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g B
S DESCRPCION DEL o TIPO CONTROL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS @ | DESCRIPCIONDE | \pncro IMPACTO PO = EVALUACION MEDIDAS DE CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO | ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES % | LAPROBABILIDAD IMPACTO S RESPUESTA
2 (GENERAL) S CORRECTIVO
£ <
TEnvi6 de informacion de mala Demora en la remision de la[Sanciones disciplinarias y Validacién de la informacién a|Lider Proceso Gestion
calidad a las entidades i ion de las & juridicas. entregar y enviar por parte de|Calidad
departamentales, nacionales y a los || Sistemas 6n tardia en la A S cada lider de proceso.
DIRECIONAMIENTO eresentacion de entes de control informacién poco confiables | entrega de informes B GG
ESTRATEGICO - GESTION . Asumir o reducir el | de los informes . Realizar
1 GERENCIAL (GESTION |r||ormesc2 rl‘n;sdemes de 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 [Riesgomoderado | ;0 e el V] Preventivo
CALIDAD) reporte de informacion a las
diferentes entidades
Concentracion de poder en el|Falta de participacion enla | Afecta el cumplimiento de| Participacion activa en la Aprobacion previa por el Lider Proceso|
desarrollo  del  proceso  que|formulacién de los POAlyla [las objetivos formulacion y ejecucion de los comité de gerencia y demas |Planeacion
favorezca intereses particulares | planeacion del desarrollo en  institucionales de la ESE Planes Operativos, Planes de areas antes de presentacion a
las diferentes éreas del Accion la Junta Directiva
Hospital
DIRECIONAMIENTO Garantizar que el Reducri el riesgo,
ESTRATEGICO - GESTION . g
2 GERENCIAL (GESTION :i;:z‘ﬁ)us‘na(:g::d‘;n 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 z::‘asvf,;l(;mpamv, o Preventivo
CALIDAD) P g
Desperdicio de recursos por|Falta de informacion confiable [Afecta  los  recursos Estudios previos del proyecto| Revision y ajustes alLider Procesol
A , de los|para los pliblicos, y la ejecucion con todos los soportes Y| proyecto antes de  su|Planeacion - Gerencia
5['39“'3’ gue proyectos proyectos de inversion del proyecto proyecciones adecuadas presentacion y  ejecucion|
DIRECIONAMIENTO  [Proyectosea n (Gerencia del proyecto)
en la metodologia Reducir el riesgo,
3 | ESTRATEGICO- GESTION | oqpondiente para 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o Preventivo
GERENCIAL (GESTION P P , compartir,
ser avalado transferir
CALIDAD) a
técnicamente para su
cofinanciacion
Desarticulacion de los planes|Falta de coordinacion de las|Afecta los  recursos Revision y ajuste del plan en Formulacién , ejecucién  y|Lider Proceso
operativos y no cumplimento de las|areas y asignacién  de|pblicos comité de gerencia, paral seguimiento de los planes|Planeacién - Lideres|
Planear anualmente las | metas institucionales recursos para la ejecucion del establecer congruencia de los ivos y de las metas|Procesos
DIRECIONAMIENTO actividades por las plan. Reduci o planes y  asegurar el Institucionales, de acuerdo a|
- i i ucir el riesgo, limiento de | tas del lo establecido en el Plan d
ESTRATEGICO - GESTION | unidades funcionales, cumplimiento de las metas del o establecido en el Plan de
4 GERENCIAL (GESTION oficinas y sendtios 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 ::;?essmpmuv, 0 |Fiospital Preventivo Desarrolo y de Gestion
CALIDAD) conforme al plan de Institucional por parte de cadal
desarrollo de la vigencia responsable de proceso.
Trafico de influencias en el proceso [No _ aplicacion _ de  los|Perdida de la_imagen Existe un responsable del Lider Proceso de]
de asignacion de citas: Con el fin de definidos en| i i proceso de asignacion de citas y| Estadistica
obtener cualquier tipo de ganancia, |cada una de las areas. *Faltal el es el Gnico autorizado paral
favor personal o politico, violacién | de induccién y capacitacion | autorizar cualquier cambio en el
de los procedimientos al personal que realiza estal proceso.
institucionales actividad *Falta de
compromiso  de  algunos
especialistas ~ hacia  lal Inmediatamente se identifica
SERVICIOS TS R, * Tipo de| CREDIBILIDAD. IMAG Reducri el riesgo, la presencia del riesgo se
5 AMBULATORIOS Asignacion de Citas vinculacion del personal por] 3 Posible 3 Moderado - 9 evitar, compartir, 0 Preventivo  [buscaal responsable y se
(ESTADISTICA) trafico de influencias transferir inician las acciones.
correspondientes.
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o
E DESCRPCION DEL .§ TIPO CONTROL
3
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS @ | DESCRIPCIONDE | \pncro IMPACTO PO = EVALUACION MEDIDAS DE | -ONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO |  ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES S | LAPROBABILIDAD IMPACTO % RESPUESTA
2 (GENERAL) S CORRECTIVO
g 2
g s
Cobro por realizacion del wamite|No  aplicacion de  los|Perdida de la imagen Se tiene definida como politica Lider Proceso  de]
(Concusién):  Personas  que i definidos solo asignar una cita por| Estadistica
conocen el funcionamiento ~ delfcada una de las reas. *Falta de liigio usuario, excepto que la persona
hospital, se apoderan del proceso y|de induccion y capacitacion y| represente una entidad como
les cobran a los usuarios por sacar(al personal que realiza estal especial o usuario con atencion
las citas. actividad “Fata  de preferencial Es responsabilidad de
CD'“p";""‘SO deh anunoIs quienes asignan las citas
especialistas  hacia  Ia| identficar este tipo de
SERVICIOS Institucion. * Tino del Reducri el riesgo,
6 AMBULATORIOS Asignacion de Citas vinculacion del Wson; por 3 Posible 3 Moderado CREDIBILIDAD_IMAG | evitar, compartir, 0 Preventivo :\iﬁx‘:;‘;s::"::‘;’z:m
(ESTADISTICA) transferir
trafico de infiuencias 2l responsable del proceso
para tomar las acciones
correctivas
‘Alteracion de la informacion que se|Personal _ Asistencial _con|La Imagen, Acceso a la historia_clinica a| Una vez detectada situacion|Lider  Proceso _de]
registra en la Historia Clinica acceso a la Historia Clinica| Transparencia, Probidad, través del aplicativo con clave de| se debe iniciar la|Estadistica
que por un interés particular|Afecta los  Recursos, usuario 6
alteren el contenido de  la|Pablicos, la Confianza, Socializacion de Cédigo de Etical por solicitud  interna  of
misma o porque la causa de|Afecta el Cumplimiento en reuniones de servicio. externa.
su ingreso esté asociado a| las funciones de la ESE
investigaciones Judiciales
SERVICIOS Reducri el riesgo,
7 AMBULATORIOS Revista Médica 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, 0 Preventivo
(ESTADISTICA) transferir
Hurto, sustraccion parcial o total,|Falta de seguridad en los|Perdida de la_Imagen, induccion _ del personal | Evitar el riesgo: Continuar con|Lider _ Proceso _de]
pérdida de que h i redibilidad, socializacion del manual de| los controles  preventivos y|Estadistica
parte de la historia clinica en el|de historias clinicas, espacios| Transparencia, Probidad, Historia Clinica, sensibilizacion hacer seguimiento periédico,
momento de la atencion del usuariofinadecuados  para  el[Afecta los  Recursos de los valores y principios acorde con las
o desu 6 de Gblicos, la Confianza, Institucionales y consecuencias fisicas y estructurales de los|
inadecuado manejo, conservacion y|archivos activos y pasivos de[Afecta el Cumplimiento| posteriores al no acatamiento de archivos.
custodia de las Historias Clinicas [las  Historias ~ Clinicas.las funciones de la ESE. las  funciones interas.
Permanente  rotacion  del[No  disponibiidad de Ia| Diligenciamiento ~ el formato
personal. Por no tener ciinica ~ al para controlar el préstamo de las
clinica electrénica, no hay|momento  de  ser Historia  Clinicas. Firma  de
i forma de controlar en orden| solicitada, al igual que Acuerdo de  Confidencialidad
SERVICIOS Manejo, conservacion y 5gico los formalos 5 en lal Reducri el €590, [ para e manejo de la Historia
8 AMBULATORIOS custodia de Historia hacen parte de la historia|continuidad del manejo| 3 Posible 4 Mayor LEGAL 12 evitar, compartic, 0 | gjinica  Electronica Preventivo
(ESTADISTICA) Clinica clinica en la atencién de un|clinico del usuario. transferir responsabilidad del uso de Ia|
usuario. Entrega de Claves a clave asignada.
Personal no autorizado
AUTTSTOTY ~[Favorecer en forma deliberada o|Falta de control en ol egreso|Perdida de fa_Imagen, Paz y salvo que se presenta a fal Andlisis de los  casos|Lider Proceso e
Realizar el proceso de | eniga a un usuario con el fin de|de los pacientes. Debilidades| Transparencia, Probidad, viglancia.  Cémaras  de presentados y se realiza plan| Facturacion
ingreso del usuario en el i costos para este en lalen la seleccion del personal. |Afecta los  Recursos. seguridad, entregas de turno. de mejoramiento
software de facturacion |z ceacign de cuentas. Piblicos, la Confianza, S
o GESTION FINANCIERA | Para el registro de los Afecta el Cumplmiento| _—— 3 - CREDIBILIDAD_IMAG | ¢ = 2 ueri el ”;9"' I
(FACTURACION) consumos que se Jas funciones do I ESE. osible lerado evitar, compartir, 0 reventivo
generen durante la transferir
atencion en salud.
Recaudo: Recaudar,
verificar y registrar los
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- 3
S DESCRPCION DEL 5} TIPO CONTROL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS o DESCRIPCION DE IMPACTO IMPACTO TIPO &( EVALUACION MEDIDAS DE CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES < | LAPROBABILIDAD IMPACTO 3 RESPUESTA
2 (GENERAL) 9 CORRECTIVO
@ <
a >
Facturacion errada a los senvicios| Mal registro en la solcitud de Sanciones disciplinarias y] Informe _de _indicador _de]Lider _ Proceso _de}
prestados senicio administrativas, juridicas. mal 6
Generacion tardia en la dirigido a la Subdireccién
entrega de informes Reducr el riesgo, y
GESTION FINANCIERA | Registro en la solicitud CONFIDENCIALIDAD_| g
10 FACTURACION) Hoena s 3 Posible 3 Moderado  EORMACIIN 9 evitar, compartir, 0 Preventivo
transferir
Recaudo de dinero por parte de| Deficiencia en Ia seleccion del| Perdida_de 1a_Imagen, Investigacion Discipinaria Investigacion Discipinaria _|Lider _ Proceso _de}
) personal Credibilidad, Facturacion
Facturacion Ingreso | recaudo de dinero no establecido en| Transparencia, Probidad,
del g de ] Afecta  los | Recursos Sensibilizacion de
GESTION FINANCIERA | Paciente, Recaudo: G los valores !
1 , parte de funcionarios autorizados Piblicos, la Confianza, 4 " y
(FACTURACION) Ingreso de Recursos e ¢ G| © Posible Mayor OPERATIVO principios Preventivo
por Venta de Servicios |as funciones de la ESE institucionales.
de Salud y Otros
Trafico  de  Influencias _ylo| Acepiacion por parte _del| Afecta la Transparencia, Libros de registro de entrega de Ulamado de atencion verbales,|Lider _de _ Procesol
amiguismo: préstamos de hojas de| de onfianza, el hojas de vida y de informacién o escritos de acuerdo a la|Gestion del Talentol
Vida a oficinas y personas no|Humanos para permitir el|Cumplimiento de las Laboral situacion presentada Humano
auorizadas.  Soficitud  d ala 6n.|funciones de la ESE Reducril
GESTION DEL TALENTO istracion y 6n no. D de las CONFIDENCIALIDAD_| LT € Mesgo,
2 HUMANO de Historias Laborales poliicas y  normas  de| 3 Posible 3 Moderado NFORMACION 9 :wﬂavg compartir, 0 Preventivo
confidencialidad ~ de Ia| ranstenr
informacion
de los Debiidad en de la_Imagen Verfficacion de Documentos por] Inicio de Investigaciones una|Lider _de _ Procesol
laborales o titulos, certficaciones e Institucional, Credibilidad, lider de Proceso de Talento vez detectada la anomalia.|Gestion del Talento
informaci6n de la hoja de vida. | Transparencia, Probidad , Humano y lideres Proceso Disciplinario, | Humano
los Recursos Publicos, Ia Reducr ol riesgo, _|4€ Procesos de contratacion de Denuncia en la Fiscalia y|
13 | GESTIONDELTALENTO | (00 Confianza, o 4 — - Voderado | CONFIDENCIALDAD 1| o ctar compartn o |Personal preventivo | DeStitucion el Funcionario
HUMANO Cumplimiento  de  las| NFORMACION e que presenta los documentos|
funciones de la ESE. falsos.
Lider de Gestion de]
Talento Humanol
Lider de  Procesol
Socializar el codigo de | Gestion Documental
. ) . ) o Integralidad del Servidor
ESTION DE LA
GESTIO Informacion del Archivo | Uiz 12 informacién del Archivol oo e morar y gtica por CONFIDENCIALIDAD_I . . ) Dejer trazabilidad de todas las Pblico
14 TECNOLOGIA Y LA [ (1OMnacion cel MCIO | Cenral de 1a nstitucion con fines{ 212 4 T sancién 1 Raro 3 Moderado iy 3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo | acciones adelantadas|  Preventivo e o de
INFORMACION (ARCHIVO) de beneficio personal o un tercero | identificando a los responsables. Pl K
control de préstamo de
Documentos
Lider de Procesol
Talento  Humano -
Gestion Juridica
1- Presiones o sobornos
R T 0 Mt Sensibiizacién a  servidores
GESTION DE LA Informacion del Archivo [Ocultar ion del Archivo ion. 2 ] B S Sensibilizacién a servidores y|
15 TECNOLOGIA Y LA Central consi Central publica 0 de un superior| Sancion discipiinaria | 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 |Riesgo bajo Asumir elriesgo [P y P " Preventivo |contratistas en temas de
¢ . ; con la entidad y contratista en slas - e
INFORMACION (ARCHIVO) publica beneficio propio 0 de un tercero  |jerérquico,  para el : corrupcién y ética.
o o ) temas de corrupcién y ética.
de la informacion.
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2 2
] DESCRPCION DEL 5} TIPO CONTROL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS o DESCRIPCION DE IMPACTO IMPACTO TIPO ; EVALUACION MEDIDAS DE CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES < | LAPROBABILIDAD IMPACTO z RESPUESTA
] (GENERAL) 9 CORRECTIVO
@ <
a >
Lider de Procesol
Gestion Documental -
Disefiar mecanismosde | PAT!C
1Falta de compromiso de los
ta de control para evitar el uso
funcionarios en indebido de informacion.
GESTION DE LA Presentacion de los ol cumplimiento  de  Ia Reducri el riesgo, | 1.Elaboracion de cronograma de| B e o oles de
16 TECNOLOGIA Y LA informes a Entes de | 0D o o e erny | nomatividad y las funciones.|  Sancién disciplinaria | 3 Posible 3 Moderado OPERATIVO 9 evitr, compartr, 0 [los informes que se deben|  Prevenivo | perfies y
INFORMACION (ARCHIVO) Control 2, Falta de seguimiento y transferir presentar a Entes de Control,
diferentes funcionarios para el
control a las solicitudes y)
accesoy manejo de la
respuestas )
informacién institucional
Lider de Procesol
Gestion Documental -|
DATIC - Estadistica,
1, Implementacion de la hoja| Facturacion
de control de folios paral
expedientes complejos.
. Implementacién del Formato
1- Falta de sentdo de| de Control de Préstamo de
indebida el ‘ .,
GESTION DE LA o pertenecia hacia la Institucion. S . D
17 TECNOLOGIA Y LA Custodia de - 2.- Lazos de amistad vy Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 Riesgo bajo Asumir el riesgo N 9 Preventivo digitalizacion de
criticos para entorpecer un procesol Central y
INFORMACION (ARCHIVO) e expedientes  criticos  como
en beneficio de un tercero ! >
para el funcionario. procesos disciplinarios,
historias laborales, contratos
Asignacion de Roles def
responsables y custodios del
Iainformacion
Lider de Procesol
Socializacion de politicasy | 2AT'C: Gestion)
Documental, Juridica
normatividad vigente en el
ocultar o divuigar . manejo de la informacion.
GESTION DE LA e e e o Reglamento y firma de
TECNOLOGIA Y LA - SE HOSPIA peficiencia o ausencia de CREDIBILIDAD_IMAG ’ . ) . acuerdos de confidencialidad
18 Comunicacion ~ [Regional Manuela  Beltran, a| °f ) 1 Raro 3 Moderado 3 [Riesgo bajo Asumir el riesgo | Politica de Comunicaciones Preventivo A
INFORMACION orcron de momora ntencional | Poliicas al  sancion de la informacion.
(COMUNICACIONES) . manejo, control y seguridad Acceso restringido con
de informacion. usuarios y claves a usuarios
de las Historias Clinicas
digitales
Lider de Procesol
. DATIC, Estadistica,
Contar  con politicas  y| ocrurmcion i
GESTION DE LA E‘T;m:iléz‘ecafﬂj‘;“m dp:'a r:::g: Falta de mecanismos ;’ﬁ;‘:}'m::"‘l": :\"a;’omsaz::e; Comunicaciones
19 UEEELEER LA CEmENe |y il G EMMEEED ¢ Fadiackibiie:zy 1 Raro 3 Moderado CREDIBILIDAD_IMAG | 5 |giecgo bajo Asumir el riesgo | Politica de Comunicaciones Preventivo 6
INFORMACION informacion (emmiees  Grases @ 5 fécil acceso. institucional e Ve e
(COMUNICACIONES) 5 P Informaci6n distorsionada. yal
Politica de comunicaciones. Comunicaciones ~ de  la
Entidad
Lider de Procesol
DATIC
Continuar con el disefio de
mecanismos de control para
GESTION DE LA Inadecuado uso de omaen. %
20 Tfﬁsg;;ig gNLA Informacién Uso indebido de lainformacion  [informacién | para beneficios | Sancién disciplinaria 1 Raro 3 Moderado CREDIBILIDAD_IMAG | 5 | Riesgo bajo Asumir el riesgo |Politica de Comunicaciones Preventivo | Continuar con la definicion
(COMUNCAIONES) de terceros o propios los perfles y roles de los
diferentes funcionarios para el
accesoy manejo de la
informacién.
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2 3
3 DESCRPCION DEL 5] TIPO CONTROL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS @ DESCRIPCION DE IMPACTO IMPACTO TIPO &( EVALUACION MEDIDAS DE CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES S | LAPROBABILIDAD IMPACTO % RESPUESTA
] (GENERAL) S CORRECTIVO
@ <
a >
* Trdfico de g Determinar los[Jefe Oficina Asesora]
* Falencias en los controles| disciplinarias, fiscales ylo responsables para  participar| juridica.
de seleccion penales. en el comité de Evaluacion
* Inadecuada aplicacién de la|* Demandas a la Entidad en cada proceso de
normatividad vigente|* Enriquecimiento  ilicito seleccion.
* No aplicacion del manual dede  contratistas  y/o * Publicar los procesos de|
6n y seleccion a través del SECOP
establecidos al interior de la|* Detrimento patrimonial y el portal web institucional.
entidad. * Definir los lineamientos|
internos para los procesos de
Direccionamiento de contratacion 6n en la 6
2 GESTION JURIDICA Proceso Contratacion [y/o vinculacion en favor personal o 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo | Comité Evaluador Preventivo  |de bienes, obras y servicios.
de un tercero. Socializar a los responsables
de los  procesos  de|
contratacion el Manual de
Contratacion y Supervision
Cultura de los funcionarios de|Afecta los _ Recursos, Inventario anual de bienes de ‘Aclaracion de sobrantes y|Lider de Proceso de
la  enidad en el[Publicos, la Confianza, el consumo y de propiedad, plantal faltantes.  Inicio  de|Almacén
Inventario de bienes de p delas K‘ohuca; {r rio EZEE las R 4 alD\[I;gznczm\em'o de| Investigacion Administrativa
3 | GESTION DE RECURSOS | consumo. Inventario de |Faltantes y Sobrantes en el P2 aj por .,mace"‘ unciones de a ESE. 3 Posible 3 Moderado OPERATIVO 9 evitar, com a"?, ' [enredas v saldade Almacen Preventivo
FISICOS Propiedad, Plantay | Inventario de Almacén generan desorganizacion en el » compartir,
inventario. transferir
Equipo.
Aceptacion _de  Sobomo _para| Aceptacion de dadivas por|Perdida  la  Imagen, Sensibilizacion de los valores Y] Y socializacion|Lider _de _ Procesol
acceder a senicios de salud y|parte de los funcionarios paralCredibilidad, principios institucionales. del cédigo de integralidad de|Talento Humano
trémites internos realizar gestiones al interior|Transparencia, Probidad, los  servidores  puiblicos.
) del Hospital Afecta los  Recursos Iniciar Investigacion una vez
RizrEE I URLETE, Publicos, la Confianza, se presente el caso
24 GEST'O'\L‘J;U‘;T;('\;C'ON A gfs‘;" d:;f::“g: Afecta el Cumplimiento| 1 Raro 3 Moderado CREDIBILIDAD_IMAG | 5 |giecgo bajo Asumir el riesgo Preventivo
(LD : las funciones de la ESE.
informacion al Usuario
‘Afectar rubros presupuestales que|Sistema _ de  Informacion|Lesiona  la _imagen, Existen  manuales  yio Lista de Chequeo del|Lider Procesol
no con el objeto , procedimientos que explican el
gasto en beneficio propio o 1 ,  probidad, manejo de la herramienta cotejada con los soportes
Coadiciondel |20 deuna 6n| procesos y y
xpedicion del 6
GESTION FINANCIERA - E econdmica. son  apicados por las|delas funciones , , ‘
25 S CONT, ABLE certificado de registro dependencias o éreas 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventivo
presupuestal responsables
Pérdida de los soportes de|Sistema de Informacion|Lesiona  la  imagen, ‘Archivo de fondos acumulados Retroalimentar manuales y/o| Lider Procesol
transacciones  (recaudos, ~pagos, | deficiente. Recursos | credibiidad, en forma centralizada y el de| del proceso | C:
facturas de venta,|econd probidad, gestion en cada dependencia de|
Soportar las pagares, entre otros): Ci 6n| procesos y y acuerdo a la normatividad
GESTION FINANCIERA - transacciones |inadecuada  de  los  fondos|son  aplicados  por las|de las funciones , ,
26 et T Py | o G 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventivo
ala normatividad responsables
‘Apropiacion del dinero recaudado:|Sistema_ de _Informacion| Lesiona_la_imagen, Boletines e caja y arqueos Realizar Arqueos periodicos|Lider de  Procesol
por pabli ici frecuentes Iniciar Investigacion cuando| Contable
del dinero a recaudar por | L probidad, se presente el caso.
Ingresos de recurss | MS11UCI0N 0 deltercero procesos y y
GESTION FINANCIERA - son  aplicados por las|de las funciones . .
27 CONTABLE povd\;ezzutse senicios Sependencias o dress 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventivo
y responsables
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y
Financiera y Gestion de

Fecha de elaboracion: Enero 29 de 2018 Calidad MISION: "La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltrén del Socorro Santander, apoyados en una vocacién académica y de mejoramiento continuo, presta senvicios integrales de salud de alta complejidad; a través de una atencién segura, eficiente y humanizada, buscando la satisfaccién de nuestros usuarios”.
: E
] DESCRPCION DEL 5} TIPO CONTROL
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS CONSECUENCIAS o DESCRIPCION DE IMPACTO IMPACTO TIPO &( EVALUACION MEDIDAS DE CONTROLES EXISTENTES PREVENTIVO O ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE
POTENCIALES < | LAPROBABILIDAD IMPACTO z RESPUESTA
] (GENERAL) 9 CORRECTIVO
@ <
a >
Pagar obligaciones sin requisitos|Sistema  de Informacién|Lesiona  la imagen, Listas de Chequeo y verificacién Aplicar listas de Chequeo|Lider de Proceso
definidos en el proceso deficiente. Recursos| credibilidad, Socializar procedimientos con| Contable
6 1 ,  probidad, todos los involucrados en el
procesos y y proceso
GESTION FINANCIERA - son aplicados por las|de las funciones " " Iniciar Invesugacldn cuando
28 onTABLE Pago de Obligaciones cependencias o érens 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 [Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventivo [ e ente el caso.
responsables
‘Adquirr_obligaciones sin respaldo| Sistema _de _Informacién|Lesiona_ la_imagen, Listado de movimiento_contral Aplicar listas de Chequeo|Lider de  Proceso)
presupuestal deficiente. Recursos| credibilidad, soportes Socializar procedimientos con|Contable
6 1 ,  probidad, todos los involucrados en el
procesos y y proceso
son  aplicados  por las|de las funciones Iniciar Investigacion cuando
. dependencias o dreas se presente el caso.
Expedicion del
29 | CESTIONFINANCIERA- | o/ificado de registro responsables 1 Raro 3 Moderado OPERATIVO 3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventivo
CONTABLE No se realizan controles
presupuestal
debidamente
Perdida de Imagen Institucional y|Fallas en la Seguridad de la) Sanciones disciplinarias y| Politica de Confidencialidad de] Socializar _ Protocolo _ de|Lider del Proceso de|
credibilidad debido ala perdida de la| on o fata i juridicas. Ia Informacién Manejo de la  Informacion|Salud Pablica
idencialidad e de la| en tramites del Confidencial,
formacion informacién informacien confidencial CONFIDENCIALIDAD | Establecer mecanismos de
30 SALUD PUBLICA o, 1 Raro 3 Moderado Nomacion |3 |Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventvo  |contol de acceso a la
onfidenct informacion Iniciar]
Investigacion si se presenta el|
caso.
Posibilidad de Perdida y Sancion|Recibo de contrato sin_el| Sanciones disciplinarias y| Manual de Supervision Manual de  Supervision,|Lider del Proceso del
por de las total del objeto juridicas. Investigacion  Administratival Salud Pablica
de supenvision en las exigencias de|senvicio  contratado en los, Disciplinaria
i SALUD PUBLICA Supervision Contratos |calidad, cantidad y oportunidad en|términos de calidad, cantidad 1 Raro 3 Moderado LEGAL 3 [Riesgo bajo Asumir el riesgo Preventivo
los senicios contratados y oportunidad
Perdida de objetvidad _en Ia| Falta de Autoridad, Manejo de|Perdida de la_Imagen, Presentacion de Informes con Presentar _informes _ con|Lider de  Procesol
y 6 que se|influencias Transparencia, [ independencia independencia y en los|Control Intemno
GESTION DE CONTROL seguimientoalos  |realiza a los sistemas, planes y Confianza, Afecta el CREDIBILIDAD_IMAG ’ . periodos establecidos por los
32 TeRNG e i o @ Raro 3 Moderado 3 [Riesgo bajo Asumir el riesgo Prevenivo (ot
procesos funciones de la ESE
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