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MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idéneo y una dotacion e infraestructura confiable, presta servicios seguros de salud de baja, medianay alta complejidad, orientados totalmente a promover el bienestar de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad
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3 oBABI| & (GENERAL) 2 CORRECTIVO
3 LIDAD = <
Desde la Gerencia, y la oficina
asesora de calidad se realiza
monitoreo y valida las fechas y Ia
informacipon e informes a los | Informacién reportada a
Requerir a as dreas diferentes entes de acuerdoala | PISIS y a Secretaria de
involucradas en la generacion responsabilidad de a entidad .Se |  salud Timestralmente
Envi6 de informacién de mala | Demora en la remisin de la) S31¢iones disciplinarias de los informes: Revision y Validacién de la| carg6 informacion del | Trimestre |vigencia 2023. Reportes de|
OE S TN TR Presentacion de | ajdag a las entidades informacion de lasareas|? fAMInIStraivas, Asumir o reducir el informacion a entregar y enviar| 06" PrO°€S0. GESION| o'y g e il e 2023 y se realizo| Facturacion Vs. Reportes
1 GESTION INTEGRAL DE | informes a los entes de juridicas. Generacién 3 Posible 2 Menor LEGAL 6 | Riesgo moderado Preventivo gar y Calidad Todos I y  Vs. Rep 100% NO.
nacionales y a Sistemas de| riesgo Realizar sequimiento por por parte de cada lider del cargue de informacion del Il | de produccién, reportes
MEJORAMIENTO control a {ardia en la entrega de. Procesos .
los entes de control informacion poco confiables responsables al reporte de proceso. Trimestre el 19 de Julio de 2023 | envio de informacion
informes. o
informacion a las diferentes Il Trimestre de 2023 que se |  requerida por entes de
entidades realizb el 17 de Octubre de 2023 | control reposan en la oficina
y el IV Trimestre de 2023 que se de Calidad
realizo el cargue de la
informacion el 16 de enero de
2024,
€127 de Enero se desarrolls
comité de evaluaciony
Participacion activa en la desempefio para aprobacion de | . comtg Gestion y
! " los planes Institucionales &
formulacion y ejecucion de los deemperio.
Falta de particpacion enla | specta i cumplimiento Planes institucionales de la Aprobacitn previa por el Lider Proceso Planeacion| "°1Uid0S 105 planes objeto del
GESTION ESTRATEGICA Garantizar que la de poder en e los planes de| 4172 = CUmPLIEN Reducr el iesgo, [P comité de Gestion y o necan oal  Decreto 612 de 2018 Matrices Plan de Desarrolo
2 GESTION INTEGRAL DE | Entidad cuente con un |desarrollo ~ del que]accion y la planeacion del X 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o Preventivo | Desempefio y demas areas 100% NO
insttucionales  de  la| Calidad) Insiitucionaly
MEJORAMIENTO desarrollo planificado. [favorezca intereses partculares | desarrollo en las diferentes ransferir antes de presentacion a la Seguimiento trimestral para ‘
Esi Control e asitencia y actas Todos los Procesos Plan de gestion gerencial
veas del Hospital ! " Junta Directiva vigencia 2023 a cada una de las
omite Gestion y Desemperio, con Seguimiento de
metas establecidas en el Plan de ;
ejecucion trimestral,
Desarrollo institucional aprobado
por Junta Directiva y Plan de
Gestion Gerencia
No se reportaron casos durante
Ia vigencia 2023, Durante este
oo seconinio 0B |1y, aportroncasos
No aplicacion de los| _ asigr P durante e la vigencia 2023,
Existe un responsable del difentes medios como son el chat
procedimientos defindcs en roceso de asignacion de citas| bot, pagina web y por lamada
. cada una de las dreas. i 3 g p Actas de reuniones con
Traico de infliencias en el T y el es el inico autorizado paral telefonica (callcenter) tratando | A\ o
roceso de asignacin de citas: | a2 de - induccion i autorizar cualquier cambio en| Inmediatamente se identifica la siempre en el mejoramiento de Ia | SUPgerencia adminsirativa
AIENCIONIDEISERVICIOS) ool fn de obtener cuaiquier|C2P2CIACON ¥ @l personall i e magen CREDIBILID Reducri el riesgo, | ocaco, resencia del riesgo se busca [Lider  Proceso  de|  atencion de los pacientes pjputiicacionenlos
3 AMBULATORIOS Asignacion de Citas. a que realiza esta actividad| " g 3 Posible 3 Moderado 9 evitar, compartir, o | P Preventivo | 0 " @ P: diferentes canales ce 100% NO
tipo de ganancia, favor personal o [ insiitucional AD_IMAGEN al responsable y se inician las |Estadistica evitando tambien Ia tramitologia,
(LIS liico, violacién de los ralia de_compromiso del PR Establecer  Control acciones correspondientes. Ia aglomeracion. Se realiza acion
rocedimiontos instiucionales | 80UN0S especialstas hacia cutoiaiénmiada o " sequimento permanent y daa | MRS youtube.comw
i [ i * Tipo ersonal encargado de la| i Bl procest de asgnacn por |, 2CN2=0CCYQWhwus!
gejncuieciinfas petsonl eignacion de ciae Carte det coordinador de. i
por trafico de infuencias estadistica de Ia entidad
No se reportaron casos durante
Ia vigencia 2023
No aplicacién de los No se reportaron casos
efinidos en No se reportaron casos durante | durante el primer y segundo
Cobro por realizacion del tramite|c202 Una de las_éveas, Se tiene definida como politcal s responsabilidad de quienes Ia vigencia 2023 cuatrimestre de la vigencia
o e e e Falta de induccien ) oo asignar una cita por asignan las citas identifcar Contuonuan las estrategias 2023
ATENCION DE SERVICIOS oo™ funciomamiento a e y al pe de la imagen CREDIBILID psumi o reducir el |USUaN0.  excepto que lal este tipo de usuarios Lder  Proceso de| estratedias por parte del oficina | se publican estrategias en
4 AMBULATORIOS Asignacion de Citas que realza esta actividad|institucional. Problemas| 3 Posible 2 Menor 6 | Riesgo moderado persona represente  una|  Preventivo | (ramitadores) e informar sobre | =0T SIAU y ESTADISTICA con el fin | hitps://www.youtube.com/w 100% NO
hospital, se apoderan del procesol AD_IMAGEN tiesgo Estadistica o
(ESTADISTICA) e e proceso| Fatia_de compromiso_defde liigio entidad como especial o <u presencia al responsable de informar y preveniralos | atch?v=gCCYQWMuws!
i POl algunos especialistashacial usuario  con  atencion del proceso para tomar las. usuarios en cuanto a no acudir a
sacar las citas. c
Ia Insttucion “Tipo preferencial. acciones correctivas terceros para la asignacion de h
de vinculacion del personal citas y se les informa los medios
por rafico de influencias i para la realizacion
dicho tramite
No se reportaron casos durante
Personal  Asistencial _con| Acceso a la historia cinica a) el primer y segundo cuatrimestre
acceso a a Historia Clinical'% - imagen. traves del aplicativo con clave R — de lavigencia 2023, Elareade |\
ATENCION DE SERVICIOS Ateracion de la informacién que| (U POT Un interés partcular Mw: e Reducri el riesgo, |de  usuario  personalizada: debe niciar I invectigacion|Lider  Proceso  de| Télento Humano ha realizado la du’an‘:e s
5 AMBULATORIOS RevistaMedica  [Z1% 5000 €& & o cumc: alieren el contenido de laj et 192 MCUOS 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, o |Socializacion de Cédigo de|  Preventivo o " Socializacion del Codigo de | (W& £ "Ia . 100% NO.
(ESTADISTICA) 0 misma o porque la causa de (0% 2 Contanza, transferir integridad  del  Senvidor] s | integridad del Senvidor pablico y o
su ingreso esté_asociado a2 EH © deﬁa e Pablicos en reuniones  de se realiza permanente difusién
investigaciones Judiciales senvicio mismo a todos los
colaboradores de la entidad.
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2 DESCRP] o |pEscrecion 3
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CcAUsAS CONSECUENCIAS ; CI?.NADE g DEL TiPo g EvALUACION | MEDIPASDE | oonrpo) b5 EXISTENTES ﬁt&iﬁmf& ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS D2 SEEL ‘;?ETsEgg les|o
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g LIDAD = S
Por parte del Lider del 4rea de
estadistica recomendaciones en
cuanto al manejo,
Falta de seguridad en los Induccion del  personal almacenamiento, custodia y
archivos de alma:enamlenm P M confidencialidad de la historia
Perdida de la Imagen, socializacion del - manual "
de historias  cl clinica
| credibiidad, Historia Clinica, sensibiizacion
cepacios inadecuados pae
Transparencia, Probidad, de los valores y pri s .
) el almacenamiento de. los En el afio 2022 se contrato por
Hurto, sustraccion parcial o total, Afecta los  Recursos Institucionales Registro de asistencia.
rchivos sty oo defog . parte del hospital una bodega
pérdida de documentos que hacen Piblicos, la Confianza, consectencias posterires a\ Evitar el riesgo: Continuar con Reposa archivo en el drea
A las Histori cl externa para el almacenamiento
5 |Pane de la historia clinica en el Afecta el Cumplimientof los controles _ preventivos de estadistica.
ATENCION DE SERVICIOS | Maneio, conservacion y| 7> ©® 12 istbria Fhe en Permanente rotacen . de e fnciones do ln Eot. Reducri el iesgo, [0 . 4% pioy s secumionts. periodico |Lider  Proceso  de| ¢ 1as historias clnicas del
6 AMBULATORIOS custodia de Historia . personal. Por no  tener| 8 3 Posible 3 Moderado LEGAL 9 evitar, compartir, 0 Preventivo o L4 . N Hospital San Juan de Dios 100% NO
: jsuario o de su manipulacion| . onca [ dsponiiidad e 1o Diligenciamiento del ~formato acorde con las condiciones| Estadistica No se reportaron casos
(ESTADISTICA) Clinica historia clinica electronica, transferir (iquidado) igualmente de las
ocasionando inadecuado manejo, isoria - clrica | para controlar el préstamo de fisicas y estructurales de los durante el primer y
no hay forma de controlar en A historias clinicas pasivas del
conservacion y custodia de las m ser| las Historia Clinicas. Firma de archivos. segundo cuatrimestre de la
orden  cronolégico  los Hospital Regional Manuela
Historias Clinicas Sociads, \gual que| Acuerdo de Confidencialidad| vigencia 2023
formatos que hacen parte de| Beltran. En la actualidad y con el
causa interrupcion en laf para ef mancio de la Historia
al apoyo de los funcionarios de
continuidad del manejol Clini Elect Y citas medicas se esta trabajando
clinico del usuario. respunsamlvdad del uso de laf ‘
al n la organizacion de los
clave asignada.
Personal no autorizado archivos.
No se reportaron casos durante
e la vigencia 2023.
Adm\s\o’n y No se reportaron casos durante
Facturacion: Realizar el| vigencia 2023,
ST
e poa ¢ 1a ey o e s s e et | Jo s
pa :’os Favorecer en forma deliberada ofFalta de control en el egreso| Transpavencm. Probidad, Reducr el iesgo, |/ vigiancia. Cémaras de by @ j— ‘mmam" es‘ame‘;em" ‘I’a“ @ o
2 GESTION FINANCIERA wﬁums lose |convenida a un usuario con el fin los pacientes.|Afecta los  Recursos| 3 - 3 Moderado | CREDIBILID[ o e a"?r ", [seauridad, entregas de turno. - <o reliza plan|Lder  Proceso  del i ensa o —————. T ®
(FACTURACION) encren duranta fa |02 dsmini costos para este enla ;s 5 Sy AD_IMAGEN Eei e ! e
generer la cancelacién de cuentas. del personal, Afecta el Cumplimientol Induccion  y  reinduccion & 9 0
aerconen saud las funciones de la ESE. ersonal facturador. Ekccucinpanfde
Recaudo: Recaudar, i La auditoria al debido proceso de | capacitacion Anual
verificar y registrar los facturacion, es realizada
recaudos por los icamente por el gestor
diferentes conceptos hospitalario
La institucion cuenta con puntos
de facturacin, los cuales son los
perdida - a imagen Gnicas autorizados para recaudar
Facturacion Ingreso |Recaudo de dinero por parte de| Cred gen. los recursos. No se reportaron casos
del no ramaparencia, Probidad. Sensibilizacion de |Investigaci6n Disciplinaria Loer  proceso e durante la vigencia 2023,
s GESTION FINANCIERA Paciente, Recaudo: |recaudo de dinero no establecido| Deficiencia en la seleccion Meca" oo Remreoe 3 posible 3 Moderado | opERATIVO|  © los valores y. Preveniivo Disciplinaria o Cer areq|Por parte de la oficina financiera y 1J00% No
(FACTURACION) Ingreso de Recursos [en el procedimiento de facturacion| del personal Piicos, 1o Confianrn principios Arqueos  de areal P Eanciers Revisoria fiscal se realizan | Actas de arqueos de caja
por Venta de Servicios [por  parte  de  funcionarios . - institucionales. |financiera y Revisoria Fiscal arqueos de cajas aleatorios | realizados por la Oficina
Afecta el Cumplimientof
de Saludy Oos  |autorizados periodicamente. Financiera.
las funciones de la ESE
No se reportaron casos durante
Ia vigencia 2023
:;?;:ca:: b “:::w;"’s‘ Registros controlados en custidia
Téfico de nflencias yiof {HOPNECY TR RECLISCR  ecta o Transparencia OIS de la Oficina de Takento No se han generado las
Administraciény  [amiguismo: préstamos jas i Libros de registio de entregal Liamado de atencion verbales, iumano. situaciones descritas en el
o | GESTIONDEL TALENTO | ihivo de Historias |de vida a oficinas y personas no|2CeS0 & 12 “““’""‘d"e‘“‘?“ (Cenfonza; Ias‘ 3 Posible 2 Menor  [ALEAS] 6 m:‘;:izo [E® reducirel | e hojas de vida y de| Preventivo o escritos de acuerdo a la| :zﬂa“’:n;':‘:;:"?s”"" tiesgo durante el primer y 100% NO
Laborales autorizadas.  Soliiud de| > "te0" 2 O GEpaEs O i 3 informaci6n Laboral situacion presentada Nose generaron las situaciones | segundo cuatriimestre de
documentacion no personalizada. | Y descritas en el riesgo durante la la vigencia 2023
confidenciaiidad ~ de Iaf
vigencia 2023
informacion
Lista de Chequeo
‘Pni’:"'::o:; fa._ Imagen Inicio de \rwesugacmnes una S realza I verifcacion del | DOCUMentos para Ingreso
. Verificacion e Documentos| vz deec anomalia GTH-FO-04 y Certificacion
Debilidad en la venﬁcamén Credibiidad, CONFIDENC por e de Proceso de Talento Dyswmm cumplimiento de los requisitos en | T "N S
10 | GESTIONDEL TALENTO | go1cccion de personal fos Jo thulos robidad| 5 Posible 2 Menor | ALIDADINY g Riesgo | Asumir o reducir €l | mano y ligeres responsables|  Preventivo Demima en 1 Focal y|Lder de Proceso Gestion| las hojas de vida por parte de & | 1o igjos de los perfles 100% NO
HUMANO laborales informacion de la hoja de s Recursos Publlcos. FORMACIO moderado | riesgo del Talento Humano supenvision de los contratos y
de procesos de contratacion de Destitucion del ~ Funcionario que el contratista realiza al
vida. Confianza, el N para el personal de planta de la
i personal. que presenta los documentos oidad talento humano que
Pl falsos. desarrolla los procesos en
funciones de la ESE
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CONSECUENCIAS s CIONDE | DEL. TIPO o MEDIDAS DE JUEC,CONTROL % DE SEMATER 81Z0)
H
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS OTENCIALES ] LA 2 AcTo | mpAoTo g EVALUACION | [0S0~ | CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO | ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO | ELRIESGO  SI
g |proBaBl| £ CORRECTIVO
8 H (GENERAL) 2
g LIDAD. <
Planilas de asitencia
Actividades de socializacion del | actividades de socializacion
cédigo de integridad del Servidor | del c6digo de integridad del
Socializar el codigo de | . 5 publico realizadas en forma | Servidor pablico realizadas
GESTION DE LA X Utiizar Ia informacion del Archivo) ) CENAREYE SO TP 62 D Integralidad del Servidor |Lider e Gestion del ol ol enlos procesos de | en forma mensual en los
Informacion del Archivo Falta de moral y ética por IALIDAD_IN . . a adelantadas| ¢ Talento Humano|
11 INFORMACION Y LA Y2 | Central de la Institucion con fines s 1 Raro 3 Moderado 5] 3 | Riesgobajo |Asumireliesgo Preventivo Pablico 2 , induccion procesos de induccién. 100% NO
2 Central de la Institucion| parte de los funcionarios Sancion disciplinaria FORMACIO idenificando a los| Lider de Proceso Gestion
COMUNICACION (ARCHIVO) de beneficio personal o un tercero| Implementar formato de control
N responsables Documental
de préstamo de Documentos No se han generado las No se han generado las
situaciones descritas en el riesgo | situaciones descritas en el
durante la vigencia 2023. | riesgo durante el periodo de
seguimiento, vigencia 2023.
En el mes de enero se
formul6 y aprobo el Plan
£ el mes de enero se formulo y | ANCOMUREiOn  atencion al
" 410V | ciudadano parala vigencia
‘aprobo el Plan Anticorrupcion y
; 2023, el cual fue socializado
atencion al ciudadano para la
1- Presiones o sobornos| atodos los lideres de
vigencia 2023, por parte del
araocultar o adulterar Sensibilizacion a servidores Comité de Gestion procesos y publicado en la
GESTION DE LA Informaci6n del Archivo Ocultar informacién del Archivolinformacion.  2.- Presiones| blcos y personal meuiady Sensibilizacion a servidores y[Lider de Proceso Talento| =0T €3 CESTON ¥ pagina web institucional,
12 INFORMACION Y LA Central considerada | Central considerada publica o de un superior| Sancién disciplinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo  |” y P Preventvo  |contratistas en temas de[Humano -  Gestion) peno, " para todo el personal de la 100% NO
¢ con Ia entidad y contratista en " socializado a todos los lideres de
COMUNICACION (ARCHIVO) piblica beneficio propio o de un tercero  |jerdrquico, el contrat corupcion y éica. Juridica entidad y la comunidad en
N temas de cormupcién y éica. procesos y publicado en la o
pagina web institucional, para 9
de la informacion.
conocimiento de todo el talento
Actividades de socializacion
mano de la entidad y la
del c6digo de integridad del
comunidad en general. é
Servidor publico realizadas
en forma mensual en los
procesos de induccion.
No se reportaron casos durante
Ia vigencia 2023
1, Implementacion de la hoja
o ool o olos. para La custodia del Archivo Central
esta a cargo del Técico de
conpsios Archivo de la entidad, quien es la
1- Fata de sentido del \mplementacion del Formato ica persona autorizada para
Sustraccion  indebida  de|pertenecia  hacia  Ia [ Emie] @ Rk (o ingrestr, y roaizar ol préstamo |  NO S reporaron casos
SEsTIoNDELA Custodia de o de rethusién. 2. Lazos o o b cceso restingdo al Arcivo| IS 0@ Proceso Gesten| (S7eC L ER RS FLIGEE | durante 1a vigencia 2023
13 INFORMACION Y LA o oo o entormear | amistad 3 recimionto do| Sancion disciplinaria 1 Raro 3 Moderado | OPERATIVO| 3 Riesgo bajo | Asumir el riesgo  |por digitalizacion de|  Preventvo  [C0S o Documental - DATIC -| % Bo0eTenes Fo}:aw & 100% NO
COMUNICACION (ARCHIVO) Xpe Toceso e:be"eﬁm u:un il | S dasy iy 4 expedientes  criticos  comol Estadistica, Facturacion %wml o Procedimiento Prestamos
P :annam P procesos disciplinarios, e de Historias clinicas
historias laborales, _contratos|
Asignacion de Roles de
responsables y custodios de la ouparte de osack ieaselda
cumplimiento al procedimiento
informacien
para la entrega de historias
clinicas de acuerdo a la
normatividad vigente.
Formatos registro asistencia)
. Participacion en jomadas de | jomadas de induccion que
de poliicas y >
capacitacion nuevos funcionarios |  reposan en Oficina de
normatividad vigente en el
Ocultar o divuigar _informacion| manejo de la informacion 23 - Firma de acuerdos | Talento Humano. Formatos
GESTION DE LA & i ) confidencialidad plataforma
reservada de la E.SE. Hospital Reglamento y firma de Lider de Proceso DATIC,
INFORMACION Y LA s ) Deficiencia o ausencia del CREDIBILID Actualizar Manual de , histosoft nuevos funcionarios | confidencialidad fimados
14 Comunicacion  |Regional Manuela Beltran, a|,.0° s 1 Raro 3 Moderado 3 | Riesgobajo |Asumirelriesgo  [acuerdos de confidencialidad Preventivo Gestion  Documental, ° 100% NO
COMUNICACION e e e o {Polticas direccionadas alf ~ Sancion discipinaria AD_IMAGEN o Comunicaciones o 2023. Realizacion en puestos
(COMUNICACIONES) maneo, control y seguridad trabajo de actividades de revision|  Coordinacion DATIC.
v Acceso restringido con °
de informacion de cumplimiento de politicas de |  Planilla de revision de
usuarios y claves a usuarios de| ) -
seguridad informética politcas de seguridad
las Historias Clinicas digtales 4
insitucionales. informatica en puestos de
trabajo,
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g DESCRIP| o |bEscrecion| 3
CONSECUENCIAS = CIONDE | DEL TIPO 2 MEDIDAS DE JUEC,CONTROL % DE SEMATER 81Z0)
No. PROCESO ACTIVIDAD RIESGO CAUSAS ] LA Q £ | EvaLuacion CONTROLES EXISTENTES | PREVENTIVOO [ ACCIONES A TOMAR RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS ELRIESGO S|
POTENCIALES 2 g IMPACTO | IMPACTO | & RESPUESTA CUMPLIMIENTO
g |proBaBl| £ CORRECTIVO oNo
8 H (GENERAL) 2
g LIDAD. <
+ Determinar los responsables
para participar en el comité de Mediante Acuerdo No. 009 del 28
- Evaluacion en cada proceso de de julio de 2022 y Resolucion
Tréfico de  Influencias B Ne.088 do 2001 ¢ sdopts 1 | _ Estatutoy Manual de
+ Falencias en los coniroles|* Sanciones| Contratacion publicado en
" * Publicar los procesos de| Estatuto y Manual de
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15 GESTION JURIDICA Proceso Contratacién |y/o vinculacion en favor personal of * - L 1 Raro 3 Moderado |  LEGAL 3 | Riesgobajo |Asumirelriesgo [+ Definir los lineamientos|  Preventivo " 2 100% NO
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Subdireccion

Fecha de elaboracion: <Enero de 2024

los lideres de Procesos

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO - SANTANDER

SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION VIGENCIA 2023

MISION: La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, apoyada de una fuerte vocacion académica, un talento humano altamente idoneo y una dotacion e infraestructura confiable, presta servicios seguros de salud de baja, mediana y alta complejidad, orientados totalmente a promover el

lenestar de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad

Periodo de Reporte :

Septiembre a Dicembre de 2023

PROCESOS MISIONALES

e las

Posibilidad de Perdida y Sancion|Recibo de contrato sin
r otal del

el

de julio de 2022 y Resolucién
No.089 de 2021 se adopto el
Estatuto y Manual de
Contratacién, el cual fue

Mediante Acuerdo No. 009 del 28

Estatuto y Manual de
Contratacion publicado en
pagina Web institucional de
facil acceso y consulta para
los funcionarios,

funciones de la ESE

entes de control.

durante el primer, segundo y

tercer cuatrimestre dela vigencia
2023

https:/fwww.hospitalmanuel
belt i

trolinterno.php

po total del Manual e Conratacion ylg oo oo | socilizado e 19 de agosto de ‘“‘WL::TZ:E;:;':“’“
20 Supenvisin Contratos [de supervision en las exigencias|o servicio contratado en los|y administrativas,| 1 Raro 3 Moderado LEGAL Asumir el riesgo | Manual de Supervision Preventivo i ligaci pef 2021. yP o - 100% NO
SALUD PUBLICA Juridica
de calidad, cantidad y de calidad, Administrativa Disciplinaria
en los senvicios contratados y oportunidad Aplicacion de listas de chequeo ) )
para veriicacion del cumplimiento| ::2;'@ ! "C":/:max“:
del objeto coniractual, y nualcontaacion o
elaboracion de informes por parte -Php
de los supenisoras Informes de supervision
Listas de chequeo
La oficina de Control Inteno ha "‘mﬂ:ji’;ﬁ‘l’;ﬁ;‘a‘?
Evaluaciony  |Perdida de objetividad en Ia s 60 I ey sentar  informes e I iormes 4 | por os 6rganos de coniroly
GESTION DE CONTROL | seguimiento alos  |evaluacion independiente, que se|Fala de Autoridad, Manejo| ['2nsPaencia, CREDIBILID Presentacion de Informes con independencia y en  los|Lider de Proceso Conrol Ia pagina web institucional
21 N H . Confianza, Afecta ell 1 Raro 3 Moderado H . Preventivo - f norma y con independencia 100% NO
INTERNO sistemas, planes y |realiza a los sistemas, planes. y|de influencias e - AD_IMAGEN independencia periodos  establecidos por los|Intemo
procesos. procesos

PABLO CACERES SERRANO
Gerente

JOSE DANIEL ARGUELLO CALA
Asesor Control Intermo.
Contratista
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