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INTRODUCCION

Con base en el rol de monitoreo otorgado a la Oficina de Planeaciéon o quien haga
sus veces, determinado por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
se realiza el presente informe que tiene como objeto evaluar los avances respecto
a las actividades programadas en cada uno de los 6 componentes que hacen
parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, por lo tanto, se
desarrollardn cada uno de los componentes y se mencionaran las actividades
ejecutadas, como resultado del presente informe, se informara a las oficinas
responsables sobre las tareas pendientes por ejecutar para lo que queda de la
vigencia.

ANALISIS DE COMPONENTES

Teniendo en cuenta el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, publicado
por la entidad el dia 31 de enero de 2021, se realiza informe de seguimiento para
el segundo trimestre, es decir, los meses de abril a junio.

COMPONENTE 1. MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

En cuanto al componente 1, Gestién del Riesgo de Corrupcion, la gran mayoria de
las actividades se habian programado para el trimestre de enero a marzo, para el
trimestre del presente informe, Unicamente se realiz6 monitoreo al Mapa de
Riesgos de Corrupcion, para lo cual se diligencia formato FR-PDE-01 por cada
proceso o subproceso, este formato se adjunta al presente informe.

COMPONENTE 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Referente al componente 2, se continla implementando para el usuario realizar la
solicitud de la copia de la historia clinica al correo de la institucién, de igual
manera recibir la respuesta a su correo electronico, evitando al usuario el traslado
al Hospital, reduciendo costos de transporte y tiempos de desplazamiento. Se
verifica aleatoriamente las solicitudes de historia clinica, evidenciando la respuesta
por correo electrénico a los usuarios.

COMPONENTE 3. RENDICION DE CUENTAS

Respecto a la estrategia de rendicion de cuentas, durante el trimestre de abril a
junio se realizaron dos espacios en los que se buscoO entregar a los grupos de
valor informacién sobre la participaciéon social y ciudadana.

El primero consistid en la socializacion de la participacion social y ciudadana, que
permitié a los grupos de valor conocer las normas que regulan el ejercicio de la
Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
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participacion ciudadana en salud, quienes pueden ejercer y cudles son las formas
de participacion, entre otros. Teniendo claro la posibilidad de participar e intervenir
activamente en el control de la gestion publica. Actividad que se desarrollo en la
oficina de SIAU el dia 27 de mayo del presente afio, en el que se utilizé
presentacion en power point y se entrego plegables en los espacios de dialogo.

El segundo espacio, permitié realizar encuesta de satisfaccion a las actividades
desarrolladas por la entidad, con el propdsito de identificar por parte de los grupos
de valor, que aspectos debemos mejorar como organizacion, que sugerencias nos
pueden aportar para el crecimiento continuo y que aspectos se pueden resaltar y
profundizar, para alcanzar los objetivos de la institucion.

COMPONENTE 4. ATENCION AL CIUDADANO

Para dar cumplimiento a la estrategia de atencién al ciudadano, se continua con la
implementacion de la ventanilla de atencion al usuario, la cual tiene un horario de
07:00 am a 12:00 m y de 2:00 a 5:00 pm. A través de la encuesta de satisfaccion
se realiza la caracterizacion, para lo cual se incluyeron preguntas respecto a edad,
eps, grupo étnico y procedencia. De igual manera se realiz6 encuesta sobre
medios de comunicacion, permitiendo identificar como llega la informacion del
Hospital al usuario, cual es su grado de interés en relacion a la informacién de la
institucién, entre otros. Mediante redes sociales se ha propendido por tener una
comunicacién directa con la poblaciéon, mediante publicaciones se le estan
contando a los usuarios de estas plataformas sobre los avances y las noticias de
interés que se generan en el Hospital. Se actualiza y se publica en pagina web
oficial de la entidad carta de trato digno, que contiene los derechos y deberes de
los usuarios, politica de humanizacién, mecanismos de contacto, participacion y
solicitudes. Se le viene realizando seguimiento a la respuesta oportuna de las
PQRSD y se genera de forma mensual un informe.

COMPONENTE 5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Al realizar seguimiento al componente de transparencia y acceso a la informacion,
por parte de la oficina de sistemas se ha venido dando cumplimiento gradual a la
resolucién 1712 de 2014 en cuanto al cargue de la informacion obligatoria en la
pagina web de la entidad, En cuanto a las solicitudes de informacién realizadas
por la ciudadania, se viene dando respuesta en los términos de ley y se realiza
informe trimestral sobre el comportamiento de estas solicitudes.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov
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COMPONENTE 6. COMPONENTE ADICIONAL

Por ultimo, se realiza seguimiento al componente adicional, el codigo de integridad
del servidor publico esta adopté mediante resolucion 0436 de 2020 y manual de
apropiacion codigo de integridad, el cual contiene los valores institucionales, los
valores promulgados por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica en
el codigo de integridad.

Faeind H-
XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO
Profesional de Apoyo para el Proceso de Planeacion
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Cel.3114157141,3114157143.
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPGION 2‘;;3;,’;‘;;0 Documento Controlado
PROCESO CONTABILIDAD FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE |RESPONSABLE| TIEMPO EVIDENCIAS PRESENTADAS
El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por Se revisa aleatoriamente las cuentas de cobro
prestacion de servicios o de prestacion de servicios o suministros de
suministro de bienes o servicios, bienes o servicios de los meses de abril, mayo y
con el fin de verificar el junio. Evidenciando en las cuentas de cobro de
FAVORECIMIEN cumplimiento del 100%‘ de l'os p(e§tacic’>n de servicios el visto bl_}eno dg la
< TOS requisitos exigidos, revisara el oficina de talento humano, la oficina de juridica
RECEPCION Y PERSONALES formato de cuenta de cobro, el . N. de cuentas de cobro |Y €l visto bueno del responsable de
gﬁgﬁ?ﬁngDE AL MOMENTO cual debe venir con visto bueno t;’z’r’;"’_?ae;e contabilidad de la revisién en el formato de la
CONTABILIDAD coBrOSINEL |PERECIBIR 5 3 |EXTREMO REDUCIR de la oficina de talento humano y Citas s Contador Trimestral cuenta de cobro. Para las cuentas de cobro de
100% DE LOS CUENTAS SIN la oficina juridica (a excepcién de i juridica/N. de cuentas  |suministros de bienes o servicios, no se
REQUISITOS ‘[—)gs las cuentas de suministros de evidencia el visto bueno de la oficina de
CUMENTOS bienes o servicios la cual juridica, ni contabilidad. Es importante que las
EXIGIDOS) Unicamente lleva visto bueno de cuentas de cobro de proveedores tengan el
juridica), si no se observan estos visto bueno del responsable de juridica y
vistos buenos se devolvera la contabilidad de la revision en el formato de la
cuenta al contratista y no sera cuenta de cobro. Como lo tienen las cuentas de
causada, como evidencia queda prestacion de servicios.
la firma del responsable de
revision en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O Con el fin de evitar riesgos de recepcion y causacién de cuentas de cobro sin el 100% de los requisitos, es importante que las cuentas de cobro de proveedores tengan el visto bueno del responsable de
RECOMENDACIONES juridica y contabilidad de la revisién en el formato de la cuenta de cobro. Como Io tienen las cuentas de cobro de prestacién de servicios.! Z)

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

ARNALDO ANDRES TORREJANO COHEN

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE

XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO
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Version Codigo
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO ALMACEN FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE RESPONSA
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE BLE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS

El encargado de la recepcion
de bienes y/o insumos, cada
que ingresen elementos al

almacén del hospital, con el fin N.ds
INGRESO A de garantizar que las comprobantes | S€ revisa la carpeta de los comprobantes
ALMACEN DE e especmcagtones telcnlcas AN de entrada de entrada con la AZ de los
NSUMOS QUE NO. [CONTROLAL ekl L < SR ETRR i i frmadosa  |comprobantes de salida, en el que se
9 |ALMACEN MOMENTODE | 4 2 |EXTREMO |REDUCIR  |¢ontratado, verificara que e Almacenista | Trimestral | satisfaccion/N. |archivan los documentos de recepcion de
CUMPLEN CON LAS LA RECEPCION recibido cumpla, comparandolo | remisiones y/o de bi /o del b ital
ESPECIFICACIONE EN ALMACEN directamente con el contrato facturas b Ienes y/o insumos del Hospital .
S EXIGIDAS EN EL firmado, si se observan ZOmP;O antes |Observando los comprobantes
CONTRATO inconsistencias, se devuelve la ¢ enftada debidamente diligenciados.

; recibidos
mercancia al proveedor, como

evidencia queda el archivo del
documento de recepcion en
carpeta.

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE SAID JOSE BITAR ORTEGA S aJ }) JLL Firmag
2 7 2N

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO Xﬁ‘/\-&(/ﬁnﬁé *‘H‘
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controiado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TESORERIA FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
La Tesorera del Hospital,
cada vez que le sean
entregados dineros en Se verifica los
efectivo por concepto de archivos magnéticos
venta de servicios de salud, de los meses de
) con el fin de confirmar que la abril, mayo y junio
APROPIACION INECIFIENTE cantidad entregada sea la con la carpeta en
DE DINEROS 5 isi
EVIDENCIA recaudada, descargara del Carpeta de . |fisico donde se
POR CONCEPTO |-\ /' cicrEma sistema de informacién el : Valor recibido |encyentran los
DE PAGOS EN . cierres de en .
EFECTVO DE consolidado de recaudo y lo o rsctivelValor paquetes por dia
7 |TESORERIA INFORMACIO 3 2 |EXTREMO |REDUCIR confrontara con lo recibido en ey Tesorera Diario Yo que incluyen cierre
RECIBIDOS EN - A carpeta en reportado en i i
N POR fisico, si se observan . ; de caja consolidado,
CAJA POR » : 3 : 3 medio consolidados
PRESTACION DE |CONCEPTO inconsistencias se informara s el derecaudo  |reporte descargado
SERVICIOS DE DE PAGOS mediante oficio al area de del sistema de
SALUD ENERECTIVE facturacion para la informacién y recibo
correspondiente investigacion, de consignacion.
como evidencia se deja en Hasta la fecha no se
medio magnético el reporte han observado
diario generado y en carpeta inconsistencias.
los oficios remitidos a
facturacién
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES / //ﬂ
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE KELLYN GERALDINE RESTREPO AVILA
\4 :
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO X?F@/ﬂ ’k(
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F HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Dotiimento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO CONTROL INTERNO FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
N P|
o ROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El Jefe de la oficina de
control interno de gestion,
cada que deba emitir un
informe a entes de . 5
FENNIY Se evidencia que
vigilancia y control, con el
; : para los meses de
fin de garantizar que la N. de abril, mayo y junio Ia
A i i6 ii i Certificado de certificados de y
MANIPULACION DE [FALTA DE U‘;f;??ﬁ:ﬁgggﬁ;';éii;ﬁa e Cada que se |veracidad de la| Oficina de Control
INFORMES A INDEPENDIENC J f » ; ; 5 t iti
: informacion emita un informacién o |Interno, no emitio
CONTROL ENTES DE Y Cevemadyle s tenida en informe a actas/N. de informes a entes de
5 INTERNO CONTROL Y OBJETIVIDAD 3 2 |[EXTREMO |REDUCIR informacién junto con los c‘?r; g Jefe Control Interno | ¢ b d : “f ;. o
VIGILANCIA PARA JEN EL responsables de los informes a entes de ini qrmes vigilancia y control.
FAVORECIMIENTO |PROCESO d | | grjtes qe cpr}trol y radicadoa a Conforme al
A TERCEROS AUDITOR fproceZOS,l eio ?tgr'ar a vigilancia y vigilancia  |entes de certificado de
irma de algin pa icipante, control control y veracidad de la
se levantara acta vigilancia . :
i s linformacion generado
notificando la negacién al
A g por e! Jefe de Control
respecto, como evidencia
Pt Interno.
queda la certificacion =
firmada o el acta adjunto a e
la copia del informe ~\
i \
OBSERVACIONES Y/O ‘ )
RECOMENDACIONES \
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE LUIS LEON MURNIZ Fzrmaqud\w—7
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO ?(Fﬁﬁé(/‘
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2‘;;2:’"2;':0 Documento Controlado
PROCESO JURIDICA FECHA 2/07/2021
RIESGO OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB |IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El profesional de la oficina juridica, cada vez que se va a Se realiza la revision de 3 contratos de
PREDOMINIO realizar un contrato, con el fin de garantizar que el proveedores aleatoriamente, celebrados
CONTRATACION DE oferente cumpla con la totalidad de requisitos exigidos de abril a junio del 2021, Contrato
PARA LA INTERESES en el manual de contratacion, verifica mediante lista de N. de listas de [342/2021 Contratista Manuel Antonio
ADQUISICION DE PARTICULAR chequeo el cumplimiento de cada uno de los Acchiiaien CadhEUesa chequeo Medina Arrieta, el contrato 565/2021 del
14 |JURIDICA BIENES Y/O ES Y POCA 3 3 |EXTREMO REDUCIR documentos, si se observan falencias en la informacion carvets de Profesional Oficinal realicequn firmadas/N. de |contratista Servitecnologia de la Costa
OBJETIVIDAD susceptibles de modificacion, se informa al proveedor h Juridica contratos SAS y Tienda Funcional la Moringa SAS,
SERVICIOS SIN H contrato contrato : i
CUMPLIMIENTO EN LA para que aporte lo faltante, si se osbservan perfeccionado |contrato 562/2021. Evidenciandose en
DE REQUISITOS SELECCION incumplimientos que no sean susceptibles de s los tres contratos, la lista de chequeo
DE correccion, se detiene el proceso contractual y se con la firma del responsable de la
OFERENTES selecciona otro contratista, como evidencia se deja lista verificacion de la documentacion
de chequeo diligenciada en la carpeta del contrato contractual.
FACIL
ACCESO A LA El tecnico administrativo de la Oficina Juridica, cada que
EEEETSE&N o INFORMACIO sea solicitado un expediente contractual, con el fin de N. de
DOCUMENTOS N POR garantizar |a custodia de la carpeta y evitar pérdida de contratos I
CONDICIONE informacion, registrara su préstamo en libro radicador al | . Técnico Administrativo localizados/N Y
15 |JURIDICA CONTRACTUALE S DE FALTA 2 2 ALTO REDUCIR cual peribdicamente hard monitoreo, si se evidencia Libro radicador Oficina Juridica Mensual e coniratos ag presgam_o ¥ se evidencia su correcto
S PARA # § diligenciamiento.
FAVORECIMIENT DE ESPACIO documentacion faltante, se procede a realizar perfeccionado
O DE TERCEROS requerimiento via correo electrénico al area solicitante, s
INSEGURIDA como evidencia se deja observacion en el libro radicador
D
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERQ /"?{/j[
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO
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Versio -
m HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE Sl SR
Y 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION zz;g;fnz%lzao Documento Controlado
PROCESO CARTERA FECHA 2/07/2021
RIESGO | OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC HESHIUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El lider de cartera,
DIFERENCIAS EN LA trimestralmente, con el fin
INADECUADA :\T:SSJH:A?SSR A8 de evitar controversias en Al realizar la verificacion,
CONCILIACION POR AREAS B o la informacion que debe me informa el Coordinador
CARGUE DE INVOLUCRADAS cargarse para el reporte de Cartera que la reunién
INFORMACION y de la circular 030, citara a se encuentra programada
INEXACTAENEL |RESPECTO ALOS : A - i
REPORTEDE LA  |DATOS reunion a las areas de para el dia 27 de julio,
CIRCULAR 030 POR | CORRESPONDIENTES facturacion y auditoria At e e debido a que el hospital
2 |CARTERA CONTROVERSIA  |A LA CIRCULAR 030 3 3 |EXTREMO REDUCIR para realizar el cruce de celnien S e Trimestral |4 Actas tiene plazo hasta el 30 de
ENTRE LAS PARA EL PROCESO DE los datos manejados por julio para reportar la
s COBRO DE CARTERA cada oficina, si se circular 030 una vez se
INVOLUCRADAS | Al REGIMEN ) ) , 3 -
(FACTURACION, Ao observan inconsistencias realice, se enviara acta de
AUDITORIA en estos datos, se la reunién al correo
PPNA, A QUIENES N 1 " > "
MEDICA, CARTERA | oo o« ONDE MAS investiga y soluciona hasta planeacion@esehospitalre
Y CONTABILIDAD) o tener claridad, como gionalsanmarcos.gov.co
O MENOS EL 80% DE pelinl g
LA CARTERA TOTAL evidencia queda acta de la
reunion
El lider de cartera, cada
que se reciba un acta de
liquidacion para liquidar un
contrato con Entidades Durante el periodo de abril
DESCONOCIMIENTO Respoqsables de Eago. a junio del 2021 se realizo
DE LOS PROCESOS E con el fin de garantizar el la liquidacion del contrato
INFORMACION paz y salvo del 18190 - Mutual Ser EPS,
EMISION MANEJADOS POR contratante, emitira Carpeta con N.de comprendido entre el 01
!NCORRECTAODES OTRAS OFICINAS Y certificado de viabilidad certificaciones C""Id?tq‘ile = gemﬂcﬁ'fnji de mayo de 2017 hasta el
CERTIFICACION : e . solicite la e viapilida TS
3 |CARTERA DE PAz Y saLvo | QUE ESTAN 2 2 |ALTO REDUGIR  |conDasseniainformacion) deviabiidad | ..y s canere  [iguidacion [de contrates de |1 e/ diciantbre de 2018
paRA LIQUIDACION | RELACIONADOS CON suministrada por las areas | para Sain prestacion de Como se evidencia en los
DE CONTRATOS  |LOS CONTRATOS DE de facturacion y auditoria | liquidacion de ity TR soportes de Acta
CON ERP PRESTACION DE de cuentas médicas, sise | contratos sl T No003/2021F y oficio del
SERVICIOS DE SALUD . ucliagidedos
PROXIMOS A observan pendientes, se 04 de junio del 2021 Ref.
LIQUIDARSE devuelve el acta de Liquidacion de Contrato
liquidacion para su No. 18190-Mutual Ser
correccion, como EPS
evidencia quedan las
certificaciones emitidas en
carpeta del contrato
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES #
ﬁv S ;}C Pt
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ALBERTO FORTICH ARROYO " i
AR i
“ —
e ST A E IR NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRERIO FORERO x ]%m +

SEGUIMIENTO
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEID ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
El lider de auditoria médica, gee cri\rllltsrile’ ;g;drge]
trimestralmente, con el fin o deyabril .
de llevar la trazabilidad de F; s,
las glosas o devoluciones jc Sles 56 44
recibidas, verificara la sncientan
BENEFICIOS A LAS {OMISION O rt.ecepc:lon. Ingreso ol archivados de forma
; ENTIDADES INOPORTUNIDA sistema y respuesta en digital en el PC del
AUDITORIA DE |RESPONSABLES IDENLA cuadro de control en el cual Netide Coordinador de 4 Actas de Coordinador de
10 |CUENTAS DE PAGO PORNO |RESPUESTADE| 3 2 |EXTREMO |REDUCIR se registraran las fechas de e Auditoria de Cuentas |Trimestral Revisi6 e
MEDICAS TRAMITE DE LAS GLOSAS Y cadlaiuna de oaias TeviRion Médicas Syision '\Aﬂu?;}or ia %e Quer;tas
GLOSAS Y DEVOLUCIONE il X edicas. De igua
DEVOLUCIONES S RECIBIDAS act]_v!dades, SISe Obs?wan manera se verifica el
omisiones o inoportunidad el aviaiar
se daré el tramite Firehiralioe
correspondiente de forma SHeUShira on
inmediata, como evidencia e shaAmErT
se deja acta de revision Arpeia:
PAshaLia] diligenciada y
firmada.
OBSERVACIONES Y/O 3
RECOMENDACIONES ]
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE TERINE LOPEZ DIAZ /. Edrma
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO / w\y(ﬁ@/\ﬁ ’H
\;
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documents Controlads
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO FACTURACION FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE RESPONSABL
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL NEREND ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE E TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El coordinador de facturacién, Se verifica la carpeta donde se
mensualmente, con el fin de archivan las actas de verificacion
verificar que el proceso de de radicacion de facturas, se
radicacion de facturas se realicen oportunamente,
realice oportunamente, evidenciando las actas del mes
descargara del sistema de de abril y mayo , con los reportes
informacion el reporte de descargados del sistema de
facturas radicadas y el reporte informacién, como soporte de las
I?\I"QFS’S’RNTSNIDAD C('—)Tj; s de facturas generadas para su PO oty TR AR 4Actasde  |reVisiones realizadas, soportes
12 |FACTURACION EN LA RADICACION |DE TRABAJO, 5 3 |EXTREMO REDUCIR correspon_dlente cruce, si se revision Facturacion | imestral Revision que se gqcuentran archivados de
DE FACTURAS DESINTERES observan inconsistencias forma digital en el PC del
subsanables, se procede a coordinador de Facturacion. El
informar al facturador lider del proceso me informa que
correspondiente para el acta radicacion
determinar su causa y correspondiente al mes de junio
proceder a realizar la sera enviada al correo de
radicacion, como evidencia planeacién el 26 de julio, fecha
queda acta mensual de que se genera el reporte de
verificacion radicacion.
El coordinador de facturacién,
mensualmente, con el fin de Se verifica la carpeta donde se
verificar que los servicios archivan las actas de verificacion
PREDOMINIO prestados sean incluidos en la de los servicios prestados sean
DE INTERESES factura generada, descargara incluidos en la factura generada,
??:f(l:iULARES del sistema de informacion el evidenciando las actas del mes
SERVICIOS reporte de pendientes por ) de abril, mayo y junioo, con los
13 |FACTURACION PRESTADOS NO 25‘;,%&2%3 5 2 |EXTREMO REDUCIR faf:)turar, sise evidencizn ACt,a .‘?e Coordmad?r de Trimestral 4 Ac.ta.,s de reportes degcarglados del sistema
EACTURADOS e X revision Facturacién Revision 4 R
DE FACTURAR, servicios pendientes se de informacién, como soporte de
DESCONOCIMI informa al facturador las revisiones realizadas,
ENTO DE correspondiente para soportes que se encuentran
PROCESOS determinar la causa y archivados de forma digital en el
proceder a subsanar el error, PC del coordinador de
como evidencia se deja acta Facturacion.
de revision
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES Y /\
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RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ADONAIS IGNACIO CALDERA VILLADIEGO D‘\\\’éma \\
o \ A VIR Y~ e\
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO | NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO >< WUVB —\—(“‘\
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLiNICO FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
La Coordinadora del
Laboratorio Clinico,
mensualmente, con el fin de
garantizar el correcto uso
de los insumos del
laboratorio clinico,
descargara el informe de
DEBIDO AL registios d : factyrauon gel Se verifica el formato
CRITERIO software institucional con el de control de gasto de
e il naumosensl
. Formato de o Tk
LABORATORIO PARALR 82&{:32@8};[) .kardex e. l’gualm.en’te 5 revisiéon FR- Coordinadora del 12 formatos cyal se diligencia
1 CLINICO REALIZACION DE RESULTADOS 8 EXTREMO REDUCIR informacioén registrada en el LAB-47 laboratorie dlinico Mensual dilicenciados trimestralmente,
PRUEBAS DE 2 d i i i
ES FACIL formato FR-LAB-47, diligenciado pgrnqdo revisado abril
;éiggﬁ?g? JUSTIFICAR EL teniendo en cuenta el ajunio del 2021, se
g:%l\r;DEBIDO porcentaje de gasto para :Itr’xsr?c?tlieflicj:g:lmlemo’
PRUEBAS control de ca_lldac'i'mterno y R
externo y validacién de
pruebas, si se observan
diferencias se procede a
realizar confirmacion en
software de laboratorio,
como evidencia queda
formato de revision

OBSERVACIONES Y/O

Pare este trimestre se toman como registro las 5 pruebas que pueden ser susceptibles de sustraccion, estas son pruebas Hormona Estimulante de Tiroides, VIH, Glicemia,

RECOMENDACIONES Colesterol total y prueba de embarazo.
G\
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JENNIFFER ALVAREZ EALO CM%
3 NAC2
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO ﬁxtrﬁé\{/(/\i}‘k‘(’
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO PRESUPUESTO FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANE.O ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
La persona encargada de
la emisién de certificados
de disponibilidad
FALTA DE presupuestal, cada que se
gg’;zggio solicite la expedicion de
EMISION RUBRO QUE este documento, con el fin
INEXACTA DE de garantizar que el rubro
CERTIFIcADOs  |PEBA foct d
DE AFECTARSE Juciced ez c corres;;on 4 N d Se evidencia en las
DISPONIBILIDAD |SEGUN LA T fecest au 2 suplt Carpeta de Cada que o solicitudes de CDP
PRESUPUESTAL NECESIDAD requerira el formato de archivo de Lider de se solicite sdlisitideside de los meses de
4 |PRESUPUESTO POR PARA LA 3 EXTREMO |REDUCIR |solicitud de CDP totalmente| ° - ... |CDP/N. de : B
A CUAL DEBE diligericiade erel diie solicitudes de Presupuesto la emisién cDP abn!,mayo y junio,
AFECTACION DE by CDP de un CDP |2 debidamente
EMITIRSE debera estar incluido el emitidos = :
RUBROSQUE | rriFicapo : ; diligenciados.
NO e objeto y el rubro, si el
CORRESPONDE DISPONIBILID formato no se gpcueqtra
N AD debidamente diligenciado,
PRESUPUES se devolvera al solicitante
TAL sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES L~ / 9
(P
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ANDRES AGUSTIN OLIVARES BALDOVINO / /#%Erm@)
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO Q s ﬁ(@ﬁ %
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 01/07/2021
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El lider de la oficina de Sefovies
talento humano, cada vez aleatoraments 3
que se vaya a realizar un e aroatadide s
contrato para ingreso de conFt)ratistas Paola
personal nuevo, verificara Marcaia Per’ez :
que se cumpla con el 100% Al d
INTERESES de requisitos establecidos N. de listas de |~'varado conirato
CONTRATACION |PERSONALES en listas de chequeo, si no Cada que se [chequeo 344/2021, Royman
DE PERSONAL  |PARA i Formato lista 4 realice un  |firmadas/N. de |Eliecer Vega
5 Lﬁkﬂ?ﬁj g SIN CUMPLIR LA JFAVORECER 3 3 |EXTREMO |REDUCIR sedcu'mple co_n.ia totglidad de chequeo Lxdehr e iloe contrato de {contratos de  |Fuentes contrato
TOTALIDAD DE  [LA oo eaUisilos 08 887 e ariindn KA prestacion |prestacion de  [616/2021 y Eduardo
REQUISITOS CONTRATACI realiza I.a COn.trafaCIO'n. de servicios |servicios Enrique Otero
ON como evidencia se dejan perfeccionados | gracamonte contrato
los formatos diligenciados
. : j 450/2021,
en la hoja de vida, si la evidenciando la lista
persona no es contratada
: ; : de chequeo
se deja la evidencia en ;
debidamente
carpeta de personal no e .
inei e diligenciada.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES e
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA @ -~ Firg@a (\;
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO KWUM




