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INTRODUCCION

Con base en el rol de seguimiento otorgado a la Oficina de Planeacién o quien
haga sus veces, determinado por el Departamento Administrativo de la Funcion
Pulblica, 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 primer trimestre, es decir, los meses de enero a marzo.

COMPONENTE 1. MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

En cuanto al componente 1, Gestion del Riesgo de Corrupcién, continua la misma
Politica de Gestion del Riesgo actualizada en el segundo semestre del 2020, la
cual se encuentra publicada en pagina web. Se realizo la formulacién del mapa de
riesgos de corrupcion conforme a la metodologia de la politica de gestion del
riesgo, se realiza la identificacién de los riesgos, analisis y valoracion del riesgo
generandose los controles para la mitigacion de estos riesgos de corrupcién
firmados por los responsables de los procesos, el cual se encuentra publicado en
pagina web. Respecto al seguimiento, 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 ha implementado 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, la audiencia publica de rendicion
de cuentas fue realizada el dia 11 de marzo, previamente se realizaron las
capacitaciones a los funcionarios y a los miembros de la alianza de usuarios de las
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cuales quedaron registros de asistencia. Asi mismo, por medio de un oficio se le
pregunta al jefe de la oficina de control interno de la institucion los temas para
tomar en consideracion en la rendicién de cuentas, de igual manera a los usuarios
se les pregunté a través de la encuesta de satisfaccion sobre los temas de interés
los cuales les gustaria que se hiciera énfasis en esta audiencia, A través de las
redes sociales se invita a toda la comunidad a participar en la Audiencia publica de
rendicion de cuentas VF 2020, se socializ6 el formulario para inscripcion de
preguntas. La audiencia fue realizada de forma virtual debido a la pandemia por la
que se atraviesa actualmente, como registré quedo la grabacion de la transmision,
la cual se realiz6 mediante la plataforma Facebook Live, se emitié acta del evento
la cual no pudo ser cargada en la plataforma de la SuperSalud debido a que no se
encontré la ruta por la cual debia cargarse, se envid6 un correo solicitando
informacion a la direccion soportevigilados@supersalud.gov.co, por lo tanto esta
acta fue publicada en la pagina web de la entidad
www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co.La oficina de Control Interno realiza la
evaluacion de la audiencia publicada de rendicion de cuentas VF2020, la cual se
encuentra publicada en la pagina web de la institucién.

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. Mediante redes sociales se ha propendido por
tener una comunicacién directa con la poblacién, mediante publicaciones se le
estdn contando a los usuarios de estas plataformas sobre los avances y las
noticias de interés que se generan en el Hospital. 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 informacién obligatoria en la
pagina web de la entidad, En cuanto a las solicitudes de informacion realizadas
por la ciudadania, se viene dando respuesta en los términos de ley y se realiza
informe trimestral sobre el comportamiento de estas solicitudes.
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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 resolucién 0436 de 2020, el cual
contiene los valores institucionales, los valores promulgados por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica en el codigo de integridad. En cuanto a la ley
190 de 1995 se garantiza la aplicabilidad a los contratistas y funcionarios de la
institucion.
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q; FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLINICO FECHA 15/10/2020
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
PROB IMPAC
No PROCESO RIESGO CAUSA 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 registros Fle factyrac:on del Se verifica el formato
CRITERIO software institucional con el de control de gasto de
USO INDEBIDO DE [PROFESIONAL if:;;izzi'gsi:;j;i’;‘;: ot insumos en el
IﬁgiilxNLSAUMOS CONFIABILIDAD kardex e igualmente la Farmato do z't::r::‘;:g(::;: ©
LABORATORIO Y CALIDAD DE . - . revision FR- Coordinadora del 12 formatos :
1 7 REALIZACION DE 3 2 |EXTREMO REDUCIR informacion registrada en el o s Mensual - ) trimestralmente,
CLINICO RESULTADOS, LAB-47 laboratorio clinico diligenciados S :
PRUEBAS DE ES FACIL formato FR-LAB-47, dili ; periodo revisado enero
LABORATORIO : iligenciado
PERSORALES JUSTIFICAR EL teniendo en cuenta el amarzo del 2021, se
USO INDEBIDO porcentaje de gasto para opsewa seguimiento ,
DE LAS control de calidad interno y sin notificarse
PRUEBAS 3 & diferencias.
externo y validacion de
pruebas, si se observan
diferencias se procede a
realizar confirmacion en
software de laboratorio,
como evidencia queda
formato de revision
diligenciada

OBSERVACIONES Y/O

Pare este trimestre se toman como registro las 5 pruebas que pueden ser susceptibles de sustraccion, estas son pruebas anticuerpos contra treponema palidum, antigeno

RECOMENDACIONES de suerficie de hepatitis B, antigeno Covid, creatinina y prueba de embarazo.
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JENNIFFER ALVAREZ EALO S = @f_—
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2‘;",3;’“2‘;':0 Documento Controlado
PROCESO CARTERA FECHA 15/10/2020
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El lider de cartera,
DIFERENCIAS EN LA trimestraimente, con el fin
INADECUADA mﬁ;ﬂgﬁ'gg,} LAS de evitar controversias en Al realizar la verificacion,
CONCILIACION POR AREAS la informacién que debe me informa el Coordinador
CARGUE DE cargarse para el reporte de Cartera que la reunion
INFORMACION  |INVOLUCRADAS, derlga circ::ar 030 c?taré a se encuintrqa rogramada
INEXACTAENEL |RESPECTO ALOS o Sl -nira progran
REPORTEDELA |DATOS reunion a las areas qe para el dia 26 de abil,
CIRCULAR 030 POR [CORRESPONDIENTES facturacion y auditoria Adta de Coordinador de debido a que el hospital
2 |CARTERA CONTROVERSIA A LA CIRCULAR 030 3 3 |EXTREMO |REDUCIR para realizar el cruce de reunién Sadars Trimestral |4 Actas tiene plazo hasta el 30 de
E;‘;?gs'-/'\s PARA EL PROCESO DE los datos manejados por abril para reportar la
IF:\IVOLUCRADAS COBRO DE CARTERA cada oficina, si se circular 030 una vez se
AL REGIMEN ; : : : :
(FACTURACION.  [SUBSIDIADO Y LA observan inconsistencias realice, se enviara acta de
AUDITORIA PPNA A QUIENES en estos datos, se la reunion al correo
MEDICA, CARTERA CORR'ESPONDE MAS Hinvestiga y soluciona hasta planeacion@esehospitalre
Y CONTABILIDAD) tener claridad, como ional
O MENOS EL 80% DE , gionalsanmarcos.gov.co
LA CARTERA TOTAL evidencia queda acta de la
reunion
El lider de cartera, cada
que se reciba un acta de
liquidacién para liquidar un
coniceka con Enikiades Durante el primer trimestre
n e
DESCONOCIMIENTO Resp?ﬁs;zbles de Eago, | de 2021 se recibi6 una
DE LOS PROCESOS E con eim do gerantzar o ta de liquidacic
propuesta de liquidacién
INFORMACION paz y salvo del del ¢ :
i N. de ontrato 2017- 2018
EMISION MANEJADOS POR contratante, emitira Carpeta con e de la empresa Mutual Sér
INCORRECTADE |OTRAS OFICINAS Y certificado de viabilidad | certificaciones EadlE Gls s parificaciongs: |CC InBMprEsa Mitis
CERTIFICACIONES i ; i i) solicite la  |de viabilidad/N. |EPS, por la existencia de
3 [cARTERA DE PAZ'Y SALVO QUE ESTAN 2 2 |auto REDUCIR con base en la informacién| de viabilidad Liderdeicartera  |liquidacion |d iratos de | dif ; iy
PARA LIQuIDACiON | RELACIONADOS CON suministrada por las areas para e e (;2“ A e c:‘” ra °: erencias se envio para
DE CONTRATOS  |LOS CONTRATOS DE de facturacién y auditoria | liquidacion de ol prestacion de  lestudio nuevamente la
PRESTACION DE i ; contratos contrato serviclosde | factyracion comprendida
CON ERP de cuentas médicas, si se salud liquidados ; iz
SERVICIOS DE SALUD i en el periodo solicitado. A
observan pendientes, se
PROXIMOS A corte 31 de marzo se
LIQUIDARSE devuelve el acta de :
o sigue esperando
liquidacién para su fide ta de la EPS
correccion, como pUestaco e '
evidencia quedan las
certificaciones emitidas en
carpeta del contrato
OBSERVACIONES Y/O /
RECOMENDACIONES ,{
11 /
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ALBERTO FORTICH ARROYO / F L, é
A5 {
RESPONSABLE DEL . <4 ]
SEGUINENTO NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO / K \ 'J\,m _Hf
77 t



Versio -
s HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE ' S
3 i
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO PRESUPUESTO FECHA 20/10/2020
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
La persona encargada de
la emision de certificados
de disponibilidad
FALTA DE presupuestal, cada que se
Eé"‘;gETEUD solicite la expedicion de Se evidencia en las
EMISION RUBRO QLUE este documento, con el fin solicitudes de CDP
INEXACTA DE DEBA de garantizar que el rubro de los meses de
SER“F'CADOS AFECTARSE que se afecte corresponda enero, febrero y
SEGUN LA a la necesidad a suplir, N. de marzo, algunas
E'RSEP &Nrjﬁ'ég’:\'i NECESIDAD requerira el formato de 2?;:::’? :: Lider de sc:l;z@:tz solicitudes de |solicitudes sin rubro,
4 |PRESUPUESTO PARA LA 3 EXTREMO |REDUCIR solicitud de CDP totalmente|_°. = ...~ |CDP/N.de |se recomienda al
POR e d solicitudes de Presupuesto la emision ;
: CUAL DEBE diligenciado en el que CDP profesional de
AFECTACION DE EMITIRSE . ] . CDP de un CDP s 3 g
RUBROS QUE debera estar incluido el emitidos presupuesto incluir
NO SERTIFICADO objeto y el rubro, si el en letra imprenta
CORRESPONDE formato no se encuentra para dejar la
DISPONIBILID . o . " £
N AD debidamente diligenciado, evidencia del rubro
PRESUPUES se devolvera al solicitante afectado.
TAL sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que es posible que quienes realicen la solicitud de CDP no teng
presupuesto incluir en letra imprenta para dejar la evidencia del rubro afec?do,

P

an conocimiento sobre los rubros presupuestales, se recomienda al profesional de

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

ANDRES AGUSTIN OLIVARES BALDOVINO

L L

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE

XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Dtiiniaito Controkido
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 20/10/2020
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 S5 revisa
talento humano, cada vez alesitorammiante:a
que se vaya a realizar un carpetas de los
contrato para ingreso de conl;ralistas Sara
personal nuevo, verificara g
del Carmen
que se cumpla con el 100% B
~ |INTERESES de requisitos establecidos N. de listas de |Bracamonte Pupo
CONTRATACION |PERSONALES e listas de chequeo, 8i Mo Cada que se |chequeo contrato 096/2021,
DE PERSONAL  |PARA ' Formato lista . realice un  |firmadas/N. de |Lourdes Garcia
5 Lﬁ'ﬁhfg SIN CUMPLIR LA |FAVORECER | 3 3 |EXTREMO |REDUCIR sedculmp'e °9”.t'a totalidad | 4o chequeo L'de; dotalenty | wmcas. |contatosde  |Novigaconbsto
TOTALIDAD DE  |LA © 0S requisitos NO S€ | i enciada umang prestacion  |prestacion de |255/2021 y Sandra
REQUISITOS  |CONTRATACI realiza la contratacion, de servicios [servicios Lorena Florez
ON como ewdenq_a se C!EJaI"I perfeccionados Villegaz contrato
los formatos diligenciados 224/2021
en la hofa de vida, si la evidencia,ndo la lista
persona no es contratada
. ) : de chequeo
se deja la evidencia en A
carpeta de personal no s aments
rpe vincfla 4G diligenciada.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA Firma W
= N_— h
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO Firma \\ M _ ! |




= 5 HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE Verfw" F:g‘ggf’o ]
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO CONTROL INTERNO FECHA 20/10/2020
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El Jefe de la oficina de
control interno de gestion, Se evidencia para los
cada que deba emitir un meses de enero,
informe a entes de febrero y marzo el
vigilancia y control, con el certificado de
fin de garantizar que la N. de veracidad de la
informacion alli incluida sea | Certificado de certificados de |informacion junto con
MANIPULASION O |PALTA DE veraz, firmara certificacion [veracidad de la Cada que se |veracidad de la||og respons;bles de
?JSEZMSES A I‘:E\’(EPEND'ENC de ve;acidad deta informacion emita un informacién o los procesos del
&?‘;;ROL CONTROL Y OBJETIVIDAD 3 2 |[EXTREMO REDUCIR informacion junto con los contenida.en Jefe Control Interno i .adasm' 48 informe de control
NO VIGILANCIA PARA |EN EL bles de | informes a entes de informes i |
responsables de los entes de control y radicadoa a interno contable 2020,
FAVORECIMIENTO | [PROCESG rocesos, de no lograr la inilanci qilanci en el que se valido
A TERCEROS AUDITOR P | ge gre vigilancia y vigilancia  |entes de qu ido'y
firma de algln participante, control control y se envio al CHIP de la
se levantara acta vigilancia Contraloria General de
notificando la negacion al la Nacion y
respecto, como evidencia posteriormente a la
queda la certificacion Contraloria
firmada o el acta adjunto a Departamental de
la copia del informe (\ Sucre.
OBSERVACIONES Y/IO
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE LUIS LEON MUNIZ LW
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Disimiento Controiadi
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESOQO TESORERIA FECHA 20/10/2020
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 enero, febrero y
APROPIACION INECIFIENTE cantidad entregada sea la marzo con la carpeta
DEDINEROS |\ oenicia recaudada, descargara del Catbatide _ |enfisico donde se
POR CONCEPTO |-\ /' icrima sistema de informacion el arp Valor recibido |encuentran los
DE PAGOS EN ’ cierres de en .
EFECTIVO DE consolidado de recaudo y lo i fectivo/Valor paquetes por dia
7 |TESORERIA INFORMACIO 3 2 |EXTREMO |REDUCIR confrontara con lo recibido en jay Tesorera Diario Sl que incluyen cierre
RECIBIDOS EN S : carpeta en reportado en A ;
CAJA POR N POR fisico, si se observan . i de caja consolidado,
5 : = z = medio consolidados
PRESTACION DE [CONCEPTO inconsistencias se informara i derecaudo  |reporte descargado
SERVICIOS DE DE PAGOS mediante oficio al area de 9 del sistema de
SALUD ENEFECTIVD 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
facturacion
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES A /)ﬂ ﬂ
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE KELLYN GERALDINE RESTREPO AVILA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO

At
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2‘;}2;;‘2‘::;“

Documento Controlado

PROCESO CONTABILIDAD FECHA 20/10/2020

RIES
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDﬁgL °;2:’:ng ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE |RESPONSABLE| TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS

El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por
prestacion de servicios o
suministro de bienes o servicios,
con el fin de verificar el
cumplimiento del 100% de los

Se revisa aleatoriamente las cuentas de cobro
de prestacion de servicios o suministros de
bienes o servicios de los meses de enero,
febrero y marzo. Evidenciando en las cuentas

FAVORECIMIEN de cobro de prestacion de servicios el visto

3 TOS requisitos exigidos, revisara el N
RECEPCION Y bueno de la oficina de talento humano, la
: I to de cuel - P . !
CAUSACION DE | ERSONALES il enta de cobro, el Archivo en N. de cuentas de cobro |4ficing de juridica y el visto bueno del
CUENTASDE  [ALMOMENTO cual debe venir con visto bueno t fa di con visto buenode | oo ncabie de contabilidad de la revision en el
CONTABILIDAD [ <5ne O EL  |DERECIBIR 5 3 |EXTREMO  [REDUCIR [de la oficina de talento humanoy | ‘*°"*"@% | contador  [Trimestral  |talento humano y P
ICUENTAS SIN o oot X cuentas de A formato de la cuenta de cobro. Para las cuentas
100% DE LOS la oficina juridica (a excepcién de juridica/N. de cuentas i) : e
LOS L cobro de cob d de cobro de suministros de bienes o servicios
REQUISITOS las cuentas de suministros de e cobro causadas 2 5 2 :
DOCUMENTOS = < se evidencia el visto bueno de |a oficina de
bienes o servicios la cual S ;
EXIGIDOS B juridica, es importante que las cuentas de cobro
unicamente lleva visto bueno de :
R f de proveedores tengan el visto bueno del
juridica), si no se observan estos = wr
5 responsable de contabilidad de la revision en el
vistos buenos se devolvera la i
. . formato de la cuenta de cobro. Como lo tienen
cuenta al contratista y no sera las cuentas de prestacion de servicios
causada, como evidencia queda P ‘
la firma del responsable de
revisién en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O Con el fin de evitar riesgos de recepcion y causacion 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 contabilidad de la revision en el formato de la cuenta de cobro. Como lo tienen las cuentas de cobro de prestacién de servicios.
7
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ARNALDO ANDRES TORREJANO COHEN Firma

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO | NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO Firma ﬁr@(\ ’\_{, :
\ ~
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A E 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia D c 1
CORRUPCION 25/09/2020 pemento Contmiade
PROCESO ALMACEN FECHA 20/10/2020
RIESGO OPCIO!
No | PROCESO RIESGO CAUSA weac | oo SIDUAL ;ﬁNEthE ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RES‘:&NSA TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
. P B Se revisa la carpeta de los comprobantes
eéncargado de la recepcion de entrada con la AZ de los
g:ebi':;:sz:’;:‘:;’:;i:;da comprobantes de salida, en el que se
almacén del hospital, con el fin archivan los documentos de recepcion de
INGRESO A de garantizar que las N.de bienes y/o insumos del Hospital.
AUMAGEN DE N especificaciones técnicas comprobantes | Observando los comprobantes
BIENES Y/O (F:O'hTTARgE - correspondan con lo Carpeta de :ﬁn Z‘d“':sd: debidamente diligenciados, se recuerda
- INSUMOS QUE NO tratado, verificara lo rchivo de ue todas las facturas ¢ e recibe
9 |ALMACEN MOMENTO DE 2 |EXTREMO |REDUCIR coniaiad, =que a Al i i isfaccis g ACHITES S00:quE 8a MBoiban
ggy:é;?cig%hf LA RECEPCION recibido cumpla, comparandolo| remisiones y/o macenista | THmeswal :?macc’onm' bienes y/o insumos deben estar firmadas
SEXIGIDASENEL [EN ALMACEN 'c_iurecldameme az‘n el contrato facturas comprobantes |POF quien realiza la actividad de control.
CONTRATO i;”;: s‘i:‘:'n::z ::r:zcuelv i de entrada para los comprobantes de salida, se
el co:’no recibidos recomienda que el formato de solicitud de
evidencia queda el an chivo del pedido a almacén, este firmado también
documento de recepcion en por quien autoriza y despacha no solo
carpeta. quien recibe. para un mejor control de las
salidas de los pedidos de almacén.
OBSERVACIONES Y/O Se ljecomienda qug el formato de solicitud de pedido a almacén, este firmado tambien por quien autoriza y despacha no solo quien recibe. para un mejor control de las salidas de los
RECOMENDACIONES pedidos de almacén. Documento que puede estar en la pagina web del Hospital para que sea de fécil acceso al personal de la institucion. De igual manera se recuerda que todas las
facturas con que se reciben bienes y/o insumos deben estar firmadas por quien realiza la actividad de control.
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE SAID JOSE BITAR ORTEGA S £7 )) ‘L_f Firn’% -
d i ! L [ j [
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO KTWB —\-(—




- Version Codigo
HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE COS ES
T SAN BARGOSESE 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Doc to Corntrotado
CORRUPCION 25/09/2020 ueirote
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 20/10/2020
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC R';I:Ils}igL O;i:)éj ODE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR Pg\éISDEENN'IS\ISiS
El lider de auditoria médica, Se revisa el cuadro
trimestralmente, con el fin de control y acta del
de llevar la trazabilidad de primer trimestre de
las glosas o devoluciones 2021 , las cuales se
recibidas, verificara la encuentran
BENEFICIOS A LAS |omision o rt_ecepcién. ingreso al a_rchivados de forma
) ENTIDADES INOPORTUNIDA sistema y respuesta en digital en el PC del
AUDITORIA DE |RESPONSABLES |DENLA cuadro de control en el cual Coordinador de Coordinador de
Acta de 4 Actas de
10 alég:\g:g ?};:'Am?é) gSR NO ﬁfgglig?‘; DE| 3 2 |EXTREMO REDUCIR se registraran las fechas de ravision Auditoria de Cuentas | Trimestral Revision Auditoria de Cuentas
AS Y adi : :
GLOSAS Y DEVOLUCIONE cac?a_ una de e'stas Médicas Medicas. De |gual
DEVOLUCIONES  |S RECIBIDAS actividades, si se observan manera se verifica el
omisiones o inoportunidad acta de revision
se dara el tramite trimestral se
correspondiente de forma encuentra en
inmediata, como evidencia carpeta debidamente
se deja acta de revision diligenciada y
mensual firmada
OBSERVACIONES Y/O -
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE LEONARDO DEL CRISTO ALVAREZ LOPEZ WL
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO Firma & m




- Version Codigo
oy 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 to C fad
CORRUPCION 25/09/2020 Documento Controlado
PROCESO FACTURACION FECHA 20/10/2020
No | PROCESO RIESGO CAUSA | prog | mpac RFEHSEIgﬁgL o;g:\?; gE ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RESP(!’E"SABL 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 enero y febrero, con los
informacion el reporte de reportes descargados del sistema
OMISION O itos Zac;:rf:s radicadas g el reporte Ick-:- inforn_dacfc’:n, c?_mod soporte de
e facturas generadas para su < as revisiones realizadas,
12 |[FACTURACION :ENNOff;‘:gfg%%N gg%’ﬁﬁi 5 3 [EXTREMO  |REDUCIR correspondiente cruce, si se iiﬁ.iﬁ Cff;ﬁﬁ';‘l‘i’gnde Trimestral ;:vcig‘;nde soportes que se encuentran
DE FACTURAS DESINTERES observan inconsistencias archivados de forma digital en el
subsanables, se procede a PC del coordinador de
informar al facturador Facturacion. El lider del proceso
correspondiente para me informa que el acta radicacién
determinar su causa y correspondiente al mes de marzo
proceder a realizar la sera enviada al correo de
radicacioén, como evidencia planeacion el 20 de abril, fecha
queda acta mensual de que se genera el reporte de
verificacién radicacion.
El coordinador de facturacion,
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,
s‘;’:}gﬁU'—"RES del sistema de informacion el evidenciando las actas del mes
SERVICIOS reporte de pendientes por . de enero, febrero y marzo, con
13 [FACTURACION  [PRESTADOS NO ff;‘zg;n‘gzﬁg 5 2 [EXTREMO  |REDUCIR fasturar, si 22 evidenci:n Adade | Coordinadorde (. [4Actas de los reportes descargados del
FACTURADOS DE FACTURAR, servicios pendientes se revision Factrasm Revision sistema de informacién, como
DESCONOCIMI informa al facturador soporte de las revisiones
ENTO DE correspondiente para realizadas, soportes que se
PROCESOS determinar la causa y encuentran archivados de forma
proceder a subsanar el error, digital en el PC del coordinador
como evidencia se deja acta de Facturacion.
de revision
OBSERVACIONES Y/0
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ADONAIS IGNACIO CALDERA VILLADIEGO X{\ irma \
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO | NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO (\@“\Q




- - Version Cadigo
e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACT!VIDAD;S DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO JURIDICA FECHA 20/10/2020
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El profesional de la oficina
juridica, cada vez que se va
a realizar un contrato, con Se realiza la revision
el fin de garantizar que el de 2 contratos de
oferente cumpla con la proveedores
totalidad de requisitos aleatoriamente,
PREDOMINI exigidos en el manual de celebrados de enero
O DE contratacion, verifica amarzo del 2021,
CONTRATACIO |INTERESES mediante lista de chequeo Contrato 212/2021
N PARA LA PARTICULA €l cumplimiento de cada N.de listas  |Contratista
ADQUISICION [RES Y uno de los documentos, si Archiverer Cada que de chequeo Disirisbuciclmes D.RA
DE BIENES Y/O |[POCA se observan falencias en la Profesional Oficinal H firmadas/N. [S.A.S Y el contrato
14 [URIBICA Iservicios sin fopservipa| | 3 [EXTREMO [REDUCIR informacion susceptibles de| C2TPeta de Juridica serealice | ontratos |199/2021 del
CUMPLIMIENT |D EN LA modificacion, se informa al cantrate un contrato perfeccionad |contratista
O DE SELECCION proveedor para que aporte Imagenologia.
REQUISITOS DE lo faltante, si se osbservan Evidenciandose en
OFERENTE incumplimientos que no las dos, la lista de
S susceptibles de correccion chequeo con la firma
se detiene el proceso del responsable de
contractual y se selecciona la verificacion de la
otro contratista, como documentacion
evidencia se deja lista de contractual.
chequeo diligenciada en la
carpeta del contrato
El técnico administrativo de
la Oficina Juridica, cada
que sea solicitado un
FACIL expediente cor!tractual, con
. ACCESO A el fin de garantizar la
EXTRACCION O custodia de la carpeta y
PERDIDA DE INFORMACI evitar pérdida de N. de Se realiza la revision
DOCUMENTOS ON POR informacion, registrara su Técnico cont:'alns - al Ilb{: de control de
CONTRACTUAL préstamo en libro radicador Libro S o localizado: préstamo y se
15 HIURIECA ES PARA gso g?c'ON 2 2 [ RERUCHR al cual periodicamente hara | radicador g;g’;ﬁ::g:; Menatal . de contratos |evidencia su
FAVORECIMIE FALTA DE monitoreo, si se evidencia perfeccionad |correcto )
NTO DE documentacion faltante, se os diligenciamiento.
TERCEROS ESPACIO E procede a realizar
INSEGURID L 5
AD requerimiento via correo
electronico al area
solicitante, como evidencia
se deja observacion en el
libro radicador
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES l]l
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JEFFERSON ALONSO CASTRO ROMERO FW
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE XIMENA ALEJANDRA HERRENO FORERO Xﬁm H—-




