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En cumplimiento de su funcion de verificacion y control, establecida por el Departamento
Administrativo de la Funcion Pudblica y conforme a la Ley 1474 de 2011, la Oficina de
Planeacion del Hospital Universitario de Sucre Sede San Marcos presentd el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2024. Este plan se utiliza como
una herramienta preventiva para el control de la gestion de la entidad, orientado a identificar
y mitigar los riesgos de corrupcion.

Con el propdésito de asegurar su implementacién efectiva, se realiza un seguimiento trimestral
al plan, lo que permite definir acciones especificas para combatir la corrupcion en las areas
bajo control, asi como promover la transparencia y la celeridad en los procesos
institucionales.

En este cuarto seguimiento al Plan Anticorrupcion, se elabora un informe que tiene como
objetivo evaluar los avances de las actividades programadas en cada uno de los seis
componentes del plan, asi como en la matriz de riesgo de corrupcion correspondiente a la
vigencia 2024. A partir de los resultados obtenidos, se notificard a las oficinas responsables
sobre las tareas pendientes y los avances logrados.

Los seis componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano son los siguientes:

Matriz de gestion de riesgos de corrupcién

Racionalizacion de tramites

Rendicion de cuentas

Atencion al ciudadano

Transparencia y acceso a la informacion

Componente adicional

Estos componentes incluyen estrategias orientadas a cumplir los objetivos de
prevencion y control ante los riesgos de corrupcion.

ANALISIS DE COMPONENTES

Teniendo en cuenta el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, publicado por
la entidad el dia 31 de enero de 2024, se realiza informe de seguimiento para el cuarto
trimestre del afio 2024.

COMPONENTE 1. MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

En cuanto al componente 1, Gestion del Riesgo de Corrupcion, se hace seguimiento a las
actividades programadas para realizar en el afio 2024 y se observa su cumplimiento. Se
continda trabajando sobre la Politica de Gestion del Riesgo. En cuanto a los riesgos de
corrupcion identificados, se sigue trabajando para generar
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controles para la mitigacion de estos riesgos de corrupcion. Se diligencia en compafia de
cada responsable del proceso el formato para el seguimiento a las actividades de control de
mapa de riesgos de corrupcion — FR-PDE-01 y se adjunta al presente informe.

COMPONENTE 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Referente al componente 2, se continla trabajando con la estrategia de que el usuario pueda
realizar la solicitud de la copia de la historia clinica escribiendo al correo de la institucion
contacto@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co; y de igual manera este pueda recibir la
respuesta a su correo electrénico, evitando asi el traslado del usuario al Hospital, lo cual
beneficia a nuestros usuarios, ya que se reducen costos de transporte y tiempos de
desplazamiento. Se verifican las solicitudes de historia clinica, y se evidencia que se cumple
con dar la respuesta por correo electrénico a los usuarios que asi lo solicitaron.

COMPONENTE 3. RENDICION DE CUENTAS

Respecto al componente de rendicidén de cuentas, se cumplieron con las fechas establecidas
en la vigencia 2024 para la audiencia publica de rendicién de cuentas vigencia 2023, la cual
se realiz6 el dia 30 de abril de 2024 en la gerencia del Hospital regional de Sincelejo,
previamente se realizaron las capacitaciones a los funcionarios y a los miembros de la alianza
de usuarios. A través de las redes sociales se invité a toda la comunidad a participar en la
Audiencia publica de rendicion de cuentas vigencia fiscal 2023; también se publicé en la
pagina web de la institucion www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co el formulario para la
inscripcion de preguntas y el reglamento del evento. La audiencia fue realizada de forma
virtual transmitiéndose por medio del Facebook live de la institucién. La oficina de Control
Interno realizé la evaluacion de la audiencia publicada de rendicion de cuentas 2023.

COMPONENTE 4. ATENCION AL CIUDADANO

Para dar cumplimiento a la estrategia de atencion al ciudadano, se implementé la ventanilla
de atencion al usuario, la cual tiene un horario de 07:00 a 11:00 am y de 2:00 a 4:00 pm. A
través de la encuesta de satisfaccion que se hace desde el area de SIAU se realiza la
caracterizacion de nuestros pacientes, para lo cual se han ido actualizando las encuestas
incluyendo nuevas preguntas respecto a edad, EPS, grupo étnico, procedencia, entre otras.
En el Hospital Universitario de Sincelejo sede San Marcos se han utilizado las redes sociales
COMO un mecanismo para estar en constante comunicacion con la poblacion, teniéndolos al
dia de nuevas noticias y de avances mediante publicaciones, gracias a esto también se ha
implementado el uso de agendamiento de citas por WhatsApp. En cuanto a las PQRSD en
la entidad se viene realizando seguimiento a la oportuna respuesta, y desde el area de SIAU
de forma trimestral se genera un informe detallado del comportamiento de estas durante el
periodo.
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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, con
relacion 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.

COMPONENTE 6. COMPONENTE ADICIONAL

Por dltimo, se realiza seguimiento al componente adicional, el cddigo de integridad del
servidor publico esta adopté mediante resolucién 0436 de 2020 y se actualizé en enero del
2023, el cual contiene los valores institucionales, los valores promulgados por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica en el cédigo de integridad. En cuanto a
la ley 190 de 1995 se garantiza la aplicabilidad a los contratistas y funcionarios de la
institucién. Con relacion a la ley 2013 de 2019, desde el area de Talento Humano se procura
el cumplimiento de esta.

Original firmado
CANDELARIA MONTES VILLABA
Profesional de Apoyo para el Proceso de Planeacion
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VR
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLINICO FECHA 3/01/2025
riEsco | OPCION
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB |IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE |RESPONSABLE| TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL
MANEJO
La Coordinadora del Laboratorio
Clinico, trimestralmente, con el fin
de garantizar el correcto uso de los Se revis6 el Formato FR-LAB-26
DEBIDO AL insumos del laboratorio clinico, correspondiente al periodo de octubre
Uso CRITERIO descargara el i_n’forme de registros a diciembre d_e 2024,y se _constatc’)
INDEBIDO DE | PROFESIONAL ' .de facturacmn dgl software que la coordinadora mantiene un
LOS INSUMOS PARA mstltuc_lonal cor_1'el fin Qe comparar ) control adecuado de Ips gggtos de
forin lomcon gt o2 Fomato o | riggra o
1 LABORATORIO REALIZACION| ¥ CALIDAD DE 3 2 |EXTREMO | REDUCIR | registrada en el formato FR-LAB- revision FR- laboratorio Trimestral 4 median.te la comparacion entre el
CLINICO DE PRUEBAS | RESULTADOS, X LAB -26 P . R ..
< 26, teniendo en cuenta el - . clinico informe de registros de facturacion del
DE ES FACIL . diligenciado A X P
LABORATOR! | JUSTIFICAR EL porcentg]e dg gasto para control soﬁware institucional, la informacién
o USO INDEBIDO de c_alld_a’d interno y extemo y registrada en el Kardex y el Formato
PERSONALES DE LAS valldamqn de pruebas, si se FR-LAB-26, lo cual'asegura el uso
PRUEBAS observan diferencias se procede a adecuado de los insumos en el
realizar confirmacion en software laboratorio clinico.
de laboratorio, como evidencia
queda formato de revisién
diligenciado
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE INDIR.A PADILLA ARROYQ ORIGINAL FIRMADO
Coordinadora de Laboratorio
RESPONSABLE DEL NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA




| ‘ HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Cédigo
‘ .Icspna‘ 1 FR-PDE-01
| versitario de
I‘ ié}eréﬁ‘d FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE Vigencia Documento Controlado
- RIESGOS DE CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO CARTERA FECHA 3/01/2025
pro |pa| RiESGO | OPCION ACTIVIDAD DE RESPONSA INDICADO
No PROCESO RIESGO CAUSA B ¢ | rResIDUAL DE CONTROL SOPORTE BLE TIEMPO R EVIDENCIAS PRESENTADAS
MANEJO
En cumplimiento a la circular 030 de 2013, el
area de Cartera en el cuarto trimestre del afio
El lider de cartera, . . . 20.2,4’
royecta el oficio de . realizo la Circularizacion a las ERP, ante la
FALTA DE pr as N. oficios | contaduria General De La Nacién, en el Boletin
SEGUIMUENTO circularizacion a las Oficios radicados de
1 CARTERA PSESC?—‘;TP;(:\N ALA CARTERA 3 | 3 |EXTREMO| REDUCIR ERP Frlmestralmente, radicados a Coordinador Trimestral| & la ERP/ Deudores Morosos del Estado BDME reporte
Y GESTION DE solicitando acuerdos la ERP de Cartera Total de 3 -
COBRO ANTE de pago, depuracion empresas realizado en el mes de diciembre de 2024 corte
LAS ERP con cartera a
g;]lg"f;:?;:;y noviembre 2024. Como soporte de evidencia se
! anexa en formato Excel la relacién de las
Entidades que se reportaron en el Boletin de
Deudores Morosos del Estado BDME.
El lider de cartera,
cada que se reciba un
acta de liquidacién
para liquidar un
DESCONOCIMIE contrato con Entidades
NTO DE LOS Responsables de
PROCESOS E Pago, con el fin de N. de
INFORMACION garantizar el paz'y certificacio
MANEJADOS salvo del contratante, nes de
B e emitiré certificado de | 2rpeta con Cada que | viabilidad/ ) . .
QUE ESTAN viabilidad con base en Ce"e's"::g'on se solicite|  N. de Para el cuarto trimestre del afio 2024 periodo
i i6 i ici 2024
2 | cartera [PRESCRPCON) pEtacionaDO | 2 | 2 | ALTO | REDUCR la informacion viabilidad | Liderde | la | contratos | (octubrea diciembre de 2024), no tenemos
S CON LOS suministrada por las para cartera [ liquidacio de | propuesta para liquidacién de contrato con las
CONTRATOS areas de facturacion y | jiquidacion ndeun | prestacion ERP.
DE auditoria de cuentas | de contratos contrato de
PRESTACION médicas, si se Ze'V'CllodS
DE SERVICIOS observan pendientes, li iifiZ;os
DE SALUD se devuelve el acta de q
PROXIMOS A liquidacion para su
LIQUIDARSE correccién, como
evidencia quedan las
certificaciones
emitidas en carpeta del
contrato
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL JOSE ALBERTO FORTICH ARROYO
PROCESO NOMBRE Jefe de Cartera ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA - ORIGINAL FIRMADO
SEGUIMIENTO Profesional de apoyo en el proceso de planeacion




1 Version Cddigo
‘ Hospital HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE 1 FR-PDE-01
nv Universitaric de Vigencia
Sucre ESE. FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25/89/2020 Documento Controlado
PROCESO PRESUPUESTO FECHA 3/01/2025
RIESGO |OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA prO8 | wPaC | oot | manEso | ACTIVIDAD DE CONTROL RESPONSABLE| TIEMPO |INDICADOR | EVIDENCIAS PRESENTADAS

4 | PRESUPUESTO

NO

OBSERVACIONES Y/O

EMISION INEXACTA
DE CERTIFICADOS
DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL
POR AFECTACION
DE RUBROS QUE

CORRESPONDEN

FALTA DE EXACTITUD
SOBRE EL RUBRO
QUE DEBA
AFECTARSE SEGUN
LA NECESIDAD PARA
LA CUAL DEBE
EMITIRSE
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

3 | EXTREMO | REDUCIR

La persona encargada de la
emision de certificados de
disponibilidad presupuestal,
cada que se solicite la
expedicion de este
documento, con el fin de
garantizar que el rubro que
se afecte corresponda a la
necesidad a suplir,
requeriré el formato de
solicitud de CDP totalmente
diligenciado en el que
deberé estar incluido el
objeto y el rubro, si el
formato no se encuentra
debidamente diligenciado,
se devolvera al solicitante
sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP

Cada que N. de
Lider de

de un de CDP
CDP emitidos

se solicite | solicitudes
la emisién| de CDP/N. | certificacién emitida por el area
Presupuesto

En el periodo comprendido entre
octubre y diciembre de 2024, se
selecciond aleatoriamente una
muestra de varios CDP,
observandose que los rubros
afectados coinciden con los
codigos presupuestales
correspondientes al mismo afio.
Ademas, se hall6 una

de presupuesto, en la cual se
confirma que los bienes y
servicios detallados en el
formato de necesidad estan
contemplados dentro del Plan
Anual de Adquisiciones,
conforme a la codificacion
UNSPSC, clasificador de bienes
y servicios de Colombia.

RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

ANDRES OLIVARES BALDOVINO
Jefe de Presupuesto

ORIGINAL FIRMADO

NOMBRE

CANDELARIA MONTES VILLALBA
Profesional de apoyo en el proceso de planeacién

ORIGINAL FIRMADO




1 Versién Caodigo
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) P FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 3/01/2025
OPCION
RIESGO INDICADO
No [ PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL R
MANEJO
Para este ultimo trimestre
El lider de la oficina de del afio 2024, se
talento humano, cada vez seleccionaron de forma
gue se vaya a realizar un aleatoria tres carpetas de
contrato para ingreso de contratistas especialistas:
personal nuevo, verificara Jorge Villera Lobo,
que se cumpla con el N. de listas Bacteriologo (contrato
100% de requisitos Cada que | de chequeo 406/2024), Jose Cardenas
CONTRATACION |  INTERESES establecidos en listasde | . se realice | firmadas/N. | Montes Cirujano General
TALENTO DE PERSONAL [ PERSONALES chequeo, si UO se cumple lista de Lider de Talento | " contrato |de contratos| (contrato 414/20?4), Divina
5 HUMANO SIN CUMPLIR LA PARA 3 3 EXTREMO [REDUCIR| con la totalidad de los chequeo Humano de 5 de . Royero Sajona
TOTALIDAD DE [ FAVORECER LA requisitos no se realiza la diligenciad prestacion | prestacion Dermatologa (contrato
REQUISITOS | CONTRATACION contratacién, como genciada de |de servicios| 416/2024), Tras revisar las
evidencia se dejan los servicios perfz‘;‘;“’“a listas de verificacién

formatos diligenciados en
la hoja de vida, si la
persona no es contratada
se deja la evidencia en
carpeta de personal no
vinculado

correspondientes, se
constat6 que todas
cumplian al 100% con los
requisitos establecidos. Se
adjunta como evidencia
una muestra de dichas
listas.

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA

Lider de programa

ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL
SEGUIMIENTO

NOMBRE

CANDELARIA MONTES VILLALBA
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO




; Hospita HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE Veri'on F;g‘gg"m
) Universitario de| - - - -
8 ) SUCeESE. FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TESORERIA FECHA 3/01/2025
RESGo | OPCION RESPONSAB
No | PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | AL DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE LE TIEMPO | INDICADOR | EVIDENCIAS PRESENTADAS
MANEJO
El Tesorero del Hospital, P
cada vez que le sean Se lleva a cabo un anélisis
entreqados dineros en detallado de los documentos
efectivgo por concepto de electrénicos correspondientes
venta de servicios de salud, a I%ﬁclﬁgfedfeogégare a
. con el fin de confirmar que la . !
APROPIACION ) contrastandolos con los
DE DINEROS cantidad entregada sea la registros fisicos almacenados
POR INECIFIENTE recaudada, descargara del o
PAGOS EN SISTEMA DE consolidado de recaudoylo | = ; t_e”N | res%menes dia)rlios s
7 | TESORERIA | EFECTIVO INFORMACION 3 2 EXTREMO [ REDUCIR | confrontara con lo recibido en jay Tesorero | Diario |&'ectvorvaror ) o
RECIBIDOS EN | POR CONCEPTO fisico. si se observan carpetz?l en reportado en |'nformes extra|ld’os del
CAJAPOR | DE PAGOS EN inconsistencias se informara | M4 ng?ggﬁi? sistema de gestion y los
PRESTACION EFECTIVO mediante oficio al area de magnetico comprobantes de
DE SERVICIOS . consignacion. Tras la revision,
DE SALUD fac%t:'ric';gzcﬁgﬁ;a no se identifican
investigacion, como discrepancias en la
evidencia se deje; en medio informacién durante este
magnético el reporte diario periodo.
generado y en carpeta los
oficios remitidos a facturacion
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE NOHELI?Q':S_;EON((I:EI)A SOTO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL CANDELARIA MONTES VILLALBA
SEGUIMIENTO NOMBRE Profesional de apoyo en el proceso de planeacion ORIGINAL FIRMADO




; Hospitd HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE Veri'on FF\’CgtlggOOl
) Universitario de| —
. ) SUCie ESE. FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO CONTABILIDAD FECHA 3/01/2025
RIESGO OPCION RESPONS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL MANEJO ABLE
El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por
prestacion de servicios o Se revisan las cuentas de cobro
suministro de bienes o servicios, . -
con el fin de verificar el corrg;pondmntes_a_la presta(_:lon de
EAVORECIMIEN cumplimiento del 100% de los se;\:rcvliocsioysaCI;uusn;ljn;sStré)ndj Sije;rf; y
) TOS requisitos exigidos, revisara el N. de cuentas de N
RECEPCIONY | oo o bo formato de cuenta de cobro, el Cobr0 con visto trimestre de 2024. En cuanto a las
CAUSACION DE . : Archivo en cuentas de cobro por prestacion de
CUENTAS DE AL MOMENTO cual debe venir con visto bueno t fa d bueno de talento servicios, se constata que han sido
CONTABILIDAD DERECIBIR | 5 3 |ExTREMO|REDUCIR | de Ia oficina de talento humanoy | €5%"€" %€ | contador | Trimestral humano y ' taq
COBRO SIN EL A . cuentas de - completamente verificadas por las
o CUENTAS SIN la oficina juridica (a excepcion de juridica/N. de L "
100% DE LOS cobro oficinas de Talento Humano, Juridica
REQUISITOS Los las cuentas de suministros de cuentas de cobro Contabilidad. Por su parte. las
DOCUMENTOS bienes o servicios la cual causadas Y . parte,
EXIGIDOS Gnicamente lleva visto bueno de cuentas de cobro por suministros de
juridica), si no se chservan estos bienes y servicios cuentan con el visto
) vistos Buenos se devolvera la bueno de las oficinas de Juridica y
cuenta al contratista y no sera Contabilidad.
causada, como evidencia queda
la firma del responsable de
revision en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE CARLOS DAgloiIEalaﬁFROTA DiAz ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO | NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA

Profesional de apoyo en el proceso de planeacién

ORIGINAL FIRMADO
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO ALMACEN FECHA 3/01/2024
RIESGO OPCION RESPONS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL ABLE
MANEJO
El encargado de la recepcion
de bienes y/o insumos, cada
aln?]:i é':géglsﬁgselﬁgegé?]se?ﬁn A En el cuarto trimestre del afio 2024 se revisan
de garamiz;r q\;e las | N. de los comprobantes de entrada por compra de
INGRESO A especificaciones técnicas m comprobantes insumos y los de salida del almacén,
ALMACEN DE FALTA DE correspondan con lo Carpeta de a de entrada observando que estos se encuentran
|Nsilr§ggs ‘(J/SNO CONTROL AL contratado, verificara que lo arcr?ivo de c firmados a | debidamente diligenciados y con la firma de
9 ALMACEN CUMPLEN SON LAg| MOMENTO DE 4 2 EXTREMO | REDUCIR recibido cumpla, remisiones ylo e Trimestral | satisfaccion/N. | quien realiza la funcion de control en el area
ESPECIFICACIONE | XA RECEPCION comparandolo directamente | " Co n de de almacén; de igual forma se revisan los
SEXIGIDAS ENEL | ENALMACEN con el contrato firmado, si se i comprobantes comprobantes de salida los cuales se
CONTRATO observan inconsistencias, se s de entrada encuentran debidamente diligenciados y
devuelve la mercancia al recibidos X . . L
proveedor, como evidencia t firmados por quien solicita los suministros y
queda el archivo del a por quien hace la entrega.
documento de recepcién en
carpeta.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ,ITIA MARGARI.TA S|ERRA. DlAZ.GRANADO ORIGINAL FIRMADO
Auxiliar administrativo con funciones jefe de almacen
RESPONSABLE DEL NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 3/01/2025
RiESGO | OPCION SOPOR |RESPONSAB INDICADO
No | PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL TIEMPO EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL TE LE R
MANEJO
El lider de auditoria médica,
trimestralmente, con el fin
de llevar la trazabilidad de Se realiza una inspeccién del
las glosas o devoluciones cuadro de control y el acta
recibidas, verificara la correspondiente al cuarto
BENEFICIOS A LAS OMISION O recepcion, ingreso al trlr,nestre‘de 2024, los cyales
AUDITORIA ENTIDADES INOPORTUNIDAD sistema y respuesta en Coordinador estan debidamente archivados
DE RESPONSABLES DE EN LA cuadro de control en el cual Actade | de Auditori 4 Actas d en formato digital en el equipo
10 PAGO PORNO | RESPUESTA DE 3 2 |EXTREMO|REDUCIR| se registraran las fechas de |/ C2. 6% | 9° AUAONA Y et c1as %€ | del Coordinador de Auditoria de
CUENTAS revision | de Cuentas Revision . L
- TRAMITE DE LAS GLOSAS Y cada una de estas o Cuentas Médicas. Ademas, se
MEDICAS GLOSAS ¥ DEVOLUCIONES actividades, si se observan Medicas verifica el acta de la revision
DEVOLUCIONES RECIBIDAS - i A .
omisiones o inoportunidad trimestral, la cual se encuentra
se daré el tramite registrada en una carpeta fisica,
correspondiente de forma debidamente completada y
inmediata, como evidencia firmada.
se deja acta de revision
mensual
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ANGEL RQDBIGO PRASCA VE.GA ORIGINAL FIRMADO
Apoyo auditoria de cuentas medicas
RESPONSABLE DEL NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO




1 ‘ version Codigo
1 HO?FH! . HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE 1 FR-PDE-01
» universitaro de FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia
Sucre ESE. . Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO FACTURACION FECHA 3/01/2025
RIESGO OPCION
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE [ RESPONSABLE| TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
MANEJO
El coordinador de facturacién,
mensualmente, con el fin de
ra d‘;f;g:gir dqeufagltfrfsczzor:;ice Para el cuarto trimestre del 2024, se
oportunamente. descargaré del revisa la carpeta donde se archivan las
sis’:ema de inforrynacién gl reporte actas de verificacion de radicacion de
OMISION O Ny P facturas notando que se cumplen
ALTOS de facturas radicadas y el reporte R . . -
INOPORTUNIDA VOLUMENES DE de facturas generadas para su Acta de Coordinador de 4 Actas de oportunamente; ademas se evidencian
12 | FACTURACION D EN LA 5 3 EXTREMO | REDUCIR g par L i Trimestral - las actas con los reportes descargados
P TRABAJO, correspondiente cruce, si se revision Facturacion Revision X B -
RADICACION - - - del sistema de informacion, como
DESINTERES observan inconsistencias - .
DE FACTURAS subsanables. se procede a soporte de las revisiones realizadas,
informar avl fac?ura dor soportes que se encuentran archivados
correspondiente para determinar su de forma d_igital enel computﬁdor del
causa y proceder a realizar la coordinador de Facturacion.
radicacion, como evidencia queda
acta mensual de verificacion
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de se verifica la carpeta donde se
PREDOMINIO DE verificar que los servicios prestados encuentran archivadas las actas de
INTERESES sean incluidos en la factura verificacion de servicios brindados
SERVICIOS PARTICULARES Y generada, descargara del sistema observando que son incluidos en la
POCA de informacion el reporte de " factura generada, evidenciando las actas
13 | FacTURACION | PRESTADOS | op ervibapaL | 5 2 | EXTREMO |REDUCIR|  pendientes por facturar, si se Actade | Coordinadorde | 1o ooy [ 4ACtas de |75 o rimestre, con los reportes
NO . . L N revision Facturacion Revisién R X -
FACTURADOS MOMENTO DE evidencian servicios pendientes se descargados del sistema de informacion,
FACTURAR, informa al facturador como soporte de las revisiones
DESCONOCIMIENT correspondiente para determinar la realizadas, los cuales se encuentran
O DE PROCESOS causa y proceder a subsanar el guardados de forma digital en el
error, como evidencia se deja acta computador del jefe de facturacion.
de revision

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

ADONAIS IGNACIO CALDERA VILLADIEGO
Coordinador de Facturacién

ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL
SEGUIMIENTO

NOMBRE

CANDELARIA MONTES VILLALBA

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO




Version Cadigo
| HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS ESE 9
I" st 1 FR-PDE-01
Liarster s - -
. Vigencia
SarESE FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25/89/2020 Documento Controlado
PROCESO JURIDICA FECHA 3/01/2025
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 realizar un contrato, con el fin de garantizar
que el oferente cumpla con la totalidad de requisitos
CONTRATACION PREDOMINIO DE exigidos en el manual de contratacion, verifica . o .
PARA LA INTERESES mediante lista de chequeo el cumplimiento de cada N. de listas de En el cuarto trimestre del afio 2024, se hacen siete contratos de
" PARTICULARES quec P 5 . : proveedores, se revisa la carpeta contractual y se
ADQUISICION DE Y POCA uno de los documentos, si se observan falencias en| Archivo en Profesional Cada que chequeo evidencia en esta, la lista de chegueo diligenciada con la fecha
14 | JURIDICA BIENES Y/O 3 3 EXTREMO | REDUCIR la informacién susceptibles de modificacién, se carpeta de - o se realice | firmadas/N. de N ! queo dilig nay
OBJETIVIDAD . . Oficinal Juridica la firma del responsable de la verificacién de la documentacion
SERVICIOS SIN EN LA informa al proveedor para que aporte lo faltante, si | contrato un contrato contratos contractual: ademas se encuentran marcados los documentos
CUMPLIMIENTO SELECCION DE se osbservan incumplimientos que no susceptibles perfeccionados ! verificados en Ia lista de chequeo
DE REQUISITOS de correccion se detiene el proceso contractual y se queo.
OFERENTES
selecciona otro contratista, como evidencia se deja
lista de chequeo diligenciada en la carpeta del
contrato
£ El técnico administrativo de la Oficina Juridica, cada
EXTRACCION O FACIL ACCESO que sea solicitado un expediente contractual, con el
PERDIDA DE ALA fin de garantizar la custodia de la carpeta y evitar
DOCUMENTOS INFORMACION érdidg de informacion, registrara su prést);mo en Técnico N. de contratos | Se revisa el libro de control y se puede evidenciar su correcto
POR perc : reg A P - Libro o . localizados/N. de| diligenciamiento, con la firma de la persona que esté realizando
15 | JURIDICA | CONTRACTUALES 2 2 ALTO REDUCIR libro radicador al cual periédicamente hara Administrativo Mensual .
CONDICIONES N N . . " radicador - P contratos el préstamo de contrato, con fecha en la que sale de la oficina
PARA monitoreo, si se evidencia documentacion faltante, Oficina Juridica
DE FALTA DE N o N perfeccionados de juridica y fecha en la que se hace devolucion
FAVORECIMIENTO se procede a realizar requerimiento via correo
ESPACIO E P . . . .
DE TERCEROS electrénico al area solicitante, como evidencia se
INSEGURIDAD . i " "
deja observacion en el libro radicador
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
ALEJANDRO LUIS MIER NUNEZ
RESPONSABLE DEL PROCESO| NOMBRE A, ORIGINAL FIRMADO
Abogado oficina juridica
RESPONSABLE DEL
SPONS NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacién




| HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
'E ! et de 1 FR-PDE-01
SUgRESE. FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2\5/;83/"2%';0 Documento Controlado
PROCESO GESTION DOCUMENTAL FECHA 3/01/2025
RIESGO | OPCION DE RESPONSABL
PROB | IMPAC
No PROCESO RIESGO CAUSA RESIDUAL | MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE £ TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El técnico administrativo en gestion
documental, al momento de recibir o prestar
FALTA DE expedientes que entren a custodia en el Para el cuarto trimestre del afio 2024, el tecnico
PERDIDA DE LOS | CONTROL AL archivo central debe diligenciar el formato FR administrativo en Gestién Documental implement¢ la
DOCUMENTOS MOMENTO GD-03, en el caso de las historias clinicas y el Técnico Cada que se entrega de historias clinicas y documentos
GESTION QUE SE DE HACER LA formato FR-GD-05 para los documentos Carpeta con Administrativo | haga re?:e cion Formatos administrativos a través de correo electrénico. Esta
16 DOCUMENTAL ENCUENTRAN EN |RECEPCION Y/O| 2 2 ALTO REDUCIR | administrativos; con el fin de tener un mayor | los formatos en Gestion | o ?’estamgs de| diligenciados medida ha permitido que los documentos originales
CUSTODIA EN EL | PRESTAMO DE control de los expedientes que se encuentran | diligenciados Documental pex ediente 9 no salgan del area de archivo central, como se
ARCHIVO LOS en custodia y asi evitar pérdida de informacion. P evidencia en los adjuntos. De esta manera, se ha
CENTRAL EXPEDIENTES Los formatos deben ser diligenciados tanto por logrado un mejor control de los expedientes en
CUSTODIADOS el técnico administrativo en gestion custodia y se ha evitado la pérdida de informacion.
documental como por la persona que hace la
entrega o el préstamo.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE PR LUIS.D.AN”.EL ALVARE.% Ruiz ORIGINAL FIRMADO
Técnico Administrativo en Gestion Documental
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE CANDELARIA MONTES VILLALBA ORIGINAL FIRMADO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacién




