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INTRODUCCION

El Hospital Civil de Ipiales E.S.E., ha elaborado el presente Plan Anticorrupcion y atencion
al Ciudadano, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011
“‘que define que cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera
elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencién al
ciudadano” , el Decreto 2482 de 2012 “que establece los lineamientos generales para la
integracion de la planeacion y la gestion”; y el decreto 124 del 26 de Enero del 2016
mediante el cual modifica el Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.

Teniendo en cuenta que el Estado Colombiano a través de la Secretaria de Transparencia
de la Presidencia de la Republica ha definido un instrumento de tipo preventivo para el
control de la gestion, como lo es el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, cuya
metodologia incluye cinco componentes autbnomos e independientes, con parametros y
soportes normativos propios como son:

1. Gestién del riesgo de corrupcion, que permite medir el impacto de los mismos, generar
alerta y aplicar mecanismos orientados a controlarlos y evitarlos.

2. Racionalizacion de tramites, busca facilitar el acceso a los servicios que brinda la
administracion publica, permitiendo a cada entidad simplificar, estandarizar, eliminar,
optimizar y automatizar los tramites existentes.

3. Rendicion de cuentas, expresion de control social que comprende acciones de
informacioén, dialogo e incentivos, que busca la adopcién de un proceso permanente de
interaccidn entre servidores publicos y entidades con los ciudadanos y con los actores
interesados en la gestién de los primeros y sus resultados.

4. Mecanismos para generar la atencion al Ciudadano, que busca mejorar la calidad y el
acceso a los tramites y servicios de las entidades publicas, mejorando la satisfaccién de
los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus derechos

5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion que busca garantizar que
toda persona puede acceder a la informacién publica.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, el Hospital Civil de Ipiales ESE adopta el
presente Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, armonizado con su Sistema Integral
de Gestion de Calidad, el cual proporciona las herramientas que permiten ejecutar de
manera técnica este plan.



2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Adoptar una metodologia que permita al Hospital Civil de Ipiales ESE, desarrollar
estrategias y actividades concretas que contribuyan al cumplimiento de la ley de
transparencia y acceso a la informacién publica y la lucha contra la corrupcion , de
conformidad con los principios enunciados en la Constitucion Politica, las demas
normas vigentes y el Cédigo Integridad; orientandose hacia una gestion integra y
transparente, con principios y valores éticos frente a todos sus grupos de interés,
convirtiéendose en un instrumento que propague iniciativas dirigidas a combatir la
corrupciéon mediante mecanismos que faciliten su prevencion, control y

seguimiento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Construccion, seguimiento y control del mapa de riesgos de corrupcién, que
permita medir el impacto de los mismos, generar alerta y aplicar mecanismos
orientados a prevenir, mitigar y controlar, la materializacion de los riesgos de
corrupcion.

2.2.2 Facilitar el acceso a los servicios que brinda el Hospital Civil de Ipiales ESE,
permitiendo simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites
existentes.

2.2.3 Desarrollar acciones encaminadas a la interaccion permanente entre el
Hospital Civil de Ipiales ESE y los grupos de valor y grupos de interés.

2.2.4 Fortalecer mecanismos de atencion al Ciudadano, en pro de mejorar la
calidad y el acceso a los tramites y servicios, mejorando la satisfaccion de los
ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus derechos.

2.2.5 Fortalecer mecanismos para el acceso a la Informacion publica, teniendo en
cuenta los principios de la ley 1712 de 2014: transparencia activa, transparencia
pasiva y gestion documental.

3. ALCANCE: el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2023, aplica a
todos los procesos del Hospital Civil de Ipiales ESE.



4. RESPONSABLE: Gerencia, subgerencia administrativa y de prestacion de
servicios, planeacion, Control interno, lideres de procesos asistenciales y
administrativos.

5. MARCO CONCEPTUAL

Riesgo de Corrupcién: Es la posibilidad de que por accion u omision, mediante el
uso indebido del poder, de los recursos o de la informacion, se lesionen los
intereses de una entidad y en consecuencia del Estado, para la obtencién de un
beneficio particular.

Estrategia Anti trdmites: Busca facilitar el acceso a los servicios que brinda la
administracion publica.

Audiencia de Rendicion de Cuentas: Es una expresion de control social, que
comprende acciones de peticién de informacién y de explicaciones, asi como la
evaluacion de la gestién, y que busca la transparencia de la gestion de la
administracion publica para lograr la adopcion de los principios de Buen Gobierno.

6. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia: En el marco de la constitucion de 1991 se
consagraron principios para luchar contra la corrupcién administrativa en Colombia.
De igual forma dio gran importancia a la participacion de la ciudadania en el control
de la gestion publica y establecié la responsabilidad patrimonial de los servidores
publicos. Los articulos relacionados con la lucha contra la corrupcién son: 23, 90,
122,123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 183, 184, 209 y 270.

Ley 1474 De 2011 Estatuto De Anticorrupcién: Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal deber& elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano. La metodologia para construir esta
estrategia esta a cargo del programa Presidencial de Modernizacién, Eficacia,
Transparencia y lucha contra la Corrupcion, hoy Secretaria de Transparencia.

Decreto Ley 019 de 2012 "Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Puablica”.



Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Puablica Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

Decreto 1649 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 1755 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticion y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Ley Estatutaria 1757 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocion y proteccion del derecho a la participacion democratica”

Decreto 1081 de 2015: Sefiala como metodologia para elaborar la estrategia de

lucha contra la Corrupcién la contenida en el documento “estrategias para la
construccion, del plan de anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”.

Decreto 124 de 2016: Desarrolla el decreto 1081 de 2015 en cuanto a las
estrategias de lucha contra la anticorrupcion y atencion al ciudadano.

Circular Externa 009 del 2016 de la Super salud: por la cual se imparten
instrucciones relativas al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT)

Decreto 1499 de 2017: Por medio de la cual se modifica el decreto 1083 de 2015.

Guia para la gestion del riesgo y disefio de controles. Funcién Publica 2020.



7. DESCRIPCION DEL PLAN

El presente plan se estructura teniendo en cuenta los 5 componentes
metodoldgicos, asi:

COMPONENTE 1 - GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION
COMPONENTE 2 — RACIONALIZACION DE TRAMITES

COMPONENTE 3 — RENDICION DE CUENTAS
COMPONENTE 4 — ATENCION AL CIUDADANO
COMPONENTE 5 — TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA



PLAN ANTICORRUPCION Y SERVICIO AL CIUDADANO HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2023
COMPONENTE No. 1. GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

Fecha

Subcomponente/Procesos Entregable b Actividad Meta/producto nicio Fecha Fin Responsable
" . ” ) Austar la politca de riesgos al interior de la )
Subcomponentefproceso 1 Poliica de riesgos de corrupcion revisada y 1 Entidad incluyendo las actualizaciones que se Politca socializada. 110212023 3110512023 Oficina Asesora de
Politica de administracion de riesgos actualizada. R Planeacion
requieran.
Subcomponente/proceso 2 Actualizar los riesgos institucionales e incluyendo Lograr ajustar los riesgos de corrupcion a
ponentelb g Mapa de Riesgos de Cormupci6n actualizado 2 esg yendo) Logrer ausa g PeON @ 10212023 3110512023 Oficina Asesora de
Mapa de Riesgos de Corrupcion los de corrupcion. la metodologia planteada por DAFP. L
Planeacion ( Lideres)
Subcomponente/proceso 3 Mapa de Riesgos de Corrupcion publicados en Socializar el mapa de aseguramiento en la/Jomnadas de socializacion y apropiacion Oficina Mes.c?ra de
. . . 3 . ) 3/01/2023 31/512023 Planeacion
Consulta y divulgacion pagina WEB. vigencia 2023. adelantadas.
. - - Reportes de controles y acciones
Verificar el cumplimiento de las actividades de| .
Informe de Seguimiento a Riesgos de P . . realizadas de forma cuatrimestral o cuando Oficina Asesora de
B 4 control y presentar un informe consolidado al . ) 1/02/2023 1511212023 y
Corrupcion. o ,, ~ e se materialice un riesgo. Mayo 31 / Agosto Planeacion (CIGD)
Comité de Gestion ydesempefio Institucional. 31/ Dic 31
Subcomponente/proceso 4 ’
Monitoreo y Revision
Actualizar tablero de control para el monitoreo y
Tablero de Control Actualizado 5 seguimiento de los riesgos institucionales;Tablero de control actualizado. 1/02/2023 20/12/2023 Oficina Asesora de
(incluyendo riesgos de corrupcion). Planeacion
Presentar ante el Comité¢ Institucional de
Coordinaciéon de Control Interno los riesgos Reporte de avance presentado. Mayo 31/ Oficina Asesora de
Informe de Auditoria Entregado al CIC| 6 e A . 1lesgos Rep vance p ¥ 51 10212023 1511212023 na 3650
materializados y los riesgos de corrupcion de la/Agosto 31/Dic 31. Planeacion
Subcomponente/proceso 5 entidad para la toma de decisiones.
Seguimiento
Efectuar seguimiento periddico a la gestion Informes de Ley seqtin plan de auditorias
Informe de Auditoria 7 institucional y elaborar los informes de ley, segin de se uimientoy gun P 1/07/2023 30/09/2023 Oficina de Control Interno
plan de auditorias de seguimiento vigencia 2023. g ’

PLAN ANTICORRUPCION Y SERVICIO AL CIUDADANO HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2023
COMPONENTE No 2 . RACIONALIZACION DE TRAMITES
Entregable
producto

Tipo de
Racionalizacion

Fechalnicio | Fecha Fin | Area responsable

Nombre del tramite Situacién Actual Mejora a Implementar Beneficio al Ciudadano
\
| \

Accion de Racionalizacion. Actividad Descripcién
|

Reducir los tiempos de respuesta al tramite, Sistematizacion de Pazy Salvo . - .
o idode o Eltrmite o Feds dismmw;‘ " ﬁemspos | e L e Apicarla Resolucon 455 de 2021, con el oo de|ACUAZIaINBMECEN b los it en ol Siema Sistemas Integrados
1 Certificado de Pazy Salvo manual, no debe ser ramite, debe ser consulta | digital, el usuario no debe hacer las gestiones de 9 P pera pa . . - N . Uy de o Tramite, de rdoals T 20/01/2023 30062023 " 9
| el usuario, el usuario no debe hacer gestiones | sertamite a serconsutade | mejorar el fiempo de obtencion del ramite. | de Geston /TIC.
de informacion. fimas. establecido en a Resolucidn 455 de 2021.

| preseniles i n documenofiico. | Informacién.

|

|

|
Normativa | "

|

|




PLAN ANTICORRUPCION Y SERVICIO AL CIUDADANO HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2023
COMPONENTE No. 3 RENDICION DE CUENTAS

Actividades

Establecer e implementar una estrategia de comunicacion a
través de medios y mecanismos que faciliten el acceso

Meta/producto

Informe de rendicion de cuentas

_ Fecha

Inicio

Dependencia Responsable

Oficina Asesora de Planeacion /

1 diferencial de diversas poblaciones utilizando simultineamente . 1/05/2023 30/06/2023 L
. . . . publicado. Comunicaciones
medios presénciales, escritos y virtuales de acuerdo con las
caracteristicas de los interlocutores y recursos institucionales
Disefiar piezas comunicativas digitales y fisicas que permitan a L . "
2 la ciudadania conocer de forma constante la gestion realizada Informe de rendicion de cuentas 1/05/2023 30/06/2023 Oficina Asesora de Planeacion /

por la entidad raves de distintos canales

publicado.

Publicar informacion sobre la gestion realizada en diferentes

Informes Publicados

De forma constante todo el afio

De forma Constante todo el afio

Comunicaciones

Oficina Asesora de Planeacion /

~g formatos, para diferentes poblaciones y en diferentes canales. Comunicaciones
‘©
£
= Publicar el Informe de rendicion de cuentas sobre la gestion Informe de rendicion de cuentas Oficina Asesora de Planeacion /
Hg 4 institucional previo a la audiencia publica. publicado. 1106/2023 15/06/2023 Comunicaciones
Informar a Supersalud la fecha definiva de Rendicion de
5 cuentas, mediante el archivo correspondiente en cumplimiento |Archivo Plano Cargado 1/04/2023 10/04/2023 Oficina Asesora de Planeacion / TIC
de la circular No. 008
Identificar grupos de valor claves para dialogar sobre la gestion - - Oficina Asesora de Planeacion /
6 realizada. Grupos de valor objetivo priorizados 1/04/2023 30/04/2023 Comunicaciones
Definir la mejor metodologia o herramienta para desarrollar ’ Oficina Asesora de Planeacion /
7 espacios de dilogo. Metodologia Aprobada 1/05/2023 30/05/2023 Comunicaciones
8 D§§arrollar la audiencia de rendicion de cuentas de Hospital Audl|en0|a de rendicion de cuentas 1/06/2023 30/07/2023 Oficina Asesorz? del Planeacion /
% Civil de Ipiales realizada. Comunicaciones
o
i Oficina Asesora de Planeacion /
o 9 Realizacion de Especio de didlogo Espacios de didlogo 1/11/2023 30/11/2023

Comunicaciones

Responsabilidad

10

Elaborar y publicar los resultados de los espacios de dialogo

Informes elaborados (Informe de
percepcion de la audiencia publica de
Rdc).

30 dias despues de cada espacio de

dialogo

30 dias despues de cada espacio de
dialogo

Oficina Asesora de Planeacion y todas los

Lideres de Procesos

11

Cargar los Informes respectivos a la Pagina Web del Hospital

Informes cargados a la Pagina

30 dias despues de cada espacio de

dialogo

30 dias despues de cada espacio de
dialogo

Oficina Asesora de Planeacion /
Comunicaciones

12

Realizar seguimiento a los compromisos generados de los
espacios de didlogo desarrollados por el Hospital Civil de
Ipiales.

Informes de seguimiento a
COMPromisos.

30 dias despues de cada espacio de

dialogo

30 dias despues de cada espacio de
dialogo

Oficina Asesora de Planeacion /
Comunicaciones




Subcomponentes

PLAN ANTICORRUPCION Y SERVICIO AL CIUDADANO HOSPITAL CIVIL DE IPIALES 2023
COMPONENTE No. 4. SERVICIO AL CIUDADANO

Meta/producto

Fecha

Dependencia Responsable

Revisar y Actualizar el modelo de senvicio al ciudadano con base en la politica de senvicio al ciudadano en el

Inicio

1 Modelo de Senvicio al Ciudadano actualizado. 1/03/2023 31/05/2023 Lider Proceso SIAU /Planeacion
marco del MIPG.
Planeacion estratégica del servicio al ciudadano
Propuesta para la formalizacion de una Oficina de relacic Estado - Ci de acuerdo a las|Documento propuesta para la formalizacién de una Oficina de . "
2 directrices de la Ley2052 del 2020, art. 17. relacionamiento Estado - Ciudadano. 100312023 2001212023 Oficina asesora de Planeacion
Difundir capacitacit ara fortal I I de Integridad, Transparencia y Senvicio al Ciudadano, en los: o _— .
3 | undroapactacionesp ecerios velores e integr rsparencia yseniclo alLludadanc, enlos o vacitaciones difundidas. 30172023 151212023 PIC / Lider SIAU
senvidores publicos.
4 Actualizar y publicar la carta de trato digno en todos los canales de atencion. Carta de trato digno publicada. 1/02/2023 30/06/2023 Humanizacion
Fortalecimiento del talento humano al senvicio del ciudadano
I I
6 Referenciacion en la elaboracion de Modelo de Senvicio al Ciudadano Encontrar L de . para fa 1/02/2023 30/03/2023 SIAU
del Modelo de senvicio al ciudadano.
Socializa bli | modelo de Senvicio al Ciudad: tualizad | portal web de la entidad e intranet  Publicacion del modelo de Senvicio al Ciudad: tualizad
7 ocializar y publicar el modelo de Senicio al Ciudadano actualizado en el portal web de la entidad e intranet| Publicacion del modelo de Sencio al Ciudadano actualizado 1072023 300712023 Lider SIAU/ Comunicaciones
del HCI en el portal web.
Evaluacion de gestion ymedicion de la percepcion ciudad: 9 Elaborar y publicar los resultados, en el informe unificado de PQRSD y percepcion de los grupos de valor. Informe publicado. 3/01/2023 3112/2023 Lider SIAU
Oficina Asesora de Planeacion /Lid:
Conocimiento de Senicio al Ciudadano 10 Actualizar la 6n de usuarios, ci ygrupos de interés. Documento de ion de usuarios izado 1/02/2023 31/07/2023 na Asesora e Haneacion fLider

SIAU




MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Identificacion del riesgo

Analisis del riesgo inherente

©
o Frecuenciacon la
=] o . 5 L " Clasificacion del . Probabilidad
i o = Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Descripcion del Riesgo . cual serealizala
‘@ 3 Riesgo " Inherente
S o actividad
x ad
Desconocimiento o
inadecuada aplicacion o ) .
Econémico Tréfico de influencias de la normativa Destinacién de recursos Ejecuciony
DIRECCIONAMIENTO reoy ! ) piblicos de forma indebida en Adminisiracion de 10000
Reputacional Abuso del poder vigente, de X
. favor de un privado o tercero. procesos
lineamientos y
procedimientos
- . - " . Ejecuciony
SISTEMAINTEGRADO DE Econémicoy Perdida delared de : Desconocimiento del programa y |  Perdida del biolégico del Programa . .
. . . . L . . Administracién de 5000 Alta
GESTION Reputacional frio del biolégico manejo del bioldgico ampliado de Inmunizaciones -PAl procesos

Criterios de impacto

Impacto
Inherente

100% Mayor a 500 SMLMV
El riesgo afecta la imagen de
la entidad a nivel nacional, con
80%

efecto publicitarios sostenible a
nivel pais

| Zonade Riesgo

Inherente




del riesgo Anélisis del riesgo inherente

Referencia

q a Frecuencia con la .
g Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Descripcion del Riesgo c'“'"fm'é" el cual se realiza la Rehaulcad % Criterios de impacto LT % |
g Riesgo Inherente Inherente
a
o o [ o o o [
Alteracior ipulacion indebida de |
Favorecimiento de un . " feracion y(o manipulacion indebica de (2
Faltade de asistencial y
L tercero por la L . . y . y
Econémico y . " controles administrativos, fisicos y | contenida en los sistemas de informacion
GESTION TIC YMERCADEO manipulacion de los - . N . . - Fraude Interno 2 Entre 100 y500 SMLMV Mayor 80%
Reputacional activos dela técnicos sobre los activos dela | institucionales o activos de la informacion
) . informacion. priorizados para el favorecimiento a
informacion
terceros.
Posibilidad de que se realicen pagos a
Econémi Ausencia de control ala|  Inadecuada programacionde | terceros no contratados o pagos a terceros,
RECURSOS ECONOMICOS onomicoy|fusencia da con uaca programact sopagosa Fraude Intermo 20000 Entre 100 y 500 SMLMV
Reputacional dispersion de pagos pagos doble pago o pagos adicionales sin soporte
legal.
. " Posibilidad de perjuicio econémico y
. Posibiidad de que poraccionu | .\ cional de la entidad debido al
- Favorecimiento a la omision, se use la posicion de L
Econémicoy . . favorecimiento de la parte demandante en
GESTION JURIDICA parte demandante en | apoderado judicial ante instancias . . . Fraude Interno 200 Mayor a 500 SMLMV
Reputacional ” . un proceso litigioso por la accién u omision
un litigio judiciales para favorecer a un Lo .
del apoderado judicial en el ejercicio del su
tercero.
mandato.




on del riesgo Anilisis del riesgo inherente
Frecuencia con la
Clasificacion del Probabilidad Impacto Zona de Riesgo
§ Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Descripcion del Riesgo - cual se realizala % Criterios de impacto P % 9
Riesgo - Inherente Inherente Inherente
2 actividad
a
o o o o o o o oo o o
El rig fecta la i de
Porindebido manejoen:  Personal que no conoce los. y L iesgoaiecta @ |mag.e.n ©
. y o Posibles violaciones a la norma de Usuarios, productos y la entidad con efecto publicitario
elaccesodela parametros de clasificacion de la N N i N 5 N N
GESTION DOCUMENTAL " " N . R seguridad de la informacion ya la ética practicas , 80 Media 60% sostenido a nivel de sector Mayor 80%
informacion ya la ética | informacion y sobre la ley de ética o - RO
i . archivistica organizacionales Administativo, nivel
del archivista de archivos 1409 de 2010 .
Departamental o Municipal
Falta de verificacion de
la autenticidad de titulos
Econémico profesionales o Desactualizacion del Ingreso de personal sin cumplir con el perfil Ejecuciony £l iesgo afecta la imagen de
GESTION RECURSOS HUMANOS N y técnicos procedimiento para la provision  del cargo o las actividad del contrato para |  Administracion de Semanal 100% vg .g N
Reputacional y N 3 alguna drea de la organizacion
Falsificacion de exclusivamente de personal. el cual es asignado. procesos
documentos que
soportan la hoja de vida
Ailiaciones
inad‘ec\‘ladas Falta de asesora en las Posibilidad de afiliaciones inadecuadas a Ejecucién y
GESTION RECURSOS HUMANOS Econémico L afiliaciones a SS. . . Administracion de Mensual 100% Entre 50 y 100 SMLMV/ Moderado
Desafiliaciones por N Seguridad Social
N Pagos inoportunos a S$ procesos
pagos inoportunos
Posibilidad de que los equipos ylo
Econémico Falta de adherencia al Falta de adherenciaala tecnologias ingresan a la institucion sin
GESTION RECURSOS FISICOS Rel utacionayl proceso de ingreso de - metodologia para la adquisicion de estudio ni revision previa por parte del Dafios Activos Fisicos 1000 Alta 80% Entre 100 y500 SMLMV Mayor 80%
P nuevas tecnologias nuevas Tecnologia comité de gestion de la tecnologia o
informacién al subproceso de almacén
Posibilidad de reclamaciones por parte de
Econémico Talento humano que no.  Vinculacion de personal sin un acientes por atencion de erspon:l uele Usuarios, productos y
INTERNACION "0V | 5o adhiere alos alores | debido poseso de reclutamiento | " poratenclon de personal que practicas, 7000 100% | Entre 100y500 SMLMV Mayor 80%
Reputacional : ocasiono suslraccién de sus pertenencias, -
de respeto yhonradez ' desde la oficina de talento humano 3 organizacionales
dafio de su integridad fisica y mental.
Favorecimiento por parte de los
. Trafico de nfluencias " porpanedelos 1 usuarios,productos y
Economicoy Falta de de codigos para realizar . 5
CIRUGIAY ATENCION DE PARTOS y paraaccederala o y practicas, ocasional 100% Entre 100 y500 SMLMV Mayor 80%
Reputacional B para facturacion quirirgicos a usuarios allegados ylo B
atencion familares organizacionales




del riesgo

Analisis del riesgo inherente

2 Clasificaciondel 1o CONA g lidad Impacto
2 Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Descripcién del Riesgo cual serealizala % Criterios de impacto . %
8 Riesgo o Inherente Inherente
B actividad
o
- o o o o o o o ol o
I tencia d limiento entre U , productos
Econémicoy Entrega de turno nexisiencia de ,Segm""e" en Pérdida de medicamentos o equipos suaros, produclos y Afectacion menora 10 SMLMV
URGENCIAS y los medicamentos L i practicas, 20 40%
Reputacional deficiente - biomédicos. ( Riesgo de corrupcion) - .
entregados yutiizados. organizacionales
Cambio de personal, o
inclusion o renovacion Perdida de equipos biomédicos del area de Ejecuciony |
ATENCION AMBULATORIA Econémico . . Inventario global del proceso P N Administracién de 150 Media | 60% Mayor a 500 SMLMV'
de equipos, cambios de consultorios o 4rea procedimientos . | |
3 procesos. | |
dreas. |
Favorecimiento de Pérdida de imagen
institucional
proveedores mediante Sanciones de tipo legal Sesgo en emision de conceptos técnicos a Afectacion Econémid
LABORATORIO Reputacional  conceptos técicos melones de to legal 59 " de concep Fraude Extemo 500 20% ctacion Economica o Moderado | 60%
emados insumos, reactivos y presupuestal
| Hospital. lipos.
CORRUPCION alHios! £quipos
Realizacion inoportuna
lo inadecuada de la
W . . Posibilidad de perdida ylo deterioro de los N
verificacion delas | Falta de actitud yrealizacion de las ! o N Ejecuciony
N N medicamentos y dispositivos médicos o
SERVICIO FARMACEUTICO d tidades diarias del personal de ; Administracion de 365 Media 60% Entre 100 y500 SMLMV Mayor 80%
del 1o 6 las diferantes 4 almacenados en al diferentes areas del
regencia en o . procesos.
" A senicio farmacéutico
dispositivos médicos y
medicamentos
Falta de sensibilizacién del
personal de salud frente a una N . .
Econémicoy atencisn iniegral bajo o Toma de estudios de imagen sin su debida
IMAGENOLOGIA Riesgo de corrupcion N legalizacion a pacientes ambulatorios ylo Fraude Interno 365 60% Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60%
Reputacional lineamientos normaivos, oo
consenvando los principios y P -
valores éticos

Zona de Riesgo
Inherente

Moderado

Moderado




Identificacion del riesgo

Analisis del riesgo inherente

_Referencia
Proceso

Frecuenciacon la

inmediatamente

Impacto Causa Inmediata Causa Raiz Descripcion del Riesgo CIasIfIf:aclan &l cual se realizala
Riesgo o
actividad
= =i [+ I=] [=] I=] =
Atencion de pacientes
Econémico de consulla externa sin Favorecimiento de terceros en procesos de Usuarios, productos y
REHABILITACION ) v cita previa, yque deben Trafico de influencias L. P practicas , 600
Reputacional atencion. o
atender organizacionales

Probabilidad
Inherente

% Criterios de impacto
[ o
El riesgo afecta la imagen de
la entidad con efecto publicitario
80% sostenido a nivel de sector

administrativo, nivel

departamental o municipal

Impacto
Inherente

Zona de Riesgo
Inherente




