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Gobernacion
de Norte de
ES.E Hospital Universitariog, Santan der
MO MEOZ
COMUNICACION INTERNA
11- 033 :
San José de Cucuta, 13 de mayo de 2022
PARA: MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ - Gerente
\ Dra. Ruth Xiomara Rodriguez Cristancho | Subgerente Administrativo
Dra. Maribel Trujilio Botello Subgerente Servicios de Salud
Dra. Doris Angarita Acosta Asesor de Planeacion y Calidad
Dr. Marco Antonio Navarro Palacios Lider de Gestibn y Desarrollo del Talento
Humano
Dra. Marisela Arévalo Arévalo Coordinadora SIAU
Sr. Ludwing Suarez Patifio Coordinador de Prensa
Ing. Sergio Andrés Patifio Coordinador Tics
Sr. Jefeth Dionisetty Puerta Figueroa Coordinador Cegdoc
Dr. Jorge Davila Luna Coordinador de Adquisicibn de Bienes y
Servicios
Dr. José Luis Mora Velandia Lider de Gestién de Ambiente y Recursos Fisicos
DE: Asesor de Control Intemo de Gestién

ASUNTO: Primer Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencio6n al Ciudadano y al Mapa
de Riesgo de Corrupcidn Vigencia 2022.

Respetuosamente, me permito remitir Primer informe Cuatrimestral de Seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano y al Mapa de Riesgo de Corrupcién vigencia 2022,
toda vez que es indispensable imprimir atencién a las acciones que ha evidenciado avance
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no oportuno en referencia a la meta proyectada para la vigencia y documentadas en los

mismos.

Asi mismo, en pertinencia de la importancia de estas acciones, es necesaria la Gestiéon de
los Coordinadores de Area para su ejecucién, avance y seguimiento.

Atentamente,

f/R/Ké/
ARTIN EDUARDO HERRERA CEON -

Asesor de Control Internc de Gestién

Anexo: Folios (hojas 7)

Transcriptor: Marla Elida Lindarte e
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OFICINA ASESORA DE CONTRO INTERNO
PRIMER SEGUIMIENTO DE PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO VIGENCIA 2022 Y MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
VIGENCIA 2022

Con el objeto de dar apoyo a la gestion, la planeacion estratégica, la Oficina de Control
Interno de Gestién realiza seguimiento al cumplimiento de acciones documentadas en el
Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano y a su vez al Mapa de Riesgo de Corrupcion
vigencia 2022, para mitigar los riesgos identificados por la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, fortalecer la cultura del autocontrol y autoevaluacion,
y procurar por el cumplimiento en la lucha contra la corrupcién, en cada una de las
dependencias de interés en los procesos referenciados.

Para el informe en mencién se procede con la revisién de la informacién remitida por las

~= . 4reas de Subgerencia administrativa, Subgerencia de Salud, Gestién y desarrollo de
Talento Humano, Gestion de recursos fisicos, Planeacién, Sistemas, Adquisicion de
Bienes y Servicios de la ESE HUEM.

Dado lo sefialado, esta oficina asesora se permite documentar por medio de este informe
y asi mismo informar, el avance de las acciones que evidenciaron a corte 30 de abril de
2022.

BASE LEGAL

Ley 1474 de 2011, Plan anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano: Sefala la
obligatoriedad para cada entidad del orden Nacional departamental y municipal de
Elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al
ciudadano. Mapa de Riesgos de Corrupcion y las medidas para mitigar estos Riesgos.

Decreto 1469 de 2014, Articulo 15: Funciones de la secretaria de transparencia: Sefialar
la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la
corrupcion y de atencion al ciudadano; Articulo 55: Deroga el Decreto 4637 de 2011

Decreto 1081 de 2015, Sefala como metodologia para elaborar la estrategia de lucha
contra la corrupcién la contenida en el documento "Estrategias para la construccion del
Plan Anticorrupcién y de Atencién Al Ciudadano.
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% de 2014, Transparencia y Acceso a la Informacién. ArticH r§ 8 B}egera n d e
de Publlcar en los sistemas de informacién del Estado o herramientas que los sustituyan
el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

A |

E.S.E. Hos! R;t‘al Universitario

Decreto 943 de 2014, Modelo Estandar de Control Interno para el Estado Colombiano
MECI

LS

OBJETIVO DEL INFORME

Consolidar, rendir y analizar la informacion respecto de las acciones documentadas en el
en el Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano vigencia 2022 y el Mapa de Riesgo de
Corrupcién vigencia 2022, generados por el Hospital Universitario Erasmo Meoz, en cada
una de sus dependencias, durante el primer cuatrimestre de la vigencia (enero, febrero
marzo y abril), con el fin de orientar al cumplimiento, gestion, cultura de autocontrol,
autoevaluacién y prevencién de los riesgos identificados por la ESE HUEM, de acuerdo
con lo contenido en {a base legal vigente.

£

PRIMER SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
' VIGENCIA 2022
, 3 >

Hospital Universilario

e — - e SRR e = o

D nenta 1 Gestldn de Rlesgos de Corrupclén - Ma a de Riesgos de Corrupcion

COMPONEN SUBCOM META O respon OFICINA - ceepa FEcHA

PONENT ACTIVIDADES
TE £ PROGUCTO SABLE APOYO INICIAL FINAL

Polit.ica d.' PRENS . Se evidencié el envlo
administracién A de correo con fecha
Continuar Promoviendo de riesgos Oficina | SISTEM *'1 9 de marzo de 2022
la Politica de institucional | Asesora AS EJ de politica do
Administracién de con difusién a de Oficina "o
Riesgos Institucional través de Planeaci | Asesora fob-22 teb-22 100% rl':::‘"?;’:{:ﬁ:ﬂi? da‘
adoptada a través de medios de ény de “la ESE HUEM & o3
Gestién del P I1t| Resolucion. m@;zﬁ‘;ﬁ: Calidad Plc;r:‘eaca ~Ndiferentes lideres do’i
Riesgo de olitica - y | cada proceso.
Corrupcib de internos. Calldad
Mnna de | Administ TALENT -
F;ia:gﬁn de racion (o} " 5e evidencla acta da "
. de . HUMAN comité de gasﬁén y.
Corrupcidn | . - Oficina o
Riesgos ?:'allzaigln:utlzcign I?'ﬁRQ admlr:?::'a?:i.én As:sora PRgNS . pu:Tl:::Zlg: :?1 la: a"
nduccion ds la Politica de riesgos 8 AOficina | abr-22 | abr-22 100% phglna web de la
de Administracitn de gt Planeac|
bttt institucional Asesora politica de
Riesgos Institucional sociafizada C:I'I‘d:d de . _administracién de
Planeaci fiesgos institucional de
- ény la ESE HUEM
Calidad . :
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Asolom | oficina S
Publicar la Politica de Politica de Planeadi Asesora hr i e S
Administracién de administracién p de Se svidencio
Riasgos Institucional an de riesgos Calid:d Planeacl | ene-22 ane-22 100% .. publicackén en la
la pagina web de la publicado en T 6n pégina web.
entidad pagina web Pransa SISTEM CoL .
Y1 as .o
Comunic EN
aciones v o
Se evidencia acla de
comité de gestion y
Revisar &n coordinacién Oficing desempefio con fecha
_conlos Su.bgerental. Asesora . deenerode 2022y
2. jefes de oficina, la actual Mapa da da correo enviado con
Gestion del | Actualiza Matriz de Riesgos de Rieagos De Planeaci TODOS | ene-22 sne-22 100% fecha 2 de mayo de
Riesgo de | ciénde! | corrupcién y determinar Corrupcién &n 2022 en donde so
Corrupeidn | Mapa de i requiers alguna c aﬁd,;d detsrmina su revisién
- Mapa des | Riesgos modificacion, y no actuatizacién por
Riesgos de de conservacién de su
Corrupcién | Corrupei partinancla.
6n . Oficina
Consolidar el Mapa de Mapa de
Asesora Se svidencia
Riesgos de Comupciény | riesgos | SISTEM | """ | o027 | ene-22 | 100% | publicado el Mapa de
Publicar en Pagina publicado an AS Planeaci Hesgos instituconal
Institucional. pagina web én G048 Inst .
PRENS
A
Presantacidn SISTEM - L
Poner & Consideracién de! Mapa de AS L
. N N No se svidencia
de la ciudadania el Riesgos de Qficina
Gestién del Mapa ds Rissgos de Corrupcién SIAU Asesora ene-22 ane-22 % cumpl:gl::f;;: :eﬁeaw :
Riesgo de 3 Corrupcién para posibles de
=30 Consulta observaciones Planeaci
Corrupelén y &ny
-Mapade |pq. ) ac) Calidad
Riesgos de &N Oficina
Corrupcién Mapa de Oficina Asssora . .
Publicar Mapa de Riesges de Asesora de . Sawevidencia
Rlesgos da Corrupcidn Corrupcion de ‘publicado el Mapa de
en la pagina web Publicado en | Planeaci Fla:bl:acl one-22 ene-22 100% rissgos de comupeion
Institucional. Pagina Web ény SISTEM . institucional.
Institucional. Calidad AS ,
Presantar informe de)
avance sobre las Oficina | Oficina g
"+ 3 Informes de ABRIL ABRIL ’ "
3%:?;:0?‘""":' de Seguimiento a A‘::""’ M::“’ AGOST | AGOST Se videncia envio de
. : Mapa de . 0 e} 33% Infermacién para el
Gestion de) Corupcidn alaoficing | piono0, ge | Planeact | Planeacl | pyeiey | piciem seguimiento
Riesgode | 4 de Control Interney | oo nocien | S0y [ OnY | gpe 5p | BRE-22 '
BEGO ¢ ) Aplicar ajustes en caso pc Calidad | Calidad
C:ﬂrrupa:n Manitore que lo Requieran d
- Mapa ds oy -
Riesgos de Revisién | Realizar el Monitoreo a trsm::l::h Oficina | Oficina ABRIL ABRIL L
Corrupcidn R ol e Kt | del soguimiento Asssora | Asesord [ AGOST | AGOST Se videncla envio de
1d 39 PC Realizado al N o] (o] 33% . informacién para el
entificados en el Mapa Planeaci | Planeaci -
. Mapa de DICIEM | DICIEM segulmiento
deRiososde | miosade | S0, | ohny | BRE 22 | RE 2
Comupoitn ' S
A Bl % Ges, o e B " - webd T gt A £ 3 T Rt
- i . i _Componante 2' Ra:lonallzaclén :Ic Trnm!te u. Maga d| Rlngu- do COrrupc: R
Idantificar y Clasificar las .
Necesidades de Oficina ety
1 Informacién y Tramites Oiagnostico de Asesors :
Id-e ntifica de los Usuarios las CEGDO de No se evidencla,
Percibidas A través de necesidades da abr-22 abr-22 0% cumplimiento de esta
cién de C SIAU | Planeaci -
las Quejas Reclamos y MNusvos .actividad.
Tramites L ony
Racionallz Sugerencias Tramites Calldad T
acién de Recapcionadas Durante -
Trami la Vigencia 2021
ramites Actvidad -
CEGDO | Oficina R
2. Definir Estrategias de Andisis do | CSIAU | Asesora pm’f:‘:;” Actividad proyectada
Priorizac | Manejo do Tramites en Tramites ARCHIV de may-22 | may-22 52; undo ‘para o] segundo -
ion de Tres Procesos Pricrizades oY Planeac! trimestre h-l;mstm dela
Tramites | Priorizados ESTAD!I | Ony de la T v]gencia "
STICA Calidad vigancia Co
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Estrategias de Cada de 9 CEGDO ds - jun-22 “para el uqundo‘ ‘
Tramite Priorizado Para e C SIAU | Planeaci ;Mmesue do a-
Racicnalizar Racionalizacién P
de Tramites Y
Calidad T 1
ey R Y hio &
3 Oficina J N T A "{J
- Asesora & Actividad proyeciads.

Rl::i?;:l Realizar Monitoreo De Eviﬂ::ézr:: on | CESDO de juk-22 ‘para ol sagundo - -
de Tramites Racicnalizados el SUIT C Slal | Planeaci - trimastre de la -

Trami ény vigencia

ramites Calidad
vigencia
] Actividad
proyectada | . e
Saguimients y Medicién Segulrr]lenw y | Control . para el Actividad proyectada |
Medicién Interno | CEGDO - para 8l segundo;
da Tramites Evidenciad d 1A oct-22 oct-22 segundo
Racionalizados vicenciado en > ¢ Sty trimestre trimestrs ds ia
ol SUIT Gastitn de ta Lt vigencia
_ . _ i . vigencia A
iponente 3i;Rendicién de Ciientas - Mapa de Rissgos de Corrupeldn ’
1.1 entificar y Analizar e | Shcina
Todos los insumos Informs ds de de
Requeridos Para Gestidn 2021 | Planeaci | Plansad mar-22 | mar-22 100% ¥ \de. mndidén de: i
e Sonas i
Calidad | Calidad v
1.2 Programar y sjecutar B ” ]
reunién para realizer la v ' i ~
plansaciin de la :
rendicldn de cuentas . 4
para s! afio 2021. (Esta Acta de f;f::a ‘S:i':; - Se evidencla el ’
programacién debe planeacion de desarrollo del proceso“
incluir la caracterizacién | la estrategia de | a:: acl Pla::g o | reb22 | feb-22 100% | de rendicién de
de las partes rendicién de acuentas segln e
; interasadas a las cuales cuentas C:;; rg C:I?dz q " astablecido.
. va dirigida la rendicion .
Informac | 4g cuantas, el medio a e e
i6n D& | \tikzar y la posible facha ' P

C;ﬂg:d de ejecucion).

P Cronograma . o

Lenguaj Oficina §
& |1.3Informar Publicado en |,y esora | PRENS e donciae, |

Comprs | Cronograma de P”"}f’ W? de A fob- feb- 100% | *efﬂmlod‘:;lsprgcewf

Rendicién | nsible | Audiencia Publica de f::ﬂia M‘ig‘:' S | Pianeaci | sISTEM 2 | feb22 ‘L cﬂ:;:” A To
De Rendicién de Cuentas Amka dny AS ‘ embm% s
Cuentas Crculagion | Ceidad : :
Cficina A
14 Difa PRENS | Asesora Sa avldenda el
. ridir la eatrategla A de dosarrolio del procaso\
de Rendicién de Difusion SISTEM | Plansadi feb-22 fob-22 100% - de rendicién de” ¢
Cuentas A3 on .. cuentas segin Jo
Calidad ;7. establecido,
1.5 Disediar y publicar Oficina
Tarjeta de Invitackén a la PRENS | Asesora . Se svidencla’o
S desamllo ‘del proceso
Audiencia Piblica, a Tarjeta Do A de feb22 | feb-22 | 100% | derendicknde .
través de la Pagina Invitacién SISTEM | Planeaci
. . cuentas sagun Io
Web, Correo AS ény : astabladdo <,
Electrbnico, personal Calidad Lo s
2 Identificacién e w* . .
oi 6159 o Implementacién
De Acciones Oficina | Oficina . (1ot .

d ::2:' 2.1 Definicién de Para Incentivar | Asesora | Asesora de :;‘;;';d:;c;;la sor
I Acciones para motivar la | La Cultura de de de % d dicién d
derandicitnde | Rendkionde | Planeact | Planeaci | M&22 | mar22 | 100% [ de rendicidn de.

Ciudada cultura de rem " .cusntas segun lo

nla y sus cuentas Cusentas en los ny ény -establecido.

N o Y s Colaboradores | Calidad | Calidad g ;
o de la ESE
ciones HUEM .

der
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inquistudes y solicitudes Oficing | SISTEM
de la comunidad Inquistud Asesora AS d Se ’[‘IM; nlcia ol
recibidas con antelacién nquietudes y da Oficine esarrollc del procesa
a la sudiencia de solicitudes Plansaci | Asesora mar-22 | mar-22 100% de randlcién de
rendicién de cuentas racolectadas ény de cusntas segln o
para dar trémite Calidad | Planeaci v sstablecido.
oportuno por los 6ny
responsables Calidad
2.3 Promover el use do Informe de A(:;Ec::raa .~ Se ovidencfa ol
las rades sociales como Difusitn de PRENS desarrolio def proceso
mecanismo de didlogo usion y mar-22 | mar-22 100% de rendicién de
permanents con &l 'r:';:ﬂ'z:' Pl;:“d Ay cuentas sagin jo
ciudadano Caldnd establacido.
PRENS
A
2.4 Desarroliar La actads | Moo i Se evidencia el
Audiencla Piblica De rendicién De de Oficina desarrolio del process
Rendicién De Cuentas Cusntas Planeaci | As abr-22 abr-22 100% de rendicién de
Segun E) Marco Legal 0 esara cuentas segun io
Vigente - Publicada 6n y de establecido
Calidad | Planeaci '
ény
Calidad
2.5 Aplicar encuesta y Resultados de mﬁ; m; - 5o evidencla ]
realizar evaluacién de ia encuesta de de de . desarrollo del proceso
los diferentes slementos | percepcidn de Planeac | Planesaci abr-22 abe-22 100% ¥ de rendiclon de
de la rendicién de la rendiclén de ony ony cuentas sagiin lo
cuentas cuentas Calidad | Calidad sstablecido,
Informe de PRENS
Gaestion A
publicado en Oficina | SISTEM
3.1 Dafinicién de términos y Asesora AS duian\:l;gd:enlc::ocﬁew
X Acclonea para motivar la | requisitos de de Oficina
: - cultura de rendicidn de Ley para Plansaci | Asesora | MeY22 | may-22 100% de r::didbn dT ;
cuentas Rendicién de ény de wenm;i::i%u"‘ Q- 1
Cuentasen la | Calidad | Planeaci estabiscico. "
Pagina Web de bény Cy )
la ESE HUEM Calidad : N )
Incluir en cada " T
audiencia de PRENS 3
rendicién de A & 1
3 cusntas Oficina | SISTEM B
Incentivo | 3.2 Informar a los . realizada a la - | Asesora AS h d S:r;rld::lda ol 50
s Para | usuarios los comunidad, los de oficing | (oo | fep22 100% °': o P 6':"2“
Motivar | mecanismos de mecanismos Planeaci | Asesora ® o r;n' ;" un?
La participacién que tisne la ény de w:ztabl odgd 110,
Cultura Institucion para | Calidad | Planeaci %
De La fortalecer la ény . |
Rendicié participacién Calidad {
ny ciudadana ,
Peticlén | 3.3 Aplicar encuesta al Oficina | Oficina “ s
De | final de la Audiencia Informe de | ABesora | Asesora 4 Se ‘Irid:";'ﬂ' el
Cuentas | Piblica atodoslos orma de de esarrolio del proceso
Participantes, con el fin resultadodela | o oo | Planeac) abr-22 abr-22 100% de rendiclén de
de evaluar el Proceso de encuesta 6ny 6ny cuon:;[::ﬁ!un lo.
Rendicién de Cuentas Calidad | Calidad s 0.
PRENS
. A .
3.4 Publicar los informes y Oficina | SISTEM . )
de Gestion y de rembiebe Asesora AS " deag:r:lrf::id:ucﬂ'euo
Rendicién de Cuentas de Chicina '  del p 1
en los distintos canales Cuentas Planeaci | Asesora abr-22 abr-22 100% de rendiciénde  «
g6 comunicackn que Publicada En ony e cuentas segin’io
gispone la ESE HUEM | PooimaWeb | coiiad | Planesci ““b'°°“3°' ok
R = én # -
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4.3 Implementar una A RN b
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; gestion institucional a Estrategia ds de Cficina £ ‘Implamentacién de- -
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PRIMER SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION VIGENCIA 2022

Y

. ' A, L . . LT F . T o
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ VIGENCIA 2022
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Activos actives
musbles Falta de Asignacion de activos NO SE ENTREGARON SOPORTES POR
ylo espacio kiéneo | Por lider de oficina Coordinador TIC | fab-22 ;:iﬁ;‘:rde‘:’ o % PARTE DEL RESPONSABLE
bianes % para el oficing
de almacenamient
consumo o de Insumos,
actives o
u bienes de
consumo de la | Reallzar 3 jornadas de
& | ESE Hospital sensibilizacién al Nimero de
s Universitario personal relacionada . Jornadas -
Erasmo Meoz con el sentido de L;der d:]ge:hén F:brz_o- realizadas /
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La oficina asesora de Control Interno de Gestion, en aras de dar apoyo a la gestion de la
ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se permite recomendar efectuar mayor atencién |
al seguimiento, ejecucion, asi como tambien a la evaluacién efectiva de las acciones
ejecutadas y proyectadas dentro del Mapa de Riesgo de Corrupciéon y del Plan
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano, para mitigar los riesgos o posibles causas de
riesgos que puedan afectar el normal y eficiente funcionamiento de la entidad y el
cumplimiento de la legislacién vigente.

Las acciones que para efectos del presente seguimiento del Plan Anticorrupcién y
Atencion al Ciudadano y Mapa de Riesgos de corrupcion, respectivamente vy, denotadas
en color rojo, no se encuentran cumplidas segun su fecha proyectada.

Por lo anterior se recomienda que se proyecten estas acciones con nuevas fechas para
evidenciar el cumplimiento de las acciones para la vigencia 2022

Las actividades o acciones que se identifican como no iniciadas, tiene fecha de
cumplimiento posterior al presente corte, por lo que se efectuara su seguimiento en el
siguiente informe.

Asl mismo se permite recordar que el préximo seguimiento se efectuara
cuatrimestralmente a corte 31 de agosto de 2022, para lo cual se hace indispensable que
los porcentajes de avance de las acciones establecidas para mitigar los riesgos que
puedan afectar el normal funcionamiento de la ESE HUEM, se evidencien de forma
proporcional al avance de la vigencia.

~MARTIN EDUARDO H LEON -
Asesor de Control Interno de Gestidén
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COMPONENTE

SUBCOMP
ONENTE

ACTIVIDADES

Componente 1: Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

META O PRODUCTO

Politica de administracion de

RESPONSABLE

OFICINA DE
APOYO

FECHA
INICIAL

FECHA

FINAL

. . - . P U - PRENSA Se videncio el envio de correo con fecha 19 de
Continuar Promoviendo la Politica de | riesgos institucional con difusion a | Oficina Asesora de - o - .
. . . P . . . SISTEMAS Oficina marzo de 2022 de politica de administracion de
Administracion de Riesgos institucional través de medios de Planeacion y feb-22 feb-22 100% . s
. . PP . Asesora de riesgos institucional de la ESE HUEM a los
adoptada a través de Resolucion. comunicacion institucionales Calidad . . . .
internos Planeacion y Calidad diferentes lideres de cada proceso.
Ggstlon del 1. Politica o . . . - TALENTO HUMANO Se evidencia acta de comité de gestion y
Riesgo de Realizar induccion y Reinduccion de la i - " Oficina Asesora de = o e }
. de " - . . Politica de administracion de . PRENSA Oficina desempefio, publicacion en la pagina web de la
Corrupcion - - Politica de Administracion de Riesgos . R - Planeacion y abr-22 abr-22 100% S . . TR
Mapa de Administrac Institucional riesgos institucional socializada Calidad Asesora de pilitica de administracion de riesgos institucional de
Riesqos de i6n de Planeacion y Calidad la ESE HUEM
C 9 ) Riesgos
orrupcion Oficina Asesora de
Publicar la Politica de Administracion de i - . Planegmon y Oficina Asesora de
. - . Politica de administracion de Calidad : o . . I .
Riesgos Institucional en la pagina web de fiesqos publicado en padina web TIC Planeacion ene-22 ene-22 100% Se evidencio publicacion en la pagina web
la entidad gosp Pag SISTEMAS
Prensay
Comunicaciones
Revisar en coordinacion con los Se evidencia acta de comité de gestion y
Gestion del 2. Subgerentes, jefes de oficina, la actual Oficina Asesora de desempeno con fecha de enero de 2022 y correo
Riesgo de Actualizacio Matriz de Riesgos de corrupcion y Mapa de Riesgos De Corrupcion Planeacion y TODOS ene-22 ene-22 100% enaviado con fecha 2 de mayo de 2022 en donde
9
Corrupcion - | n del Mapa determinar si requiere alguna Calidad se determina su revision y no actualziacion por
Mapa de de Riesgos modificacion. conservacon de su pertinencia.
Riesgos de de c o VMea de R 3
Corrupcion Corrupcion onsolidar el Mapa de Riesgos de . . - . . . .
Corrupcion y Publicar en Pagina Mapa de rlesgos publicado en SISTEMAS Oficina Asespra de ene-22 ene-22 100% Se evidencia pl:Jb|I(.)ad(.) el Mapa de riesgos
Institucional pagina web Planeacion institucional.
Presentacion del Mapa de PRENSA
G?St'én del Poner a Con3|d§ra0|on de la C|uda'dan|a Riesgos de Corrupcion para SIAU SISTEMAS Oficina ene-22 ene-22 0% No se evidencia cumplimiento de esta actividad.
Riesgo de 30 It el Mapa de Riesgos de Corrupcion osibles observaciones Asesora de
Corrupcion - - onsulta P Planeacion y Calidad
Mapa de . y .
. Divulgacion
Rlesgos.(,ie Publicar Mapa de Riesgos de Corrupcion Mapa de Riesgos de Corrupcion | Oficina Asesora de | Oficina Asesora de Se evidencia publicado el Mapa de riesgos de
Corrupcion onla Z ina web?nstitucional P Publicado en Pagina Web Planeacion y Planeacion ene-22 ene-22 100% cofru cion instituc?onal 9
pag ' Institucional. Calidad SISTEMAS P '




Presentar Informe del avance sobre las Oficina Asesora de ABRIL ABRIL
Gestion del acciones de control de los Riesgos de 3 Informes de Seguimiento a Planeacion Oficina Asesora de AGOSTO AGOSTO 339 Se videncia envio de informacion para el
Riesgo de Corrupcion a la oficina de Control Interno | Mapa de Riesgos de Corrupcion Calidad y Planeacion y Calidad| DICIEMBRE - | DICIEMBRE - ° seguimiento
Corrupcioén - _4' y Aplicar ajustes en caso que lo Requieran 22 22
Monitoreo y
Mapa de .
Ri d Revision . . N . ABRIL ABRIL
1esgos de Realizar el Monitoreo a los Controles de Evidencia atravez de Acta del | Oficina Asesora de _ . . . . .
Corrupcion . . o L . : Oficina Asesorade | AGOSTO AGOSTO o Se videncia envio de informacion para el
p los Riesgos de Corrupcion Identificados |seguimiento Realizado al Mapa de Planeacion y . . 33% .
. - . . . Planeacion y Calidad| DICIEMBRE - | DICIEMBRE - seguimiento
en el Mapa de Riesgos de Corrupciéon Riesgos de Corrupcion Calidad 22 22
Componente 2: Racionalizacion de Tramites - Mapa de ﬁiesgos de Corrupcion
1 Identificar y Clasificar las Necesidades de
Identifi.cacio Informacion y Tramites de los Usuarios Diagnostico de las necesidades Oficina Asesora de
Percibidas Atraves de las Quejas 9 ) CEGDOC SIAU . . abr-22 abr-22 0% No se evidencia cumplimiento de esta actividad.
n de . . de Nuevos Tramites Planeacion y Calidad
Tramites Reclamos y Sugerencias Recepcionadas
Durante la Vigencia 2021
Actividad
proyectada
. 2 .. | Definir Estrategias de Manejo de Tramites . . . CEGDOC SIAU Oficina Asesora de para el Actividad proyectada para el segndo trimestre de la
Priorizacion - Analisis de Tramites Priorizados ARCHIVO Y . . may-22 may-22 . .
. en Tres Procesos Priorizados Planeacion y Calidad segndo vigencia
de Tramites ESTADISTICA )
trimestre de la
vigencia
Actividad
proyectada
Racionalizacion Definir y Ejecutar las Estrategias de Cada | Ejecucion de Las Estrategias de Oficina Asesora de . . para el Actividad proyectada para el segndo trimestre de la
. . L ; . . . . CEGDOC SIAU . . jun-22 jun-22 . .
de Tramites Tramite Priorizado Para Racionalizar Racionalizacion de Tramites Planeacion y Calidad segndo vigencia
trimestre de la
vigencia
Actividad
3. proyectada
Raglonallza Rea!|zar Monltoreo De Tramites Monitoreo Evidenciado en el SUIT| CcEGDOC SIAU Oflcma.Asesora.de ul-22 jul-22 para el Actividad proyectada pgra eII segndo trimestre de la
cion de |Racionalizados Planeacion y Calidad segndo vigencia
Tramites trimestre de la
vigencia
Actividad
proyectada
Segglmlgnto y Medicion de Tramites Segwmlgnto y Medicion Control Int.(?rno de CEGDOC SIAU 0ct-22 oct-22 para el Actividad proyectada para eII segndo trimestre de la
Racionalizados Evidenciado en el SUIT Gestion segndo vigencia
trimestre de la
vigencia
Componente 3: Rendicion de Cuentas - Mapa de Riesgos de Corrupcion
1.1 Identificar y Analizar Todos los Oficina Asesora de Oficina Asesora de Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
insumos Requeridos Para Asegurar la Informe de Gestion 2021 Planeacion y mar-22 mar-22 100% P

Rendicion De Cuentas 2021

Calidad

Planeacion y Calidad

de cuentas segun lo establecido.




Rendicion De
Cuentas

1.2 Programar y ejecutar reunién para
realizar la planeacion de la rendicién de
cuentas para el afio 2021. (Esta
programacioén debe incluir la

Acta de planeacion de la

Oficina Asesora de

Oficina Asesora de

Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion

1 . . 0,
caracterizacion de las partes interesadas |estrategia de rendiciéon de cuentas Plag:ﬁlé:;c;n y Planeacion y Calidad feb-22 feb-22 100% de cuentas segun lo establecido.
1. _|alas cuales va dirigida la rendicion de
Informacion| ¢ entas, el medio a utilizar y la posible
De Calidad [fecha de ejecucion).
y En
Lenguaje . . -
Comprensib|1 3 |nformar Cronograma de Audiencia Cronogramq Pup!lcado en I?agma Oficina Asgsora de PRENSA o Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
le . s Web Socializacion en Medios de Planeacion y feb-22 feb-22 100% . .
Publica de Rendicion de Cuentas Amplia Circulacién Calidad SISTEMAS de cuentas segun lo establecido.
1.4 Difundir la estrategia de Rendicion de I PRENSA Oficina Asesora de o Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
Cuentas Difusion SISTEMAS Planeacion y Calidad feb-22 feb-22 100% de cuentas segun lo establecido.
1.5 Dlser]ar y put'>I|c‘ar Tarjeta’de Invitacion . — PRENSA Oficina Asesora de Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
a la Audiencia Publica, a través de la Tarjeta De Invitacion . . feb-22 feb-22 100% . .
. - SISTEMAS Planeacion y Calidad de cuentas segun lo establecido.
Pagina Web, Correo Electronico, personal
Identificacion e Implementacion
S . . De Acciones Para Incentivar La | Oficina Asesora de . . . -
2.1 Definicién de Acciones para motivar la L . Oficina Asesora de Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
L Cultura de Rendicion de Cuentas Planeacion y . . mar-22 mar-22 100% . .
cultura de rendicion de cuentas . Planeacion y Calidad de cuentas segun lo establecido.
en los Colaboradores de la ESE Calidad
HUEM
2.2 Recolectar y consolidar las
inquietudes y solicitudes de la comunidad Oficina Asesora de PRENSA
q. ) y L L Inquietudes y solicitudes . SISTEMAS Oficina Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
recibidas con antelacién a la audiencia de Planeacion y mar-22 mar-22 100% . .
2. Didlogo |endicion de cuentas para dar tramite recolectadas Calidad Asesora de de cuentas segun lo establecido.
de doble via|5ortuno por los responsables Planeacion y Calidad
con la
Ciudadania . .
2.3 Promover el uso de las redes sociales e - Oficina Asesora de . . .
y sus } . Informe de Difusiéon y seguimiento . Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
i anin|COMO mecanismo de dialogo permanente Planeacion y PRENSA mar-22 mar-22 100% . .
Organizacio | ciudad al uso de redes Calidad de cuentas segun lo establecido.
nes con el ciudadano alida
. . - PRENSA
2.4 Dg§arrollar La AudlenC|arPubI|ca De Acta de rendicion De Cuentas Oficina Asgsora de SISTEMAS Oficina Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
Rendicion De Cuentas Segun El Marco . Planeacion y abr-22 abr-22 100% . .
Leaal Vigente Publicada Calidad Asesora de de cuentas segun lo establecido.
9 9 Planeacion y Calidad
2.5 Aplicar encuesta y realizar evaluacion Resultados de la encuesta de | Oficina Asesora de - . . .
. - L . Oficina Asesora de Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
de los diferentes elementos de la percepcion de la rendicion de Planeacion y . . abr-22 abr-22 100% . .
L . Planeacion y Calidad de cuentas segun lo establecido.
rendicion de cuentas cuentas Calidad




3.1 Definicién de Acciones para motivar la

Informe de Gestion publicado en
términos y requisitos de Ley para

Oficina Asesora de

PRENSA
SISTEMAS Oficina

Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion

1 = = 0,
cultura de rendicion de cuentas Rendiciéon de Cuentas en la Plaggﬁ;;%n y Asesora de may-22 may-22 100% de cuentas segun lo establecido.
Pagina Web de la ESE HUEM Planeacion y Calidad
| 3.' ren(I:Iri]c(::iI(E)JrI::je(;1 g:s:t:;?::l]i?:diea la| Oficina Asesora de PRENSA
ncentivos 3.2 Informar a los usuarios los . . . SISTEMAS Oficina Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
Para . e comunidad, los mecanismos que Planeacion y feb-22 feb-22 100% . .
) mecanismos de participacion . PR . Asesora de de cuentas segun lo establecido.
Motivar La tiene la institucion para fortalecer Calidad . )
S Planeacion y Calidad
Cultura De la participacion ciudadana

La

Rendicion y 3.3 Aplicar encuesta al final de la -
Peticion De |Audiencia Publica a todos los Informe de resultado de la Ofl(;raaneAas;z(r)]ra de Oficina Asesora de abr-22 abr-22 100% Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
Cuentas |Participantes, con el fin de evaluar el encuesta Calidad y Planeacion y Calidad ° de cuentas segun lo establecido.
Proceso de Rendicion de Cuentas
3.4 Publicar los informes de Gestion y de Oficina Asesora de PRENSA
Rendicion de Cuentas en los distintos Acta de rendicion De Cuentas Planeacion SISTEMAS Oficina abr-22 abr-22 100% Se evidencia el desarrollo del proceso de rendicion
canales de comunicacion que dispone la Publicada En Pagina Web Calidad y Asesora de ° de cuentas segun lo establecido.
ESE HUEM Planeacion y Calidad
4.1 Retrolimentar los resultados de las
e i e e Ofcra Assora
tenaan en cueFrJ1ta comoFi)nsur?]os enla Plan de Mejoramiento Planeacion y TODOS abr-22 abr-22 0% No se evidencia cumplimiento de esta actividad.
eng © Calidad

4. implementacion del modelo de
Evaluacion |meioramiento institucional.

v . . . . . Oficina Asesora de - . .
Retroalimen|4.2 Evaluacion y retroalimentacion de la Acta Comité Institucional de Planeacion Oficina Asesora de abr-22 abr-22 0% Se presento ante el comité e gestin y desempefio y
tacion a La |Gestion de Rendicién de Cuentas Gestion y Desempeifio Calidad y Planeacion y Calidad ° se encuentra pendiente acta de soporte.

Gestion alida
Institucional 4.3 Implementar una estrategia de
L e - PRENSA ) .

visibilizacién de la gestion institucional a . L Oficina Asesora de . Se evidencia acta en donde se expone la

. . Estrategia de visibilizacién . SISTEMAS Oficina . . ) o
través de las redes sociales: canal de implementada Planeacion y Asesora de ene-22 ene-22 100% implementacion de estrategias para visibilizacion en
youtube, cuenta twitter, instagram y P Calidad Planeacion v Calidad las redes sociales del proceso.
facebook. y

Componente 4: Mecanismos Para Mejorar Atencion Al Ciudadano - Mapa de Eiesgos de Corrupcion
1. . . -
Estructura ;égg;“;‘;‘;;”_{%:: i)eD eDIéziSCiE;?E;) nde Informe Trimestral CEGDOC SIAU P(I);:]C;g?;ioAr??/Sg);alig: d mar-22 dic-22 33% Se cumplio con el primer seguimiento del trimestre
administrati
vay
Direcciona ) ) o ) )
miento  |1-2 Gestionar los PQRSD Dentro de los Indicador de Respuesta de CEGDOC  SIAU Oficina Asesora de ene-22 dic-22 339 Se evidencia avance con conte a 30 de marzo de

estratégico

terminos Estalecidos Por La Normatividad

PQRSD

Planeacion y Calidad

2022




Mecanismos
Para Mejorar
Atencion Al
Ciudadano

2.1 Revisar y actualizar la informacion
relacionada con la atencion al ciudadano Oficina Asesora de No se evidencia certificacion por parte de sistemas
en la pagina web (Tener en cuenta lo Péagina web actualizada SIAU SISTEMAS . . ene-22 dic-22 25% . . . por p .
2. establecido en la estrateqia del Gobierno Planeacion y Calidad pero se evidencia pagina web actualizada
Fortalecimi en linea) 9
ento De Los
Canales De|2 2 Mantener herramientas de TIC como ) . P
Atencion [g| Chat y Facebook, en la cual se facilite Oficina Asesora de No se evidencia certificacion por parte de
. ’ . . .._|Herramientas tics Implementadas SISTEMAS . . feb-22 dic-22 25% sistemas, sin embargo se evidencia la
la consulta ciudadana y brinde informacién Planeacion y Calidad . . . .
. . implementaion de las herramientas TIC'S
a los usuarios en tiempo real
Adtividad a
3.1 Capacitar servidores publicos del Desarrollo humano realizar en el Adtividad a realizar en el segundo trimestre de la
ESE HUEM en Vocacion de Servicio Colaboradores Capacitados N TALENTO HUMANO may-22 may-22 segundo . _g
. . - y organizacional ) vigencia
Orientado al paciente y Su Familia trimestre de la
3. Talento vigencia
Humano Adtividad a
realizar en el . . .
3.2 Medicion Clima Laboral Informe Diagnostico Desarrollo humano 5| enTo HuMANO|  jul-22 dic-22 segundo | Adtividad a realizar en el segundo trimestre de la
y organizacional ) vigencia
trimestre de la
vigencia
Adtividad a
4.1 Publicar de manera semestral el Oficina Asesora de realizar en el Adtividad a realizar en el segundo trimestre de la
. L Informes PQRS CEGDOC SIAU . . jun-22 dic-22 segundo . .
4. informe de gestion de las PQRS Planeacion y Calidad . vigencia
. trimestre de la
Normativo y vigencia
Procedimen
tal 4.2 Realizar medicion de la calidad de la
respugsta a Iag exprgsmnes de. los Informe de calidad de la respuesta] CEGDOC SIAU Oflcma.Asesora.de abr-22 abr-22 0% No se evidencia cumplimiento de esta actividad.
usuarios y realizar ajustes pertinentes Planeacion y Calidad
segun hallazgos.
5.1 Estrategia para el fortalecimiento de Ia Elaborar Plgn de Participacion Oficina Asesora de Se ewdgnt?la plan de acplop con V|geq0|a 2022 para
o . social en salud SIAU . . enro-22 feb-22 100% ortalecimiento de asociacion e usuarios y acta de
Asociacion de usuarios Planeacion y Calidad S " S .
socializacion de politica de participacion social.
5.
Relacionam 5.2 Realizar medicion de la satisfaccion
iento Con [de los usuarios y sus familias con el
El i6
proceso de atencién (Encuesta mensual y . . . . . .
Ciudadano |encuesta aplicada anualmente) y utilizar Informe de satisfaccion mensual y CEGDOC  SIAU Oﬁcma.Asesora.de ene-22 dic-22 0% No se evidencia avancg Fie cumplimiento de esta
) . anual Planeacion y Calidad actividad.
esta informacion como fuente en las
reuniones de los grupos de mejoramiento
segun aplique

- -
Componente 5: Mecanismos Para La Transparencia y Acceso a La Informacioén -

Mapa de Eiesgos de Corrupc




Mecanismos
Para La
Transparencia y
Acceso a La
Informacion

1.
Lineamient

Revisar y Actualizar La Informacion
Publicada En La Pagina Web Institucional

Oficina Asesora de

No se evidencia certificacion por parte de sistemas

. . ! = 0,
'(I)'fa(:; aren Con El Fin De Optimizar El Acceso A La Pagina Web Actualizada SISTEMAS Planeacion y Calidad mar-22 mar-22 35% pero se evidencia pagina web actualizada
. P Informacion Publca
cia Activa
2.
Lineamient . L Responder de forma oportuna los
os de Gestionar la respuesta a las solicitudes de requerimientos de informacion No se evidencia avance de cumplimiento de esta
acceso a la informacion en los términos q - TODOS TODOS ene-22 nov-22 0% s P
Transparen . conforme a los términos actividad.
. establecidos en la ley .
cia establecidos en la ley.
Pasiva
3.1 Revisar y Actualizar los Instrumentos Adtividad a
Elab > ion| D€ Gestion De Informacion (Registro de Registro De Activos De Oficina Asesora de realizar en el Adtividad a realizar en el segundo trimestre de la
aboracion| aqtivos de la Informacion, Indice de gistro . SISTEMAS . . dic-22 dic-22 segundo ) €1 seg
Los . o Informacion Actualizado Planeacion y Calidad . vigencia
Inst Informacion Clasificada y De Reserva trimestre de la
ns ;qu:nto Legal). vigencia
Gestion De |3-2 Socializar E.I Procedimiento Qe N
La  |Redistrode Activos De Informacion Evidencias De Socializacion SISTEMAS Oficina Asesora de feb-22 feb-22 0% No se evidencia cumplimiento de esta actividad.
Informaicon | Clasificada y Reservada y El Esquema De Planeacion y Calidad
Publicacion
4.1 Realizar diagnostico de la informacion _
o . . . . Oficina Asesora de . . - -
.. |y el criterio diferencial de accesibilidad de Documento diagnostico SISTEMAS . ) mar-22 mar-22 0% No se evidencia cumplimiento de esta actividad.
4. Criterio : Planeacion y Calidad
: .~ |acuerdo a lo requerido por la norma
Diferencial
De 4.2 Publicar y mantener actualizada la
Accesibilidal|; i6n basi i
d informacion basica y la establecida en la Informacién publicada y SISTEMAS Oficina Asesora de . No se evidencia avance de cumplimiento de esta
Ley de Transparencia y Acceso a la . . . . ene-22 dic-22 0% -
N actualizada en diversos formatos PRENSA Planeacion y Calidad actividad.
Informacién publica, Ley 1712 de 2014, en
diversos formatos.
5.1 Realizar seguimiento bimestral a la Sitio web Transparencia v acceso
implementacion de los aspectos . P Lo y_ SISTEMAS Oficina Asesora de . No se evidencia certificacion por parte de sistemas
. . a la informacién publica . . ene-22 dic-22 20% . . . .
establecidos en la Ley de Transparencia y actualizado PRENSA Planeacion y Calidad pero se evidencia pagina web actualizada
Acceso a la informacion publica.
5.2 Elaborar contenidos en la pagina web
5. o -
. para personas en condicion de Adtividad a
Monitoreo discapacidad psicosocial (mental) o realizar en el
Del Acceso intelectual de lectura facil con cuerpo de Contenidos pagina web SISTEMAS Oflcma.Asesora.de may-22 may-22 segundo Adtividad a realizar eq el sggundo trimestre de la
Ala . . Planeacion y Calidad . vigencia
. __|letra mayor, videos sencillos con trimestre de la
Informacion|. . . . : :
Publica ilustraciones y audios de facil vigencia

comprension




5.3 Realizar informe de seguimiento a las

Informe de acceso a la

Oficina Asesora de

Adtividad a
realizar en el

Adtividad a realizar en el segundo trimestre de la

solicitudes de acceso a la informacion informacion SISTEMAS Planeacion y Calidad nov-22 nov-22 . segundo vigencia
trimestre de la
vigencia
Iniciativas Adicionales - Mapa de Eiesgos de Corrupcion
1.1 Realizar Actividades Para Fortalecer

La Apropiacion De Los Valores . ) TALENTO Oficina Asesora de o No se evidencia avance de cumplimiento de esta

1 Establecidos En El codigo de Integridad y Actividades Realizadas HUMANO  |Planeacion y Calidad| ™22 sept-22 0% actividad.

Iniciativas e buen Gobierno
. Iniciativas
Adicionales .
Adicionales | 1.2 Realizar Capacitaciones Orientadas a Oficina Asesora de No se evidencia avance de cumplimiento de esta
Fortalecer La Gestion Del Riesgo Capacitaciones Realizadas Planeacion y TALENTO HUMANO feb-22 ago-22 0% P

Institucional

Calidad

actividad.




RIESGO

CLASIFICAC
ION

PRIMER SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ VIGENCIA 2022

CAUSAS

PLAN DE ACCION

PRIMER SEGUIMIENTO CON CORTE A ABRIL 30 DE 2022

PROBABILI
DAD
INHERENTE

%

IMPACTO
INHERENT
E

%

RIESGO OPCION
RESIDUAL

MANEJO

RESPONSABLE

FECHA
DE
IMPLEME
NTACION

INDICADOR

AVANCE PRIMER
CUATRIMESTRE
2022

OBSERVACIONES PRIMER
CUATRIMESTRE DE 2022

Capacitaciones donde se informe
y sensibilize a los colaboradores

de la ESE Hospital Universitario Dos
Erasmo l\sl)eoz de las Cooridnador TIC | Marzo - | conferencias 0% NO SE REALIZO LA CONFERENCIA
8 Asesor Juridico | Octubre en el afo CORRESPONDIENTE A MARZO
consecuencias legales que se 2022
pueden presentar por mal manejo
de la informacion confidencial.
80% del
Fomentar la realizacion del curso personal
I.E-.LEA.RNING a personal " Cooridnador TIC dic-22 Adminisirativof SEGUIMIENTO PARA SEGUIMIENTO PARA ULTIMO TRIMESTRE
Administrativo de la ESE Hospital realzando el | ULTIMO TRIMESTRE
Universitario Erasmo Meoz curso E-
Falta de ética por LEARNING
parte del servidor
Ausencia de sistemas de publico Cumplir
informacion que pueden facilitar Implementacion y Desarrollo del Evitar el minimo con el SEGUIMIENTO PARA
el acceso a informacion y su Corrupcion | Manejo indebido | Plan de tratamientos de riesgos alta 80 mayor 80 Alto : Cooridnador TIC | dic-22 80% de SEGUIMIENTO PARA ULTIMO TRIMESTRE
. 5 . h . N . L. riesgo . . ULTIMO TRIMESTRE
posible manipulacion o de la informacion de informacion Digital ejecucion del
adulteracion. contractual plan.
Numero de
acuerdos de
Coordinador TIC confidencialid
. i . ad firmados
Verificar que las agremiaciones y Lider de Talento con las
demas organizaciones, asi como humano y Control agremiacione NO SE ENTREGARON SOPORTES POR PARTE
personal de planta tengan disciplinario abr-22 0%
N -~ sy personal DEL RESPONSABLE
acuerdo de confidecialidad Jefe de
L de planta /
firmado. Contratacion
) - total de
bienes y servicios o
agremiacione
sy personal
de planta
Falta de sentido . . . .
de pertenencia realizar 2 (dos) Inventarios Lider de gestion acta de SEGUIMIENTO PARA
generales de los activos de ambiente y jun-dic inventarios EL SIGUIENTE SEGUIMIENTO PARA EL SIGUIENTE TRIMESTRE
Falencias en los institucionales recursos fisicos TRIMESTRE
controles de N
. matriz de
seguridad de activos
i i i0 i I . . NO SE ENTREGARON SOPORTES POR PARTE
Hurto por parte del personal de |ngresp y _egrfeso Asignacion de a.CltIVOS por lider de Cooridnador TIC | feb-22 asignados a 0%
N X L de la institucion oficina . - DEL RESPONSABLE
la ESE Hospital Universitario . Evitar el los lideres de
. Corrupcion alta 80 mayor 80 alto . .
Erasmo Meoz de Activos . riesgo oficina
. Falta de espacio
muebles y/o bienes de consumo. .
idoneo para el
N - . Numero de
almacenamiento Realizar 3 jornadas de %
X e . . jornadas
de insumos, sensibilizacion al personal Lider de gestion | Febrero- realizadas /
activos o bienes relacionada con el sentido de de ambiente y Junio- Numero de 33% SOPORTE EN ARCHIVO
de consumo de la | pertenencia y preservacion de los recursos fisicos | Octubre jornadas
ESE Ho.splt.al activos de la institucion programadas
Universitario
Socializacion del codigo de etica N
Falta de e integridad minimo 3 (tres) veces Gestion y Febrero- Codigo
integridad del o N ) desarrollo del Junio- - 33% SOPORTE EN ARCHIVO
: X al afio por los diferentes medios socializado
funcionario. talento humano  |Octubre

institucionales
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FECHA

PROBABILI IMPACTO AVANCE PRIMER
CLASIFICAC o o RIESGO OPCION DE OBSERVACIONES PRIMER
RIESGO ION CAUSAS PLAN DE ACCION DAD % INHERENT % RESIDUAL MANEJO RESPONSABLE IMPLEME INDICADOR | CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE DE 2022
INHERENTE E NTACION 2022
Ausencia de Divulgacion
normas, ) ) ) de
reglamentos, Divulgacion a traves de Oficina Asesora protectores | SEGUIMIENTO PARA
politicas, ___protectores de pantalla de may-22 |de pantallaen|  ELSIGUIENTE  [SEGUIMIENTO PARA EL SIGUIENTE TRIMESTRE
procesos y institucionales de sensibilizacion Planeacion y los equipos TRIMESTRE
procedimientos acerca de actos de corrupcion Calidad dela
i ias: i institucion
) TI:afICO de Inﬂuer_\uas. Corrupcion Existencia de alta 80 mayor 80 alto Eyltar el
(Amiguismo, persona influyente). X riesgo
intereses
personales Divulgacion
Utilizacién de la prin‘l?p'i‘;z e
oy el | Dacn e s prncis o
. p L . p . jul-22 la corrupcion EL SIGUIENTE SEGUIMIENTO PARA EL SIGUIENTE TRIMESTRE
desviar u omitir traves de medios de Planeacion y en medios de TRIMESTRE
los comunicacion institucionales Calidad s
. comunicacion
procedimientos al .
. . internos
interior de la e
) institucionales
entidad
Realizar jornadas de de(s;:rsrt;)lg )t;el abril- realizar al
sensibilizacion sobre delitos en la talento humano | octubre- menos 2 0% NO SE REALIZO LA CONFERENCIA
administracion publica en Control Interno de 2 sensibilizacio ; CORRESPONDIENTE A ABRIL
colombia Gestion nes en el afo
Presiones
internas o -
capacitacione
externas R
s realizadas /
- 3 Capacitaciones al personal capacitacion
Deficientes X
controles al involucrado en el proceso de Coordinador Febrero- programadas,
. . adquisicion de bienes y servicios L N evidencia de NO SE REALIZO LA CAPACITACION
interior del . adquisicion de Junio- 0%
en el manual de contratacion de . . postest CORRESPONDIENTE A FEBRERO
proceso de N bienes y servicios | Octubre "
. la entidad y Estatuto de realizado a
adquisicion de » "
. s Contratacién Realizando Postest los
bienes y servicios
colaboradore
Falta de s de GABYS
planificacion en el
. ) -~ proceso pre .
Estudios Previos o de Factibilidad . Evitar el
deficientes. Corrupcion contractual y muy alta 100 | catastrofico | 100 | extremo riesgo cumplimiento
contractual de las
Auditoria interna al proceso de auditorias
Chantaje y adquisicion de bienez y servicios Asesor de Control| . programas SEGUIMIENTO PARA
presién politica ; . ’ dic-22 .. ELSIGUIENTE | SEGUIMIENTO PARA EL SIGUIENTE TRIMESTRE
segun plan anual de auditorias Interno de Gesiton por la oficina
para mantener al 2022 asesora de TRIMESTRE
funcionario en control interno
determinado de gestion
cargo
No aplicacion de Coordinador
los
L adquisicion de
procedimientos y bien:s y servicios
normas legales | Capacitar al personal de Gabys capacitacione
vigentes sobre destrezas en temas Subgerencia de Marzo - | s realizadas / 0% NO SE REALIZO LA CAPACITACION
especificos sobre el objeto del gsalud Octubre | capacitacion ? CORRESPONDIENTE A MARZO
contrato programadas
Subgerencia
administrativa
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FECHA
PROBABILI IMPACTO AVANCE PRIMER
CLASIFICAC o o RIESGO OPCION DE OBSERVACIONES PRIMER
RIESGO ION CAUSAS PLAN DE ACCION DAD % INHERENT % RESIDUAL MANEJO RESPONSABLE IMPLEME INDICADOR | CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE DE 2022
INHERENTE E NTACION 2022
Exceso de poder
Capacitar al personal involucrado Coordiandor de capacitacione
Intgreses en Estadistica y Archivo Clinico 2 archivo febrero-  |s realizadas / 0% NO SE REALIZO LA CAPACITACION
particulares veces en ley de archivo e historia Estadisti)::a agosto capacitacion i CORRESPONDIENTE A FEBRERO
clinica, vigente. programadas
Falencias en la
Cobros Asociados al tramite Corrupcion se_gundad _de la alta 80 mayor 80 alto Eyltar el
informacion riesgo Cambio de
) febrero- -
Actualizacion de contrasefias de Coordinador TIC abril-junio- contrasefias
Fallas en la acceso de los usuarios de Coordinador ag onto colaboradore 0% NO SE ENTREGARON SOPORTES POR PARTE
custodia de la -
o ! manera bimensual arch\l/oly octubre- s/CoIaborafJor DEL RESPONSABLE
informacion Estadistica diciembre | &S de Archivo
y estadistica
Manejo indevido
Abuso de o . . .
autoridad. Socializacion del codigo de etica Oficina Asesora
€ integridad a los colaboradores de feb-22 C‘.)d.'gO 100% SOPORTES EN ARCHIVO
Concentracion de | dela ESE Hospital Universitario Planeacion y Socializado
Concentracion de Autoridad o poder. Erasmo Meoz Evitar ol Calidad
Exceso de Poder. Extralimitacion | Corrupcion alta 80 mayor 80 alto .
de funciones presiones intemas Actas de Super\_/ision de cada riesgo .Actas
oextemas | Un° de los Coordinadores de los realizadas/Nu NO SE ENTREGARON SOPORTES POR PARTE
Procesos de la ESE Hospital Todos mar-22 mero de 0%
N - DEL RESPONSABLE
No aplicacién de Universitario Erasmo Meoz al procesos de
o< Personal a cargo. la ESE HUEM
2 S%néggééglgzzjra;zzrzzqzl % Coordinador mayo- sensibzilizacio SEGUIMIENTO PARA
Exceso de poder . . 9 septiembr EL SIGUIENTE SEGUIMIENTO PARA EL SIGUIENTE TRIMESTRE
recepcion y manejo del correo de CEGDOC e 2022 nes TRIMESTRE
Intereses notificaciones judiciales ejecutadas
particulares Acta de verificacion de manera marzo- Actas
trimestral de la adecuada Coordinador junio- elaboradas/A 0% NO SE ENTREGARON SOPORTES POR PARTE
Falencias en la custodia de los documentos del CEGDOC septiembr ctas a realizar DEL RESPONSABLE
Uso indebido de la informacion seguridad de la archivo Evitar el e 2022
para obtener un beneficio Corrupcion informacion muy alta 100 | catastrofico | 100 | Extremo fiesdo
particular g Numero de
Fatllad§ ez Ial Realizar 2 Capacitaciones acerca Capaggamon
custodia de la ., :
informacion de tipificacion de documentos al Coordinador febrero- realizada/Nu NO SE ENTREGARON SOPORTES POR PARTE
personal de CEGDOC y las CEGDOC agosto mero de 0% DEL RESPONSABLE
L . Implicaciones del Uso Indebido 2022 capacitacione
Mangjo |ndeb@|o de la Informacion P
de la informacion s
programadas
Presi Capacitar al personal de
inZ?:;nse: Tesoreria en el procedimiento Subgerencia >
establecido para los pagos de Administrativa enero- . o
Recibir dadi ioular | externas cuentas de la ESE Hospital Financiera julio 2022 ci;;a;n:%on 100% SOPORTES EN ARCHIVO
Reclbir dadivas por manipular ia . - Universitario Erasmo Meoz 2 Evitar el | Talento humano
informacion de la ESE Hospital | Corrupcion Amiguismo alta 80 mayor 80 alto X
PR veces riesgo
Universitario Erasmo Meoz
Falta de ética por Socializar dos veces durante el Subgerencia
i afo el codigo de Integridad de la Administrativa febrero- Codigo
parte del servidor [ @no & codig 9 ninist agosto odig 50% SOPORTES EN ARCHIVO
publico. institucion al personal del area Financiera 2022 socializado
Financiera Talento humano




