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02 de 03
31/08/2017

Responsable del seguimiento: Jefe Unidad de Control Interno - Karely Sandoval Herrera

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
Matriz del Seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion
Formato de Seguimiento Mapa de Riesgos de Corrupcion

Cri MRC
Efectividad de los controles Acciones adelantadas
Proceso Causa Riesgo Control Elaboracion | Publicacion Esta Seaplica |Efectivid Estado actual de las | Elriesgo se D”‘i"a"’f“’". de:; Amdel Fecha del Observaciones
documentdo acciones adelantadas | materializé Heado contingencia seguimiento
y gm&mﬁ proceso y de la notma Suscribir contratos sin La sollckund ds COP ddbo ser 2
U : T
: Agilizacion de ta contratacion sin tener el cuenta el |disponibilidad presupuestal :orei Ordenadorcon bsd:md gastoiosy ) 31/01/2017| 31/0172017{SI NO EFICIENTE |CUMPLIDA NO N/A NA 07/09/2016
| orden de los requisitos. Opsrinda Previos
D = Verificacion de actas de comité de
| ; N Conciliaciones arregladas 5 EarTE 2
o :‘:;“"d o m“m““:l” g °'.d°°.5 20 ORI DOF | e adighdes e e "“”"si‘:l":;“u'“m‘”d:’zf 07| sto1017No sl ADECUADO |CUMPLIDA NO NA NA 0710012016
A intereses del Hospital. : patrimoniales del hospital
Posibilidad de que por accién u omisién, mediante el |Recibir beneficios
uso indebido del poder, de los recursos o de la econdmicos para acelerar
informacion, se lesionen los intereses de una entidad la expedicion de una . YN
y en consecuencia el Estado, para a obtencion de un|licencia o para su R’;"”"i” G Achcian ow 108 3012017 31012017|NO sl ADECUADO |CUMPLIDA NO NA NA 0710072016
beneficio particuler. Inestabilidad laboral y baja [obtencion sin el SHIPOT e
remuneracion Urgencia en la obtencion de la licencia |cumplimiento de todos los
por parte del operador Presion por arte del operador |requisitos legales.
T Muchas personas en la Direccion con perfiles de
c administrador en los sistemas de informacion. Alteracion de informacion Definicion de perfiles a
Presién por parte del operador. Conflictos de interés |(técnica o basica) de los ) 'Pﬂ . 3110172017 31/0172017|NO Si ADECUADO |CUMPLIDA NO N/A NA 07/08/2016|
A administracion de la informacion.
entre operadores sistemas
Sistemas de informacion con posibilidad ser alterados
Poeaid‘enﬁdad. senﬁdodepertenenciaimt?mcionalo Rl basslicios g o Se disefi6 un aplicativo
IPISRANCH IS e s SN, | Lo e ol Rt ctin isiudide para mayor control en
Inestabilidad laboral y baja remuneracion. Presion por| 2> PO" &S ; : 31012017 311012017|NO s| EFICIENTE  [CUMPLIDA NO NA NA 07/0972016|P2ra Mo
i : informacion confidencial de [soporte técnico la asignacion de
parte del operador. Conflictos de interés entre : "
" la entidad actividades.
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Seguimiento No.
Fecha de corte:

02 de 03
31/08/2017

Responsable del seguimiento: Jefe Unidad de Control Interno - Karely Sandoval Herrera

ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
Matriz del Seguimiento al Mapa de Riesgos Por Procesos
Formato de Seguimiento Mapa de Riesgos Por Procesos

Cronograma MRP
Efectividad de los controles Acciones
4 ; : Descripcion de fa FaR i
Proceso Causa Riesgo Control Elaboracion Publicacion : = Estado actual de las El fiesgo se 3 Activacion del plan de Fecha del Observaciones
Esta documentdo | Seaplica |Efectividad : R materializé male@madbndal finpered i
nesgo
J
U
R i o
| N up! rigurosa del
& mﬂ .‘”;‘::;:"':“ Judciales. i m:j" 1as respuestas 2105| s 1os terminos a ravés de 3u01R017|  31012017|NO sl EFICENTE  [CUMPLIDA NO NA NA 0710912017
| y |herramientas tecnologicas
Cc
A
A Gesii ;
GM Falta de funcionamiento de los sistemas de tratamiento de Negad(mdslpemisodevmmossd “:katariem::bsuas
EB aguas residuales de Ciudadela Metropolitana y 13 de liquidos por parte de la autoridad : oriren :ng 31/01/2017| 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017,
s 1 |dunio ambiental competente CRA. o m"""mes.p:: e
T € '
I N
oT ;
) . o Separar fisicamente los elementos de
N A Falta de separacion de los cuartos de almacenamiento de |Contaminadion cruzada del Centro ey
i yioe 56 cla 080 08 106 o5 de Salud |de Salud ‘asso de la ubicacion de los cuartos de 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017
Seguimiento a cronogramas
Informacion inoportuna por parte de las reas establecidos por las normas Revision y 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl ADECUADO EN PROCESO NO NA N/A 07/09/2017
involucradas en el proceso financiero, fallas en el sistema |aprobacion por jefes inmediatos
de informacion, falta de conallacion con las areas dela | Incumplimiento en la p ion y
gestion finandiera, no efectuar los ajustes 3 ion de i 1
Cambios en la ividad o de pt i0 Conoili previa areas
de informes por parte de los entes de control vol MRS 310012017 31/01/2017|NO sl ADECUADO  |CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
dentro del proceso de
Demora en la generacion de los informes basicos para la ‘:ibmmasssd:::ﬂaﬁzoun
emision de las obligaciones tributarias, fallas en el sistema riesgo no identificado como es
de informacion, falta de personal idonéo en el desarrolio Error en la liquidacion de las |Revision de las la no presentacion de
de las activid: financiera, falta de econémicos| . . ! " " . N . . 31/01/2017 31/01/2017|NO NO ADECUADO EN PROCESO NO NA N/A 07/09/2017) .. . ;
: " . obligaciones fributarias de la entidad. |tributarias previo a su presentacion obligaciones tributarias. Por lo
para el pago de las obligaciones tributarias.. Cambios en tanko. se debe inclilen ol
la normatividad. Mal p iento de ion aplicad nnapa'den'isg:sdssﬁadocon
a la diferentes cuentas por pagar y/o facturas los respectivos controles
asociados al riesgo.




Cronograma MRP
Efl de los Acciones
: ? ipcion de la »
Proceso Causa Riesgo Control Elaboracion | ~ Publicacion : 2 Estadoaciualdelas | Elriesgose |  Descipddn Activacién del pian de|  Fecha del Observaciones
Esta documentdo | Se aplica |Efectividad PERI A, i o mwm:én del ingencia seguimiento
No se tiene evidencia fisica que
demuestre el tipo de validacion
F realizada, que contemple los
| requisitos que se deben tener
N Expedici i Validacion de la informacion contenida en cuenta al momento de
A P de la af de los rubros Dieoonkl delyo;Carh % en las Solicitud de expedicion previa la verificar los soportes de solicitud
N |presupuestales. Emor en la digitacion. Compromi = 1 e . g ion del CDP. verifi enla de CDP. Es por ello que se
C|oddonsles  os nicamente soictadosy soportadosen | 1o s sf"“"m: QUISHos 0 o den de Compra, Resoluciones o S1A12017]  (SIZ017INO s ADECUADO = . [CUMPLIDA NO pA A 07103017 o Sofiar o formato de solicitud
| las solicfudes. oy :‘“es"’“‘” UbroS | contrato del objeto y Ia coherendia con de CDP de tal forma que se se
E |presur ol rubro afectado. tenga un espacio para las
R observaciones o comentarios de
A la persona responsable de esta
actividad en el area de
|presupuesto.
Incosistencias e en las certific delos
interventores o supervisores de los contratos u orden de
compra. Falta de estandarizacion en los procesos de
certificacion del interventor o supervisor. Falta de politica |Giros sin la totalidad de los soportes |Validacion de los soportes antes de
que uniique el criterio para fa exigibidad de fa afifacion al [necesarios. realizar ol pago. 31/01/2017 31/01/2017{NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017
sistema de Seguridad Social en Salud. Inexistencia de
reglamentacion sobre requisitos minimos exigibles para el
pago.
Falta de un proceso de depuradion de cartera daro y A %
consistente, no se evidencia un inventario real delas | Pasivo elevados ":”"z” depuradion de cartera segin | ay0150171  390112017|N0 si EFICIENTE  |EN PROCESO NO NA NA 0710912017,
cuentas por pagar de vigencia cormiente vigents
Fal ol ravistn aprobadién y airkirz8ciy de envlo do mnwm“ . | Verificacion y vaiidacion de la
certificado de ingresos y retenciones. Parametrizacion " por y Y : Y 7 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl ADECUADO CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017
lincorecta de las cuentas en el sofware 0 n el . onde parina
certificados de retencion de nomina
A
Falta de de los y iento de Perdida o hurto de fisicos  |h i de los bienes en
L v . v 31/01/2017] 31/01/2017|NO Sl ADECUADO CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
M almacen en W m
A
c 5 : . .
no p segun las del Datos erroneos u omision en el Realizar los registros del kardex en el
5 . Duckcidad de tareds o alacen 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl ADECUADO EN PROCESO NO N/A N/A 07/09/2017




Cronograma MRP

Efectividad de los controles Acciones adelantadas
( : ; ; ipcion de la : :
Proceso Causa Riesgo Control Elaboracon |  Publicacién . : Estadoactualdelas | Elresgose | DeSoPodn Adtivacn delplande|  Fecha del Observaciones
Esta documentdo | Se aplica |Efectividad anag e materializé rnatena_hzaubndsi ing quimi
nesgo
Seguimiento a los inasistentes,
Calbiickd o1 156 orio e s citas pr mlncwrphnemsnlasasurmdones vetmeaoonyananssdegosnblgs
g . g de cubos de acuerdo a lo reportado |causas, Dentro del direccionamiento
los servicios de P y P por la falta de veracidad de los datos: e 2 .
8 . . il por los Indicadores del ministerio de |estrategico se debe garantizar los
A p suministrados por los usuarios y defidencia en la Y ial en Salud Kslrecinsas K Al
P |iarecaptacion de los pacientes inasistentes de los mismo, | 2 P50 de( s°°|_ - . P ot sioas, tecr "Wm“dy 31012017 31012017|NO sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
S debido a la falta de gestion para recurso financieros que |- © C i gl .
garantizaran foitis jcas y humanas que Proteccion especifica las cuales son dswwoopqaw?dehsmaieg?s
aranticen la busqueda casa a de los padentes. o6 s S a atas, reprogr
o . para ejecutarse. de las misma y bsqueda de
inasisitentes.
Faita de compromiso del personal. Desconocimiento de la | Entrega Extemporanea, incompleta o Estableci
norma. Entrega inoportuna o no entrega de informacion  {no entrega de informes requeridos de ":10 N ade Lg L 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017
por parte de las Dependencias y Oficinas por los Entes de Control SHREQR 8 Mioas & Ly
C
A
L
No se respetan las fechas establecidas para el P del programa G 0! ¥ control al Cronog;
ll) del pr al de auditori de Auditorias - PGA o de Auditorias - PGA 31/01/2017] 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017
A
D
Realizar seguimientos oportunos a las
Falta de apoyo de algunos lideres de P a los Planes de actividades de los planes de
Coordinadores de Grupo. Mejoramiento mejoramiento de acuerdo a las fechas 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017
establecidas
E
S
T Retraso en la presentacion de la .
A Fuentes de informadion descentralizadas informacion por parte de los :” g. 5 e 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A NA 07/09/2017
| entrega por servicio.
D responsables de los servicios
|
S
T
l ”
C |errores involuntarios, 'No sistematizacion de Ia informacion i'r"‘fm‘?f"" Srepateds |Revision y reporte de observaciones aotor7|  31012017|No sl EFICIENTE  |CUMPLIDA NO NA NA 0710912017
A onmaci
S
F Fallos en los sitemas de vigilania que generan esta
A informacion
; . ; Inexactitud en la generaciéondela |, . . s
c Falta de insumos o herramientas necesarias para la % 5 3 g por parte del
T generacion en los tiempos soli s para la “ e POI parte de los auxiliares coordnador de facturaddn 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/08/2017
u Desconocimiento de la contratacion por parte de los
R funcionarios.
A




Cronograma MRP
Efectividad de los Acciones adelantadas
. : Descripcion de la R
Proceso Causa Riesgo Control Elaboracion Publicacién 2 Estado actual de las El riesgo se i Activacion del plande |  Fecha del
Esta documentdo | Se aplica | Efectividad has aAdBptaa ot materializacién del iy quim
nesgo
T
! Desconodimiento de la contratacion por parte de los . g
O [coordinadores de facturacion,ng o P o akcacion ds factras en Sempos | Esborary hacer seguimiento o 31012017)  311012017|NO sl EFICIENTE  |CUMPLIDA NO NA NA 0710812017,
N al de f i establecidos g de de facturas
proceso
D
c? programar mantenimiento preventivo
£ C Conato de i di gotera, h y otros | Dafio documental de infraestructura fisisca en el area de 31/01/2017| 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017|
s Y archivo.
T M
E
: N
0 ;
N Z Inadecuado manejo del archivo Perdida de documentos mmm o m"' 3012017 3notr017{no s EFICENTE  |CUMPLIDA NO NA NA 0710912017,
L
) Realizar auditoria de adherencia al N
D manual de bioseguridad y procesos de
No realizacion adecuada del proceso de bioseguridad Contagio por agentes infecciosos esterilizacion, Realizar actualizaciones 3110112017 31/01/2017|NO S EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017
0 al manual de bioseguridad y procesos
: de esteriizacion
o
L
o} . 2 >
G |Nodiigencir el consentimiento informado debido a que | ouSOn del "ﬁd"d':"f""" e W ks ”“f“:’" xnm
| el profesional de salud no dispone de tiempo para llenar el | i i TR g 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
A consentimiento informado, realizado en gia con una por parte del profesional de
complicacién o evento adverso ia
EK i6n anual de instructivo para
la elaboracion del Plan Operativo
Anual. Realizacion de capacitaciones
‘Desconocimiento por parte de los lideres formuladores del| Incumplimiento de fa formulacion del por parte de la Oficina de Planeacion,
Plan de la metodologia establecida para la elaboracion del | Plan de Accién institucional por |dirigidas a los lideres del proceso en 3110172017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017,
POA procesos POA cada una de las Unidades.
Realizacion de asesorias
personalizadas a cualquier funcionario
y/o colaborador que lo requiera.
P
L
A
N
E
R Envio de correo electrénico a las
c Falta de disponibilidad por parte de Ia dif id: I iento a la presentacion de |unidades por parte de la Oficina de
| de la informacion que alimaneta el reporte de avance del  |informes sobre los avances del Plan |Planeacién con el sufidente tiempo de 31/01/2017| 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017
0 Plan. de Desarrollo institucional antelacion, requiriendo el reporte de
N avance del Plan respectivo




Cr MRP
Efectividad de los controles Acciones adelantadas
9 i " é Descripcion de la 2
Proceso Causa Riesgo Control Elaboracion Publicacion s Estado actual de las *El riesgo se e Activacion del plan de |  Fecha del
Esy hi e B acciones adelantadas materializd - contingencia seguimiento
Falta de reursos asignados para ejecutar las actividades
planteadas en los proyectos.
Fmawﬁamm?&lasgez:elas I imiento do los Seguimiento a los o 6
6 planteados en los proyectos de ejecucion para agilizar la entrada en 31/01/2017 31/01/2017|{NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
Falta de de los f de los proy |operacid
para cumplir con los cronogramas establecidos y con la
calidad de la informacion suministrada.
Elaborar la priofizacion de auditorias
Uso de técnicas no adecuadas y falta de capacitacion del fi de los p i en cuenta los riesgos
g [ inherentes Srkada 3170172017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA NA 07/08/2017|
¢ de riesgos de gestion por procesos.
Uuc
I 0 : . .
M N Dejar implicito en los informes de
. ” . " No elaboracion de planes de auditoria el compromiso de ejecucion
é ; Resistendial al cambio, Cambios en la normatividad i ganic de los planes de mejora por parte de 31/01/2017, 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A NA 07/09/2017
N O los responsables del proceso.
T L
(o}
Falta de programacion de actividades que propendan por Faita de la cultura del control al Realizar boletin de informacién acerca
Y fi la cultura del ol en la entidad. interior de la entidad del autocontrol e incluir en el proceso 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017
de induccion o reinduccion.
& H
E
c U
M N Seguimiento al indicador de ejecucion
u ecursos limitados desarrolio
R A Rocuso pareel delos programas | acitacion deficiente @ insuficente |de en el rubro presup 31012017|  310172017|NO NO ADECUADO  [SIN INICIAR NO NA NA 0710972017
s N de capacitaciones.
(0]
= S
S
< e
o}
N X
T . ’ . Determinar la necesidad real de
S contraf personal asistencial cubrir
g E m:; ” m"::“ m::a i pore il L:pn i “m"sm“ |medicos con base ala capacidad fisca|  31/0122017]  31/01/2017|NO sl EFICENTE  |CUMPLIDA NO NA NA 0710972017
L R . ’ y a nuestra capacidad instalada.
T
A
u Identifiar la necesidad real de la
R " e
A gy ds ke f;":'a mezay | auoieorr|  swootrls sl EFICENTE  |CUMPLIDA NO NA NA 071092017
E Insuficiente insumos para la seguridad del paciente segin o 80
N guia. Ausencia de equipos biomedicos indispensables Inseguridad en la ion del
c para una atencion segura y con calidad paciente en urgendias
: Verificar que el personal asistencial
A cumpla con los requisitos de la 31/01/2017, 31/01/2017|NO Si EFICIENTE CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017|
S seguridad del paciente




Ci MRP
Ef de los Acciones adelantadas
i . - - sz PAGRON | et documentdo | Sespica [Efectvdsd EHoSdimdels ol Hlose Dt @Qﬁ. ek bl 0 ity
aplica it ializd materi ingenc S
nesgo
Redisefiar tablero de control de
S falta de implementacion de un proceso de gestion perdida de la informacion registro de PQRSD semaforizado por 31/01/2017, 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A NA 07/09/2017|
l ficiente que g: la conservacion de la i 1. ?:;:s PQRS& Btac,
U informacién de la unidad de PQR
Digitalizar la informacion 31/01/2017, 31/01/2017|NO NO EFICIENTE SIN INICIAR NO N/A N/A 07/09/2017|
o cumph con cronogramsa da manterkrlent proveniVG. |1y o 1o ccuiios [Raakzar mantenimienio preveriivo y 31012017 31012017|NO s ADECUADO  |CUMPLIDA NO NA NA 0710972017
y correctivo correctivo
o Registrar las solicitudes recibidas
o inoportunidad en la ejecudion de ¥
T No registro de la solicitud en el software. No hay » inmediatamente en el software para
I existendias del repuesto requerido, en el almacen I:ehas D:::::'?gs a los responsables que sea asignada al ' 31/01/2017 31/01/2017|NO Sl EFICIENTE CUMPLIDA NO N/A N/A 07/09/2017
c encargado
No entregar los informes requeridos
Retraso en la digitacion de la informacion. por el decreto 4505, dentro delos | Realizar las entregas oportunamente 31/01/2017| 31/0172017|NO Sl ADECUADO CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
tiempos establecidos por la EPS.
s
. . Verificar fa cantidad de existencia de
FD e '”’:e"?"':mm""““ e ié' 2 0 hurto de medicamentos Y1o| e e medcamento  ravés de| 0110612017 0110612017|NO sl ADECUADO  |CUMPLIDA NO NA NA 07/0912017
F IPSOFT
A
R
M L S —
Falta de de Vencimiento de medicamentos y/o | Semaforizacion permanente de los
é Descinodimianto do la narma dispositivos médicos raccamenios 01/06/2017| 01/06/2017[NO Sl ADECUADO CUMPLIDA NO NA N/A 07/09/2017
E
U
T Destruccion apropiada de los
| I manejo ala ion de los medicamentos vendidos seglin
e y dispositivos médicos Dafio dasificacion de residuos por tipo de 01/06/2017 01/06/2017|NO Sl ADECUADO CUMPLIDA NO NA NA 07/09/2017
o riesgo
S

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO:
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ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
Matriz del Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atenci6n al Ciudadano

Seguimiento No. 02 de 03

F

echa de corte: 31/08/2017

Responsable del seguimiento: Jefe Unidad de Control Interno - Karely Sandoval Herrera

Actividades

Actividades

Componente Programadas cumplidas % de avance Observaciones
Los lideres de procesos no
. . . realizan los seguimientos a sus
S/Iz;t;ogedlgizézzgsoged:o?r?::z;?n ) 3 2 67%|controles y actividades de los
maps de riesgos. Falta de
autoevaluacion.
Racionalizacién de tramites 2
Realizar visitas a los centros e
Rendicién de Cuentas 10 interactuar con cliente interno
erencia)
Disefiar proceso disciplinario y
Senvicio al Ciudadano 5 3 A avakiacion y
retroalimentacion de encuestas
de satisfaccion
Mecanismos para promover la Falta datos abiertos y seguimiento
transparencia y el acceso a la 8 6 75%|a solicitudes de aceso a la
informacion informacion
RESULTADO PROMEDIO 28 22 79%
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