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TRATAMIENTO DE LOS RIESGOS

SEGUIMIENTO Y MONITOREO OFICINA CONTROL

INTERNO
NUMERO DEL PROCESO ylo PERFIL DEL ~ -~ FECHA DE RESPONSABLE
NOMBRE DEL RIE Al DEFINICION DE LA ACCION FECHA DE INICI -
RIESGO o SCO | RiEsGo ELES (el relefle] < =) TERMINACION IMPLEMENTACION
1- Desconocimiento de manuales i 2- de los requisitos através; N Cada proceso contractual se organiza de acuerdo a un check-|
; on Gerencia - Gestion | c !
Deficiencia de auto-control en el proceso. 3-|de Ia revisién de los documentos soportes en la ! list segun el tipo de contrato. La carpeta se organiza en a|
enct ’ ! ‘ Continuo Continuo Contractual - Juridico |5 ? a 711212020
Deficiencia en el y alos de contratos, por parte del Supervisor| o ol e | ficina de procesos contractuales y se revisa por Ia oficina de
y programas de la entidad. 4-|del Contrato y de la oficina de Control Intermo control intemo
Celebracién del contrato sin el . |Limitado numero de oferentes por ubicacion geografical
1 Procesos Contractuales Corrupcion
lleno total de requisitos de la entidad. 5
Altos costos de transporte para el suministro de bienes y|
senvicios. 6 ) )
Limitados recursos para la compra de bienes y servicios | jmplementar el manual de supervision de ) ) El manual de supenvisién se elaboré en diciembre del 2019 y
debido a recories o 3112/2019 Gerenciay Juridio Intermo  |se socializ6 a traves del correo electronico a todos los jefes de| ~ 7/1212020
area en febrero del 2020
, ’ 1- Desconocimiento de manuales -
Desvio de recursos fisicos o de los requisitos através )
2- Deficiencia de auto-control en el proceso. " Supenvisor del contrato, ~ [La verificacion de los requisitos y documentos soportes de la|
) economicos hacia. terceros  sin ! A de la revision de los documentos soportes de la ) a ae
2 Financiero Corrupcion  |3- Deficiencia en el cumplimiento y adherencia a los Continuo Continuo control intermo, contabilidad |cuenta por pagar se hace por el supenvisor del contrato, oficina| ~ 7/1212020
pleno cumplimiento de requisitos| cuenta por pagar para el tramite de cada uno de
o planes 'y programas  de la enidad o b y tesoreria de control interno, contabilidad y tesoreria.
Para.su pa 4- Trafico de influencias pagos.
1- Desconocimiento del manual de funciones |
requisitos minimos.
2 Deficiencia de autocontrol en el proceso.
Decision inter - Deficiencia en el cumplimient herencia a los|,, . ’ ) ) ”
oo aé‘:‘aif;:,s 'ee:se‘: 3‘3":5 clendia en € cumpimie 'gey ad‘: O o ey | Verificacion de los requisitos establecidos en el Allegada la hoja de vida se verifica que cumpla con los
3 Talento Humano ~ |PrP'% Corrupcion | y_prog | manual de funciones y requisitos minimos por Continuo Continuo Gerencia, Talento humano |requisitos exigidos para el cargo de acuerdo al manual de| 7/12/2020
vinculacion de personal para la| 4 Conflicto de intereses. !
" "> | parte de la oficna de talento humano funciones . Labor que se esta realizando,
entidad 5 Limitado nimero de aspirantes por ubicacion
geografica de a entidad.
6- Limitados recursos para la ejecucién de planes del
capacitacion, bienestar social y estimulos
1- Proceso no adecuado de ingresos y egresos en lal
) ! base de datos. )
4 Financiero/ Almacén | \"Veniaio  no  actualizado il oo |5 No registrar salida de almacén cuando se hal D Snadaalabase de datos generar la Continuo Continuo Encargada de Almacen | 2 €nlfada  1a base de datos del Almacén se realiza con laf - 755550
verificado Entrada al almacén" con la factura del proveedor factura del proveedor .
entregado  elementos e insumos  del  mismo.
3- Proveedor no allegue factura del pedido.
Se hace necesario hacer llamados de atencion Cuando se recibe la glosa en el area de cartera, se remite al
por escrito a los funcionarios que incurren ) Jefe del érea responsable para su respuesta y descargos
Gerenciay Encargadode |5 )
permanentemente en los mismos errores que Continuo Continuo e pertinentes. De acuerdo a ésta respuesta en la oficina de 711212020
generan las glosas, lo cual, trae detrimento Cartera se procede a realizar los ajustes pertinentes y a dar
- no ni ala Insitucion alaEPS.
N N Incumplimiento  legal en dar| dar respuesta a una glosa.
5 Financiero/ Cartera | o1 esta oportuna a glosas Gestion |5 "No recibir la glosa por parte de la EPS ya sea por
fallas tecnologicas o porque el correo fisico s extravio
Asignar a un funcionario responsable de manejar Talento Humano Desde Enero del 2020 se cuenta con una funcionaria
9 P ) Sept 30 del 2019 Y |responsable de manejar las glosas. Desde el 30 de abril se 71212020
el tema de glosas Encargado de Cartera !
‘empezo a ingresar las glosas al Software G.D.
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Tener actualizada la matriz de informacién La matriz de informacién (informes) se encuentra actualizadayy|
(informes) y cumplir con las fechas establecidas Continuo Continuo Contador se ha venido dando cumplimiento a las fechas establecidas por| 7/12/2020
por los entes de control los entes de control
Incumplimiento  legal en la| by Demasiada carga faboral.
6 Contabilidad plimiento _leg Gestion |2~ Constantes cambios de la aplicable al
presentacion de informes
proceso contable
un de  activi al
realizar durante el periodo, de tal manera, que se Continuo Continuo Contador La Contadora de la Institucion se guia por la matriz de| 1,000
vayan realizando por fecha de cumplimiento de informacién general
las mismas
Asignar un  funcionario permanente para el ) La Institucién cuenta con un contratista asignado para
manejo del proceso de Calidad Aglo31del 2019 | Gerenciay Talento HUMano | o g as actividades propias del érea de Calidad 7212020
1- Rotacion del personal a cargo de la gestion de
Calidad de la nsfitucion.
de 2- Falta de compromiso y motivacian por los encargados
7 Calidad para la Gestion de la Calidad en| ~ Gestion o ’ *
o s e del rea de Calidad y de los lideres de los procesos.
salud defa Institucion 3- Desconocimiento de los procedimientos por parte de Actualmente el Sistema de Gestion de Calidad cuenta con
los integrantes de cada dependencia 1000 documentos, dentro de los cuales se encuentran: mapal
Actualizacion  manual  de procesos, Junio 30 del 2020 Encargado de Calida | ¢ P1oGeS0S, estiuctura organizacional, caracterizacion de los( 7,205
procedimientos y protocolos de la Entidad procesos, politicas, manuales, procedimientos, protocolos,
quias, instructivos, documentos  externos  aplicables a la|
entidad, indicadores, formatos y registros
1 Procedimientos  no  estandarizados.
2- Los senvidores no cuentan con un sistema robustol
de las en disco duro. 3 En la vigencia 2020 no se actualizaron los procedimientos del
8 Sistemas requeridas por la entidad y ell  Gestion . . Actualizar los procedimientos del area. Continuo Continuo Encargado de Sistemas | 2 V9" P 7/12/2020
Constantes tormentas electricas en la region., é4rea de Sistemas
MINTIC
4 Cambios permanentes en la normatividad del
Ministerio de las TIC
Las respuestas se basan de acuerdo alos descargos que
Verificacion de las respuestas dadas a los Gerencia - Talento Humano { hace el funcionario implicado en la queja ylo reclamo. Y estas
Continuo Continuo 7/12/2020
requerimientos de los usuarios Encargado del Siau | respuestas son revisadas por la of. De Talento Humanoy
posteriormente desde Ia of. Del Siau se responde al usuario.
o las 1 No seguimiento a las quejas interpuestas.
9 Siau Gestion |2- Alteracion de informacién en encuestas a usuarios.
dadas a usuarios de la salud.
3- Tralico de influencias
Aplicar los correctivos o acciones de mejora a las Para los funcionarios que han reiterado su falta al no atender,
Gerencia - Talento Humano | \
quejas, reclamos, peticiones que realicen los Continuo Continuo bien al usuario se les ha llamado Ia atencion verbalmente por| 7/12/2020
Encargado del Siau o
usuarios parte de la oficina de talento humano
1- Inicialmente se atiende el paciente en la oficinal
de Estadistica pero si el usuario no se siente
conforme con la respuesta y solucién dada se|
remite a la oficina del Siau donde es escuchado y|
" N o it re 3
Inexactiud en la ssinacien yio 1. Demra en otorgar cias médicas e cialomis ponopostie i L raamoesn s o i e
10 Estadistica cancelacion de citas en el areade|  Gestion g s- citalo més pronto posible. Continuo Continuo Estadistica - Siau % Laprog 4 9 ° 7/12/2020
lac Incremento en la demanda de usuarios de enfermerias encargadas de cada programay éste listado se
Estadistica y
entrega a Estadistica
Proceder a asignar o reasignar cita al paciente en
el menor tiempo posible.
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La Institucién requiere contratar una personal El 4rea de Archivo solo cuenta con una funcionaria pero se
e ecqcnwmlenm - "mceso hace necesario el asignar ofra persona con los suficientes
o o lover = cabo Ias treas proroe conocimientos del proceso archivistico con el fin de desarrollar| ~ 7/12/2020
Incumplimients  legl  en la o ! P propi las acciones del Programa de Gestion documental e
1- Desconocimiento de la norma aplicada al proceso| del drea. :
normatividad en lo relacionado con| . Instrumentos archivisticos.
11 Archivo M Gestion |archivistico. 2 3112/2019 Gerencia
el pogama  de  Gestion) ’
Pro Constantes cambios en la
Archivistica
En Agosto se recibi6 capacitacion virtual en temas
Ofrecer capacitacion permanente al funcionariol archivistivos como tablas de retencion documental y programa | 7,110
asignado al area en temas archivisticos de gestion documental. Recibida por un asesor del Archivo
General de la Nacion
e I ereries putos e 200850 Y10 311212019 Recursos Fisicos | La sefalizacion de la Institucion esté adelantada en un 80% | 7/12/2020
Los elementos de proteccién y seguridad se han entregado al
L bueioo  de  instacones  fisicas :f;ec';z‘a*yﬂ:sﬁl d:{;"‘“’ loselementos  de Continuo Continuo Recursos Fisicos | odos los funcionarios y estos los utizan en sus diferentes| 7/12/2020
- - - labores.
2 Reparaciones no adecuadas.
3- No se cuenta con sitio exclusivo de aseo para &reas
- Dafio de activos en la prestacion|  |criticas.
12 Recursos Fisicos actvo Gestion La revisién a la infraestructura se hace, pero no se cuenta con
de un senvicio 6ptimo 4- No contar con recursos economicos para cubrir todas e o DT e o
las  necesidades. 5 dela Continuo Continuo Recursos Fisicos Ly y 7112/2020
Cambio en la normatividad sobre la disposicion del mayor. envergadura. Solo e realizan mantenimientos. y/o|
roaidugs y mancio t6 aguse arreglos a lo més urgente
asignar un funcionario. permanente para el A partir del mes de agosto del 2020 se asigné a un funcionario
rogesn o Recureon Hsic:s L 31/12/2019 Gerencia y Talento Humano | de planta para ejercer las funciones del area de Recursos 7/12/2020
P Fisicos
Cada mes se reune el Comité de gestion ambiental quedando
como evidencia las actas de reunion. Se ha verificado que la
Empresa de residuos hospitalari ici
realiza una adecuada prestacion del servicio, recolecta en el
punto del Sanatorio cada 15 dias. El operario recolector de
desechos hospitalarios al revisar en los servicios encontré que
. |el aimacenamiento en las bolsas se encuentra en forma
ﬁ‘fa"f:;;zse Zﬂ;""ﬁ:";;ﬁﬂ“'d“ en el Plan 30/06/2020 E"“’ff‘:gi::; eS10N | debida de acuerdo al color establecido en la norma. Se 711212020
g : mantiene la correcta segregacion de los residuos. En cuanto a
Ia recolecci6n de residuos hospitalarios que se hacen en las
L viviendas por las curaciones realizadas a los pacientes, se
Inadecuado  seguimiento 1 No anicacitn del plan de gestion inteqral de residuos siguen recolectando sin ningun inconveniente los martes y
a la gestion en el gener;‘zs p ¢ 0! viernes de cada semana. Se esté haciendo recoleccion de
” ; L " : reciclaje a fin de aprovechar estos desechos de manera
13 Gestiéon Ambiental [cumplimiento  de  los| Gestién |2- No se cuenta con procedimientos documentados. eficie?te wnqueae?valnr ‘de la venta es irfisorio,
o - jo en Ia normativi re Ia disposicion -
objetivos del proceso de 3 Cambio en la normatividad sobre Ia disposicion def
5 > residuos y manejo de aguas
gestion ambiental
La Secretaria de Salud de Santander realiz6 auditoria a
Recursos Fisicos y Gestion ambiental el 28 de septiembre del
1 de los hallazgos en Encarqado de Gestign | 2020 mojando un porcentaje de cumplimiento del 819% cl
Ia auditoria realizada por la ARL Colmena y por a| 30/06/2020 mbient acta de inspeccion, vigilancia y control sanitario del hospital. Y | 7/12/2020
cAS el acta de inspeccion, vigilancia y control sanitario de los
establecimientos generadores de residuos arroja un porcentaje
del 89% de cumplimiento.
Se habl6 de nuevo con el Coordinador del Programa Hansen,
Crear una oficina de trabajo social para que a| Ia posibilidad de plantearle al Gerente de la Institucion la
través de ésta se gestione el manejo adecuado 30/06/2020 Gerencia posibilidad de crear un comité para que a través de & se 711272020
de su subsidio. controle el manejo de los subsidios de los albergados limitados
fisicamente.
Inadecuada asignacion
y/o ejecucion de los 1 Desviacion del procedimiento de asignacion de
recursos para los subsidios.
“ Programa Hansen ent ial| Gestign |2 Desconocimiento de la normaividad 3 ‘ Gerenciay Control Inen
9 pacientes, —en  especia estion | Ambigiiedad en la normatividad en los requisitos para o s o e b a los 31/12/2020 E'E"C'Day f” rol Interno 711212020
aquellos que tienen adjudicacion  de  subsidios  de  tratamiento,|""VOlUerados en tales hechos isciplinario
limitaciones  fisicas y 4-No cumplimiento de la norma
A la fecha no se ha sancionado a ningun funcionario
mentales. involucrado en manejos de dineros a albergados.
Iniciar investigacion disciplinaria al funcionario 311212020 Gerenciay Control Intermno 11212020
involucrado Disciplinario
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Realizar auditorias de habilftacion a los servicios 31/12/2019 Encargado de Calidad | En el 2020 no se realizé auditoria de habilitacion 7112/2020
asistenciales de la IPS
1- Instalaciones no cumplen con d
habilitacion.
2 Ambientes  cruzados  con  albergue.
3 Ausencia  de  personal  médico.
Inadecuado sequimiento @ Ia :;e:al'a de compromiso del personal mvo\uca:i?e:l : o
s Continacion Medica |50 en ¢l sistema obligatorio oo (L o asistencial| Realizar seguimiento continuo a los planes de 3171212019 encargado de Calidad | 12 i0ENCIa 2020 se realizaron res (3) seguimientos al plan | 710050
de garantia en los servicios del n de mejoramiento de habiltacién.
diligenciar la historia clinica y sus anexos de forma|
salud
completa.
6- Desconocimiento de las normas de bioseguridad.
7- Cambio permanente en la normatividad para la|
habilitacion de los servicios de salud prestados por lal
ESE
Ante el Dpto Nal de Planeacion se envio la formulacin de
Gestionar recursos para adecuaciones locativas 31/12/2020 Gerencia proyecto de inversion para adecuacién de infraestructuray 711212020
dotacion
ala ejecucion de las actividades La oficina de Control Interno viene haciendo seguimiento
programadas en los diferentes planes Trimestral Trimetral Control Interno trimestral a los planes de accion y cuatrimestral al plan 7/12/2020
institucionales anticorrupcion.
- 1-Falta de manual de procesos y procedimientos para la
Incumplimiento de los A "
ejecucion de los planes y programas de la entidad.
objetivos establecidos en - imi
16 Planeacion ) Gestion 2-Falta de»r‘vvanual de procesos y procedimientos ‘pava la
las metas, planes | consolidacion de los planes y programas de la entidad.
de Ia Entidad 3- Existen demasiados informes y normatividad para ser
programas de fa tntida aplicada en el proceso
escritas alos dela En el cuatrimestre se asigno los lideres de cada dimension del
ejecucion de actividades contempladas en cada Trimestral Trimetral Gerenciay Control Interno 9 7/12/2020
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