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Yumbo, Mayo 08 de 2019

Doctora

CLAUDIA JIMENA SANCHEZ ALCALDE
Gerente

Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E.

Asunto: Informe Gestion Riesgos Segundo Cuatrimestre 2019.

El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ES.E. cuenta con una politica de
administracién del riesgo, la cual fue adoptada mediante Acto Administrativo No. GGH-
001-002-0392 de abril 27 de 2018, componente que contiene los siguientes elementos, de
conformidad con lo estipulado en la Ley 87 de 1993, asi mismo, el Decreto 1537 de 2001,
en su articulo 4°. y el Decreto 1499 de 2017.

Para la vigencia 2019, el programa de Auditoria interna de la norma ISO 9001:2015
basado en Riesgos, se realizard en tres etapas durante el afio, dando prioridad a los
procesos que presentaron mayor cantidad de no conformidades o hallazgos por parte
de auditorias externas o internas.

En lo concemiente al mapa de riesgos de corrupcién 2019 del Hospital La Buena
Esperanza de Yumbo ES.E., se informa que una vez fue aprobado por el comité de
Gestion y Desempenio, se realizé la publicacién en Ia pagina web de la entidad:; se debe
tener en cuenta que el Manual de Contratacién del Hospital estd pendiente de
aprobacion por la Junta Directiva, para su posterior socializacién. Adicionalmente se
informa que para este cuatrimestre se realizé el respectivo seguimiento a dicho mapa y
no se evidencio la materializaciéon de ninguno de estos riesgos.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2019

ANA
IDENTFICACIONDELRIESGO gﬁ' B MEDIDASDEMMGACION SEGUIMIENTO
EVALU oles
ACIO
N
Proceso y/o Probabl Administracién Tipo de
subproceso Descripcld| igad del riesgo b Acclones Responsable
de
materi
alizacid
n
Manual de funciones | Entrega del manual del Gestién Humana
competenciaslaborales. funciones cada que se
Seguimiento periédico a la posesiona un| Gerencia y Subgerencia def
Gesti6n Gerencial / Extrafimitacién planeaciéninstitucional. funcionarioc  de  la| Calidad.
Planificacién de funciones en Mantenimiento del Sistema de Entidad.
Estratégica las  decisiones|Pos Gestién de Calidad y Control Evitar Preventivo | _geqyimiento trimestral | Subgerencia de Calidad.
institucionales en|ible iEETiG! a plan de accién,
beneficio  propio Estatuto y  Manual de -Auditorias  internas [Revisoria fiscal y asesof
0 de un tercero Contratacién. ~Informes a la Junta | Juridico.
Seguimiento por parte de| Directiva.
control interno a la
contratacion.
-Seguimiento de la Aprobacién por Junta
No aplicabilidad aplicabilidad del Estatuto y Directiva del Estatuto | Gerencia y Junta Directiva
del estatuto y Manual de contratacién. de contratacién y
manual de Socializacién del Estatuto y adopcién por la Gerencia y Asesor juridico
Gestion Gerenclal / Contratacién, Pos del Manual de Contratacion, Gerencia del manual de
Contratacién a30ptadi poF 18 ible Segulmiento a la contratacién contratacién. Asesor juridico
entidad, mediante Socializacion  de l
auditorias Evitar Preventivo |Aplicabilidad del manual
Independientes de y estatuto Controllnterno
Control Interno. de
Verificacion documental. contratacién. Subgerentes y/o
Seguimiento a supervisores.
Supervisién y/o Realizacién de actas def Gestion Humana,
Gestlon Gerencial / interventoria Informesdelcontratista. supervisién, Contratacién y Supervisores
Contratacion Iindebida al |Pos Actas de Supervisién de Evitar Preventivo |terminacion Wylo interventores de
cumplimiento Ible Contratos liquidacién de contratos Contratos.
de un objeto debidamente firmadas.
contractual que lArchivar contratos y sus
favorezca a un |anexos.
tercero 0
contratista.
Programa  anual de :;g;;r:: e iy
auditorias. Coordinador Cronograma del
:: A:::r;:“' Equipos auditorfas. Revisién ]
Cohecho  propio, : : actualizacién Subgerencia de Calidad y
Gestién de la Calidad cambiar informes| Pos :sl:as de Verificacién. Evitar Preventivo |deprocedimientos. Controlnterno
de auditoriaparalible anual de Archive documental de}
el beneficio| frocediieatos. las auditoriasinternas.
deterceros. Revisin  por  la Realizacién  de  Ia)
direccién. revisién por Il
Auditorias externas al procesof direccténi
de auditorfa interna. Informedeauditoriaexter,
na(lcontec).
Revisién y actualizaciony
Recurso Normativo/ de Manual de deprocedimientos.
Asesoria Juridica Pos procedimientos. Evitar Preventivo |Registro de control delacesoria Juridica
procesosjudiciales, | procesos.
violacion al régimen Controldeprocesosjuridic
p o0s Seguimiento a los Informesperiddicosdel
procesos. estado de los procesos
imen disciplinario del juridicos.
Revisién permanente de correos
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icio
leconémico  para|
a entidad.
Recurso Normativo/ Cuadro de control de
Prescripcién  di
Asesoria Juridica vencimiento de Asesoria Juridica
yControlinterno m’:: de“ha Pos :’;}2::; los pracesos Evitar Preventivo |términos. yControlinterno Disciplinario
Ible A formesentreg |
Disclplinario beneficio propio o Informedelestadodelosproceso l:eren:i:esobma::m 8
de terceros. s estado de losprocesos,
Recurso Narmativo/ tod Oficina con
Controlinterno Violacién de la Pos :::on ac!:sier:’:u?::l::nm Evitar Préventivo acceso Asesoria juridica v
Disciplinario reserva sumarial ible [ofElia restringido. IControlinterno Disciplinaric
Rotulacién de losexpedientes, Expedientes rotulados e
inventariados,
Programa anual  de| ControllntemoySubgerencia de)
auditorias, informes y|Calidad
planes del
mejoramiento. Tesoreria yContabilidad
Auditorias  intemas Notas Subgerencia Administrativa
externas, cruces b/ contabl
conclliacién de informacién. es, concillaciones. Sistemas
Gestién Administrativa y| Desvioderecurso S::;T:c?:: del ::G;a dler
Financiera sfisicosy Posi Evitar Preventivo |Verificacion de saldos
ctndrilcis: el ble de cadaperiodo. en libros ybancos. Subgerencia ~ Administrativaj
18 entidad Sistemadelnformaciénfinancie Lideres de  Procesos)
’ ro HOSVITAL. Claves de acceso y|Administrativos y Financieros
Informesdegesti perfiles de usuarios en|
&n Tableros de Hosvital.
comando
Cdmaras  de Informesdegestion
seguridad. periédicos.
Andlisis de indicadores yi
tableros de comando
diligenciados.
Arqueos de caja
periddicos
Mantenimiento
preventivo y correctivi
a cédmaras d
seguridad.
agllcadén de politicas
Politicas de Colombia compra Colombia compra
eficiente. eficiente.
Plan anual de adgquisiciones, Aprobacién del plan
Gestién Administrativa y| Sobrecostos en Manual de procedimientos. anual de adquisiciones. | Subgerencias y Compras
Financiera adquisicién de | Posi Establecimiento de un Evitar Preventivo |pavision y
bienes o ble numero de cotizaciones para actualizacién del
suministros compras o contratacién manual de
Referenciacién de precios del procedimientos.
mercado. Soporte de
cotizaciones para
compras y
contratacién.
Actualizacion  del |Gerencia y Subgerencia
Codigo de Integridad. f:;‘::ua 5 g: Calidad.
Gestién Administrativa y| Shiiciiar Valores buen ubiem:
Financiera e Posi Institucionales.Politicas Evitar Preventivo g '
dédivas o ble de operacién. Manual de Actualizacién de
acceder a procedimientos plataforma Lideres de procesos.
sobormo estratégica. Revision
y actualizacién de
politicas de operacién
y manuales
de procedimientos.
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PQRS con su respectivo)
consecutivo,
No Recepclonar Consecutivo de z’g‘;‘;‘f”“"mﬂm StAis'y
las quejas de log] Posi ;(}:5"" esperédic Evitar Preventivo |piligenciamiento Subgerencia de Calidad
usuarios o no| ble del formato
dar respuesta al =
ise ControlarepuestadeP tramite  de |la
ihas QRS Cuadro queja.
. decomando. Cuadro de
comando
actualizado.
Politicas de operacién Revision periédica de Lideres de procesos,
por procesos. las politicas de
Claves y perfiles de usuari operacion. Sistemas
para uso de aplicaﬂv;q Depuracion de claves
ISIstemns de peo Posi institucionales, Restriccién del Evitar Preventivo |de acceso del Gestion Documental
nformacién Indebido ble nal
4 i acceso a los archivos| personal, - "
i institucionales. Sefializacion de los|Contratacion
';'n Politicas de confidencialidad) accesos  restringidos.
’ de la Historia Clinica. (PETI). Anexo en contratacién
de confidencialidad de
la informacién.
Sistemas de Ocultamiento Reportar  informacién  a Evitar Preventivo | Auditorias internas. Gerencia, Subgerencias,
informacién de Informacién| Posi Entes de Control, Piginas Trazabilidad de la |lfderes de procesos, Asesor
a Entes del Dle estatales y/o terceros, informacién. juridico, Asesor Control
Control, Procedimientos Publicacién y reporte I,
Péginas de informacion.
estatales  y/o
terceros
Sistemas de Retencién o |Posi Manual de procedimientos Evitar Preventivo |Revisién y |Lider del proceso
Informacién demora ble de actualizacion de
injustificada de gestibndocumentalypolitica procedimientos ¥
Documentos sde operacién politicas de |Secretarias y personal
para beneficiar Control de entrega y operacién. Libros de |de apayo
a terceros. recibido de Radicado de entrega
correspondencia. ¥y recibido de |Subgerencia de Calidad
Auditoriasinternas correspondencia.
Aplicativo ORFEQ Informesdeauditoriascon
sus respectivos
soportes.
Actudlizado y aprobado

Comité de Gerencia - Enero 21 de 2019

De igual manera, se categorizaron los riesgos en escalas de: BAJO, MODERADO, ALTO O
EXTREMO, para con esto poder determinar cudles son los riesgos de mds cuidado para la
entidad; para este informe, los lideres de proceso identificaron un total de 173 riesgos,
discriminados asi: 8 Extremos, 72 Altos, 40 Moderados, 53 Bajos.
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INFORME DE RIESGOS - 2019

o MAFA BAJO MgI;:;;AOI:O ALTO | EXTREMO TOTAL DEMESGOS
1| CEAM 4 5 8 0 17
2|CECD 1 0 3 0 =
3| CECI 0 1 4 0
4| CXGE 2 1 5 0
S| GAGA 6 9 7 2 24
6| GAGF 17 4 0 0 2]
7| GAIC s 1 8 1 14
8|GGCO 0 0 3 0 3
?1GGGU 4 2 ] 0 7
10| GGPE 1 2 4 1 8
11| GGRN 0 0 4 0 4
12| GRPP 1 1 6 0 8
13| FARMACIA 3 2 2 0 7
14 | FISIOTERAPIA ) 1 1 0 8
15[/SCLC 2 1 3 1 7
16 [SHYP 1 4 ) 1 12
17 | SURG 1 é 7 2 16

TOTAL 173

Por cada uno de los riesgos materializados, se hicieron los respectivos planes de mejora,
se hard seguimiento por parte de Control Interno para su cumplimiento.

Todos los mapas de Riesgos se encuentran en el aplicativo institucional DARUMA y
pueden ser consultados por cualquier lider de proceso a través del link
http://192.168.10.7/index.php/, adicionalmente, los resultados aqui informados fueron \
reportados y/o detectados por cada lider, a continuacién los procesos verificados y/o %\
reportados a la oficina de Control Interno:
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\‘h S(Jb Gerencia Administrativa y Financiera

'2- Sub Gerencia de Gestién de La Calidad y Planeacién
3. Sub Gerencia Cientifica

4. Juridico y Disciplinario

5. Control Interno
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