MAPA DE RIESGOS ANEXO 2 - ESTRATEGIA ANTITRAMITES

MEDIDAS DE
IMIENTO A ACIO
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION MITIGACION SEGU! 0
Probabilidad Administracién Fecha
Tipos de control : de b A
Proceso Causa Riesgo pos e Acciones [Responsable 0 o
Casi ¢ 7
No. Descrip. Posible J Preventivo} Correctivo. | Evitar | Reducir
seguro
1
La E.5.E Hospital local tiene en
. Comunicacién Verificacion de Informacidn pfo&:feso i recans:rt.lccmn et
jimplementacién o . 3 pagina web con el fin de tener
: Actualizacién y eficiente y reportada en la paginaweb de la = Asesor
de informacién 5 . una comunicacién mas eficiente y
i mejoramiento de fa X X X permanente con Permanente |Sistemas entidad que se recomienda darle 70% g Controt
institucional a ? ¥ permanente con los usuarios. 5e
pagina web usuarios a través de una mejor clasificacion a la g 7 Interno
través de fa web g utiliza redes sociales para
la red. informacion 2 B
comunicar las actividades y/o
alertas a la comunidad
Sistemas
La entidad implemento la
politica cero papel
Adquisicién o mediante la Res. 633 de
Tramites de oot implementacién de Subgerencia | Al fecha no se ha implementado 2012, buscando reducir los | Asesor
documentos 2 N X x X programas que Permanente [Cientifica- un programa que reduzcan costos 50% costos y no contaminar el | Control
|(cero papetes) reduzcan costos Administrativ operativos planeta, se debe socializar | Interno
operathvos a esta politica al 100% del
personal con el fin de llegar
a las metas establecidas
Para la comunicaciones externa e
interna se utiliza correo e oliserveus se ha
i i ion d
T Mejorar la Reducir la institucional, wasaph y :Zp::;':x::: d‘:‘:‘:j::’gm: Asesor
i 3  Jcomunicaci6n interna a x x X tramitacion de fPermanente |Sistemas digitalizacion de las HC y Hlaborles 80% * {Control
comunicacion . i HC e Hiaborales para redurcir la
través de la red doct tos fisicos para comunicaciones a los grupos S Interno
5 : tramitacion de los documentos
de |a entidad y comunicaciones
|fisicos
externas
Sistemas
Talento A 5
Se verifica la utilizacion de lfos Se requiere retomar las acciones
Brindar espacios de Fhimano medios tecnologicos comunicando realizadas en el primer
Adopcién de aplicativos, acceso y tiempo a a través de redes sociales a cuatrimestre y dotar de mas TV el
Procesos PIC y para mejorar las usuarios y permita usuarios, pero las dreas de para las diferentes &reas que
4 . . . X X X i Permanente 30% SRS A Contral
PIB acciones de induccién, re} reducir costos en consulta externa, Py M no dispone permitan informar a los usuarios y] eI
JESTRATEGIA induccion y capacitacion capacitaciones S[Jbgerem:la de TV que proyecten informacion asi evitar las capacitaciones
ANTITRAMITES Joresenciales jCientifica referentes a temas de interes para presenciales por pandemia
kas usuarios CcoviDis




— Se observa que se
Utilizacién efectiva . . 5
Sistem,
bhe £kl Eerer: as mcren're_nto la prestacion
del servicio con tres mas en
Talento Call Center, es necesario de
Hu otras que permitan dar
HELL El drea de SIAU cuenta con el 9 b‘?e i I
— funcionamiento de CALL CENTER ey Cridemos o8
;ﬁca::e on Fortalecer a atencién de que permite la asesoria y usuarios de |a entidad. Se | Asesor
xmaniza v S Jusuarios con estrategias Permanente asignacion de cita de los usuarios, tuvo suspendidas las Control
5 i innovadoras Capacitacidn sin embargo se considera capacitaciones a los Int
servicios i p nterno
permanente a los Subgerencias | insuficiente para la totalidad delos|  80% usuarios por la pandemia
servidores. Cientifica- usuarios que maneja la entidad :
Administrativ COVID19, sinembargo se
a retomaron en julio
conservando las medidas
de bioseguridad.
N Brindar fas 4 : 3 s
Almacenamiento de : Se encuentra en funcionamiento el Continua sin socializar el manejo
Implementacién ) herramientas Asesor
. finformacién para 4 DRIVE gue permite el del DRIVE a pesar de los cambios
Google Drive 6 : necesarias parael (Permanente [Sistemas g 60% Control
Instituclonal transversalidad T almacenamiento de la informacion de personal generados en las [
{Compartimentacién) ug ) de las diferentes dreas diferentes dreas.
ohjetivos
Sistemas
qutadist'lca
’ 0ceso Clini
A :’ ::a en c::1 Hi:sn:?er:latso d: :al::se S ohserva ue se cuanta con los
Talento P P i : tiempos de ley establecidos para
. 839 del 2017 que nos indica que es | E
Fortalecimiento Humano su diligenciamiento y entrega de
) un documento privade por lo tanto :
de solicitud y Entrega oportuna Suby : los HC y otros dctos., utilizando
Mejorar el proceso de : BErencia | es de forma presencial y su entrega Asesor
entrega de = ) de las Historias Cientifi medios tecnologicos
Inistoria dlinica 7 Qsolicitudes de Historia T JPermanente enthicay €s oportuna para el usuario. Sin 80% = Snalis aabEar e Control
i IMedicas i Administratv| embargo por fa Pandemia Covid1a s o Interno
otros documentos Politica de Cero Papely en
a y la aplicacion de medidas de s
documentos i iy g aplicacidn a las medidas tomadas
bioseguridad la entidad opta por i R :
aceptar las solicitude mediante £ ¥
Gestién correo electronico. SeeRiVTican.
Documental
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MAPA DE RIESGOS ANEXO 3 - RENDICION DE CUENTAS

MEDIDAS DE
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION MITIGACION SEGUIMIENTO ATR 0 - ACIO
Probabilidad Administracién Fechas
F Eitretag . materializacién s e o del riesgo ectias Programadas | 7 able &
b.... N . : : _
No. jDescripcion osible JPreventivo JCorrectivo  fEvitar §Reducir
seguro A
Subgerencias verifico la pag web y se encontro el
Oportunidad en 1z Demora en la entrega de ) fElaboracién 7 informe presentado en la Rendicion de | Asesor de
1presemal:'uin de 1 finformes que inciden en el x x x calendario Unico Permanente  JControl interno megi?::::?:;:; - 100%  JCuentas virtual, sin embargo se debe Controt
informes. proceso de informes . mejorar los tiempos de publicacion de interno
; ERevisoda Fiscal f{la informacion
JProcasos de -
microfilmacion. e
Conservacién y ) . El drea de sistemas realiza copias ¢ , ¢ Asesor de
seguridad en el manejo §| 2 lMane.jo Cu o e x X X [Manejo de BackusjPermanente  [Sistemas de seguridad mediante Backup a 100% Eysear ks medio pafa boje: o rigsgn Control
seguridad de perdida de informacion
de docugnentos. todas las dreas de la entidad Intemno
Cajiﬂa' de Tesorerfa
seguridad
fPresupuesto
! Tesorerfa
i
Contabilidad
ESTRATEGIA DE
RENDICIN DE e e Jcompartimentaci " 2 ':";“‘:“5" 3 presentar enla
CUENTAS ) . Fonocn'mento e la 6n da informacicn! . bﬂ:ﬁ; cias Hner icion ? Cuentas Vigencia La inf ot 1a sutenbicin i,
Divulgacion de la informacién a presentar traués de Googl en Y 2019 se realizo el 30 de marzo de
h 3 x x X a e Permanente Administrati 5 100% pagina web: Control
informacién en este procaso por parte Drive. ministrativa  12020. Toda la informacién fue g7 P | / it
del 2quipo institucional ﬂpublicada en la pagina web de la s i i pems
| Reuniones entidad
|oeriodicas Revisoria
{
Control Interno
Gerancia
lPﬂb’lfldad \ns'ual y it de
auditiva previa al i
| evento. Comunicacién  §e, asta ocasién por la pandemia
CONWV! 19, se realizo virtual, y se
" realizo publicidad en las redes
Mecanismos de infi ‘oport F Aseso
: SR S Subgerencias  lqciales FACEBOOK , pagina web e tuvo una audicién de mas de 3.500 Sy
comunicacién y 4 lentes de control, usuarios x x X o Permanente  Reiantifica 100% Control
divulgacion comunidad Publcaciongel sy ot 8 sotiiad, gr1spos WAAFH da esbatid Interno
i ' {informe en paginal| Administrativa b, £ 5 £ Hospital Local de Puerto
web, periddico y Asis, asi como en la emisora
emisoras. Revisoria Latina Estereo.
Control Interno
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MAPA DE RIESGOS ANEXO 4 - ATENCION AL CIUDADANO

MEDIDAS DE
SEGUIMIENT! ATR R 0 0 RIFICACION (O
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION MITIGACION o
Probabilidad Administracién
de control do d
Riesgo i Tipos del rhesgn =
focka ble Al Ob :
Causa Acciones e Responsa ; S %
Casl G .
No. Descripcién Posible jPreventivo Evitar | Reducir
SEeguro
Correctivo.
Sistemas actualiza la
Yinformacién de acuerdo a la
. . Alimentacion de hRecuIeccién ; remision de informacion de| Asesor
Actualizacidn diaria . ; Se verificay se
; 1 Jlas paginas X x X semanal de Permanente Sisternas ; 100% las diferentes dreas Control
pagina web a5 e : : observa cumplimientof 2
institucionales informacién relacionadas con Informes, | interno
Planes, Proyectos de la
entidad
SIAU
informacién i
ofm Certezay Facturadares Se tiene ventanilla
parcial o G acturadore:
informacién veraz, - conocimiento unica y SIAU que Asesor
desconocimiento : Se observa Talento Humano
clara y oportuna 2 X X X de toda la Permanente brindan orientacion 100% Control
) general de la p comprometido
por ventanilla actividad permanente al Interno
prestacion de L i
A institucional usuario
servicios
i La E.S.E Hospital Local
.E Ho
P La E.S.E es comprometida
esta capacitando el bigeg
con las capacitaciones para
Respeto en la Capacitacion persnsl de minimizar glosas y mejorar Asesor
I pe 5 3 JBuena atencién x X x P fPermanente facturacion para 58% B g Y . Control
atencion ciudadana permanente [Talento Humano . . la atencion al usuario. Se
brindar una mejor e N A2 ¥ G B Interno
atencion(Plataforma feal?zr 7 5
Lazos, P y M)
' Respuesta Reunion Control interno y
Seguimiento a la § 2 ,
oportuna, periddica del Se tiene un 60% sin Se considera un porcentaje
reclamaciones en i b . Asesor
informacién Comité de Etica responder . Informe alto sin dar respuesta
SIAU por Control 4 o X X x Permanente 67% Control
. adicional, con el drea ; Eti que se presenta en oportuna PQRSF de
Interno y Comité de . . . Comité de Etica ¥ i Interno
Etica direccionamiento afectada por el Comité de Etica funcionarios de la entidad
de la PQR PQR
Subgerencias
Capacitaciones cientifica y
. ministrati . -
Elaboracién del I— pdtninistrativa [Debe continuarse aplicando
Plan de apficados a Ia PQR Elaboracion Plan El drea viene con la informacion que se Asesor
Mejoramiento ] b x x x de Permanente fjControl interno desarrollando el plan 40% radique en los diferentes Control
" referida por el 3 { 3 3
continuo, frente a brstraith Mejoramiento de mejoras medios con gue cuenta la Interno
las PQR recibidas entidad
Talento Humano
SIAU




MECANISMOS
PARA MEJORAR
LA ATENCION
AL CIUDADANO

Subgerencias Entre abril y junio por
cientifica y protocolos de seguridad del
Administrativa paciente y funcioonarios ,
" se aplica el distanciamiento
IControl interno socl:I = Horon s
[Ejecucion de Se revisa informe a syl 4
e N— estas por agosto 30 y tenemos Srouestas persona 4 Nauaot
e : ":e" i ctI iy 6 hindicador SECCDNS fPermanente S acuTRiada e 42% P i Control
m):::s as internas estadistico externamente a 2690 encuestas con pr:)e::e?ta de realizarlo via e
e E e usuarios y gente un 99% de el m;a V e" el mes de
Bl eiaU s ulio se . a inicio en la
realizacion de encuestas.
Servicio
permanente y - CALL CENTER tiene
continuo 24 un horario en el Por el COVID 19 la entidad
Jimplementar Brindar opciones horas. momento del informe hizo cambio de horario para s
funcionamiento y al usuario, desde Capacitacion a " de7am.-2pm.,a la prestacion del servicio en
7 Permanente  [Sistemas ; 50% ntrol
Ldinamismo CALL la comodidad de operadores partir del 1 de prevencion de bajar la ﬁ::emo
CENTER su hogar Conectividad del septiembre el horario exponenciabilidad de
sistema se normaliza jornandal contagio en el municipio .
completa
Elaboracién del
modelo de Subgerencias a
documento a cientifica y Mediante la apertura
facilitar a los Administrativa m:n::al de los buzones
SO usuarios. ubicados en diferentes
rea de la entidad los
esquema de
usuarios depositan sus
buzones en todas Facilitar al i i F
- A Recoleccién Se verifica las actas y quejas y/o envio via correo
las dependencias usuario, la queja, i
. i semanal en los se hace electrénico o derechos de
de atencidn al la peticion, la b 3 Asesor
publico, mostrando 8 [reclamaciono la SEEHEY con Permanente vl e 67% peticion Ik patiad taclia Control
i a,rerlcia o SRR presencia de [Control interno desde Control Interno al usuario manifestar sus s
P ) p Representante a la apertura de inconformidades las cuales
apertura {Comité buen servicio .
) - de Usuarios, buzones quedan consignadas en un
de ética ~ Control Jrecibido. : :
control interno. acta para su respectivo
finterno - defensor o
) seguimento y asi verificar la
del usuario)
hRe . — oportunidad, el cual es
Levantamiento P e_sen Amees presentado en el respectivo
de acta sobre o Comité.
lat hallazgos. IComité de ética
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MAPA DE RIESGOS ANEXO 5 - TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Actividad Valoracién Il CUATRIMESTRE SEGUIMIENTO Y VERIFICACION (Oficina Cl)
Subcomponente Product Indicad Fechas
programadas ORI Estado de la
Tipo de control ] Verificacion ividad : )
No i Activida Observaciones Auditor
Preventivo. | Correctivo. Actividades /Porcentaje
Area de Sistemnas
. Garantla del derecho a Se verificaen la Se realiza el
JPublicacién de ) A
la informacion Hla informacién publica, pagina web de {a proceso de forma
X veraz, actualizada, bajo . entidad en la pestafia constante con la
de la Entidad ) i Informacidn 3 Jefe de Control
y § N Lios términos definidos S—— X wPermanente e transparencia y 100% informacién i
i (Ley 1712/14 - Dec. . Control Interno la enviada desde las
enrite 1081/15) Actualizacién Fhioldititng informacion aportada diferentes areas
8 paginas web. por las dreas de la entidad.
lAcceso a datos Area de Sistemas
L.Cafildad ":Z No se ha realizado el
informacién
roceso de datos lefe de Control
Informacion Veracidad de L P 0% Sin observacion s
: % Control Interno ablertos por la Interno
informacién
entidad.
” Opertunidad en la
2 Wzizulgacn i informacién. X HPermanente
05
LINEAMIENTOS Se implementa el Se lleva Jefe de Control
DE lAlmacenamiento y proceso de manera documento de Interno
TRANSPARENCIA compartimentacié correcta y se brinda control de las
Implementacién . ) 4
I n de informacién las capacitaciones 100% asesorias
Google Drive. transversal entre suficientes para la realizadas
dreas. aproplacién de
conocimientos.
Area de Sistemas ; Se observa que
Se continua con
Contratacién deflcianta solo han
< publicado la
o fSubgerencias comprormiso en el
Publicacién de Publicacién de contratacion
N . Contrato area de juridica para 4 Jefe de Control
3 [ia Contratacién [Contratacién en el N X Permanente 63% correspondiente
) Publicado la publicacion Interno
Publica SECOP a los meses de
oportuna de la
ContralInterno I o hiratacion en el it
SECOP marzo- abril y
mayo 2020,
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