IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

. Clasificacion del S
No. Riesgo . Definicion
riesgo
Escasos recursos para adquirir y
modernizar equipos e instrumentos - .
s ] . La entdad no cuenta con los suficientes recursos econémicos para la compra,
archivisticos, ademas adaptar un Tecnologico y o " . o ., .
01 . . . . modernizacion, reposicion de equipos, para el mantenimiento y adecuacion de espacios
espacio adecuado para el manejo y Financiero - A S
- fisicos para el archive central e historico.
conservacion de los documestos de
acuerdo con la normatividad vigente.
Desconociento por parte de los
funcionarios de la entidad en el Leyes y hormas que expide el gobierno nacional y departamental que por
02 manejo de la gestién documental y Legal desconocimiento de los funcionarios no son aplicadas en el Hospital que afecta el proceso
de la norma que emite el gobieno de gestion documental.
nacional y departamental
Débil o inadecuado proceso de
03 seleccién del talento humano en el Operativo Cuando en el hospital se seleeciona el personal para el manehjo de la gestién
Hospital para el manejo del proceso P documental sin los estudios, perfiles y competencias que determina la ley
de gestion documental
Deterioro, perdida y dificultad en el . . .
. . L No se cuentan con las condiciones y no estan bien establecidos los procesos y
manejo de la informacion y/o de los . . . . . .
04 . Operativo actividades necesarias en el archivo cental del Hospital para el manejo adecuado de los
documentos en los archivos de S
L o documentos archivisticos.
gestion, central e Historico.
Incumplimiento por parte de la
entidad en la elaboracion, adopcién, Cuando en la entidad no se cuenta con un proceso de gestion documental o si se tiene
05 socializacién, implementacion, Operativo este esta desactualizado y ademas no esta aprobado, socializado, implemntado y
seguimiento y actualizacion de un evaluado.
proceso de gestion documental
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. Clasificacion del C
No. Riesgo . Definicidon
riesgo
Insatisfaccion de los diferentes
clientes internos y externos por la
06 inadecuada ejecucién del proceso de Corrupcién Incumplimiento en la aplicacion y ejecucion del proceso de gestion documental entre los
gestién documental con el fin de funcionarios ddel Hospital que posibilita el inconformismo de los usuarios.
favorecer a terceros o en beneficio
propio.
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2200 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 16 de Noviembre de 2.021
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CONTEXTO ESTRATEGICO DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Facilitar la utilizacion y conservacion de la informacién generada y recibida por la Empresa Social del Estado mediante
OBJETIVO DEL PROCESO act|V|dade.s, admlrjlstratlvas relacpnadas con la obtepcmp, generacion, registro, C|rgulgc!on, remision, .arch|-vo y
preservacién de ésta, desde su origen hasta su destino final, respondiendo a los principios de institucionalidad,
planeacion, organizacion, modernizacién, responsabilidad, racionalidad, eficiencia, eficacia y economia
FECHA 16/11/2021
Etapa del .
No. Contexto P Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
Capacidad y compromiso para acceder a , .
. 1, Escasos recursos financieros.
nuevas Tecnologias e . e
. . . L 2, Poca gestion por desconociento en la presentacion de proyectos
Antes Poca importacia que la alta direccion le : o
1 INTERNO . de cofinanciacion
Durante presta al proceso de gestion documental. . .
. . 3, No contar con espacios adecuados para los archivos.
Desconocimiento de la ley y normatividad . : .
- 4, No se tiene capacidad de endeudamiento
que regula la gestion documental
1. Desconocimiento por parte de los funcionarios del hospital sobre la
. ” o normatividad que rige el proceso de gestion documental.
Cambios en las politicas y normatividad que . .
Antes . 2. No se cuenta en el Hospital con un normograma realacionado con
2 EXTERNO afectan el proceso de gestiéon docuemntal -
Durante o . i la gestion documental.
Normatividad desactualizada en la entidad. . .
3. No se consulta con el Archivo genral de la Nacion sobre la
normatividad vigente y ademas de actualizar la que se tenga.
. . . 1, Débil o inadecuado proceso de seleccion del talento humano en el
El servidor publico del Hospital puede . . -
o - Hospital para el manejo del proceso de gestién documental.
presentar bajo nivel de educacion, . . o
3 INTERNO Durante L . . 2. Demasiadas funciones que impiden el buen desarrollo del
preparacion, aptitud y competencias frente praceso
al proceso de gfestion documental. ’ . . . . .
P 9 3. Falta de compromiso y sentido de pertenencia hacia la entidad.
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No. Contexto Etapa del Fuentes o factores de riesgo Causas
proceso
1, Inadecuadas instalciones del archivo central e historico.
No se cuentan con las condiciones y no 2. No se cuenta con unos procedimientos para el manejo de los
estan bien establecidos los procesos y documentos.
4 INTERNO Durante actividades necesarias en el archivo cental 3. No se tienen los elementos y/o medios para una adecuada
del Hospital para el manejo adecuado de los | proteccién de los documentos.
documentos archivisticos. 4. Desconocimiento por parte del Funcionario encargado del archivo
central e historico del manejo de los documentos
No se tiene un proceso de gestion
Antes documental. . 1. Omisién y Tardanza en el c.umplimientolde las actividad.es del
Proceso de gestién documental proceso como son la generacién, recoleccion, almacenamiento,
5 INTERNO Durante . . Lo N L
Despues desactualizado. 3 . procesamle.nto, r.adlcalmlqn, c.jlstrlbucm.n, organl.z,acmn, consulta,
Proceso de gestién documental sin transferencia y disposicion final de la informacion.
socializaar.
1. Manipulacién y/o adulteracion de la informacién con el fin de
Desconocimiento del plan anticorrupcion favorecer a tercferos.
No aplicacién del Cédigo de Integridad 2. Cobro por la realizacion de un tramite institucional o por el
No aplicacién del procedimiento de custodia | favorecimiento en la asignacién de un servicio de la entidad.
6 INTERNO Durante de la informacion. 3. Falta difusion del plan anticorrupcion.
Incumplimiento de exigencias legales. 4. Falta adherencia a procesos y procedimientos de gestion
Falta de seguridad y actualizar la matriz de documental.
riesgos 5. Amiguismo clientelismo
6. Concentracion de poder

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2200 - 22

VERSION: 2.0 - 2.021

PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 16 de Noviemvbre de 2.021

APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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IDENTIFICACION DEL RIESGO DEL PROCESO

SAN JUAN DE DIOS

.( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
() HOSPITAL

FECHA 16/11/2021
No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
Escasos recursos para
adquirir y modernizar 1, Escasos recursos financieros. L .
. . g . 1. Investigaciones y/o sanciones
equipos e instrumentos - 2, Poca gestién por desconociento en e
L . La entdad no cuenta con los suficientes L disciplinarias
archivisticos, ademas L la presentacion de proyectos de . . .
. recursos economicos para la compra, . L 2. Detrimento patrimonial
adaptar un espacio e s . cofinanciacién . ! s
01 . modernizacion, reposicion de equipos, para . 3. Perdida de imagen credibilidad y
adecuado para el manejo e - . 3, No contar con espacios adecuados )
- el mantenimiento y adecuacién de espacios ) confianza
y conservacion de los - . o para los archivos. L .
fisicos para el archive central e historico. . . 4, Deficiencia en el manejo de la
documestos de acuerdo 4, No se tiene capacidad de . .
- ) informacién interna y externa.
con la normatividad endeudamiento
vigente.
1. Desconocimiento por parte de los
funcionarios del hospital sobre la . L
. L . 1. Posibles Investigaciones y/o
Desconociento por parte normatividad que rige el proceso de . Lo
. . . . . sanciones disciplinarias
de los funcionarios de la Leyes y normas que expide el gobierno gestion documental. - - .
. . . . 2. Pérdida de credibilidad y confianza
entidad en el manejo de nacional y departamental que por 2. No se cuenta en el Hospital con un en la entidad
02 la gestién documental y desconocimiento de los funcionarios no son| normograma realacionado con la . .,
. . . . 3, Afecta la calidad en la prestacion
de la norma que emite el aplicadas en el Hospital que afecta el gestion documental. . .,
. . ., . del servicio de la gestién documental.
gobieno nacional y proceso de gestion documental. 3. No se consulta con el Archivo . .
- 4. Deficiencia en el manejo de la
departamental genral de la Nacion sobre la . .
. : informacién interna y externa.
normatividad vigente y ademas de
actualizar la que se tenga.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
P 1. Investigaciones y/o sanciones
1, Débil o inadecuado proceso de L g. y
P - disciplinarias
Débil o inadecuado seleccidn del talento humano en el . . .
. . . . . 2. Perdida de imagen credibilidad y
proceso de seleccion del | Cuando en el hospital se seleeciona el Hospital para el manejo del proceso confianza
talento humano en el personal para el manehjo de la gestiéon de gestion documental. . L
03 . . . ) ' . . _— Incumplimiento en la misién, vision y
Hospital para el manejo documental sin los estudios, perfiles y 2. Demasiadas funciones que impiden . S
) . : objetivos institucionales. Aumento de
del proceso de gestion competencias que determina la ley el buen desarrollo del proceso.
. : las PQRSD. Errores en el
documental 3. Falta de compromiso y sentido de . . .
. . ; procedimiento. Posibles sanciones
pertenencia hacia la entidad. o
disciplinarias
1, Inadecuadas instalciones del
archivo central e historico.
2. No se cuenta con unos S - .
. . . . 1. Pérdida y dificultad en el manejo
Deterioro, perdiday - procedimientos para el manejo de los . -
e . No se cuentan con las condiciones y no de la informacion y los documentos.
dificultad en el manejo de : ) documentos. - -
. - estan bien establecidos los procesos y . 2. Interrupcién del servicio
la informacion y/o de los o ) . 3. No se tienen los elementos y/o o
04 actividades necesarias en el archivo cental . L archivistico.
documentos en los . . medios para una adecuada proteccion o : .
. - del Hospital para el manejo adecuado de 3. Dafio de imagen y pérdida de
archivos de gestion, R de los documentos. - .
L2 los documentos archivisticos. . credibilidad y confianza.
central e Historico. 4. Desconocimiento por parte del . . T
: . . 4. Posibles sanciones disciplinarias.
Funcionario encargado del archivo
central e historico del manejo de los
documentos
Incumplimiento por parte . 1. Inexactitud y demora en la
P . porp 1. Omision y Tardanza en el ; - Y L
de la entidad en la . o informacién Suministrada.
. - . cumplimiento de las actividades del L .
elaboracion, adopcion, Cuando en la entidad no se cuenta con un - 2, Deficiencia en el manejo de la
o . . proceso como son la generacion, . o
socializacion, proceso de gestion documental o si se - . informacién interna y externa.
) S . . recoleccién, almacenamiento, . L .
05 implementacion, tiene este esta desactualizado y ademas no . S 3. Insatisfaccion de los usuarios
- o X procesamiento, radicacion, )
seguimiento y esta aprobado, socializado, implemntado y o o internos y externos.
L distribucion, organizacion, consulta, -
actualizacién de un evaluado. ; . L 4. Incumplimiento o tardanza en la
- transferencia y disposicion final de la - .
proceso de gestién . - presentacién de informes a los
informacion. .
documental diferentes entes.
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No. RIESGO DESCRIPCION CAUSAS EFECTOS (CONSECUENCIAS)
1. Manipulacion y/o adulteracion de la
informacién con el fin de favorecer a L
1. Usuarios inconformes con la
tercferos. L - o
. - o prestacién del servicio archivistico.
Insatisfaccion de los 2. Cobro por la realizacion de un L o .
. : R 2. Pérdida y dificultad en el manejo
diferentes clientes tramite institucional o por el . -
) . L . L o . L de la informacién.
internos y externos por la | Incumplimiento en la aplicacion y ejecucién | favorecimiento en la asignacion de un o : .
. ) ) - L : 3. Dafio de imagen y pérdida de
inadecuada ejecucion del | del proceso de gestién documental entre servicio de la entidad. o )
06 - . . . - . credibilidad y confianza.
proceso de gestién los funcionarios ddel Hospital que posibilita | 3. Falta difusion del plan
. . . ; . - 4. Aumento de las PQRSD.
documental con el fin de el inconformismo de los usuarios. anticorrupcion. o . -
. 5. Dafio de imagen y pérdida de
favorecer a terceros o en 4. Falta adherencia a procesos y o )
. . . - credibilidad y confianza.
beneficio propio. procedimientos de gestion . . L
6. Posibles sanciones disciplinarias.
documental.
5. Amiguismo clientelismo
6. Concentracién de poder
RIESGO Representa la capacidad de ocurrencia de un evento que pueda entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la
entidad y afectar el logro de sus objetivos
(Factores internos o externos) son los medios, las circunstancias y agentes generadores de riesgo. Los agentes generadores
CAUSAS que se entienden como todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo; se pueden clasificar en cinco
categorias: personas, materiales, comités, instalaciones y entorno.
DESCRIPCION Se refiere a las caracteristicas generales o las formas en que se observa o manifiesta el riesgo identificado.
(Consecuencias) Constituye las consecuencias de la ocurrencia del riesgo sobre los objetivos de la entidad; generalmente se
EFECTOS dan sobre las personas o los bienes materiales o inmateriales con incidencias importantes como dafios fisicos y fallecimiento,
sanciones, pérdidas econdmicas, de informacion, de bienes, de imagen, de credibilidad y de confianza, interrupcién del
servicio y dafio ambiental.
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2200 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
FECHA: 16 de Noviemvbre de 2.021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.
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GRAFICA DE CALOR DEL LOS RIESGOS DEL PROCESO

D)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

o
c &3 Proceso No. Impacto | Probabilidad
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IMPACTO ZONA RIESGO BAJA
INSIGNIFICANTE. MENOR MODERA. MAYOR CATASTROFICO
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2200 -22 VERSION: 2.0 - 2.021 | PREPARADO POR: Oficina de Control Interno
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ANALISIS DEL RIESGO DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE

No.

RIESGO

IMPACTO PROBABILIDAD

EVALUACION DEL
NIVEL DEL RIESGO

MEDIDAS DE RESPUESTA Y/O
DE MITIGACION DEL RIESGO

01

Escasos recursos para adquirir y modernizar equipos e
instrumentos archivisticos, ademas adaptar un espacio
adecuado para el manejo y conservacion de los
documestos de acuerdo con la normatividad vigente.

02

Desconociento por parte de los funcionarios de la entidad
en el manejo de la gestion documental y de la norma que
emite el gobieno nacional y departamental

Reducir el Riesgo

03

Débil o inadecuado proceso de seleccion del talento
humano en el Hospital para el manejo del proceso de
gestién documental

Reducir el Riesgo

04

Deterioro, perdida y dificultad en el manejo de la
informacién y/o de los documentos en los archivos de
gestion, central e Historico.

Reducir el Riesgo

05

Incumplimiento por parte de la entidad en la elaboracion,
adopcidn, socializacion, implementacion, seguimiento y
actualizacién de un proceso de gestion documental

Reducir el Riesgo

06

Insatisfaccion de los diferentes clientes internos y externos
por la inadecuada ejecucion del proceso de gestién
documental con el fin de favorecer a terceros o en
beneficio propio.

Reducir el Riesgo

Reducir el Riesgo
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Nivel del riesgo

Tratamiento del riesgo
Impacto vs Probabilidad g

Alto Compartir

Reducir-Mitigar

Moderado

oaremo [N ="

Bajo Aceptar

. . Es larespuesta establecida por la primera linea de defensa para la mitigaciéon de los diferentes riesgos incluidos los de
Tratamiento de riesgo -
corrupcion
Aceptar el riego No se adoptan medidas que afecten la probabilidad o el impacto
Reducir el riesgo Se adoptan medidas para reducir la probabilidad o el impacto, por lo general conlleva a implementacion de controles
Evitar el riesgo Se abandonan actividades que dan lugar al riesgo, evitar las causas que estan generando el riesgo
Compartir el riego Se reduce la probabilidad o el impacto del riesgo, transfiriendo o compartiendo una parte de éste

CRITERIOS PARA CALIFICAR LA PROBABILIDAD

NIVEL DESCRIPTOR DESCRIPCION FRECUENCIA
5 Casi seguro Se espera que el evento ocurra en la mayoria de las circunstancias. Més de 1 vez al afio.
4 Probable Es viable que el evento ocurra en la mayoria de las circunstancias. Al menos 1 vez en el Ultimo afo.
3 Posible El evento podra ocurrir en algin momento. Al menos 1 vez en los dltimos 2 afios.
2 Improbable El evento puede ocurrir en algiin momento. Al menos 1 vez en los ultimos 5 afios.
1 Rara vez Elai\:)er?;zlgz)ede ocurrir solo en circunstancias excepcionales (poco comunes No se ha presentado en los dltimos 5 afios.
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

. Impacto que afecte Ia ejecucion presupuestal en un valor =5%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la . Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de cinco (5) dias.
entidad 210%. - Intervencion por parte de un ente de control u otro ente regulador.
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Pérdida de informacion critica para la entidad que no se puede recuperar.

Catastroéfico pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - Incumplimiento en las metas y objetivos institucionales afectando de forma
25%. grave la ejecucioén presupuestal.
- Pago de sanciones econémicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por actos o

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan |hechos de corrupcién comprobados.
en un valor 25% del presupuesto general de la entidad.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 220%. |. Interrupcion de las operaciones de la entidad por mas de dos (2) dias.

- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la - Pérdida de informacion critica que puede ser recuperada de forma parcial o
entidad 220%. incompleta. E4
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Sancién por parte del ente de control u otro ente regulador.
Mayor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - Incumplimiento en las metas y objetivos institucionales afectando el

220%. cumplimiento en las metas de gobierno.
- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan |incumplimientos en la prestacion del servicio a los usuarios o ciudadanos.
en un valor 220% del presupuesto general de la entidad. . Interrupcién de las operaciones de la entidad por mas de dos (2) dias.
. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 25%. |. Interrupcion de las operaciones de la entidad por un (1) dia.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la - Reclamaciones o quejas de los usuarios que podrian implicar una denuncia
entidad 210%. ante los entes reguladores o una demanda de largo alcance para la entidad.
- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que |- Inoportunidad en la informacion, ocasionando retrasos en la atencion a los

Moderado pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor usuarios.
25%. - Reproceso de actividades y aumento de carga operativa.
- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la - Imagen institucional afectada en el orden nacional o regional por retrasos
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan |en la prestacion del servicio a los usuarios o ciudadanos.
en un valor 25% del presupuesto general de la entidad. - Investigaciones penales, fiscales o disciplinarias.
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL IMPACTO - RIESGOS DE GESTION

NIVEL IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cuantitativo IMPACTO (CONSECUENCIAS) Cualitativo

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 21%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la

entidad 25%. . Interrupcidn de las operaciones de la entidad por algunas horas.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que - Reclamaciones o quejas de los usuarios, que implican investigaciones
Menor pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor internas disciplinarias.

21%. - Imagen institucional afectada localmente por retrasos en la prestacion del

- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la servicio a los usuarios o ciudadanos.

normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 21% del presupuesto general de la entidad.

. Impacto que afecte la ejecucion presupuestal en un valor 20,5%.
- Pérdida de cobertura en la prestacion de los servicios de la
entidad =1%.

- Pago de indemnizaciones a terceros por acciones legales que . No hay interrupcion de las operaciones de la entidad.
Insignificante pueden afectar el presupuesto total de la entidad en un valor - No se generan sanciones econémicas o administrativas.
20,5%. - No se afecta la imagen institucional de forma significativa.

- Pago de sanciones econdmicas por incumplimiento en la
normatividad aplicable ante un ente regulador, las cuales afectan
en un valor 20,5% del presupuesto general de la entidad.

CODIGO DEL DOCUMENTO: 2200 - 22 VERSION: 2.0 - 2.021 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno

FECHA: 16 de Noviemvbre de 2.021 APROBADO POR : Gerente Empresa Social del Estado.

Salud!Integyal para Todos; |
Nit 890907297-3 2 = i T

B e —

Carrera 18 N° 16 - 05 Concordia, Antioquia. . . e
Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Pagina 12 de 17



‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
EVALUACION DEL RIESGO DEL PROCESO HOSIPITAL
SAN JUAN DE DIOS
RIESGO INHERENTE CONTROL EXISTENTE RIESGO RESIDUAL
2 2 OPCION DE
o |a EVALUACION o|a MANEJO O
No. RIESGO 5 | 2 | NIVEL DEL | DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |5 [ = [ NUEVO | o T AMIENTO
I | @ CAUSAS < | @ NIVEL DE
o | < RIESGO CAUSA a | < DEL RIESGO
> | Z|a RIESGO
=10 =|0
o4 o
Q.
Escasos recursos para
adquirir y modernizar
equipos e instrumentos 1, Escasos recursos financieros. 1. Difundir el cddigo de integridad y
archivisticos, ademas 2, Poca gestién por desconociento en la el Plan anticorrupcién con su equipo
o1 adaptar un espacio 5|3 Reducir el presentacion de proyectos de cofinanciacion| de trabajo
adecuado para el Riesgo 3, No contar con espacios adecuados para 2. Aplicacion de procedimientos y
manejo y conservacion los archivos. cumplimiento a cronogramas de
de los documestos de 4, No se tiene capacidad de endeudamiento | comités institucionales
acuerdo con la
normatividad vigente.
1. Desconocimiento por parte de los
. funcionarios del hospital sobre la
Desconaciento por parte normatividad que rige el proceso de gestion
de los funcionarios de la documental q 9 P g 1. Difundir el cédigo de integridad y
entidad en el manejo de . : . el Plan anticorrupcién con su equipo
9 Reducir el 2. No se cuenta en el Hospital con un .
02 |lagestion documentaly | 5 | 3 . - ” de trabajo
. Riesgo normograma realacionado con la gestién o .
de la norma que emite el 2. Aplicacion de procedimientos
- . documental. . g, N
gobieno nacional y . 3. Activar Comités Institucionales.
3. No se consulta con el Archivo genral de
departamental i . :
la Nacién sobre la normatividad vigente y
ademas de actualizar la que se tenga.

- Salud!int grall paryas Todos: (|
Nit 890907297—3 S RIS
‘Carrera 18 N° 16 - O5 Concordia, Antioquia. 5 ’ : o Pas— ~

Teléfono B44 67 67 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Pagina 13 de 17



RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | o EVALUACION o|o MANEJO O
No. RIESGO 5 |2 | NIVEL DEL | DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROLALA |5 |2 | NYEVO | rAMiENTO
I | @ CAUSAS Z | o NIVEL DE
a | < | RIESGO CAUSA a | < DEL RIESGO
> | o Z|a RIESGO
=10 =|0
o o
8 o
T 1, Débil o inadecuado proceso de seleccion
Débil o inadecuado . . . - . .
- del talento humano en el Hospital para el 1. Difundir el cédigo de integridad y
proceso de seleccion del B - . o, .
. manejo del proceso de gestion documental. | el Plan anticorrupcién con su equipo
talento humano en el Reducir el : . A .
03 ) . 5|2 - 2. Demasiadas funciones que impiden el de trabajo
Hospital para el manejo Riesgo T .
-, buen desarrollo del proceso. 2. Aplicacion de procedimientos y
del proceso de gestion . .
3. Falta de compromiso y sentido de controles
documental : - ;
pertenencia hacia la entidad.
1, Inadecuadas instalciones del archivo
central e historico.
D_e_terloro, perdlday_ 2.Nose cuenta con unos procedimientos 1. Difundir el cédigo de integridad y
dificultad en el manejo para el manejo de los documentos. . o .
. . . ) . el Plan anticorrupcién con su equipo
04 de la informacién y/o de 43 Reducir el 3. No se tienen los elementos y/o medios de trabaio
los documentos en los Riesgo para una adecuada proteccién de los bajo. -
] - 2. Aplicacién de procedimientos y
archivos de gestion, documentos.
B - controles
central e Histérico. 4. Desconocimiento por parte del
Funcionario encargado del archivo central e
historico del manejo de los documentos
Incumplimiento por parte
de la ent|_c’|ad en la i 1. Omisién y Tardanza en el cumplimiento 1.Socializar el plan institucional de
elaboracion, adopcion, L )
e de las actividades del proceso como son la | archivos
socializacion, . - 1 . . . .
) . Reducir el generacion, recoleccién, almacenamiento, 2. Capacitar los funcionarios en
05 |implementacion, 3|3 - . S R I, )
Riesgo procesamiento, radicacion, distribucion, gestién documental vigente

seguimiento y
actualizacion de un
proceso de gestion
documental

organizacion, consulta, transferencia y
disposicion final de la informacion.

3. Revisién continua sobre la
normatividad en gestién documental

- Salud! int egrall pay
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RIESGO INHERENTE

CONTROL EXISTENTE

RIESGO RESIDUAL

2 2 OPCION DE
o | o EVALUACION ol|a MANEJO O
No. RIESGO 5 | 2 | NIVEL DEL | DEL RIESGO ACTIVIDAD DE CONTROL ALA |5 [ = | NYUEVO o AMIENTO
I | @ CAUSAS Z | o NIVEL DE
o | < RIESGO CAUSA a | < DEL RIESGO
> | o Z|a RIESGO
=10 =|0
o o
[ — Qo
1. Manipulacion y/o adulteracion de la
. L informacion con el fin de favorecer a . .
Insatisfaccion de los 1. Tener plan de contingencia
. . tercferos. .
diferentes clientes A L (revisar PINAR)
. 2. Cobro por la realizacion de un tramite .
internos y externos por la o L 2. Disponer de elementos de control
. - > . institucional o por el favorecimiento en la
inadecuada ejecucion Reducir el . 9 L . de humedad y temperatura
06 - 3 (3 - asignacién de un servicio de la entidad.
del proceso de gestion Riesgo . . . 3. Contar con Normograma
) 3. Falta difusion del plan anticorrupcion. .
documental con el fin de ) actualizado
4. Falta adherencia a procesos y S .
favorecer a terceros o en L > 4. Revisar inmueble para disponer
- ] procedimientos de gestion documental. .
beneficio propio. J— . . del espacio adecuado
5. Amiguismo clientelismo
6. Concentracién de poder
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MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUAL INDICADORES
[a) [a} OPCION DE ACCIONES RESPONSABLE PDE;’IV?EDEI)IC(;?C?ND ACCION DE CONTINGENCIA
N RIESGO Clasificacién del | o S ACTIVIDAD DE CONTROL A | o S MANEJO O PREVENTIVAS Y/O SOPORTE DEL DEL CONTROL DE LA (ANTE LA POSIBLE EFICIENCIA EFECTIVIDAD
0- riesgo 5 | 2 | vALoRACION LA CAUSA 5 | 2 | VALORACION | TRATAMIENTO DETECTIVAS CONTROL (CARGO) LINEAS | .- /1o MATERIALIZACION DEL | (Cumplimiento (Es lano
£ | 2 | pELRIESGO £ | £ | DELRIESGO | DEL RIESGO DE DEFENSA RIESGO) actividades de | materializacién
z o Z o DEL CONTROL | del ri
< o 4 o control) el riesgo)
14 x
o o
Escasos recursos
para adquirir y
;”"u‘?eg;'ia’ 1. Difundir el codigo de
equip integridad y el Plan
instrumentos f .
S anticorrupcion con su
archivisticos, N R
ademaés adaptar un | Tecnologicoy equipo de trabajo
01 . X > 5| 3 2. Aplicacion de
espacio adecuado Financiero -
y procedimientos y
para el manejo y .
. cumplimiento a
conservacion de los .
cronogramas de comités
documestos de P
institucionales
acuerdo con la
normatividad
vigente.
Desconociento
por parte de los
funcionarios de la 1. Difundir el codigo de
entidad en el integridad y el Plan
mancio dela oo onse
02 |gestion Legal 513 2. Aplicacion de
documental y de procedimientos
la norma que 3. Activar Comités
emite el gobieno Institucionales.
nacional y
departamental
Débil o inadecuado
proceso de 1. Difundir el cédigo de
seleccion del integridad y el Plan
talento humano en . anticorrupcién con su
03 el Hospital para el Operativo 512 equipo de trabajo
manejo del proceso 2. Aplicacion de
de gestion procedimientos y controles
documental
: e i
- Satudin Integryall pava: Todo s i
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RIESGO INHERENTE

RIESGO RESIDUAL

OPCION DE
MANEJO O PRE‘\\/EE'T?\';':: Yio SOPORTE DEL
TRATAMIENTO DETECTIVAS CONTROL
DEL RIESGO

RESPONSABLE
DEL CONTROL
(CARGO) LINEAS
DE DEFENSA

PERIODICIDAD
DE MEDICION
DE LA
EJECUCION
DEL CONTROL

ACCION DE CONTINGENCIA
(ANTE LA POSIBLE
MATERIALIZACION DEL
RIESGO)

INDICADORES

EFICIENCIA
(Cumplimiento
actividades de

control)

EFECTIVIDAD
(Es lano
materializacion
del riesgo)

[a] [a]
I < <
Clasificacion del| o | § ACTIVIDAD DECONTROLA | o | &
No. RIESGO riesgo 5 | 2 | vALORACION LA CAUSA 5| 2 | VALORACION
£ | 2 | pELRIESGO £ | £ | DELRIESGO
z o z o
=1lo =|0
@ o
o o
Deterioro,
perdida y
dificultad en el 1. Difundir el cédigo de
manejo de la integridad y el Plan

04 |informacion y/o de|  Operativo 4
los documentos
en los archivos de
gestion, central e

Histérico.

anticorrupcién con su
equipo de trabajo

2. Aplicacion de
procedimientos y controles

Incumplimiento
por parte de la
entidad en la
elaboracion,
adopcion,
socializacion,
implementacion,
seguimiento y
actualizacion de
un proceso de
gestion
documental

05 Operativo 3

1.Socializar el plan
institucional de archivos

2. Capacitar los
funcionarios en gestién
documental vigente

3. Revisién continua sobre
la normatividad en gestion
documental

Insatisfaccion de
los diferentes
clientes internos y
externos por la
inadecuada
ejecucion del
proceso de
gestion
documental con el
fin de favorecer a
terceros o en
beneficio propio.

06 Corrupcién 3

1. Tener plan de
contingencia (revisar
PINAR)

2. Disponer de elementos
de control de humedad y
temperatura

3. Contar con Normograma
actualizado

4. Revisar inmueble para
disponer del espacio
adecuado
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