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§ o !
° Influencia de terceros| g g ¢ MAYOR ALTO EVITAR POSIBLE | MAYOR |  ALTO
e para la vinculacién La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya
s 8 : verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de: Indicador de Eficacia:
8 2 Intereses personales Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una No. de hojas de vidas revisadas/
z I% 22 para favorecer a un POSIBLE MAYOR ALTO EVITAR |certificacién donde consta que la persona a vincular se| Cumplimiento No. hojas de vidas solicitadas segun POSIBLE | MAYOR ALTO
2558 g encuentra en la lista de elegibles, o de libre|lista de chequeo correo electronico o presencial 0 via
T 0 € [¢] tercero
INCORPORA| 1 enTo 5 g % E ombramiento y remocion o en su caso de correo certifi = Lista de La Jefe de
1 CION DE g8 2 =] provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad del| Certificacion Mensual chequeo * 100 Talento
HUMANO < s
PERSONAL 3 = . 2 x proceso de convocatoria con el propésito de dar| que conste la Humano
§ % ° 2 8 B cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a| vinculacion del Indicador de Efectividad:
g E’ Intervencion en los la normatividad vigente. En caso de que no sea de la| personal Numero de hojas de vida sin certificacion
E ESS procesos de POSIBLE MAYOR ALTO EVITAR [jista de elegibles, la Jefe de Talento Humano expedira| [Total de Hojas de vida durante el Mes * | POSIBLE [ MAYOR ALTO
e seleccion una certificacion donde indique que el cargo 100
5 convocado no tiene lista de elegibles.
g
©
2 El profesional universitario de tesoreria cada vez que
% recepcione el comprobante de egreso verificara el
5 valor del comprobante de egreso acorde con la cuenta Indicador de Eficacia:
S por pagar, el nombre del tercero y el valor que NUmero de conciliaciones realizadas /
=1
¢ g 3 Se anexe el coincide con el comprobante de lo que va a girar a| Numero de conciliaciones programadas
28 S . - . .
35 g comprobante de ATASTROFI través de la plataforma, con el propésito de evitar x100% ATAST El profesional
g— = =] egreso que no IMPROBABLE ¢ So OFIC EVITAR [mayor valor pagado y a un proveedor diferente a lo|Acta de Reunién| Mensual IMPROBABLE EOFICSO universitario de
3 3 g corresponda a la autorizado. Se evidenciara la conciliacién en acta de Indicador de Efectividad: de Tesoreria
>3 8 orden de pago. reunion, la relacion de los comprobantes de egreso Numeros de proveedores y giros que se
% 5 con los giros electrénicos. En caso de que se presente realizaron no autorizados / total de giros
£3 el riesgo, se notificara de forma inmediata al realizados durante el mes X 100*
GESTION 5 g subgerente financiero y al gerente por medio de los|
2 DE PAGO A OFICINA 5 = canales de comunicacion institucional.
PROVEEDO | TESOSRERIA g5
RES 58
28 E! prfesional unversiaro do tesoreia cada vez gue Indiador de Eicacia
2% Diligenciamiento estég debidamente firmadltl)c or elgf nci;)nario ier? o Namero de comprobantes de egreso
s incompleto del por el fu rio quien debidamente firmados / Numero Total
So z elaboro y luego de efectuada la transferencia firmara el o
puy =3 o comprobante de respectivo comprobante de egreso, con el proposito de de comprobantes realizados en el mes
E 5 g egreso: sin a firma CATASTROFIC con‘:irmar el rzceso de pa % En’caso dg se no se Acta de x100* CATAST El profesional
R ] de quien elabora el | IMPROBABLE EVITAR |Conimar el pr pago. a cac Mensual IMPROBABLE universitario de
23 z comrpobante y o evidencie las firmas en el comprobante de egreso se| conciliaciones Indicador de Efectividad: ROFICO de Tesoreria
8 g uien realiza la verificara en el portal del banco respectivo. La N d b d 3 .
k! o "aqnsferencnia o evidencia es el acta de conciliaciones donde se umeros de comro f_a"‘es 7 egﬁ" sn
ortal relaciona el nimero de los comprobantes de egreso sus rebspectlvas rmas i lodta e 1
o debidamente firmado en sus respectivos espacios del comprobantes egreso realizados en e
formato. mes X 100*
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El profesional de infraestructura tecnolégica de la . LIndicador de Eflca.cla:
. Numero de personas autorizadas que
mesa de servicio Controla el acceso al Datacenter| .
L ingresaron al datacenter /Numero Total
(Centro de datos principal), de forma permanente, de personas gue estan autorizadas para
acorde al procedimiento GI-TIC-P-001A-033 , el y P a 3 P
. . ingresar al Datacenter (sumatoria de
ingreso se registra en el formato GI-SI-F-001E ersonas que estan autorizadas
REGISTRO DE ACCESO AL DATACENTER, cada p‘ a
. mediante el formato mas el numero de
vez que se registre y se presenta los formatos de - .
. y N personas autorizadas en razon a su
forma mensual en el informe de supervision, con el fin actividad laboral) *100
de proteger la infraestructura tecnologica del sitio. En
Insuficientes caso que impida la realizacion de este procedimiento 2.ndicador eficacia: £l profesional
é sistemas de el coordinador de la mesa de servicio informara de| Informe de i . p de
E proteccion y/o forma inmediata al oficial de seguridad de la| supervision Ndmero de intentos accesos o infraestructura
=] seguridad fisicay | IMPROBABLE MAYOR ALTO EVITAR [informacion y al Lider de la oficina SIH . mensual Mensual N - IMPROBABLE( MAYOR ALTO .
"4 logica de la autorizados por bloqueos del firewall tecnologica de
4
8 infraestructura El profesional de infraestructura tecnolégica de la| 2 Indicador Efectividad: Iasne]rev?;: N
de TIC. mesa de servicio realiza monitoreo del antivirus y del Indicador Efectividad:
firewall (GI-TIC-P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-016 ) de N de incid d
forma permanente y es presentado de forma mensual um:;o de '_n(;' ente;érepona‘ 0s con
al lider de la oficina SIH dentro del informe de perd as/e,\llrlormacldn poraaqzes
supervision, lo anterior se hace con el fin de reducir| externo tumergs e |ntbe|ntos ed )
riesgos de ataques externos y mantener actualizados| accesos no au'_o rlza";)slggr oqueos de
los dispositivos. En caso que impida la realizacion de frewa
este procedimiento el coordinador de la mesa de
servicio informara de forma inmediata al Lider de la|
oficina SIH.
El coordinador y el profesional Tic de la mesa de Indicador de Eficacia:
servicio  realiza las copias de  seguridad Nuamero de registros en la bitacora de
diariariamente a las bases de datos principales (Indigo copias de seguridad realizadas/total
z o Crystal y dinamica gerencial)donde se registran en una| copias programadas *100
5 Deﬁuelr‘ljmads eln el bitacora en un fqrmalo de gxf:el y es preser?tado b coordinador de
5 respaldode @S | \\pROBABLE | MAYOR ALTO EVITAR |mensualmente al lider de la oficina SIH, con el fin de) _bitacora Mensual |  Indicador de Efectividad: IMPROBABLE| MAYOR | ALTO lamesa de
[ bases de dato_s core salvaguardar la informacién contenida en las bases de|formato de excel Numero de copias no realizadas /Total servicio
o del negocio. datos. En caso de que se presente alguna novedad de copias programadas*100
© que impida la realizacion de este procedimiento el
coordinador de la mesa de servicio informara de forma
inmediata al Lider de la oficina SIH.
El Profesional Universitario de Talento Humano
asignado al procedimiento de verificacion de " o
documentos, solicitara la firma de un Acuerdo de . Indicador de Ellcacla.‘
y . " N Numero de colaboradores que firmaron
Confidencialidad por parte del aspirante, previo al N o
. . . el Acuerdo de Confidencialidad / Total de
z ingreso a la Entidad, cada vez que se realice una B
o . ” N e colaboradores que ingresaron a la -
5 incorporacién de personal; con el propésito de que el|  Acuerdo de INSttUCIONF100 Profesional
a Filtrar informacion CATASTROFIC aspirante se comprometa a salvaguardar fielmente la| confidencialidad CATAST Universitario de
=] . : POSIBLE EVITAR | " ) . N Mensual POSIBLE
x confidencial (¢} informacién a la cual acceda; en caso que se niegue firmado Indicador de Efectividad: ROFICO Talento
% a firmar el acuerdo de confidencialidad, se informara a| Namero total de funcionari . Humano
[®] la Jefe de Talento Humano para lo que corresponda. mer 4l de funcionarios que se
negaron a firmar el Acuerdo de
Confidencialidad / Nimero de ingresos
de funcionarios a la Entidad * 100
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El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que
realice un proceso de seleccién en la modalidad de

Indicador de Eficacia:
Namero de controles implementados /
Total de controles planteados *100

Indicador de Efectividad:
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Jefe Oficina de
Contratacion.

Gerente y Jefe
de Oficina de
Contratacion.

Compra Eficiente, como herramienta de publicidad y
transparencia. Se evidenciara en la ficha técnica del
indicador "Proporcion de contratos publicados en el
SECOP".

* En caso de no publicar los contratos, se comunicara
a Control Interno Disciplinario.

Contratos
publicados en el
SECOP yen
pagina web

Total de controles planteados *100

Indicador de efectividad:
Nimero de contratos con acta de inicio
sin publicar en la plataforma del SECOP
/ Numero de contratos con Acta de inicio
*100

. N : N . . Lista de
contratistas sin el A contratacion  directa, verificard los  requisitos| NUmero de contratos en la modalidad de
cumplimiento de los POSIBLE CATASSROFIC EVITAR [precontractuales establecidos, a través de la lista de :;ﬁ::;s contratacion directa con Listas de POSIBLE (I;(ASLACS;
requisitos chequeo , para garantizar el cumplimiento de las| Preconceptuales chequeo verificadas que no registren los
precontractuales. normas  aplicables. En caso de encontrar| requisitos legales para ejecutar el objeto
inconsistencia se informaréa a la Gerencia. contractual / NGmero de contratos
suscritos en la modalidad de contratacion|
directa *100
Indicador No. 1 de Eficacia:
z Namero de controles implementados /
8 Total de controles planteados *100
o El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que
3 realice un proceso de seleccion en la modalidad de invitacion Indicador No. 1 de Efectividad:
x invitacion simplificada comunicara mediante oficio a los| simpicada con Ndmero de procesos de invitacion
(8} ” responsables técnicos de evaluacion de ofertas, para| oficio simplificada sin oficio(s) de designacion
Seleccion de " : o .
contratistas sin los garantizar la seleccion objetiva. responsables de responsables técnicos de evaluacion
requisitos juridicos, ) tecnl;os de ofer?asv/ N.umero tqt;l de Erocesos de|
técnicos y CATASTROFIC 2. El Gerente cada vez que realice un proceso de| Evaluacion de invitacion simplificada *100 CATAST
N y POSIBLE EVITAR 6n en la de oria plblica orfertas Mensual POSIBLE -
financieros, que o 3 . L . N " . . ROFICO
demuestren la designara mediante acto admmlsifatlvo el ComAr'té Indicador No. 2 (_ie Eficacia:
. . evaluador de ofertas, para garantizar la seleccion Ofertas de NUmero de controles implementados /
aplitud para ejecutar objetiva. Convocatoria Total de controles planteados *100
el objeto contractual. S
Pablica o
*En caso de omitir estas acciones, se informara a|  Invitacion Indicador No. 2 de Efectividad:
Control Interno  Disciplinario o ente de control| Simplificada Numero de procesos de Convocatoria
respectivo. publica sin acto administrativo de
designacion del comité evaluador /
Namero total de procesos de
convocatoria publica *100
1. Indicador de Eficacia:
El Jefe de la Oficina de Contratacion publicara Numero de controles implementados /
mensualmente en la pagina web institucional, la Los ticket Total de controles planteados *100
relacién de los contratos suscritos por la entidad, como |generado al
herramienta de publicidad y transparencia, dejando grupo de mesa Indicador de efectividad:
evidencia en el ticket generado al grupo de mesade  |de ayuda Numero de contratos no relacionados en
ayuda institucional y el documento en pdf adjunto con |institucional y el la publicacién mensual de la pagina web
% . la relacion de contratos a publicar. documento en institucional / Nimero de contratos
[3) Falta de publicidad pdf adjunto con suscritos en el mes *100
% de los procesos POSIBLE CATASTROFIC 2. El jefe de la Oficina de Contratacién cada vez que |la relacién de Mensual POSIBLE CATAST
% f:or‘lrac.lualles ° se formalice un contrato (requisitos de ejecucion), lo  |contratos a 2. Indicador de Eficacia: ROFICO
8 institucionales. publicara en la plataforma SECOP de Colombia publicar Ntmero de controles implementados /

Jefe Oficina de
Contratacion.
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El jefe de la Oficina de Contratacion, cada vez que se
requiera contratar con destino a contener la
emergencia COVID19, verificara que los estudios
previos presentados, estén justificados por el Jefe del

Indicador de Eficacia:
NUmero de controles implementados /
Total de controles planteados *100

Indicador de Efectividad:
Nimero de contratos relacionados con
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o |
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o3
£s
S c
a3
@
8
2w
; < z area donde surge la necesidad, como garantia del ;
% g g previa de la principio de planeacién que orienta el proceso las acciones para ‘co‘nlevngr Ia, Eljefe d ela
K E % necesidad, que no POSIBLE CATASTROFIC EVITAR contractual. Se evidenciara en los estudios previos de Estudios Previos| Mensual emergencia COVID’19 sin justificacion de ojf oo 4 o
: ] x esté destinada a [¢] cada contrato publicado en la carpeta compartida de la necesidad / Numerg de contratos Contratacion
s z contener la uso institucional "Unidad T". relacionados con las acciones ? contener
§ 2 o emergencia. la emergencia COVID19 * 100
s E * En caso de identificar un objeto a contratar no
E 2 relacionado con las acciones para contener la
sg emergencia, sera devuelto al area donde surge la
% K necesidad y se informaré a la Gerencia.
[}
O °
29
& 8 Indicador de Eficacia:
2 % Numero de controles implementados /
% g Total de controles planteados *100
23
§ -g’ | iefe de la Oficina di L d Indicador de Efectividad:
£ El 'Ie, € de la Oficina de CIO""_",“aC'OT cada "fz que Nimero de contratos en la modalidad de
£ 2 E Seleccién de realice un Frc:j;esot de sef leccion en al modalidad de contratacion directa relacionada con las
5 3 =2 . . irecta r con las para | . 8 y .
S g o contratistas sin el . i Lista de acciones para contener la emergencia Eljefedela
2o S |cumplimiento de los |RARAVEZ | CATASTROFIC EvITAR |COntener la emergencia COVID19, verificar los chequeo (GJ- Mensual COVID1S, con Listas de chequeo  |RARAVEZ  |CATAST Oficina de
8o T requisitos [e] requisitos precontractuales establecidos, a través de la CONT-F-001B) verificadas que no registren los requisitos ROFICO Contratacion
2 .% % precontractuales. lista de chequeo (GJ-CONT-F-001B), para garantizar ! legales para ejecutar el objeto
g g o el cumpllmlento (:je Ias‘norm.afs apllcaéblels, En casg de contractual / NGmero de contratos
5 % encontrar inconsistencia se informara a la Gerencia. suscritos en la modalidad de contratacion
§ = directa relacionada con las acciones
g § para contener la emergencia COVID19 *
52
3s&
T
<
§°
38 . o
8 Indicador de Eficacia:
§ 8 5 Numero de traslados realizados de
< -8 El Profesional Almacén- Activos Fijos, cada vez que bienes para dar de baja / Total de
5 ge recepcione la solicitud para dar de baja el bien, . solicitudes de bienes recepcionadas
P z o, solicitudes de N
i 35o 1] Que se realice el verificara que esta venga soportada con (reporte de bienes para dar de baja *100
DEVOLUCIO _E _g g‘ g traslado sin la servicio tecnico y concepto tecnico) con el objetivo de Reportes El Profesional
6. NY BAJA DE g £ o =] PP, PROBABLE MAYOR ALTO EVITAR |constatar que el bien cumpla con los requisitos para en . Mensual Indicador de Efectividad: PROBABLE | MAYOR ALTO Almacén-
383 x recepcion fisica del . .| Servicio técnico o " N . "
BIENES = £ & © " dar de baja. En caso que no cumpla con los requisitos| N° de traslados realizados sin la Activos Fijos
T = o activo. . . P y concepto I 3
% © g- 8 el bien no sera recibido por el area para dar inicio del técnico. recepcion fisica del bien para dar de
o Ehc] tramite. Una vez el bien cumpla con los requistitos| : baja/
% 2 E generara el documento de traslado. Total de traslados realizados para dar de
=2 baja*100
g & Linea base: 0
3
@
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ACREDITACION

Siniestros
ocasionados por
colaboradores,
terceros o casos
fortuitos, sin reporte
para el tramite
administrativo y ante
la aseguradora

No realizar el
seguimiento mensual
a todos los procesos
juridicos que se
encuentren activos,
por un descuido,
desconocimiento,
intéres particular o
favorecimiento de
terceros.

PROBABLE MAYOR ALTO EVITAR
RARA VEZ CATASSROFIC ALTO EVITAR

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION 2021

El Profesional Especializado de la Subgerente
Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la|
Subgerente Administrativa, socializara dentro del
periodo respectivo ante el Subcomite de Autocontrol
del area, el reporte del siniestro, el estado en el que se
encuentra, la documentacion recibida y la que falta|
para soportar la reclamacion del siniestro y las fechas|
limites para realizar la reclamaciéon ante la|
aseguradora, con el fin de lograr el reconocimiento y;|
pago del siniestro. En caso de no encontrar toda la|
documentacion exigida, se genera reporte por e-mail 0
por escrito al jefe inmediato del &rea.

El Profesional de la Oficina Asesora de Juridica realiza
seguimiento mensual a la defensa técnica de los|
procesos juridicos activos, verificando la matriz de
valoracion de los procesos de defensa judicial
presentado por los abogados externos, con la consulta
de procesos de la pagina web de la Rama Judicial y|
con la informacion obtenida se actualiza el Formato de
Control y Seguimiento a Procesos Judiciales, con el
propésito de realizar la supervision mensual y conocer|
las actuaciones de los abogados y el estado actual de
cada uno de los procesos activos. Dejando evidencia
del seguimiento en el Formato Control y Seguimiento a|
Procesos Judiciales que se encuentra guardado en la|
carpeta compartida de la Oficina Asesora Juridica,
ubicada en la siguiente ruta:
\\172.16.19.13\RevisionTutela\DAVID\DEFENSA
JUDICIAL\SEGUIMIENTO Y SUPEVISION. En caso
de identificar fallas en la defensa técnica se informa al
Jefe de la Oficina Asesora Juridica.

Acta de
Subcomite de
Autocontrol

Formato Control
y Seguimiento a
Procesos
Judiciales que
se encuentra
guardado en la
carpeta
compartida de la
Oficina Asesora
Juridica, ubicada
en la siguiente

ruta:
\172.16.19.13\R

'|evisionTutela\DA
‘| VID\DEFENSA

JUDICIAL\SEG
UIMIENTO Y
SUPEVISION

Mensual

Indicador de Eficacia:
Namero de siniestros reportados en el
Subcomite de Autocontrol de la
Subgerencia Administrativa /Total de
siniestros reportados por almacen *100

Indicador de Efectividad:

No. siniestros con la documentacion
exigida por la aseguradora, no
reportados en el tiempo establecido /total
de siniestros reportados por
almacen*100
Linea Base: 1
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El profesional
especializado
de la
subgerencia
Administrativa

MAYOR ALTO

Mensual

Indicador de Eficacia:

N° de procesos de defensa judicial
verificados en el formato Control y
Seguimiento/N° de procesos de defensa
judicial registrados en el formato Control
y Seguimiento *100

Indicador de Efectividad:
Ne de sentencias desfavorables
causadas por falla en la defensa

técnica/Total de sentencias
desfavorables en el periodo*100

RARA VEZ

Jefe Oficina
Asesora
Juridica

CATAST

ROFICO 50
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todos los productos relacionados en la factura, se
identificaran como producto rechazado, se notifica al
proveedor e informa la situacién al profesional
universitario del 4rea de la salud y oficina de
Suministros.

meses

o

3 2

25

Es

B

E L

3L .

SE S

—E2

°e8 Indicador de Eficacia:

'2 g 2 El jefe de la oficina de control interno disciplinario, Nuamero de quejas con justificacion legal
) 5 z cada vez que realice el comité de QUEJA debera| de proferir auto inhibitorio en el acta de
35 5 8 8 justificar la decisién de inhibirse de dar tramite a la comité de queja / sobre total de autos Jefe Oficina
£8 ¢ - - - N s N AN

9 £co g amiguismo y posiBLe | CATASTROFIC EVITAR |Misma, con el fin de que la decision sea proferida de| Actade comité |\ 1ocal inhibitorios * 100 posiBLE | CATAST Control Interno
2% & I3 clientelismo [¢] acuerdo a la Ley 734 de 2002, de lo cual se dejara de queja ROFICO o
g © 9 o N ! o . o Disciplinario
ERTY S registro en el acta de comité de quejas, en caso de Indicador de Efectividad:

»E % .g O que no se genere dicha justificacion de inhibirse, NUmero de quejas con auto inhibitorio sin
) g § debera iniciar el respectivo proceso disciplinario. justificacion legal /nimero de autos
5 P
o g g inhibitorios *100
o
83
D‘I:SRC?SSSSA)R Oficina Control 2
0 Disciplinario 'g ﬁ
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