
PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO
EVIDENCIA

1
Devolución y Baja de 

Bienes

Posibilidad de afectacion imagen 

reputacional por falta de seguimiento a 

los bienes debido Perdida de bienes en 

la recepción  de activos fijos de la 

entidad para dar  de baja 

Corrupción

Que se realice el traslado 

sin la recepción física del 

activo.

Media Mayor Alto Evitar

El Profesional Almacén- Activos Fijos, cada vez que

recepcione la solicitud para dar de baja el bien, verificara que 

esta venga soportada con (reporte de servicio tecnico y

concepto tecnico) con el objetivo de constatar que el bien

cumpla con los requisitos para dar de baja. En caso que no

cumpla con los requisitos el bien no sera recibido por el área

para dar inicio del tramite. Una vez el bien cumpla con los

requistitos generara el documento de traslado.  

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número de traslados realizados de bienes para dar de baja / Total 

de  solicitudes de bienes  recepcionadas para dar de baja *100

Meta: El 100% de solicitudes se realice Traslados  de bienes de 

baja. 

Indicador de Efectividad: 

 N° de traslados realizados sin la recepción física del bien para 

dar de baja/

Total de traslados realizados para dar de baja*100

Meta: 0% de traslados realizados sin recepción física.

Media Mayor Alto
El Profesional  Almacén- 

Activos Fijos
Riesgo 1

2

Gestión de 

Reconocimiento  y 

Pago de Siniestros 

Presentados a los 

Bienes del Hospital

Posibilidad de afectacion economica por 

inoportunidad  del reporte del siniestro a 

la Aseguradora debido a dilatar los 

terminos del reporte del siniestro para 

beneficio  propio o de un tercero 

Corrupción

Siniestros ocasionados por 

colaboradores, terceros o 

casos fortuitos, sin reporte  

para el tramite administrativo 

y ante la aseguradora

Baja Moderado Moderado Evitar

El Profesional Especializado de la Subgerente

Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la

Subgerente Administrativa, realiza por e-mail o mediante

oficio el aviso, la reclamación y solicitud del pago del

siniestro, para recuperar el valor el bien siniestrado. En caso

de no reportar el siniestro la unidad funcional informará al

ente de control competente.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número 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 documentación exigida por la aseguradora, 

no reportados en el tiempo establecido /total de siniestros 

reportados por almacen*100

Media Moderado Moderado
El Profesional Especializado de 

la  Subgerente Administrativa
Riesgo 2

Selección de contratistas sin 

el cumplimiento de los 

requisitos precontractuales.

El jefe de la Oficina de Contratación cada vez que realice un

proceso de selección en la modalidad de contratación

directa, verificará los requisitos precontractuales

establecidos, a través de la lista de chequeo (GJ-CONT-F-

001B), para garantizar el cumplimiento de las normas

aplicables. En caso de encontrar inconsistencia se informará

a la Gerencia.

Indicador de Eficacia:

Número de controles implementados / Total de controles 

planteados *100

Meta: 100% de controles implementados

Indicador de Efectividad: 

Número de contratos en la modalidad de contratación directa con 

Listas de chequeo verificadas que no registren los requisitos 

legales para ejecutar el objeto contractual / Número de contratos 

suscritos en la modalidad de contratación directa *100

Meta: 100% de contratos celebrados bajo la modalidad de 

contratación directa con listas de chequeo verificadas

El jefe de la Oficina de 

Contratación

El jefe de la Oficina de 

Contratación

Proceso Contractual

Mensual

1. El jefe de la Oficina de Contratación cada vez que realice

un proceso de selección en la modalidad de invitación

simplificada comunicará mediante oficio a los responsables

técnicos de evaluación de ofertas, para garantizar la

selección objetiva.

2. El Gerente cada vez que realice un proceso de selección

en la modalidad de convocatoria pública designará mediante

acto administrativo el Comité evaluador de ofertas, para

garantizar la selección objetiva.

*En caso de omitir estas acciones, se informará a Control

Interno Disciplinario o ente de control respectivo.

1. Indicador de Eficacia:

Número de controles implementados / Total de controles 

planteados *100

Meta: 100% de controles implementados

Indicador de Efectividad: 

Número de procesos de invitación simplificada sin oficio(s) de 

designación de responsables técnicos de evaluación de ofertas / 

Número total de procesos de invitación simplificada *100

Meta: 100% de procesos tramitados bajo la modalidad de 

invitación simplificada con oficio (s) de designación de 

responsables técnicos de evaluación de ofertas

2. Indicador de Eficacia:

Número de controles implementados / Total de controles 

planteados *100

Meta: 100% de controles implementados

Indicador de Efectividad:

Número de procesos de Convocatoria pública sin acto 

administrativo de designación del comité evaluador / Número total 

de procesos de convocatoria pública *100

Meta: 100% de procesos tramitados bajo la modalidad de 

convocatoria pública con acto administrativo de designación del 

comité evaluador

Selección de contratistas sin 

los requisitos jurídicos, 

técnicos y financieros, que 

demuestren la aptitud para 

ejecutar el objeto 

contractual. Riesgo 33

En el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril 

de 2023, se tramitaron 13 procesos bajo la modalidad de 

invitación simplificada con oficio de designación de 

responsables de evaluación. 

Indicador de Eficacia: 

Cuatrimestre: 13/13: 100%

Indicador de Efectividad:

Cuatrimestre: 0/13: 0%

En el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril 

de 2023, se tramitaron 2 procesos bajo la modalidad de 

convocatoria pública con acto administrativo de designación 

de comité evaluador.  

Indicador de Eficacia: 

Cuatrimestre: 2/2: 0%

Indicador de Efectividad:

Cuatrimestre: 0/2: 0%

La Subgerencia Administrativa durante el I cuatrimestre de 

2023, recibio un (01) siniestro, el cual se les dio aviso y se 

solicitó la reclamación ante la aseguradora contratada por la 

ESE, se soporto toda la reclamación y la aseguradora 

reconoció pero no pagó el siniestro por ser el deducible un 

mayor valor al valor del bien. Las reclamaciones se realizaron 

de manera oportuna ante la aseguradora. Para algunos 

casos se está a la fecha completando la información 

requerida para que sea aceptada la reclamación, pero se 

está dentro de los plazo establecidos por la aseguradora. Se 

recibió el pago del siniestro bajo caso NO. 263386 por daño 

de equipo de cómputo portátil marca  LENOVO  TYPE 20KQ 

SERIAL PF1LZ0SS PLACA ACTIVO FIJO 008583 

DESCRIPCIÓN E480.  Se reporta la matriz de riesgos de 

procesos los siniestros reclamados. 

Indicador de Eficacia: 

Cuatrimestre: 1/1: 100%  

Indicador de Efectividad: 

Cuatrimestre: 0/1: 0%

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL 

CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2023
SOPORTE TIEMPO INDICADOR

RIESGO RESIDUAL

RESPONSABLE

Extremo
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SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO

Evitar

De acuerdo con las solicitudes realizadas por los 

responsables de los servicios, el profesional de Almacén-

Activos Fijos dio trámite en entre los meses de enero, 

febrero, marzo y abril a sesenta y seis (66) traslados de 

bienes a bodega de inservibles para ser dados de baja, 

teniendo en cuenta su estado. Este proceso se realizó una 

vez verificado los documentos adjuntos (reporte y concepto 

técnico), tal como lo establece el proceso.  

Indicador de Eficacia:

Cuatrimestre: 66/66: 100%

Indicador de Efectividad:

Cuatrimestre: 0/66: 0%

1

Extremo

FORMATO
FECHA DE EMISIÓN: ABRIL 2022

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO N° de Riesgo

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

Media Catastrofico3

Posibilidad de afectacion imagen 

reputacional por direccionamiento a 

favor de un tercero debido al uso 

indebido del poder, accion, u omision en 

los procedimientos establecidos en el 

proceso Contractual

Corrupción CatastroficoMedia

2

En el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril 

de 2023, se realizaron 139 verificaciones conforme a la lista 

de chequeo estandarizada, esta cantidad corresponde a los 

contratos suscritos bajo la modalidad de contratación directa.

Indicador de Eficacia:

Cuatrimestre: 139/139: 100%

Indicador de Efectividad: 

Cuatrimestre: 0/139: 0%
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FORMATO
FECHA DE EMISIÓN: ABRIL 2022

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

Falta de publicidad de los 

procesos contractuales 

institucionales.

1. El Jefe de la Oficina de Contratación publicará

mensualmente en la página web institucional la relación de

los contratos suscritos por la entidad, como herramienta de

publicidad y transparencia, dejando evidencia en el ticket

generado al grupo de mesa de ayuda institucional y el

documento en pdf adjunto con la relación de contratos a

publicar. 

2. El jefe de la Oficina de Contratación cada vez que se

formalice un contrato (requisitos de ejecución), lo publicará

en la plataforma SECOP de Colombia Compra Eficiente,

como herramienta de publicidad y transparencia. Se

evidenciará en la ficha técnica del indicador "Proporción de

contratos publicados en el SECOP".

* En caso de no publicar los contratos, se comunicará a

Control Interno Disciplinario.

Indicador de efectividad:

Número de contratos no relacionados en la publicación mensual 

de la página web institucional / Número de contratos suscritos en 

el mes *100

Meta: 100% de contratos suscritos en el mes con publicación en 

la página web institucional

2. Indicador de Eficacia:

Número de controles implementados / Total de controles 

planteados *100

Meta: 100% de controles implementados

Indicador de efectividad:

Número de contratos con acta de inicio celebrado sin publicar en 

la plataforma del SECOP / Número de contratos con Acta de 

inicio celebrados *100

Meta: 100% de contratos celebrados con publicación en la 

plataforma SECOP

El jefe de la Oficina de 

Contratación

4

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por multa y sanción del 

ente regulador debido al ingreso de 

recursos provenientes de actividades 

ilícitas establecidas en el artículo 323 

del Código Penal: Delitos fuentes de 

lavado de activos y financiación del 

terrorismo por el no cumplimiento de la 

normatividad, en los procesos de 

selección tramitados bajo las 

modalidades de invitación simplificada y 

convocatoria pública

LAFT_FPADM

Falta de verificación en 

software de lista de 

vinculantes toda persona 

natural o jurídica que sea 

proveedor, proponentes.

Baja Catastrofico Extremo Evitar

El jefe de la Oficina de Contratación cada vez que se tramite

un proceso contractual en la modalidad de invitación

simplificada o convocatoria pública, verificarán en software

de listas vinculantes, alertas que se presenten de acuerdo

con lo establecido en manual de SARLAFT de la institución.

en caso de presentar alerta se debe remitir a oficial de

SARLAFT quien deberá proceder con la debida diligencia y

asesorar respecto al riesgo. La evidencia de esta actividad

es el informe de alerta resumido consultado para cada

contratista y proveedor.

Mensual

Indicador de Eficacia: 

Número de contratos verificadas en software de alertas 

SARLAFT/ número de contratos *100%

Meta: 100% de contratos con verificaicón en software de alertas 

SARLAFT

Baja Catastrofico Extremo
El jefe de la Oficina de 

Contratación
Riesgo 4

5 Gestión Jurídica

Posibilidad de afectacion economica por 

demandas y sanciones de los entes de 

Control debido a la omision del 

seguimiento a la  defensa técnica de los 

procesos jurídicos donde la E.S.E. es 

parte  activa o  pasiva por parte de la 

Oficina Asesora Jurídica, permitiendo 

que los abogados contratistas externos 

actúen en búsqueda de beneficios 

particulares o terceros

Corrupción

No realizar el seguimiento 

mensual a todos los 

procesos jurídicos que se 

encuentren activos, por un 

descuido, desconocimiento, 

intéres particular o 

favorecimiento de terceros.

Media Catastrofico Extremo Evitar

El Profesional de la Oficina Asesora de Jurídica realiza

seguimiento mensual a la defensa técnica de los procesos

jurídicos activos, verificando la matriz de valoración de los

procesos de defensa judicial presentado por los abogados

externos, con la consulta de procesos de la página web de

la Rama Judicial y con la información obtenida se actualiza

el Formato de Control y Seguimiento a Procesos Judiciales,

con el propósito de realizar la supervisión 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 Jurídica, ubicada

en la siguiente ruta: DOCUMENTOS\JUAN

JOSE\SEGUIMIENTO DEFENSA JUDICIAL 2023. En caso

de identificar fallas en la defensa técnica se informa al Jefe

de la Oficina Asesora Jurídica

Mensual

 Indicador de Eficacia:

 N° de procesos de defensa judicial verificados en el formato 

Control y Seguimiento/Nº de procesos de defensa judicial 

registrados en el formato Control y Seguimiento *100       

Meta: 100% de procesos Judiciales Verificados.

Indicador de Efectividad:

Nº de sentencias desfavorables causadas por falla en la defensa 

técnica/Total de sentencias desfavorables en el período*100

Media Catastrofico Extremo
El Profesional de la Oficina 

Asesora de Jurídica
Riesgo 5

Deficiencias en el respaldo 

de las bases de datos core 

del negocio.

El coordinador y el profesional Tic de la mesa de servicio

realiza las copias de seguridad diariariamente a las bases

de datos principales (Indigo Crystal y dinamica

gerencial)donde se registran en una bitacora en un formato

de excel y es presentado mensualmente al lider de la oficina

SIH, con el fin de salvaguardar la información contenida en

las bases de datos. En caso de que se presente alguna

novedad que impida la realizacion de este procedimiento el

coordinador de la mesa de servicio informara de forma

inmediata al Lider de la oficina SIH.

Indicador de Eficacia:

Número de  registros en la bitacora de copias de seguridad 

realizadas/total copias programadas *100

Meta: El 100% de registros con copia de seguridad 

El profesional de infraestructura tecnológica  de la mesa de 

servicio Controla el acceso al Datacenter (Centro de datos 

principal),  de forma permanente, acorde al procedimiento GI-

TIC-P-001A-033 , el ingreso se registra en el  formato GI-SI-

F-001E REGISTRO DE ACCESO AL DATACENTER, cada 

vez que se registre y se presenta los formatos de forma 

mensual en el informe de supervision, con el fin de proteger 

la infraestructura tecnologica del sitio. En caso  que impida 

la realizacion de este procedimiento el  coordinador de la 

mesa de servicio informara de forma inmediata al oficial de 

seguridad de la informacion y al Lider de la oficina SIH .

El profesional de infraestructura tecnológica  de la mesa de 

servicio  realiza monitoreo del antivirus y del firewall (GI-TIC-

P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-016  ) de forma permanente y  

es presentado de forma mensual al lider de la oficina SIH  

dentro del  informe de supervision, lo anterior se hace con el 

fin de reducir riesgos de ataques externos y mantener 

actualizados los dispositivos. En caso  que impida la 

realizacion de este procedimiento el  coordinador de la mesa 

de servicio informara de forma inmediata al Lider de la oficina 

SIH.

 Insuficientes sistemas de 

protección y/o seguridad 

física y lógica de la 

infraestructura

de TIC. 

Baja

Proceso Contractual

Mensual Riesgo 33

4

6 Riesgo 6

Indicador de Eficacia:

Número de personas autorizadas que ingresaron al 

datacenter /Numero Total de personas que estan autorizadas 

para ingresar al Datacenter (sumatoria de personas que 

están autorizadas mediante el formato mas el numero de 

personas autorizadas en razón a su actividad laboral) *100

29/127= 22,8%

Indicador eficacia:

Número de intentos accesos no autorizados por bloqueos del 

firewal

0/0= 0%

Indicador Efectividad:

Numero de incidentes reportados con perdida de información 

por ataques externos/ Números de intentos de accesos no 

autorizados por bloqueos del  firewall* 100

0/0= 0%

 Para los meses de enero, febrero y marzo se realizo el 

control y seguimiento a 1.326 procesos de defensa judicial.

Indicador de Eficacia: 

Cuatrimestre: 1326/1326: 100%

Durante el periodo evaluado no se identificaron sentencias 

desfavorables por falla en la defensa tecnica.

Indicador de Efectividad:

Cuatrimeste: 0/1326: 0%

5

Indicador de Eficacia:

Número de  registros en la bitacora de copias de seguridad 

realizadas/total copias programadas *100

237/237 =100%

Mensual

1.Indicador de Eficacia:

Número de personas autorizadas que ingresaron al datacenter 

/Numero Total de personas que estan autorizadas para ingresar al 

Datacenter (sumatoria de personas que están autorizadas 

mediante el formato mas el numero de personas autorizadas en 

razón a su actividad laboral) *100

Meta: El 100% las personas autorizadas para ingresar all 

datacenter

2.Indicador eficacia:

Número de  Intentos bloqueados por el firewall/Total de intentos 

NO Autorizadosx100%

Meta: El 100% de intentos bloqueados por el firewall

2.Indicador Efectividad:

Numero de incidentes reportados con perdida de información por 

ataques externos gestionados/ Total de incidentes presentados 

en el periodox100%

Meta: El 100% de Incidentes reportados gestionados.

El profesional de 

infraestructura tecnológica  de 

la mesa de servicio

Extremo Evitar

6 Corrupción

Posibilidad de afectacion economica/ 

reputacional por demandas y sanciones 

de los entes d econtrol debido  

manipulación o robo  de la información 

considerada confidencial 

Gestion de la 

Tecnología y la 

Información 

ModeradoModeradoBaja Evitar

Extremo

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

Media Catastrofico3

Posibilidad de afectacion imagen 

reputacional por direccionamiento a 

favor de un tercero debido al uso 

indebido del poder, accion, u omision en 

los procedimientos establecidos en el 

proceso Contractual

Corrupción CatastroficoMedia

En el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril 

de 2023, se publicó con periodicidad mensual, la relación de 

contratos suscritos por la entidad a través de los tickets Nos. 

42303 de fecha 05/01/2023, 43875 de fecha 03/02/2023, 

45566 del 07/03/2023, y 47062 del 05/04/2023. 

En el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril 

de 2023, se publicaron los contratos formalizados por la 

entidad, en la plataforma SECOP II en cumplimiento del 

artículo 53 de la Ley 2195 de 2022, a la fecha no se visualiza 

la información en SharePoint indicador “Proporción de 

contratos publicados en el SECOP” dado que su registro es 

de periodicidad anual, sin embargo, en las actas de 

Subcomité de Autocontrol y Mejoramiento se deja constancia 

mensual de la publicación. 

Cumplimiento del Indicador: 100%

En el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril 

de 2023, se realizaron 15 verificaciones SARLAFT en 13 

procesos tramitados bajo la modalidad de invitación 

simplificada y 2 realizados bajo la modalidad de convocatoria 

pública. 

Indicador Eficacia:

Cuatrimestre: 15/15: 100%

Moderado Moderado
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1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

Filtrar información 

confidencial

El Profesional Universitario de Talento Humano asignado al

procedimiento de verificación de documentos, solicitará la

firma de un Acuerdo de Confidencialidad por parte del

aspirante, previo al ingreso a la Entidad, cada vez que se

realice una incorporación de personal; con el propósito de

que el aspirante se comprometa a salvaguardar fielmente la

información a la cual acceda; en caso que se niegue a

firmar el acuerdo de confidencialidad, se informará a la Jefe

de Talento Humano para lo que corresponda. 

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número de colaboradores que firmaron el Acuerdo de 

Confidencialidad / Total de colaboradores  que ingresaron a la 

Institución*100

Meta: 100% de acuerdos de confidencialidad debidamente 

firmados. 

Indicador de Efectividad:

Número total de funcionarios que se negaron a firmar el Acuerdo 

de Confidencialidad  / Número de ingresos de funcionarios a la 

Entidad * 100

El Profesional Universitario de 

Talento Humano

incumplimiento de los 

requisitos de selección 

(calidad y precio) para 

compras de bienes y 

servicios

El profesional universitario del area de suministro cada vez

que recepcione la solicitud de bienes y servicios verificarà el

cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad

para la selección del proveedor mediante el formato de

cuadro de cotizaciones para la compra de insumos y/o

productos allegadas por los mismo. En caso que solo hay

una cotizacion se justificara en el cuadro comparativo. La

evidencia de esta actividad es el formato de cuadro de

cotizaciones para la compra de insumos y/o productos.

Inidicador  de  Efectividad:

Numero de  ordenes de compra y servicios con requisitos 

cumplidos  para la adquisicion de los bienes y servicios/Total de 

solicitudes de bienes y servicios, allegadas en el periodo del 1 a 

20 de cada mes x100%

Meta: 100% de las solicitudes en el periodo del 1 a 20 cumplen 

con los requisitos para la seleccion del proveedor.

El profesional universitario 

Oficina de Suministros

Clientilismo

El profesional universitario del area de suminstos cada vez

que recpcione la solicitud de bienes y servicios verificarà el

cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad

para la selección del proveedor mediante el formato de

cuadro de cotizaciones para la compra de insumos y/o

productos allegadas por los mismo. En caso que solo hay

una cotizacion se justificara en el cuadro comparativo. La

evidencia de esta ctividad es el formato de cuadro de

cotizaciones para la compra de insumos y/o productos.

Indicador de Efectividad:

Numero de  ordenes de compra y servicios con requisitos 

cumplidos  para la adquisicion de los bienes y servicios/Total de 

solicitudes de bienes y servicios, allegadas en el periodo del 1 a 

20 de cada mes x100%

Meta: 100% de las solicitudes en el periodo del 1 a 20 cumplen 

con los requisitos para la seleccion del proveedor.

El profesional universitario 

Oficina de Suministros

Falta de verificación en 

software de lista de 

vinculantes toda persona 

natural o jurídica que sea 

proveedor de la E.S.E 

HUHMP

Profesional encargado de proceso de abastecimientos de

bienes y productos, cada vez que realicen la compra o la

prestacion del servicio , solicitaran diligenciamiento del

formato gd-GER-f-001A y GD-GER-f-001B al proveedor con

el propósito de conocer su identidad y origen de fondos. La

evidencia de esta actividad es el diligenciamiento completo

del formato GD-GER-F-001A formato único de conocimiento

de contraparte persona natural o GD-GER-F-001B formato

único de conocimiento de contraparte persona jurídica. 

Indicador de Eficacia:

Número de consultas realizadas en la plataforma de sarlaft 

identificadas con alertas/ total de formatos   único de 

conocimiento allegados para compras de bienes y servicios en el 

período * 100%

Meta: 100% de consultas generadas con reporte de alarmas, 

sean enviadas a consulta avanzada al oficial  de cumplimiento.

Profesional encargado de 

proceso de abastecimientos de 

bienes y productos -  Oficina 

de Suministros

Hacer caso omiso al 

resultado a la alerta positiva 

de la consulta por el oficial 

de cumplimiento de 

SARLAFT

Profesional encargado de la solicitud de la consulta en la

plataforma SARLAFT/FPADM de la listas de vinculantes,

cada vez que recepcione el requerimiento de los

profesionales del àrea verificará la alertas y de acuerdo a

las alertas LAFT/FPADM positivas registradas al proveedor

tramitará la consulta al oficial de cumplimiento de SARLAFT

quien deberá proceder con la debida diligencia y asesorar

respecto al riesgo. La evidencia de esta actividad es el

informe de alerta resumido consultado para la contratación

del proveedor. 

Indicador de Eficacia: 

Numero de informe de alerta resumido allegados por el oficial de 

cumplimiento / Número total de solcitudes  enviadas para consulta 

avanzada en el software de alertas SARLAFT en el periodo*100%

Meta: 100% de las consultas enviadas, tenga respuesta del oficial 

de cumplimiento

Profesional encargado de la 

solicitud  de la consulta  en la 

plataforma SARLAFT  de la 

listas de  vinculantes

9

Posibilidad de afectacion de imagen

reputacional a seleccionar al proveedor

a favor de un tercero por vinculacion de

alguno de los profesionales de la oficina

de suminstros que realiza las

cotizaciones para la seleccion del

mismo.

Conflicto_de_Interés

incumplimiento de los 

requisitos de selección 

(calidad y precio) para 

compras de bienes y 

servicios

Media Catastrofico Extremo Evitar

El profesional universitario del area de suminstos cada vez

que recepcione la solicitud de bienes y servicios realizara el

estudio del mercado y el cuadro comparativo con las

cotizaciones allegadas, con el proposito de verificar que se

cumpla con los criterios de seleccion del proveedor. En caso

que solo hay una cotizacion se justificara en el cuadro

comparativo. La evidencia de esta actividad es el formato de

cuadro de cotizaciones para la compra de insumos y/o

servicios.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número de cotizaciones con cumplimiento de requisitos de 

seleccion del proveedor /Total

de solicitudes de bienes y/o servicios. X 100%

Meta: 100% de cotizaciones cumplen con los requisitos de 

seleccion del proveedor

Media Catastrofico Extremo
El profesional universitario 

Oficina de Suministros
Riesgo 9

Baja

Corrupción

LAFT_FPADM

6

7

8

Indicador de Eficacia:

Número de colaboradores que firmaron el Acuerdo de 

Confidencialidad / Total de colaboradores  que ingresaron a 

la Institución*100

Cuatrimestre: 3 / 3 *100: 100% 

acuerdos de confidencialidad debidamente firmados. 

Indicador de Efectividad:

Número total de funcionarios que se negaron a firmar el 

Acuerdo de Confidencialidad  / Número de ingresos de 

funcionarios a la Entidad * 100

Cuatrimestre: 0 / 3 *100: 0%

Se realizó estudio de mercado para la elaboración de las 86 

ordenes de compra de productos, servicios y activos fijos 

celebradas en el primer cuatrimestre del 2023, para esto se 

aplicaron los formatos GAF-SU-F-002B ESTUDIO DE 

MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO 

MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS – 

PRODUCTOS al 100% de los procesos celebros.

Indicador de Efectividad:

Cuatrimestre: 86/86: 100%

Riesgo 6

Riesgo 7

Riesgo 8

9

Las 86 órdenes de compra de productos, servicios y activos 

fijos celebradas en el primer cuatrimestre del 2023, cuenta 

con los documentos requeridos en la etapa precontractual, 

entre ellos los formatos GD-GER-F-001A FORMATO UNICO 

DE CONOCIMIENTO DE CONTRAPARTE PERSONA 

NATURAL y GD-GER-F-001B UNICO DE CONOCIMIENTO 

DE CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA, según 

corresponda la naturaleza del proveedor, se realizó consulta 

en la plataforma de sarlaft a personas jurídicas, personas 

naturales, representantes legales y accionistas.

Indicador de Eficacia:

Cuatrimestre: 86/86: 100%

En el primer trimestre evaluado se realizaron 113 consultas

en la plataforma de listas vinculantes COMPLIANCE, que

corresponde al 100% de los formularios de conocimiento del

cliente GD-GER-f-001A y GD-GER-f-001B allegados por los

proveedores con los que se contrato órdenes de compra,

servicios y activos fijos. 

Se realizó estudio de mercado para la elaboración de las 86 

ordenes de compra de productos, servicios y activos fijos 

celebradas en el primer cuatrimestre del 2023, para esto se 

aplicaron los formatos GAF-SU-F-002B ESTUDIO DE 

MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO 

MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS – 

PRODUCTOS al 100% de los procesos celebros. 

Indicador de Eficacia:

Cuatrimestre: 86/86:100%

Se realizó estudio de mercado para la elaboración de las 86 

ordenes de compra de productos, servicios y activos fijos 

celebradas en el primer cuatrimestre del 2023, para esto se 

aplicaron los formatos GAF-SU-F-002B ESTUDIO DE 

MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO 

MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS – 

PRODUCTOS al 100% de los procesos celebros. 

Indicador de Efectividad:

Cuatrimestre: 86/86: 100%

Mensual

Mensual Alta Catastrofico Extremo

6

7

Corrupción

Posibilidad de afectacion economica/ 

reputacional por demandas y sanciones 

de los entes d econtrol debido  

manipulación o robo  de la información 

considerada confidencial 

Gestion de la 

Tecnología y la 

Información 

ModeradoModeradoBaja Evitar

Posibilidad de afectacion economica e

imagen Reputacional por sanciones

disciplinarias y economicas de los entes

de control debido a la adquisicion de

bienes y servicios rebicibiendo dadivas

a nombre propio  o  a un terceros  

8

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

Moderado Moderado

Catastrofico Extremo

Gestion del 

Abastecimiento 

Evitar

Media

Alta ExtremoCatastrofico

Posibilidad de afectación económica por

multa y sanción del ente regulador

debido NO APLICACIÓN de:

1) Diligenciar formato GD-GER-F-001A

Formato único De Conocimiento de

Contraparte Persona Natural O Gd-Ger-

F-001b Formato único De Conocimiento

De Contraparte Persona jurídica para

transacciones mayores o iguales de

$5.000.000   

2)Verificar en software de lista de

vinculantes toda persona natural o

jurídica que sea proveedor, contratista,

contratante, funcionario

ExtremoCatastroficoMedia Evitar
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1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

Se gire el comprobante de 

egreso a quien no 

corresponda la autorización 

de pago.

El profesional universitario de tesorería cada vez que

recepcione el comprobante de egreso verificara el valor del

comprobante de egreso acorde con la cuenta por pagar, el

nombre del tercero y el valor que coincide con el

comprobante de lo que va a girar a través de la plataforma,

con el propósito de evitar mayor valor pagado y a un

proveedor diferente a lo autorizado. Se evidenciara la

conciliación en acta de reunión, la relación de los

comprobantes de egreso con los giros electrónicos. En caso

de que se presente el riesgo, se notificara de forma

inmediata al subgerente financiero y al gerente por medio de

los  canales de comunicación institucional.

Indicador de Eficacia: 

Número de conciliaciones realizadas / Numero de conciliaciones 

programadas x100*

Indicador de  Efectividad:

Numeros de proveedores y giros que se realizaron no autorizados 

/ total de giros realizados  durante el mes X 100*

El profesional universitario  de 

tesorería

Diligicimiento incompleto del 

comprobante de egreso: sin 

la firma de quien elabora el 

comprobante, quien realiza 

el cargue de la transferencia 

en el portal y quien autoriza 

el pago cargado

El profesional universitario de tesorería cada vez que se

genere un comprobante de egreso, verificara que esté

debidamente firmado por el funcionario quien lo elaboro y

luego de efectuada la transferencia firmará el respectivo

comprobante de egreso, con el propósito de confirmar el

proceso de pago y se tramitará con la subgerencia financiera

el autorizado de la transacción económica con la firma en el

comprobante de egreso. En caso de que no se evidencie

las firmas en el comprobante de egreso se verificara en el

portal del banco respectivo. La evidencia es el acta de

conciliaciones donde se relaciona el número de los

comprobantes de egreso debidamente firmado en sus

respectivos espacios del formato.  

Indicador de Eficacia: 

Número de  comprobantes de egreso debidamente firmados  / 

Numero Total de comprobantes realizados  en el mes x100*

Indicador de  Efectividad:

Numeros de comrobantes de  egreso sin sus respectivas firmas   / 

total de comprobantes egreso realizados en el mes  X 100*

El profesional universitario  de 

tesorería

11

Posibilidad de afectacion de imagen 

reputacional por transacciones 

económicas con personas vinculadas a 

LAFT/FPADM, debido a reintegro de 

excedentes por exceso de copagos que 

superen el 1,000,000

LAFT_FPADM

Desconocimiento del usuario 

a estar vinculado a listas 

LAFT/FPADM

Media Catastrofico Extremo Evitar

El profesional universitario de Tesoreria cada vez que deba

reintegrar valores en exceso por copagos, superior o igual a

1,000,000, deberá mendiante correo electrónico solicitar al

oficial de cumplimiento de sarlaft, el concepto favorable para

realizar el reintegro.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Numero de solicitudes de devolucion de excedentes de copago 

con visto bueno oficial de cumplimiento LAFT/FPADM/Total de 

solicitud de devolucion de excedentes de copago iguales o 

superiores a 1,000,000

META: 100% solicitud de devolucion de excedentes de copago 

iguales o superiores a 1,000,00 con  Autorización

Media Catastrofico Extremo
El personal administrativo 

asignado a las cajas - Oficina 

de Tesoreria

Riesgo 11

Mensual

Indicador de Eficacia:

Nº de formatos de prestamos de mercancia con la 

observación/Total de formatos de prestamos generados*100

Indicador de Efectividad:

Nº de medicamentos y/o dispositivos médicos no devueltos sin 

razón justificada  / Total de medicamentos y/o dispositivos 

médicos  prestados autorizados

Evitar

El regente cada vez que recepcione medicamentos y/o

dispositivos médicos, verificará si el producto cuenta con

mínimo 18 meses de vida util o cuenta con carta de

compromiso, con el fin de asegurar el cambio del producto,

en caso de que no rote y se acerque la fecha de

vencimiento; en caso de que no cumple con los anteriores

criterios, se notificará al proveedor y se registrara en el

formato ACTA DE RECEPCION TECNICA /

ADMINISTRATIVA, en el espacio de observaciones

(Precisando que se verificó las cantidades de todos los

productos relacionados en la factura y se encontró que al

menos un producto no contaba con existencias en el sistema

para un mes y por esta razón se ingresan todos los

productos. Si encuentra que el producto a recepcionar es

menor a 18 meses, no tiene carta de compromiso y la

institución cuenta con cantidades para un mes en todos los

productos relacionados en la factura, se identificarán como

producto rechazado, se notifica al proveedor e informa la

situación al profesional universitario del área de la salud y

oficina de Suministros.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Nº de actas de recepción tecnica - Administrativa con 

observaciones/Nº de comprobantes de entrada con 

medicamentos que no cumplen con los criterios asignados y sin 

cantidades disponible para un mes.

Indicador de Efectividad: 

Numero de medicamentos ingresados con fecha menor de 18 

meses  vencidos  /Numero total de medicamentos ingresados con 

fecha menor de 18 meses

Catastrofico

Posibilidad de afectación económica por 

pérdida de recursos económicos debido 

a la realización de giros por un valor 

diferente y aun proveedor diferente al  

autorizado 

El profesional Universitario del área de la salud, cada vez

que una institución solicite préstamo de medicamentos,

verificará de acuerdo a las condiciones de operatividad del

Servicio farmacéutico, como las cantidades existentes y

comportamiento de préstamos, con el propósito de viabilizar

el préstamos sin poner en riesgo el funcionamiento de la

institución, se registrará en el formato de préstamo de

mercancía, en el espacio de observaciones que "Se verificó

las cantidades existentes y comportamiento de préstamos"

En caso de no contar con las condiciones anteriormente

mencionadas, no viabilizará el préstamo y le informará al

solicitante.

Corrupción

Corrupción

Corrupción

12

Posibilidad de afectación economica por

vencimiento de medicamentos debido a

recepción e ingreso al ERP de

medicamentos con fecha de

vencimiento menor a 18 meses sin carta

de compromiso y con existencias

suficientes para un mes, para beneficio

del proveedor

Recepciòn de 

medicamentos con fechas 

de vencimiento menor a 18 

meses sin carta de 

compromiso.

Alta Mayor Alto Evitar

13

Posibilidad de afectacion economica por

demoras en el pago de medicamentos

y/o dispositivo médicos prestados,

debido a demoras administrativas por

parte de la entidad que solicitó el

prestamo beneficiando a la misma.

Realización de préstamos 

de medicamenos y/o 

dispositivos medicamentos 

sin las condiciones 

necesarias de disponibiliad  

y pagos oportunos.   

Media Catastrofico Extremo Evitar

Indicador de Eficacia:

Se realizaron en el cuatrimestre un total de 629 egresos 

todos debidamente autorizados/  629 comprobantes de 

egreso 

Cuatrimestre: 629/629*100=100%

Indicador de Efectividad:

Se realizaron en el cuatrimestre un total de 0 egresos sin las 

firmas respectivas de autorización/ 629 comprobantes de 

egreso 

Cuatrimestre: 0/629*100 

Riesgo 10

Riesgo 12

13 Riesgo 13

Durante el cuatrimestre evaluado ingresaron productos para 

Farmacia Bodega mediante 499 comprobantes de entrada, 

de los cuales 216 contenian al menos 1 producto con fecha 

inferior a 18 meses y 283 comprobantes de entrada no 

presentaron observaciones, puesto que los productos tenian 

fecha de vencimiento superior a 18 meses.

Es menester precisar que 74 de los 216 comprobantes de 

entrada con al menos 1 producto con fecha inferior a 18 

meses de vencimiento, fue necesario realizar la observación 

del control. Con respecto a los otros comprobantes con 

productos con fechas de vencimiento inferior a 18 meses, se 

observó la respectiva carta de compromiso. 

Indicador de eficacia:

Cuatrimestre: 74/74*100= 100%

El 100% de los comprobantes de entrada con al menos un 

producto con fecha inferior a 18 meses y que no tienen carta 

de compromiso, contaron con la observación respectiva. 

Indicador de efectividad:

Cuatrimestre: 0/415*100= 0%

415 items de productos fueron los que ingresaron con fecha 

de vencimiento menor a 18 meses,

Durante el cuatrimestren evaluado no se presentaron 

vencimiento en productos ingresados y comprados durante 

este mismo periodo.

Durante el cuatrimestre evaluado se realizaron un total 16  

prestamos distribuidos de la siguiente manera a la  6 a la 

CLINICA MEDILASER S.A.S , 8 a la CLINICA  UROS y 2 a 

la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE PAUL, 

de los cuales solo se encuentra pendiente el prestamo de la 

Clinica UROS puesto que el producto ALBUMINA presenta 

desabastecimiento nacional.

Indicador de eficacia:

Cuatrimestre: 16/16*100= 100%

El 100% de los prestamos realizados durante el mes cuentan 

con la observación respectiva.

Indicador de efectividad:

Cuatrimestre: 0/16*100= 0%

Para el cuatrimestre evaluado se realizó la devolución de los 

productos por parte de la clinica Medilaser, la Clinica UROS 

nos manifiesta que se encuentra a la espera de la 

consecución del producto puesto que manifiestan el 

desabastecimiento nacional del producto ALBUMINA.

10

Indicador de Eficacia:

en el cuatrimestre evalaudo se realizaon un total 3 solicitudes 

de devolución de excedentes de copago con visto bueno 

oficial de cumplimiento LAFT, 3 solicitudes totales de 

devolución de excedentes de copago iguales o superiores a 

1,000,000

Cuatrimestre: 3/3*100=100%

12Alta Mayor Alto Regente de Farmacia

Indicador de Eficacia:

Se realizaron duranmte el cuatrimestre evaluado un total de 4 

conciliaciones de bancos por donde se hicieron giros/ 4 

conciliación programadas

Cuatrimestre: 4/4*100=100%

Indicador de Efectividad:

Se realizaron 0 egresos en el cuatrimestre evalaudo sin las 

firmas respectivas de autorización / 629 comprobantes de 

egreso 

Cuatrimestre: 0/629*100 

Alta Catastrofico Extremo

El profesional Universitario del 

área de la salud - Oficna de 

Farmacia

Media Catastrofico Extremo

11

10 ExtremoAlta

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

Gestion  del  Servicio  

Farmacéutico 

Gestión de Tesoreria

Mensual
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1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

Influencia de terceros para 

la vinculación

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya

verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de

Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificación

donde consta que la persona a vincular se encuentra en la

lista de elegibles, o de libre nombramiento y remoción o en

su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad

del proceso de convocatoria con el propósito de dar

cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la

normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de

elegibles, la Jefe de Talento Humano expedirá una

certificación donde indique que el cargo convocado no tiene

lista de elegibles.

Mensual

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de chequeo * 

100

Meta: 100% de hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de vida 

durante el Mes * 100

Meta: 100% de hojas de vida con certificación.

La Jefe de Talento Humano

Intereses personales para 

favorecer a un tercero

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya

verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de

Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificación

donde consta que la persona a vincular se encuentra en la

lista de elegibles, o de libre nombramiento y remoción o en

su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad

del proceso de convocatoria con el propósito de dar

cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la

normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de

elegibles, la Jefe de Talento Humano expedirá una

certificación donde indique que el cargo convocado no tiene

lista de elegibles.

Mensual

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de chequeo * 

100

Meta: 100% de hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de vida 

durante el Mes * 100

Meta: 100% de hojas de vida con certificación.

La Jefe de Talento Humano

Intervención en los procesos 

de selección

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya

verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de

Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificación

donde consta que la persona a vincular se encuentra en la

lista de elegibles, o de libre nombramiento y remoción o en

su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad

del proceso de convocatoria con el propósito de dar

cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la

normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de

elegibles, la Jefe de Talento Humano expedirá una

certificación donde indique que el cargo convocado no tiene

lista de elegibles

Mensual

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de chequeo * 

100

Meta: 100% de hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de vida 

durante el Mes * 100

Meta: 100% de hojas de vida con certificación.

La Jefe de Talento Humano

Moderado

El Auxiliar de farmacia, cada vez que soliciten prestamos de

medicamentos y/o dispositivos médicos por parte de las

unidades funcionales, registrará en el libro de prestamos.

(Nombre del producto, cantidades prestadas, el servicio, el

nombre del paciente, nombre de quien presta y de quien

recibe), con el fin de realizar posteriormente el cobro del

producto prestado. En caso de que el producto halla sido

registrado en el libro de prestamo y terminado el turno el

responsable deberá entregarle al otro turno los prestamos

con la identificación antes mencionada.

Corrupción

Posibilidad de afectación economica por

faltante de medicamentos y/o

dispositivos médicos debido a la falta

de seguimiento y resgistro del prestamo

entregados a las unidades funcionales

a beneficio de un tercero.

14 Mayor Alto

Dispensación de 

medicamentos y/o 

dispositivos médicos 

mediante préstamos a las 

unidades funcionales sin 

generación de registros.

Alta Evitar

Evitar

Indicador de Eficacia:

Nº de turnos que cumplen con el control/Nº de turnos revisados 

aleatoriamente

Indicador de Efectividad:

No. de préstamos realizados de medicamentos y/o dispositivos 

médicos sin ser pagados / Total de préstamos  mensuales de 

medicamentos y/o dispositivos médicos.

Mensual

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de 

chequeo * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 * 100: 100% 

hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de 

vida durante el Mes * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 *100: 100% 

hojas de vida con certificación.

Desde la Farmacia Principal se diligenció el libro de 

prestamos, en el cúal se plasma todo medicamento y/o 

dispositivo médico que es requerido por un servicio 

asistencial de manera urgente y que por alguna razòn no han 

sido solicitados en los sistemas informativos institucionales.

Indicador de eficacia:

Cuatrimestre: 132/132*100=100%

Realizada las verificaciones al libro de prestamos durante el 

cuatrimestre, se observò que se prestaron 1.258 Productos, 

los cuales fueron registrados en el libro.

El 100% de los prestamos realizados durante el mes cuenta  

con la observación respectiva.

Indicador de efectividad:

Cuatrimestre: 0/1.258*100= 0%

La totalidad de los productos farmacéuticos prestados fueron 

pagados. Se continua con el correcto diligenciamiento del 

libro de prestamos.

Riesgo 1414

15

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de 

chequeo * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 * 100: 100% 

hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de 

vida durante el Mes * 100

Cuatrimestre3 / 3 *100 : 100% 

hojas de vida con certificación.

Riesgo 15

El Auxiliar de farmaciaAltoMayorAlta

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de 

chequeo * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 * 100: 100% 

hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de 

vida durante el Mes * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 *100 : 100% 

hojas de vida con certificación.

Baja Moderado Moderado

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

15 ModeradoBajaCorrupción

Posibilidad de afectacion imagen 

reputacional por sanciones y/o 

demandas por entes de Control debido 

vinculación de Funcionario con 

incumplimiento de Requisitos por 

recomendación de un Tercero 

permitiendo el amiguismo y clientelismo.

Incorporación de 

Personal

Gestion  del  Servicio  

Farmacéutico 
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16
Incorporación de 

Personal

Posibilidad de afectación económica y 

reputacional por multa y sanción del 

ente regulador debido a la incorporación 

de personal con antecedentes  

provenientes de actividades que se 

encuentren en listas vinculantes 

SARLAFT 

LAFT_FPADM

Falta de verificación en 

listas vinculantes de 

antecedentes provenientes 

de actividades  SARLAFT 

antes de la incorporación de 

personal

Baja Catastrofico Extremo Evitar

El Profesional Universitario de Talento Humano asignado al

procedimiento de verificación de documentos, verificará en el

software del SARLAFT al aspirante, previo al ingreso a la

Entidad, cada vez que se realice una incorporación de

personal; con el propósito de identificar alertas de posible

Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del

Terrorismo que comprometa la operación de la Entidad; en

caso que se identifiquen estas alertas, se remitirá al Oficial

de Cumplimiento de SARLAFT y se realicen las respecrivas

verificaciones y conceptos para continuar o no con el trámite

de incorporación de personal. 

Mensual

Indicador de Eficacia: 

Número de verificaciones realizadas en software de alertas 

SARLAFT al personal que se incorpora /número de personas 

incorporadas en el mes *100%

Meta: 100% de verificaciones realizadas al personal incorporado.

Indicador de Efectividad:

Número de alertas reportadas al Oficial de Cumplimiento / 

Número total de alertas identificadas en el software de alertas 

SARLAFT  * 100

Meta: 100% de alertas identificadas y reportadas al Oficial de 

cumplimiento. 

Baja Catastrofico Extremo

El Profesional Universitario de 

Talento Humano asignado al 

procedimiento de verificación 

de documentos

Riesgo 16

17
Incorporación de 

Personal

Posibilidad de afectacion e imagen 

reputacional por amiguismo y 

clientilismo debido a incorporacion de 

personal sin el cumplimiento de los 

requisitos 

Conflicto_de_Interés
Intervención en los procesos 

de selección
Baja Moderado Moderado Evitar

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya

verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de

Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificación

donde consta que la persona a vincular se encuentra en la

lista de elegibles, o de libre nombramiento y remoción o en

su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad

del proceso de convocatoria con el propósito de dar

cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la

normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de

elegibles, la Jefe de Talento Humano expedirá una

certificación donde indique que el cargo convocado no tiene

lista de elegibles.

Mensual

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de chequeo * 

100

Meta: 100% de hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de vida 

durante el Mes * 100

Meta: 100% de hojas de vida con certificación.

Baja Moderado Moderado La Jefe  de  Talento Humano Riesgo 17

18

Posibilidad de afectación  imágen 

reputacional por no dar trámite a la 

queja a beneficio propio de  un tercero 

debido a proferir auto inhibitotrio sin el 

cumplimiento de los requisitos legales

Corrupción amiguismo y clientelismo Baja Mayor Alto Evitar

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cada

vez que realice el Comité de Quejas, previo estudio de la

queja si decide que se decretara Auto Inhibitorio, deberá

justificar y dejar plasmado en el Acta de Comité de Quejas el

por qué se inhibe de iniciar actuación alguna, con el fin de

que la decisión sea proferida de acuerdo a lo establecido en

el artículo 150 de la Ley 734 de 2002. En el caso que no

quede plasmada dicha justificación de inhibirse, deberá

iniciar la respectiva accion disciplinaria  a que haya lugar. 

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número de quejas con justificación legal de proferir auto 

inhibitorio en el acta de comité de queja / sobre total de autos 

inhibitorios * 100

Indicador de Efectividad:

Número de quejas con auto inhibitorio sin justificación legal 

/número de autos inhibitorios *100

Baja Mayor Alto
El Jefe de la Oficina de Control 

Interno Disciplinario
Riesgo 18

19

Posibilidad de afectación de imágen 

Reputacional por no continuar el 

proceso disciplinario a beneficio de un 

tercero debido a la expedición de Auto 

de Archivo sin el cumplimiento de los 

requisitos legales 

Corrupción amiguismo y clientelismo Media Mayor Alto Evitar

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cada

vez que realice el Comité de Quejas, previo estudio de la

queja si decide que se decretara Auto Inhibitorio, deberá

justificar y dejar plasmado en el Acta de Comité de Quejas el

por qué se inhibe de iniciar actuación alguna, con el fin de

que la decisión sea proferida de acuerdo a lo establecido en

el artículo 150 de la Ley 734 de 2002. En el caso que no

quede plasmada dicha justificación de inhibirse, deberá

iniciar la respectiva accion disciplinaria  a que haya lugar. 

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número de procesos con justificación legal de proferir auto de 

archivo definitivo en el acta de Comité de Quejas / total de autos 

de archivo proferidos * 100

Indicador de Efectividad:

Número de autos de archivo definitivo sin justificación legal / total 

de autos de archivo definitivo*100

Media Mayor Alto
El Jefe de la Oficina de Control 

Interno Disciplinario
Riesgo 19

20

Posibilidad de archivar de manera 

definitiva un proceso disciplinario a favor 

de un tercero  por vinculación con 

alguno de los profesionales del Comité 

de Quejas de la Oficina de Control 

Interno Disciplinario  

Corrupción
Omisión de la normatividad 

del Código Disciplinario 
Media Mayor Alto Evitar

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cada

vez que realice el Comité de Quejas, previo estudio de todo

el expediente decide que se decretará Auto de Archivo,

deberá justificar y dejar plasmado en el Acta del Comité de

Quejas el por qué se proyectará Auto de Archivo, con el fin

de que la decisión sea proferida de acuerdo a lo establecido

en la Ley 734 de 2002. En el caso que no quede plasmada

dicha justificación legal para proferir el Auto de Archivo,

deberá abstenerse de archivar el proceso disciplinario. 

Mensual

Indicador de Eficacia:

Número de procesos con justificación legal de proferir auto de 

archivo definitivo en el acta de Comité de Quejas / total de autos 

de archivo proferidos * 100

Indicador de Efectividad:

Número de autos de archivo definitivo sin justificación legal / total 

de autos de archivo definitivo*100

Media Mayor Alto
El Jefe de la Oficina de Control 

Interno Disciplinario
Riesgo 20

Proceso Disciplinario

Los Autos de Archivos expedidos fueron debidamente 

considerados y aprobados en Comité de Quejas, durante el 

cuatrimestre evalaudo se profirio un Auto Archivo Definitivo 

en el mes de marzo.

19

Los Autos de Archivos expedidos fueron debidamente 

considerados y aprobados en Comité de Quejas, durante el 

cuatrimestre evalaudo se profirio un Auto Archivo Definitivo 

en el mes de marzo. 

20

Indicador de Eficacia: 

Número de verificaciones realizadas en software de alertas 

SARLAFT al personal que se incorpora /número de personas 

incorporadas en el mes *100%

Cuatrimestre:3 / 3 *100: 100% 

verificaciones realizadas al personal incorporado.

Indicador de Efectividad:

Número de alertas reportadas al Oficial de Cumplimiento / 

Número total de alertas identificadas en el software de alertas 

SARLAFT  * 100

Cuatrimestre: 0 / 0 *100: 0% 

alertas identificadas y reportadas al Oficial de cumplimiento. 

16

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas verificadas /

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de 

chequeo * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 * 100: 100% 

hojas de vida verificadas.

Indicador de Efectividad: 

Número de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de 

vida durante el Mes * 100

Cuatrimestre: 3 / 3 *100:  100% 

hojas de vida con certificación.

17

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

En el periodo de enero a abril de 2023 no se expidieron Autos 

Inhibitorios.

Indicador de Eficacia:

Cuatrimestre: 0/0: 0%

Indicador de Efectividad:

Cuatrimestre: 0/0: 0%

18
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28/02/2023

28/03/2023

Subcomponente 2:

Desarrollar escenarios de 

dialogo de doble via con la 

ciudadania y sus 

organizaciones. 

Revisar los tramites Institucionales inscritos en el SUIT http://hospitalneiva.gov.co/atencion-al-

ciudadano/tramites-hospital/ y realizar analisis respecto a las siguientes variables:

1.Uso del tramite (Reportar de manera trimestral a la oficina de planeación por cada uno de los 

tramites los siguientes datos y el resultado por cada mes así (enero- febrero – marzo; abril- 

mayo- junio; julio, agosto, septiembre; octubre- noviembre- diciembre):

1.1 Número de solicitudes resueltas parcialmente en línea

1.2 Número de solicitudes resueltas de forma presencial

1.3 Número de PQRSD recibidas

2. Realizar difusión  de las mejoras que se le han hecho a los tramites a traves de los canales 

de comunicación institucional. (Asignaciòn de citas para la prestación de servicios de salud, 

Entrega de resultados medicos- Laboratorios, Historia Clinica. 

Lider de cada uno de los tramites:

Servicios ambulatorios: (Terapia

(Examen de laboratorio clínico, Entrega de 

resultados de exámenes, Radiología e 

imágenes diagnósticas, Asignación de cita 

para la prestación de servicios en salud)

Urgencias:( Atención Inicial de Urgencias)

Sistemas de Información: Certificado de 

nacido vivo

Certificado de defunción

Gestión Documental: Historia Clinica 

1/02/2023 31/12/2023

1. Reporte trimestral por cada tramite a la Oficina de planeación, según las variables definidas.

2.Evidencia de la divulgación de los tramites a traves un canal de escucha para los usuarios en el servicio 

al que está adscrito el tramite (Carteleras, volantes entre otros).

Servicios Ambulatorios:

1. Se realiza actividad de tramites SUIT DE SERVICIOS AMBULATORIOS de enero a marzo

2023 haciendo anotacion que el servicio de rehabilitacion se encuentra suspendido hasta

nueva orden, se envia los reporte a la Oficina de Planeacion.

2. Se realizo divulgacion de los diferentes servicios ambulatorios a traves de los diferentes

canales de escucha, se evidencia la divulgacion a los correos electronicos del año 2023.

Planeación:

Desde la Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, se hace seguimiento a los

tramites inscritos en el SUIT, una vez los lideres de cada tramite nos reportan la información

de acuerdo a las varibles solicitada procedemos a publicar la información en la Plataforma del

SUIT.

Gestion Documental:

se ha realizado seguimiento al trámite de solicitud de copia de historia clinica, mediante

informe SUIT trimestral rendido a planeacion, enviado el día 03 de abril 2023 al correo

institucional de Mario Cabrera Perdomo con copia a Marleny Quesada.

Sistemas de Informacion:

Se realiza el Reporte Trimetral de los tramites a la Oficina de Planeación, Se realiza reunion

para tratas temas de mejoramiento de call center implementando nuevas estrategias de

atencion, Se realiza divulgacion en cartelera de los tramites de certificado d nacido vivo y

defuncion; y por parte de call center en la pagina web se muestra video de asignacion de

citas.

Boletines socializados.1/01/2023

1/01/2023

Un infografia mensual de avances y resultados de la gestión. 

Subcomponente 1:

Informar avances y resultados 

de la gestión con calidad y en 

lenguaje comprensible. 

1.2 Consolidar el informe de gestión de la Institución vigencia 2022 y  públicarlo en la pagina 

web Institucional, Sección Rendición de Cuentas y demás canales institucionales que aplique. 
Planeación 1 Informe de gestión consolidado y publicado en la página web

desde la Oficina de Planeación se realizo el 1 Informe de gestión consolidado y publicado en

la página web, se puede evidenciar en el siguiente link https://hospitalneiva.gov.co/atencion-al-

ciudadano/transparencia-y-acceso-a-informacion-publica/informes-ejecutivos-de-gestion-2/

La actividad se cumplio satisfactoriamente

3. Rendición de 

Cuentas 

1.3 Socializar boletines con información relevante asociada a la gestión de la E.S.E Hospital 

Univeristario HMP. 
Comunicaciones 

Comunicaciones 

Planeación

2. Racionalización 

de Trámites 

SUBCOMPONENTE 

1.1 Diseñar piezas comunicativas y/o pildoras informativas del informe de rendición de cuentas 

y divulgarlas por diversos canales de comunicación 

RESPONSABLES

La oficina de Mercadeo y Comunicaciones recopiló las noticias más importantes y diseñó la

edición N°. 74 del boletín institucional NotiHospital marzo 2023, entregado al cliente interno de

manera física y al cliente externo, publicado en redes sociales y en la página web

institucional, el cual se encuentra en el siguiente en enlace:

https://hospitalneiva.gov.co/wp-content/uploads/2023/04/NOTI-HOSPITAL.pdf 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

1/01/2023

La Jefe de la oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, socializó en comité

MIPG de fecha 24 de abril de 2023, el Equipo Lider de Rendición de Cuentas. 
La actividad se cumplio satisfactoriamente

En el mes de marzo se realiza informe de consulta de participación ciudadana y rendición de

cuentas vigencia 2022. se adjunta informe de consulta, evidencia de envió a la oficina de

planeación y evidencia de publicación en página web.

La actividad se cumplio satisfactoriamenteInforme de la consulta realizada.

Racionalización de tramites 

Priorización de tramites 
Identificar los tramites que realizan los usuarios (Internos y externos) en cada área o servicio y 

reportar a la oficina de Planeación para su consolidación y posterior reporte a la oficina de 

Sistemas de información para que se analice la viabilidad de sistematizar las mismas. 

Subgerentes 

Jefes de Oficinas

Lideres de áreas y/o Servicios 

1/02/2023

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONESEVIDENCIAS AVANCE / CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES

Inventarios de tramites identificados 

Contratación:

Creación botón, link o acceso directo desde la página web de la entidad a la plataforma

SECOP II, para que los ciudadanos puedan verificar la información contractual de la entidad.

Planeación: 

La oficina de Planeación, procedio a realizar la Identificación de los tramites que realizan los

usuarios (Internos y externos) en cada área o servicio, los consolidó y reportó a la oficina de

Sistemas de información para que se analice la viabilidad de sistematizar las mismas. 

Sistemas de Informacion:

La oficina de sistemas de informacion, el dia 28 de marzo realizo la priorizacion de los

inventarios en tramites identifcados de cada una de las areas de la Institucion las cuales

presetan a la fecha tramites en line en proceso. se evidencia el cuadro en excel identifcando el

proceso y el area.

La actividad se cumplio satisfactoriamente

ACTIVIDADES PROGRAMADAS FECHA DE INICIO 

Equipo lider de la Rendición de cuentas  conformado 

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones diseñó las piezas comunicativas, para los meses

febrero, marzo y abril, denominadas "Importantes avances en nuestro Hospital 2022" las

cuales fueron publicadas por correo electrónico, página web, redes sociales, listas de difusión.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

La actividad se cumplio satisfactoriamente

2.2 Realizar consulta a los grupos de valor con el fin de identificar información de interés, 

espacios y mecanismos para la rendición de cuentas y los canales de publicación preferidos.        
1/02/2023

1/02/2023

2.1 Conformar el equipo  Lider de la Rendición de Cuentas para la presente vigencia 
Gerencia 

Planeación

Atención al Usuario
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31/12/2023

4. Mecanismos para 

Mejorar la Atención 

al Ciudadano

Lideres de grupos de valor (Talento 

Humano, Atenciòn al Usuario, Mercadeo, 

Educación Médica, Suministros y 

Contrataciòn)

1.1 Actualizar  y socializar la caracterizaciòn de usuarios y ciudadanos (Grupos de valor) de 

acuerdo a las variables  de la Guía de caracterización de ciudadanos del DAFP. 

Subcomponente 1:

Planeación estratégica del 

servicio al ciudadano. 

Actividad Sin Iniciar

Subcomponente 2:

Desarrollar escenarios de 

dialogo de doble via con la 

ciudadania y sus 

organizaciones. 

Subcomponente 3:

Responder a compromisos 

propuestos, evaluación y 

retroalimentación en los 

ejercicios de Rendición de 

Cuentas con acciones de 

mejora. 

Subcomponente 2:

Fortalecimiento del Talento 

Humano al servicio del 

Ciudadano. 

2.4 Reportar evidencias de la ejecución de actividades del cronograma de Participación 

Ciudadana para consolidación en la oficina de planeación de manera cuatrimestral.

2.5 Programar y ejecutar Audiencia Pública participativa Equipo Lider 

Realizar consulta a los ciudadanos sobre su satisfacción frente al proceso de rendición de 

Rendición de Cuentas
1/11/2023 Informe  de Consolidado de Satisfacción del Ejercicio de la Rendición de CuentasPlaneación

1/02/2023

3. Rendición de 

Cuentas 

Reporte de evidencias a la oficina de Planeación. 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

2.3 Priiorizar y ejecutar  recursos para realizar ajustes en la infraestructura física de la entidad y 

señalización inclusiva (Ejemplo: alto relieve, braille, pictogramas, otras lenguas, entre otros) 

para facilitar el acceso de personas con discapacidad y atender las necesidades particulares, 

con el fin de promover la accesibilidad.

Subgerencia Administrativa e Infraestructura 

2. 1 Gestionar capacitación externa  en Atención Incluyente dirigida al cliente interno. Talento humano 

Responsable de actividades en el 

cronograma

Contratacion:

Documento de caracterización actualizado y socializado 

La información objeto de divulgación del área para la vigencia 2023 puede ser consultada

hasta la fecha en 

https://hospitalneiva.gov.co/contratacion/contratos-suscritos-por-la-entidad/

Educación Medica:

La oficina de Educación Médica se encuentra en proceso de actualización del documento

grupo de valor de personal en formación e instituciones educativas y por lo tanto, ha solicitado

la actualización de la información para consolidarla.

Suministros:

Se realiza caracterizacion de los proveedores con los cuales se ha contratado durante la

vigencia del 2023.

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones realizó la caracterización del grupo de valor

Clientes Corporativos, el cual se programa para mayo su socialización.

Atencion al Usuario:

se realiza la actualización de la caracterización de usuarios y ciudadano (grupos de valor) de

la vigencia 2022, se evidencia envió a la alta dirección e informe de caracterización de

usuarios.

Talento Humano:

Actividad sin Iniciar.

Cronograma elaborado y divulgado el cual se encuentra publicado en el siguiente link

https://hospitalneiva.gov.co/plan-anticorrupcion/
La actividad se cumplio satisfactoriamente

Evidencias de socializacion  del Manual de atencion al ciudadano al cliente interno que atiende de cara al 

usuario a traves de charlas educativas e inforgrafias divulgadas por los diferentes canales de 

comunicacion  institucionales.

Educación Medica:

Se brinda educaciòn a los usuarios en los diferentes servicios de la insituciòn, sobre temas de

promocòn y mantenimiento de la salud, informaciòn sobre derechos y deberes, se anexan

evidencias.

Planeación:

Se han venido ejecutando las activcidades a cargo de la Oficina de Planeación de acuerdo a la 

periodicidad establecida. 

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones reportó las evidencias de ejecución de las

actividades a su cargo, incluidas en el cronograma de participación ciudadana ante la Oficina

de Planeación,Calidad y Desarrollo Institucional mediante correo electrónico el día 29/04/2023.

SIAU:

EL 4 DE MAYO SE ENVIA EVIDENCIA DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL

PRIMER CUATRIMESTRE (Act #6 que corresponde al informe de consulta de comunicación y

mecanismos de dialogo de preferencia. Act #9 que corresponde a los encuentros mensuales

con los lideres de la Asociacion y Alianza de usuarios y Act #19 que corresponde a al envio de

la programacion de actividades de la politica de participacion social en salud del ministerio de

salud. cargado en la plataforma pisis) DEL CRONOGRAMA DE PARTICIPACION

CIUDADANA A LA OFICINA DE PLANEACIOn.

Documento de caracterizaciòn por grupo de valor actualizado y socializado, ante la Alta Dirección para la 

toma de decisiones.
1/02/2023

1/02/2023

1/02/2023

La Oficina de Bienestar Laboral realizó gestión ante el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, 

con el fin de ejecutar proceso de capacitación dirigigidas al cliente interno. 
Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

en el mes de abril se realizó la socialización del manual de atención al ciudadano al grupo

SIAU y se realizó divulgación con infografía en el boletín institucional notiusuario. se adjunta

asistencia de la socialización del grupo SIAU y evidencia de la infografía divulgada.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

1/02/2023
Evidencias de los ajustes realizados a la estructura fisica, e acuerdo con las actividades priorizadas para 

cumplir con el Autodiagnóstico de Espacios Físicos según la NTC 6047de 2013. 

Evidencias de las capacitaciones dirigidas al cliente interno. 1/02/2023

Atención al Usuario 

2.2 Dar a conocer claramente  las directirces  y lineamientos  de atención para orientar a los 

ciudadanos, teniendo en cuenta criterios diferenciales cuando se trata de población vulnerable o 

de especial protección constitucional.

1/01/2023 Cronograma elaborado y divulgado

Se realizó el diseño e instalación de la ULAN. Se ajuntan las fotografías del diseño e

instalación de la señalización del quinto piso. Se tiene proyectado el diseño de la señalización

del tercer piso y una vez se autorice se procede a su instalación (se adjunta fotografías). Se

cuenta con el acta de reunión del recorrido realizado en el quinto piso, donde se definió la

señalización requerida. Se adjunta el presupuesto de la señalización del tercer y quinto piso y

de la ulan.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Actividad no pragramada para el periodo

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Actividad no pragramada para el periodo Actividad Sin Iniciar

Planeacion:

La Audiencia Pública se encuentra en proceso de ejecución, esta programada para ejecutarse

el 16 de mayo de 2023. nReporte de fecha y lugar de la Audiencia a la Supersalud a más

tardar al 10 abril de la vigencia.

Sistemas de Informacion:

Se realizó por parte de la oficina de SIH el apoyo tecnico para la Instalacion de la

Infraestructura de Red para la Interconectividad entre el Hospital Universitario y el Auditorio

Amparo Paramo para la rendicion de cuentas programada para el 16 de mayo.

2.6 Consolidar y divulgar  informe de participación Ciudadana y Rendición de cuenta al finalizar 

la vigencia 
Planeación 1/11/2023 Evidencia de la Publicación en la pgina web del  informe final del evento público de rendición de cuentas 

Una Audiencia Pública Planeada y ejecutada 

Reporte de fecha y lugar  de la Audiencia a la Supersalud a más tardar al 10 abril de la vigencia.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Responsable de actividades en el 

cronograma

2.3 Elaborar y divulgar  cronograma de participación ciudadana y Rendición de Cuentas.
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Corrupción 
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MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

31/12/2023

1/12/2023

1/12/2023

30/06/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

1er Trimestre del año

4. Mecanismos para 

Mejorar la Atención 

al Ciudadano

Subcomponente 5:

Evaluación de gestión y 

medición de la percepción 

ciudadana. 

12 informes presentados

3.4  Adelantar las investigaciones en caso de: 

3.4.1 Incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los 

términos contemplados en la ley.

3.4.2 Quejas contra los servidores públicos de la Entidad. 

4.1 Elaborar y reportar a la Alta dirección un (1) informe  mensual de PQRSD y Satisfacción del 

Usuario, que contenga los siguientes elementos de análisis:

- Recomendaciones sobre los trámites y servicios con mayor número de quejas y reclamos

- Recomendaciones de los particulares dirigidas a mejorar el servicio que preste la entidad    

Subcomponente 4:

Conocimiento al servicio al 

Ciudadano. 

5.1 Hacer seguimiento a los mecanismos implementados para evaluar la consistencia de la 

información que se entrega al ciudadano a través de los diferentes canales de atención. 

Atención al Usuario

1/01/2023

2.5  Gestionar actividades de educacion continua de acuerdo a la normatividad vigente con el 

fin de fortalecer las competencias del personal asistencial que labora en la institución. 
Educación Médica 1/01/2023 30/12/2023

Subcomponente 2:

Fortalecimiento del Talento 

Humano al servicio del 

Ciudadano. 

Subcomponente 3:

Gestión del relacionamiento 

con los ciudadanos. 

2.7 Incluir dentro del programa de bienestar laboral,  incentivos especiales para el personal de 

servicio al ciudadano, de acuerdo con lo previsto en el marco normativo vigente (Decreto 1567 

de 1998, Ley 909 de 2004, Decreto 894 de 2017) y otros estímulos para quienes se encuentren 

con distinto tipo de vinculación (provisionales, contratistas, etc.) en la entidad.

Talento humano 

Informe anual  de resultado de Cliente incognito para medir la consistencia de la información que se 

entrega al ciudadano a través de los diferentes canales de atención.

2.4 Fortalecer las competencias de los servidores públicos que atienden directamente a los 

ciudadanos a través de procesos de cualificación (Preparación necesaria para el desempeño de 

una actividad)

Talento humano 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

se adjunta evidencia de envió a la alta gerencia, coordinadores de área del informe de

satisfacción de usuarios de los meses (enero, febrero, marzo y abril de 2023).

Actividad Sin Iniciar

Actividad Sin Iniciar

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

La actividad se cumplio satisfactoriamente
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones estructuró el informe de evaluación de

comunicación interna y externa, el cual fue socializado ante el comité de Gestión y

Desempeño MIPG del 31/01/2023

Un informe anual de evaluación de comunicación informativa o externa.

3.4.2 Adelantar el tramite correspondiente frante al Incumplimiento a las respuesta de peticiones, quejas, 

sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley.

3.4.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control Interno Disciplinario y el tramite a seguir.

El Porgrama del Plan de Bienestar Laboral e Incentivos fue elaborado y aprobado por los

integrantes del Comité MIPG.  Fue publicado en la Página Web Institucional. 

Durante los meses de enero a abril del año 2023, no se radicó ninguna queja ante el

Despacho de la Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario, en lo que tiene que ver con

algún tipo de incumplimiento a respuestas de PQRSD, peticiones, quejas, sugerencias y/o

reclamos en los términos señalados en la Ley.

Actividad no programada en el periodo. 

1/01/2023

1/03/2023
Dar continuidad a la gestión  que permita certificar a los colaboradores de la institución en competencias 

tales como: Administración de medicamentos, Atención al usuario y control de infecciones. 

Evidencia de la divulgaciòn 

Evidencias de publicación en el boletin institucional y Pagina WEB.

1/01/2023

2.6  Recomendar a los funcionarios sujetos de evaluación del desempeño laboral para que 

suscriban dentro de las competencias de la vigencia 2022 la de "Orientación al usuario y al 

ciudadano", con el fin de contribuir en la satisfacción de las necesidades e intereses de los 

usuarios (internos y externos) y de los ciudadanos, de conformidad con las responsabilidades 

públicas asignadas a la entidad.

1/01/2023
Oficina Asesora de Control Interno 

Disciplinario 

Evidencia de la gestión realizada ante los servicios solicitando las actividades de educación continua para 

la vigencia.

Evidencia de la ejecución de las actividades de educación continua realizadas en la vigencia. 

Programa de bienestar laboral con estimulos incluidos 

Evidencia de ejecución

1/06/2023 Informe de Seguimiento semestral  (2)Oficina Asesora de Control Interno 
3.3 Realizar dos (2) seguimiento al proceso PQRSD de la entidad, de conformidad con el 

artículo 76 de la ley 1474 de 2011" Estatuto Anticorrupción"

1/02/2023

1/06/2023

Recomendación por parte de la Oficina de Talento Humano a los servidores sujetos de evaluación.

3.1 Divulgar la carta actualizada de trato digno al usuario a traves de la pagina web y boletin 

institucional, en la que se indiquen sus derechos y los medios dispuestos para garantizarlos.

3.2 Realizar  una Publicación semestral    en el   Boletin  institucional, pagina web de los 

mecanismos  de escucha. (1 en el primer semestre y la otra en el segundo semestre).

Talento humano 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Para la vigencia 2023 se planearon un total de 74 actividades y de las cuales se han ido

cumpliendo durante el primer cuatrimestre un totla de 13 actividades de educación continua

correposdientes al  18% de cumplimiento de lo programado. 

Se realiza gestión ante el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, con el fin de ejecutar el

proceso de Certificación de Competencias. 
Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

se realizó la publicación de los mecanismos de escucha a través del boletín institucional #74

notiusuario del mes de abril. se adjunta evidencia de divulgación

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

La Oficina realizó Comunicación Informativa con el propósito de recomendar a los funcionarios

sujetos de evaluación del desempeño laboral para que suscriban dentro de las competencias

de la vigencia 2023 la de "Orientación al usuario y al ciudadano", con el fin de contribuir en la

satisfacción de las necesidades e intereses de los usuarios (internos y externos) y de los

ciudadanos, de conformidad con las responsabilidades públicas asignadas a la entidad.

La oficina de Educación Médica de manera periodica solicita ante lo servicios si requieren

reportar actividades de educación continua de manera interna para su planificación, gestión y

ejecución ( diciembre 2022 y abril 2023) para la presente vigencia.

1/02/2023

1er Trimestre del añoMercadeo 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Actividad sin Inicar

se realizó actualización y divulgación de la carta de trato digno por la página web institucional,

se adjunta carta del trato digno actualizada y evidencia de divulgación.

Atención al Usuario

Atención al Usuario

Atención al Usuario
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1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 
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30/11/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

Diciembre 31 de 2023

30/09/2023

4. Mecanismos para 

Mejorar la Atención 

al Ciudadano

Subcomponente 5:

Evaluación de gestión y 

medición de la percepción 

ciudadana. 

5.3  Actualizar el normograma correspondiente al área, incluyendo Normas Externas e Internas, 

reportar de manera anual  o cada vez que surja una norma nueva que afecte los procesos 

institucionale. Este reporte debe allegarese a la oficina de planeación para la correspondiente 

consolidación y publicación.  

El normograma sebe ser socializado con los equipo de trabajo de cada área y dejar evidencia 

en actas de subcomité de autocontrol en punto 3,8 OPORTUNIDADES DE MEJORA DE 

ACUERDO CON LAS ENTRADAS DEL MODELO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

Lideres de áreas funcionales 1/01/2023 1/12/2023

Normograma actualizado por área y reportado a la oficina de Planeación de manera Anual. 

Evidencia de la divulgación de las normas según alcance y registro de las novedades en actas de 

subcomité de autocontrol Punto 3.8.

Contratación: 

El Normograma de la Oficina de encuentra actualizado, fue enviado mediante correo

electronico a la Oficina de Planeacion y se socializo mediante Actas del Subcomite de

Autocontrol y Mejoramiento.                                                                                                                                                                                          

Servicios Ambulatorios:

Con las lideres de cada servicio ambulatorios se realizo la revision y actualizacion del

normograma que fue enviado a la oficina de planeacion, Calidad y desarrollo Institucional

mediante correo electronico y socializadas en el Acta de Autocontrol. 

Planeación:

la oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, procedió a solicitar el Normograma

Institucional el 30 de marzo de 2023, por correo electrónico, mediante circular emitida desde la

gerencia, el plazo para el reporte de la información fue hasta el 25 de abril de 2023. 

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones actualizó las normas internas y externas en el

normograma Institucional, el cual fue socializado en subcomité de autocontrol y mejoramiento

de marzo 2023 y remitido a la Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional el día

17/04/2023.

Planeacion: 

La Oficina de Juridica envio a la Oficina de Planeaciòn la actualizaciòn del normograma de la

Oficina para reportarlo hasta el 25/04/2023 y se reporto el 20/04/2023.

Atencion al Usuario: 

En el mes de abril se revisa y actualiza el NORMOGRAMA del SIAU y se entrega a la ofcina

de planeacion el dia 5 de mayo de 2023. Se adjunto noemograma actualizado y evidencia de

entrega a planeacion.

Subgerencia Administrativa:

Para el I cuatrimestre de 2023, no se han requerido actualizar el normograma.

Sistemas de Informacion:

desde la Oficina de SIH se envio el dia 3 de abril de 2023 el normograma actualizado para ser

revisado por la Oficina  de Planeacion para su ajuste respectivo.

Talento Humano:

Desde la Oficina se envio el normograma actualizado a la Oficina de planeacion para su

revision y actualizacion.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Un informe anual de satisfacción de los proveedores .

5.1 Hacer seguimiento a los mecanismos implementados para evaluar la consistencia de la 

información que se entrega al ciudadano a través de los diferentes canales de atención. 

1/02/2023Suministros 

Educación Médica 1/06/2023

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones diseñó la infografía "visita nuestra página web -

sección: Atención al ciudadano" divulgada por cartelera digital, cartelera física, correo

electrónico, redes sociales  y listas de difusión 

Evidencia de la difusiòn del Manual para la gestion, tramite y respuesta a las peticiones, quejas y 

reclamos.

Actividad no programada en el periodo. 

Actividad no programada  en el periodo. 

Juridica:

La Oficina Juridica junto con el acompañamiento de un abogado y la Oficina de SIAU, realizan

la socializacion del Manual de PQRSQD, mediante capacitaciones.

Atencion al Usuario:

en el mes de abril se realizó difusión del manual de PQRSF a los coordinadores responsables

de responder PQRSD de los servicios de urgencias, subtecnica, subfinanciera, facturación,

gestión documental, talento humano y SIAU. 

1.5 Realizar seguimiento a la matriz de responsabilidades Índice de Transparencia y Acceso a 

la Información - ITA

Dos Informes (un informe semestral  al cumplimiento de la actualización de la información cargada por los 

contratistas (persona natural) al Sistema de Información y Gestión del Empleo Público – SIGEP-

1.3 Realizar monitoreo y seguimiento semestral  al cumplimiento de la actualización e 

información cargada por los contratista (persona natural) al Sistema de Información y Gestión 

del Empleo Público – SIGEP-

Contratación 1/01/2023

1/02/2023

1/01/2023

Mercadeo 

1.2 Realizar monitoreo y seguimiento cuatrimestral  al cumplimiento de la actualización e 

información cargada por los servidores al Sistema de Información y Gestión del Empleo Público 

– SIGEP-

Tres Informes (Uno cuatrimestral  al cumplimiento de la actualización de la información cargada por los 

servidores públicos al Sistema de Información y Gestión del Empleo Público – SIGEP-

1.1 Dar a conocer a  los grupos de interes la información dispuesta en la pagina web  a través 

Infografias.  
1/01/2023

5.2 Difundir ante los responsables de atender el proceso de Atenciòn y Tramite PQRSD  (Alta 

gerencia, Lideres y coordinadores de área) el Manual  para la gestión , tramite y respuesta de 

las peticiones, quejas y reclamos 

Atención al Usuario

Juridica 

Profesional Especializado Adscrito a la 

Gerencia.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Se puede evidenciar que la matriz se actualizo el dia 31 de octubre de 2022, se requiere que

para esta vigencia se realice la actualizacion de la matriz ITA a cargo de la perosna

responsable de esta actividad.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Actividad Sin Iniciar

Actividad Sin Iniciar

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Actividad Sin Iniciar

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Talento Humano Actividad sin Inicar

Actividad Sin Iniciar

Actividad sin Inicar

1.Lineamientos 

Transparencia Activa 

(Disponibilidad medios físicos y 

electrónicos)

5. Mecanismos para 

Mejorar la 

Transparencia y el 

Acceso a la 

Información

Actividad Sin Iniciar

Portal web con requerimientos ITA actualizado.

1/03/2023

Un informe anual de satisfacción de estudiantes que se encuentran rotando por la institución y ademas un 

informe semestral de satisfaccion de instituciones educativas, todo lo anterior con el objetivo de conocer la 

percepción respecto al proceso académico, instalaciones locativas y aspectos organizacionales al final de 

la rotación.

Actividad no programada  en el periodo. 
Generar dos (2) Informes de seguimiento semestral junio  (Corte a 30 de junio), Diciembre (Corte a 31 de 

diciembre) 

Contratación:

Los reportes consolidados y/o informes del Sistema de Información y Gestión del Empleo

Público - SIGEP, por transición de plataforma de SIGEP I a SIGEP II, a la fecha pueden ser

visualizados y descargados por el área de Talento Humano, debido a que en dicha

dependencia se maneja el usuario AdminENT, rol que tiene la posibilidad de descargar los

consolidados de gestión de la entidad, tanto para los servidores públicos como para los

contratistas. Se remite Instructivo Gestión de la Información SIGEP II adoptado por el

Departamento Administrativo de la Función Pública, en el que consta que el rol Jefe Contratos

no tiene dicha funcionalidad a la fecha. Dentro del semestre se solicitará a la Oficina de

Talento Humano la remisión de informe de la entidad.

Junio 30 de 2023Oficina Asesora Control Interno 

1/01/2023

Listados de asistencia de las dos capacitaciones realizadas  sobre la Ley de Transparencia, Ley 1712 de 

2014 dirigida a los para los responsables de área.

Una Infografia por Cuatrimestre divulgada en canales de comunicación 

Profesional Especializado Adscrito a la 

Gerencia.

1.6 Gestionar la programación  y ejecución de dos (2) capacitaciones en la vigencia sobre la 

Ley de Transparencia, Ley 1712 de 2014 para los responsables de área.

1.4  Realizar seguimiento y Gestionar la actualización de la información institucional mediante 

matriz de responsabilidades Índice de Transparencia y Acceso a la Información - ITA de 

acuerdo a la Resolución 1519 de 2020 (Anexo 2. Servicio al ciudadano y menú participa, Anexo 

4. Datos abierto, datos abiertos es de sistemas de informacion etsa en la actividad 4.1)



SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL 

CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2023
SOPORTE TIEMPO INDICADOR

RIESGO RESIDUAL

RESPONSABLE

VERSIÓN: 03

CÓDIGO: GCI-CI-F-001U

Periodo de seguimiento: Primer Cuatrimestre 

Fecha de publicación: 15 de Mayo de 2023

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO

FORMATO
FECHA DE EMISIÓN: ABRIL 2022

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS

31/12/2023

30/08/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

Juridica:

Se reporta oportunamente a la oficina de SIAU, se anexa evidencia del reporte al correo

electronico de SIAU.

Atencion Al Usuario:

se adjunta evidencia de publicación de los informes consolidados (enero, febrero, marzo y

abril) en la página web institucional.

Talento Humano:

Se realiza reporte oportuno ante la oficina de SIAU, se evidencia del reporte enviado mediante

correo electrónico.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Juridica:

Hasta la Fecha la oficina de Sistemas de Informaciòn no ha reportado la informaciòn para su

respectiva revisiòn, igua el plazo es hasta diciembre de 2023.

Sistemas de Informacion:

Actividad sin Iniciar.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Contratación:

Certificado curso Virtual de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupción del

servidor público que lidera la Oficina de Contratación. Solicitud al DAFP con listado de

servidores públicos y contratistas para verificar quiénes han realizado el curso mencionado -

respuesta a la solicitud.

Talento Humano:

desde la Oficina de talento se vienen incorporando dentro del plan de capacitacion las

estrtategias para los cursos de obligatorio cumplimiento.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

La Oficina de Bienestar Laboral relizó elaboración del Plan de Gestión de la Integridad para la

vigencia 2023 el cual se encuentra en proceso de ejecución. 
Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

6. Iniciativas 

Adicionales 

Talento Humano 

1.3  Realizar seguimiento y evaluación a la ejecución del plan de Gestión de la Integridad donde 

se evidencie mediante la aplicación de un instrumento de medición  la apropiación de los 

valores institucionales. 

Código de Integridad

1.1 Elaborar y ejecutar un cronograma del Plan de Gestión de la integridad para socializar y 

promover los valores del servicio publico con el acompañamiento de la alta dirección y dirigido a 

todos los colaboradores de la institución sin importar el tipo de vinculación

Talento Humano 

 1 informe de analisis de resultados divulgado. 1/02/2023

Juridica: 

Este tipo de solicitudes se consolidan en un formato de PQRSD y se remite en forma mensual

a la Oficina de SIAU.

Atencion al Usuario:

se adjunta el indicador actualizado de tiempos de respuesta de PQRSD hasta el mes de

marzo, porque el indicador para el mes de abril se hace con corte al dia 20.

Talento Humano:

La Oficina de Talento Humano respondió 75 Peticiones de manera oportuna.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Actividad sin Inicar Actividad Sin Iniciar

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones actualizó el inventario de activos de información y

remitío a la Oficina Asesora de Sistemas de Información el día 14/04/2023.

Sistemas de Informacion:

se realiza la recopilacion de algunos activos de información

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

6.Divulgación política de 

seguridad de la información 

y de protección de datos 

personales

Evidencia de la validación de la existencia, elaboración,  publicación y actualizaciòn si lo requiere de los 

instrumentos de gestión de la información

(Actualizar los instrumentos de gestión de la información de acuerdo a la ley 1712 de 2014.(Datos 

abiertos)  (Registro de Activos de Información, Índice de Información Clasificada y Reservada, Esquema 

de Publicación de Información)

Evidencia de la validación de la existencia, elaboración,  publicación y actualizaciòn si lo requiere de los 

instrumentos de gestión documental.

1/02/2023

1/02/2023

Sistemas de informacion y todas las 

unidades funcionaes.

Gestiòn Documental 

4.1  Actualizar los instrumentos de gestión de la información de acuerdo a la ley 1712 de 

2014.(Datos abiertos)  (Registro de Activos de Información, Índice de Información Clasificada y 

Reservada, Esquema de Publicación de Información y  valide su existencia, elaboración,  

publicación y actualizaciòn si lo requiere.

4.2 Validar  los instrumentos de gestión documental (Tablas de Retención Documental, Cuadros 

de Clasificación Documental y Tablas de Valoración Documental), si se se encuentran 

actualizados.

4. Elaboración de los 

Instrumentos de Gestión de 

la Información

Reporte mensual (8 primeros dias calendario) a SIAU con los criterios definidos y en el formato 

establecido. 

Consolidado Mensual de SIAU y las unidades que reportan (Talento Humano, Juridica, Gestión 

Documental)  de PQRSD los criterios definidos y evidencia de gestión de la publicación en la pagina web. 

1/01/2023

Talento Humano

Juridica 

Atención al Usuario

5.1 Elaborar un consolidado PQRSD de manera mensual que contenga como mínimo, la 

siguiente información:

1. El tema o asunto que origina la petición o la consulta.

2.Fecha de recepción o radicación.

3. Término para resolverla

4. Dependencia responsable del asunto

5.Fecha de respuesta

6. Número de oficio de respuesta

Adicional se consolida en el mismo documento cuadro resumen con la siguiente información:

1.No. De solicitudes recibidas por la entidad

2.No. De solicitudes contestadas por la entidad dentro de los terminos legales

3.No. De solicitudes contestadas por la entidad sin entregar la información solicitada

4. No. de solicitudes que ha contestado la entidad sin entregar la información solicitada por 

inexistencia de la misma 

Gestionar su publicación en la pagina web Institucional, Sección Atención al Ciudadano, Menú 

Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

Evidencia de la divulgaciòn e implementaciòn de la Política de protección de datos personales1/02/2023
Sistemas de Información 

Jurdica

planeacion 

6.1 Revisar y actualizar en conjunto la politica de protección de datos personales (HABEAS 

DATA), gestionar su implementación. 

5.Monitoreo del Acceso a la 

Información Pública

2. Lineamientos de 

Transparencia Pasiva

 (obligación de responder las 

solicitudes) 

Proporción de requerimientos

de información renspondidos

de forma oportuna5. Mecanismos para 

Mejorar la 

Transparencia y el 

Acceso a la 

Información

Sistemas de Información

3.1 Hacer seguimiento semestral  de  la encuesta de percepción de la ciudadanía, frente al 

acceso y consulta de la información  (incluir pregunta respecto a que otra información desea 

conocer en la pagina web), divulgarla con los grupos de interes para su diligenciamiento y 

generar informe semestral y divulgarlo a traves de los canales intitucionales. 

3. Seguimiento acceso a la 

información pública

Informe de avance cuatrimestral 1/02/2023

1/02/2023

Cronograma elaborado y avalado para su ejecución por el área de Talento Humano con apoyo de los 

Gestores de Integridad. 

Informe cuatrimestral de la ejecución y cumplimiento del cronograma del Plan de Gestión de la Integridad.

La Oficina de Bienestar Laboral relizó elaboración del Plan de Gestión de la Integridad para la

vigencia 2023 el cual se encuentra en proceso de ejecución. 
Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Informe cuatrimestral de seguimiento con cobertura y alcance en el Curso Virtual de Integridad, 

Transparencia y Lucha contra la Corrupción y lenguaje claro. 
1/02/2023

1/01/2023

Las Tablas de Retención Documental-TRD y Cuadros de Clasificación Documental, no se han

actualizado ya que no han cambiado la Estructura Orgánica de la Institución; respecto a las

Tablas de Valoración Documental-TVD, han sido aprobadas con la Resolución 0676 del 31 de

agosto de 2022 ver el link: https://hospitalneiva.gov.co/wp-

content/uploads/2023/03/RESOLUCION-DE-APROBACION-TVD.pdf, y convalidadas según

concepto técnico de evaluación de fecha 29 de Noviembre de 2022 y Acta No. 006 de 2022

del Concejo Departamental de Archivo del Departamento del Huila , certificada por el la

Secretaria General Liza Adriana Carvajal Franco 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Talento Humano 

Contratación y supervisores de los 

contratos 

1.2 Incorporar la Promoción y el seguimiento a la certificación del Curso Virtual de Integridad, 

Transparencia y Lucha contra la Corrupción y lenguaje claro dirigido a servidores publicos, 

contratistas, agremiados que laboran en la institución. 

Atención al Usuario 

Talento Humano

Juridica

2.1 Gestionar la respuesta a las solicitudes de acceso a la información en los términos 

establecidos en la ley



SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL 

CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2023
SOPORTE TIEMPO INDICADOR

RIESGO RESIDUAL

RESPONSABLE

VERSIÓN: 03

CÓDIGO: GCI-CI-F-001U

Periodo de seguimiento: Primer Cuatrimestre 

Fecha de publicación: 15 de Mayo de 2023

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO

FORMATO
FECHA DE EMISIÓN: ABRIL 2022

1. Gestión del 

Riesgo de 

Corrupción 

PROBABILIDAD IMPACTO
NIVEL DEL 

RIESGO

OPCION 

MANEJO
ACTIVIDAD DE CONTROL No. PROCESO RIESGO CLASIFICACIÓN CAUSAS 31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

31/12/2023

Conflicto de Intereses

En el mes de marzo se realizó el informe de seguimineto al SIGEP para la vigencia del año

2022, se tiene programado el Informe Anual del año 2023 para el mes de Diciembre.
Actividad Sin Iniciar

La Oficina de Talento Humano realizo verificación del Acuerdo 830 de 2021 para las tres 3

personas vinculadas durante el primer cuatrimestre de 2023.
Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

La Oficina de Bienestar Laboral relizó elaboración del Plan de Gestión de la Integridad para la

vigencia 2023 el cual se encuentra en proceso de ejecución, estrategias de comunicación y

sensibilización relacionadas con código de  Integridad y conflicto de intereses

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

La Oficina de Bienestar Laboral relizó elaboración del Plan de Gestión de la Integridad para la

vigencia 2023 el cual se encuentra en proceso de ejecución. 
Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Contratación:

La Oficina de Contratación requiere la presentación de la declaración de bienes, rentas y

conflicto de intereses en el aplicativo establecido por Función Pública previo a la suscripción

del contrato respectivo conforme a la lista de chequeo institucionalizada.

Talento Humano:

La oficina de Talento Humano realizó auditoría interna del personal de Planta de la Entidad,

como insumo para iniciar el proceso de requerimientos de Declaraciones de Renta de la

vigencia inmediatamente anterior. 

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

Oficina Asesora de Control Interno

2.2 Incluir dentro del cronograma del Plan de Gestión de la integridad acciones de capacitación 

sobre la gestión de conflictos de intereses, su declaración proactiva, el cumplimiento de la Ley 

2013 de 2019 y el trámite de los impedimentos y recusaciones de acuerdo al artículo 12 de la 

Ley 1437 de 2011 a través del plan de capacitación institucional.

2.4 Implementar estratégias para  que los servidores públicos y contratistas de la entidad 

obligados por la Ley 2013 de 2019 publiquen la declaración de bienes, rentas y conflicto de 

intereses en el aplicativo establecido por Función Pública mediante de los canales que 

establezca la entidad.

2.5  12,1.Realizar seguimiento y monitoreo al registro de conflictos de intereses han surtido 

tramite.

12.2Realizar el seguimiento y control a la implementación de las estrategias de gestión 

preventiva del conflicto de intereses formuladas en la planeación institucional y a la publicación 

de la declaración de bienes, rentas y conflictos de intereses de los servidores públicos y 

contratistas que se encuentran obligados por la ley 2013 de 2019, a través de las dependencias 

de control interno. 

1/02/2023
Evidencia del seguimiento a las Personas Expuestas Políticamente -PEP para que  diligencien la 

información en el aplicativo por la integridad,  de acuerdo al Decreto 830 de 2021. 
Talento Humano 

Realizar seguimiento a las Personas Expuestas Políticamente -PEP para que  diligencien la 

información en el aplicativo por la integridad,  de acuerdo al Decreto 830 de 2021. 

6. Iniciativas 

Adicionales 

Cronograma elaborado y avalado para su ejecución por la alta dirección1/02/2023Talento Humano 
2.1 Incluir dentro del cronograma del Plan de Gestión de la integridad estrategias de 

comunicación  y  sensibilización relacionadas con código de  Integridad y conflicto de intereses

1/02/2023

1/02/2023

Capacitación de gestión de conflictos de interés debidamente realizada.

Comunicación informativa dirigida a servidores y contratistas de la entidad obligados por la Ley 2013 de 

2019 para que publiquen la declaración de bienes, rentas y conflicto de intereses en el aplicativo 

establecido por Función Pública.

Informe de resultados anual en el que se evidencia  la declaración de bienes, rentas y conflicto de 

intereses en el aplicativo establecido por Función Pública.

Talento Humano 

Talento Humano 

Contratación.

DRA. MARISOL GUTIERREZ TRUJILLO 

Jefe Oficina de Control Interno

MANUEL ALEJANDRO AVILA ACURZ

Profesional Universitario Agremiado - Control Interno

1/02/2023
Informe anual de seguimiento al SIGEP, donde se incluye la verificación y control y registro de 

declaraciones de bienes y rentas y conflictos de interes. 


