IDENTIFICACION ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO
RIESGO NAPORRCE
PROCESO |  OBJETIVO DELPROCESO PROBABILIDAD DEL ADMON DEL ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
TIPO DE RIESGO
No. DESCRIPCION CAUSAS CONTROL
T, SE EXpIde 1a CrcuTar Tterna No. 100 Fecoraando
a responsables de proceso el reporte y consolidacion
de la informacion del informe de seguimeinto a
1. Inadecuado seguimiento por parte de los procesoy demas elementos que permiten el
. . . . seguimiento y control.
Organizar, dirigir, coordinar y N . . responsables de proceso a los tramites y . i
. . Inexactitud. Falta de informacion sobre el estado del proceso del o ) . " Profesional Universitaria
Gestion de  |administrar la red de prestadores de " o PR procedimientos a su cargo.noportunidad en el envio |Alta Probabilidad de . P . o
i P 3 tramite al interior de la Institucién. . y . y PREVENTIVO |EVITAR EL RIESGO (2. Se realiza socializacion de los parametros para el |de SGC y equipo de 100%
Calidad servicio de salud en el Departamento de 9y y de la informacion de la gestion de los procesos para |Ocurrencia - . .
o (Gestion de Calidad). . N N N seguimiento a procesos institucionales en charla Trabajo
Narifio. consolidacion y reporte de dicha informacion ante los L
n - motivacional del 7 de Octubre de 2013.
organizmos de control y comunidad en general.
3. Se informa a los Integrantes del comite tecnico
del cumplimiento e incumplimiento del Reporte
di aluar la efi . eficaci 1,- La Capacitacion de riesgos fue realizada los dias
Medir y ev L:" acel d'c'enc'a et'CTC'ay 21-22-23 de mayo de 2013 a los diferentes auditores
economia de los demas controles, 5 . : " : Tréfico de influencias, permitiendose evaluaciones por ICONTEC , igualmente en las diferentes charlas
asesoramiento continuo del proceso Tréfico de influencias, permitiendose evaluaciones sesgadas en las WA L " .
Gestion del N P y N - sesgadas en las auditorias internas e formulandose L motivacionales de los dias lunes se ha tratado el Jefe Oficina de Control
administrativo, la reevaluacion de los auditorias internas e formulandose acciones correctivas, preventivas by N N N Alta Probabilidad de N N 0,
Riesgo y Control N > 5 3 N acciones correctivas, preventivas y de mejoras N PREVENTIVO |EVITAR EL RIESGO [tema de los diferentes componetes del MECI Interno y equipo de 100%
planes establecidos y en la introduccion y de mejoras incorrectas. N Ocurrencia B o .
Interno ") . incorrectas. 2,- Se a hecho el respectivo seguimiento de los trabajo.
de los correctivos necesarios para el (Gestion del riesgo y Control Interno) 6n del ri ! f d :
cumplimiento de las metas u objetivos (Gestion del riesgo y Control Interno) pl an_es le accion y que esto§ se encuetren
previstos debidamente cerrados, arrojando un 100% de
cierre.
1. Solicitud de informacién de un particular sobre
resultados (Amenaza).
1.- No aplica Jefe Oficina Asesora
Violacion a la Reserva 2. Falta de supervision de reporte de resultados o Baja Probabilidad de 2.- Se programa socializacion de la ley 594/2000 Juridica -Coordinador
Gestion Juridica 8 (Gestién Juridica) : informacion generada (Debilidad). Ocl rrencia PREVENTIVO |EVITAR EL RIESGO |para el 29 de agosto/13 Tecnico LSP-Profesional 80%
! u 3.- Se definen criterios para la entrega de Universitario Gestion del
3. Desconocimiento por parte del personal del informacion Talento Humano
caracter de reserva que tiene alguna informacion del
proceso.
1. Desconocimiento de las normas . " - Secretaria General.
1,- Las actividades se realizan con la capacitacion N
Inexactitud en la redaccién de actos administrativos lo cual puede del 9 de septiembre al personal del IDSN. 2,- Se Profesionales
) o " P 2. Falta de planeacién Alta Probabilidad de CORRECTIV | REDUCIR EL : P! > 2 p € - 2 Universitarios de o
Gestion Juridica 9 causar demandas a la entidad. N realizara una capacitacion en Noviembre de 100%
" o Ocurrencia o RIESGO : . N .. |Recursos Humanos-
(Gestion Juridica) . o " Redaccion de Actos Administrativos. 3,- Capacitacion |, . )
3. Presiones para elaboracion "urgente" de actos al recurso humano en grupos primarios juridicos ' Técnico Operativo
administrativos u | grupos p u B Recursos Humanos
1.Se sensibilizo en las actividades a realizar en el
1. Desconocimiento de las normas Program§ de t?lenestar Soqal a los involucrados en
el comité de bienestra social. -
Gestion Talento | Sarantizar el desarrollo integral del Inexactitud en la informacién para elaboracién y aprobacién del Plan 2. Fallas en la elaboracion de programa de BS Baja Probabilidad de EVITAR EL ggfr:iet?;: g;:eesthr
talento humano, mejoramiento de su 10 de Bienestar Social. (incentivos, capacitacion) : prog! ) " PREVENTIVO 2. Se realizo y aprobo el programa de Bienestar y L 100%
Humano © - ™ = Ocurrencia RIESGO 3 Social/ Comision de
nivel de vida y el de su familia (Gestién del Talento Humano) iz Social
3. Demoras en la contratacion para llevar a cabo las Personal
actividades de BS 3. Se ejecuto efectivamente la programacion de
Actividades
1. Se plantea realizar la accién No. 1y 5 el dia 7 de
octubre capacitacién en derecho disciplinario ley 734
de 2002 y ley 1474 de 2011.
" - ercitar 2. Se document en el procedimiento de control
1. El profesional universitario de asuntos : A -
disciplinarios y/o Secretario general que sustancie o interno disciplinario el formato de seguimiento a
o s y/o Secretario g alq procesos disciplinarios en el que se verifica las
. - profiera decision disciplinaria manifiestamente N .
Garantizar el oportuno cumplimiento de contraria a la le etapas y terminos procesales. Secretaria General -
Gestion Talento |los derechos prestacionales como Prevaricato por accién u omision. Ve Baja Probabilidad de EVITAR EL Profesional Universitario o
: e N 13 - N PREVENTIVO N N 75%
Humano servidores publicos de conformidad con (Gestion del Talento Humano) y P Ocurrencia RIESGO 3. Los procesos se impulsan y sustancias conforme |de Control Interno
o . 2. El profesional universitario de asuntos e AT
la normatividad vigente AR . ’ el estatuto disciplinario. disciplinario
disciplinarios y/o Secretario general que omita,
;etar.de, rehuse o deniegue un acto propio de sus 4. La Secretaria General revisa y corrige los autos
unciones. o
de sustancion.
5. Se encuentra programada la capacitacion del
Manual de Etica del IDSN por parte de la Profesional
de Recursos Humanos.
1.1 Indebida presion interna para agilizar tramites de
certificaciones .
1.1 Conformacién grupo primario archivo y
1.2 Interes externos en priorizar los procedimientos. asistencia tecnica por el grupo primario de archivo
Trafico de influencias en los procedimientos de certificaciones - . . 3.1 Organizacion y evaluacion del archivo de gestion .
" 2.1 Deficiencia en el sistema de informacion Secretaria General
Gestion laborales, bonos pensionales y en los servicios de Archivo Central Baja Probabilidad de EVITAREL  |con el apoyo del grupo primario de archivo o
19 N N N PREVENTIVO Tecnico Archivo Central- 67%
Recursos que rigen en el Proceso de Gestion de Recursos. Ocurrencia RIESGO

(Gestién Recursos)

2.2 Carencia de software y hadware para expedir
certificaciones

3.1 Deficiencia en el sistema de vigilancia privada.

3.2 Deficiencia en el area de infraestructura.

3.1 y 3.2. Gestion para la contratacion espacio fisico
para custodia, confidencialidad y conservacion del
archivo instuticiona

comité de Archivo




1. Conformacién equipo de apoyo para contratacion
y formulacion plan de adquisiciones mediante acto

Secretaria General

Gestion 21 Uso |nf‘|decuad0 de los bienes institucionales. Falb?de !’!anlﬁcac}on de las necesidades, adquisicion |Baja Prob.abllldad de PREVENTIVO EVITAR EL administrativo Profesional Universitario 100%
Recursos (Gestion de Recursos) y utilizacién de bienes Ocurrencia RIESGO L
. Apoyo Logistico
2. Reporte ejecucion plan de adquisiciones
institucional a la Oficina de Anovo Loaistico
1. Incluye dentro de las jornadas de sensibilizacion .
de los lunes capacitacién en CDU Profesional es
Gestion Hurto de bienes institucionales Falta de conocimiento de los funcionarios del uso de |Baja Probabilidad de EVITAR EL a Universitarios Oficina de o
22 . y 3 PREVENTIVO ) 50%
Recursos (Gestion de Recursos) los bienes del IDSN Ocurrencia RIESGO . Gestion de Talento
2. Para el mes de noviembre se programo la
PN " - humano.
capacitacion del codigo de etica y carta de valores
Definir mecanismos para lograr una 1. Informe de seguimiento de las actividades y
participacion efectiva entre el IDSN y los compromisos adquiridos a través de los )
?;‘r?;z;lz?g??;:;ilsav:gé?\’zffldnEId:(;LSmS:' Los responsables de las articulaciones representantes dl DS ante o cfrentes comis. Subdirector de salud
Articulacion | esfuerzos y recursos encaminados a Ocultar a la entidad y/o ciudadania Ia informacion considerada intersectoriales establecidas omiten informacion | Baja Probabilidad de EVITAREL  |1.2. Se elabora formato de Programacién de publica Profesionales .
23 publica. . . N PREVENTIVO - y iz y Especializados y 100%
Intersectorial |alcanzar las metas establecidas en el (Articulacién Intersectorial) sobre los avances y compromisos adquiridos dentro  [Ocurrencia RIESGO actividades de articulacion Intersectorial y Universitarios del
Plan de Desarrollo del Departamento, de estos comites. seguimiento a compromisos. P
Plan de Salud Territorial del roceso
Departamento de Narifio y en atencion al 2. Se realiza mensualmente el reporte de indicadores
marco de sus competencias de calidad Matriz SIMU
1.y 5 Seguimiento trimestral al proceso de IVC
aplicando formatos establecidos; toda solicitud de
trémite inario se manejara exclusi y
1. Las acciones de IVC que ejecuta el IDSN son de por solicitud escrita a través de Direccion
conocimiento publico y afectan intereses de
Contribuir al fortalecimiento de la establecimientos publicos y privados hasta el punto 3. Socializacion, sensibilizacion y re induccion en el .
- - 5 . : i . N " MR Subdirector de salud
. y capacidad de gestion de los actores del Tréfico de influencias (en la aplicacion de las normas que rigen la de ocasionar sanciones (Amenaza) y a su vez . "~ proceso de IVC, en actualizacion técnica a personal . .
Asistencia % : y y PR . . . ) Baja Probabilidad de EVITAR EL . . ™ publica- Profesionales o0
y SGSSS a través acciones de asistencia 25 vigilancia en salud definir adecuadamente el riesgo) provocar las influencias externas. ) PREVENTIVO operativo y cédigo de ética y valores. . 90%
Tecnica ‘, o 8 g Ocurrencia RIESGO Especializados y
écnica para que cumplan su misién (Asistencia Técnica) Univeritarios del Proces
institucional. 2. Las medidas sanitarias son tomadas por personal 2Y 4. Se programo consejo de redaccién para veritarios roceso
de planta que no aplica estrictamente los periodico institucional y estrategias de comunicacién
procedimientos establecidos (Debilidad). para temas de interes en salud Y para sensibilizar a
la comunidad para que denuncien casos de
corrupcion en la institucion.
1. Realizacion a través de reuniones grupos
primarios. Falta implementar metodologia de
compartir buenas practicas metodoldgicas.
1. Por busqueda de poder y beneficios personales.
Cnnmpunr a fnna]ggmnenm dela Concentracién de informacién de determinadas actividades o . . .2’ Se ut_ll]za medlos_ electronicos para difusién de la Subdirector de salud
Asistencia capacidad de gestion de los actores del r0Cesos en una persona que impide el normal desarrollo de 2. Por lo establecido en el manual de funciones Alta Probabilidad de EVITAR EL informacién. Se realizo y entrego a SSP el backup blica- Profesionales
P SGSSS a través acciones de asistencia 27 |Proce una p! que imp donde se concentren funciones en el trabajador ; PREVENTIVO afio 2011-2013 segdn SGC. publica- | 66%
‘ecnica técnica para que cumplan su misin actividades. Ocurrencia RIESGO Especializados y
institucional. (Asistencia Técnica) 3. Por la estructura y financiacion de la planta de 3.En reuniones de grupo primario se recuerdan las Univeritarios del Proceso
personal del IDSN funciones de los lideres de proceso y personal de
apoyo acorde a el manal de Funciones actualizado,
Esta revision y ajuste corresponde a la oficina de
PRUM
1. Reuniones trimestrales de Tideres de prioridad de
la subdireccion de salud publica; se ha realizado
revision trimestral de proceso
1. Las acciones de IVC que ejecuta el IDSN son de 2y 4. Se programo consejo de redaccién para
conocimiento publico y afectan intereses de periodico institucional y estrategias de comunicacion
establecimientos publicos y privados hasta el punto para temas de interes en salud y sensibilizar a la
Inspeccion Tréfico de influencias en la aplicacién de las normas que rigen la de ocasionar sanciones (Amenaza) y a su vez . comunidad para que denuncien casos de corrupcion .
Vigianciay 28 |vigilancia en salud. provocar las influencias externas. Alta Probabilidad de PReveNTivO|  EVITAREL op 12 institucion Subdirector de salud 80%
L. R Ocurrencia RIESGO publica
control (Inspeccion, Vigilancia y Control)
2. Las medidas sanitarias son tomadas por personal 3. Reuniones periodicas de calidad ; reinduccion en
de planta que no aplica estrictamente los equipo de Salud Pdblica para revision y ajustes del
procedimientos establecidos (Debilidad). proceso de IVC
5. Charlas y circulares preventivas sobre manejo de
interventorias, y se cuenta con Plan de accién
ocnarifirn
1. Ausencia de estudio de costos para transporte,
gastos de viaje y/o viaticos en la Subregiones
Paclﬁ_ct_) Sury Sanquianga, que g_arantlce_ 1. Socializacién, sensibilizacion y re induccién en el
condiciones saludables, de seguridad y bienestar del PR
N proceso de IVC, en actualizacién técnica a personal
recurso humano, generando una linea de base para " g P
Inspeccion la asignacion de recursos operativo y cdigo de ética y valores Subdirector de Salud
P Alteracién de documentos de soporte de legalizacién de cuentas. 9 Muy alta probabilidad de | CORRECTIV | EVITAR EL
Vigilancia y 29 IR N ; " : Publica, interventores y 100%
(Inspeccién, Vigilancia y Control) . Lo ocurrencia o RIESGO 2. Generacion de estudio de costos para transporte y! N
control 2. Reconocimiento economico insuficiente para las supervisores

labores desarrolladas por los contratistas para zonas
en especifico.

3. Debilidad en el control y autocontrol en los
valores coorporativos

gastos de viaje-viaticos en las subregiones pacifico
sury i y plar i de propt para
ajuste en tabla de vidticos.Resolucion 2067 del 2013




Realizar inspeccién, vigilancia y control
a los actores y sujetos objeto de estas

1. Modificacion de informacion por conveniencia del
resultado de una meta para justificar cumplimiento.

1. Se salvaguardar la informacion las visitas de IVC
trimestralmente en un lugar seguro en la secretaria
de salud publica mediante procedimiento de SGC.

2. Capacitacion sobre etica y valores - circulares -

Inspeccion  |acciones, en el cumplimiento de la Manipulacién o adulteracion de informacién de resultados de visitas N - Subdirector de Salud
Vi y - . " Lo\ i Baja Probabilidad de EVITAR EL charlas o o
igilanciay  [normatividad vigente segun las 30 |de Inspeccién Vigilancia y Control y de cumplimiento de metas. PREVENTIVO Publica, interventores y 66%
A 2. Amiguismo y clientelismo. Ocurrencia RIESGO
control competencias del IDSN, (Inspeccion, Vigilancia y Control) . . " " supervisores
con el fin de garantizar la calidad de los 3.Se mantiene Comisiones de verificacién de la
g 3. Debilidad etica profesional. prioridad salud ambiental, visitas de verificacion
servicios. - o
subregionales y por prioridad.
1. Capacitacion y socializacién de la normatividad -
Realizar inspeccién, vigilancia y control 1. Desconocimiento de la norma, procesos y capacitacion de calidad
L 9 . ¥ procedimientos. 2. Entrenamiento continuo y permanente - induccion |Subdirector de calidad y
a los actores y sujetos objeto de estas . . . y .
Inspeccion  |acciones, en el cumplimiento de la Fraude (Inducir a cometer un error, a un servidor publico para al personal nuevo. aseguramiento y lideres
P - . P! . obtener sentencia, resolucion o acto administrativo contrario a la 2. Desconocimiento de Competencias y funciones.  |Alta Probabilidad de EVITAR EL 3. Para el personal de planta se cuenta con manual |de proceso. o
Vigilanciay  [normatividad vigente segun las 31 ! Y : PREVENTIVO ) N : 100%
) ley) en los procedimientos de Verificacion y DLS. Ocurrencia RIESGO de funciones, para el personal contratista los lideres
control competencias del IDSN, i AN . . - M " y
. " (Inspeccién, Vigilancia y Control) 3. Personal no idoneo para su manejo. de prioridad en coordinacion con el Subdirector de | Profesional de Talento
con el fin de garantizar la calidad de los " N
servicios. salud publica y direccion establecen los perfiles, los |Humano
" 4. Desconocimiento de la veracidad del documento estudios previos y los certificados de idoneidad (con
apoyo de recursos humanos).
1. Reuniones con el equipo de trabajo.
Realizar inspeccion, vigilancia y control Subdirector de calidad,
N, vigilancia y Presiones Indebidas sobre funcionarios en las Visitas de Vigilancia a . . 2. Socializacién de Circulares y actos administrativos |aseguramiento y lideres
a los actores y sujetos objeto de estas - . " - 1. Amenazas e intereses de nivel externo que Ty y P
. . prestadores, Visitas de Verificacion, Visitas a EPS, para que se altere : . o de prohibicién de este tipo de practicas. de proceso,
Inspeccion  [acciones, en el cumplimiento de la N . afecten las funciones de los servidores publicos " .
y - . " o modifique a favor del prestador, el estado encontrado del objeto Alta Probabilidad de EVITAR EL interventores, o
Vigilanciay  |normatividad vigente segtin las 32 1 " § oo § PREVENTIVO © . 100%
) vigilado o evaluado en el procedimiento de Verificacion, . P Ocurrencia RIESGO 3. Respaldo al para el 1to de L
control competencias del IDSN, ) 2. Amenazas e intereses a nivel interno de la : :
con el fin de garantizar la calidad de los Aseguramiento y DLS. Institucion por los funcionarios de cualquier nivel sus funciones. oficina Talento Humano.
e 9 (Inspeccion, Vigilancia y Control) u P u valqu
servicios. " . .. .
4. Realizar seguimiento al cumplimiento del codigo
de Etica, valores y buen gobierno.
Realizar inspeccion, vigilancia y control . P, Subdlrectgr de cal_ldad,
. . Falsedad (Cuando un servidor publico en el desarrollo de sus . N aseguramiento y lideres
a los actores y sujetos objeto de estas funciones, al ribir o redactar un documento plblico que pueda 1. Entrenamiento permanente y continuo de proceso,
Inspeccion acciones, en el cumplimiento de la v N M N u Ul pul qu _pu 1. Desconocimiento de normas. ™ 2. Reuniones de calidad - documentos disponibles en |- P !
y - : " servir de prueba, consigne una falsedad o calle total o parcialmente Alta Probabilidad de EVITAR EL : N interventores, o
Viglanciay | normatividad vigente segin las 3 la verdad) en los procedimientos de verificacion, Procesos Ocurrencia PREVENTIVO RIESGO intranet - circulares Profesional Universitario 100%
control competencias del IDSN, L - P 3 ) ! 2. Interés en favorecer al prestador u 3. Charlas de calidad - capacitaciones - circulares .
N N Administrativos Sancionatorios y DLS N N oficina Talento Humano.
con el fin de garantizar la calidad de los L oo 4. Actualizacion de plataforma estrategica
. (Inspeccién, Vigilancia y Control)
servicios.
. . 1. Solicitud de informacién de  un particular sobre 1. Capacitacion al personal los dias lunes en el IDSN.
Integrar el laboratorio de salud publica resultados (Amenaza). o
. .o 2. Capacitacion a un grupo del LSPD en ley de
departamental, los laboratorios ciinicos, archivo y creacion de representantes al comité de
Gestion otros laboratorios, servicios de toma de Violacién a la confidencialidad de los resultados de los analisis de 2. Falta de supervisién de reporte de resultados o Baja Probabilidad de EVITAR EL archivo zel IDSN, falta s?)cializacién al resto de Coordinador Técnico del
Laboratorio de muestras y microscopia para el 36 Laboratorio. informacion generada (Debilidad). ) 3 PREVENTIVO N 100%
L S )y . Ocurrencia RIESGO personal del laboratorio. LSP y personal LSP
salud publica |desarrollo de actividades de vigilancia en (Laboratorio de Salud Publica) 3. Actualizacion del procedimiento de control de
salud publica, prestacion de servicios, 3. Desconocimiento por parte del personal del . P L .
L N . I A 3 y ) datos del LSPD y Procedimiento de Recepcion,
gestion de la calidad e investigacion. caracter de reserva que tiene alguna informacion del .
analisis y reporte de resultados.
proceso.
1. Al LSPD asignaron 5 computadores para entregar
al personal de digitacion y pendiente la entrega.
2. Se realizd la solicitud mediante nota interna al Ing
Gustavo Cuellar para que nos apoye en la creacion
f de nubes de informacién para el LSPD.
. o 1. Hardware y software obsoletos. 3. Capacitacion a un grupo del LSPD en ley de
Integrar el laboratorio de salud publica . i o
) o - . N archivo y creacion de representantes al comité de
departamental, los laboratorios clinicos, 2. Deficiencia en el procedimiento de organizacion " o
" - i . . 2 - " " archivo del IDSN, falta socializacién al resto de
Gestion otros laboratorios, servicios de toma de Sistemas de informacion y manejo documental susceptibles de documental y archivo. . babilidad d EVITAR EL 1 del lab . dinad écnico del
Laboratorio de muestras y microscopia para el 37 manipulacién, adulteracion o pérdida. Baja Pro abilidad de PREVENTIVO RIESGO Pe""lf‘? el lat oratorio. . " . Coordinador Tlecmco e 50%
salud publica |desarrollo de actividades de vigilancia en (Laboratorio de Salud Publica) 3. No existe un sistema de informacion unificado Ocurrencia 2|'ase05'c'wd a sistemas de asignacion y cambio de LSP y personal LSP
salud_ ,p blica, prgstacnop de s_ervnqps, para todo el laboratorio. 5. No se realizard debido a que se hizo consulta al
gestion de la calidad e investigacion. .
" MSPS sobre este tema y ellos informaron que
4, Espacio fisico insuficiente para el archivo. p h
entregaran un Sistema de informacién unificado para
todos los Laboratorios de Salud Pdblica
Departamentales.
6. Pendiente.
1. Seguimiento al cumplimiento de los
procedimientos de Red de servicios.
2. Reuniones con el talento humano para E
1. Intereses particulares y/o personales y/o politicos. conocimiento de los proc y ser i6n y Coordinadora CRUE,
(amenaza) sobre las dificultades y consecuencias que ocasionan .
5 . N Asesor atencion al
Trafico de influencias para priorizar y acelerar el tramite de los las influencias. ! !
_ L P N e N N usuario y Subdirector de
procedimientos de Red de servicios (habilitacion, Referencia y 2. Recibir un algun tipo de favorecimiento personal Calidad y Asequramiento
Gestion Red de a | ia, de permisos de misién |para el funcionario implicado. Media Probabilidad de prevenTvo|  EVITAREL (3, Establecer filtros de atencién que verifiquen el ¥ Aseg 83%
servicios médica y regulacion de pacientes de urgencias y entrega de (debilidad) Ocurrencia RIESGO orden de llegada de la solicitud y control al

donaciones, botiquines y sueros, auditoria de cuentas de EPS e IPS y/
autorizaciones de servicios)
(Gestién de Red de servicios)

3. Ordenes de jefes inmediatos que no acatan el
procedimiento y el orden de llegada de la solicitud.
(debilidad)

cumplimiento de las programaciones establecidas.

4, Capacitacion de la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion, ley 734 codigo unico disciplinarios y
codigo de Etica del IDSN.

5. Establecer filtros a través del responsable del
nrocedimiento.

Profesional Universitaro
de Gestion del T. H. y
Profesional universitaria
de Control interno
disciplinario




Gestion Red de

Soborno en tramites del proceso de Red de Servicios con objeto de

Obtencion de beneficio economico o material para el

Media Probabilidad de

EVITAR EL

1 Capacitacion de la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion , ley 734 codigo unico disciplinarios y
codigo de Etica del IDSN.

Profesional Especializada
y Coordinadora CRUE

42 favorecer a una entidad o usuario. funcionario y el cliente externo en los diferentes - PREVENTIVO . N Asesor de atencion al 100%
servicios P o L Ocurrencia RIESGO 2. Seguimiento a la aplicacion del manual de : :
(Gestion de Red de servicios) procedimientos del proceso de Red de Servicios. . usuario Subdirector de
contratacion en el proceso y a la entrega de
- ; ._ | Calidad y Aseguramiento
suministros que permitan garantizar la transparencia
de la aestion
1. Entrenamiento en el puesto de trabajo CRUE: 14
de mayo, 23 de mayo y 29 de abril de 2013. OAU:
" : "y 21 de junio de 2013.
1. Negligencia y omision
Encubrimiento al tener conocimiento de la mision encargada a I sl L
. " . : i . . 2. Capacitacion o socializacion de la normatividad
alguien para realizar un acto que merece castigo por la ley, y sin 2. Atencion a intereses personales o particulares aplicable y de los documentos que soportan el Subdirector de Calidad
Gestion Red de haberlo acordado previamente se ayude a eludir la accion de la (cliente externo) que pueden favorecer o afectar al  |Media Probabilidad de EVITAR EL P Y . d P ; . Y o
] 43 . 116 S€ AYUOE N " - 10/ Aue F 0 PREVENTIVO proceso.CRUE:14 de mayo, 23 de mayo y 29 de abril | Aseguramiento 100%
servicios autoridad o a entorpecer la investigacion correspondiente, o realizar |cliente o a la institucion. Ocurrencia RIESGO ) A
) . ) P de 2013. OAU: 21 de junio de 2013. Responsables de Proceso
cualquier otro acto para ocultar o encubrir su origen ilicito.
(Gestion de Red de servicios) 3. Falta de conocimiento de normas vigentes y
aplicable al proceso por parte del equipo de trabajo. 4. Revision de los procedimientos del proceso y
actualizacion. CRUE:14 de mayo, 23 de mayo y 29
de abril de 2013. OAU: 21 de junio de 2013.
1. Se realiz6 un diagndstico del estado de los
sistemas de informacion en el mes de Junio con la
ayuda de Andres Suarez y Gerson
I
éé IZ;‘ oliticas de d:bli::nrv‘aor:‘raasla conformacig:nég\J 2. El inventario de los software y hardware fue
Gestion Asegurar y suministrar la logistica de Perdida de informacion de los programas de Sistema Integrado de y P 9 par . " realizado por el ingeniero Gustavo Cuellar en el mes |Jefe Oficina Asesora de
" . : " Sistema Integral de Informacién en Salud Media Probabilidad de EVITAR EL . i :
planificaciony | bienes y servicios para el desarrollo de 46 Informacion en Salud. o " PREVENTIVO RIESGO de Septiembre. Planeacion, Profesionales 75%
desarrollo las actividades institucionales. (Planificacién y Desarrollo) - . " N currenda especializados.
2. Deficiente Sistema de Informacion debido a la i . ‘ " "
N " . 3. El ingeniero Jesus Rosero elabor6 un diagnostico
falta de integralidad del mismo. y 3
de las necesidades en el area de sistemas, y por ello
se determind la compra de nuevos equipos que
fueron asignados entre los meses de Septiembre y
Octihra
1. Se realiz6 Ia revisién de fos procedimientos con el
equipo técnico teniendo en cuenta la normatividad
vigente.
1. Inct de las normas dentro " "
i~ . . . 2. Se realizaron mesas de trabajo en las cuales se
Gestion Asegurar y suministrar la logistica de de las politicas de gobierno en linea - Ocultamiento socializo el procedimiento definitivo y la importancia |Jefe Oficina Asesora de
planificaciony | bienes y servicios para el desarrollo de Informacin de uso publico, no disponible para los usuarios. de informacion. Media Probabilidad de pREVENTIVO|  EVITAREL 40 implirlo a cabalidad. Igualmente, se realizaron | Planeacion, Profesionales 75%
desarrollo las actividades institucionales. (Planificacidn y Desarrollo) Ocurrencia RIESGO sensibilizaciones en las Charlas motivacionales de los | especializados.
2. Incumplimiento del proceso de seguridad de la dias lunes :
informacion segdn normas tecnicas (1SO 27001). .
3. El Asesor Juridico del IDSN, expuso la
normatividad vigente para tener en cuenta en la
olaharacinn da Ine actidine nravine
1. Inct de requisitos idos en el : . .
proceso guia elaboracion de proyectos del IDSN y el 1 L.°§ funcncnano's del equipo d,e proyectos
Banco de Proyectos de Inversion Departamental. socializaron la Guia de elaboracion de proyectos a los
¥ Pal : actores del sistema en una reunién realizada el 20
2. Ficha resumen incompleta sin la viabilidad técnica, de Septiembre, en la que se dieron los linamientos
y . P ! para la buena presentacion de los proyectos y se
Gestion Asegurar y suministrar la logistica de legal y financiera coherentes. enfatizé en el cumplimiento estricto de la Guia Jefe Oficina Asesora de
g Y 1o Conceptos de viabilidadad técnica equivocados e inoportunos. Media Probabilidad de CORRECTIV EVITAR EL P : 3 o
planificacion y | bienes y servicios para el desarrollo de R (Planificacién y Desarrollo) 3. Trafico de influencias por parte de altos ejecutivos |Ocurrencia o RIESGO Profesionales 80%
desarrollo las actividades institucionales. y d;el Gobierno de artamer:jta\ P municipal ) 3. Se capacit6 por parte de Minsalud y Colciencias, a |especializados.
P ¥ municipal. Marcela Mora y Alvaro Alvarez.
4. Falta de argumentacion técnica, legal y financiera. 5. Antes de viabilizar un proyecto, se tiene en
5. Irresponsabilidad del personal que revisa el guﬁgﬁaelli:am dpehr;"e"tjoege requisitos para esto se
proyecto y emite un concepto errado. P equeo.
1. Reunion mensual de programacion por parte de
las diferentes subdirecciones.
2. Consolidacion de la informacion en la
subdirecccion de Slud Publica por parte de un
o s N N N responsable. 3. Reuniones
. Asegurar y suministrar la logistica de Pérdida de documentos soportes de las cuentas recibidas en el 1. Deficientes espacios de trabajo
S | o o | 51 amtod opshiedse |orevemol SUTIEL (e pints ool | |norwis 05
las actividades institucionales. (Transversal) - Secretaria General 2. Falta de controles de acceso al plblico 9 P :
4. Seguimiento mensual de cumplimiento de la
programacion. 5. Revision y
ajustes al proceso de asistencia técnica, incluyendo
unificacién del mecanismo de programacion para
todo el IDSN.
1. Deficiencias en los sistemas de informacion de
gestion de recursos. Oficina de Planeacién,
Asegurar y suministrar la logistica de 2. Falta de actualizacion de herramientas tecnolégica 1. Reunion de socializacion de la Ley 734 de 2004 y G?\:szz?;?::z de
Gestion de menegs seymcics el d:ganollo de s, |Recibir o exigir dadivas en el proceso gestion de recursos. Alta Probabilidad de prevenTivo|  EVITAREL |l Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcin por sistemas do ADoTo 100%
Recursos Y P (Transversal) - Secretaria General 3. Exceso de carga laboral Ocurrencia RIESGO parte de la Oficina Asesora Juridica. POy

las actividades institucionales.

4. Demora en gestion de los procedimientos

5. Error en la gestion de los procedimientos

2. Reuniones de socializacion del codigo de ética.

Logistico, Secretaria
General-PU Gestion de
Talento Humano,




Medir y evaluar la eficiencia, eficacia y
economia de los demas controles,
asesoramiento continuo del proceso

1. Reunion anual de socializacion de los procesos y
procedimientos.

Gestiondel | inistrativo, Ia reevaluacién de los Cohecho en la gestién de Recursos Ofrecimiento de dadivas economicas personales o [Alta Probabilidad de CORRECTIV | EviITAREL |2 Reuniones quincenales de grupo primario parala | Secretaria General "
riesgo y Control I I " 53 o - N o RIESGO reinduccién de procesos y pocedimientos. Control Interno 100%
Interno planes yenla (T ) - direccion y Control Interno presiones personales Ocurrencia 3. Reuniones semanales de calidad para Disciplinario
de los correctivos necesarios para el -
cumplimiento de las metas u objetivos eempoderamiento y compromiso dgl Personal del
previstos IDSN sobre los procesos y procedimientos.
. . i . Subdirector de calidad,
. ik Encubrimiento (Tener conocimiento de la misién encargada a alguien " N
Realizar inspeccién, vigilancia y control 1. Se realiza permanentemente por cada area aseguramiento y lideres
y . para realizar un acto que merece castigo por la ley, y sin haberlo L L .
a los actores y sujetos objeto de estas ) 2 . . revision de normatividad vigente. de proceso,
. o acordado previamente se ayude a eludir la accién de la autoridad o a -~ P .
Inspeccion de |acciones, en el cumplimiento de la N L N N N " N s I L 2. Capacitaciones de sencibilizacién al personal interventores,
- . . entorpecer la investigacion correspondiente, o realizar cualquier otro [Negligencia y omision en el ejercicio de sus Alta Probabilidad de EVITAR EL S . L o
vigilanciay  [normatividad vigente segun las 55 . N . o . N PREVENTIVO periodicas Profesional Universitario 75%
" acto para ocultar o encubrir su origen ilicito) en los procedimientos ~ |funciones Ocurrencia RIESGO ) . . 5 .
control competencias del IDSN, i . . : . 3. Se realiza estudios previos de acuerdo a cada drea | Gestion del Talento
N N de verificacion, DLS, Procesos Administrativos Sancionatorios y N
con el fin de garantizar la calidad de los Aseguramiento. y competencia Humano.
servicios. (Transversal)- Subdireccién de Calidad y Aseguramiento. 4 No se conoce
Realizar inspeccién, vigilancia y control Soborno (Cohecho) ) al no reportar a los entes de control los
a los actores y sujetos objeto de estas hallazgos sobre informacion financiera y de prestacion de servicios o 1. Reunion de socializacion de la Ley 734 de 2004 y " "
. s N L ! " . i Subdirector de calidad,
Inspeccion de |acciones, en el cumplimiento de la los incumplimientos por no entrega de informacion en los " . . . . "~ la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion por y
L L . ’ A ” S . Obtencién de beneficio material para el funcionario |Alta Probabilidad de EVITAR EL " ey aseguramiento y 0,
vigilanciay  [normatividad vigente segun las 57 procedimientos de Inspeccién, Vigilancia y Control, Salud Ambiental, " o : PREVENTIVO parte de la Oficina Asesora Juridica. " 50%
) P . N . en los diferentes procedimientos. Ocurrencia RIESGO y o . - Subdirector de Salud
control competencias del IDSN, y Salud Publica, Verificacion, DLS y Aseguramiento. 2. Reuniones de socializacion del codigo de ética; Publica

con el fin de garantizar la calidad de los
servicios.

(Transversal)- Subdirecciones de Salud Publica y Calidad y
Aseguramiento

pendientes por realizar




