HOSPITAL MILITAR CENTRAL

[ForMATO: MAPA DE RIESGOS POR PROCESO

OFICINA: ASESORA DE PLANEACION

PROCESO: PLANEACION

CODIGO: PL-OAPL-PR-05-FT-02

|PECHA DE EMISION: 13.02-2019.
VERSION: 04

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Pégina1de 1

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

ApENTIREAGION PeL BiESEE VALORAGION Y. ‘m;.«si:iézn PEAtERG
v CoMRmES '
: Zany ! .
En cawo de sncontrar
RESGO DESCRICION. Tieo. causas CONSECUNCIAS 7  ACTIVIOD b CONTROC. = e - .
i : ] - Bt | hmcns | s o o e e
BOMRIRE OEL CONTROL (ot o propenti y s form | {90 P Apkacin o it it il L e sl B LR ooy nkamo e vt
sricdoadd o, Qe s e o pos)
akare?
, 1 e T s :
T | —
" | | Informes de
| [ Falta de conocimiento N e fonRorserla ejtoictn ds | (Fape— — audtora
| de la matriz de ’ uimiento a la ejecucin " lefe Oficina g eptiembre-
‘ | riesgos a nivel Radiice del Plan Anual de Auditorias ::::; ‘:"::;;’:‘;‘;?;’;‘;0 i WA Peobabidad L A L Control Intemo o Mensual | Enero-Abri ) Mayo-Agosto | “ZEL ST Reporte de
Wf;"’::‘:::ﬁ":ar | Falta de anaiisis del institucional. Evaluaciones sin | el plan aprobado | | | | [ :’h‘-'r:’;'l“';;‘“';;;'n
resultado del monitoreo del . impacto en la | | Sickaiis: |vicemas
w0l vty g vt lbons Estatégkos | prevenciinde | Probable | Moderado __ S NS S S iL - =l : I o
exposkion al riesgo. Tsttucignal. ‘ Lt | Monttorear a ejecucidn de | irformes de
e Reducir Sequiniento al efecucidn | Suleres feodos de NA Probatildad | No wa | s | eeonm ‘ s Mensual | Enero-Abril | Mayo-Agosto | SePtiembre- | g
historico de las del plan Anual de Auditorias | 2€U€rd0 2! E";gbkcm - | Control Intemo e Yo-Agosto | “rclembre Reporte de
S | ey
1 -1 == 1 T
| |
| |
Brindar inadeckada. | nopartuna e insuficiente ‘Audiores Deficiencla en la d I Can én anual | ‘ b ge
3 asesorla en la metodologia, z | identficacién Audhtores capacitados en la pactacién anual en ‘ : Septiembre- Soportes
etadobgi, yra |, 2200 U5 TS e s | Estiatégicos desactiauados on | \CUEEAT Posible Moderado Reducir etk i e san: sty NA Probabiidad | Mo e s Equipo Auditor si Awal | Eneroabel | Mayo-agosto | STRIETIE | s | Sopates e g
"“”"‘:z;:"’" | la administracién de riesgos. gestion de resgos: | anejo del resgo. ;
x \
[ — i ' 5 e - 1 “ i i \ f
e capackacion | [ [ [
| del Equipo auditor ‘ : ‘ Programar anualmente las |  Definir las tematicas de ‘ | | | | | Solickudes de |
| para dar asesoria | Rediic | capacitaciones para el foralecimento y de | Realaar opactacones | popatiiing | o | wa . o - ot | meonn | wa o 5 | capactacn al
mas . | personal de la Ofcina de | actualizacidn dentro del | drea |
’f:‘gfg’:“;’::g‘:’ J& | Ausencia de conocimiento de relevantes para la ::Jm;a?y } ‘ Control Interno plan de capacitaciones | " | | correspondiente | |
bos principios | m‘gc i’:ﬂ;" ::f";:zL Operatvo | EMfiddd | onfanzadela Posible Menor | Moderado | — ‘ : | LGl I _ N | | i I Improbable | Menor C1A: fndice de cumplimiento
fundamentales del | oSt~ Falta de actividades | Oficina Control | | | | | | | | actividades= (# de actividades
egulacién. d i | | | Establecer las principales | Investigar sobre | v
Control Interno | de sensibilizacion SCI nterno | Reakear acthidadesde. || ooy or Sctalnarel actvidades de | | | ‘ | | Material de | cumplidas / # de actividades
| aueinkegranal | Reduclr | socaliacon relaconadas con | S€£ 60 P socatzar f fodes G0 o | PrODODIMad | No NA Equipo Audhor si Anal | Enero-Abri WA NA si Ll rlitind programadas) x 100
personal de la el sCI st (itSiy |
| Entidad. ‘ | ‘
———— T - a T T —1— T
Remitir a Entes | . » i 5 T— ‘ )
Externos Enviar informacion a Entes Jomnge Incremento de Consolidacién y revision de m':‘?;‘;a"pzr ‘l‘;‘;"":::')‘( - Hitpiog 41p Dheerktn | ‘ Registros de la
informacign sin | Externos que no cumpla con | ooy | ren e OGS | halaagos por Posible Moderado Reducir s respuestas Y SOPONES | ervicios de acuerdo a las | incumplmionto en la | Probabiidad | No | WA si Jefeghdinds Si | permanente | Enero-Abril | Mayo-Agosto | SSPUlembre | g ‘ | Improbable | Moderado
soportes y de | los requisitos y/o solictudes e hreamos | parte de los Entes | para o enrega s os ntes | S3ic0% e Scherto o o gl | | Control Tnterno | | Diciembre enviada a Entes | [
| manera | manifestadas polbine de Control | ontrol ‘ e ‘ tormacen equerda | | | ‘ ‘ | ‘ de Control
extermporanea | I j | | | | | I I ; —_—
. 1 1 R |
Analisis e Pérdida de || Reviskn de pape Mesa técnica con el | ‘ | | ‘ I |
| " | peles de " | Documentos y/o
| nexistencia de informacién | nterpretacén errada | credibildady | | jefe de la Oficina de | Jefe de Oficina | | |
Halbzgos st | ‘que sustentey respakde el | Operatvo | delos soportes o | confianza en la | Poshle Mayor Reducir 5".‘;:;‘:;";3‘::;’}? oo obares o | Convol Intemo | probabiidad | to WA | st Conwallteroy S| permanente| Enero-Abri | Mayo-Agosto SCRUeMIE | g e | Tmprobable | Mayor
| hallazgo de auditoria. | ausencadelos | Oficna | | | | o sl soportando bs | | | Equipo OCIN | | ikl |
| | | mismos. Sanciones. | | | | | hallazgos identificados | ‘ | |
i i ‘ } } = i k — i - } ‘[ - 1 T % i T o T T T I
| [ [
| | s | | | | | |
| | Suscriblr la manifestacion | | |
| |
| ‘ Compromisos de del Auditor, certficando que | ‘ | Regarss pel
| farsann) con falnice | Reducir | cumplimiento del Cédigo de | conoce y se compromete a NA | Probabilidad No NA ‘ si Equipo Auditor ‘ si ‘ Anval | Enero-Abri NA NA si giek0ie
ética. o : ! |
| No inclui en fa Evaluacion la | Etcadel AudforInterno | cumpl con el cigo de | | |
ol ot e | tica del Auditor Interno | | ‘ | | | | |
| Emnaconge | oldaddelos | perdida de | | | | | | |
hallazgos para | IMeguiaridades = | on | aedbikad | g e | | e = IR NS S e | I S (T
| evermarar enla auditoria realizada, | Corrupcion | Sanciones pr ‘ ¥e I T 1 T T T T =t —ot 1 ‘ ;
auditado | Tecibiendo como | Conflitos Legales | | | | | | | | | | | | |
| contraprestacion dadivas o | | | | | | Asignar Audtores a procesos | DenI los audiores conel | | | | | | | | | |
| | | g fin de reallzar sus | | Registros del plan |
| | Conflicto de intereses | ‘ | Reducir k3 ;":;‘:i‘:‘::ﬂ“esir‘;’;" | actividades sin encontrarse | NA | Probabildad No nA | s | -‘g::j ron'::‘“m‘u | s | Anual 1 Enero-Abril NA | NA | | de audiotorkis [
| | ® Mo en conflcto de intereses o | | ejecutado | |
| | | ‘ conflcto TeSeS | incompetencia técnica | | | | | | ‘ | ‘
| | | |
\ | ‘ || | \ | L1 . B ||




1"Actualizacién de los documentos de acuerdo a l2 nueva norma
| n Ia materia emitida por el Departamento Administrativo de |z 23/1072019
Funcién Piblica )

Identicacidn y valoracién de riesgos y controles

Profesional de Defensa - Oficina Control Interno

Adriana Magali Cuevas Octubre de 2019

Lizeth Andrea Carrefio Profesional de Defensa - Oficina Control Interno Octubre de 2019

Olinto Adriano Bejarano Garzén Profesional de Defensa - Oficina Control Interno Octubre de 2019

OPS. Administrador de Empresas - Oficina Control Interno Octubre de 2019

Alfredo Jimenez Acufia
Julieta Gomez Carrillo OPS. Contadora - Oficina Control Interno Octubre de 2019
Andrea Paola Vallejo Martinez OPS.Contadora-Oficina Control Interno Octubre de 2019

OPS.Abogada-Oficina Control Interno Octubre de 2019

Martha Liliana Pedroza Alonso

Jefe de Oficina del Sector Defensa ~ Oficina Control Interno Octubre de 2019

Jefe de Oficina del Sector Defensa ~ Oficina Control Interno

Gladys Consuelo Céspedes Martinez

Octubre de 201

Gladys Consuelo Céspedes Martinez

SMSM., Pilar Adriana Duarte Torres Servidor Misional en Sanidad Militar — &rea Gestién de Calidad Octubre de 2019

‘ . ;}%“*@‘@



	Page 1
	Page 2

