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El profesional del área de comunicaciones deberá 

verificar las solicitudes recibidas a través del correo 

electrónico y proceder a llevar un control mensual 

de las mismas a través de una lista de chequeo, 

posteriormente enviada al jefe de la Oficina Asesora 

de Planeación.  
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El Jefe de la Oficina Asesora de planeación 

verificará lista de chequeo donde se evidencie la 

solicitud y ubicación del archivo a traves de link. 

En caso de no corresponder a ningún objetivo dejar 

evidencia  de la observación  para actualización de  

los planes  y conocimiento de los ciudadanos.
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La profesional de nómina realiza  mensual   la pre 

nómina con las situaciones administrativas 

presentadas en el periodo.
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La Profesional de Talento Humano revisa de forma 

mensual  la pre nomina, diligenciada por el 

profesional de Nómina,  realizando comparativo con 

el histoórico de las nóminas y revisando situaciones 

administrativas presentadas en el periodo. De 

encontrar alteraciones en el proceso de la nómina 

este informará a la Subgerencia Administrativa para 

que sea esta dependencia quien tome las medidas 

correspondientes. De la revisión efectuada el 

contador generara un reporte mensual.
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La entrega del material reciclaje se realiza  a través 

del ingeniero ambiental quien verificara que el peso 

de los residuos se realiza a través de la báscula 

que ofrezca la ESE ISABU, adicionalmente 

verificara el peso de cada residuo vendido y realiza 

acta donde quede constancia.
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Gestión Ambiental realizara (01) visita mensual de 

forma aleatoria a las unidades operativas de la ESE 

ISABU, para verificar que el pesaje registrado 

diariamente en los formatos institucionales 

coincidan con los registros entregados por las 

empresa  contratista.
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El grupo de técnicos auxiliares en enfermería y 

enfermeros del servicio de urgencias responsables 

del proceso al ingreso y salida del turno realizan la 

verificación de los diferentes formatos definidos 

para la entrega del turno.

X -

P
re

v
e
n

ti
v
o

M
a
n

u
a
l 

4
0
%

D
o

c
u

m
e
n

ta
d

o
 

C
o

n
ti

n
u

a
 

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o
 

4
8
.0

%

2

El coordinador del servicio de urgencias 

mensualmente  verifica que el equipo realice una 

entrega efectiva del turno en los formatos 

establecidos en el proceso, con el fin de encontrar 

faltantes de inventario e insumo médico - quirúrgico 

y medicamentos, en caso de detectar alguna 

pérdida se informará a la Dirección Técnica de las 

Unidades Hospitalarias quien a la vez hará el 

respectivo reporte del hallazgo a la Oficina de 

Control Interno. Estos controles se registrarán en el 

instrumento de verificación diseñado para este fin.     
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El grupo de calidad realiza  realiza sencibilización 

de la politica de humanización a todo el equipo del 

servicio de internación 
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El profesional de calidad aplica instrumento de 

adherencia a la politica de humanización al equipo 

de internación capacitado 
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El Líder de enfermería del servicio de internación 

realiza seguimiento al inventario de equipos 

biomédicos ubicados en los servicios de 

internación. 
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El profesional de inventarios realiza revisión 

trimestral del intentarios de equiós biomédicos 

ubicados en los servicios de internación. 
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El Coordinador de la Unidad de Ciudado Intermedio 

e Intensivo realiza capacitaciones de los temas 

acordes al servicio a todo el equipo de internación 
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El Líder de enfermería del servicio de internación 

aplica instrumento de adherencia a las temáticas 

socializadas por el Coordinador de Unidad de 

Ciudados Intermedios e Intensivos al equipo de 

internación. 
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El equipo de enfermería realiza el diligenciamiento 

de los formatos al ingreso y egreso del turno del 

servicio de cirugía y atención de partos en lso 

formatos establecidospara la verificación de 

equipos biomédicos, insumosmédico - quirúrgicos y 

medicamentos. 
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2

La coordinadora del servicio de cirugía y atención 

del parto revisa y verifica mensualmente el correcto 

diligenciamiento de los formatos diligenciados por 

el equipo de enfermería al ingreso y egreso de cada 

turno,  en caso de encontrar fallas realiza las 

medidas correctivas de forma inmediata y notifica al  

Dirección Técnico de las Unidades Hospitalarias 

quién a la vez hará el respectivo reporte del 

hallazgo a la Oficina de Control Interno.  
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN AÑO 2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE ISABU
IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION
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GESTION DE PLANEACIÓN Y 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

OBJETIVO:  Formular, implementar, realizar 

seguimiento y evaluar Plan de Gestión, Plan 

de Desarrollo ,Plan Anticorrupción y planes de 

inversión de la Empresa Social del Estado 

Instituto de Salud de Bucaramanga ESE 

ISABU, como una herramienta de Gestión 

Gerencial generada al interior de la empresa y 

cuya divulgación y promoción permite el 

cumplimiento de la misión y la visión 

facilitando la toma de decisiones para cumplir 

con los objetivos estratégicos que espera 

alcanzar la institución.
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Posibilidad de afectación económica e Investigaciones 

disciplinarias, fiscales y penales y procesos 

sancionatorios por parte de los organismos de control 

por ocultar o manipular información relacionada con el 

direccionaiento estratégico,  generando 

incumplimiento en publicación de informes, 

imposibilitando el cumplimiento de los objetivos, 

planes, programas y proyectos institucionales y demás 

requisitos de ley que deban estar en página dentro de 

la sección de trasnparencia y acceso a la información, 

dentro de los tiempos establecidos por la ley para  

favorecer a terceros. 
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A
lt

o

R
E

D
U

C
IR

 

1
8
0

M
o

d
e
ra

d
o

6
0
%

M
a
y
o

r

8
0
%

A
lt

o

4
0
%

M
a
y
o

r

8
0
%

A
lt

o

20-dic-21

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

OBJETIVO: Garantizar personal competente 

que permita desarrollar correctamente los 

planes institucionales, estableciendo un 

Programa de Gestión Humana

encaminada a elevar el nivel y la calidad de 

vida de todos sus colaboradores. 
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Posibilidad que el funcionario de nomina reciba 

beneficios económicos por favorecimiento en pagos de 

nómina, generando sanciones por los organismos de 

control por incumplimiento de la normatividad 

relacionada con la gestión de nómina 
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o

Número de 

solicitudes recibidas 

/ número de 

publicaciones 

realizadas*100%

Elaborar formato de lista de chequeo, 

que permita llevar control de 

publicaciones realizadas mes a mes.

Realizar publicaciones en página 

WEB de planes, acciones, informes  

demás  actividades institucionales 

requeridas por norma y de 

conocimiento de los entes de control y 

ciudadanía. 
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CALIDAD, SUBPROCESO GESTION 

AMBIENTAL: 

OBJETIVO: Asegurar la implementación y 

funcionamiento del sistema de gestión de 

calidad y del sistema obligatorio de garantía 

de la calidad en salud buscando satisfacer las 

necesidades y expectativas de las partes 

interesadas.
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Posibilidad que operarios  de servicios generales en 

conjunto con las empresas contratistas que realizan la 

recolección de residuos reciclables y peligrosos, 

reciban beneficios económicos o dadivas por alterar 

los datos de pesaje, generando afectaciones 

económicas a la ESE ISABU. F
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e
 e

x
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e
rn

o

 N° de nominas con 

hallazgos/ N° total 

de nominas 

liquidadas*100%

La profesional de Talento Humano  

mensualmente con el fin de verificar 

la veracidad de la información y 

detectar posibles fraudes, realizará un 

comparativo de los históricos de la 

nómina y tendrá en cuenta lo 

correspondiente a los acuerdos de 

escala salarial. 
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 GESTIÓN ATENCIÓN DE URGENCIAS

OBJETIVO: Ofrecer un servicio oportuno, 

seguro y con calidez que permita brindar una 

atención integral en salud a los usuarios que 

acceden al servicio de urgencias del 

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE HLN según 

nivel de complejidad, minimizando los riesgos 

potenciales que se puedan derivar de este 

ciclo asistencial
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Posibilidad de afectación económica generando 

detrimento patrimonial, sanciones penales y 

disciplinarias por la falta dede entrega efectiva del 

turno según procedimiento institucional lo que conlleva 

a a que el personal de talento humano se apropie de 

forma ilegal de equipos biomédicos e insumos médico 

- quirúrgico. 
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verificados*100%

No.de Visitas 
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verificación del 

pesaje en un periodo 

de tiempo / No. 

Vistas para 

verificación de 

pesaje programadas 

en un periodo de 

tiempo.

 Realizar visitas aleatorias a las 

unidades operativas de la ESE ISABU 

donde se puede evidenciar el correcto 

pesaje de los residuos 
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GESTIÓN DE INTERNACIÓN

OBJETIVO: Garantizar el manejo pertinente, 

seguro y cálido a los usuarios que requieren 

del servicio de hospitalización para la 

recuperación de su salud, con altos

estándares de calidad, seguridad y 

humanización del servicio.

R
IE

S
G

O
 5

A
fe

c
ta

c
ió

n
 d

is
c
ip

lin
a
ri

a

S
a
n
c
ió

n
 i
n
m

e
d
ia

ta
 a

 t
ra

v
é
s
 d

e
 l
o
s
 

ó
rg

a
n
o
s
 d

e
 c

o
n
tr

o
l

F
a
lt
a
 d

e
 v

e
ri

fi
c
a
c
ió

n
 p

e
rm

a
n
e
n
te

 

d
e
  
p
e
rf

ile
s
 d

e
 t
ra

b
a
jo

 p
o
r 

m
e
d
io

 

d
e
 l
a
 e

v
a
lu

a
c
ió

n
 d

e
l 
p
e
rs

o
n
a
l 

Posible afectación disciplinaria con sanción  por 

organismos de control por  trato deshumanizado a 

pacientes y/o familiares a quienes se les presta un 

servicio de salud, causado por la falta de capacitacoón 

y adherencia de la prestación de servicio humanizada 

de acuerdo a la política institucional. 
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No de entrega de 

turnos efectivos / 

Total de turnos 

realizados en el 

periodo a 

evaluar*100%

Verificar mensualmente el correcto 

diligenciamiento de los diferentes 

formatos de la entrega de turno.
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GESTIÓN DE INTERNACIÓN 

OBJETIVO: Garantizar el manejo pertinente, 

seguro y cálido a los usuarios que requieren 

del servicio de hospitalización para la 

recuperación de su salud, con altos

estándares de calidad, seguridad y 

humanización del servicio.
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Posibilidad de afectación económica y procesos 

disciplinaria  que conllevan a sanciones por órganos 

de control debido a la falta de  verificación permanente 

de equipos biomédicos en el servicio de internación 

por el personal responsable en cada turno en el 

Hospital Local del Norte y la UIMIST que conlleva a 

que el talento humano se apropie ilegalmente de los 

bienes, equipos biomédicos e insumos médico-

quirúrgico.  
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Número de personas 

del servicio de 

internación con 

adherencia 

satisfactoria de la 

política de 

humanización / Total 

de personas que 

conforman el 

servicio de 

internación. 

El grupo de calidad junto con la líder 

de internación realizaran de forma 

trimestral capacitación y medición de 

la adherencia de la política de 

humanización en el servicio de 

internación.
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GESTIÓN DE INTERNACIÓN 

OBJETIVO: Garantizar el manejo pertinente, 

seguro y cálido a los usuarios que requieren 

del servicio de hospitalización para la 

recuperación de su salud, con altos

estándares de calidad, seguridad y 

humanización del servicio.
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 Posibildiad de afectación económica y disciplinaria  

que conllevan a demandas por los pacientes y su 

familia por malas prácticas clínicas por 

desconocimiento de los procesos asistenciales del 

personal del servicio de internación.
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Número de equipos 

biomédicos 

ubicados en el 

servicio con la 

correcta utilización / 

Total de equipos 

biomédicos 

relacionados para el 

servicio de 

internación. 

La líder de Internación realiza revisión 

diariamente el inventario a través de 

formato establecido. 

El profesional de inventarios realiza 

revisión trimestral del intentarios de 

equipos biomédicos ubicados en los 

servicios de internación. L
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Diaria por la 
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proceso de 

internación
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inventarios 
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GESTIÓN CIRUGIA Y ATENCIÓN DE 

PARTOS

OBJETIVO: Brindar una atención integral al 

usuario que requiere intervención quirúrgica 

para el tratamiento y recuperación de su 

estado de salud y /o atención Gineco-

obstétrica de urgencias y atención del parto, 

realizando todos los procedimientos con 

parámetros de calidad, seguridad y atención 

humanizada cumpliendo con los lineamientos 

y misión institucional.
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Probabilidad de sanción disciplinaria, fiscal y 

económica a cargo de los diferentes órganos de 

control desencadenados por la ausencia del 

seguimiento pertinente a los insumos, medicamentos y 

equipos biomédicos del servicio de cirugía y atención 

del parto, por apropiación indebida por el talento 

humano. 
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Número de personal 

capacitado y con 

adherencia a los 

procesos 

asistenciales del 

servicio de 

internación / Total de 

personas que 

conforman el 

servicio de 

internación.

El Coordinador de UCIM Y UCI 

realizará material para la 

capacitaciones y la jefe del servicio de 

internación diseñará instrumento de 

evaluación de las diferentes temáticas 

utilizadas en las capacitaciones del 

personal del servicio de internación. 
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Número de registros 

correctos en el 

formato 

correspondiente / 

Total total de turnos 

ejecutados durante 

el mes 

La coordinadora del servicio de 

cirugía y atención del parto revisa de 

forma mensual el adecuado 

diligenciamiento de los formatos de 

ingreso y egreso de cada turno del 

servicio de cirugía y atención de 

partos. 
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VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INHERENTE
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IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION
ADMINISTRACION DEL RIESGO
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ANÁLISIS DEL RIESGO 

1

El regente de farmacia encargdo de la 

administración de la bodega de medicamentos 

verifica que los productos recibidos fisicamente 

correspondan a lo facturado por el proveedor. En 

caso de incosistencias deberá reportar 

inmediatamente al líder del Servicio farmacéutico.
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2

El regente coordinador efectuará inspecciones 

aleatorias a las entradas de medicamentos para 

verificar que se cumpla el procedimiento de 

recpeción. En caso de inconsistencias realizará 

reporte al proveedor y al supervisor delcontrato.
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1

El líder de Apoyo Terapéutico cada vez que se 

vincule un profesional al área de rehabiitación 

realizará la inducción socializando los 

procedimientos P-2008-01, P-2008-2, P-2008- 3;  

Vigentes en el Proceso de Apoyo Terapéutico, 

como también se realizara la inducción y la 

reinducción a los profesionales del servicio, 

validando para ello la lista de inducciones 

realizadas y participantes involucrados.
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2

El líder de Apoyo Terapéutico semanalmente en 

forma aleatoria realizará auditoria verificando la 

identidad del usuario atendido en el momento de la 

auditoria frente al agendamiento y el Rips. En caso 

de encontrar insconsistencia , se enviara correo a la 

subgerencia científica para la cual se utilizara  la 

respectiva lista de chequeo  F2008-03 .
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1

Los líderes de cada área realizan mensualmente el 

cuadro de turnos con sus respectivas horas donde 

el personal asistencial revisará sus horas 

programadas y en caso de encontrar alguna 

novedad se notificará al líder de área para realizar 

la respectiva corrección. Como evidencia: Cuadro 

de Turnos con sus respectivas horas.
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2

El supervisor de los contratos de los profesionales 

del servicio de Laboratorio y radiología revisarán 

cada mes las cuentas de cobro verificando las 

horas programadas en el cuadro de turnos con las 

horas que van hacer cobradas, las cuales deben 

coincidir. Como evidencia: Cuadro de turnos con 

sus respectivas horas y Registro de Horas firmadas 

por el líder de área.
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1

El Profesional del Laboratorio clínico y Radiología 

diariamente realiza la revisión  de las órdenes 

médicas y la factura con el fin de correlacionar el 

ingreso de exámenes y estudios al sistema de 

información interno de cada área , el cual debe 

coincidir, a través de una lista de chequeo donde el 

personal que realiza la revisión debe firmar y en 

caso de encontrar alguna novedad se hace 

notificación directa al líder de área quien realizará la 

investigación y acción correctiva de dicha variante  . 

Como evidencia: planilla de verificación periodo 

evaluado

X -

P
re

v
e
n

ti
v
o

M
a
n

u
a
l 

4
0
%

D
o

c
u

m
e
n

ta
d

o
 

C
o

n
ti

n
u

a
 

C
o

n
 R

e
g

is
tr

o
 

4
8
.0

%

2 0 0% 0% 0 0 0
% 0 0 0

#
#
#
#
#

1

Realizar evaluación de conociminetos a cada uno 

de los funcionarios al inicio de cada contratación a 

fin de determinar los capacidades y conocimientos  

que maneja la contratación.
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2

El jefe de la oficina jurídica mensualmente realiza 

revisión de las contrataciones realizadas al mes, 

haciendo estudio detallado de los documentos 

refernetes a estuduios previos, invitaciones a 

oferentes y las evaluaciones realizadas a las 

propuestas, a fin de revisar si se han tenido en 

cuenta las normas internas y generales que rigen 

los procesos contractuales adelantados por la 

entidad, de lo realzado por los  funcionarios y 

ordenadores de gasto y al grupo de apoyo a la 

gestión contractual, supervisión y socialización del 

código de integridad.   
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Realizar evaluación de conocimientos a cada uno 

de los funcionarios capacitados, luego de cada 

encuntro, asi como realizar eventualmente 

evaluación de adherencia al proceso y con ello 

determinar la puesta en práctica las asesorias 

brindadas.
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El jefe de la oficina juridica mensualmente realiza 

revisión de las contrataciones realizadas al mes, 

haciendo estudio detallado de los documentos 

refernetes a estuduios previos, invitaciones a 

oferentes y las evaluaciones realizadas a las 

propuestas, a fin de revisar si se han tenido en 

cuenta las normas internas y generales que rigen 

los procesos contractuales adelantados por la 
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Realizar capacitación sobre leyes procesales y 

demás normas que regulen la materia para 

fortalecer y actualizar conocimientos a los 

encargados de la defensa judicial de la entidad, 

dejando en todo cado actas y constancias de las 

capacitaciones. 
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El funcionario encargado de la defensa judicial de la 

entidad realizara reporte cada cuatro meses de los 

procesos adelantados para llevar un control de las 

sentencias condenatorias o absolutorias al jefe de la 

oficina, dejando copia del informe presentado.
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PROCESO GESTION APOYO 

TERAPÉUTICO / OBJETIVO: Garantizar los 

servicios oportunos de farmacia y 

rehabilitación relacionados con 

medicamentos, dispositivos médicos y 

tratamientos terapéuticos empleados en la 

promoción, prevención, diádnostico, 

tratamiento y rehabilitación para contribuir al 

mejoramiento de la calidad de vida y 

garantizar la seguridad  de los usuarios de la 

Empresa Social del Estado, Instituto de Salud  

de Bucaramanga E.S.E ISABU.

R
IE

S
G

O
 9

A
fe

c
ta

c
ió

n
 e

c
o
n
ó
m

ic
a

F
a
lt
a
n
te

s
 d

e
 i
n
v
e
n
ta

ri
o
s

in
c
u
m

p
lim

ie
n
to

 d
e
l 
p
ro

c
e
d
im

ie
n
to

 

p
a
ra

 r
e
c
e
p
c
ió

n

Posibilidad de afectación económica por faltantes de 

inventarios derivados de la omisión del procedimiento 

de recepción técnica
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o

  

PROCESO GESTION APOYO 

TERAPÉUTICO / OBJETIVO: Garantizar los 

servicios oportunos de farmacia y 

rehabilitación relacionados con 

medicamentos, dispositivos médicos y 

tratamientos terapéuticos empleados en la 

promoción, prevención, diádnostico, 

tratamiento y rehabilitación para contribuir al 

mejoramiento de la calidad de vida y 

garantizar la seguridad  de los usuarios de la 

Empresa Social del Estado, Instituto de Salud  

de Bucaramanga E.S.E ISABU.
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Posibilidad que el profesional de Apoyo Terapéutico 

reciba dadivas o beneficio económico que conlleva a 

procesos disciplinarios y fiscales por los organoismos 

de control por  prestar un servicio sin cumplir con los 

requisitos estipulados por la institución.
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Número de faltantes 

detectados en 

revisión / Total de 

pedidos 

recepcionados

El regente de farmacia aplica de 

forma stricta el procedimiento de 

recepción técnica y administrativa, 

para identificar errores de despacho 

por parte del proveedor.

El Regente coordinador de farmacia 

realiza inspecciones aleatoras a las 

farmaciaspara verificar la correcta 

recepción de pedidos.
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Cada vez que se 

recepcione 

pedido

Visitas de 

inspección de 

acuerdo a lo 

programado en 

el periodo.

01-feb-21 31-dic-21

B
a
ja

2
5
.2

%

M
a
y
o

r

8
0
%

A
lt

o

R
E

D
U

C
IR

 

4
8

M
o

d
e
ra

d
o

6
0
%

A
lt

o

R
E

D
U

C
IR

 

4
9
0

M
o

d
e
ra

d
o

6
0
%

M
a
y
o

r

8
0
%

A
lt

o

M
a
y
o

r

8
0
%

A
lt

o

8
0
%

M
a
y
o

r

8
0
%

A
lt

o

PROCESO DE APOYO DIAGNÓTICO 

OBJETIVO:  Ofrecer pruebas de laboratorio 

clínico, exámenes de Rx, con altos estándares 

de calidad, garantizando resultados seguros, 

confiables y oportunos para los usuarios. R
IE

S
G

O
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1

P
e
rd

id
a
 f
in

a
n
c
ie

ra
 

S
a
n
c
io

n
e
s
 d

is
c
ip

lin
a
ri

a
s

F
a
lt
a
 d

e
 v

e
ri

fi
c
a
c
ió

n
 d

e
 l
a
s
 H

o
ra

s
 

p
ro

g
ra

m
a
d
a
s
 c

o
n
 l
a
s
 h

o
ra

s
 r

e
a
liz

a
d
a
s
 d

e
 

lo
s
 f
u
n
c
io

n
a
ri

o
s
 q

u
e
 l
a
b
o
ra

n
 e

n
 e

l 
Á

re
a
 d

e
 

R
a
d
io

lo
g
ía

 y
  
L
a
b
o
ra

to
ri

o
 c

lí
n
ic

o
 d

e
 l
a
  

E
S

E
 I
S

A
B

U
 

Posibilidad de perdida financiera para la entidad, 

causando sanciones disicplinarias y fiscales a los 

Profesionales de Radiología y Laboratorio Clínico por  

cobro dineros  por reporte de turnos no trabajados en 

el servicio, causado por la falta de verificación de las 

Horas programadas con las horas realizadas de los 

funcionarios que laboran en el Área de Radiología y  

Laboratorio clínico de la  ESE ISABU   
F

ra
u

d
e
 i
n

te
rn

o

No. De 

capacitaciones y/o 

reinducciones 

realizadas / total de 

capacitaciones 

progarmadas 

No. De profesionales 

que presentan 

adherencia con la 

calificacion de 80% / 

total de 

profesionales 

evaluados *100 

Número de 

Auditorias realizadas 

/ Número de 

auditorias 

programadas*100

Socialización de los procedimientos y 

medicón de la adherencias.

El líder de apoyo terapéutico realiza  

auditorias aleatorias semanal y 

validación de los derechos del 

paciente para la prestación del 

servicio terapéutico.
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PROCESO DE APOYO DIAGNÓTICO 

OBJETIVO:  Ofrecer pruebas de laboratorio 

clínico, exámenes de Rx, con altos estándares 

de calidad, garantizando resultados seguros, 

confiables y oportunos para los usuarios. R
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O
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Posibilidad de perdida financiera para la entidad que 

conllevan a sanciones diciplinarias del personal   de 

las áreas de Radiología y laboratorio clínico por  

recibir dinero o dadivas para la realización de 

exámenes y tomas de estudios radiológicos sin estar 

facturados, generados por falta de articulación del 

sistema de información del laboratorio clínico y 

radiología con el sistema de información de la ESE 

ISABU
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Numero de Horas 

realizadas/Numero 

de Horas 

programadas*100

1. Realizar cuadro de turnos  mensual 

y realizar  revisión de las horas 

programadas   

2 Verificar mensualmente la Cantidad 

de turnos y Horas laboradas con 

cuenta de cobro.            
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PROCESO GESTIÓN JURÍDICA 

OBJETIVO: Brindar la asesoría jurídica en 

todos los procesos legales en los cuales se 

involucre la institución
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Afectación económica por incumplimiento de las 

normas que regulan la actividad contractual de la 

entidad causado por el funcionario perteneciente al 

grupo de apoyo a la gestión contractual y de 

supervisión encargado de llevar adelante el proceso 

contractual que reciba o solicite dinero o cualquier 

beneficio para a cambio realizar la adjudicación del 

contrato, por falta de ética y compromiso con la 

entidad
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Número de ordenes 

con hallazgos/Total 

de ordenes 

realizadas *100  

Revisión diaria de órdenes médicas y 

factura confrontando con el sistema 

de información del Laboratorio Clínico 

y Radiología 
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PROCESO GESTIÓN JURÍDICA 

OBJETIVO: Brindar la asesoría jurídica en 

todos los procesos legales en los cuales se 

involucre la institución
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Posibildiad de afectación reputacional por posibles 

demandas a la entidad por parte de terceros 

afectados, debido a la manipulación al principio de la 

selección objetiva causado por el funcionario 

perteneciente al grupo de apoyo a la gestión 

contractual y de supervisión encargado de llevar 

adelante el proceso contractual reciba o solicite dinero 

o cualquier beneficio para facilitar que los proponentes 

se pongan de acuerdo con propuestas, precios y 

ofertas amañadas para obtener ventaja en la 

calificación y así beneficiarse de la adjudicación de un 

contrato, acciónrealizada por desconocimiento de 

procedimiento de evaluación y verificación de 

requisitos en los procesos contractuales.
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No. De 

capacitaciones y/o 

reinducciones 

realizadas / total de 

capacitaciones 

progarmadas * 

100%

No de Contratos 

revisados /total de 

loscontartos 

realizados en el 

mes*100%

El jefe de la oficina juridica 

trimestralmente realizará capacitación 

y medición de la adherencia de las 

normas internas y generales que 

rigen los procesos contractuales 

adelantados por la entidad para 

fortalecer y actualizar conocimientos a 

los  funcionarios y ordenadores de 

gasto y al grupo de apoyo a la gestión 

contractual y de supervisión y 

socialización del código de integridad 

y posteriormente.

El Jefe la oficina de calidad revisará 

de forma mensual  los contratos 

realizados en el mes a evaluar. 
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(capacitaciones) 

Mensual 

(Revisión de 

contratos)
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PROCESO GESTIÓN JURÍDICA 

OBJETIVO: Brindar la asesoría jurídica en 

todos los procesos legales en los cuales se 

involucre la institución
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lla
. Posible afectación presupuestal causado por 

condenas económicas a la entidad por el 

incumplimiento de las normas que regulan los 

procedimientos judiciales causado por la incorrecta 

aplicación de las normas en el ejercicio del litigio en la 

representación del Instituto aprovechando su posición 

para obtener beneficios económicos o dadivas a 

cambio  que la entidad sea condenada, en los 

procesos adelantados en contra de ella.
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No. De 

capacitaciones y/o 

reinducciones 

realizadas / total de 

capacitaciones 

progarmadas * 

100%

No de Contratos 

revisados /total de 

loscontartos 

realizados en el 

mes*100%

El jefe de la oficina juridica 

trimestralmente realizará capacitación 

y medición de la adherencia de las 

normas internas y generales que 

rigen los procesos contractuales 

adelantados por la entidad para 

fortalecer y actualizar conocimientos a 

los  funcionarios y ordenadores de 

gasto y al grupo de apoyo a la gestión 

contractual y de supervisión y 

socialización del código de integridad 

y posteriormente.

El Jefe la oficina de calidad revisará 

de forma mensual  los contratos 

realizados en el mes a evaluar. 
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(capacitaciones) 
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No. De 

capacitaciones y/o 

reinducciones 

realizadas / total de 

capacitaciones 

progarmadas * 

100%

No. De informes 

presentados / Total 

de informes 

programados en la 

vigencia.

El jefe de la oficina juridica  realizará 

capacitación y medición de la 

adherencia al grupo de funcionarios 

que tienen ingerencia en los procesos 

judiciales sobres las leyes procesales 

y demás normas que regulen la 

materia.

El profesional encargado de la 

defensa jurídica realizará informes 

cuatrimestrales  de los procesos 

adelantados para llevar un control de 

las sentencias condenatorias o 

absolutorias al jefe de la oficina, 

dejando copia del informe 
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judiciales  
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VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INHERENTE
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ANÁLISIS DEL RIESGO 

1

El jefe, lider de área o supervisor, debe diligenciar 

el formato de personal cada vez que ingrese un 

contratista o un funcionario y al momento de 

finalizar contrato del mismo, de igual manera debe 

informar al coordinador de inventarios quien se 

encargara de realizar la debida asignación de los 

activos al inicio del contrato y se firmará un paz y 

salvo al momento de la finalización del mismo;  

manteniendo el control sobre el responsable de 

cada activo . En el caso de que no coincida se 

dejará por escrito en la carpeta respectiva y se hará 

el reporte inmediato a la Subdirección 

Administrativa  para tomar las medidas pertinentes.
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2

El personal de  inventarios, realizará de manera  

anual  la revisión de los inventarios en cada una de 

las sedes , de igual manera se realizaran visitas 

exporadicas para realizar  conteo (muestra de 

inventario), para evaluar el cumplimiento en la 

gestión de los inventarios y de los procedimientos 

en cuanto a activos fijos (ejemplo : traslados) 
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El profesional de  Apoyo de almacén se encargará 

de verificar la cantidad de insumos que existen en 

el Almacén, para lo cual  se realizará 

mensualmente inventario por parte del mismo y se 

hará revisión  a los despachos  por parte del líder 

de recursos físicos, verificando que las entradas 

que se realizan al sistema  coincidan  en 

cantidades, insumo y precio con la factura física 

presentada por el proveedor y el cumplimiento de  

las fechas de recibo y despacho de las solicitudes 

realizadas por los diferentes centros de salud,  

llevando el control adecuado del despacho y 

existencias de los insumos. Como evidencia se 

realiza un acta y en el caso de que no coincida se 

dejará por escrito en el acta respectiva y se hará el 

reporte inmediato a la Subdirección Administrativa 

para tomar las medidas pertinentes.
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2

El almacenista general realizará  esporadicamente 

chequeos en las áreas de almacenamiento  

asisitenciales , para verificar la rotación de los 

productos de consumo y papeleria.
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1

los profesionales de coordinacion de mantenimiento 

infraestructura, equipo biomedico  y equipo 

industrial realizan la verificacion del inventario 

entregado por Almacen para equipos biomedico e 

industrial y Se realiza un lista de verificacion por 

sedes para mantenimiento de infraestructura y 

definir el plan de mantenimiento hospitalario 

institucional.
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2

los profesionales de coordinacion de mantenimiento 

infraestructura, equipo biomedico  y equipo 

industrial realizan rondas de seguridad con el 

apoyo de la oficina de calidad de acuerdo a un 

cronograma de visitas de verificacion y 

seguimiento, del cual se generara unos planes de 

mejoramiento.
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1

El profesional del área de TICS realizará 

seguimiento a la actualización de licencias de 

firewall y enviará necesidad en el momento que se 

requiera, al área encargada de contratos para su 

proceso de contratación de servicio. 
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2

El ingeniero de infraestrucutura informática de 

ISABU realizará trimestralmente la revisión del 

reporte que genera automáticamente el Firewall, 

que nos indica el número de intento de ingresos 

fraudulentos a nuestro sistema de información 

durante el periodo consultado, con el fin de validar 

que todos ellos han sido evitados o eliminados por 

el firewall. En caso de no haber sido evitados se 

reportara a control interno y a la Jefe al oficina 

asesora de planeación mediante comunicación 

interna con soportes del fallo. Como evidencia se 

anexara resumen del informe generado por el 

firewall.
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El profesional del área de TICS realizará 

seguimiento a la contratación de empresa para 

mantenimientos preventivos y enviara necesidad en 

el momento que se requiera, al área encargada de 

contratos para su proceso de contratación del 

servicio. 
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La empresa contratada para el mantenimiento 

preventivo de los equipos de computo entregará un 

informe trimestral donde verificara al momento de 

realizar los mantenimientos que los equipos esten 

completos y los relacionará en los listados con 

número de inventario para validar que no hayan 

sido robadas partes ni robados los equipos.
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El Tesorero genera informe del saldo diario de 

Bancos en días hábiles, el cual es entregado al 

Gerente para comprobación del buen manejo de los 

recursos de la entidad
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2

El Contador realiza mensualmente conciliaciones 

para verificar la consistencia de los movimientos 

bancarios, comparando los movimientos 

registrados en los  extractos bancarios con los 

registros contables. En el evento de detectar 

operaciones irregulares deberá registrarlo en el 

documento de conciliación bancaria y comunicarlo a 

la Subgerencia Administrativa, como evidencia se 

toma el documento de la Conciliación Bancaria
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PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS 

FÍSICOS 

OBJETIVOS:  Garantizar el recibo, 

almacenamiento y entrega a todas las 

dependencias de la institución, de cada uno 

de los procesos de compra y adquisición de 

bienes

muebles, enseres, equipos, elementos de 

oficina entre otros, control de activos fijos e 

inventarios y mantener en perfecto estado de 

funcionamiento los equipos,

infraestructura, vehículos, muebles y enseres 

de la Empresa Social del Estado Instituto de 

Salud de Bucaramanga ESE ISABU por medio 

del mantenimiento preventivo

y correctivo, garantizando cubrimiento total de 

maquinaria, equipos e insumos a las 

dependencias y centros de salud, según 

condiciones contratadas y teniendo como

base el inventario de los bienes de la entidad 
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Posibilidad de detrimento patrimonial, investigaciones 

y sanciones disciplinarios, fiscales, prnales  y 

administrativos,  por entes de control debido a que el 

talento humanos de los servicios y sedes  realicen 

entregas y/o movimientos entre dependencias sin 

informar al área de inventarios y se genere la perdida 

del bien o equipo en la entidad.  
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PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS 

FÍSICOS 

OBJETIVOS:  Garantizar el recibo, 

almacenamiento y entrega a todas las 

dependencias de la institución, de cada uno 

de los procesos de compra y adquisición de 

bienes

muebles, enseres, equipos, elementos de 

oficina entre otros, control de activos fijos e 

inventarios y mantener en perfecto estado de 

funcionamiento los equipos,

infraestructura, vehículos, muebles y enseres 

de la Empresa Social del Estado Instituto de 

Salud de Bucaramanga ESE ISABU por medio 

del mantenimiento preventivo

y correctivo, garantizando cubrimiento total de 

maquinaria, equipos e insumos a las 

dependencias y centros de salud, según 

condiciones contratadas y teniendo como

base el inventario de los bienes de la entidad 
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Posibilidad de detrimento patrimonial, investigaciones  

de procesos disciplinarios, fiscales y administrativos, 

por entes de control por apropiación indebida por 

parte del talento humano de los prodctos de consumo 

y papeleria debido a la falta de auditorias físicas 

esporadicas por parte del almacenista y profesional de 

apoyo, donde realice verificación y control del 

inventarios de insumos de consumo y papeleria 

entregados al servicio o sede de la entidad. 
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Número de activos 

relacionados en el 

inventario físico / 

número de activos 

relacionados en el 

Excel * 100

Realizar un informe trimestral de los 

activos que han ingresado a la 

institución y comparar los que se 

encuentran en físico vs archivo en 

Excel por servicios y sedes de la 

entidad. 
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PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS 

FÍSICOS 

OBJETIVOS:  Garantizar el recibo, 

almacenamiento y entrega a todas las 

dependencias de la institución, de cada uno 

de los procesos de compra y adquisición de 

bienes

muebles, enseres, equipos, elementos de 

oficina entre otros, control de activos fijos e 

inventarios y mantener en perfecto estado de 

funcionamiento los equipos,

infraestructura, vehículos, muebles y enseres 

de la Empresa Social del Estado Instituto de 

Salud de Bucaramanga ESE ISABU por medio 

del mantenimiento preventivo

y correctivo, garantizando cubrimiento total de 

maquinaria, equipos e insumos a las 

dependencias y centros de salud, según 

condiciones contratadas y teniendo como

base el inventario de los bienes de la entidad 
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Posibilidad de afectación económica y calidad en la 

prestación de los servicios de salud generando multas 

y sanciones de órganos de control causados por 

incumplimientos del plan de mantenimiento 

hospitalario de la entidad. 
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Número de 

auditorias físicas 

realizadas / Total de 

Auditorias físicas 

programadas * 

100%

Realización de auditorías físicas 

esporádicas por el almacenista 

general y el profesional de apoyo a 

los servicios y sedes para la 

verificación del manejo de los 

productos de consumo y papeleria 

suministrado para la operación de 

cada servicio.  
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GESTION DE LAS TICS

OBJETIVO: Implementar, soportar, mantener y 

respaldar el buen funcionamiento de los 

sitemas de información en cuanto a software y 

hardware: Así mismo, garantizar el buen 

funcionamiento de los equipos y evitar la 

instalación de software no original, por medio 

del administrador de sistemas, como 

mecanismo de control de la Empresa Social 

del Estado Instituto de SAlud de 

Bucaramanga.
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Posibilidad de afectación económica por sanciones 

impuestas por entidades de control por violación 

(modificación ó eliminación) de datos por cualquier 

persona que  reciba dinero o dadivas para beneficiar a 

terceros, generando la combinación de amanazas y 

vulnerabilidades en el entorno digital a causa del 

incumplimiento en la actualización de licenciamientos y 

actualización de software contrafuegos. F
a
ll
a
s
 t

e
c
n

o
ló

g
ic

a
s

Número de 

mantenimientos 

realizados en el 

periodo evaluado / 

Total de 

mantenimientos 

programdas en el 

plan de 

mantenimiento 

hospitalario en el 

periodo evaluado * 

100%

Actualizar inventario de forma 

trimestral para mantenimiento 

biomédico y equipo industrial  y lista 

de chequeo de necesidades por 

sedes para mantenimiento de 

infraestructura.
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GESTION DE LAS TICS

OBJETIVO: Implementar, soportar, mantener y 

respaldar el buen funcionamiento de los 

sitemas de información en cuanto a software y 

hardware: Así mismo, garantizar el buen 

funcionamiento de los equipos y evitar la 

instalación de software no original, por medio 

del administrador de sistemas, como 

mecanismo de control de la Empresa Social 

del Estado Instituto de SAlud de 

Bucaramanga.
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s Posibilidad de afectación económica por perdidas o 

daños en la infraestructura tecnológica (hardware, 

redes), por parte de contratistas y talento humano de 

la entidad debido  al incumplimiento en procesos de 

controles o registros de inventario a los equipos de 

computo y redes.
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Monitoreos 

realizados / Total de 

Monitoreos 

propuestos * 100%

Números de intentos 

de acceso 

fraudulento 

controlado / 

Números de intentos 

totales de acceso 

fraudulento*100%

Revisión periodica de las alarmas 

generadas por el software de control 

de intrusos (Firewall)

Revisión periodica de alarmas 

generadas Antivirus.
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GESTIÓN FINANCIERA 

OBJETIVO:  Programar, registrar, administrar 

los recursos financieros de la Empresa, 

cumpliendo con las normas, requerimientos y 

obligaciones contraídas en el

desarrollo de su objeto social, a través de un 

sistema de información, con el propósito de 

garantizar la calidad, confiabilidad, 

razonabilidad y oportunidad de la

información financiera, con el fin facilitar la 

toma de decisiones y el desarrollo sostenible 

de la institución 
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Posibilidad de afectación económica por detrimento 

patrimonial generando

Investigaciones y sanciones disciplinarias y penales 

por organismos de control por deficiencia en los 

controles para el manejo del dinero depositado en 

bancos realizado por el Tesorero General por  malos 

manejos con el dinero depositado en las cuentas 

bancarias tales como retiros no autorizados o 

autoprestamos
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realizados  / Número 
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Informes trimestrales generados por 

el ingeniero de infraestrucutura del 

avance del mantenimiento preventivo 

y correctivo de los equipos de 

computo.
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RIESGO INHERENTE
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ANÁLISIS DEL RIESGO 

1

La Técnico de apoyo adminstrativo de Tesorería 

realiza revisión de los cierres de caja dos veces a la 

semana  donde verifica el cierre efectivo de cada 

uno de los facturadores de los centros de salud y 

unidades hospitalrias y genera el recibo de caja 

correspondiente. 
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2

El Mensajero autorizado para realizar recorrido y 

recibir el recaudo de cada uno de los facturadores, 

verifica el recaudo contra el recibo d caja entregado 

por la Técnico de apoyo admisntrativo de la 

tesorería, en caso de encontrar inconsistencia se 

reporta al Tesorero y al Líder de Facturación. 
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La Técnico de apoyo administrativo al proceso de 

Tesorería realiza el correspondiente informe de 

cuentas por pagar por edades el cual es revisado 

por el Tesorero y el Gerente para la programación 

de pagos de acuerdo a la disponibilidad de 

recursos de la entidad, la cual es aprobada por la 

Gerencia para garantizar que los pagos se hagan 

sin favorecimientos o criterios subjetivos
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2

El Subgerente Administrativo revisa que los pagos 

se realicen de acuerdo a lo establecido en la 

correspondiente programación de acuerdo a los 

recursos disponibles de la entidad, para lo cual se 

deja la correspondiente programación de pagos
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El grupo de cuentas médicas  realiza la revisión de 

las facturas liquidadas en el sistema contra las 

radicadas a cuentas médicas, realizando la 

auditoria y preradicando en el sistema, en caso de 

inconsistencias se devuelve al facturador para la 

realiación de la corrección. 
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El coordinador de facturación realiza verificación 

del preradicado en el sistema contra las facturas 

realizadas en el sistema, en caso de 

inconsistencias realiza observaciones al grupo de 

cuentas médicas. 
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1

La Coordinadora de Facturación realiza revisión de 

forma semanal de  los cargos registrados en el 

sistema  de las atenciones de los servicios 

prestados por el facturador en las diferentes sedes, 

en caso de incosistencias reporta al facturador para 

que realice los ajustes pertinentes.  
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2
La revisoría fiscal realiza auditoria de los cargos 

registrados en el sistema por el área de facturación.
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El   Profesional de Gestion Documental, realizara 

Induccion y Reinduccion  sobre los requerimientos 

de Ley  General de Archivos implementados en la 

Insitucion mediante el  procesos y procedimientos  

de  Gestión Documental adelantados en la entidad 

para fortalecer y actualizar conocimientos a los  

funcionarios  de apoyo,   en caso de una vinculación 

reciente de un funcionario  o contratista de acuerdo 

a la   dependencia se programara una  
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El jefe de control interno realizará capacitaciones en 

ética, integridad y responsabilidad, al personal de la 

oficina de control interno lo que permite llevar a 

cabo prácticas de mejoramiento continuo que 

tiendan al desarrollo de actividades con calidad. 
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Los responsables del área de control interno 

realizaran actualización de los procedimientos para 

la realización de auditorias, con el fin de que se 

cumpla con la aplicación de la metodología en 

todas las etapas para su realización. 
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La oficina de control interno realizará las auditorias 

y seguimientos programados, con el fin de 

garantizar la transparencia en el cumplimiento de 

metas, lo cual sus resultados se plasmaran en los 

respectivos informes. 
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GESTIÓN FINANCIERA 

OBJETIVO:  Programar, registrar, administrar 

los recursos financieros de la Empresa, 

cumpliendo con las normas, requerimientos y 

obligaciones contraídas en el desarrollo de su 

objeto social, a través de un sistema de 

información, con el propósito de garantizar la 

calidad, confiabilidad, razonabilidad y 

oportunidad de la información financiera, con 

el fin facilitar la toma de decisiones y el 

desarrollo sostenible de la institución 
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 Probabilidad de Afectación económica y cancelación el 

contrato de prestación de servicios del facturador por 

deficiencia de la periodicidad para el recaudo del 

dinero de cuotas moderadoras y particulares recibida 

por los facturadores de la venta de servicios de salud  

en el cual se genera la  apropiación de los recursos 

para uso personal. 
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GESTIÓN FINANCIERA 

OBJETIVO:  Programar, registrar, administrar 

los recursos financieros de la Empresa, 

cumpliendo con las normas, requerimientos y 

obligaciones contraídas en el desarrollo de su 

objeto social, a través de un sistema de 

información, con el propósito de garantizar la 

calidad, confiabilidad, razonabilidad y 

oportunidad de la información financiera, con 

el fin facilitar la toma de decisiones y el 

desarrollo sostenible de la institución 
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Posibilidad de afectación económica por deterioro en 

los indicadores de liquidez y solvencia de la entidad 

generando investigaciones y sanciones disciplinarias 

por organismos de control por la deficiencia en el 

control de la programación de pagos de cuentas por 

edades a los proveedores F
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Número de cierres 

de caja que cuadra 

con el recaudo 

realizado / Total de 

cierres de caja * 

100%

La Técnico de apoyo a Tesoreria 

realiza verificación dos veces a la 

semana  en el sistema de los 

recaudos realizandos por los 

facturadores y genera los respectivos 

Recibos de Caja y el Mensajero 

realiza recorrido de recaudo de forma 

semanal en los centros de salud  y la 

UIMIST.
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GESTIÓN FINANCIERA 

OBJETIVO:  Programar, registrar, administrar 

los recursos financieros de la Empresa, 

cumpliendo con las normas, requerimientos y 

obligaciones contraídas en el desarrollo de su 

objeto social, a través de un sistema de 

información, con el propósito de garantizar la 

calidad, confiabilidad, razonabilidad y 

oportunidad de la información financiera, con 

el fin facilitar la toma de decisiones y el 

desarrollo sostenible de la institución 
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Posibilidad de afectación económica por detrimento 

patrimonial en la  radicación extemporanea de la 

facturación generadas por concepto de venta de 

servicios de salud, mes a mes por falta de controles en 

la revisión de  las actividades cargadas diariamente y 

liquidadas por el personal de facturación, tambíén 

inconsistencias del sistema de información en la 

información generada en los reportes.
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Número de informe 

de cxp por edades / 

Número de 

proveedores (edad 

fra)

La Técnico de apoyo a Tesoreria 

realiza el informe de cuentas por 

pagar por edades una vez al mes, la 

cual es revisada por el Tesorero y el 

Gerente para generar la 

programación de pagos.
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GESTIÓN FINANCIERA 

OBJETIVO:  Programar, registrar, administrar 

los recursos financieros de la Empresa, 

cumpliendo con las normas, requerimientos y 

obligaciones contraídas en el desarrollo de su 

objeto social, a través de un sistema de 

información, con el propósito de garantizar la 

calidad, confiabilidad, razonabilidad y 

oportunidad de la información financiera, con 

el fin facilitar la toma de decisiones y el 

desarrollo sostenible de la institución 
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Posibilidad de afectación económica por detrimento 

patrimonial que conlleva a la cancelación del contrato 

de prestación de servicios, procesos fiscales y 

disciplinarios por órganos de control por omisión de 

facturar las actividades  prestadas en los diferentes 

centros de salud y unidades operativas generada por 

falta de controles  en la revisión de  las actividades 

cargadas diariamente y liquidadas,  tambíén 

inconsistencias del sistema de información en la 

información generada en los reportes.

F
ra

u
d

e
 i
n

te
rn

o

  

 Vr radicado del mes 

/ Vr facturado del 

mes

La Coordinadora de facturación 

realizará revisión quincenal de las 

facturas preradicadas contra las 

facturadas, garantizando que a fin de 

mes se encuentre radicada el 90% de 

las facturas.
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GESTIÓN DOCUMENTAL 

OBJETIVO: Gestionar el documento con el fin 

de garantizar su adecuada distribución, 

conservación y custodia con el propósito de 

disponer de la información oportunamente. R
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O
 2
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e
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c
a Posibilidad de que el personal de apoyo de archivo 

reciba dinero o dadivas por intervenir las  unidades 

documentales, Ubicación, Falsificación o destrucción 

de un Documento a su favor o de terceros
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Cargos pendientes 

del mes  / Vr 

facturado del mes

La Coordinadora de facturación 

realizará revisión quincenal de los 

cargos realizados por el personal 

asistencial, garantizando que a fin de 

mes se encuentre facturado los 

servicios prestados a los pacientes 

egresados.
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GESTIÓN DE CONTROL INTERNO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

OBJETIVO: Fortalecer el Sistema de Control 

Interno a través de la verificación selectiva al 

cumplimiento de las leyes, normas, políticas, 

procedimientos, programas, planes, 

proyectos, metas de la institución, 

recomendando los ajustes necesarios 

producto de la evaluación y seguimiento, 

valoración de riesgos e incentivando la  

cultura de autocontrol que a través de la 

asesoría y acompañamiento le permita a la 

entidad alcanzar mayor eficiencia 

administrativa
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Posibilidad de sanciones fiscales, penales o 

disciplinaria de los entes de control, por recibir 

dadivas a cambio de favorecer los resultados en los 

procesos auditados. 
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No. De 

capacitaciones y/o 

reinducciones 

realizadas / total de 

capacitaciones 

progarmadas *100

No. de 

Dependencias que 

presentan 

adherencia con la 

calificacion de 80% / 

total de 

Dependencias 

evaluados *100 

Divulgación cuatrimestralmente de 

norma vigente a todo el Personal de 

la Institución,  Capacitación  a los 

Funcionarios y Contratistas de la 

Institución, Realizar  Auditoria sobre 

el Proceso de Gestión Documental  a 

las diferentes dependencias de la 

Institución 
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GESTIÓN DE CONTROL INTERNO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

OBJETIVO: Fortalecer el Sistema de Control 

Interno a través de la verificación selectiva al 

cumplimiento de las leyes, normas, políticas, 

procedimientos, programas, planes, 

proyectos, metas de la institución, 

recomendando los ajustes necesarios 

producto de la evaluación y seguimiento, 

valoración de riesgos e incentivando la  

cultura de autocontrol que a través de la 

asesoría y acompañamiento le permita a la 

entidad alcanzar mayor eficiencia 

administrativa
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 Posibilidad de sanción disciplinaria o penales, por 

parte de los entes de ente de control, debido a la venta 

de información reservada,  en el ejercicio de las 

auditorías. 
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# de capacitaciones 

realizadas/#de 

capacitaciones 

programadas *100%

Realizar capacitaciones en etica, 

integridad y responsabilidad, al 

personal de la oficina de control 

interno lo que permite llevar a cabo 

practicas de mejoramiento continuo 

que tiendan al desarrollo de 

actividades con calidad. 
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De acuerdo a 

cronograma de 

capacitaciones 
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GESTIÓN DE CONTROL INTERNO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

OBJETIVO: Fortalecer el Sistema de Control 

Interno a través de la verificación selectiva al 

cumplimiento de las leyes, normas, políticas, 

procedimientos, programas, planes, 

proyectos, metas de la institución, 

recomendando los ajustes necesarios 

producto de la evaluación y seguimiento, 

valoración de riesgos e incentivando la  

cultura de autocontrol que a través de la 

asesoría y acompañamiento le permita a la 

entidad alcanzar mayor eficiencia 

administrativa
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Probabilidad de detrimento patrimonial de la entidad, 

al tipificarse alguno de los delitos contra la 

administración pública por parte de los funcionarios de 

la oficina de control interno. 
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Procedimientos 

actualizados 

Realizar actualización de los 

procedimientos para la realización de 

auditorias, con el fin de que se 

cumpla con la aplicación de la 

metodologia en todas las etapas de 

su ejecución 
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periodo * 100%

La oficina de control interno realizará 

las auditorias y seguimientos 

programados, con el fin de garantizar 

el cumplimiento de metas en los 

procesos, los cuales sus resultados 

se plasmaran en los respectivos 

informes. 
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VALORACION DEL RIESGO

RIESGO INHERENTE
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ANÁLISIS DEL RIESGO 

1

El jefe de la oficina jurídica llevará cada vez que se 

allegue una queja o se haga una actuación en un 

proceso disciplinario con el fin de tener un sistema 

ordenado un control del número de quejas o  

procesos disciplinarios recibidos, a su vez realizará  

notificación a la Procuraduria y/o Personeria para 

que esta conozca y decida si quiere hacer uso del 

poder preferente de conocer la investigación, estas 

notificaciones se revisaran mensualmente para 

evitar omisiones. Queda como evidencia el libro 

radicador llevado de manera digital. 
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2

Se revisará por parte del comité , cada uno de las 

queja recibidas, a fin de determinar la atención 

dada a la misma, para lo cual citará cada uno de los 

intervinientes de la situación y dejará contancia de 

la reunión que se lleven a cabo, para evitar pasar 

por alto la importancia de cada funcionario y de la 

labor de la oficina.
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HERNÁN ALONSO DELGADO CENTENO

Jefe Oficina Asesora de Planeación 

GESTIÓN CONTROL DISCIPLINARIO 

INTERNO 

OBJETIVO: Realizar la investigación 

disciplinaria correspondiente a fin de 

establecer la responsabilidad de los 

Servidores Públicos del Instituto de Salud de 

Bucaramanga ISABU E.S.E. que incurran en 

conductas o comportamientos incluidos en el 

Código Único Disciplinario y conlleven al 

incumplimiento de deberes y todas las demás 

que se encuentran inmersas en el marco de la 

Ley 734 del 2002.
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Afectación reputacional por procesos disciplinarios o 

penales por órganos de control  causado por el 

funcionario que omita investigar disciplinariamente o 

decida absolver de una sanción a un funcionario que 

cometió una falta disciplinaria recibiendo beneficios 

económicos o dadivas a cambio, o por 

aprovechamiento de los lazos afectivos existentes 

entre los funcionarios de una misma entidad para no 

sancionar al funcionario infractor o por  presión que un 

funcionaio ejerza sobre otro que tenga menos poder.
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El jefe de la oficina juridica 

semestralmente realizará 

capacitaciones sobre la ley 734 de 

2002 y demás normas que regulen la 

materia, para fortalecer y actualizar 

conocimientos a los miembros del 

grupo de cotrol disciplinario, y en  

caso de actualizacion o cambio en la 

legalizacion se capacitará 

nuevamente a los funcionarios.

Realizar radicación manual y digital 

de los procesos disciplinarios 

adelantados por la entidad y el estado 

en los que estos se encuentran.

Realizar Comunicación a la 

Personeria y Procuraduria para el 

ejercicio del poder preferente y 

comunicaciones al tribunal de Ética 

Médica. 

J
e
fe

 O
fi
c
in

a
 A

s
e
s
o
ra

 J
u
rí

d
ic

a
 Semestral 

(capacitaciones)

Radicación y 

Comunicaicón a 

Personeria y 

Procuraduria 

cada vez que se 

presente.
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