
AGENTES GENERADORES Causas
EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

(Internos, Externos o del 

Proceso) 
(Internas o Externas)  Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO

GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN BOGOTÁ

Implementar, desarrollar y mantener una 

plataforma tecnológica de hardware y 

software que contribuya a la captura, 

confidencialidad, generación de datos y 

comunicación de la información entre todos 

los procesos organizacionales, logrando que 

la información sea oportuna y confiable para 

la toma de decisiones del Hospital.

Posibilidad de supervisión no adecuada 

de contratos en cumplimiento de las 

funciones, que permita omitir sanciones 

a contratistas

Estratégicos Corrupción

INTERNOS

1. Supervisores y/o interventores 

de contratos

EXTERNOS

2. Normatividad  

1.1. Desconocer el perfil requerido para el 

ejercicio de la supervisión

1.2. Desconocimiento del supervisor de las 

funciones y obligaciones de su condición 

1.3. Falta de compromiso

1.4. Falta de capacitación

Incumplimiento legal

Pérdidas económicas sanciones 

penales, disciplinarias y fiscales

Detrimento patrimonial

3 4 EXTREMA

Quién: Supervisores de contratos

Cuándo: Plazo de Ejecución de contratación

Qué: Verificar los requisitos de la modalidad de contratación, las excepciones se encuentran 

contenidas en la normatividad establecida

Cómo: En el manual de contratación y elaboración de estudios previos del contrato

Medio de verificación: Informe de supervisión

Desviación: Notificar al contratista sobre el incumplimiento y a la Oficina Asesora Jurídica

PREVENTIVO
PLAZO DE EJECUCIÓN DE 

CONTRATACIÓN
Fuerte Fuerte Fuerte 3 3 ALTA Reducir el Riesgo

Posibilidad de apropiación de bienes,

elementos, insumos y valores de la 

entidad

para uso personal o comercialización

Estratégicos Corrupción

Interno

Todos los colaboradores del

HUS (Funcionarios y

Contratistas)

Falta de controles en la custodia de los

elementos e insumos bodegados.

Deficiente control de inventarios 

Inadecuadas

medidas de seguridad

Incumplimiento legal,

imagen institucional,

sanciones penales y

disciplinarias, pérdidas

económicas

3 3 ALTA

Quién - Profesionales de enfermería, instrumentadoras y auxiliares  del área

Cuándo - Diario

Qué - Verificación de inventarios por sala

Cómo : a través de registros diarios.

Para qué: Control y custodia de equipos, elementos y dispositivos médicos.

Medio de Verificación: Registros de inventarios

Desviación del Control: Sistema de información de manejo de inventarios.

Inventarios semestrales, Procedimiento de gestión y control de inventario

PREVENTIVO Diario por turno fuerte fuerte fuerte 2 2 BAJA Reducir el Riesgo

Posbilidad de recibir beneficios por 

priorización de trasplantes sin cumplir 

con la normativa correspondiente 

Estrategico Corrupción 1. Especialista y Directivos 

1.1 Falta de adherencia al 

procededimientos

1.2 No reconocimiento de la normativa 

1.3 Intereses personales 

1.4 no colocar los criterios de asignacion 

de transplante en historia clinica 

Acciones Juridicas 

Novedades de seguridad 

Detrimento en la imagen 

institucional 

3 5 EXTREMA

Quién - Referente del programa de trasplante

Cuándo - Semanal 

Qué - Vigilancia del sistema de información red data, hojas de ruta y solicitudes a banco de tejido. 

Cómo: Según protocolo de trasplante ocular código 03PQX04

Para qué: Evitar casos de corrupción 

Medio de Verificación: Informe de seguimiento.

Desviación del Control: revisar, analizar y presentar en el comité de trasplantes para toma de 

decisiones. 

PREVENTIVO Semanal Fuerte Fuerte Fuerte 1 5 ALTA Reducir el Riesgo

CONFIRMACIÒN DE LEGALIZACION DEL GASTO

Quién: El profesional de presupuesto y secretario

Cuando: Diariamente al recibir la orden de pago y sus respectivos soportes de la oficina de cuentas 

por pagar

Qué: Verificar que la factura y/o cuentas de cobro este obligada  presupuestalmente y genera visto 

bueno en la orden de pago

Cómo: Ejecución de gastos 02GF16

Para qué: Garantizar que la factura y/o cuenta de cobro cuenta con presupuesto por ende 

debidamente legalizada

Medio de Verificación: Interfaz presupuestal y la orden de pago con visto bueno respectivo

Desviación del control: Se investiga la trazabilidad del pago para identificar los responsables y se 

solicita la respectiva devolución

PREVENTIVO Semanal Fuerte Fuerte Fuerte

RESTRICCIONES EN SISTEMA INSTITUCIONAL PARA CAUSACION

Quién: El sistema institucional

Cuando: Al momento de causar las facturas y/o cuentas de cobro por parte del profesional de 

cuentas por pagar

Qué: Genera restricción para causar la cuenta si no cuenta con presupuesto

Cómo: sistema de información 

Para qué: Garantizar la causación de gastos obligados

Medio de Verificación: Módulos de cuentas por pagar y presupuesto

Desviación del control: Se revisan parametrizaciones de afectación presupuestal y se realiza la 

configuración respectiva con el apoyo de la oficina de Sistemas.

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

Pago de Obligaciones No adquiridas Estratégicos Corrupción

1. Supervisores y/o interventores 

de contratos.

2. Profesional de cuentas por 

pagar.

1. No ejercer control sobre las obligaciones 

a certificar por parte de los interventores 

y/o supervisores y expedir certificaciones 

sin el cumplimiento del objeto contractual.  

2. No hacer revisión completa o 

verificación de la documentación soporte.

1. Sobre ejecución de contratos 

de bienes y prestación de 

servicios, desviación de fondos.

2. Reprocesos.

3 3 ALTA

REVISIÓN DE DOCUMENTOS SOPORTES PARA EL PAGO

Quién: Profesional y auxiliar de cuentas por pagar 

Cuando: se reciben documentos para causar y/o para elaborar ordenes de pago 

Qué: Verifica que las facturas y/o cuentas de cobro se causen con cargo a contratos debidamente 

legalizados y con seguimiento a la ejecución presupuestal 

Cómo:  Aplicando el procedimiento Cuentas por pagar 02GF08-V1 y bajo  las restricciones del 

aplicativo institucional en el módulo de cuentas por pagar que identifican números de facturas ya 

causadas con cargo al contrato destino y disponibilidad presupuestal

Para qué: Garantizar  que el valor a pagar este sustentado contractualmente y con única orden de 

pago

Medio de Verificación: Orden de pago con soporte debidamente legalizado, ejecuciones 

presupuestales, libro devoluciones formato  05GF13-V1 (físico y digital,  

Desviación del control : Al encontrar facturación  o cuentas de cobro sin justificación contractual se 

investiga la procedencia de la cuenta y se efectúa la devolución al responsable 

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte 2 2 BAJA Reducir el Riesgo

EMISION DE CERTIFICACION DE INGRESOS POR CAJA IGUALES O SUPERIORES A 

$5.000.000

Quién:  El Líder de tesorería

Cuando: Al cierre del mes

Qué: Verifica los ingresos de montos iguales o superiores a $5.000.000 y emite certificación 

correspondiente 

Cómo: Mediante el reporte de recaudo diario obtenido del modulo de tesorería del sistema 

institucional  02gf12 recaudo de efectivo caja y custodia 02gf13 recaudo en bancos

Para qué: Garantizar la transparencia de los dineros recibidos

Medio de Verificación: Certificación física emitida por el líder de tesorería.

Desviación del control: Se verifican las anomalías encontradas en el procedimiento y se reportan al 

oficial de cumplimiento de SARLAFT.

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

CONFRONTAR SALDOS EXTRACTOS BANCARIOS FRENTE A SALDOS DE CUENTAS 

CONTABLES DE BANCOS 

Quién:  El Líder de tesorería y el técnico de tesorería

Cuando: se detectan consignaciones en efectivo iguales o superiores a $5.000.000

Qué: Consignaciones en efectivo con terceros sin identificar

Cómo: Se solicita a la entidad bancaria copia de la consignación 02gf13 recaudo en bancos

Para qué: Establecer el vinculo de quien hizo la transacción y si solicita devolución posterior se 

notifica a oficial de cumplimiento SARLAFT

Medio de Verificación: Solicitudes efectuadas a las entidades bancarias y certificación mensual 

remitida a SARLAFT. 

Desviación del control: Indagar sobre quien realizo la devolución y reportarlo al oficial de 

cumplimiento SARLAFT.

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

VALIDACIÓN DE SALDOS PARA DEVOLUCIÓN A PACIENTES

Quién: Líder de tesorería, Auxiliar administrativo de tesorería y encargado del Área de facturación

Cuando: Se reciben solicitudes de los pacientes

Qué:  verifica con las áreas de facturación y tesorería la existencia real del anticipo y se autoriza la 

devolución con el visto bueno de dichas áreas

Cómo: aplicando el procedimiento Devolución de pagos a pacientes 02GF09

Para qué: Corroborar saldos a favor del paciente que solicita la devolución y tramitar el pago 

Medio de verificación: Solicitudes de devoluciones tramitadas con los debidos soportes y sus 

respectivos vistos buenos.                                                                     

Desviación del control: En caso de presentarse devoluciones a pacientes sin el debido cumplimiento 

del procedimiento establecido, se efectuarán las investigaciones pertinentes y se cargará dicho 

monto a los responsables de la devolución. 

PREVENTIVO
Al momento de recibir 

solicitudes de los pacientes 
Fuerte Fuerte Fuerte

GESTIÓN FINANCIERA BOGOTÁ

2 MODERADA Reducir el Riesgo

Lograr la auto sostenibilidad financiera por 

recaudo de la venta de servicios en el 

mediano plazo y en el largo plazo la 

rentabilidad financiera que le permita 

reinvertir.

1. Apropiación de dineros públicos 

para cambiar a su favor la 

destinación de los recursos.

2. Agotamiento de los fondos de 

caja menor

4 3 ALTA 3
Uso inapropiado del dinero en efectivo 

que se recibe en cajas
Estratégicos Corrupción

1. Cajeros

2. Responsables de cajas menores

1. Devolución de anticipos a pacientes sin 

entrega del dinero al beneficiario.

2. Gastos autorizados verbalmente o 

gastos sin soportes oficiales.

BAJA Reducir el Riesgo

Devolución de dinero a terceros de 

manera injustificada
Estratégicos Corrupción

1. Pagador de Tesorería.

2. Líder de Tesorería.

1. Consignaciones de cifras de dinero 

superiores a $5.000.000 en cajas de la 

entidad por parte de terceros con o sin 

vínculos comerciales.

2. No reporte de transacciones por 

consignaciones de cifras de dinero 

superiores a $5.000.000 en las cuentas 

bancarias de la entidad por parte de 

terceros con o sin vínculos comerciales.

1. Devolución de dineros en 

efectivo a un tercero con o sin 

vínculos comerciales y no 

relacionados en las bases de 

datos de la entidad con 

probabilidad de contribuir con el 

lavado de activos. 

2. Devolución de dineros en 

efectivo a un tercero sin vínculos 

comerciales y no verificado en las 

bases de datos para confirmación 

de identidad y procedencia de 

fondos.  

2 4 ALTA 1 3 MODERADA Reducir el Riesgo

2 2

PROCESO

Inclusión de gastos no autorizados Estratégicos

CONSECUENCIAOBJETIVO

4 EXTREMACorrupción

1. Áreas encargadas de recibir y 

registrar los gastos (apoyo 

administrativo, almacén general,  

farmacia, osteosíntesis, 

economato, etc.)

2. Profesional de cuentas por 

pagar

.

1. No llevar un adecuado control por parte 

de cada área sobre los gastos proyectados 

para el período.

2. No cumplir los debidos procedimientos 

para legalización de gastos

1. Sobre ejecución de gastos, 

incremento de modificaciones 

presupuestales.

2. Fraude y/o desviación de 

recursos.

3

ATENCIÓN AL PACIENTE 

QUIRÚRGICO 
BOGOTÁ

Brindar a los pacientes una atención 

Quirúrgica segura, basada en procesos 

científicos y humanísticos que tienen como 

fundamento la Calidad en la prestación de 

los servicios.

TRATAMIENTO DEL 

RIESGO

UNIDAD 

FUNCIONAL

CALIFICACIÓN INICIAL

DESCRIPCION DEL CONTROL TIPO DE CONTROL 
EVALUACIÓN DEL DISEÑO 

DEL CONTROL

CONTROLES RIESGO RESIDUAL

TIPOLOGIA DE 

RIESGOS
PERIODICIDAD

SOLIDEZ INDIVIDUAL 

DE CADA CONTROL

RIESGO INHERENTE

SISTEMA DE RIESGO 

05GC31-V4

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTIÓN DE LA CALIDAD

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCIÓN INSTITUCIONAL 2019

EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO



AGENTES GENERADORES Causas
EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

(Internos, Externos o del 

Proceso) 
(Internas o Externas)  Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO

PROCESO CONSECUENCIAOBJETIVO
TRATAMIENTO DEL 

RIESGO

UNIDAD 

FUNCIONAL

CALIFICACIÓN INICIAL

DESCRIPCION DEL CONTROL TIPO DE CONTROL 
EVALUACIÓN DEL DISEÑO 

DEL CONTROL

CONTROLES RIESGO RESIDUAL

TIPOLOGIA DE 

RIESGOS
PERIODICIDAD

SOLIDEZ INDIVIDUAL 

DE CADA CONTROL

RIESGO INHERENTE

SISTEMA DE RIESGO 

05GC31-V4

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTIÓN DE LA CALIDAD

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCIÓN INSTITUCIONAL 2019

EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO

REALIZACIÓN DE ARQUEOS DE CAJA 

Quién: Líder de Tesorería y colaboradores del área 

Cuando: Mensualmente de manera sorpresiva 

Qué: Realiza arqueos de cajas menores aleatorios 

Cómo: aplicando el procedimiento de Manejo de cajas menores 02GF11-V2 

Para qué: Verificar que no existan faltantes o sobrantes de dinero frente a los soportes de los gastos.

Medio de Verificación:  formato Arqueos de caja efectuados

Desviación del Control: Cuando se presentan faltantes o sobrantes evidenciados el responsable de la 

caja  debe consignar el valor pertinente a las arcas de la institución, para casos reincidentes se 

efectúan los llamados de atención respectivos o en su defecto  se toman decisiones administrativas.

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

CRUCE DE ANTICIPOS POR EDAD Y RANGOS DE VALOR

Quién: Líder de Tesorería, Técnico de tesorería

Cuando: mensualmente  

Qué:  Mediante conciliación contable efectúa la depuración contable de anticipos con vigencia 

superior a dos años dentro del rango $10,000 a $1,000,000

Cómo: aplicando el protocolo Cruce de anticipos por edad rango y valor 03GF02-V1

Para qué: Depurar cuenta anticipos a fin de reflejar la realidad económica

Medio de Verificación: Ficha técnica y comprobante contable

Desviación del Control: Se concilia permanentemente 

PREVENTIVO Mensual Moderado MODERADO Moderado

Adulteración de la información contable 

y financiera
Estratégicos Corrupción

1. Profesionales, auxiliares y 

técnicos del área contabilidad.

2. Subdirección de Contabilidad.

1. Personal con deseo intencional de 

ocultar la realidad financiera.

2. Manipulación de las cifras para 

demostrar resultados favorables.

1. Destitución de funcionarios, 

sanciones económicas y penales, 

deterioro de la imagen institucional 3 4 EXTREMA

REVISIÓN CONSISTENCIA DE LAS CIFRAS DEL BALANCE DE PRUEBA 

Quién: El Subdirector de contabilidad y el grupo de trabajo del área y referentes de los módulos

Cuando: finaliza cada mes

Qué:  Revisa que los registros contables realizados mediante comprobante contable estén 

debidamente justificados en sus soportes, En caso de ser necesario un ajuste contable desde el 

módulo que afecte cuentas de gastos para montos superiores a $10 millones requiere del  visto 

bueno de la Subdirección de Contabilidad 

Cómo: Aplicando el procedimiento Generación de Estados Financieros y Presentación de Informes 

02GF03

Para qué: presentar informes a entes internos y externos

Medio de Verificación: Comprobantes contables vs soportes debidamente justificados con el visto 

bueno si lo amerita 

Desviación del control: En caso de evidenciarse registros contables sin cumplimiento del control se 

realizan las investigaciones pertinentes según los hallazgos encontrados por ajustes injustificados, 

para casos de alto impacto en el estado de resultados se someten a Comité de Sostenibilidad 

contable y en caso que lo amerite se notifica a la oficina de Control Disciplinario si es funcionario de 

planta o a la Temporal.

DETECTIVO Mensual Moderado Moderado Moderado 3 2 MODERADA Reducir el Riesgo

Quién: Auxiliar de esterilización 

Cuándo: diario en cada turno 

Qué: Realizar inventario 

Cómo: 03ES07 almacenamiento y distribución 

Para qué: con fin de registrar los elementos con los que cuenta la central de esterilización 

Medio de Verificación:  05es19 inventario de esterilización área de almacenamiento 

Desviación del control: se realiza la investigación del caso y se toman las acciones pertinentes con el 

fin de reponer el instrumental 

PREVENTIVO Diario  por turno Fuerte Fuerte Fuerte

Quién: instrumentadora 

Cuándo: antes de iniciar con la cirugía 

Qué: contar el material quirúrgico y entregarlo 

Cómo:03ES04 lavado secado y lubricación 

Para qué: con fin de tener el instrumental completo 

Medio de Verificación: solicitud equipo de cirugía 05es13

Desviación del control: se realiza la investigación del caso y se toman las acciones pertinentes con el 

fin de reponer el instrumental 

PREVENTIVO Antes de iniciar con la cirugía Débil Fuerte Débil

BOGOTÁ

Gestionar los procesos judiciales, 

extrajudiciales y administrativos, velando por 

preservar los intereses de la entidad y 

asesorar a la gerencia en los asuntos 

jurídicos que esta requiera.

Dilatación de los procesos con el 

propósito de obtener el vencimiento de 

términos o la prescripción del mismo 

para favorecer un tercero. 

Estratégicos Corrupción 
Interno:

Abogado

Factores económicos

Lazos familiares o de amistad. 

1. Perdida de proceso judicial o 

administrativo por favorecimiento 

a terceros. 

2. Perdida de imagen institucional. 

3. Sanciones penales y 

disciplinarias.   

4 5 EXTREMA

Quien: Abogado auditor - Jefe Oficina Asesora Jurídica.   

Cuando: En todos los trámites judiciales externos. 

Qué: 1. Verificación de cumplimiento de los términos procesales. 2. Verificación de no favorecimiento 

a terceros dentro de un proceso judicial externo. 

Cómo: Según los procedimientos: 02GJ04-Gestión Judicial - contestación demandas contencioso 

administrativas, 02GJ07 Gestión Judicial -  interposición demandas contencioso administrativo, 

02GJ08 interposición de demandas para cobro de acreencias en salud.

Para qué: Para prevenir que se pierda un proceso judicial por favorecimiento a terceros.   

Medio de Verificación: Abogado auditor verifica el cumplimiento de los tiempos procesales 

establecidos para el tramite judicial. 

Desviación del Controle: Se informa al Jefe de la oficina jurídica, al momento de encontrar alguna 

desviación. 

PREVENTIVO

Cada vez que ingresa un 

nuevo proceso judicial a la 

Oficina Asesora Jurídica. 

Fuerte Fuerte Fuerte 2 3 MODERADA Reducir el Riesgo

BOGOTÁ

Gestionar los procesos judiciales, 

extrajudiciales y administrativos, velando por 

preservar los intereses de la entidad y 

asesorar a la gerencia en los asuntos 

jurídicos que esta requiera.

Falta de transparencia en la información 

respecto del estado de los  procesos 

judiciales de la entidad – Defensa 

Judicial 

Estratégicos Corrupción 
Interno:

Abogado

Desconocimiento de la normatividad 

relativa al acceso a la ley de transparencia 

y acceso a la información publica.

Perdida de imagen institucional. 4 5 EXTREMA

Quien: Oficina Asesora Jurídica - Abogado proceso de acciones constitucionales y Abogado auditor.   

Certifica publicación oficina de sistemas 

Cuando: Se publica estado trimestralmente. 

Que: Revisión y Actualización  de la Circular Reglamentaria de Administración y Acceso a Historias 

Clínicas.     

Como: El procedimiento 02GJ05 Gestión judicial - contestación tutelas

Para qué: Para informar a la comunidad en general  del estado de los procesos judiciales.    

Medio de verificación: Publicación trimestral y certificación de publicación.    

Desviación del Control: Se informa al Jefe de la oficina jurídica, al momento de encontrar alguna 

desviación.                                                            

PREVENTIVO Trimestral Fuerte Fuerte Fuerte 2 3 MODERADA Reducir el Riesgo

BOGOTÁ

Gestionar los procesos judiciales, 

extrajudiciales y administrativos, velando por 

preservar los intereses de la entidad y 

asesorar a la gerencia en los asuntos 

jurídicos que esta requiera.

Falta de transparencia en la información 

respecto del estado de los  procesos 

judiciales de la entidad – Defensa 

Constitucional

Estratégicos Corrupción 
Interno:

Abogado

Desconocimiento de la normatividad 

relativa al acceso a la ley de transparencia 

y acceso a la información publica. 

Perdida de imagen institucional. 4 5 EXTREMA

Quien: Oficina Asesora Jurídica - Abogado proceso de acciones constitucionales y Abogado auditor.   

Certifica publicación oficina de sistemas 

Cuando: Se publica estado trimestralmente. 

Que: Revisión y Actualización  de la Circular Reglamentaria de Administración y Acceso a Historias 

Clínicas.     

Como: El procedimiento 02GJ05 Gestión judicial - contestación tutelas

Para qué: Para informar a la comunidad en general  del estado de los procesos judiciales.    

Medio de verificación: Publicación trimestral y certificación de publicación.    

Desviación del Control: Se informa al Jefe de la oficina jurídica, al momento de encontrar alguna 

desviación.                                                            

PREVENTIVO Trimestral Fuerte Fuerte Fuerte 2 3 MODERADA Reducir el Riesgo

ALTA Reducir el RiesgoESTERILIZACIÓN

GESTIÓN FINANCIERA

GESTIÓN JURÍDICA

BOGOTÁ

Garantizar procesos de esterilización, 

seguros , controlados, certificados, 

aprobados y oportunos, que permitan el 

procesamiento de insumos (Instrumental, 

ropa y elementos medico quirúrgicos), para 

satisfacer la demanda de equipos y material 

estéril a todos los procesos institucionales 

que lo requieran.

Posibilidad de Apropiación de bienes, 

elementos, insumos y valores de la 

entidad para uso personal o 

comercialización

Estratégicos

BOGOTÁ

Corrupción 

2 MODERADA Reducir el Riesgo

Lograr la auto sostenibilidad financiera por 

recaudo de la venta de servicios en el 

mediano plazo y en el largo plazo la 

rentabilidad financiera que le permita 

reinvertir.

1. Apropiación de dineros públicos 

para cambiar a su favor la 

destinación de los recursos.

2. Agotamiento de los fondos de 

caja menor

4 3 ALTA 3
Uso inapropiado del dinero en efectivo 

que se recibe en cajas
Estratégicos Corrupción

1. Cajeros

2. Responsables de cajas menores

1. Devolución de anticipos a pacientes sin 

entrega del dinero al beneficiario.

2. Gastos autorizados verbalmente o 

gastos sin soportes oficiales.

INTERNOS 

1. Funcionarios y Contratistas)

1.1 Falta de controles en la custodia de los 

elementos e insumos bodegados.

1.2 Deficiente control de inventarios 

Inadecuadas medidas de seguridad

Incumplimiento legal,

imagen institucional,

sanciones penales y

disciplinarias, pérdidas

económicas

3 4 EXTREMA 2 4
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EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO

APOYO DIAGNÓSTICO BOGOTÁ

Realizar exámenes de laboratorio y estudios 

anatomopatologicos de manera oportuna y 

segura que permitan al equipo de salud la 

toma de decisiones frente al manejo y 

tratamiento integral del paciente

Posibilidad de Pérdida o hurto  de 

reactivos o equipos 
Estratégico Corrupción

1.Interno personal asistencial del 

laboratorio clínico y de patología

2. Externo ( cliente externo)

1.1 No adherencia a los documentos

1.2 Factores sicosociales

2.1 Factores sicosociales

1. Acciones jurídicas

2. Detrimento patrimonial

3 2 MODERADA

QUIÉN? Personal asistencial del laboratorio Clínico y patología

Cuando? Mensual

Qué? Verificar la existencia de reactivos y equipos

Cómo? Protocolo de solicitud, recepción, almacenamiento, distribución de reactivos e insumos de 

apoyo diagnóstico, Kardex de Laboratorio Clínico, identificación de los bines activos del HUS 

02GB06 

Para qué? Control de insumos ,reactivos y equipos  de Laboratorio Clínico y patología 

Medio de verificación: lista de chequeo recepción pedidos proveedores externos 05AD15 , formatos 

kardex de reactivos 05AD16, inventario de equipos

Desviación del control: Acciones disciplinarias, alertas de Invima por hurto o pérdida, análisis del caso

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte 1 1 BAJA Compartir el Riesgo

IMÁGENES DIAGNÓSTICAS BOGOTÁ

Realizar oportunamente estudios 

imagenológicos confiables, según la 

complejidad requerida, con fines 

diagnósticos y terapéuticos, que permitan al 

equipo de salud la toma de decisiones frente 

al manejo y tratamiento integral del paciente, 

garantizando la protección radiológica de las 

personas y la protección del medio ambiente.

Posibilidad de uso inapropiado de las 

instalaciones para beneficio personal o 

de terceros 

Estratégico Corrupción
1. Personal vinculado al servicio 

de Imágenes Diagnosticas 

1.1. Factores socioeconómicos 

1.2. Abuso  de confianza . 

1.3. Incumplimiento de los procesos 

1. implicación legal 

2. afectación de la imagen 

institucional 

3. detrimento patrimonial. 

4. reporte de una novedad de 

seguridad. 

3 4 EXTREMA

quien: auxiliar de facturación - Auxiliar de recepción 

Cuando: en el ingreso de recepción de un servicio. 

Que hace: confirma factura y programación 

como lo hace : 02ID02Recepciòn y programación de pacientes 

paraqué: para garantizar la facturación y programación de los estudios . 

Medio de Verificación : la factura , y  reporte de RIS de pacientes. 

PREVENTIVO
al momento del ingreso del 

paciente a la recepción 
Fuerte Fuerte Fuerte 2 4 ALTA Reducir el Riesgo

Quién - Auxiliar de la ambulancia 

Cuándo - diaria

Qué -  verifica los insumos de la ambulancia el inventario 

Cómo - 02RC01 traslado de pacientes en ambulancia básica y medicalizada 

Para qué: para un traslado seguro y garantizar una adecuada prestación del servicio 

Medio de Verificación: 05RC10 inventario diario de ambulancia, 05RC08 control de medicamentos 

de reserva de la ambulancia 

Desviación del Control: se investiga y se toman acciones para reponer el medicamento o insumo o 

dispositivo  y se esta dañando se reporta a equipos médicos 

PREVENTIVO Diario Fuerte Fuerte Fuerte

Quién - líder de referencia y contrareferencia 

Cuándo - mensual

Qué -  revisión de conformidad de inventario 

Cómo - según el inventario y se confinan con el físico 

Para qué: verificación del control 

Medio de Verificación:  05RC10 inventario diario de ambulancia, 05RC08 control de medicamentos 

de reserva de la ambulancia 

Desviación del Control: se investiga y se toman acciones para reponer el medicamento o insumo o 

dispositivo  y se esta dañando se reporta a equipos médicos 

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

Incumplimiento legal,

imagen institucional,

sanciones penales y

disciplinarias, pérdidas

económicas

3

Posibilidad de apropiación de bienes, 

elementos, insumos y valores de la 

entidad para uso personal o 

comercialización en la ambulancia 

Estratégico Reducir el Riesgo

Gestionar el acceso a los servicios de salud 

de acuerdo al nivel de complejidad del 

hospital y la atención integral a los usuarios 

mediante el desarrollo legal, técnico, 

profesional y administrativo del sistema de 

referencia y contrareferencia como un 

componente de la red de servicios. 

BOGOTÁ
REFERENCIA Y 

CONTRAREFERENCIA
2 MODERADA 2 2 BAJACorrupción

INTERNO 

1. Tripulantes de la ambulancia 

1.1 Falta de controles en la custodia de los 

elementos e insumos bodegados. 

1.2 Deficiente control de inventarios 

Inadecuadas medidas de seguridad



AGENTES GENERADORES Causas
EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

(Internos, Externos o del 

Proceso) 
(Internas o Externas)  Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO

PROCESO CONSECUENCIAOBJETIVO
TRATAMIENTO DEL 

RIESGO

UNIDAD 

FUNCIONAL

CALIFICACIÓN INICIAL

DESCRIPCION DEL CONTROL TIPO DE CONTROL 
EVALUACIÓN DEL DISEÑO 

DEL CONTROL

CONTROLES RIESGO RESIDUAL

TIPOLOGIA DE 

RIESGOS
PERIODICIDAD

SOLIDEZ INDIVIDUAL 

DE CADA CONTROL

RIESGO INHERENTE

SISTEMA DE RIESGO 

05GC31-V4

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTIÓN DE LA CALIDAD

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCIÓN INSTITUCIONAL 2019

EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO

Conteos Diarios y semanales: 

Quien: Auxiliar de Farmacia

Cuando: Turno a Turno / Semanal

Que: Revisión Físico versus sistema. 

Como: De acuerdo a lineamientos establecidos:

Alto costo / Medicamentos de control especial turno a turno.

Conteo general semanal 

Formato 05AF97 CONTROL DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO

Para Que: Verificar que las cantidades físicas de productos farmacéuticos que se encuentran en las 

diferentes áreas del servicio farmacéutico correspondan a las cantidades registradas en el sistemas 

de información Dinámica gerencial. 

Medio de verificación: Diligenciamiento del Formato 05AF97 CONTROL DE MEDICAMENTOS DE 

ALTO COSTO

Desviación del Control: Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

PREVENTIVO DIARIAMENTE Y SEMANAL FUERTE Fuerte FUERTE

Conteos Diarios y semanales: 

Quien: Auxiliar de Farmacia / Regente de farmacia.

Cuando: Turno a Turno / Semanal

Que: Revisión Físico versus sistema. 

Como: De acuerdo a lineamientos establecidos:

Auditoria a hojas de gastos y prescripciones dispensadas. 

Formato hojas de gastos y formato de auditoria, Voucher de dispensación. 03AF50 TOMA DE 

CONTEOS E INVENTARIO SERVICIO FARMACÉUTICO.

Para Que: Verificar que las cantidades formuladas de productos farmacéuticos sean iguales a las 

cantidades cargadas a la pre factura en el sistema de información Dinámica gerencial. 

Medio de verificación: Prefactura del paciente acorde con la atención. 

Desviación del Control: Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

DETECTIVO DIARIAMENTE Y SEMANAL MODERADO Moderado MODERADO

Conteos Diarios y semanales: 

Quien: Técnicos Auxiliares de Servicios Farmacéuticos.

Cuando: Diaria y semanal. 

Que: Revisión existencia Física versus valor en el inventario del sistema de información. 

Como: 03AF50 TOMA DE CONTEOS E INVENTARIO SERVICIO FARMACÉUTICO.

Para Que: Verificar que las cantidades físicas de productos farmacéuticos que se encuentran en las 

diferentes áreas del servicio farmacéutico correspondan a las cantidades registradas en el sistemas 

de información Dinámica gerencial. 

Medio de verificación: Ajustes de inventario en Dinámica Gerencial. 

Desviación del Control: Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

DETECTIVO TRIMESTRAL MODERADO Fuerte MODERADO

Reporte de Averías y vencimiento de Productos Farmacéuticos:

Quien: Auxiliar de Farmacia / Regente de Farmacia

Cuando: Mensual. 

Que: Revisión Físico versus sistema. 

Como:  02AF03 ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS. 05AF79 

REPORTE DE RUPTURAS AVERIAS Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS 

FARMACEUTICOS. 

Para Que: Vigilar, controlar y mantener  las especificaciones técnicas de los medicamentos y 

dispositivos médicos establecidas por los fabricantes.

Medio de verificación: Diligenciamiento del Formato  05AF79 REPORTE DE RUPTURAS 

AVERIAS Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS. 

Desviación del Control: Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.

DETECTIVO MENSUAL MODERADO Fuerte MODERADO

Gestión de Productos Vencidos

Quien: Líder de Proyecto de Farmacia.

Cuando: Mensual.

Que: Análisis de productos farmacéuticos vencidos versus costo de los mismos. 

Como: De acuerdo a lineamientos establecidos:

Reposición del costo de vencidos. / Formato de conciliación con proveedores. De acuerdo al contrato 

de suministro Clausula séptima "condiciones de cambio de insumos por vencimiento o baja rotación". 

Clausula tercera "Obligaciones del contratista"

Para Que: Mitigar los costos asociados a vencimiento de productos farmacéuticos. 

Medio de verificación: Diligenciamiento del Formato de conciliación con proveedores. Acta de 

conciliación de proveedores. 

Desviación del Control: Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.  

DETECTIVO MENSUAL MODERADO Fuerte MODERADO

Gestión de Productos Próximos a Vencer

Quien: Regente de Farmacia.

Cuando: Mensual.

Que: Gestión de productos farmacéuticos próximo a vencer con el fin de evitar su vencimiento.

Como: Gestión de los insumos utilizando los acuerdos sobre próximos a vencer que se tengan con 

los proveedores. De acuerdo al contrato de suministro Clausula séptima "condiciones de cambio de 

insumos por vencimiento o baja rotación". 05RH39 Solicitud cambio por fecha de vencimiento

Para Que: Evitar el vencimiento de productos farmacéuticos. 

Medio de verificación: Cartas de solicitud hacia los proveedores. 

Desviación del Control: Se investiga la desviación, se realiza la verificación y corrección.  

PREVENTIVO MENSUAL FUERTE Fuerte FUERTE

Control de fechas de vencimiento de productos farmacéuticos.

Quien: Auxiliar de Farmacia / Regente de Farmacia

Cuando: Mensual. 

Que: Revisión existencias físicas versus valor reportado en el sistema de información. 

Como: 03AF49 CONTROL DE FECHAS DE VENCIMIENTO DE PRODUCTOS 

FARMACÉUTICOS / 05AF78 Control fechas de vencimiento de productos farmacéuticos. 

Para Que:  Minimizar la perdida de productos farmacéuticos por vencimiento y evitar la dispensación 

de productos vencidos a los pacientes. 

Medio de verificación: Diligenciamiento del Formato 05AF78 Control fechas de vencimiento de 

productos farmacéuticos. 

Desviación del Control: Retroalimentación al personal y se generan compromisos.

PREVENTIVO MENSUAL FUERTE Fuerte FUERTE

Reducir el RiesgoEXTREMA BAJA

Planificar, coordinar, controlar y verificar 

oportunamente las actividades y 

procedimientos de carácter técnico, científico 

y administrativo, relacionados con los 

medicamentos y los dispositivos médicos, 

dentro de la cadena de suministro y gestión, 

basados en la evidencia científica y 

administrativa promoviendo la innovación en 

los procesos y el desarrollo de competencias 

científicas y administrativas del personal del 

servicio farmacéutico con el fin de promover 

el uso seguro de medicamentos en el HUS.

BOGOTÁ

PERDIDAS ECONOMICAS, DE 

CREDIBILIDAD, DE IMAGEN 

INSTITUCIONAL.

5 5 1 2
Detrimento patrimonial relacionado con 

productos Farmacéuticos
Estratégicos Corrupción / Financiero

Internos: 

Personal de Atención 

Farmacéutica (Auxiliar de 

Farmacia, Regente de Farmacia / 

Químico Farmacéutico)

Personal Asistencial (Enfermería, 

Medicina, Fisioterapia, entre otros)

Paciente.

Externos: 

Proveedores.

Condiciones del mercado.

Diferencias de Inventario:

No control del Inventario o Hurto de 

productos farmacéuticos. Averías y 

vencimientos de productos farmacéuticos

ATENCIÓN FARMACÉUTICA
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EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO

PERSONAL CONTRATISTA

Quién: Líderes de proceso

Cuando: Cada vez que se crea la necesidad de un requerimiento

Qué: Revisar el perfil del cargo contra la hoja de vida de los aspirantes 

Cómo: 02TH03 Selección de talento humano 

Para qué: Para que el requerimiento tenga los requisitos correspondientes al cargo

Medio de Verificación: Formato de requerimiento debidamente elaborado y justificado

Desviación del control: en caso de evidenciar que la hoja de vida no se ajusta al perfil se busca otros 

candidatos 

PREVENTIVO
Cada vez que se presenta la 

necesidad de personal 
Fuerte Fuerte Fuerte

PERSONAL CONTRATISTA

Quién: Técnico de Contratos

Cuando: Cada vez que se hace un requerimiento

Qué: Revisar que este correctamente diligenciado el requerimiento y estén completos los soportes 

Cómo: 02TH03 Selección de talento humano 

Para qué: Para que la persona que sea seleccionada oportunamente y cumpla con los requisitos del 

cargo 

Medio de Verificación: Formato de requerimiento junto con el perfil, y sus documentos adjuntos

Desviación del control: Se regresa al líder del proceso para que este lo complete. 

PREVENTIVO
Cada vez que se presenta la 

necesidad de personal 
Fuerte Fuerte Fuerte

PERSONAL DE PLANTA

Quién: Auxiliar Administrativo

Cuando: Cada vez que se provea un empleo en planta de personal 

Qué: Verificar que los requisitos y competencias se ajusten al perfil del manual de funciones 

Como: 02TH03 Selección de talento humano 

Para qué: Para que la persona que sea seleccionada cumpla con los requisitos del empleo en planta 

de personal

Medio de Verificación: Formato de Evaluación de Requisitos -  Código 05TH11 y el Formato  de 

Verificación de Requisitos de Competencia -  Código 05TH12, archivados en la Historia Laboral 

Desviación del control: Si es personal de libre nombramiento y remoción se notifica al gerente del 

Hospital para buscar hojas de vida que se ajuste al perfil y si es por concurso de méritos se rige a la 

Ley 909 del 2004 y sus decretos reglamentarios y las listas de elegibles. 

PREVENTIVO
Cada vez que se provea un 

empleo en Planta de Personal
Fuerte Fuerte Fuerte

Quién: Auxiliar Administrativo, Técnico Seguridad Social, Técnico Prestaciones Sociales , 

Profesional de Nómina

Cuando: Diario

Qué: Revisar de las novedades mensuales y la pretónica  

Cómo: 02TH16 Beneficios a los empleados 

Para qué:  Reporte oportuno y correcto de novedades de nómina 

Medio de Verificación: Sistemas de información.

Desviación del control: Realizar ajustes que sean necesarios según novedades presentadas 

PREVENTIVO Diario Fuerte Fuerte Fuerte

Quién: Profesional de Sistemas y Profesional de Nómina

Cuando: Mensualmente 

Qué: Revisar la liquidación de Dinámica Gerencial  

Cómo: 02TH16 Beneficios a los empleados 

Para qué: Con el fin de liquidar correctamente la nomina 

Medio de Verificación: Revisión liquidación

Desviación del control: Realizar ajustes que sean necesarios en el módulo de Dinámica Gerencial

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

Quién:  Profesional de Nómina y Profesional de Personal  

Cuando: Mensualmente 

Qué: Realizar revisión de inclusión de novedades y liquidación previa a novedades de nómina y 

prenómina

Cómo: 02TH16 Beneficios a los empleados  

Para qué: con el fin que se liquide la nomina correctamente 

Medio de Verificación: Acta de revisión liquidación de nomina y sus soportes 

Desviación del control: Se notifica y se realiza ajustes que sean necesarios 

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte

Reducir el Riesgo

Reducir el RiesgoCorrupción

Del proceso:

Responsables del Proceso: 

Subdirección de Personal 

Subdirección de Sistemas

Activos de Seguridad de la 

Información: Dinámica Gerencial

1. Fallas en los recursos tecnológicos 

disponibles (software, hardware)

2. Errores humanos voluntarios e 

involuntarios 

Imagen institucional, sanciones, 

pérdidas, incumplimiento legal 
3 4

Corrupción

Del proceso: 

Responsables del Proceso: 

Técnico de Contratos,  Líderes de 

Proceso y Auxiliar Administrativo

1. Que no se rija por los perfiles definidos 

por el HUS

2. Demora en la selección y vinculación 

3. Inadecuada aplicación Lista de elegibles 

Pérdida de credibilidad y confianza

Débil percepción 

Ética institucional 

3 3 ALTA

EXTREMA

MODERADA

MODERADA

1 3

1 3

BOGOTÁ

Garantizar y mantener el Talento Humano 

más competente del sector, comprometido, 

con un clima laboral adecuado y satisfecho 

Posibilidad de violar procesos de 

selección en beneficio de terceros
Estratégicos

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

Realizar pagos en nómina no 

justificados, valores a los cuales no se 

tiene derecho u omisión de pagos a los 

cuales si se tiene derecho

Estratégicos
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EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO

BOGOTÁ

Definir la razón de ser y la organización a 

través de la generación de orientaciones y 

lineamientos pertinentes que permitan 

operacionalizar el desarrollo de las 

actividades propias del HUS con el fin de 

garantizar el cumplimiento de la visión con el 

uso óptimo y eficiente de los recursos

4. Posibilidad de Exceder las facultades 

Gerenciales 
Estratégicos Corrupción

INTERNOS: 

PERSONAL: competencia del 

personal, disponibilidad del 

personal, seguridad y salud 

ocupacional. 

1. Intereses particulares (Dolo)

Incumplimiento de normatividad vigente

Falta de capacitación

incumplimiento legal,

Imagen institucional,

sanciones penales disciplinarias y 

fiscales

4 4 EXTREMA

Quién: Todas las áreas que sean competentes para las funciones que están ejerciendo y para las 

tareas que le son asignadas 

Cuando: Permanente y oportuno

Qué: Actualización en materia normativa y legal

Cómo: Cumpliendo a cabalidad con lo establecido en la normatividad vigente

Para qué: prevenir posibles daños a terceros, a la institución y partes interesadas 

Desviación: Sanciones de todo tipo (penal, fiscal, administrativa y disciplinaria)

Medios de Verificación: Seguimiento a las notificaciones, correspondencia y toda la normatividad 

expresa

PREVENTIVO Diariamente Fuerte Fuerte Fuerte 1 3 MODERADA Reducir el Riesgo

BOGOTÁ

Definir la razón de ser y la organización a 

través de la generación de orientaciones y 

lineamientos pertinentes que permitan 

operacionalizar el desarrollo de las 

actividades propias del HUS con el fin de 

garantizar el cumplimiento de la visión con el 

uso óptimo y eficiente de los recursos

Inadecuado manejo del proceso de 

Contratación
Estratégicos Corrupción

Personal y 

Comunicación Interna

1. No seguimiento a los procesos 

contractuales según los lineamientos 

definidos en los Estatutos de Contratación

2. Favorecimiento a diferentes 

proveedores o contratistas

3. Giro de recursos sin cumplimiento de 

requisitos

Detrimento patrimonial para la 

Institución
3 4 EXTREMA

Quién: Cada persona que participa en el Proceso (presupuesto, compras, jurídica, comités) y todos 

los actores que hacen parte en la realización de los estudios de oportunidad y conveniencia. 

Cuando: En cada etapa del proceso de contratación

Qué: Seguimiento al Procedimiento establecido para la aplicación del estatuto de contratación 

Cómo: Verificación respectiva a medida que se va adelantando cada etapa  

Para qué: Para detectar de manera oportuna cualquiera falla

Desviación: Proceder de manera inmediata a sanear la etapa siguiendo los lineamientos legales

Medios de Verificación: Documentos de los contratos, Lista de chequeo del proceso

PREVENTIVO Diariamente Fuerte Fuerte Fuerte 2 2 BAJA Reducir el Riesgo

Posibilidad de Direccionar marcas y/o

laboratorios en el momento de las

convocatorias sin la justificación técnica 

o el

previo soporte técnico con el fin de 

obtener

contraprestaciones para los funcionarios

Estratégicos Corrupción

1. Áreas solicitantes

2. Subdirección de Bienes, 

Compras y Suministros

1.1 - 2.1 Recibir beneficios de terceros   

Detrimento patrimonial

Afectación de la imagen 

Institucional 

4 4 EXTREMA

Quién - Técnico de compras.

Cuándo - Previa radicación de la solicitud.

Qué -  Verificación de la estructura de los Estudios Previos y sus anexos, donde haya pluralidad de 

marcas o justificación en caso de ser marca exclusiva o que requiera compatibilidad con la tecnología.

Cómo - Establecido en los procedimientos 02GBS08 COMPRA POR CONVOCATORIA PUBLICA 

y  02GBS09 ETAPA PRECONTRACTUAL CONTRATACION DIRECTA.

Para qué: Para controlar que no se direccionen marcas 

Medio de Verificación: Se envía mediante correo eléctrico con las respectivas observaciones para 

ajustes al solicitante o Aprobación.

Desviación del Control: Se envían al solicitante las observaciones para ser subsanadas en el menor 

tiempo posible.

PREVENTIVO Previa radicación de la solicitud Fuerte Fuerte Fuerte 2 2 BAJA Reducir el Riesgo

Posibilidad de Apropiación de bienes, 

elementos e insumos para uso personal 

o comercialización

Estratégicos Corrupción

1. Personal interno y externo 

2. Auxiliar y técnico de almacén y  

Profesional de activos

3. Tecnología 

2.1 falta de adherencia del procedimiento

2.2. falta de capacitación de procedimiento.

3.1 tecnología deficiente en las 

instalaciones de Zipaquirá 

Incumplimiento legal,

imagen institucional,

Acciones jurídicas y

disciplinarias,

 pérdidas

económicas

4 4 EXTREMA

Quién - Profesional de activos fijos 

Cuándo -  bimestral  

Qué - Realizar inventario de los registro de ingresados de bienes, instalación plaquetas y traslado a 

los responsables

Cómo - 02GBS10 Gestión y control de almacén 02GBS02 Identificación y custodia de los bienes y 

activos fijos del HUS 

Para qué: Cone le fin de dar identificar el bien que ingresa a la institución 

Medio de Verificación: en el sistema de información dinámica Gerencial 

Desviación del Control:  realizar trazabilidad del bien e ingresarlo al sistema 

DETECTIVO Bimestral  Moderado Fuerte Moderado 3 3 ALTA Reducir el Riesgo

Procedimientos de ingreso y egreso de pacientes y visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y 

estudiantes

Quién : Coordinador de la empresa de vigilancia 

Qué -  Actividad: verificación de las actividades de los procedimientos de ingreso y egreso de 

pacientes y visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y estudiantes,  incluyendo  capacitación en 

los sistemas de monitoreo y seguridad implementados

Cómo: supervisar el cumplimiento de los procedimientos procedimientos de ingreso y egreso de 

pacientes y visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y estudiantes.

Para qué: evitar la sustracción de elementos o de bienes propiedad de la institución, sus usuarios y/o 

colaboradores

Medio de Verificación: Listas de adherencia de procedimientos: ingreso y egreso de pacientes y 

visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y estudiantes. 

Desviación del Control: falta de adherencia a los procedimientos de ingreso y egreso de pacientes y 

visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y estudiantes. 

PREVENTIVO Diariamente Fuerte Moderado Moderado

Capacitación al personal de vigilancia

Quién : Supervisor de la empresa de vigilancia

Cuándo : trimestralmente o cuando se detecte algún fallo

Qué : realizar capacitaciones a los guardas de vigilancia 

Cómo: Jornadas de capacitación con temas inherentes a los procedimientos de ingreso y egreso de 

pacientes y visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y estudiantes

Para qué: Mejorar el entrenamiento y las competencias del personal de vigilancia

Medio de Verificación: Registros de socializaciones y capacitaciones al personal de vigilancia 

Desviación del Control: recapacitar al personal en la adherencia a los procedimientos de ingreso y 

egreso de pacientes y visitantes; ingreso y egreso de colaboradores y estudiantes

PREVENTIVO Trimestralmente Fuerte Moderado Moderado

Sistema de monitoreo 

Quién : operador de cámaras de la empresa de vigilancia

Cuándo :diariamente

Qué : verificar los movimientos de las personas por cámaras en las áreas del HUS

Cómo: monitoreo permanente de las cámaras de seguridad

Para qué: evitar hurtos o perdidas de elementos de usuarios o de la institución

Medio de Verificación: Bitácora de la empresa de vigilancia

Desviación del Control: asegurar el monitoreo de las cámaras de seguridad

PREVENTIVO Diariamente Moderado Fuerte Moderado

FACTURACIÓN Y RECAUDO BOGOTÁ
Ofertar servicios de salud y gestionar la 

contratación del portafolio aprobado por la 

institución, gestionando la generación y 

radicación de la facturación oportunamente, 

con calidad para disminuir el riesgo de la 

glosa y aumentar el recaudo que contribuya 

la sostenibilidad financiera del HUS

Posibilidad de peculado en la facturación Estratégicos Corrupción 

Internos 

1. Facturadores de consulta 

externa 

1.1. Incumplimiento en las políticas y 

procedimientos del hospital 

1.2. Recibir dinero en efectivo 

1.3. No tener auditorias en las Facturas

1.4. Incumplimiento del código de ética

Detrimento patrimonial del estado

Imagen institucional
3 2 MODERADA

Quién: Líder de tesorería o profesional o Auxiliar administrativo de tesorería

Cuando: Mensualmente de manera sorpresiva 

Qué: se realiza arqueo de caja a los cajeros que manejan  dinero.

Cómo: aplicando el procedimiento de Manejo de cajas menores 02GF11

Para qué: Verificar que los dineros recaudadore vs recibos de caja

Medio de verificación: conteo de valor de los recibos de caja

Desviación del Control: Las encontradas se informan  al jefe inmediato 

PREVENTIVO Mensual Fuerte Fuerte Fuerte 2 2 BAJA Reducir el Riesgo

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO 

Suministrar oportunamente los bienes y 

servicios que permitan el desarrollo de los 

procesos asistenciales y administrativos de 

la E.S.E. Hospital Universitario de la 

Samaritana.

BOGOTÁGESTIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS 

Hurtos o pérdida de elementos dentro 

de la institución
Estratégicos Corrupción 

1. Cliente interno 

2. Cliente externo

3. Guarda de seguridad

4. Coordinador de empresa de 

vigilancia

5. Supervisor del contrato de 

vigilancia

1.1 Falta de cuidado con las pertenencias

1.2 Falta de valores y principios 

2.1 Nivel cultural y socio económico bajo

3.1 Falta de adherencia a procedimientos 

procedimientos de ingreso y egreso de 

pacientes y visitantes; ingreso y egreso de 

colaboradores y estudiantes monitoreo,  y 

capacitación en los sistemas de seguridad 

implementados

4.1 Falta de seguimiento a adherencia a 

procedimientos de ingreso y egreso de 

pacientes y visitantes; ingreso y egreso de 

colaboradores y estudiantes

5.1 Falta al seguimiento de las actividades 

del objeto contractual 

BOGOTÁHOTELERIA HOSPITALARIA 

Perdidas económicas

Insatisfacción del usuario

Mala imagen institucional 

Riesgo jurídico

3 4 EXTREMA 2 3 MODERADA Reducir el Riesgo

Ofrecer de manera integral servicios a los 

pacientes, familia y funcionarios, en cuanto a 

una dotación básica de hotelería hospitalaria 

necesaria, brindando el suministro de 

alimentos adecuados, con espacios limpios, 

seguros, humanizados, una provisión 

oportuna de ropa hospitalaria, así como 

monitorizar los procedimientos que tienen 

como objetivo garantizar la seguridad de las 

personas y bienes que ingresan a diario a la 

institución, desarrollando actividades 

encaminadas a mitigar los impactos 

generados al medio ambiente y la 

comunidad, por medio del buen manejo de 

residuos hospitalarios y similares.



AGENTES GENERADORES Causas
EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

EVALUACIÓN DEL 

RIESGO

(Internos, Externos o del 

Proceso) 
(Internas o Externas)  Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO Probabilidad Impacto ZONA DE RIESGO

PROCESO CONSECUENCIAOBJETIVO
TRATAMIENTO DEL 

RIESGO

UNIDAD 

FUNCIONAL

CALIFICACIÓN INICIAL

DESCRIPCION DEL CONTROL TIPO DE CONTROL 
EVALUACIÓN DEL DISEÑO 

DEL CONTROL

CONTROLES RIESGO RESIDUAL

TIPOLOGIA DE 

RIESGOS
PERIODICIDAD

SOLIDEZ INDIVIDUAL 

DE CADA CONTROL

RIESGO INHERENTE

SISTEMA DE RIESGO 
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GESTIÓN DE LA CALIDAD

MAPA DE RIESGO DE CORRUPCIÓN INSTITUCIONAL 2019

EVALUACIÓN DE LA 

EJECUCIÓN DEL 

CONTROL 

CALIFICACIÓN 

RIESGO RESIDUAL

RIESGO

Utilización de conocimiento científico sin 

adecuada referenciación (plagio)
Estratégicos Corrupción

1. Investigadores

2. Grupos de investigación  

1.1  Desconocimiento de los 

investigadores de la manera adecuada de 

referenciación.

2.1  Falta de control de la información 

publicada por parte del centro de 

investigación. 

Acciones jurídicas para los 

investigadores y la Institución.

Afectación de forma negativa de 

la imagen institucional.

3 5 EXTREMA

Procedimiento

Quién: Personal Centro de Investigación

Cuándo: En el momento en que el proyecto es presentado ante el CIHUS mediante el RAI

Qué: Revisar  bibliografía y el escrito emitido por el investigador.

Cómo: Cotejar la información establecida en el RAI vs la bibliografía 

Para qué: evitar que los investigadores realicen plagio de una investigación o producto derivado del 

mismo.

Medio de verificación:  Base de datos de proyectos revisados por comité metodológico.

Desviación del Control: Se notifica a los investigadores del plagio hallado . se notica a los entes 

inmersos en el proyecto y al comité de ética en investigación del HUS , Universidades, grupos de 

investigación y entes de control institucional para las medias respectivas. 

PREVENTIVO
Al momento de realizar 

asesoría, o se detecta el evento
Débil Moderado Débil 3 5 EXTREMA Reducir el Riesgo

Lucro atraves de la investigación al 

investigador por parte de 

multinacionales o casa farmacéuticas 

con el fin de experimentar con los 

pacientes que consultan al Hospital 

Universitario de la Samaritana 

Estratégicos Corrupción

1. Personal inmerso en los

diferentes proyectos de

investigación

1.1. Fines lucrativos por parte del 

investigador  

Generación de actos inseguros en 

la atención de los pacientes que 

consultan al Hospital Universitario 

de la Samaritana. 

Perdida de credibilidad en el buen 

nombre del HUS 

Efectos legales

3 5 EXTREMA

Procedimiento

Quién: Comité de ética en Investigación del HUS

Cuándo: En la presentación y evaluación del proyecto por parte del comité de ética en investigación.

Qué: Evaluar todos los proyectos de investigación que se generen en el HUS por parte de comité de 

ética en investigación.

Cómo: Mediante la participación activa de los miembros del comité de ética en investigación de HUS 

y el seguimiento a la guía operativa

Para qué: Para evitar que los investigadores direccionen a los pacientes del HUS en investigación 

con fines lucrativos.

Medio de verificación: Concepto emitido del proyecto por parte del comité de ética. 

Desviación del Control: Retroalimentación al investigador sobre los conceptos éticos discutidos del 

proyecto dentro del comité 

PREVENTIVO
Según Cronograma de 

seguimiento 
Fuerte Fuerte Fuerte 1 5 ALTA Reducir el Riesgo

EVALUACIÓN Y CONTROL BOGOTÁ

Evaluar de manera independiente , objetiva 

y oportuna al sistema de control interno , a 

través de seguimientos y auditorías, 

generando alertas tempranas que 

contribuyan al mejoramiento continuo en la 

gestión del hospital Universitario de la 

Samaritana que sirva como apoyo a la toma 

de decisiones del nivel directivo

Posibilidad de Manipulación del informe 

de la evaluación independiente y/o limite 

el alcance de la evaluación

en beneficio de un tercero, por parte del 

auditor interno y/o del proceso auditado.

Estratégicos Corrupción

INTERNOS. 

1. Auditores internos.

2. funcionarios del Hospital sin 

importar el tipo de vinculación y/o 

nivel jerárquico

EXTERNOS. 3.Contratistas del 

Hospital

INTERNAS. 

Incumplimiento y/o desconocimiento  de 

las funciones del auditado.

Incumplimiento y/o desconocimiento de  la 

normatividad aplicable por parte del 

auditado.

No aplicación y/o Desconocimiento de los 

procesos, procedimientos y demás 

directrices aplicables al auditado.

Incumplimiento de requerimientos a entes 

de control.

Incumplimiento del estatuto del auditor

Presión al auditor por parte de agentes 

No detección y/o detección 

extemporánea de hechos que 

pongan en riesgo jurídico a la 

institución. 

No detección y/o detección 

extemporánea de hechos que 

afecten el cumplimiento de la 

plataforma estratégica de la 

entidad.

No detección y / o detección 

extemporánea de hechos que 

puedan conllevar a sanciones a 

3 4 EXTREMA

Estatuto  Y Codigo de Ética del Auditor.

Procedimientos de auditorías internas integrales

PREVENTIVO 2 4 ALTA

BOGOTÁINVESTIGACION 

Producir, validar y divulgar conocimiento 

que dé respuesta a las necesidades 

cientificas tecnologicas e innovadoras 

de la población cundinamarquesa, en su 

proceso de atención en salud con 

impacto social a nivel institucional, 

departamental y nacional.


