MATRIZ PARA ACTUALIZACION ADAPTACION Y/O AJUSTE DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO PAAC-IDS, VIGENCIA 2025- PRDGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA" PARA LA VIGENCIA 2025, EN EL MARCO DEL PROCESO DE ADAPTACION Y ADOPCION
DE L.

DEL DECRETO 1122 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024, DEL DEP;

DE LAREPUBLICA

Gobernacion
de Norte de
Santander

Tipo de Riesgo [Riesgo Inherente| Riesgo Residual
]
iacesol Nombre del Riesgo Consecuencias 2l s Control Existente. 3 Acciones Preventivas. Respopest el Herioco) Fechals
Subproceso Interno | Externo g 2 2 accion Seguimiento terminacion
g = H
. Informar a la Direccion para determinar las.
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Dilatacién del proceso de Falta de recurso humano ( Perspnal de planta) 1. Garantizar el recurso humano necesario que se lleva a cabo.
inscripcion o Novedades en ANy 1. Garantizar el recurso humano necesario
Vigilancia y Control Prestadores servicios de | el registro especial de perdida de credibiidad, demandas y . s s . .
Salud (Regisro de novedades) prestacores de servicos de X Beneficios propios B ety | 1] 4 | Ao | 2. Analisis y seguimiento del tiempo recepcion, | 1 | 2 BV |5 st y sequimiento del fiempo recepcion, gestion | 196" Meriocracia Cuatrimestral | 01/06/2025 | 31/1212025 | 2. Informacidn de Ias actuaciones del servicor
4 Incumplimiento del proceso gestion y registro del prestador de servicios de involucrado con las instancias correspondientes.
salud sin aplcar el o y regisiro del prestador de servicios de salut e o
procedimiento definido fentro de Ia En
2 Nefinic Plan de Accinn sfecte 1
Vigiancia y Control Prestadores servicios de . Informar a a Direccién para determinar las.
salud (verficacion del cumplimientoy Favorecer el cumplimiento Trafioo de nfuencias { persana nfuyents), acciones correspondientes en cuanto al proceso
mantenimiento de las condiciones de en la verificacion de las. o P tes (oromict Declaracion firmada donde ¢l verficador diga que que se lleva a cabo.
habilitacion. Procedimiento de inspeccion | condiciones de habilitacién A 9 o perte o e ninguna afindad a a cual se o asiggng o Rotacion del equipo verificador para alternar las visitas
vigilancia y control a los prestadores de salud | - de servicios de salud a X del verificador al momento de realizar la visita | P , demandas, | 4| 3| \oderado | IPS a visitar. Encuesta de evaluacion al proceso | 1| 3 | Moderado|  Evitar i . Cuatrimestral | 01/06/2025 |  31/12/2025 | 2 Informacion de las actuaciones del servidor
o habiltados ante el REPS. Recepcion de prestadores que no e o revocatorias de actos administrativos e vidiat 6 vorfiapcion 9126 condionen o Elaboraci6n de formato de declaracion de inhabilidad involucrado con las instancias correspondientes.
qugasrolecionada co aprstacion o os cumplen con los cstimiros do saldad o e Prostadores de Ibitmoon por parte de los veriicadores dentro de la Entidad.
salud. Verificacion de las estandares minimos de onrito o Salud .
condicans s habitacion do a5 visias calidad 3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
orevias. inpeccion v viaiancia en la PSS) afecte Ia intearidad de la_Entidad
1. Informar a la Direccion para determinar las.
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Expedicion de Licencias de s " que se lleva a cabo.
Vigilancia y Control Prestadores servicios de | funcionamiento para Elaboracién de acta de seguimiento
salud (Expedicion de Licencias de emisiones de radiaciones X Trafico de influencias ( persona influyente). | Fraude administrativo, perdida de 3 | Moderado | Acta de seguimiento del proceso de licenciade | , | Evitar Lista de chequeo de requisios minimos para Cuatrimestral | 0110612025 | 3112/2025 | 2 Informacion de las actuaciones del servidor
funcionamiento para emisiones de radiaciones | ionizantes a prestadores Revision inoportuna e ineficaz de la informacién | credibilidad y sanciones discipinarias funcionamiento para emisiones ionizantes involucrado con las instancias correspondientes.
expedicion de Licencias de emisiones de radiaciones
ionizantes) que incumplen los b dentro deIa Entidad.
requisitos minimos
3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
1. Informar a la Direccion para determinar las.
acciones correspondientes en cuanto al proceso
AZ?S'Z):&'ZZSZ’ ol Base de dalos externas no aclualizada 1.Aplicar el procedimiento disefiado para efectuar los ueselevascao
e otoe d (MIGRACION COLOMBIA) <anciones fiscales Digtalizacion de la consulta de verficacion de Aol P psdvebdes CCOORDINADOR 2 on de las act gl semvid
Prestacion de Servicios de Salud 9! X X \ " 3 | Moderado | derechos. Revision juridica, pertinencia y auditoria | 1 | 1 MITIGAR SUBGRUPO PSS - Trimestral 02/01/2025 31/12/2025 | 2 Informacion de las actuaciones del servidor
SGSSS con recursos Trafloo de Infuencias (amiguisma, persona disciplinarias y administrativas odea DIRECCION involucrado con las instancias correspondientes.
destinados a la poblacion a five emef . pe 2. Realizar seguimiento a la afiliacién de la poblacién dentro de la Entidad.
cargo del Departamento. 'yente).
3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
1. Informar a a Direccion para determinar las.
Mantener equipo interdisciplinario: lider de acciones correspondientes en cuanto al proceso
auditoria de cuentas medicas no controladas, financiera, auditor y un juridico de PSS para las Que se lleva a cabo.
Inadecuado uso de los <anciones fiscales auditorias y la conciliacion de glosas con IPS 6 1.Elaboracion de actas de Auditorias y conciliaciones | ~ COORDINADOR 2. Informacion de as actuaciones el servidor
Prestacion de Servicios de Salud recursos destinados a la X Falta de etica del profesional auditor Giscipim s iiativas 4 | Moderado ESE. 1)1 Evitar SUBGRUPO PSS - Mensual 0200112025 | 311212025 |2 O e e B e cvesooies
Poblacion no asegurada o y Certificacion de base de datos de la poblacion a 2.Sistematizacion de la trazabilidad de la facturacion DIRECCION k ontio o I E i pondi
Vencimiento de terminos de cuentas medicas cargo del departamento por parte de la oficina de
Atencion en Salud.
3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
1. Informar a a Direccion para determinar las.
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Favorecer las codiciones a cumplimiento de requisios minimos para la capacitacion y rotacion de personal contratado para las que se lleva a cabo
evaluar en las auditorias el recurso humano no cumpla con los perfiles |~ perdida de objetivo de la auditoria ontacion i o 0 St tor o b auditorias de las EAPB 2. Informacién de las actuaciones del servidor
Atencin en Salud realizadas a las EAPB X adecuados para la realizacion de la auditoria | sanciones diciplinarias al funcionario [ 1| 5 i 1| 4| moderado| evitar En auditorias hacia la EAPB a realiza revision de Aduitor de planta semestral 02/01/2025 | 3111212025 e oo
habilitadas en el conflicto de interes entre el auditor y el auditado uditor como para la EAPB controles del supervisor del area hojas de vida al personal que cumplen con la fnvolus # :n' e CE' " da; pondient
departamento iper idoneidad para el desarrollo de las activiades asignadas| tentro de la Ent
3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
1. Informar ala Direccion para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Favorecerla evaluacion de Verificacion de los instrumentos aplicados que que se lleva a cabo.
gestion de los Municipios Evaluacion a crerio el grupo auditor popio de | Gerificacien de Municipios que ro en el indicador segin la norma Capaciar y socializar a los funcionarios del DS sobre | oo 2. Informacion de las act —
Atencion en Salud certficados que no X Ia capacidad de gestion en los Munici P oy ol ban | 1| 3| Moderado | verificacion de la informacion por parte de otras | 1| 3 | moderado | Evitar Ia metodologia evaluacion disefiada por ol MSPS | PrOIe2 07 sK0arc semestral 0200112025 | 311122025 | o e e e coroapondiontas
cumplen los indicadores certificados o e IDS dependencias de la entidad implicadas en el ‘sobre la capacidad de gestion de los Mu 9 ontro o i ot T
establecidos por el MSPS proceso
3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
1. Informar a la Direccion para determinar las.
Contar con una base de datos (Bitacora) donde se Seguimiento a a Bitacora de referencia y realizar corte o s lova soase, T
mensualmente para archivar y no manipular. a
revisan todas las remisiones
Desconocimiento de los protocolos de s 2. Informaci6n de las actuaciones del servidor
Sanciones, aperturas de Implementacion de politicas que garanticen la . 2 N
CRUE (Manual de Referenciay Favorecer la remision de respuesta en la referencia y contra-referenacia Establecer poliicas para garantizar la remision de i s involucrado con las instancias correspondientes.
Contrarsferencia) pacientee a IPS ospociices X Golon packniosyio busaueda o enotis | ™vesIgadanes dcipinaries,perdids | 1| 4 | Moderado oo pacientos 1|3 |Moderado|  Evitar | oportunidad y pertinencia de la remision de pacientes | Responsable de la accion Mensual 02/01/2025 | 31/12/2025 it
para el operador e
laborar el proyecto con la MGA y sus soportes . s y
Mecanismos de bloqueo en la Bitacora que se necasatios phra adauir ol softwere del referencia y 3. Definr Plan de Accion y de Mejora que no
fiene para evitar la manipulacion e eforoncin dol CRUE afecte laintegridad de la Entidad.
Adquirir sotfware
1. Desconocimiento de funciones y
competencias 1. Informar a la Direccién para determinar las
2. Desconocimientos de Normas, Lineamientos |y o oo oo naros 1. Seguimiento ala planeacién institucional de oo o e on e oo 2l aceo
¥ protocolos de salud publica. 5 Dzz o m‘;‘wsmm il - manera trimestral, mediante la revision del PAS Revision de biologicos e 55 e ova 5 cabe Lo
3. Inoportunidad en el cumplimiento de acciones | 2" D592 utilizando como herramienta la MTF. sumos. a
Incumplimiento total o A mpimie o 3. Sanciones 3. Aploavion g ndhuadores do eficaca designados y
SALUD PUBLICA/ Gestion en Salud parcial en la ejecucion del X 5. Insufiente personal para atender y dar 4. Perdida de imagen y credibilidad 2 | Moderadal 3. Evaluacion ejecucion PIC generando informe y | 3 | 5 Evitar Realizacion de inventaro fisico permanente para responsables de los Mensual 2/01/2025 | 3112/2005 | 2 Informacion de las actuaciones del servidor
Publicat2:16 Plan de intervenciones " subgrupos funcionales involucrado con las instancias correspondientes.
respuesta a las competencias. /a matriz tecico financiera. verificar las existencias de los biol
colectivas . 5. Demandas administrativas del grupo de salud dentro dela Entidad
6. Limitaciones de apoyo administrativo y medicamentos e insumos. ica
Tecnologicos, Informacion y Comunicacion en Seguimiento al personal pul ) . .
los entes terrtoriales. 3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
7. Falta de coordinacion interinstitucional afecte laintegridad de la Entidad.




MATRIZ PARA ACTUALIZACION ADAPTACION Y/O AJUSTE DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO PAAC-IDS, VIGENCIA 2025-PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUELICA PARA LA VIGENCIA 2025, EN EL MARCO DEL PROCESO DE ADAPTACION Y ADOPCION
DE L.

Gobernacion
de Norte de

DEL DECRETO 1122 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024, DEL E LAREPUBLICA
Santander
Tipo de Riesgo Riesgo Residual
2 2
Procesol 2 _ 2 _ | opcionde Responsable de la Periodo Fechade |  Fechade Accién de contingencia ante posible
Subproceso Nombre del Riesgo Interno | Externo Causas Consecuencias 3 § o CopicExistens) ] ﬁ 3 manejo R cRcEie vanivas accion Seguimiento Inicio terminacién materializacion
gE = HE
& &
1. Informar a la Direccién para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Profesionales que se lleva a cabo.
1. Demandas a la Institucion o . .
Incumplimiento de 1. Falta de reactivos 2, falta de equipos por |- erdida de credibilidad institucional 1, plan de mantenimiento, calibracién y validacion :nsﬁ;:ﬁ:myc:ﬁ:r::ﬁ:" ﬁﬂf&é’&e wipos del r;eﬂggaa:\(;saﬁ\ 2. Informacién de las actuaciones del servidor
SALUD PUBLICA/ Gestion en Salud Piblica | competencias de ley del X quipos por 3.Sanciones de entes de control. 3 P ! J Y 2| 2 |Moderada|  Reducir J iony equip P e Trimestral 02/02/2026 31112126 2 " as actuaci v
rubo de salud piblca dafios o sin mantenimiento de equipos del Laboratorio. 2, plan de compras Laboratorio. 2, elaboracion y ejecucion del plan de subgrupo funcional de involucrado con las instancias correspondientes
g compras. laboratorio de salud dentro de la Entidad.
publica
3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
afecte a integridad de la Entidad.
1. Informar a a Direccion para determinar las.
acciones correspondientes en cuanto al proceso
1. Demandas a la Institucion Profe: Que se lleva a cabo.
Perdida parcial ototal de 1. Elaboracién y aprobacion del Plan de designados y
SALUD PUBLICA/ Gestion de insumos los bioldgicos, X 1. Falta de reactivos. 2. is"a e;s::ﬁ;*é’ﬁﬂ"j” Instiucional | | 1, plan de mantenimiento, caiibracin y validacion |, | , |Moderada|  Eyilar | Mantenimiento, calbracion y valdacién de equipos del responsable del Mensual 0200212026 S11226 2. Informacién de las actuaciones del servidor
medicamentos e insumos Falia de equipos por dafios o sin mantenimiento de equipos del Laboratorio. 2, plan de compras boratorio. 2, elaboracion y ejecucion del plan de Subgrupo funcional de involucrado con las instancias correspondientes
crtios de salud publica compras Iaboratorio de salud dentro de la Entidad.
publica
3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
T Tnformar a a Direccion para determinar as
profesionsles acciones correspondientes en cuanto al proceso
Expedicion irregular de. 1. Demandas a la Institucion 1. Elaboracien y aprobacion del Pl de dosignados y que se lleva a cabo.
SALUD PUBLICA/ Vigilancia y Control Salud w’;‘fs;‘::b{;‘i"::::;":es M 1. Falta de reactivos 2. i s"::g"::;ed:ee‘:“z‘s‘“j: ;’;f“"r";f“’"a' 3 1, lan de mantenimiento, caliracion y validacon |, | , | voderadal  Reducir | MENteNMiento, caliracion y valdacien de equipos del responsable del Trimestral 0200212026 2126 5. Informacion de las actuacionss del servidor
Publica i Falia de equipos por dafios o sin mantenimiento de equipos del Laboratorio. 2, plan de compras Laboratorio. 2, elaboracion y ejecucion del plan de subgrupo funcional de - a
objetos sanitarios de inter comras aborarorc do saud involucrado con las instancias correspondientes
en salud piblica > publca dentro de la Entidad.
2 Nfinie Plan de Aecidn v de
1. Informar a a Direccion para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
1. Demandas a la Institucion Profesionales que se lleva a cabo.
Resultados de laboratorio ; 1. Elaboracion y aprobacion del Plan de: designados y
SALUD PUBLICA Laboratorio salud publica | no confiables y perdida 1. Falta de reactivos 2 Perdida de credibiidad institucional 1, plan de mantenimiento, calibracion y validacion mantenimiento, calibracién y validacion de equipos del | responsabe del 2. Informacién de las actuaciones del servidor
x 2. Falta de equipos por dafios o |3.Sanciones de entes de control. 3 : > 11 Reducit ento, ! c e Trmestral | 02022026 | 3226 | % as actua )
departamental parcial o total de elementos i mantenimen de equipos del Laboratorio. 2, plan de compras Laboratorio. 2, elaboracion y ejecicion del plan de Subgrupo funcional de involucrado con las instancias correspondientes.
y react - compras. Iaboratorio de salud dentro de la Entidad.
publica
3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la Entidad.
1. Informar a a Direccién para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Demoras en el reporte 0 no 1. Demandas a a Insttucion Profesionales que selleva a cabo.
SALUD PUBLICA/ Laboratorio salud publica | _ emision de reultados de 1. Falta de reactivos 2 Perdida de credbildad institucional 1 pnde maeneno caltrciny vlcn antenimiono catacon y valcicion de cuios cel | roapomeanle oo 2. Informacién de las actuaciones del servidor
eventos de interes en salud X 2. Falta de equipos por dafios 0 |3.Sanciones de entes de control 3 11 Reducir g ! c e Trimestral | 020022026 | 3112126 - a
departamental erbadiichabiho s mantenimionts de equipos del Laboratorio. 2, plan de c Laboratorio. 2, elaboracion y ejecucion del plan de Subgrupo funcional de involucrado con las instancias correspondientes.
aalviving compras. Iaboratorio de salud dentro de la Entidad.
: publica
3. Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la Entidad.
P ooy e o L
los procedimientos disciplinarios. Se e ova 5 et P
Disacin delos procescs ‘Seguimiento y revision previa a los autos o expedicion q
disc con el Aleracion irreqular de actas/actos Sanciones, aperturas de de fallos en primera y en segunda instancia 2. Informacion de las actuacionss del semidor
Juridica proposto s aploncr ¢l X ! i od isci jda | 1 4 Seguimiento continuo en la etapa de los procesos | 1| 4 Evitar Pamanene | G2012025 | 3112025 | eaponeiones
vencimiento de terminos o tercero de credibildad Revision por la unidad de control infero discipinario o a8 Intancias corresp
prescripcion del mismo los procesos en curso
Demora en Ia oportunidad de quejas y ; )
represamionto o las mismas 3. Defin Plan do Accion  de Meora que o
[Ty ——T T —— T TOnTar & 1 DTGCGon A GeteTir S
Insuficencia en el estudio B ) o e e o s Ao et 3 a acciones correspondientes en cuanto al proceso
para el oforgamiento de la Ormision del asesor juriico y la no verificacion e que se lleva a cabo.
personeria juridica de las de cumplimiento de los requisitos Sanciones, aperturas de o
sordca onidessinonmode | oo ot ransio | 1] 4 Autoconolen i execin il concepiotcnio | 1| Evtar | Rovisondel expodintoants do proyectarla anval [ oootzos | atiaogs | 2 iomackn detas actuaciones ol seidor
unds g 9 insuficiente de los recurso para olrogar la per L resolucién donde se concede la personeria juridica fnvolu N 1as pond
asociaciones, administrativos para beneficio personal o de un dentro de la Entidad.
corporaciones del sector tercero Seguimiento y cruce de informacion de requisitos con
salud) |a oficina de vigilancia y control 3. Deﬁn Plan de A Dn dE Me]ora que no
1 Infnrmar ala Dlrecuén para determinar las
Dilatacién de los procesos. acciones w"‘iﬂ;’:ﬁ:ﬁ:'é:::m alproceso
Jurdica investgandony sanion M e o perdida de credibiidad, Sanciones y | 5 | 5 base de datos con seguimiento a 0s procesos | 5| 5 Evtar elaboracion de base de datos semestral | 011062025 | 311212025 | 2. nformacien de las act —
con el proposito de obtener g 4 demandas el buen nombre del IDS ‘administratvivos, y de sancion acta de seguimiento 2 Informacion de las actuaciones del servidor
; ; Desconocimiento del marco normativo involucrado con las instancias correspondientes.
el vencimiento de terminos o s Intancias oo
¥ Ia prescripcion del mismo -
2 Nefini Plan de Accin v da Mei
1. Informar a la Direccién para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
InCumpiTento de deberes Establecer metas claras desde los estudios previos y que se lleva a cabo.
pislriivrssing ooy que sean reflejadas en los informes de supervision.
o Deficiente supervision de los contratos | Sanciones, demandas y credibildad realizar una efectiva supervision y exigencia en el ] 2. Informacién de las actuaciones del servidor
Juridica OF'&:‘SB;"‘:’ZE'CA X realizados de la institucion. 313 cumplimiento de los contratos 3] 1 [Reeetegl]  Eviter Requerimientos de informes a los supervisores. Permanente | 02/01/2025 | 311212025 |00\ crado con las instancias wnspondnemas
: entro de la Enti
";‘:‘:C“:‘iﬂ\a; ':;Z’Z:Jg:g‘; Aplicar manual de contratacién.
i 3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
T Informar a a Direccion para determinar as
acciones correspondientes en cuanto al proceso
que se lleva a cabo.
' to del deudor, ; .
. Dilatacién de los procesos Favorecemien . perdida de credibiidad, Sanciones y base de datos con seguimiento a los procesos elaboracion de base de datos
Cobro Coactivo ai0n e los proce x Falta de garantia al debido proceso e o o oot e s | 3 3 pomebelberriiietiels HE Evitar PO Semestral Permanenie | 02/01/2025 |  31/12/2025 | 2. Informacién de las actuaciones del servidor
Desconocimiento del marco normativo. involucrado con las instancias correspondientes
lentro de la Entidad.
3. Defini Plan de Accitn v de




MATRIZ PARA ACTUALIZACION ADAPTACION Y/O AJUSTE DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO PAAC-IDS, VIGENCIA 2025-PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA" PARA LA VIGENCIA 2025, EN EL MARCO DEL PROCESO DE ADAPTACION Y ADOPCION
DE L.

DEL DECRETO 1122 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024, DEL

DE LAREPUBLICA

Gobernacion
de Norte de
Santander

Tipo de Riesgo Ricsgo Residual
T
iacesol Nombre del Riesgo Causas. Consecuencias Control Existente. 3 Acciones Preventivas. Hesporestioiels Herioco) Fechals CEHIEO SR DD EEEED
Subproceso Interno | Externo 3 accién Seguimiento terminacién materializacién
H
Resallar que tienen los 4. Informar a a Direccion sobre los hechos
estudio previo cumpliendo con las especificaciones profesionsles ;gﬂz«g?;ast$;‘?£Sge bienes y meguiares pea s cciones comeapanemSs.
Elaboracion de estudios previos direccionados cumpplimiento principio o publicidad on
Manipulacion del proceso para favorecimiento a erceros RS o . o comt dosignados 2. Informar de las malas actuaciones del
Recursos Fisicos de contratacion para X Violacion al principio de transparencia | 1 | 5 | Moderado 2[1 Evitar por i Permanente | 02/01/2025 |  31/12/2025 servidor involucrado a las instancias
. evaluadores de los proceso de contratacion conforme por direccion
favorecer a un tercero £l uso indebido de la igura de a urgencia c o inst dosde lad c correspondiente denro de la Entidad.
st N xpedicion de instrucciones desde Ia direccion asucuantia
para fortalecer el uso de Ia Figura de Urgencia de . " y
Manffiesta. Segtimiento, companamientoy evauacion que - Tomar acclones prevenivas y correctivas
U, e rente a las acciones encontradas.
1. Informar a a Direccién para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
Realizar el acto administrativo de autorizacion que selleva a cabo.
Gestion Humana (tramites adminitrativos) pr ¥ 0cup: X feat P g 1|5 P Yol Evitar | publicas y privadas para verificar la autenticidad de la Permanente | 02/01/2025 |  31/12/2025 | *
sin cumplimiento de los del ejercicio de la profesion u privadas de los fituios a Regisirar PR involucrado con las instancias correspondientes.
requisitos No consultar las bases de datos de ocupacion dentro de la Entidad.
universidades e instituciones educativas
3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
afecte Ia integridad de la_Entidad.
T Derogaforia de los aclos proferidos.
Nombramiento de GCumplir con los establecido en la Ley 909 del 2. Informacién de las actuaciones del servidor
) Trafico de influencias (amiguismo, persona o i ) ) ’ )
Gestion Humana (ssleccion do personaly | "unconarios en a Entidad X nfopanio) osconsormiogia o parscrl Sancion discipinaria destitucion. | 1 | 4 | e | 2004 y sus decretos reglamentarios, Decreto |, | ; cvitar Verificacion de requisitos antes de posesién. pemanente | 020012025 | 311272025 | involucrado con las instancias correspondientes
sin cumplimiento de los e Multa 1083 de 2015 y sus modificatorios, Acuerdo 05 Cumplimiento del proceso de seleccion. dentro de Ia Entidad.
requisitos P de 2021 (manual especifico)
3. Define Plan de Acciony de Meora que no
atorte Ia intervidart de la_En
Manipulacion del proceso erdida disciplinaria, sanciones revision por el control del area. Auditoras por revision de los soportes, hoja de vida y ibros de acta
Gestion Humana / Iaborales x ° ! . plnaria, 1|4 Ls " gl Evitar de pocesion, tarjeta de cargues Permanente | 02101/2025 | 31/12/2025 | informar al coordinador responsable del area.
hgenciamento indebida de los funcionarios autorizados. parte del ministerio de hacienda
1, Informacion de las actuaciones del servidor
Tato de nfuencis Titcods nusncies Gmgusre 095 | g acnritias y aicacin ol pincipo do rensprenciay Foraeciminto de esponsaidad prcesionaly inolcado con s nstancias corspondienies
Direccion (amiguismo, persona x x Yonte) des oo o 19 P disciplinarias por eventuales | 3|3 | Alto | pubiicidad de Ias desiciones emanadas desdela | 1 2 evitar ética involucrada en cada una de nuestros Permanente | 02101/2025 | 3111212025 -
influyente) po desiciones. direccion funcionarios.
2, Definir Plan de Accién y de Mejora que no
afecte la integridad de la_Entidad.
1, Informacion de las actuaciones del servidor
Concentracion de toma de Desconocimiento del manual de funciones y de apncacmn de sanciones, multas, socializacion permanente sobre el manual de Fortalecimiento de la responsabilidad profesional y involucrado "":e‘::n":e"’lggf‘i;:‘;’ﬁm’"“'e"m
Direccion decisiones o exceso de x a normatividad y ineamientos para Ips procesos administrafivos, 3 | Moderado | funciones, normativa, lineamientos y actualizacion | 1| 2 Evitar ética involucrada en cada una de nuestros Permanente | 02101/2025 | 3111212025
poder. senvidores publicos sciplnaros. scales, pendies sobre legislacion vigente: funcionarios 2.Detns in o oy e e
afecte a intearidad de 1
110 uso de las instancias como comites T nformacion de as aciuacones del oo
nadecuada toma d directivos, MIPG enire olros para a denuncias administrativas y wal | o de entrega de infe Fortalecimiento de Ia responsabilidad profesional y involucrado con las instancias cortespondientes.
Direccin Inadecuada toma de X socializacion de informacion, ocultar o divulgary | disciplinarias por eventuales | 3|3 | At | ctuaizacion en el flujo de entrega de informacion | 4 | Evitar ética involucrada en cada una de nuestros Permanente | 02101/2025 | 31/12/2025 dentro de [a Entidad.
desiciones. . programacion de comites en donde se
respetar los mecanismos adecuados para que la esiciones. funcionarios. 2, Definir Plan de Accion y de Mejora auo o
informacion fluya en todos los niveles. e e e
J P ———— T TATOMMar & 1a Direccion para Gelerminar /a5
ot mnw“am:’;‘o gt acciones correspondientes en cuanto al proceso
Recibo de dadivas para plimo f equip que se lleva a cabo,
riorizar o atender las tecnoldgicos y del sotware instalado. ) s .
o e personal del DS permitiendola recepcion de | 767108 de integridad y disponibildad Seguimiento a la realizacion de la encuesta de Fortalecimiento de Ia responsabilidad profesional y 5. Informacion de as actuacionss del
Sistemas o ool X s e e ocopon 42 | de ainformacion. Apertura de una | 2 | 3 | Moderado | satisfacion dol usuario en cada soiicitudde |2 | 2 Evitar ética involucrada en cada una de nuestros Trimestral | 02/01/2025 | 311212025 e o s
el Sq\stemas e paraa pres investigacién al funcionario servicio técnico atendido. funcionarios. e it oo e 1 Entidag,
iomanion involucrado. Aplicacién de sanciones, P
rocesos adminisirativos
deciplnarios y 3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
Presién/soborno de un directivo de la
entidad hacia un auditor para que no 1. Informar a a Direccién para determinar las
reporte los hallazgos de audioria acciones correspondientes en cuanto al proceso
que selleva a cabo.
Corrupcién al omiti Pérdida de credibilidad y de . Garaniizar elrecurso humano necesario 1. Garantizar el recurso humano necesario
Control Intemo hallazgos intencionalmente X Conflicto de interés no declarado por refacion confianza en la Entidad. 3|a 2. Analisis y seguimiento del tiempo recepcion, | 1| 2 Evitar § § - | AnaMiena Gonzales Cuatrimestral | 01/06/2025 |  31/12/2025 | 2 Informacion de las actuaciones del servidor
e e onts entre auditor y auditado Sty roctoon ol prostator & asedons de 2. Analiss y seguimiento del iempo recepcion, gestion involucrado con las instancias correspondientes
s Pérdida de transparencia y probidad P ¥ registro del prestador de servicios de salud dentro de Ia Entidad.
Ia Entidad.
Planes e Informes de auditoria 3. Definir Plan de Accion que no afecte la
viciados. integridad dela_Entidad
1. Informar a a Direccién para determinar las
acciones correspondientes en cuanto al proceso
~Carencia de un seguimiento aue selleva a cabo,
objetivo. -Sanciones por . . Establecer criterios especifcos para el seguimiento y ,
Control Intemo D"fnc":xaczf‘ la X se'"m‘::“g"a 'I':“'"I;f:;e d‘;”:‘;f'o“:a:;w incumplimiento en la presentacion de | 2 | 2 1. seguimiento por ”‘a'::z:\'é faoficina de control | 5 | Evitar control de las acciones o planes de mejoramiento Constante 0210212026 3112126 ‘:v;m:mmcz'r" ‘\’:slf:s:rlw‘::?:s‘o:;fsdselosfd‘:g:gs
9 P X los planes a tiempo a los entes de derivadas de los hallazgos de auditoria externas. P
kot dentro de la Entidad.
3. Definir Plan de Accion que no afecte la
integridad dela Entidad.
7. Informar a a Direccion para Geterminar las
o ) acciones correspondientes en cuanto al proceso
St e Pt e e e RSR—— et et i
Vigiandia y Control Prestadores senvicios de | "*CIEEIR 0T SCEER : rdida de credibiidad, demandas Chmplimionto al procese,
salud ( novedades, en el Registro Especial de. g pecial X . per " Y 4 2. Analisis y seguimiento del tiempo recepcion, | 1/ 2 Evitar P L g Lider Meritocracia Cuatrimestral | 02/01/2026 | 31/12/2026 2. Informacion de las actuaciones del servidor
Prestadores de Servicios do Salud REPS) | Prestadores de senvicios de Beneficios propios revocatorias de actos administrativos gestion y registro del prestador de servicios de involucrado con las instancias correspondientes.
salud ( REPS) sin aplicar el Incumplimiento del proceso b 2. Analiss y seguimiento del iempo recepcion, gestion o e cias coresh
procedimiento definido ¥ registro del prestador de servicios de salud -
3. Definir Plan de Accion que no afecte la




MATRIZ PARA ACTUALIZACION ADAPTACION Y/O AJUSTE DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO PAAC-IDS, VIGENCIA 2025-PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA” PARA LA VIGENCIA 2025, EN EL MARCO DEL PROCESO DE ADAPTACION Y ADOPCION

DEL DECRETO 1122 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2024, DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Gobernacion
de Norte de

Santander
Tipo de Riesgo [Riesgo Inherene| Residual
Procesol Nombre del Ri Consecuencias 8 = Control Existente ] Acciones Preventivas Responsable de la Periodo ha o
Subproceso Interno | Externo I g Seguimiento terminacién
E
Vigilancia y Control Prestadores servicios de
salud (verificacion del cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de 1. Informar a la Direccién para determinar las
habiltacion. Favorecer el cumplimiento Trafico de influencias ( persona influyents), Rotacién del equipo verificador para alternar las visitas acciones correspondientes en cuanto al proceso
en la verfficacion de las dife gativas Declaracion firmada donde el verificador diga que . que se lleva a cabo
Procedimiento de inspeccion vigilanciay | condiciones de habilitacion Diligenciar formato de declaracion de inhabilidad por
delas por parte o . no tiene ninguna afinidad a la cual se le asigno la "
control a los prestadores de salud no de servicios de salud a es porparte | pe . demandas, MODERA 2 MODERA parte de los verificadores . 2. Informacién de las actuaciones del servidor
X del verificador al momento de realizar la visita " 113 IPS a visitar. EVITAR Cuatrimestral 02/01/2026 31/12/2026
habilitados ante el REPS. prestadores que no revocatorias de actos administrativos Do Do

Recepcion de quejas relacionada con la
prestacion de los servicios de salud

Verificacion de las condiciones de habiltacion
de las visitas previas.

Visitas de inpeccion, vigilancia y control_a PSS)|

cumplen con los
estandares minimos de
calidad

de verificacion del cumplimiento de los
estandares de calidad a los Prestadores de
Servicio de Salud

Encuesta de evaluacion al proceso de visitas de
verificacion a las condiciones de habiltacion.

Encuesta de evaluacion al proceso de visitas de.
verificacion alas condiciones de habilitacion,
diligenciada por el prestador.

involucrado con las instancias correspondientes
dentro de la Entidad.

3. Definir Plan de Accion y de Mejora que no
afecte la integridad de la Entidad.




