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	· RİSK DEĞERLENDİRME FORMU’nda belirlenen ve mevcut kontrol faaliyetleri yok ya da yetersiz eylemlerle ilgili riskler için planlanan kontrol faaliyetleri, faaliyetten sorumlu personel, kontrol faaliyeti için iş birliği yapılacak birim, söz konusu faaliyet için gerekli kaynak (ÖDENEK, PERSONEL, MEVZUAT, YAZILIM, DEMİRBAŞ vb.), ek kontrol faaliyetine ilişkin çalışmaların başlama tarihi ve tamamlanma tarihi açık olarak yazılmalıdır.
· Her süreç için bir form doldurulmalıdır.

	Ana Süreç No:5
	Ana Süreç Adı: DESTEK HİZMETLERİ BAŞKANLIĞI

	Süreç No:5.2
	Süreç Adı: MALİ HİZMETLER BİRİMİ

	Alt Süreç No-Risk No
	Planlanan Kontrol Faaliyeti
	Sorumlu
Birim/Personel
	İş Birliği Yapılacak
Birim/Personel
	Gerekli Kaynak
	Başlama Tarihi
	Tamamlanma Tarihi

	5.2.9 R1
	Arsa temininden önce ihaleye çıkılmaması yönünde yönetime bilgi verilerek durumun kontrol altına alınmasını sağlamak
	Oktay ÇİÇEK
	Erdem KOCABAŞ
	Resmi yazışma
	Değişken tarih
	Değişken tarih

	5.2.9 R2
	 Bir sonraki süreçte işin ehli firmalarla çalışmak için kurum olarak yaptırım gücünü artırmaya çalışmak 
	Oktay ÇİÇEK
	Erdem KOCABAŞ
	Resmi yazışma, toplantı, tutanak
	Değişken tarih
	Değişken tarih

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	


	HAZIRLAYAN

Sümeyra KIRAÇ ÖZER

Sürekli İşçi
	KONTROL EDEN

Ümran ÇEVİK

Destek Hizmetleri Başkan Yardımcısı
	ONAYLAYAN*

İbrahim PALABIYIK

Destek Hizmetleri Başkanı


*Asgari Daire Başkanı/Başkan tarafından onaylanmalıdır.

	· RİSK DEĞERLENDİRME FORMU’nda belirlenen ve mevcut kontrol faaliyetleri yok ya da yetersiz eylemlerle ilgili riskler için planlanan kontrol faaliyetleri, faaliyetten sorumlu personel, kontrol faaliyeti için iş birliği yapılacak birim, söz konusu faaliyet için gerekli kaynak (ÖDENEK, PERSONEL, MEVZUAT, YAZILIM, DEMİRBAŞ vb.), ek kontrol faaliyetine ilişkin çalışmaların başlama tarihi ve tamamlanma tarihi açık olarak yazılmalıdır.

· Her süreç için bir form doldurulmalıdır.

	Ana Süreç No:5
	Ana Süreç Adı: DESTEK HİZMETLERİ BAŞKANLIĞI

	Süreç No:5.1
	Süreç Adı: İDARİ HİZMETLER BİRİMİ

	Alt Süreç No-Risk No
	Planlanan Kontrol Faaliyeti
	Sorumlu
Birim/Personel
	İş Birliği Yapılacak
Birim/Personel
	Gerekli Kaynak
	Başlama Tarihi
	Tamamlanma Tarihi

	
	İlgili birimde Kontrol Faaliyeti yetersiz veya yok olan bir eylem bulunmamaktadır.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	


	HAZIRLAYAN

Sümeyra KIRAÇ ÖZER

Sürekli İşçi
	KONTROL EDEN

Ümran ÇEVİK

Destek Hizmetleri Başkan Yardımcısı
	ONAYLAYAN*

İbrahim PALABIYIK

Destek Hizmetleri Başkanı


	· RİSK DEĞERLENDİRME FORMU’nda belirlenen ve mevcut kontrol faaliyetleri yok ya da yetersiz eylemlerle ilgili riskler için planlanan kontrol faaliyetleri, faaliyetten sorumlu personel, kontrol faaliyeti için iş birliği yapılacak birim, söz konusu faaliyet için gerekli kaynak (ÖDENEK, PERSONEL, MEVZUAT, YAZILIM, DEMİRBAŞ vb.), ek kontrol faaliyetine ilişkin çalışmaların başlama tarihi ve tamamlanma tarihi açık olarak yazılmalıdır.

· Her süreç için bir form doldurulmalıdır.

	Ana Süreç No:5
	Ana Süreç Adı: DESTEK HİZMETLERİ BAŞKANLIĞI

	Süreç No:5.3
	Süreç Adı: SAĞLIK BİLGİ SİSTEMLERİ BİRİMİ

	Alt Süreç No-Risk No
	Planlanan Kontrol Faaliyeti
	Sorumlu
Birim/Personel
	İş Birliği Yapılacak
Birim/Personel
	Gerekli Kaynak
	Başlama Tarihi
	Tamamlanma Tarihi

	
	İlgili birimde Kontrol Faaliyeti yetersiz veya yok olan bir eylem bulunmamaktadır.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	


	HAZIRLAYAN

Sümeyra KIRAÇ ÖZER

Sürekli İşçi
	KONTROL EDEN

Ümran ÇEVİK

Destek Hizmetleri Başkan Yardımcısı
	ONAYLAYAN*

İbrahim PALABIYIK

Destek Hizmetleri Başkanı
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