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Entidad
Identificacién del Riesgo Valoracion del Riesgo
Andlisis del Riesgo Valorizacion del Riesgo
Macroproceso Proceso
Area asociada / Objetivo Causa Tipo de Riesgo Riesgo Consecuencia Riesgo Inherente Riesgo Residual
Controles
m v v Zon | o A A Zon |
Probabilidad Puntuacién Impacto Puntuacién o ek Probabilidad Puntuacién Impacto Puntuacién o ek
Riesgo Riesgo
Planeacién
Obijetivo: Falta de autocontrol de :;a()nfzégztg;clona\es Ezﬁ:‘;%‘;%:zgg‘;n;j Seguimiento Trimestral al
) ) . AR los responsables de los Riesgo estratégico P g o Alta 80% Mayor 80% Alto cumplimiento del POA y plan de Media 60% Moderado 60% Moderado
Desarrollar actividades para la gestion integral de la| seguimiento en la control no cumplimiento ) P
: i o procesos. N i accion de la institucion.
planeacion estratégica conforme a la normatividad ejecucion de metas. de metas.
vigente y las necesidades de la ESE.
Direccionamiento y
Gerencia .
Mercadeo * Prestacion del servicio
No legalizacion de los  |sin respaldo contractual.
Objetivo: contratos oportunamente
Ofertar los servicios de salud, centrados en el usuario Falta de voluntad de las con las Entidades * No reconocimiento de Seguimiento a la contratacion con las
el ud, usuario Yle app en el proceso de Riesgo estratégico . N Muy Alta 100% Mayor 80% Alto 9 Media 60% Moderado 60% Moderado
su familia; cumpliendo los atributos de calidad vy e Administradoras de los servicios de salud EAPB
negociacion. €
orientados a la satisfaccién de las necesidades de salud Planes de Beneficios prestados, por parte de
de las personas, pensando en la atencién humanizada a (EAPB) las EAPB.
todos los usuarios.
Garantizar que la unidad de
Juridica Incumplimiento de los Pérdida de oportunidad correspondencia haga traslado
deberes del funcionario u . en la defensa de la ESE, inmediato de las demandas o
Objetivo: obligaciones del vencimiento de terminos|, o ¢ casiona acciones de tutelas allegadas a la
) N 9 Riesgo de cumplimiento |en la contestacion de a Muy Baja 20% mayor 80% alto . g Muy Baja 20% mayor 80% alto
Propender por el acatamiento de las disposiciones|contratista responsable de demandas sanciones o0 pagos de entidad. Revision diaria de los medios
normativas y constitucionales para lograr la adecuada|la defensa judicial de la condenas en contra de fisicos y virtuales de correos
defensa judicial de la entidad. entidad. la entidad institucionales para la notificacién de
demandas y tutelas.
Gestion Juridica Falta de planeacion en la
Contratacién etapa precontractual. cronograma de publicacion d_e la
Fallas en las plataformas . . contratacion celebrada. Realizar
Publicacién Hallazgos . .
Objetivo: para el cargue oportuno extemporanea de la Administrativos por el no seguimiento conjunto con las
Estratégico ) . . de la informacion. Riesgo de cumplimiento pora " ) P Muy Alta 100% Mayor 80% Alto Subgerencias sobre las necesidades a Alta 80% Mayor 80% Alto
Adelantar los procesos contractuales que requiera la A contratacion realizada  [cumplimiento del : L N
entidad para satisfacer las necesidades de las diferentes| Incumplimiento por parte or la entidad rincipio de publicidad satisfacer. Cumplimiento de la lista de
areas p del proponente en la p | princip! P | chequeo de los documentos
. entrega de la precontractuales.
documentacion.
Talento Humano Erro(es quevco.nlleve‘n a
" . . sanciones disciplinarias,
Falta de direccionamiento .
- " . . fiscales, judiciales en los
Objetivo: del personal nuevo hacia Falta de inducci6n a la funcionarios o
Desarrollar y evaluar la Gestion del Talento Humano en|el area de Talento Riesgo estratégico totalidad de personal empleados en misién Muy Alta 100% Mayor 80% Alto Formato de induccion y evaluacion. Media 60% Mayor 80% Alto
aras de contribuir al mejoramiento de sus competencias, |Humano para su nuevo. por falta de
‘(jiadpamdades, conocimientos, habilidades y calidad de|respectiva induccion competencias laborales
a. y requisitos.
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Convenios Docencia-Servicios

No cumplimiento con los

i6 Objetivo: No exigencia por parte de requisitos de afiliacion a | Interrupcion de Verificacion de la afiliacion a ARL en Media Moderado
Gestion Talento | pesarollar practicas formativas de los  diferentes| a ESEg porp Riesgo de Cumplimiento |la ARL en coberturay  |desarrollo de la practica Alta 80% Moderado 60% Alto términos de cabertura y vigencia 60% 60% Moderado
Humano programas académicos que tengan lugar en las| vigencia por parte de la |formativa. Ve ’
instalaciones y servicios de Red Salud Armenia ESE, en Institucién Educativa.
las sedes habilitadas.
Control Disciplinario
- *Dar celeridad a los procesos y evitar
Objetivo: . - . I p Y
Garantizar la apertura de la accion disciplinaria y el incumplimiento de los Riesgo de imagen o Prescripcion de la accion Sanciones o la prescripcion de los mismos.
debid h | . limiento d deberes y obligaciones de reputacional disciplinaria. investigaciones por Alta 80% Mayor 80% Alto *Revision periddica del proceso. Media 60% Mayor 80% Alto
Ioes Id;jbzrr(;zeio gbﬂ;:ci:::s l:jgearlug();;:figglzémplzgli?:o: los servidores publicos. P P B Organismos de control. *Empoderamiento por parte del
o ) L N funcionario encargado
ejerciendo a cabalidad el cumplimiento de las| g
disposiciones normativas y fines constitucionales.
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario
i i . . . i Vencimiento del término |Acciones legales por . i P
o Gestion de Atencion . : A . .
Misional N Objetivo: No adhe(gnma al Maf‘“a' Rlesgo de satisfaccion de respuesta a las incumplimiento a los Media 60% Moderado 60% Moderado Matriz de recepcion Y tramite de Baja 80% Moderado 60% Moderado
alos usuarios . . ” . de Atencién al Usuario del cliente . PQRSD, actualizada
Medir el grado de satisfaccion del usuario y responder PQRSD términos de Ley
con oportunidad y calidad en sus requerimientos.
. o o Aplicacion errénea al Error en el pago en No recuperacion del Verificacién soportes, comprobante
Subgerencia de Planificacion Institucional - momento de realizar el |Riesgo financiero cuanto al beneficiario o |recurso o posible Alta 80% moderado 60% alto portes, P y Media 60% moderado 60% Moderado
Tesoreria pago. el monto a pagar sancion. transferencias en el pago
Objetivo:
Garantizar la buena gestion y control de los ingresos y
egresos de dinero, salvaguardando los recursos
financieros de la entidad, promoviendo la eficiencia,
eficacia y control de la gestion financiera con el fin de deficiente custodia de 10s Pérdida de elementos de
atender de forma adecuada las solicitudes de pago de elementos de acceso a Riesgo financiero acceso al manejo de los |desviacion de los Muy Baja 20% Mayor 80% alto mantener los elementos bajo sistemas Muy Baja 20% catastréfico 100%
los diferentes compromisos contraidos por la entidad. 10s recursos g recursos (token, recursos de la entidad Y By 4 de seguridad (caja fuerte) v B3y
cheques,claves)
Ausencia de veracidad
y celeridad en la
- Mala Ca",d,ad de la, Riesgo financiero Estados financieros no _Callclad d? a Alta 80% Moderado 60% Alto Revisiones periddicas Media 60% Moderado 60% Moderado
Contabilidad Informacién que alimenta razonables informacion que se
los estados financieros. reporta a entes externo
Objetivo: e internos
Garantizar que el registro contable de las operaciones
financieras se realice de acuerdo a la normatividad
vigente, reflejando la realidad econémica de la Entidad .
N . Incumplimiento en fechas "
y sirva de insumo para una adecuada toma de y Extemporaneidad en la
decisiones. establecidas por los resentacion de Sanciones por Consulta permanente de la norma,
! diferentes entes de Riesgo financiero iFr.1formes aorganismos |incum Iimigmo Media 60% Moderado 60% Moderado  [seguimiento a las fechas establecidas Baja 40% Mayor 80% Alto
control para la de control 9 P para la presentacion de informes.
presentacion de informes
Facturacién
Objetivo: Falta de idoneidad y Etrirr:;s?gnla fvaecrli‘:ircaa::clioc’:‘r; Pérdida de recursos
) X compromiso, del personal |Riesgo financiero y Muy Alta 100% Mayor 80% Alto Realizacién de Auditorias Alta 80% Mayor 80% Alto

Garantizar la facturacién de los servicios de salud,
prestados en Red Salud Armenia ESE, de manera
oportuna, pertinente y efectiva

encargado de facturar

de derechos de usuario

para la ESE
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Apoyo

Gestion Financiera
Costos Inadecuado
diligenciamiento de los . - i .
Objetivo: deméas mdédulos que Riesgo financiero ;:ec:tiz‘solsrreales de los P:rr:ﬁaEdseErecursos Alta 80% Moderado 60% Alto Revisin r?;r;srumaal\gznsmema de Media 60% Moderado 60% Moderado
Generar informacion confiable que sirva de apoyo para|suministran informacion, P
la toma de decisiones de la alta gerencia para el proceso de costos
Cartera No radlcac_@n oportuna de Riesgo financiero Falta de pago por parte - |Pérdida de recursos Alta 80% Moderado 60% Alto segulm{entc_)ra la facturacion Baja 40% Moderado 60% Moderado
la facturacién generada. de las EAPB para la ESE radicaciéon mensual.
Objetivo:
Realizar gestion de cobro y recuperacion de cartera en
forma permanente, asi como la conciliacién y depuracion|No reporte de cartera Concentracion de la pérdida de recursos Trasladar la cartera mayor a 90 dias
de la misma. mayor a 90 dias al area |Riesgo financiero cartera mayor a 360 Alta 80% Mayor 80% Alto P amay Media 60% mayor 80% alto
juridica dias. para la ESE al area juridica
Ausencia de requisitos y Objeciones y glosas Pérdida de recursos Ri‘:(;salinn:?jlenlf:srgfe: gbsjgl'c\‘/(i]cnisz :
soportes legales para la |Riesgo financiero DjeC ye Alta 80% Moderado 60% Alto : . ) : i Baja 40% Moderado 60% Moderado
radicacion de la factura. justificadas para la ESE involucrados, induccién y reinduccion
Glosas ; en el proceso.
Objetivo:
Dar respuesta oportuna a las objeciones presentadas por
las diferentes EAPB, de los servicios prestados por
evento, corrigiendo de fondo la causa de las mismas [falta de soportes
administrativos o Riesgo financiero glosas aceptadas no Perdida de recursos Alta 80% Moderado 60% alto identificar el motivo de aceptacion y Baja 40% moderado 60% TR
asistenciales para subsanables para la ESE notificar a la parte asistencial.
soportar la atencion.
Presupuesto
Afectacion equivocada de
Objetivo: rubros presupuestales Desfinanciacion de Inconsistencia en la Verificacion previa a la confirmacion
) ; P P! Y Riesgo financiero informacion que afecta Media 60% Moderado 60% Moderado P Media 60% Moderado 60% Moderado
Velar por la consistencia presupuestal entre las aplicacion de valores por rubros presupuestales. ||\ e cisiones. de la solicitud
solicitudes realizadas por parte del ordenador del gasto y |error de digitacion. :
las solicitudes registradas en el sistema Dinamica.Net
*
Falta de veracidad en * Realizar Copias de seguridad de las
Pérdida de Informacién 1a informacién financiara bases de datos del sistema de
Falla total del servidor de las bases de datos |2 HOSPital: informacién
Principal de Bases de |Riesgo Tecnoldgico del Sistemas de Media 60% Mayor 80% Alto Muy Baja 20% Mayor 80% Alto
" . . * Problemas para . .
Datos del Hospital Informacién Institucional | . - * Comprobar copias de seguridad
S X reiniciar labores con -
Dinamica Gerencial .Net realizadas
normalidad en el
sistema
X X Problemas para realizar . i "
Faoen o e dus
de Red Salud Armenia Riesgo Tecnoldgico ¥ " Y en el sistema de Alta 80% Mayor 80% Alto ! Media 60% Mayor 80% Alto
ESE asistenciales en el informacion en las areas Salud Armenia E.S.E.
B sistema de informacion. | administrativas,
Financieras y
Asistenciales.
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Incursién de Malware - Pérdida de Informacion |Interrupcion en la * Realizar Copias de seguridad de las
Software Maliciosos - de servidores y equipos |prestacion de los bases de datos del sistema de
Tecnologia, Informacion virus informaticos, de computo. servicios de la ESE. informacién tanto locales como en la
gusanos, troyanos, Encriptacion, Secuestro |Pérdida de la infomacion nube.
Objetivo: spyware, adware, rootkits ylo Manipulacién de la  [institucional.
Definir e implementar estrategias Tl (Tecnologias de|Y ransomware. informacion digital del * Instalar Software de Antivirus
informacion) alineadas con las necesidades de la ESE, Hospital Licenciado y Actualizado en los
que permitan orientar la administracion de las servidores y equipos de computo.
tecnologias de la informacion dentro de los lineamientos Seguridad Digital Baja 40% Moderado 60% Moderado Muy Baja 20% Moderado 60% Moderado
de gobierno digital y mejores practicas * Realizar Mantenimiento preventivo y
correctivo de computadores y equipo
de redes
de datos.
* Implementar UTM - Gestion
Unificada de Amenazas
Gestion de las TIC m
Vg'?frabl.“,dad' * Implementar las politicas de
adu ‘e‘l;a%l%n % Manipulacién de los * Manipulacién de seguridad, y Privacidad de la
lusq |fn ebido de datos e Informacion de informZmén informacion.
Sm 0rmaqqn.1 del los equipos de computo. administrativa,
esconocimiento de las Inconvenientes N : ' * Actualizar Directorio Activo.
politicas de seguridad y derivados del financieray
‘prlvacujaq de la Seguridad Digital Desconocimiento de asls}encla\ de los Media 60% Moderado 60% Moderado * Software de Antivirus Licenciado. Muy Baja 20% Moderado 60% Moderado
informacion o equipos de computo.
politica de
confidencialidad . . * Implementacion de UTM - Gestion
. * Pérdidas econémicas o
y seguridad de la N Unificada de Amenazas
H P Sanciones Legales
informacion
* Seguimiento a Privilegios y Atributos
en el Sistema de Informacién
. * Disminucién en el
Comunicaciones
posicionamiento de la
Objetivo: imagen corporativa de la
Coordinar el conjunto de actividades administrativas y| Inconvenientes en la Incumplimiento del empresa.
; ~> 7lejecucion de las Riesgo de imagen o o o Seguimiento al cronograma del Plan 5 o
ch';|c:iérce(ljimzr;atiﬁocr;nalosée;:rs;zr?fcg?r'g:f\cr:o;az actividades del Plan de | reputacional (c:rg'r:]f;gnrlii:joc:‘eelsman de |4 Faita de Alta 80% Moderado 60% Alto de Comunicaciones Baja 40% Moderado 60% Moderado
unicacion, au g lce oportunt Comunicaciones. : reconocimiento de su
y veracidad en la informacion de la organizacion y su .
divulgacion efectiva, contribuyendo al sostenimiento gestion y fallas en la
mei o?a continua. ! ¥ Y comunicacién con el
! inua. cliente interno y externo.
Inconsistencias en el .
s Inconsistencia en el
proceso de admision e registro individual de
i : inadecuado Riesgo de cumplimiento gistro 1 N Generacion de glosas Muy Alta 100% Mayor 80% Alto Auditoria de RIPS y validacién de la Alta 80% Moderado 60% Alto
Informacion y Registro diligenciamiento de la prestacion de servicios informacién
Objetivo: hi tg ia clini de salud (RIPS)
Garantizar la disponibilidad de la informacién, oportuna y|"Ston@ clinica
confiable, necesaria para el seguimiento y control de la|
empresa y para la toma acertada de decisiones Criterios de validacion de Incumplimiento en la Reproceso en la Verificar, revisar y ajustar las
los RIPS diferentes por Riesgo de cumplimiento |entrega oportuna de la  [generacion de la Muy Alta 100% Moderado 60% Alto 'diferenc?lasl Alta 80% Moderado 60% Alto
cada EPS informacién informacién
Incumplimiento en el Generacion de hallazgos . . ”
Falta de personal de cronograma de de habilitacién en la Seguimiento  la ejecucion del
. p‘ Riesgo de cumplimiento 9 - o Alta 80% Moderado 60% Alto cronograma del Plan de Media 60% Moderado 60% Moderado
mantenimiento. mantenimiento prestacion de los s ) )
) N Mantenimiento hospitalario
hospitalario servicios
Bienes y servicios Falta de custodia de los
bienes entregados a los | Riesgo de cumplimiento |Pérdida de bienes Detrimento patrimonial Muy Alta 100% Moderado 60% Alto Realizar inventarios semestralmente Alta 80% Moderado 60% Alto
Objetivo: lideres de los procesos. atodas las areas.
Gestionar la adquisicion de bienes, suministros |
anndainn dn tal famma s on niada iniar Al Antim.
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Gestién de Ambiente
y Recursos Fisicos

SEIVILIUS UE tal 1UI111a YUE S pusua prupiuial €1 Upuiig
funcionamiento de las diferentes éreas de la institucion.

Falta de planeacion para
la adquisicion de los
insumos necesarios para

Falta de insumos
necesarios para la

Falencias en la

Seguimiento a los inventarios del

el buen funcionamiento de|Riesgo de cumplimiento adecuada prestacion de |prestacion del servicio Alta 80% Moderado 60% Alto almacén Media 60% Moderado 60% Moderado
la entidad. Falta s :
e i los servicios
de verificacion de la
rotacion del inventario.
Tncumplimiento al Plan
Falta de disponibilidad de de Gestion Integral de .
insumos para el . . Residuos Generados en Sanciones por parte de .
Gestion Ambiental cumplimiento del Riesgo Ambiental a Atencion en Salud y los entes de control. Muy Alta 100% Moderado 60% Alto Infqrmar en form’a oportuna las Media 60% Moderado 60% Moderado
PGIRASA otras actividades del necesidades a las areas pertinentes.
Objetivo: pCoIRASA
Desarrollar las actividades necesarias para minimizar el .
impacto al medio ambiente, producto de la operatividad| pesconocimiento de la Inadecuada recoleccion | Accidentes laborales
de la ESE, mediante la ejecucion del PGIRASA clasificacién de los Riesgo Ambiental de residuos generados |, oL L Alta 80% Moderado 60% Alto Realizar capacitaciones permanentes Media 60% Moderado 60% Moderado
residuos enla ESE Cm:gdaammaclon a las operarias
* falta de seguimiento al
cumplimiento de
Calidad requisitos, limitacion de Servicios de salud Sanciones disciplinarias
recursos financieros para prestados sin y administrativas, monitorear el cumplimiento y reportar
Gestion de la Calidad Objetivo: Verificar el cumplimiento del Sistema el sostenimiento de las Riesgo de cumplimiento |cumplimiento de juridicas, Media 60% catastréfico 100% resultados a gerencia para toma de Media 60% mayor 80% Alto
. N - " ) condiciones de requisitos de demandas,eventos decisiones.
Obligatorio de Garantia de la calidad en la Institucion. habilitacién, falta de habilitacion adversos :
, X y quejas.
articulacion de los
procesos.
* Desconocimiento de los
requerimientos de los
Evaluacion y Control Entes de Control y/o
Cambios intempestivos de
la normatividad y los
Control Interno requerimientos. Sanciones para la
Entidad por el reporte
) Objetivo: Realizar la evaluacién independiente | * Entrega_jnoponuna dela Incumplimiento al inoportun(_)len la Revisi6n periodica, actualizacion yio
Gestion de Control |objetiva de la eficiencia, eficacia y efectividad de los|informacion por parte de Riesgo de cumplimiento Cronograma y/o Plan de |presentacion de la Media 60% Moderado 60% Moderado ajustes del Cronograma o Plan de Media 60% Menor 20% Moderado

Interno

controles establecidos en los procesos y de la Gestion
Institucional, generando valor agregado, y contribuyendo
al mejoramiento continuo, en el marco del cumplimiento
de las metas y objetivos de la entidad.

los responsables de
generarla.

* Personal insuficiente
para dar cumplimiento al
Plan de trabajo y
Cronograma de la Oficina
Asesora de Control
Interno.

Trabajo de la Oficina de
Control Interno

informacién requerida
por los Entes de Control
Externo

Trabajo
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Pagina: 1de 1
Subgerencia de Planificacién Institucional
Monitoreo y revision
Acciones asociadas al control Fecha Acciones Responsable Indicador
Peri . .
© OdQ,de Acciones Registro
ejecucion
R.eallzar el seguimiento 30 de Abril de 2021 solicitud del monitoreoy  |Subgerencia de [No.de seguimientos
trimestral al . - P, .
- Informe de seguimiento seguimiento del POA 'y Planificacion realizados / No. De
Permanente cumplimiento de cada : 31 de Agosto de 2021 s L .
trimestral plan de accién a cada uno |Institucional seguimientos
uno de los POA y plan de los responsables. /Lider Planeacién |programados.
de accion. 31 de Diciembre de 2021 P | prog :
. - 30 de Abril de 2021 . No. de fichas
Actualizar y socializar Subgerencia de y
) Fa . P - . A actualizadas y
las fichas técnicas de Ficha Técnica actualizada y Revisar cada semestre las |Planificacion 3
Permanente - o 31 de Agosto de 2021 N - A socializadas/ Total
acuerdo a condiciones  |socializada fichas técnicas Institucional /
de cada contrato - Lider Mercadeo de contratos
31 de Diciembre de 2021 legalizados.
mantener comunicacion |COITE0s Electronico;
continua con el institucionales. Registro de
responsable de la unidad|recibido de la unidad de 30 de Abril de 2021 No. De demandas
seguimiento diario a la
de correspondencia. correspondencia. Acceso a . notificadas / No. De
unidad de correspondencia [Asesor Juridico -
Permanente Seguimiento diario del |las plataformas de 31 de Agosto de 2021 demandas
. y al correo electrénico de  |abogado externo
correo electrénico de actualizacion juridica. contestadas en
notificaciones judiciales. .
notificaciones judiciales. |Soporte de las notificaciones|31 de Diciembre de 2021 términos.
Actualizacion de de cada uno de los estados
canarimientns snhre de Ins nraresne indirialas
. " 30 de Abril de 2021
no suscribir contratos si .
no cuentan con el evidenciar las publicaciones Verificar la publicacion de Asesor Juridico | No. de contratos
Permanente P ) " 31 de Agosto de 2021 N ILider publicados/ No. De
término previo parala  |realizadas mensualmente. los contratos suscritos i N
Lblicacion Contratacion Contratos susctitos.
P ' 31 de Diciembre de 2021
Programar jornadas de R 30 de Abril de 2021
induccioén bimensuales  |formatos de induccén . . o No. De personal que
al personal que ingresa |diligenciados por los lideres realizar Ia induccin al Coordinadora ingresa / No. De
Permanente p N a 9 . 9 P " 31 de Agosto de 2021 personal en el tiempo . 9 N :
ala entidad, cualquiera |o proceso que le aplique en estinulado Talento Humano |inducciones
que sea su forma de su induccion. P : realizadas.

contratacion.

31 de Diciembre de 2021
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Subgerencia de Planificacién Institucional
Coordinadora
- 30 de Abril de 2021 Talento Humano |No. Estudiantes
Recepcion de documentos . R, . . o
Hacer seguimiento or parte de la Institucion Verificar la afiliacion segun |/Profesional de afliliados a ARL /
Permanente cer seg por part " s 31 de Agosto de 2021 documento expedido por la|apoyo a No. De estudiantes
periédico del proceso educativa previo al inicio de y o P
|as prcticas formativas Aseguradora. convenios que inician practica
p ) 31 de Diciembre de 2021 Docencia y formativa
Servicios.
* Hacer seguimiento
Lﬂensll{al dve los proc:sos Subgerencia de
Isciplinarios por parte 30 de Abril de 2021 Planificacién . -
del funcionario L N° de seguimientos
do dejand; seguimiento a los procesos seguimiento a los procesos Institucional - realizados / N° de
Permanente encarga _O ejando ) g. o P! 31 de Agosto de 2021 ) g‘ A P! Abogada de -
constancia sobre el disciplinarios. disciplinarios. apoyo de los seguimientos
avance y gar.a’ntlzando 31 de Diciembre de 2021 procesos programados
la sustanciacion en los e
PR : Disciplinarios.
términos previstos.
Seguimiento * Matriz de Recepcion y
permanente a la Tramite a PQRSD .
Recepcién y Tramite de | Correos electrénicos 30 de Abril de 2021 Verificacion a términos de .
N Subgerencia Total PQRSD
PQRSD respuesta en la matriz de Coe ;
Permanente . i 31 de Agosto de 2021 e P Cientifica- Lider [tramitadas / Total
Oficios de respuesta recepcion y tramite a o
PQRSD SIAU PQRSD recibidas
31 de Diciembre de 2021
Comprobantes de pago con Coordinadora
todas las fi ) - ) Financi
odas ‘as firmas y 30 de Abril de 2021 Verificar antes de realizar | "o oo No. De pagos
U, Transferencias de recursos ) .
Verificacion de datos del anexas al pago la transferencia por pago, Tesorero realizados
Permanente beneficiario y monto pag 31 de Agosto de 2021 el beneficiario de la correctamente/total
autorizado para pagar. cuenta con documento de Contadora. de pagos
31 de Diciembre de 2021 [identidad y valor a pagar . realizados
Coordinadora
Financiera No. De
30 de Abril de 2021 verificaciones
mantener los elementos L . e Tesorero aleatorias
o f I | 12 fi "
permanente bajo sistemas de acta d(f" verificacion de la 31 de Agosto de 2021 realizar 12 veriicaciones realizadas / No. De
: . custodia aleatorias N y
seguridad (caja fuerte) verificaciones
31 de Diciembre de 2021 aleatorias
programadas
30 de Abril de 2021 No de
Realizar conciliaciones
entre las Areas que Realizar conciliaciones de |Coordinadora Conciliaciones
Permanente N . N Actas Conciliaciones 31 de Agosto de 2021 acuerdo a las necesidades |Financiera - realizadas/ No de
intervienen en el N i .
roceso identificadas Contadora conciliaciones
P! 31 de Diciembre de 2021 programadas.
) No. De informes
* Cronograma de fechas * Cronograma 30 de Abril de 2021 ) presentados/ total
para presentacion de Cronograma de C_oordll_'ladora de informes
Permanente informes actualizado. 31 de Agosto de 2021 presentacién de informes. Financiera - programados.
Contadora
31 de Diciembre de 2021
* Ejecutar auditorias a
través de cruce de la * Bases de datos de 30 de Abril de 2021 . cantidad de
- P : : : Coordinadora h : :
facturacion por capita Vs |inconsistencias Revision constante de la | Financiera inconsistencias
Permanente bases de datos de EPS. 31 de Agosto de 2021 identificadas /
base de datos. /Enlace

*Auditoria de cuentas
meédicas por evento

* Notificacién de errores a
las personas involucradas

31 de Diciembre de 2021

Facturacion

cantidad de facturas
generadas
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de datos de Red Salud
Armenia E.S.E.

datos de sistema de
informacién

31 de Diciembre de 2021

datos de Red Salud
Armenia E.S.E.

ILider Sistemas
de Informacién

Pagina:1ldel
Subgerencia de Planificacién Institucional
Notificar las 30 de Abril de 2021 Coordinadora No. de estimaciones
inconsistencias Correo electrénico estimacion de costos N : . realizadas / No. De
Permanente L 31 de Agosto de 2021 Financiera /Lider N .
detectadas en la Oficios mensuales Costos estimaciones
informacion 31 de Diciembre de 2021 programadas
Realizar Seguimiento 30 de Abril de 2021
permanente a la Tabla en Excel de Verificacion de la Coordinadora Total de facturacion
Permanente radicacion de la seguimiento al Cronograma |31 de Agosto de 2021 N Financiera / Lider [generada / total de
. N radicacion generada . .
facturacion a las de entrega y radicacion. Cartera facturacion radicada
diferente EAPB 31 de Diciembre de 2021
. 30 de Abril de 2021
Enviar de manera . P . No de reportes
Oficio o correo electrénico . . Coordinadora :
mensual la cartera ix Verificar el envio de la : ; P enviados / No. De
Permanente " de remision de la cartera 31 de Agosto de 2021 P Financiera / Lider
mayor a 90 dias a - cartera a Juridica reportes
oficina juridica. mayor a 90 dias Cartera programados
. 31 de Diciembre de 2021
Remitir causas de .
objeciones presentadas .- - 30 de Abril de 2021 Seguimiento a los Coordinadora total de glosas
4 . Oficio o correo electrénico N " : ; P N "
a las areas o servicios U correctivos aplicados, de  |Financiera /Lider |justificadas / Total
Permanente . de causas de objeciones 31 de Agosto de 2021 o
involucrados para la resentadas acuerdo a las objeciones  [Glosas / Mundo |de glosas
aplicacion de correctivos P! 31 de Diciembre de 2021 presentadas Salud Médica recepcionadas
pertinentes bimensuales.
Remitir causas de N Seguimiento a las glosas
objeciones presentadas - - 30 de Abril de 2021 aceptadas no subsanables |Coordinadora glosas aceptadas no
P - Oficio o correo electrénico P - . o
a las éareas o servicios administrativas. Financiera /Lider |subsanables /
Permanente de causas de objeciones |31 de Agosto de 2021
involucrados para la resentadas Notificacion de las glosas |Glosas / Mundo |glosas
aplicacion de correctivos p 31 de Diciembre de 2021 | 26ePtadas no subsanables |Salud Médica recepcionadas
pertinentes bimensuales. ala parte asistencial.
No. de solicitudes
Verificacion de rubros y 30 de Abril de 2021 presupuestales
valores de acuerdo a la Coordinadora solicitadas / No
Permanente solicitud de CDP y RP, |Solicitudes de CDP y RP 31 de Agosto de 2021 VoBo. En el respectivo F!nant:lera y Solicitudes
antes del cargue al realizadas certificado Lider de registradas en
:':‘ee’;ilgr:a respectiva 31 de Diciembre de 2021 Presupuesto Sistema
P : Dinamica.Net
Realizar las copias de 30 de Abril de 2021 Verificar que el 100% de Subgerencia de  |No. De Copias de
seguridad, segun o Copias de seguridad en el las copias de seguridad se Planificacion seguridad
Permanente establecido en el manual p‘ N g 31 de Agosto de 2021 y P P’ 9 Institucional realizadas /Total de
s . servidor Principal realicen segun lo - ) . .
de copias de seguridad establecido ILider Sistemas |copias de seguridad
de la institucion. 31 de Diciembre de 2021 de Informacién programadas
. o . . o .
(;umpllr que el 97% del Formato de registro de 30 de Abril de 2021 \(enflcar que el 97% del Subggreng!a de Total tiempo fallo
tiempo se tenga interrupciones en la red de tiempo se tenga Planificacion red de datos /Total
Permanente disponibilidad de la red P 31 de Agosto de 2021 disponibilidad de la red de |Institucional

tiempo disponible
red de datos
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Subgerencia de Planificacién Institucional

Permanente

* Realizar monitoreo de
copias de seguridad
realizadas.

* Solicitar contratacion
del Software de
Antivirus.

* Ejecutar cronograma
de mantenimiento
preventivo.

* Solicitar contrato de
UTM con empresa
proveedora.

* Copias de seguridad en el
servidor Principal y la nube.

* Contrato de Antivirus y
UTM.

* Registro de mantenimiento
preventivo.

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

Verificar el cumplimiento
de las acciones
implementadas

Subgerencia de
Planificacion
Institucional
/Lider Sistemas
de Informacién

No. De Acciones de
control realizadas /
Total de acciones
de control
implementadas

Permanente

* Socializar las Politicas
de seguridad y
Privacidad de la
informacion.

* Contrato Anual del
Software de Antivirus
realizado.

* Contrato de UTM con
empresa proveedora.

* Listas de Asistencia

* Contrato de Antivirus y
UTM.

* Registro de mantenimiento
preventivo.

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

Verificar el conocimiento y
aplicacion de las Politicas
de Seguridad y Privacidad
de la informacion

Subgerencia de
Planificacion
Institucional
/Lider Sistemas
de Informacién

No. De
socializaciones
realizadas / No. De
socializaciones
programadas.

Permanente

Realizar las actividades
programadas para el
cumplimiento del Plan
de Comunicaciones.

Cronograma de actividades
del plan de comunicaciones.

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

Verificar el cumplimiento
de las actividades
programadas

Subgerencia de
Planificacién
Institucional
ILider
Comunicaciones

No. Actividades
realizadas / No.
Actividades
programadas

Permanente

Publicar en la biblioteca
virtual de la ESE, el
reporte de espacios en
blanco e inconsistencias
para su verificacion

Biblioteca Virtual

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

Verificar a través del
sistema de informacién los
espacios en blanco y las
inconsistencias

Departamento de
Informacién y
Registro

Reportes realizados

Permanente

Reporte de Validacion

* Correo electrénico

* Archivo fisico

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

Revisar y validar
mensualmente los archivos;
planos

Departamento de
Informacién y
Registro

Validaciones
realizadas

Permanente

Revision trimestral del
cumplimiento de las
actividades

Informe de seguimiento
trimestral

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

En caso de incumplimiento
del cronograma se remite
solicitud de personal para
el mantenimiento a la
Subgerencia de
Planificacién

Subgerencia de
Planificacién
Institucional
ILider Bienes y
Servicios

No. De actividades
realizadas / Total de
actividades
programadas del
cronograma de
mantenimiento

Permanente

Realizar un inventario
semestral a todas las
areas.

Formato de inventario de
activos.

30 de Abril de 2021
31 de Agosto de 2021

31 de Diciembre de 2021

Realizar y ejecutar
cronograma de inventarios
atodas las areas.

Subgerencia de
Planificacién
Institucional
ILider Bienes y
Servicios /

activos fijos

No. De inventarios
realizados / Total de
inventarios
programados
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Realizar inventarios 30 de Abril de 2021 P : Subggrenga de . :
. Realizar inventarios Planificacion No. de inventarios
aleatorios mensuales. aleatorios mensuales. Institucional realizados/ No. De
Permanente Realizar inventarios kardex valorizado. 31 de Agosto de 2021 o L N . N .
Realizar inventarios IBienes 'y inventarios
generales enerales semestralmente. | servicios /Jefe de [programados.
semestralmente. 31 de Diciembre de 2021 |9 ! 4 prog .
Almacén
30 de Abril de 2021 Subgerencia de  [No. de solicitudes
realizar la solicitud de realizar la solicitud de la Planificacién realizadas / No. De
Permanente necesidades a las areas |Correo electrénico u oficio |31 de Agosto de 2021 N Institucional compras de
necesidad oportunamente. |, - L .
responsables. ILider Gestion insumos
31 de Diciembre de 2021 Ambiental efectuadas.
- T 30 de Abril de 2021 Subgerenciade [No. De
* realizar capacitaciones - R -
evaluaciones de registros de asistencia evaluar los conocimientos  [Planificacion capacitaciones
Permanente M o 9 ay 31 de Agosto de 2021 de las capacitaciones Institucional realizadas / No. De
conocimiento al personal [formatos de evaluacion. N ) . o
de servicios generales realizadas. ILider Gestion capacitaciones
9 ) 31 de Diciembre de 2021 Ambiental programadas.
autoevall.J’aclon del SUH, autoevaluacion del SUH,
formulacién y . S
. formulacién y seguimiento
seguimiento del plan de del plan de sostenimiento
sostenimiento con correos electronicos, tablero |30 de Abril de 2021 P ) . .
3 . . L con asignacion de Subgerencia de .
asignacion de recursos. |de indicadores, seguimiento L L porcentaje de
. . recursos. Seguimiento al  |Planificacion .
Permanente Seguimiento al del programa de seguridad |31 de Agosto de 2021 . L cumplimiento del
. > S programa de seguridad del |Institucional /
programa de seguridad |del paciente, seguimiento aciente y PAMEC Lider de Calidad SUH
del paciente y PAMEC. |PAMEC. 31 de Diciembre de 2021 [Pa¢'€MeY .
Al Andlisis del
Andlisis del .
. comportamiento de los
comportamiento de los - y
S N indicadores de calidad.
indicadores de calidad.
* Plan de Trabajo No. De Actividades
. mpli No. D
. 30 de Abril de 2021 I cumplidas / No. De
n Cronograma Verificacion del - Actividades
Revision Semanal del cumplimiento del Jefe de Oficina rogramadas
Permanente Cronogramay plande |, s 31 de Agosto de 2021 P Asesora de prog
N Actas de comité de Control Cronograma y Plan de Conforme al
trabajo Interno, N Control Interno
Interno . trabajo. Cronograma de la
31 de Diciembre de 2021 N
Oficina Asesora de
* Informes presentados Control Interno
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