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Valorizacién del Riesgo

Macroproceso Proceso
Area asociada / Objetivo Causa Tipo de Riesgo Riesgo Consecuencia Riesgo Inherente Riesgo Residual Acciones asociadas al control Fecha Acciones Responsable Indicador
Controles
Zona del . Zonadel | Periodo de .
Impacto Riesgo Probabilidad | Puntuacion | - mpacto | Puntuacion | 7 | FEEENE Acciones Registro
Planeacion o destitucion, sanciones, Realizar el 30 de Abril de 2022 Subgerencia de
lanes institucionales solicitud del monitoreo y ! No.de seguimientos
Objeivo: Falta de autocontrol de adoptados sin hallazgos de entes de Seguimiento Trimestral al sequimiento timestial | o o oo imiento |31 de Agosto de 2022 imiento del PoRy | Prancacion | e Do
- los responsables de los | Riesgo estratégico control no Alta 80% Mayor 80% cumplimiento del POA y plan de Media 60% Moderado 60% Moderado [Permanente | al cumplimiento de , Institucional g
Desarrollar actividades para la gestion integral de la Seguimiento en la i P trimestral plan de accion acada | seguimientos
e procesos. cumplimiento de accién de la institucion. cada uno de los POA y| ) ILider
planeacion estratégica conforme a la normatividad| ejecucion de metas. h 31 de Diciembre de uno de los
metas. plan de accion.
vigente y las necesidades de la ESE. 2022
o
cerencia | o e |
fercadeo o legalizacion de los |senicio sin respaido 20 de Abril de 2022
Objetivo: contratos contractual. A No. de fich
Ofertar los servicios de salud, centrados en el usuario| Falta de voluntad de las oportunamente con las s . o . "‘:“'A“’ s 5"“'5"1:' Ficha Té alzada |31 de Agosto de 2022 | Revisar cad Subgerencia de | No. de fichas
© . . . " R . eguimiento a la contratacion con N las fichas técnicas de | Ficha Técnica actualizada le Agosto de evisar cada semestre y
y ‘Su,,‘imlh: Il;umpllendcl Iusd:tlll::tos de»calldad y|EAPB en f!l proceso de [Riesgo estratégico i;:lr::?;smo’as G dg]z);e::fr\\ﬂo;glggm Muy Alta 100% Mayor 80% las EAPB Media 60% Moderado 60% Moderado | Permanente acuerdo a condiciones |y socializada Jas fichas técnicas 7 Total de
d : de cada contrato 31 de Diciembre de Lider Mercadeo |contratos legalizados.
salud de las personas, pensando en la atencion Planes de Beneficios [ salud prestados, por povin
humanizada a todos los usuarios. (EAPB) parte de las EAPB.
) ‘Garantizar que la unidad de. Tanerer OTeos >
; Pérdida de Registro
Juridica Incumplimiento de los correspondencia haga traslado 30 de Abril de 2022
en corresp con el responsable e |de recibido de la unidad diarioala No. De demandas
deberes del funcionario de inmediato de las demandas o
. A defensa de la ESE, lo Ia unidad de de correspondencia. unidad de i |noificadas / No. De
Objetivo: u obligaciones del Riesgo de términos en la acciones de tutelas allegadas a la 31 de Agosto de 2022 Asesor Juridico -
e por do las ° 0 de e que ocasiona Muy Baja 20% mayor 80% Tt R e Muy Baja 20% mayor 80% Permanente | correspondencia. |Acceso alas plataformas yal o
(a por el z sanciones o pagos de - R Seguimiento diario del |de actualizacion juridica. correo electrénico de 9 contestadas en
Y para lograr la la defensa judicial de demandas condenas en contra de medios fisicos y virtuales de correo electrénico de | Soporte de las 31 de Diciembre de notificaciones judiciales. términos.
defensa judicial de la entidad. la entidad. ° correos institucionales para la porte ¢ 2022 ! g g
Ia entidad s de cada uno
de demandas y tutelas. b, e e
Gestion Juridica Falta de planeacion en ]
Ia etapa precontractual. cronograma de publicacion de la
Contratacion Fallas en las Contratacion celebrada. Realizar 30 de Abril de 2022
plataformas para el Publicacion Hallazgos seguimiento conjunto con las o suseribir contratos [ asesor Juidico |No, de contatos
Objetivo: ~ [cargue oportuno e la  [Riesgo de énea de la aivosporel | 100% Vayar a0 Subgerencias sobre las At 0% Mayor 0% permanente |Si0cuenanconel SIS L |a1de Agostode 2022 |Verifcar lapublcacien |715650 Dbty Mo pe
Esuatégico Adelantar los procesos que requiera redlizada |no necesidades a satisfacer. término previo parala [P CoC0neS ! de los contratos suscritos o |PAVIGAOS] MO D°
entidad para satisfacer las necesidades de las|Incumplimiento por por la entidad. principio de publicidad. Cumplimiento de la lista de publicacién. 31 de Diciembre de
diferentes areas. parte del proponente en chequeo de los documentos 2022
la entrega de la precontractuales.
ETTOTeS qUe COomTeven
Talento Humano Falta de :I:::“I’::;elzs fiscales, Programar jonadas de 30 de Abril de 2022
. direccionamiento del . disciplinarias, g induccién bimensuales | formatos de induccén ) No. De personal que
Objetivo: personal nuevo hacia el Falta de induccina _ |judiciales en los al personal que ingresa| diligenciados por los 31 de Agostode 202 |ealizar lainduccional | oo oo fingresa No. De
Desarolr  evalua s Gesten cel Tleto Humar| (0D Riesgoesttegico |1t do personl|nconaiso | Wy At 100% Mayor 80% Formato de induccion y evaluacin. | Media 60% Mayor 80% Pemanente |2 O iera| s o process que le pesona enitempo 720 T o
en aras de contribuir al mejoramiento de SUS|y mang para su g W‘;aua . que sea suformade | aplique en su induccion. |31 de Diciembre de s realizadas
habildadieey calidad do id, respectiva induccion Sompetencias contratacion. 2022
Convenios Docencia-Servicios . Recepcion de Coordinadora
No cumplimiento con por parte 30 de Abril de 2022 ) ) Talento Humano | No. Estudiantes
. los requisitos de . . - del certificado Verificar la afliacion °
Objetivo: No exigencia por parte | Riesgo de afiiacion ala ARL en | !MerTupcion del Verificacion de [a afliacion & ARL Media Moderado or periodo |08 13 ESE 2 las de afiliacion a Riesgo 31 de Agosto de 2022 | segtin documento [Profesional de | aflliados @ ARL / No.
Desarrollar précticas formativas de los diferentes 'gencia por 90 de VARL €N | esarrollo de la Alta 80% Moderado 60% en términos de cobertura y 60% 60% Moderado [P PE"© Instituciones S g g apoyo a De estudiantes que
Gestion de Talento icas de laESE Cumplimiento cobertura y vigencia | 2o : . academico Iaborales por parte de la expedido por la 2 De estudia
programas académicos que tengan lugar en las o marte de lo préctica formativa. vigencia. educativas previo al o 31 de Diciembre de eauradorm. convenios inician practica
Humano instalaciones y servicios de Red Salud Armenia ESE, por parte inicio de las practicas | *°°9 seg Docenciay formativa
o Institucién Educativa. 2022 .
en las sedes habilitadas. formativas. Servicios,
*Hacer seguimiento
Control Disciplinario mensual de los
P procesos disciplinarios 30 de Abril de 2022 Subgerencia de
Obietivo: delos o *Dar celeridad a los procesos y por parte del e e Planificacion |\, oo
Garantsar Ia apertura de fa accion discipinaria y | debores y obigaciones |Riesgo de imagen 0 |Prescripcion dela  [investigaciones por evitar |a prescripcion de os funcionario encargado. | ooy icvienio a fos 31de Agostode 2022 |seguimiento alos msttucional |1
antizar 1a apertu fon disciplinaria y ¥ oblig 90 de Imag scripeion de fa 9 po Alta 80% Mayor 80% mismos. *Revision periédica del Media 60% Mayor 80% Permanente  |dejando constancia | %9 g g Abogada de “
debido proceso a que haya lugar por incumplimiento| de los servidores reputacional accién disciplinaria. | Organismos de N h procesos disciplinarios, procesos disciplinarios. seguimientos
aya i " ° proceso. *Empoderamiento por sobre el avance y . apoyo de los
de los deberes y obligaciones de los servidores| publicos. control. poder ¢ 31 de Diciembre de programados
o o s o e parte del funcionario encargado garantizando la A
piblicos, eeriendo a cabalda of cumplmiento e sustanciacion en los Disciplinarios,
s disposiciones normativas y fines consfitucionales. rmines previetos
) — 3 Seguimiento * Malriz de Recepcion y
Sistema de Informaci6n y Atencién al Usuario permanente ala Trémite a PQRSD 30 de Abril de 2022 vertcacion a i
Gestion de o No adherencia al . .. |Vencimiento del Acciones legales por . . Recepcion y Tréamite | Correos electrnicos erficacion aterminos |, erencia | Total PQRSD
Misional Atencion a los Objetivo: Manual de Atencion al | R1€580 de satisfaccion | ino'e respuesta a |incumplimiento a los Media 60% Moderado 60% Moderado | Matfiz de recepcién y tramite de Baja 80% Moderado 60% | Moderado |Permanente |de PQRSD 31 de Agosto de 2022 |de respuesta en la matriz | o icea | ider |tramitadas / Total
e Medir el grado de satisfaccion del usuario y iy del cliente o PORSD it i Loy PQRSD, actualizada + Oficios de respuesta de recepcion y tramite a | S o' PORSD recibias
responder con oportunidad y calidad en sus 31de Diciembrede  |PQRSD
requerimientos 2022
Comprobantes de pago - Subgerencia de
verfcacion do daoe. |07 0028 85 1mas y 30 de Abril de 2022 :/evlmcat'ames_ de realizar | pianificacion o o
de i itucional - Aplicacion errénea al Erroren el pagoen | No recuperacion del § enificacion de datos | ransferencias de la transterencia por Institucional lo. De pagos
Tesoreria momento de realizar el | Riesgo financiero cuanto al beneficiario o | recurso o posible Alta 80% moderado 60% Verificacion soportes, comprobante | oy 60% moderado 60% | Moderado [Permanente | ¢! beneficiarioy recursos anexas al pago |31 de Agostode 2022 |pago, el beneficiario de realizados
i y transferencias en el pago monto autorizado para la cuenta con T correctamenteltotal
pago. el monto a pagar sancién. esorero
Objetivo: pagar. 31 de Diciembrede | documento de identidad de pagos realizados
Garantizar la buena gestion y control de los ingresos 2022 y valor a pagar
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Apoyo

¥ €GTES0S Ge GINero, SAVagUATaANdO 10S FeCUrsos Subgerencia de
financieros de la entidad, promoviendo la eficiencia, 30 de Abril de 2022 Planficacion
efcacia y control de la gestion financiera con el finde | odia d Pérdida de elementos mantener los Institucional N‘G- De "e”“;ac“é"esl
atender de forma adecuada las solicitudes de pago ‘:S'Z:;'xzrﬁ‘;z‘ G029 | iesgo financiero de acceso al manejo delos oy Baia 20 Mayor 0% . mantener los elementos bajo My Baia 20 catastréic 1000 emanente_|€1eMentos bajo acta de verificacion dela |31 de Agosto de 2022 | realizar 12 c ﬁea“’”“ realizadas
de los diferentes compromisos contraidos por la 9 de los recursos (token, | recursos de la entidad 'y Bay V! sistemas de seguridad (caja fuerte) 'y Bay Ly sistemas de seguridad | custodia aleatorias Financiera g
entidad, acceso a los recursos aleatorias
. cheques,claves) (caia fuerte) 31 de Diciembre de
programadas
2022 Tesorero
Ausencia de veracidad 30 de Abril de 2022
Vel calidad de fa celeridad en la Realizar conciliaciones Realizar conciliaciones | | No de Conciliaciones
Contabilidad Informacién que Riesgo financiero Estados financieros no | Calidad de la Alta 80% Moderado 60% Alto Revisiones periédicas Media 60% Moderado 60% Moderado |Permanente | SW€ 128 reas due |\ oo ciiaciones 31de Agostode 2022 |de acuerdo alas Financiera- | "ealizadas/ No de
razonables informacion que se intervienen en el necesidades conciliaciones
alimenta los estados Contadora
) it reporta a entes proceso 31deDiciembrede |identificadas programadas
Objetivo: g externos e internos 2022
Garantizar que el registro contable de las
financieras se realicen de acuerdo a la normatividad )
vigente, reflejando la realidad econémica de la|IncUmPlimiento en 30 de Abril de 2022 No. De informes
Enidad 'y sivade nsumo para una. adecuadal ECheS esablecias por Esmporaneda o Gonguts pemanes e .o, + Cronograma de + Cronograma , , Cronograma de c total de
toma de dectsiones, os diferentes entes de | o e presentacion de Sanciones por Vedia 0% Moderado 0% Moderado sequimiento alas fechas Baa 0% Mayor 0% permanente | fechas para 31 de Agosto de 2022 ot 8 informes
control para la informes a organismos |incumplimiento establecidas para la presentacion o presentacion de d
2 informes. Contadora programados.
presentacion de de control de informes. informes actualizado. 31 de Diciembre de
informes
Personal no idéneo e * Ejecutar audiorias a
Facturacion través de cruce de la 30 de Abril de 2022
insufienciente, mala . , Subgerencia de
e facturacién por capita Siogerencia de | cantidad de facturas
Objetivo: Soitorse, amio Riesgo financiero Disponibilidad de Pérdida de recursos My Alla 100% Vayor 0% Realizacion de Auditorias ata 0% Mayor 0% permanente | VS bases de datos de ) 31de Agostode 2022 [Revision constante de | |"STERSON | anuladas / canidad
Garantizar la facturacion de los servicios de salud, recursos insuficientes | parala it &> EPS * Notificacion de errores a las bases de datos. de facturas
inoportuno de las bases Mundo Salud
prestados en Red Salud Amenia ESE, de manera las personas involucradas. |31 de Diciembre de ‘ generadas
; de datos por parte de Médica
oportuna, pertinente y efectiva i ety “Auditoria de cuentas 2022
Gestion Financiera as diferentes médicas por evento
Costos Inadecuado 30 de Abril de 2022
diligenciamiento de los Notificar las Coordinadora | No- de estimaciones
Objetive: demés modulos aue |y [Costos ieales de os | Pérdida de recursos At 0% Moderado 0% Revisién permanente del sistema Media 0% Moderado 6% | Moderado |Permanente | McOTSiStencias Correo electronico 31 de Agosto de 2022 decostos | realizadas / No. De
b formacion confabi | suministran senvicios parala ESE it de informacion detectadas en la Oficios mensuales e os|estimaciones
enerar informacion confiable que siva de apoyol juormacien, para el informacion 31 de Diciembre de programadas
para la toma de decisiones de la alta gerencia
proceso de costos 2022
No radicacion oportuna Realizar Seguimiento U T AT € 201 Subgerencia de
g Tabla en Excel de ! .
de la facturacion Falta de pago por parte| Pérdida de recursos seguimiento a a facturacién permanenie a la uimiento al 31 de Agosto de 2022 |Verificacién de la Planificacion | Total de facturacién
generada. No Riesgo financiero Pago por p: Alta 80% Moderado 60% Alto eg ° Baja 40% Moderado 60% Moderado |Permanente  |radicacion de la seg g n Institucional | radicada / total de
. delas EAPB para la ESE radicacion mensual. ! Cronograma de entregay radicacién generada !
informacién actualizada facturacion a las @ Mundo Salud | facturacién generada
Cartera radicacion 31 de Diciembre de ‘
de la cartera diferente EAPB ak Médica
Objetivo: falta de gestion de cobro| Seguimiento a la
Realizar gestion de cobro y recuperacion de cartera g informacion ‘E""'” '"e"s"a‘”‘e”ﬂ‘e . B 30 de Abril de 2022 actualizacion y al reporte a
en forma i como la conciliacion y) dela Concentraciondela [y o Mantener actualizada la cartera e O o O O e e |1 de Agosto e 2022 |0€ 2cateraaldrea | Coordinadora | NO-de eportes.
depuracion de la misma. cartera ante las EAPB. | Riesgo financiero cartera mayor a 360 " u Alta 80% Mayor 80% Alto informar permanentemente a las Media 60% mayor 80% o |Permanente |4 leina juridica. luridicay o juridica y a las diferentes | Financiera / M g
" para la ESE Actualizacion diferentes EAPB, cartera P reportes
No depuracion y dias. EAPB, actas y Lider Cartera
2 permanente delos  [actualizada. 31 de Diciembre de programados
conciliacion de la documentos de
saldos de cartera.
cartera conciliacién.
Glosas Personal no idoneo e 30 de Abril de 2022
Realizar seguimiento | Oficio o correo electronico
- insuficiente, alto . Realizar informes de seguimiento al Seguimiento alos total de respuestas
Objetivo: oumen o dlosss, bajo Aceptacion de glosas |12 e recursos roceso de recepcion y respuesta. periodico ala de inconsistencias 31 de Agosto de 2022 |correctivos aplicados, de [Mundo Salud  |extemporaneas /
Dar respuesta oportuna a las objeciones presentadas 01038, D0 | i financiero justificadas por parte Alta 80% Moderado 60% Alto g A epcion y respu Baja 40% Moderado 60% Moderado |Permanente |recepcion y respuesta |encontradas en los g ap g ¢ P
. control en la recepcion y para la ESE Realizar induccion y reinduccion en acuerdo alas objeciones | Médica Total de objeciones
por las diferentes EAPB, de los servicios prestados de la ESE. de las objeciones que | tiempos de respuesta a las
seguimiento a las el proceso. 31de Diciembrede | presentadas recepcionadas
por evento, corrigiendo de fondo la causa de las se reciban objeciones.
respuestas. 2022
mismas
Presupuesto .
Afectacién equivocada Verificacion de rubros 30 de Abril e 2022 | gy imiento al registro i No. de solicitudes
- y valores de acuerdo a Coordinadora
Objetivo: de rubros Desfinanciacion e | neonsistenciaen la Verificacién previa a la Ja solicitud de CDP y | Solicitudes de CDP y RP |31 de Agosto de 2022 | 9¢ 138 solicitudes de
Velar por la entre las y Riesgo financiero informacién que afecta Media 60% Moderado 60% Moderado ion Media 60% Moderado 60% Moderado |Permanente Y y g CDP y RP en el Sistema | " correctamente
! © rubros presupuestales. confirmacion de la solicitud RP, antes del cargue | realizadas i Lider de
solicitudes realizadas por parte del ordenador del | aplicacion de valores latoma de decisiones ! ! B e d Dinamica
toy las solicitudes registradas en el sistema por error de digitacion. al sistemay la 31 de Diciembre de P Solicitudes recibidas
gastoy - respectiva expedicion. 2022
Dinamica.Net
i * Falta de veracidad en B
Pérdida de lainformacion Realizar Copias de seguridad de Realizar las copias de 30 de Abril de 2022
Informacion de las | las bases de datos del sistema de P ) Subgerencia de |No. De Copias de
inanciara del Hospital e seguridad, segin lo Verificar que el 100% de ! A
Falla total del servidor bases de datos del informacion peternel Copias de sequridad en el |31 de Aqosto de 2022 |iag conte de sequridad | PlaNfcaCiON | seguridad realizadas
Principal de Bases de |Riesgo Tecnolégico | Sistemas de Media 60% Mayor 80% Alto Muy Baja 20% Mayor 80% Alto  |Permanente pias de seg g P seg Institucional | /Total de copias de
< * Problemas para : ) manual de copias de  [servidor Principal se realicen segun lo > :
Datos del Hospital Informacien * Comprobar copias de seguridad ILider Sistemas |seguridad
i reiniciar labores con seguridad de la 31deDiciembrede [establecido "
Institucional Dindmica realizadas " de Informacién | programadas
" normalidad en el institucion. 2022
Gerencial .Net
sistema
Problemas para 30 de Abril de 2022 )
Ausencia de registros | oajiza 1ahores con Realizar seguimiento diariamente al Cumplir que el 7% | £ 1o de registro de Verificar que el 97% del | Subgerencia de |-y tiempo fallo red
Fallo en lared de datos Y en estado de Ia red de datos de Red deltiempo se €nga_ |jnyerypciones en la red de 31 de Agosto de 2022 | USMPO S tenaa Planificacion e gatos Total
de Red Salud Armenia | Riesgo Tecnologico | asistenciales en el o d Alta 80% Mayor 80% Alto e A e Media 60% Mayor 80% Alto delared | | g o o i de lared ieoonible red
ESE sistema de sisiema de ud Armenia de datos de Red Salud | 2108 de sistema de de datos de Red Salud  |/Lider Sistemas | \CP0 disPonible i
-SE P informacion en las o fartise informacion 31 de Diciembre de |9 foE e rfoman: |de datos
informacin. &ross Adminisiratives, rmenia ptin rmenia e Informacion
Financieras y
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Incursion de Malware - Pérdida de Interrupcion en la

Software Maliciosos - Informacion de prestacion de los * Realizar Copias de seguridad de

virus informticos, senvidores y equipos | servicios de la ESE las bases de datos del sistema de * Realizar monitoreo

) i qusanos, troyanos, de computo. Pérdida de la informacién tanto locales como en de copias de

Tecnologia, Informacién spyware, adware, Encriptacion, infomacién la nube. seguridad realizadas.

rootkits y ransomware, Secuestro ylo institucional. * Copias de seguridad en
Objetivo: ) Manipulacién de la * Instalar Software de Antivirus * Solicitar contratacion el servidor Principal y la |50 4 ap o de 2020
Definir e implementar estrategias Tl (Tecnologias de informacién digital del Licenciado y Actualizado en los del Software de nube. Subgerencia de |No. De Acciones de
informacién) alineadas con las necesidades de laj Hospital servidores y equipos de computo. Antivirus. 31 de Agosto de 2022 | Verificar el i control realizadas /
ESE, que permitan orientar la administracién de las Seguridad Digital Baja 20% Moderado 60% Moderado Muy Baja 20% Moderado 60% Moderado |Permanente * Contrato de Antivirus y g de las acciones Institucional | Total de acciones de
tecnologias de la_informacién  dentro  de los * Realizar Mantenimiento * Ejecutar cronograma | UTM. 1 de Diciembre de | mPlementadas Lider Sistemas |control
ineamientos de goblemo digital y mejores précticas preventivo y correctivo de de mantenimiento oy de Informacién | implementadas

computadores y equipo de redes preventivo. * Registro de
de datos. preventivo.
* Solicitar contrato de
* Implementar UTM - Gestion UTM con empresa
Unificada de Amenazas proveedora.
5 Vuinerabilidad, -
Gestidn de las TIC uinerabil * Implementar las politicas de
adulteracion o .
Manipulacién de los seguridad, y Privacidad de la

uso indebido de P o de |+ Manipuiacion d BARNG: * Socializar las

iformacion 05 e Informacion de [* Manipulacion de informacion. Pallicas 8o sequidad

Desconocimiento de las los equipos de informacion y Privacidad de la * Listas de Asistencia

politicas de seguridad y computo. administrativa, Actualizar Directorio Activo informacion. 30de Abril de 2022 \eyificar el conocimiento | Subgerencia de [No. De

privacidad de la Inconvenientes financiera * Contrato de Antivirus y y aplicacion de las i

informacién Seguridad Digital derivados del asistencial de los Media 60% Moderado 60% Moderado | * SOftware de Antivirus Licenciado. | vy poia 20% Moderado 60% Moderado |Permanente  |* Contrato Anual del ~ [UTM. 31deAgostode 2022 b iicac g Sequridad y [Institucional | realizadas / No. De

Desconocimiento de | equipos de computo. ! > ® !

) Software de Antivirus Privacidad de la ILider Sistemas |socializaciones
politica de * Implementacin de UTM - realizado. * Registro de 31 de Diciembre de ;o macion de Informacion | programadas.
confidencialidad * Pérdidas econémicas Gestion Unificada de Amenazas - 9 2022 prog

seguridad de la Sanciones Legales mantenimiento preventivo.
Y , * Contrato de UTM con
informacion * Seguimiento a Privilegios y o remtors
Atibutos en el Sistema de presap
Informacion
+ Disminucion en el
Comunicaciones posicionamiento de la
imagen corporativa de 30 de Abril de 2022
Objetivo: la empresa. Subgerencia de
Coordinar el conjunto de actividades Inconvenientes en la Incumplimiento del Realizar Jas Cronograma de Verificar el on N
Y tbonicss, relacionadas con los recursos de| oouciin delas Riesgo deimagen o | ¢\ onoorama del Plan  |* Falta de Alta 80% Moderado 60% Alto Seguimiento al cronograma del Baja 40% Moderado 60% Moderado |Permanente | 2¢tividades actividades del plan de |3+ & Agosto de 2022 de las actividades realizadas | No.
informacion y comunicacién, de tal forma que se|2-19a0¢s del Plan de de Comunicaciones. | reconocimiento de su Plan de Comunicaciones programadas para el o nicaciones. programadas ILider
y . aue S| comunicaciones. g X cumplimiento del Plan 31 de Diciembre de § programadas
garantice oportunidad y veracidad en la informacion gestion y fallas en la Comunicaciones
! de Comunicaciones. 2022
de la organizacion y su divulgacion efectiva, comunicacién con el
contribuyendo al sostenimiento y mejora continua. cliente interno y
externo.
Inconsistencias en o Publicar en la 30 de Abril de 2022
Inconsistencia en el biblioteca virtual de la Verificar a traves del
proceso de admision e | ey, g registro individual de ESE, el reporte de 31de Agostode 2022 |sistema de informacion | DePartamento
inadecuado J egistro I Generacion de glosas Muy Alta 100% Mayor 80% Alto Auditorfa de RIPS y validacion de Alta 80% Moderado 60% Alto | Permanente : e rep Biblioteca Virtual o de Informacién y | Reportes realizados
Informaci6n y Registro adecuado cumplimiento prestacién de servicios ! espacios en blanco e los espacios en blanco y |2 "
‘ diligenciamiento de la la informacién Registro
Objetivo: N nica de salud (RIPS) inconsistencias para 31deDiciembrede |las inconsistencias
Garantizar la_disponibilidad de la su verificacién
oportuna y confiable, necesaria para el seguimiento y 30 de Abril de 2022
control de la empresa y para la toma acertada de i )
Criteios de validacion | incumplimiento enla  |Reproceso en la Verficar, revisar y aiustar s * Correo electrénico 31 de Agosto de 2022 | RevISar Y valdar Departamento || Lo
de los RIPS diferentes 9 entrega oportuna de la | generacion de la Muy Alta 100% Moderado 60% Alto g yay Alta 80% Moderado 60% Alto [Permanente  |Reporte de Validacion g mensualmente los de Informacion | Vo
cumplimiento P ! diferencias ) realizadas
por cada EPS informacion informacion * Archivo fisico archivos planos ¥ Registro
31 de Diciembre de
2022
) 30de Abril e 2022 |En caso de
Generacion de Subgerencia de
Incumplimiento en el suscribir No. De
Falta de personal de | Riesgo de cronograma de hallazgos de Seguimiento a la ejecucion del Revision trimestral del || o 4o equimiento |31 de Agosto de 2022 | plan de mejoramientoy realizados / No. De
habilitacion en la Alta 80% Moderado 60% Alto Media 60% Moderado 60% | Moderado delas Insiitucional -
Plan de Mantenimiento hospitalario timestral enviarlo a la Subgerencia | seguimientos
) prestacion de los actividades ILider Bienes y
hospitalario 31de Diciembrede |de Planificacion programados
senvicios Senvicios
2022
30 de Abril de 2022 Subgerencia de
Bienes y servicios , Realizar y ejecutar Planificacién | No. De inventarios
Falta de custodia de 05 | pioy, o Realizar n inventario. |y de inventario de |31 de Agosto de 2022 de realizados / Total de
B bienes entregados a los |+ o0 Pérdida de bienes | Detrimento patrimonial | Muy Alta 100% Moderado 60% Alto Realizar inventario anualmente a Alta 80% Moderado 60% Alto [Permanente |anual a todas las 9 s
Objetivo: e e e e | cumpiimiento e . activos fjos. inventarios a todas las | Lider Bienes y |inventarios
Gestionar la adquisicién de bienes, suministros y P g - - 31 de Diciembre de areas. Senvicios / programados
senicios de tal forma que se pueda propiciar el 2022 activos fijos
6ptimo funcionamiento de las diferentes areas de
institucion. Falta de planeacion
Gestién de para la adquisicion de Realizar inventarios 30 de Abril de 2022 Subgerencia de
Ambiente y los insumos necesarios Falta de insumos aleatorios Realizar inventarios Planificacién [ No. de inventarios
Recursos Fisicos i i i i
para el buen Riesgo de necesarios parala | Falencias en la Ata 0% Moderado 0% Ao Seguimiento a os inventarios del Media 0% Moderado 0% | Moderado ardex valorizado 31 de Agosto de 2022 aleatorios No. De
dela adecuada prestacion | prestacin del servicio almacén. Realizar inventario [Bienes y inventarios
€ Realizar inventario "
entidad. Falta de los servicios 31deDiciembrede  |general anualmente.  [servicios /Jefe | programados.
. general anuamente. :
de verificacion de la 2022 de Almacén
rotacin del inventario,
Falta de disponiblidad Incumplimiento al Plan 30 de Abril de 2022 Subgerencia de [\ "l e
Gestion Ambiental o insumon para & de Gestion Integral de | Sanciones por parte de Informar en forma oportuna las realizar la solcitud de realizar Ia solicitud de la_|Planificacion |19 SOMCTSS
Riesgo Ambiental  |Residuos Generados |los entes de control. Muy Alta 100% Moderado 60% Alto " Media 60% Moderado 60% | Moderado [Permanente |necesidadesalas | Correo electronico u oficio |31 de Agosto de 2022 | necesidad Institucional
cumplimiento del ° necesidades a las dreas " s || compras de insumos
e en la Atencién en areas responsables. oportunamente ILider Gestion
Objetivo: PGIRASA Salud pertinentes. 31 de Di bre d Ambiental efectuadas.
Desarrollar las actividades necesarias para minimizar alud v ouas S 3 de Doemire e e T
el impacto al medio_ambiente, producto de fal L Inadecuada * Accidentes laborales C;a,‘;:c jonesy ‘e Abnil de evaluar los ubgerencia de | No. De
atividad de la ESE, mediante | 6n del ! 6
gperavicad de la mediante la ejecucion dell - asificacion de los Riesgo Ambiental recoleccién de . _ Alta 80% Moderado 60% Alto Realizar capacitaciones Media 60% Moderado 60% Moderado de registros de asistenciay | 3) 4o poocio ge 2022 |CONOCIMIENtOs delas | i Gional | realizadas / No. De
PGIRASA N residuos generados en |* Contaminacién N formatos de evaluacion. capacitaciones - N
residuos permanentes alas operarias conocimiento al ILider Gestion | capacitaciones
laESE cruzada realizadas.
personal de senvicios 31 de Diciembre de Ambiental
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Subgerencia de Planificacion Institucional

Evaluacién y Control

Mejora Continua

* falta de seguimiento al
cumplimiento de
requisitos, limitacion de

Servicios de salud

disciplinarias y

autoevaluacion del
SUH, formulacion y
seguimiento del plan
de sostenimiento con

correos electronicos,

30 de Abril de 2022

autoevaluacion del SUH,
formulaciony
seguimiento del plan de

de

Gestion de a recursos financieros | prestados sin monitorear el cumplimientoy asignacion de tablero de indicadores, |1 oy de recursos. porcentaje de
M c Objetivo: Verificar el cumplimiento del Sistema|para el sostenimiento de cumgllmuanm de uridicas, Media 60% catastréfico 100% reportar resultados a gerencia para Media 60% mayor 80% Alto Tecursos. del programa g al programa i
lejora Coninua | oy ligatorio de  Garantia de la calidad en lallas condiciones de Pl requisitos de i q toma de decisiones. al programa de de seguridad del paciente, de seguridad del Coordinadora de [ SUH
' ¢ > demandaseventos 31 de Diciembre de

Institucion. habilitacion, falta de habilitacién. advereos 3 queias seguridad del paciente |seguimiento PAMEC. 2022 paciente y PAMEC. Mejora Continua
articulacion de los ¥ quejas. y PAMEC. Andlisis del Analisis del
procesos. comportamiento de los comportamiento de los

indicadores de calidad. indicadores de calidad

* Desconocimiento de
los requerimientos de
los Entes de Control y/o
Cambios intempestivos

Control Interno de la normatividad y los
requerimientos. Sanciones para la * Plan de Trabajo No. De Actividades

. N Entidad por el reporte 30 de Abril de 2022 cumplidas / No. De
Objetivo: Realizar la evauacion independiente Y gyeqa ingportuna de incumplimiento a i1, op0rtuno en fa . . . * Cronograma Verificacion del Actividades
. objetiva de la eficiencia, eficacia y efectividad de los| p Cronograma y/o Plan h Revision perigdica, actualizacion Revision Semanal del Jefe de Oficina
Gestién de Control la informacién por parte |Riesgo de presentacion de la 31 de Agosto de 2022 | cumplimiento del programadas
controles establecidos en los procesos y de la de Trabajo de la " Media 60% Moderado 60% Moderado | y/o ajustes del Cronograma o Plan Media 60% Menor 40% Moderado | Permanente  |Cronograma y plan de L Asesora de
Interno 0 de los responsables de | cumplimiento informacion requerida * Actas de comité de Cronogramay Plan de Conforme al

Gestién Institucional, generando valor agregado, y Oficina de Control de Trabajo trabajo Interno, Control Interno
generarla. por los Entes de Control Intemno 31 de Diciembre de trabajo. Cronograma de la

contiibuyendo al mejoramiento continuo, en el Interno

marco del cumplimiento de las metas y objetivos de|
la entidad.

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

Control Externo

* Informes presentados

2022

Oficina Asesora de
Control Interno




