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Impacto: (5 a 20)
Zona de Riesgo

Probabili

2 No de temas de
£
. Desconocimiento o Capacitacion en Cronograma de 3 Planeacion Estratégica
Orientar adecuadamente el . ) . L, L. L, € o
. . | Desconocer la plataforma | negligencia al emitir Plataforma mal Plan de capacitacion tematica del MIPG, Educacion = socializados en el
direccionamiento de los planes, programas y L o, o, 1-02- ° .
. estratégica al momento conceptos o enfocada de acuerdo a de la Planeacién ZONA otros temas /capacitacién- s periodo/ Total de
proyectos enfocadas a satisfacer las . ) . . L L, ) Asesor de 2022 a g L
PLANEACION INSTITUCIONAL . . ) de Plantear los plan es | lineamientos que no los lineamientos y 3 (10 Institucional de la 1110 RIESGO estratégicos , Actas -registros L, S temas estratégicos
necesidades de nuestros usuarios y cumplir las o . ) i . > . . Planeacion 30-12- -
- - R institucionales de la cumplen el enfoque | conceptos establecidos vigencia del Area MODERADA levantamiento de de asistencia = programados en el PIC
obligaciones adquiridas con la comunidad y . ) L L i 2022 S o
con el Sector publico vigencia de los planes por la ley. estratégica de la ESE planes estratégicos de virtual - S (Plan Institucional de
P institucionales la vigencia Presentaciones 2 Capacitacion) a
f—._“ desarrollar en el periodo
1.Socializar el Plan de
1. Perdida de comunicacién a todo 2
Credibilidad 1. Politica de | 12 g
A redibilida L el personal 2. -
Disefiar. gestionar v aplicar las politicas Desactualizacion de institucional Comunicaciones. 2. Ince’:\ti ar alos E Numero de actividades
) i i iti N o, institus . N Vi = .
) 8 y. P L p Y la informacién ) L, ZONA Mantener actualizada 1-02- ° realizadas del Plan de
estrategias de comunicacion para fortalecer L I 2.Desinformacion por K ZONA colaboradores en el | Control del plan B s L
No cumplimiento del plan| Institucional en las ) RIESGO las diferentes X Lider de 2022 a g Comunicaciones /
COMUNICACIONES las L . parte de los diferentes | 2 |10 ) 3|10 RIESGO uso de las de medios o o S .
. o . . de comunicaciones herramientas de . . MODERAD herramientas de h o Comunicaciones | 30-12- - Numero de actividades
competencias comunicativas al interior de la — grupos de interés. 3.No R MODERADA herramientas de Comunicacion =
. comunicacion A comunicacion. 3. L . 2022 © programadas en el Plan
entidad. . acceso oportuno a la R comunicacion, a través S L
internas y externas. _ . Plan estratégico de N © de Comunicaciones
informacién L de boletines, protector 2
R comunicaciones 5
institucional. de pantallay =
encuestas.
S No de Planes de
|4
Validacién de los Seguimiento estricto a| Consolidado de € mejoramiento
Existe cultura de . R ZONA R g L, 1-02- g )
o Persistencia de algunos planes de mejora. la elaboracion y planes de -] evaluados en la
documentar el Incumplimiento de ) RIESGO o ., A A B ) 2022 a > | i
. . . EAy no conformidades | 2 |10 .Seguimiento al 215 evaluacién del mejoramiento Lider de Calidad £ g [ vigencia /Total planes
mejoramiento de la los planes de mejora ) MODERAD i . 30-12- 2 € . .
B . por las mismas causas cumplimiento de los Consolidado del plan| generados en la S = de mejoramiento
mayoria de lideres . A ) . ) i 2022 o
planes de mejora. de mejora. vigencia £ programados enla
o vigencia
Fallas en la gestion del Aumento de la presencia
Subsistema de SOGC, de Eventos adversos, no
cambios frecuentes en la conformidades, o
normatividad, alta potenciales sanciones, 1. Mantener g Numero de Normograma
o - rotacion de los cierre de servicios " L £ actualizados del Area
Asegurar el mantenimiento y fortalecimiento . . L Mantener actualizada actualizada y = L.
) ) . . colaboradores.. No cumplir con los | inclusive cierre de la ESE . . . . . 1-02- O | Estratégica /Total de
del Sistema Obligatorio de Gestién de R y garantizar la debida ZONA garantizar la debida | Normograma del Lider de 20222 = Normograma
Calidad, garantizando la seguridad de la q € 3 divulgacion de la 2 (10 RIESGO divulgacion del Area Estratégica | Planeacién -Lider 8 &
CALIDAD L, ) . SOGCy normas . . s 30-12- - programados para
atencion del cliente e incrementando la ) matriz de normas del MODERADA | Normograma de los actualizado de Juridica c ) .
. -, X X afines . 2022 o actualizar del drea
satisfaccion del usuario , mediante procesos SOGC procesos del area 'g estratégica en la
de mejora continua Estratégica de la ESE 2 .g .
5 vigencia
a




ESTRATEGICOS

Desconocimiento del
cumplimiento de la
Gestiéon Documental por
parte de responsables

Sistema de gestion
calidad sin puntos de
control en materia
de validacion
documental y
medicién de
indicadores.

Pobre adherencia a los

procedimientos, guias,

protocolos por faltas de

control con las
probables consecuencias
en la atencidn, posibles
sanciones por entes de
control

AMBIENTE

Propender y fomentar la Responsabilidad
Ambiental , en la ejecucién de las actividades
asistenciales y administrativas de la ESE,
asegurando la proteccion del entorno y la
mejora del desempefio ambiental de la
institucion, encaminando sus acciones hacia
un desarrollo sostenible y proteccién del
medio ambiente.

Desconocimiento del
cumplimiento de L
Sistema de Gestion

Ambiental . SGA por

parte de los responsables
del sistema

No cumplimiento
del plan de gestion
integral de residuos

hospitalarios y
similares
presentados a los
entes de control

Posibilidad de sanciones
, dafios del ambiente ,
dafios a la salud de las

personas

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. SST

Planear, organizar, ejecutar y evaluar las
actividades del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de
prevenir la ocurrencia de accidentes y
enfermedades de origen laboral

Fallas en la gestion del
SG-SST , cambios
frecuentes en la
normatividad, alta
rotacion de los
colaboradores..

No cumplir con los
requisitos legales de
SG- SST

Incumplimiento de
normatividad, aumento
de incidentes,
accidentes por parte de
usuario interno y
externo, sanciones por
entes de control

No de Documentos

Situacién de emergencia
interna o externa en la
institucion

Comité de SST sin
seguimiento en su
programacion ,
pobre divulgacién de
las tareas y
compromisos que
genera el Comité

Incumplimiento de
normatividad, sanciones
por entes de control,
potencial peligros de
accidente laboral leve o
grave de un
colaborador o usuario al
interior de las sedes

i 2 (GD) del 4rea Misional
Mantener actualizada N . . c ) . )
. . Realizar diagnostico Maestro de 1-02- ] revisados en la vigencia /
y garantizar la debida e S o
. L de cumplimiento documentos . . 2022a > £| Total de documentos
divulgacion de la 5 . . Lider de Calidad c 9 , o
- documental del drea Misional dela 30-12- 2 £ (GD)del drea Misional
Gestién documental Misional ESE 2022 g~ rogramados par.
Misional de la ESE siona g programacos para
=2 revisar o actualizar en la
vigencia
2
1.Desarrollar =
5 ) v 2 No acciones del Plan de
Capacitar a los monitorear el Plan de £ L.
responsables y a todos accion del SGA para la 1-02 ° accién de SGA
|ZS colabor:dores ZONA vigencia ’ Plan de accion Lider de Sistema 2022 a E desarrolladas en el
2. Establecer Plan de 10 RIESGO e . del SGA de Gestion 30-12. ] periodo/Total de
T MODERADA : Ambiental : acciones del Plan de
accion del SGA para 2022 0 "
. . . ‘S accién del SGA a
la vigencia 2.Capacitar a todos S .
2 desarrollar en el periodo|
los colaboradores ]
o
. 1.Socializar la matriz No de colaboradores
Mantener actualizada . . 5
arantizar la debida de requisitos legales 102 capacitados en la matriz
vgdivul acidn de la ZONA de SG-SST a Matriz de 2022 a de RLen la vigencia
matrizgde requisitos 10 RIESGO todos los requisitos legales Lider de SST 30-12. ° /Total de colaboradores
_q MODERADA coordinadores y del SG-SST £ programados a capacitar
legales del sistema de 2022 g .
., N responsables de € enla Matrizde RL en la
Gestién ambiental = R .
procesos ] vigencia
‘.é
]
o
>
c
Desarrollar el comités 2 NUmero de Reuniones
Documentar y © .
: de SST de forma o del Comité de SST
desarrollar acciones Documento 1-02- s
. ZONA mensual como lo = desarrolladas en la
contenidas en las ) Cronograma de , 2022 a o ) .
) 10 RIESGO define el MINTRABAJO . L, Lider de SST vigencia / Total de
funciones de los . Reuniones Comité 30-12- N o
. L MODERADA en pandemia o reuniones del Comité de
miembros del Comité . de SST 2022
extraordinario de ser SST programadas en la
de SST X . .
necesario. vigencia




GESTION DE TECNOLOGIAS Y

COMUNICACIONES TICS

Gestionar los recursos tecnoldgicos para
contar con una infraestructura computacional
actualizada, asegurando el adecuado flujo de

informacion, que permita brindar a los
usuarios las herramientas tecnoldgicas
apropiadas para el desarrollo de sus
funciones.

No apropiacion de una
adecuada politica de
seguridad de la
informacién.

Posibilidad de hacer
uso indebido
(alteracion,
sustraccion) de la
informacion para
beneficio de un
tercero.

No hay un efectivo
control de las
contrasefias de los
diferentes aplicativos
y responsables

Demandas, procesos
legales, sanciones,
condenas.

Disponer de medios, recursos y capacidad de
innovacién que permita una organizacion
tecnoldgica eficiente y efectiva para soportar
los requerimientos institucionales

No tener presente plan de
mantenimiento y sus
fechas

Equipos informaticos
sin el mantenimiento
preventivo que
garantice su
funcionamiento

Aumento de riesgos y
fallas en el
funcionamiento de los
equipos y herramientas
de la institucién

Semestralmente, el
profesional designado
por el proceso,
sensibiliza a
funcionarios y
contratistas en la
politica de seguridad
de la informacién y

1-02-

No de personas usuarios

SISTEMA DE INFORMACION

Lograr la efectiva administracion de los datos
e informacién que locomponen,asegurando
que se tenga un facil acceso a la informacién
que sirve de apoyo al proceso de toma de
decisiones y que esta sea confiable y
garantice seguridad

Sistema disgregado , sin
responsabilidades claras

No veracidad de los
datos

No se tiene unificado
los componentes del SI:
Software , Hardware ,
Procedimientos,
Usuarios , Datos y la
debida
retroalimentacion

GESTION DE ATENCION AL
USUARIO

Lograr la satisfaccion de todos los
requerimientos realizados por todos los
usuarios, familiares, aseguradoras,
proveedores, mediante el apoyo de todos los
procesos de la organizaciéon y manteniendo la
fidelizacion a la institucion

Desconocimiento de
norma, temor a
consecuencias por parte
de los responsables

No cumplimiento de
términos en la
respuesta a las PQRS
por parte de los
colaboradores o
proceso implicados

Incumplimiento de
normatividad, sanciones
por entes de control,
tutelas innecesarias,
desgaste administrativo

responsables

respuesta

presentados la vigencia

o
£
]
£
D d ZONA b acti 2
emandas, procesos uenas practicas que . ] o
P . L p . q Registro de B 2022 a s de TICS sensibilizados
legales, sanciones, 10 RIESGO mitiguen el indebido induccion Lider TICS 30-12 o Jtotal de usuarios de
1 uccl -12- usuari
condenas. MODERADA | uso de la informacion :
2022 o TICS
reservada. S
En caso de no realizar 2
el control se dejara £
documentado la
justificacién por la
cual esta actividad no
se realizo.
.Seguimiento Seguimiento K
. ,EA ’ g Plan de “"g- No de actividades
sistematico al plan de Sistemdtico al Plan de L 1-02- o
o ZONA o Mantenimiento O o |desarrolladas del Plan de
mantenimiento Mantenimiento . . 2022 a > £ .
. 10 RIESGO . preventivo de Lider TICS £ @ |mantenimiento/Total de
preventivo de preventivo de . 30-12-| 2 £ L
N B MODERADA . . servidores, 8 = actividades programas
servidores, equipos y servidores, equipos y ) 2022 ] .
equipos y redes. c en el periodo
redes. redes. =
Organizar el SI, desde g No de acciones del Plan
c "’
el Dx, y con los Manual de 1-02- o de accion desarrolladas
. 'Y ZONA Seguimiento o . S o N N
insumos actuales . b procedimientos | Asesor Sl -Lideres | 2022 a > ¢ | enlavigencia / Total de
5 RIESGO Sistemético al Plan de ] .
generar un Plan de MODERADA accion del SI- Plan de de Sl 30-12- :g € | acciones Porgramas del
i £
accion con la accion 2022 2022 2 Plan de accién del SI en
c
metodologia del PHVA £ la vigencia
o
1.Verificar el g
limi I £
Documentar un ::urer imiento de los = No de PQRS tramitados
S términos de respuesta 1-02- ° o
procedimiento que n , ., s en los términos de ley en
. - 2. Socializar a todos Lider de Atencién| 2022 a s ) .
incluya términos de 5 Control de PQRS . S la vigencia
los colaboradores de al Usuario 30-12- -
respuesta y L < /Total de PQRS
la obligacion en la 2022 ©
8
o
<
S
o




MISIONALES

URGENCIAS

Ofrecer atencién médica a la poblacién que
requiere de una atencién inmediata, con
oportunidad y calidad disminuyendo el riesgo
de muerte, complicaciones o discapacidad de
los que acuden a la atencion

Debido a la no aplicacién
del Triage de manera
adecuada ya sea por

desconocimiento o por
favorecer conocidos o
recomendaciones

No asegurar una
valoracion rapida y
ordenada de todos

los pacientes que

llegan a los servicios
de urgencias,
identificando a
aquellos que
requieren atencion
inmediata.

Muertes prevenibles,
acciones legales para la
institucion , mala
reputacion

RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD RIAS

Garantizar la atencion integral en salud a las
personas, familias y comunidades a partir de
intervenciones de valoracion integral de la
salud, deteccion temprana, proteccion
especifica, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacién y educacion para la
salud

No adherencia del
Talento Humano
responsable de su
implementacion por
resistencia al cambio ,
poca habilidad para
manejo de la HC

Incumplimiento en el
desarrollo de la
implementacién de
las RIAS de
obligatorio
cumplimiento

No cumplimiento de la
norma, glosas , no
contratacion de servicios

1.Verificar el
cumplimiento de la
aplicacion del Triage

Presupuesto de inversion
insuficiente parala
dotacion requerida

Inadecuado
desarrollo de las
tecnologias
requeridas para
facilitar la
implementacion
eficiente de la HC

No cumplimiento de la
norma, glosas , no
contratacion de servicios

SERVICIO FARMACEUTICO

Contribuir en la obtencién de los resultados
clinicos esperados en los pacientes atendidos,
a partir
de una gestion oportuna, adecuada y efectiva
de los DM y medicamentos de la ESE

La no adquisicion a
tiempo y en su totalidad
de los Medicamentos y
Dispositivos Médicos
solicitados por la
Subgerencia Cientifica
(Promocién y
Mantenimiento de la
salud) y en
acompafiamiento por el
Quimico del servicio
farmacéutico.

Despacho o
Dispensacion
Incompleta de los
Medicamentos y
Dispositivos
Médicos.

No Adherencia al
tratamiento, por no
entregar la totalidad de
los Medicamentos y
Dispositivos Médicos.

VACUNACION COVID 19

Garantizar el cumplimiento de los
lineamientos de las autoridades sanitarias
nacionales y locales en torno a | proceso
efectivo de Vacunacion garantizando
coberturas , esquemas completos , poblacién
de riesgo cubierta y logistica de gestion de
lavacuna acorde a exigencias de la norma

No seguir
lineamientos para
vacunacion Covid19,

Manejo de trafico
de influencias
vacunando a
poblacién no

priorizada , retraso

en informacion de la
gestion de la vacuna

por no acogerse a

directriz, perdida de
bioldgicos por no
garantizar cadena de
frio

Sanciones a la entidad
por parte de los entes
de control por el
incumplimiento de
lineamientos nacionales

vacunadas

vacunado

VACUNA COVID-
19 al dia

o
£
3
£
Induccién y ZONA con muestras 1-02- °
-]
reinduccion del Triage RIESGO aleatorias Auditoria del Coordinador de | 2022 a H Indicador medicién
y seguimiento de su MODERADA 2.Induccion y cumplimiento Urgencias 30-12- ; oportunidad TRIAGE
cumplimiento reinduccion semestral 2022 :g
a todos los §
colaboradores del 8
servicio &
K
€
H ienta d 1.Evaluacion de | 1-02-
errar.metn ad T ZONA \;ahuacmrf el a Auditoria del 2022 E ] Indicador de avance
seguimiento de la adherencia a uditoria del a
) 8! L, RIESGO . o . Lider de PYMS ] implementacion de las
implementacion y diligenciamiento cumplimiento 30-12-| 2 £
MODERADA L g = RIAS
desarrollo de la HC eficiente de la HC 2022 I
c
©
a
Cumplimiento de s
adquisicion de las s
; ; 102- [ §
tecnologias requeridas ZONA 2. Certificacién de Auditoria del 20222 =2 Indicador de avance
RIESGO cumplimiento de las cumplimiento Lider de PYMS 30-12 \g § implementacion de las
ul mi -12- -
MODERADA |tecnologias requeridas P 2022 § £ RIAS
c
i}
a
El Servicio
- Evaluar que los
Farmacéutico y L
L Movimientos de los °
Subgerencia Cientifica . 2
L, Medicamentos en el =
(Promocién y . 3
L Reporteador sean los |Inventarios de los £
Mantenimiento de la . = )
salud) realiza un ZONA esperados para Movimientos de 1-02- [ Total de medicamentos
H]
L garantizar a cada los Lider de Servicio | 2022 a g solicitados /Total de
seguimiento a los RIESGO . " P S .
h ) Centro la cantidad Medicamentos. Farmacéutico 30-12- - Medicamentos
Micronutrientes y MODERADA A c N
) requerida para 2022 o dispensados
Anovulatorios en toda . ‘S
cumplir con los ©
la cadena como son: ) 2
g tratamientos H
Adquisicion, =
L, ordenados
Recepcion, Despacho
. L, correctamente .
y Dispensacion.
=]
Coberturas de £
Validacidn del usuario Vacunacion £
Informe de = )
en la plataforma TR imient acorde a 1-02- ° Metas de Vacunacion
seguimiento a ]
Ministerial de RIESGO Plagtaforma i exigencias de Lider de PAI 2022 a g alcanzadas acorde a lo
I 1
MIVACUNA - PAIWEB entes territoriales 30-12- ; establecido por las
MODERADA | VACUNA del personal . c . .
acorde a las personas Plataforma Mi 2022 © entidades territoriales
8
o
c
S
a




APOYO

TALENTO HUMANO

Mejorar las condiciones de calidad de vida de
talento humano y fortalecer sus
competencias, con el fin de lograr sentido de
pertenencia y adherencia con el modelo de
atencién

Falta de gestion del PIC,
falta de compromiso de
los lideres de proceso de
Induccién y reinduccion
en Puesto de Trabajo para
Servidores Publicos y
Contratistas .

Incumplimiento
del Plan
Institucional de
Capacitacion de la
entidad.

Incumplimiento de
normatividad,
deficiencia en el
desarrollo de las
competencias laborales
y comportamentales del
talento humano,
sanciones o multas.

Incumplimiento
del procedimiento
de Induccion y
reinduccion dela
entidad.

No cumplimiento de una
de las exigencias del
estandar de Talento

Humano de la Res
31000

1. Plan Institucional

1.Desarrollar y
monitorear el

No de capacitaciones

CONTRATACION

Garantizar estrategias prevencion y fortalecer
los controles de prevencion del fraude en
documentos publico

Falta de controles en la
revision de los requisitos
habilitantes de los
proponentes
Incumplimiento del
Manual de contratacién

Omisién en los
controles en el
cumplimiento de la
normatividad
vigente y manual de
contratacion de la
entidad

Procesos Judiciales,
sanciones por parte de
entes de control

Garantizar el cumplimiento del reporte en el
SIGEP Il

no publicar la
documentacion requerida
en la plataforma SIGEP

No cumplir con las
normas de
transparencia
exigidas

Sanciones con los entes
de control y procesos
judiciales

GESTION JURIDICA

Garantizar el cumplimiento de las normas
constitucionales legales vigentes, en todas las
actuaciones juridicas del Hospital,

Comité de conciliacion
inoperante

Incumplimiento de
los términos legales

Falta de control del
estado de los procesos

GESTION DE RECURSOS
FINANCIEROS

Implementar estrategias que permitan el
fortalecimiento de la capacidad financiera del
Hospital buscando
fundamentalmente que la institucién tenga la
capacidad de financiar sus obligaciones y
operacién con recursos provenientes de la
venta de servicios.

Falta de planeaciony
organizacién de tiempos y
documentos.

Inoportunidad en la
gestion de glosas

Reprocesas, demora en
pagos, detrimento
patrimonial,

Fallas en el sistema de
informacién, Cambios en
la normatividad o
formatos de presentacién
de informes por parte de
los entes de control

Incumplimiento
en la generacién
de informes
financieros

Reprocesos en la gestion
financiera, demora y/o
error en la toma de
decisiones, Sanciones
y/o multas,
incumplimiento en los
plazos establecidos de
conformidad con las
normas vigentes

]
£
£
de Capacitacién c Plan Institucional 1.02 ‘_; realizadas
. ronograma, an Instituciona -02-
2.Guia de Induccién ZONA g, o . = / Total de
. 2. Realizar la de Capacitacion - | Lider de Talento | 2022 a H e
al puesto de trabajo 10 RIESGO . L, . . . S capacitaciones
. induccion reinduccion Registros de Humano 30-12- -
para servidores MODERADA ) > . e programadas
L a los antiguos para asistencia 2022 ;S
publicos y/o ‘S
. alcanzar el 100% de ®
contratistas 2
cobertura ]
o
K
€
Lista de chequeo de o No de inducciones
o ZONA S o _
cumplimiento de laos > £ realizadas / Total de
, L, 10 RIESGO 3] . .
items de la Induccion 2 £ inducciones
. X MODERADA 8 =
y reinduccion o programadas
§
a
Pantallazos de las
Verificacio revisiones en las g N d
erificacion umero de
Consultar la veracidad Y diferentes 1-02- r L .
L, ZONA consulta de la , 1= verificaciones realizados
de la documentacién L, plataformas del Lider de 2022 a z2 .
10 RIESGO documentacion L, o alas HV efectivas /
precontractual estado de los Contratacion 30-12- o .
. MODERADA precontractual < Total de verificaciones
allegada a la entidad . documentos 2022 B
allegada a la entidad -3 programadas
presentados por S
los proponentes
[} NuUmMero ae contrarto:
Seguimiento a los z revaluados en el SIGEP
8 trat Revisién de | Informe trimestral 1-02- E | | SIGEP
contratos por evision de los e cumplen en el
R P vist de los estados Lider de 2022 a 2 que cu p .
contratista y contratos celebrados - - las exigencias  /
) contractuales de Contratacién 30-12- Q
proveedor de la por la entidad. . I Numero de Contratos
A la entidad 2022 =
Entidad g celebrados por la
s] cokidog
o
Operatividad 1-02 Z No de reuniones del
periédica del comité 1, Revisar acto 2022 E comité realizadas
a £ .
de conciliacién y administrativo y Actas Lider de Juridica 30-12 -} / Total reuniones
cumplimiento de sus norma 2 programadas
. 2022 =
funciones g
o
1-02- - Numero de glosas
1 Procedimientos ZONA . =}
. Fortalecer gestion de |Informe estado de Auditor de 2022 a 8 H contestadas / Numero
formales aplicados, 2. 10 RIESGO (= )
) cartera cartera Cuentas 30-12-| 2 & de glosas radicadas al
Personal capacitado MODERADA 8 2 5
2022 hospital.
1. Revisién
permanente de los
plazos establecidos en
la norma g Numero de informes
1Seguimiento a ZONA 2. Concertacién con el | Cronograma de 1-02- E presentados
cronogramas equipo de trabajo de | Fechas de envid § . 2022a z oportunamente /
. 10 RIESGO . . Jefe Financiero pr) K
establecidos por las YRR fechas previas a la de informes a 30-12- g Numero de informes de
normas. presentacion, con el | entes de control 2022 E conformidad con las
fin S normas vigente.

de establecer
mecanismos o
estrategias oportunas.




FACTURACION

Asegurar la facturacién de servicios de salud
prestados en el Hospital, asegurando la
oportunidad, accesibilidad y el flujo de

informacion entre los servicios, garantizando

un proceso optimo con un maximo de cuentas
radicadas y un minimo de glosas por las EAPB

No llevar un orden por
cronoldgico de las
facturas sus tiempos de
radicacién

No entregar
oportunamente las
facturas, en las EAPB

Un mal funcionamiento
de carteray
modificacién en los
verdaderos ingresos y
egresos

ALMACEN

Asegurar y garantizar la debida gestion,
proteccion control d e los movimientos de
los insumos al rastrear las entradas y salidas
de estos articulos para, a su vez, elaborar
reportes y control

No llevar adecuadamente
un registro de la entrada
y salida de los insumos

Perdida econdmica
por no llevar
adecuado control
de los movimientos
de ingresosy
salidas de insumos.

Perdida econdémica sino
se utiliza el Kardex este
contribuye al control, la
seguridad y la
organizacion del
inventario

Total de facturas

EVALUACION Y CONTROL

AUDITORIA CALIDAD -

Verificar la suficiencia en el marco de la
norma de la prestacion de los servicios , el

Recurso humano sin

No realizar las

No cumplir normas,

CONTROL INTERNO Y cumplimiento de metas de manera eficaz, experticia para realizar auditorias . .
L . o potenciales sanciones
CONTROL DISCIPLINARIO eficiente y econdmica , salvaguardando el auditorias programadas
patrimonio de la ESE
19 27 riesgos

o
£
2
£
Realizar verificacion 1.Entregar las facturas| Control mes de 1-02- § .
ZONA , s radicadas en la EPS y en
de fechas para dar en las fechas facturas Lider de 2022 a H
. 10 RIESGO X ) L 8 cartera / Total de
cumplimientos a las MODERADA establecidas por las expedidas y Facturaciéon 30-12- - fact o '
acturas generadas en e
respectivas fechas EAPB radicadas 2022 5 8
S mes
©
L
c
©
o
K
€
1. Diligenciamiento 1-02- o R
. L, ZONA i © o No de Kardex enviados
.Adecuada ejecucion en linea de los , , |2022a > £
L 10 RIESGO . A Kardex Lider de Almacén £ o / Total de kardex
del indicador de MODERADA ingresos y salidas de 30-12- :g H lanificad
= anificados
control del kardex los insumos 2022 2 P
]
a
Realizar evaluaciones
periddicas y ]
seguimiento a la E
s c
corporacién y generar = No de auditorias
_ 1. Programar . | 1-02- [ ) .
recomendaciones para ZONA L - Lider de Auditoria o= conjuntas realizadas en
. auditorias 2. Definir Programa de i 2022 a g A
orientar el 10 RIESGO . . N de Calidad- Jefe S el periodo/Total de
. . requisitos a solicitar | auditoria interna ] 30-12- - N
mejoramiento de la MODERADA Control interno e auditorias programadas
por procesos 2022 ;S N
ESE ‘S en el periodo
3
c
]
o
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de Planeacion

Responsables del Mapa de Riesgos : Gerencia, Subgerentes vy Lideres de procesos




