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1. Introduccion

El documento que se presenta a continuacion, resume de manera general la operacion de Red
Salud Armenia ESE tratando de incorporar un enfoque sistematico en el cual la integracion y la
comunicacion entre procesos son pilares del desarrollo institucional y por supuesto, del
mejoramiento continuo que se asume frente a nuestros usuarios. El compromiso adquirido por la
Alta Direccion, sus servidores publicos y contratistas, ha sido fundamental para la adopcion de un
esquema de administracion basado en procesos, la necesidad de un cambio en la operacién,
pasando de una vision funcional (por areas o dependencias), a una vision de procesos, en la cual
intervienen distintos actores de diferentes areas o dependencias de una forma secuencial,
organizada, con responsabilidades claras y con puntos de control establecidos, que permitan

evidenciar el valor agregado de dichos procesos.

El manual de procesos y procedimientos es una herramienta que permite a la ESE, integrar una
serie de acciones encaminadas a agilizar el trabajo de la administracion, y mejorar la calidad del
servicio, comprometiéndose con la basqueda de alternativas que mejoren la satisfaccion del cliente.
Es importante sefialar que es la base del sistema de la calidad y del mejoramiento continuo de la
eficiencia y la eficacia, poniendo de manifiesto que no bastan las normas, sino, que, ademas, es
imprescindible el cambio de actitud en el conjunto de los servidores publicos y contratistas, en

materia no solo, de hacer las cosas bien, sino dentro de las practicas definidas en la organizacion.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene los manuales de procesos y procedimientos para el
Sistemas de gestion de la calidad institucional nos permitimos hace la presentacion del presente
documento como herramienta gerencial que garantiza la organizacion y el desarrollo eficiente de la

gestion. La estructura de este manual relaciona los macroprocesos identificados para la ESE, los
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cuales estan conformados por procesos, y procedimientos. Dicha informacion se presenta mediante

un inventario general, las caracterizaciones de procesos y el levantamiento de procedimientos.

2.

Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la operatividad de los procesos de la ESE, los cuales van a contar con la
estructura, base conceptual y visidn en conjunto, de las actividades estratégicas, misionales,
de apoyo, de evaluacién y control, con el fin de dotar a la Entidad, de una herramienta de
trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz, eficiente y efectivo de la mision, las Politicas

y los objetivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y establecer los procesos necesarios para el adecuado funcionamiento de la ESE.
Representar los procesos en un mapa de procesos y clasificarlos de acuerdo a su naturaleza.
Asegurar la estandarizacion, compresion, operacion y evaluacion de la gestion de la entidad
y la manera como esta desarrolla su funcién administrativa, en procura del cumplimiento de

sus fines.

Marco normativo

Constitucion Politica de 1991. En los articulos 209 y 269 se fundamenta el sistema de control

interno en el Estado Colombiano, el primero establece “... La administracion publica, en todos sus
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ordenes, tendra un control interno que se ejercera en los términos que senale la ley” y en el 269, se
soporta el disefio del sistema: “En las entidades publicas, las autoridades correspondientes estan
obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de
control interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual podré establecer excepciones y

autorizar la contratacion de dichos servicios con empresas privadas colombianas”.

Ley 100 de 1993, en el articulo 153 en el numeral 9° indica que el Sistema establecera mecanismos
de control a los servicios para garantizar a los usuarios la Calidad en la atencidon oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con los estandares aceptados en

procedimientos y practica profesional.

NTCGP 1000:200: Regula el Sistema de Gestion de Calidad aplicable a todas las instituciones

publicas de Colombia y establece como uno de los principios “El Enfoque por Procesos”

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”. En el “Articulo 1o.
Definicion del Control Interno. Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema
de organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una entidad, con el fin de procurar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacién y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de
las politicas trazadas por la direccidon y en atencién a las metas u objetivos previstos”. Conforme
con el articulo 1o, paragrafo unico, de la Ley 87 de 1993, los manuales de Procesos y
Procedimientos son uno de los instrumentos a través de los cuales se cumple el Control Interno, la

aplicacién de este instrumento contribuye al logro de uno de los objetivos del Control Interno, como
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es garantizar la eficacia, eficiencia y economia en todas las operaciones, promoviendo y facilitando

la correcta ejecucion de las funciones y actividades definidas para el logro de la mision institucional.

Ley 872 de 2003. Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva del
Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios. En el articulo 4, literal C se establece
como requisito para la implementaciéon del Sistema de Gestion de la Calidad “identificar y priorizar
aquellos procesos estratégicos y criticos de la entidad que resulten determinantes de la calidad en
la funcién que les ha sido asignada, su secuencia e interaccion, con base en criterios técnicos

previamente definidos por el Sistema explicitamente en cada entidad.

Ley 962 de 2005. Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y las entidades del Estado y de los particulares

gue ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

Ley 1438 de 2011. Capitulo VII. Calidad y Sistemas de Informacion. Articulo 107. Garantia de
calidad y resultados en la atencion en el Sistema General de Seguridad Social de Salud. En
desarrollo del principio de calidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud establecido
en la presente ley, y en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud, se definird e implementara un plan nacional de mejoramiento de calidad, con clara

orientacién hacia la obtencion de resultados que puedan ser evaluados.

Decreto 2145 de 1999: “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno
de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del Orden Nacional y Territorial y se
dictan otras disposiciones.” El articulo 43 de este Decreto establece: “Organizacion: Funcion
basica de la gestidon gerencial, que consiste en realizar la division y distribucion de funciones y

competencias asignadas, con miras a lograr los fines y objetivos institucionales y del Estado...
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documentar y aplicar los métodos, metodologias, procesos y procedimientos y validarlos
constantemente con el propdsito de realizar los ajustes y actualizaciones necesarios de tal manera
gue sean el soporte orientador fundamental, no solo para el cumplimiento de sus funciones
asignadas, sino para el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos tanto en el plan

indicativo como en los planes de accion”.

Decreto 1537 2001 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el Sistema de Control Interno de las
entidades y organismos del Estado”. El articulo traza lineamientos referentes a los Manuales de
Procedimientos “Como instrumento que garantice el cumplimiento del control Interno en las
organizaciones publicas, estas elaboraran, adoptaran y aplicardn manuales a través de los cuales
se documentardn y formalizaran los procedimientos a partir de la identificacion los procesos

institucionales”

Decreto 4110 de 2004 “Por el cual se reglamenta la ley 872 de 2003 y se adopta la Norma
Técnica de Calidad en la Gestion Publica”. Actualizada como NTCGP 1000:2009. En el articulo
3°, se establece que “los procesos que revisten mayor importancia para los usuarios deberan estar
permanentemente publicados en las respectivas paginas web de los organismos y entidades, o en
cualquier otro medio de divulgacién, informando sus resultados a través de indicadores de eficacia,

eficiencia y efectividad”.

Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006, establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion en Salud de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que define las
normas, requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en el sector salud para generar,

mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.
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Decreto 4295 de 2007. Fijar como Norma Técnica de Calidad para las instituciones prestadoras
del servicio de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios, la adoptada por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud y definida a través del Decreto
1011 de 2006 y las normas técnicas que lo desarrollan o las que lo modifiquen.

Decreto 176 de 2010. Por el cual se definen los lineamientos para la conformacion articulada de

un Sistema Integrado de Gestion en las entidades el Distrito Capital y se asignan unas funciones.

Decreto 019 de 2012. Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones,

procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Puablica.

Decreto 1499 de 2017. Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el sistema de gestion establecido
en el articulo 113 de fia Ley 1753 de 2015.

4. Alcance

Este Manual va dirigido a todos los colaboradores de la ESE, con el fin de dotar a la Entidad, de
una herramienta de trabajo que contribuya al cumplimiento eficaz y eficiente de la misién y los
objetivos Institucionales. Asi mismo, se busca que exista un documento completo y actualizado de
consulta, que establezca un método estandar para la ejecucion de los Macroprocesos Estratégicos,
Misionales, de Apoyo y de evaluacion y control de Red Salud Armenia ESE en el desarrollo de su
gestion diaria.
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5. Componentes

e Generalidades de Red Salud Armenia ESE
e Objetivos Institucionales

e Direccionamiento Estratégico

e Marco Conceptual y Teorico

e Mapa de Procesos

e Diseflo mapa de procesos

6. Descripcion de componentes

6.1 Generalidades de Red Salud Armenia ESE

Red Salud Armenia ESE es una entidad publica descentralizada del orden municipal a través del

Acuerdo N. 016 de 1998, regida por el acto de creacion, por la Ley 100 de 1993 y demas normas

aplicables a las entidades publicas. Para la ESE, entregar servicios de alta calidad es la clave para

recuperar y mantener la salud en nuestra comunidad, al igual que garantizar accesibilidad,

oportunidad, calidad técnico-cientifica y excelente servicio con enfoque empresarial de tal forma

gue ademas de que se logre la recuperacion de la salud se propenda por mejorar su productividad

y por ende el desarrollo social y econémico de la ciudad.

La ESE ha disefiado, implementado y desarrollado un modelo de atencion integral en salud cuyo

exito esta dado por el abordaje sistémico enfocado en el ser humano y sus necesidades como eje
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fundamental de los servicios en salud. Sin embargo, este enfoque debera ajustarse a un trabajo

intersectorial.

6.2 Objetivos Institucionales

Objetivo General

Garantizar la sostenibilidad econémica y administrativa de la organizacion, a través de la oferta de
servicios de salud, centrados en el usuario y su familia; cumpliendo los atributos de calidad y
orientados a la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas, pensando en la atencion

humanizada a todos los usuarios.

Objetivos Especificos:

e Fortalecer la gestion del talento humano enfocados en el trato digno y con vocacion de
servicio.

e Garantizar la prestacion de los servicios asistenciales a la poblacion objeto con
humanizacion, oportunidad, seguridad y satisfaccion en las diferentes sedes que conforman
la red de la organizacion.

e Cumplir con la normatividad y procesos operativos estandarizados para el desarrollo de los
protocolos de investigacion clinica.

e Mejorar la eficiencia de los recursos financieros, administrativos y tecnoldgicos en la
organizacion, para que sean el apoyo vital en la toma de decisiones y brinden una ventaja

competitiva mediante la generacién de valor agregado.
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e Fortalecer la gestion de los procesos institucionales con enfoque de mejoramiento continuo,
a través de la administracion y control de los riesgos logrando la satisfaccion del usuario y

su familia.

6.3 Direccionamiento Estratégico

El Direccionamiento Estratégico define la ruta organizacional que debe seguir la entidad para lograr
sus objetivos misionales y estratégicos; requiere de revisiones periddicas para ajustarlo a los
cambios del entorno, al plan de gestidn, plan de desarrollo y a las funciones de la entidad; encauza
Su operacion bajo los parametros de calidad, eficiencia y eficacia requeridos por la ciudadania y

demas partes interesadas.

Dicho direccionamiento estratégico, en su parte general, ha sido revisado y actualizado con la
participacion de los lideres y colaboradores de la ESE. Como producto de este ejercicio se presenta

el siguiente resultado:

MISION: Prestar servicios de salud como unidad primaria de atencién a usuarios y sus familia, en
las diferentes sedes de la red ubicados estratégicamente en el municipio de Armenia, ofreciendo
una amplia cobertura, servicio humanizado y un portafolio con enfoque preventivo y de gestién del
riesgo; y ademas generar estudios e investigacion clinica mediante un permanente esfuerzo técnico
y humano, en conjunto con los patrocinadores publicos o privados, para que se incremente el

namero y la calidad de los estudios clinicos en la Regién.
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VISION: En el mediano plazo Red Salud Armenia ESE, sera reconocida por la calidad en la

prestacion de los servicios de salud y modelo en desarrollo e innovacion de programas,

investigacion clinica y servicio al usuario y su familia, mediante el avance en tecnologia e

infraestructura y un equipo humano competente y comprometido con la ética, la eficiencia y la

mejora continua, asegurando su sostenibilidad financiera.

PRINCIPIOS

Los principios son las bases 0 normas morales que deben existir en toda organizacién. Los cuales

unidos a los valores comunes, a la misidon y siendo claramente identificados, contribuyen al

desarrollo organizacional. Los principios adoptados por Red salud E.S.E. son:

Mejoramiento continuo: La empresa comprometera todos sus recursos normativos, técnico-
cientificos, tecnolégicos, administrativos y financieros, con el fin de aumentar la capacidad
resolutiva para cumplir los requisitos, optimizar su desempefio, que le permitan responder con
oportunidad, pertinencia, y competitividad a los cambios, para que, soportado en un cliente
interno comprometido, logre resultados de gestibn mediante el cumplimiento de sus
competencias laborales.

Oportunidad: La organizacién cumplira a tiempo y con calidad las responsabilidades asignadas
para que la prestacion de los servicios en salud se ofrezca a clientes y usuarios en el momento
en que se requieran.

Eficacia: La organizacion se caracterizara por realizar las actividades planificadas, con gestion,
cumplimiento y orden para alcanzar las metas programadas.

Eficiencia: Los servidores publicos y contratistas de REDSALUD ARMENIA E.S.E, deben actuar
con conciencia en la racionalizacion del uso de los recursos, de tal manera que proyecten una

imagen de transparencia en su gestion y de calidad en sus funciones.
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o Efectividad: La empresa laboraréa en coordinacion a la relacion entre los resultados alcanzados
y la utilizacion de los recursos técnico-cientificos, tecnoldgicos, humanos, administrativos y
financieros disponibles, de manera que pueda cumplir con los impactos deseados a nivel de
rentabilidad financiera y social.

e Universalidad: REDSALUD ARMENIA E.S.E, garantizara que el derecho a la proteccion
humanitaria para todas las personas residentes en el territorio colombiano como obligacion del
estado, se cumpla en toda la organizacidbn con todo su potencial humano sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas de la vida para acceder a los beneficios consagrados en la
Constitucion politica, a través del Sistema General de Seguridad Social en salud, bajo los

parametros de pertinencia, oportunidad, continuidad, accesibilidad y seguridad.

VALORES ORGANIZACIONALES

Honestidad: Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con

transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y

defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las
gue me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor

manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los

recursos del Estado.
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Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad

y sin discriminacion

PRINCIPIOS BASICOS EN INVESTIGACION MEDICA

El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagnoésticos y terapéuticos y también comprender la etiologia y
patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos, diagnosticos y
terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion
para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de los seres
humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos
los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.

Los investigadores deben conocer los requisitos éticos, legales y juridicos para la investigacion
en seres humanos en sus propios paises, al igual que los requisitos internacionales vigentes.
No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico disminuye o elimine cualquiera medida
de proteccién para los seres humanos establecida en esta Declaracién de Helsinki.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y la
dignidad de del ser humano.

Para tomar parte en un proyecto de investigacion, los individuos deben ser participantes

voluntarios e informados.

VALORES EN INVESTIGACION CLINICA

Elabord: Alta Direccién Reviso: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva




Cadigo: ES-DG-MA-006

® - EMPRESA SOCIAL DEL Version:3
” ? ESTADO . Fecha de elaboracion: 06/05/2011
/ ARMENIA QUINDIO

_\ Red Saiug Armenia Fecha de actualizacion: 27/09/2019

NIT. 801001440-8 Pagina: 18 de 144

Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
e FEtica

e |dealismo

e Humanismo

e Altruismo

e Generosidad

e Tenacidad y dinamismo

e Vocacion por la excelencia

e Honestidad intelectual y rigor cientifico

e Responsabilidad social

6.4 Estructura Organica

A partir de la estructura organizacional general de la ESE, se define una estructura de autoridades
y responsabilidades frente a la operacion sistemética de los procesos:
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ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL MACROPROCESO DE EVALUACION Y CONTROL

Control Interno

Calidad

6.5 Marco conceptual y teérico

6.5.1 Definiciones

Mapa de procesos: Representacion grafica de la interaccion de los procesos Estratégicos,

Misionales, de Apoyo y, de evaluacion y control, que hacen parte de la Entidad.
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Procesos gerenciales o estratégicos: Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas
y estrategias, fijacion de objetivos, provisidbn de comunicacion, aseguramiento de la disponibilidad
de recursos necesarios y revisiones por la direccion. Ejemplo tipo: proceso de planeacion.

Procesos misionales: Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la
entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser. Ejemplo tipo, en este caso para la
ESE: Atencion de Urgencias.

Procesos de apoyo: Proporcionan recursos y apoyo a los procesos clave. Aqui se incluyen la
mayor parte de los procesos internos no pertenecientes a los otros grupos.
Estos procesos, si bien sus resultados no son obtenidos directamente por el cliente, son

fundamentales para que los procesos clave operen correctamente.

Procesos de evaluacién y control: Incluyen aquellos utilizados para medir y recopilar datos
destinados a realizar el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen
procesos de medicion, seguimientos y auditoria interna, acciones correctivas y preventivas, y son
una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales, Ejemplo tipo: proceso

de control interno.

Sistema: Es un conjunto organizado de cosas o partes interactuantes e interdependientes, que se
relacionan formando un todo unitario y complejo. Cabe aclarar que las cosas o0 partes que
componen al sistema, no se refieren al campo fisico (objetos), sino mas bien al funcional. De este
modo las cosas 0 partes pasan a ser funciones basicas realizadas por el sistema. Podemos

enumerarlas en: entradas, procesos y salidas.
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Entradas: Las entradas son los ingresos del sistema que pueden ser recursos materiales, recursos
humanos o informacion. Las entradas constituyen la fuerza de arranque que suministra al sistema

sus necesidades operativas.

Proceso: El proceso es lo que transforma una entrada en salida, como tal puede ser una maquina,
un individuo, una computadora, un producto quimico, una tarea realizada por un miembro de la
organizacion, etc. En la transformacion de entradas en salidas debemos saber siempre como se

efectlia esa transformacion.

Salidas: Las salidas de los sistemas son los resultados que se obtienen de procesar las entradas.
Al igual que las entradas, estas pueden adoptar la forma de productos, servicios e informacién. Las
mismas son el resultado del funcionamiento del sistema o, alternativamente, el propésito para el

cual existe el sistema.

Contexto: Un sistema siempre estara relacionado con el contexto que lo rodea, o sea, el conjunto
de objetos exteriores al sistema, pero que influyen decididamente a éste, y a su vez el sistema
influye, aunque en una menor proporcion, sobre el contexto; se trata de una relacion mutua de

contexto-sistema.

Retroalimentacion: La retroalimentacion se produce cuando las salidas del sistema o la influencia
de las salidas del sistema en el contexto, vuelven a ingresar al sistema como recursos o informacion.
La retroalimentacién permite el control de un sistema y que el mismo tome medidas de correccion

con base a la informacion retroalimentada.

Procedimiento: Forma establecida para llevar a cabo una actividad o un proceso, en la cual se

debe definir quién hace qué, donde, cuando, porqué y cémo.

Elabord: Alta Direccién Reviso: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva




Cadigo: ES-DG-MA-006

P - EMPRESA SOCIAL DEL Version:3
” ‘) ESTADO . Fecha de elaboracion: 06/05/2011
ARMENIA QUINDIO

Fecha de actualizacion: 27/09/2019

— Red Saiud Armenia
= lud- S NIT. 801001440-8 Pagina: 24 de 144

Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional

Mejora Continua: Accion permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir

los requisitos y optimizar el desempeiio.

Instructivo: Es un documento que describe detalladamente la forma “como” debe ejecutarse una

actividad o tarea, para asegurar su realizacion.

6.5.2 Enfoque basado en procesos

La organizacion para asegurar la implementaciéon y mejora continua de la eficiencia y eficacia de
en la Gestidn de la Calidad y la satisfaccion de los clientes, ha adoptado el enfoque basado en
procesos propuesto por las Normas: NTCGP 1000:2009, MECI 2014 y SOGC Decreto 1011 de

2006, soportado en el modelo del ciclo PHVA. Para ello:

(1 ldentificé los procesos necesarios para la operacion y su aplicacion a través de la organizacion
[0 Determind la secuencia e interaccion entre ellos

0 Identifico requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables a cada proceso

[ Establecié métodos de control necesarios para asegurarse de la eficacia de la operacion y control
de los procesos

[ ldentificé recursos necesarios para la operacion y el seguimiento de los procesos

[ Estableci6 indicadores que permitan realizar seguimiento, medicién y analisis del desempefio de
los procesos y el Sistema de gestion de la calidad

(1 Definio actividades a implementar para garantizar el seguimiento de la satisfaccion de los clientes.

El enfoque basado en procesos adoptado por la organizacion asegura que todos ellos se
interrelacionen como un sistema y que operen en direccion al cumplimiento de los objetivos

institucionales, lo cual, a su vez genera confianza en los procesos y la calidad de los servicios y
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proporciona una base para la mejora continua y el aumento permanente de la satisfaccion de los

clientes.

6.6 Mapa de Procesos

El Mapa de procesos del Red Salud Armenia ESE, ademas de crearse para dar cumplimiento a la

normatividad, se redisefié pensando en una nueva forma de alcanzar resultados, estableciendo un

modelo por procesos que permita a la Entidad y colaboradores, alinear sus actividades en una sola

direccién, de manera que estén orientadas a brindar productos y servicios de calidad y lograr la

satisfaccion de nuestros partes interesadas, en cumplimiento de la mision, visién y objetivos

trazados por la administracion.

6.7 Grupo de interés (partes interesadas) e identificacion de necesidades

Red Salud Armenia ESE con el fin de establecer relaciones mutuamente beneficiosas, donde

confluyen los conceptos de inclusién, interés general, respeto y participacion social, ha identificado

de manera general las siguientes partes interesadas incluyendo los requisitos:

Con respecto a la atencién de sus afiliados:
- Buen trato

- Pertinencia

- Oportunidad

- Seguridad

- Calidad

EAPB - Satisfaccion

Con respecto a los servicios contratados.
- Cumplir con las exigencias legales y éticas en el manejo de la historia clinica.
- Oportunidad en la entrega de facturacion
- Reportar oportunamente las novedades

- Cumplir con las metas estipuladas en deteccion temprana y proteccion especifica.
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Ser atendidos con:
Oportunidad.
- Puntualidad
- Buen trato
- Pertinencia
Usuarios de la | - Informacion adecuada y oportuna
E.S.E - Tramite oportuno de manifestaciones.
- Seguridad
- Comodidad
- Privacidad
- Priorizacién de usuarios especiales

- Buen trato

- Puntualidad

- Comunicacién oportuna y adecuada entre las diferentes dependencias y con los usuarios
- Responsabilidad de todos los colaboradores

- Oportunidad y confiabilidad en la informacion

- Diligenciamiento adecuado de registros

- Oportunidad en la entrega de némina

- Gestion del clima organizacional

- Dotacion de elementos de proteccién personal para el desempefio seguro de las
actividades

- Formacién y entrenamiento

- Politicas definidas

- Eficacia en el plan de bienestar social

Cliente interno

- Relaciones de confianza y mutuo beneficio

- Oportunidad en el pago

- Retroalimentacién de acciones de mejora

- Transparencia en las negociaciones contractuales

- Oportunidad de respuesta

- Capacitacién

- Alianzas estratégicas para la continuidad de la atencién de los pacientes
- Compartir experiencias exitosas para aportar al mejoramiento del sector
- Respuesta oportuna

- Pertinencia

- Comunicacién asertiva

- Cumplir con requisitos legales de referencia y contra referencia

Proveedores

Otras IPS

A partir de estos grupos de interés se establecieron las entradas del mapa de procesos entendidas

como necesidades y expectativas.
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6.8 Modelo de operacion por procesos

El modelo de operacion por procesos de Red Salud Armenia ESE, se establecié a partir de la
identificacion de procesos y sus interrelaciones para dar respuesta a las necesidades, los cuales
fueron clasificados en cuatro macroprocesos, de acuerdo con las definiciones tanto del MECI, como

por la gestion de calidad, son:

Macroproceso Estratégico: Incluye procesos relativos a la planificacion y establecimiento de
politicas y estrategias, fijacion de objetivos estratégicos y de calidad, provision de comunicacion,

aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios.

Esta compuesto por los procesos:

e Direccionamiento y Gerencia
e Gestion Juridica

e Gestion del Talento Humano

Macroproceso Misional: Incluye todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la

entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén de ser.

Esta compuesto por los procesos:

e Gestion de la Prestacion de Servicios en Salud
e (Gestion de Atenciodn a los Usuarios

e Gestion de Estudios e Investigacion en Salud
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Macroproceso De Apoyo: Incluye todos aquellos procesos para la provision de los recursos que

son necesarios en los procesos estratégicos, misionales, evaluacion y control:

Esta compuesto por los procesos:
e Gestion Financiera
e Gestion de las TIC

e Gestion de Ambiente y recursos fisicos

Macroproceso de Evaluacion y Control: Incluye aquellos utilizados para medir y recopilar datos
destinados a realizar el andlisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen
procesos de medicion, seguimientos y auditoria interna, acciones correctivas y preventivas, y son

una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los misionales.

Esta compuesto por los procesos:
e (Gestion de la Calidad

e Gestion de Control Interno

6.9 Respuesta de transformacion esperada

Las respuestas (0 salidas) a las necesidades de los grupos de interés, luego de los procesos de

transformacion al interior esperadas son:

e Usuarios, su familia y la comunidad satisfechos con la atencion integral, humanizada y
segura dada por Red Salud Armenia ESE.
e Cumplimiento a los indicadores implementados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

e indicadores Institucionales satisfaciendo los requisitos de los Clientes.
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¢ Red Salud Armenia ESE con aprendizaje, desarrollo e innovacion organizacional y orientado

hacia la gestion del conocimiento.

e Impacto positivo en indicadores sociales, ambientales y solidez financiera.

6.10 Disefio mapa de procesos

Direccionamientoz
y Gerencia.:
Gestion Jutidicas
Gestion dels
Talento Humano:

NECESIDADES
b 4
EXPECTATIVAg

Gestion de
la Calidad

Gestion de
Control Interno

Teniendo en cuenta el marco legal, normativo y teérico, la misién y vision de la ESE, asi como los

componentes antes descritos, se disefié el mapa de procesos actual, en el que se identifican como

Gestion de la Prestacion
de Servicios en Salud

Gestion de Atencionalos
Usuarios

Gestion de Estudios e
Investigacion en Salud

SATISFACCION DE
PARTES
INTERESADAS

Gestion
Financiera

Gestion de las
TIC

Gestion de
Ambiente y
Recursos Fisicos
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entradas las necesidades de los diferentes grupos de interés, las cuales ingresan a un modelo por
procesos dinamico, en el que su centro estd dado por el Macroproceso misional, quien desarrolla
la prestacion de servicios en salud centrados en el usuario su familia y la comunidad, el cual para
dar cumplimiento a su razén de ser es rodeado y apoyado por los macroprocesos estratégico, de
apoyo, evaluacion y control, que en conjunto interaccionan en un contexto institucional, para dar
cumplimiento del eje central de garantizar el derecho a la salud articulado inter, intra, transectorial
y comunitario, y asi obtener las respuestas esperadas a la satisfaccion de las necesidades y
expectativas de los diferentes grupos de interés.

6.11 Caracterizacion de procesos y procedimientos

Se realizé la caracterizacion de cada uno de los procesos y procedimientos, buscando mostrar de
manera dinamica y logica la secuencia del trabajo, permitiendo conocer y comprender el proceso
gue se describe, las diferentes interacciones de los procesos de la entidad, identificando
proveedores, entradas, actividades, salidas, clientes, responsables documentos y registros

aplicables, la gestion del riesgo y las acciones de control establecidas..
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MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO 6.11.1 ES-DG-PC-001: Direccionamiento y Gerencia

OBJETIVO Garantizar la sostenibilidad econdmica y administrativa de la organizacion, a través de la oferta de servicios de salud,
centrados en el usuario y su familia; cumpliendo los atributos de calidad y orientados a la satisfaccion de las
necesidades de salud de las personas, pensando en la atencién humanizada a todos los usuarios.

RESPONSABLE Gerencia

PRODUCTO/SERVICIO

Oferta de Servicios

Politicas, Directrices, Planes de desarrollo, Planes y Acuerdos de Gestion, POAS, Proyectos, Actos administrativos,

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Clientes externos
Oficina de control
interno

Revisar el

y gestion segun
contexto de
organizacion.

Plan
para

Revisar el
Auditoria

de la Calidad

Modelo
integrado de Planeacion

mejoramiento continuo

Adoptar o adaptar el
modelo integrado de

planeacién y
gestion.
Liderar el

mejoramiento
continuo de la
calidad a través de la
implementacion del
PAMEC.

integral que permitan
verificar las
desviaciones.

Evaluar el
cumplimiento del
modelo integrado de
planeacion y gestion

a través de la
medicién de
indicadores

modelo de atencién
integral.

Toma de decision
frente al resultado de
los indicadores de la
implementacién del
modelo integrado de
planeacion y
gestion.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Revisar la Politica de | Adoptar o adaptar el | Evaluar los | Toma de decision | Entes de control
Junta Directiva Atencién Integral modelo de atencion | resultados de los | frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | Salud segun el contexto | integral en salud de | indicadores del | los indicadores de la | Usuarios y sus
Clientes internos de la organizacion. la organizacion. modelo de atencién | implementacién del | familias

Clientes internos
Clientes externos
Oficina de control
interno

EAPB
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Realizar la elaboracién permitiendo Toma de decision
del Plan estratégico y el | Definir e | identificar las | frente al resultado de
plan de gestion. implementar desviaciones. los indicadores del
estrategias cumplimiento del
Seleccionar estrategias, | orientadas al PAMEC.

de acuerdo al rol de la | cumplimiento de la | Evaluar el porcentaje
ESE que permita | politica de mercadeo | de cumplimiento de
ampliar el potencial del | para mejorar la | las actividades del

mercado. venta de servicios. PAMEC
Planear las necesidades | Ejecutar las

de recursos para | actividades

desarrollar las | encaminadas al

actividades trazadoras | cumplimiento de la
de la mision y la vision mision y la visién

Elaborar el presupuesto | Ejecutar el
de acuerdo a | presupuesto de
necesidades y | acuerdo su
coyuntura econémica. planeacion.

Presentar propuestas de | Analizar y ejecutar

estudios e | las propuestas de
investigaciones técnico | estudios e
cientificas. continuo de | investigaciones
la Calidad técnico cientificas.

- MECANISMOSDESEGUIMIENTOYEVALUACION |
HUMANOS: Junta Directiva, Gerente, Alta | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia
direccion PROCESO
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FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de Indicadores.
INFRAESTRUCTURA: Instalaciones locativas
, Equipos de computo, Equipo de oficina,
sistema operativo Windows, MS Office, acceso
al software empresarial, sistemas de
comunicacion telefénico, celular e internet
RECURSOS AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacién, | PROCEDIMIENTOS ES-DG-PR-001: Planeaciéon

ventilacion, seguridad, disposicion de residuos,
Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

RELACIONADOS

estratégica

ES-DG-PR-002: Control de Gestidn
ES-DG-PR-003:Venta de Servicios -
Mercadeo

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva




—

—~S
— Rt 3aud Arnany

Cédigo: ES-DG-MA-006

EMPRESA SOCIAL DEL Version:3

ESTADO

Fecha de elaboracién: 06/05/2011

ARMENIA QUINDIO

Fecha de actualizacion: 27/09/2019

NIT. 801001440-8

Pagina: 34 de 144

Nombre del
Documento:

Unidad
Administrativa:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

su alcance y proyeccion.

PROCESO DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
PROCEDIMIENTO 6.11.1.1 ES-DG-PR-001: Planeacion Estratégica
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
1 Definir I_a} platafo_rma_ estratégica, de acuerdo a la estructura y N/A Alta Gerencia | Plataforma Estratégica
proyeccién organizacional.
2 Definir su gestion gerencial a través de metas institucionales, N/A Alta Gerencia Plan de Gestién, Plan de
identificadas en el Plan de Gestién y Plan de Desarrollo. Desarrollo
3 Reconocer e identificar la linea base de la empresa, para definir N/A Alta Gerencia | Diagnéstico Institucional

Estructurar el modelo del Plan Estratégico, asi como el Plan de

Presentacion

4 Desarrollo, lo elabora. El Gerente presenta a la junta directiva para | ante Junta Alta Gerencia | Acuerdo de Junta Directiva
su aprobacion y lo adopta. Directiva
Mediante el plan de comunicacién interno se realiza el despliegue ; Evidencia de ejecucién del
5 . 9 L L N/A Alta Gerencia o
de la informacion estratégica de la institucion a todo el personal. Plan de Comunicaciones
Formulacion
Definir los planes, programas y proyectos institucionales, solicitar | de Planes, . Planes, programas y
6 . : o Alta Gerencia -
avances, mediciones y toma de medidas de control y seguimiento. | programas y proyectos definidos
proyectos
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MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
PROCEDIMIENTO 6.11.1.2 ES-DG-PR-002: Control de la gesti(')n
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
1 Determlnar_ Jos |nd|ca_do_res trazadores de la institucién para realizar N/A Alta Gerencia | Papeles de Trabajo
su evaluacién y seguimiento.
Determinar las fuentes de informacion primaria, responsables,
2 unidad de medida y periodicidad para la consecucién de datos N/A Alta Gerencia | Papeles de Trabajo
veraces.
Realizar la construccién del cuadro de mando integral acorde a las Indicadores .| Cuadro de Mando Integral
. N . Alta Gerencia .
3 necesidades y metas institucionales. definidos construido
Medlantg 'el plan de comunicacién interno realizar el despliegue de la N/A Alta Gerencia | Evidencia de despliegue
4 informacion a todo el personal.
Recopilar Ia_ |nfo.r,ma0|on parala construccion y reporte de indicadores N/A Alta Gerencia Qlj_adro _de Mando Integral
5 y su consolidacion en el Cuadro de Mando Integral. diligenciado
Posterior al andlisis de los indicadores establecidos en el Cuadro de Analisis de "y
. . . . | Acta de comité de
6 Mando Integral se realiza el seguimiento, evaluacién y se toman las | resultado de los | Alta Gerencia Gerencia
acciones de mejora correspondientes. indicadores

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva




_
O =

—~S
— Rt 3aud Arnany

ESTADO

EMPRESA SOCIAL DEL

ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

Cédigo: ES-DG-MA-006

Version:3

Fecha de elaboracién: 06/05/2011

Fecha de actualizacion: 27/09/2019

Pagina: 36 de 144

Nombre del
Documento:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Unidad
Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
PROCEDIMIENTO 6.11.1.3 ES-DG-PR-003: Venta de Servicios - Mercadeo
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Compilar los servicios de salud de baja complejidad que presta Red Lider Mercadeo / Portafolio actualizado
1 Salud Armenia ESE, segun su portafolio de servicios. Lider Facturacion
- . Cartas de intencion
Proyectar propuestas de ventas de servicios asi como concretar y . -
- o, Lider Mercadeo Correos electrénicos y
2 participar en mesas de negociacion. .
acta de reunion
Estudiar cuidadosamente la contrapropuesta y buscar alternativas Equipo de Acta de reunién
3 intermedias que permita generar confianza y efectividad. negociacion
. L Equipo de o
4 Hacer cierre de negociacion qu. L, Acta de reunién
negociacion
Sintetizar la informacién del contrato en una ficha, para realizar su Lider Mercadeo / . g
L . - Ficha de socializacion
5 socializacion. Lider Facturacion
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PROCESO 6.11.2 ES-GJ-PC-002 : Gestion Juridica

OBJETIVO Garantizar la sostenibilidad econdmica y administrativa de la organizacién, a través de la oferta de servicios de salud,
centrados en el usuario y su familia; cumpliendo los atributos de calidad y orientados a la satisfaccion de las
necesidades de salud de las personas, pensando en la atencién humanizada a todos los usuarios.

RESPONSABLE Gerencia, Asesor Juridico, Subgerencia Cientifica, Subgerencia de Planificacion, Abogado externo de contratacion.

PRODUCTO/SERVICIO

Conceptos juridicos, procesos judiciales, gestidn de tutelas, gestién de derechos de peticién, convenios contractuales,
informes de supervision e interventoria, contratos legalizados.

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Clientes externos
Oficina de control
interno
EAPB

Asesorar a la
gerencia con el fin de
prevenir el dafio
antijuridico.

Planear la
contratacion de la
organizacién para la
vigencia.

Ejercer la defensa
judicial y
extrajudicial.

Realizar asesoria y
emitir conceptos

prevencion del dafio.

Evaluar el
cumplimiento del de
los lineamientos del
manual a través de

Toma de decision
frente al resultado de
las diferentes etapas
contractuales.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Definir la Politica de | Implementar las | Evaluar los resultados | Toma de decision | Entes de control
Junta Directiva defensa juridica politicas de defensa | de indicadores de las | frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias juridica y de | politicas de defensa | los indicadores | Usuarios 'y  sus
Clientes internos prevencion del dafio. | juridica y de | evaluados. familias

Clientes internos
Clientes externos
Oficina de control
interno

EAPB

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
segun las | listas de chequeo en
necesidades. las diferentes etapas
contractuales.
Elaborar los
contratos segun los
lineamientos del
manual de
contratacion y la ley.
HUMANOS: Asesor Juridico, Subgerencia | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia
Cientifica, Subgerencia de Planificacién, | PROCESO
abogados de apoyo, judicantes, auxiliares
administrativos.
FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de Indicadores
INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de cémputo, Equipo de
RECURSOS oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
sistemas de comunicacidn telefonico, celular
e internet
AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion, | PROCEDIMIENTOS ES-GJ-PR-004: Asesoria Juridico
ventilacion, seguridad, disposicion de | RELACIONADOS ES-GJ-PR-005: Defensa Judicial
residuos, Ergonomia, clima organizacional ES-GJ-PR-006:Contratacion-Interventoria
FINANCIEROS: Recursos propios

Elabord: Alta Direccion
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Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION JURIDICA
PROCEDIMIENTO 6.11.2.1 ES-G]-PR-004: Asesoria ]uridica
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
1 Actualizar y analizar la normatividad Institucional N/A Asesor Juridico | Normograma de la entidad
Recepcion de solicitudes de conceptos juridicos del cliente interno, - . - .
pet . I.,I . . ptos jurici ! ! N/A Asesor Juridico | Archivo Oficina Juridica
2 derechos de peticidon y requerimientos de entes externos.
Gestionar la respuesta dentro de los términos establecidos por la Ley | Seguimiento a
de los derechos de peticién, consultas y o requerimientos intra y extra | las solicitudes Asesor Juridico Oficios generados
3 institucional, teniendo en cuenta que la respuesta sea clara y de frente las correos electrénicos
fondo a la peticion realizada. respuestas

Elabord: Alta Direccion Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION JURIDICA
PROCEDIMIENTO 6.11.2.2 ES-G]-PR-OOS: Defensa ]udicial
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
1 Formular las acciones y/o defensa judicial en los que Red Salud Armenia N/A Asesor Juridico Libro Radicador
E.S.E sea parte.
Recoleccion y gestion de pruebas y presentacion y/o contestacion de la Correo Electrénico,
2 demanda N/A Abogado externo Expediente
Seguimiento de los Actas de Audiencias
Representacion de la entidad dentro de los procesos judiciales y/o | procesos a través de Asesor Juridico y/o . P
. . . ylo evidencias fisicas
3 administrativos en los que sea parte. la herramienta Enlaces Abogado externo )
. en el expediente
Judiciales
Proyectar y/o revisar las liquidaciones para pago de las sentencias en las Asesor Juridico y/o Expediente del
. N/A
4 cuales la entidad resulte condenada. Abogado externo Proceso
Inicio de las Acciones de Repeticion, frente a las decisiones adversas N/A Abogado externo/ comité | Actas del comité de
5 gue determine el comité de conciliacion de conciliacion conciliacion
Rendicién de los informes de gestién de los procesos judiciales y | Analisis de resultado | Secretaria Oficina Juridica -
. . L Carpeta Magnética
6 administrativos de los indicadores y/o Abogado externo

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Nombre del
Documento:

Unidad
Administrativa:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION JURIDICA
PROCEDIMIENTO 6.11.2.3 ES-GJ-PR-006: Contratacion e Interventoria
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION ONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Verificacion de los Profesional de Apoyo de | Estudios previos
) ) . i requisitos Juridica Invitacion para
Etapa I_Drecontractual. Un,a vez se dgflna la modgll_dad de_selecc_lon fj,EI contractuales para la Asesora Juridica presentar propuesta
1 contratista y las caracteristicas técnicas del servicio, previa publicacion elaboracion del Subgerente Cientifico Formato de
de la invitacidn si aplica, se valida la capacidad juridica, inhabilidades, se 9 >
e 4 . . . contrato a cargo del Subgerente de Planeacion de
disefia la minuta contractual y se asigna el supervisor o interventor. . ) L
profesional de apoyo | Planificacion Institucional | contractual
de Juridica Gerente Minuta Contractual
inci i aci Profesional de Apoyo de | Minuta Contractual
Etapa Contractual: Suscripcion, celebracion, legalizacion del contrato y Juridica Designacién como
aprobacién de las garantias. Se realiza notificacion al supervisor o - interventor
2 ; . - . . e : > N/A Asesora Juridica
interventor asignado, quien deberd realizar seguimiento a la ejecucion del SECOP
. Interventores y/o -
mismo. S : Acta de seguimiento
upervisores o
de actividades
3 Etapa Pos contractual: Liquidacion del contrato N/A Asesor Juridico Acta de Liquidacién
Registro de la actividad contractual en las diferentes plataformas tanto SECOP, SIA
4 fisigas como digitales P N/A Asesor Juridico OBSERVA,
giales. CARTELERA

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Documento:

Nombre del

Unidad
Administrativa:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

Convenio Docencia Servicio, Profesional de apoyo de SGSST

PROC=0 6.11.3 ES-TH-PC-003: Gestién del Talento Humano
OBJETIVO Fortalecer la gestion del talento humano enfocados en el trato digno y con vocacién de servicio.
RESPONSABLE Gerente, Subgerente de Planificacion Institucional, Profesional Universitario Talento Humano, Profesional de apoyo

PRODUCTO/SERVICIO

Administracién del recurso humano, Induccién, Re induccién, Plan Institucional de Capacitacion, Bienestar Social e
Incentivos, Némina y Prestaciones sociales, Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, Convenio
Docencia Servicio, Decision de fondo frente al proceso disciplinario.

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Oficina de
interno

EAPB

control

Institucional de

Capacitaciones

innovacion.

Implementar el Plan
de  Previsibon de
Recursos Humanos

cumplimiento de los
indicadores del Plan

Institucional de
Capacitaciones
Evaluar el

cumplimiento de los
indicadores del Plan
de Prevision  del
Recurso Humano.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos

PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Definir la Politica de | Fortalecer el proceso Toma de decision | Entes de control
Junta Directiva talento humano, la | de administracion de frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | Politica de Integridad | Recurso Humano los indicadores | Usuarios 'y  sus
Clientes internos y la Politica del evaluados. familias
Clientes externos conocimiento 'y la | Implementar el Plan | Evaluar el Clientes internos

Clientes externos
Oficina de control
interno

EAPB

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia
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Implementar el Plan | Evaluar el

Fortalecer el proceso
de Convenio
Docencia Servicio

Inducir al
cumplimiento de los
lineamientos de

control interno

disciplinario

de Incentivos

Implementar el Plan
Anual de Vacantes

Implementar el Plan
de Seguridad y Salud
en el trabajo

Fortalecer el proceso
de Convenio
Docencia Servicio

Continuar con el
cumplimiento
normativo
relacionado con el
control interno
disciplinario

cumplimiento de los
indicadores del Plan
de Incentivos

Evaluar el
cumplimiento de los
indicadores del Plan
Anual de Vacantes

Evaluar el
cumplimiento de los
indicadores del Plan
de Seguridad y Salud
en el Trabajo

Evaluar el
cumplimiento de los
indicadores definidos
para el Convenio
Docencia Servicio

Evaluar el
cumplimiento de los
indicadores definidos
para control interno
disciplinario

Toma de decisién
frente al resultado de
los indicadores
evaluados.
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Nombre del
Documento:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Unidad
Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

RECURSOS

HUMANOS: Subgerente de Planificacion
Institucional,  Coordinador de  Talento
Humano, Profesionales de apoyo, Auxiliares
administrativos de apoyo.

RIESGO
PROCESO

DEL

Ver Matriz de Riesgo de la vigencia

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE
INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de computo, Equipo de
oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
sistemas de comunicacion telefonico, celular
e internet

INDICADORES

Ver tablero de Indicadores

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion,
ventilacion, seguridad, disposicion de
residuos, Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

ES-TH-PR-007 Plan Anual de Vacantes
ES-TH-PR-008: Prevision de recursos
humanos

ES-TH-PR-009: Plan Estratégico de TH
ES-TH-PR-010: Plan anual de
Capacitaciones

ES-TH-PR-011: Seguridad y Salud en el
Trabajo

ES-TH-PR-012: Convenio Docencia
Servicios

ES-TH-PR-013: Control Interno Disciplinario

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Nombre del
Documento:

Unidad
Administrativa:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.1 ES-TH-PR-007: Plan Anual de Vacantes
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION ONTROL RESPONSABLE REGISTRO
. ~ . Documento del Plan
Durante el primer mes del afio se actualizara el Plan Anual de Vacantes o .
1 con la informacién de los cargos vacantes, debera estar publicado a mas PUbgC%CAOVCeebn la PU Cooajl:ﬁ:r?cr) Talento gr;:ﬁ:udcei:é\éag:ntes
tardar el 31 de enero de cada vigencia. pag ) >
adopcién anual
Mensualmente o cada vez que se genere una vacante, esta debera ser PU Coordinador Talento
2 socializada a la alta direccion con el fin de establezcan los lineamientos N/A Humano Oficios
de la provision.
Gerente
El Gerente siempre que no exista lista de elegibles ni empleado de carrera
administrativa con derecho preferencial de encargo, coordinara con el N/A Pl .f_Subgf,erelntet_;je_ | Historia laboral y
3 area de Talento Humano y el Subgerente de Planificacion la revision de anilicacion Instifuciona soportes
las hojas de vida de las personas que podrian asumir el cargo. PU Coordinador Talento
Humano
Se procedera a efectuar la revision de requisitos minimos del cargo y
presentarlo al jefe del area respectiva. Cuando se presente pluralidad de ) L
4 hojas de vida que cumplan con los requisitos para desempefiar el cargo, N/A PU COOE‘::::S; Talento SH(l)stg:tIZSIaboral y
se presentaran los candidatos al Gerente o a quien este delegue, a fin de P
que se decida sobre la provisién del cargo.

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Se dara continuidad al proceso de nombramiento de la persona C\S(;:If:?n??;?l?odge PU Coordinador Talento | Historia laboral y
5 seleccionada para desempefiar el empleo. P - Humano soportes
requisitos
Provisién empleos de Libre Nombramiento y Remocion: De conformidad
con lo d_lspuesto en .I,a Ley, 909 .de 2004, los empleos de. Ilb.re PU Coordinador Talento | Historia laboral y
nombramiento y remocion seran provistos por nombramiento ordinario, N/A
6 . - L . ~ Humano soportes
previo el cumplimiento de los requisitos exigidos para su desempefio y el
procedimiento establecido en la ley.

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia
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MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.2 ES-TH-PR-008: Prevision de Recursos Humanos
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
1 Realizar un diagnoéstico de la estructura de la planta de empleo de N/A PU Coordinador Talento | Estudio de carga

personal, asi como el estudio de carga laboral.

Humano

laboral

2 Identificar las necesidades del personal, asi como las barreras a la
formalizaciéon de empleos.

N/A

PU Coordinador Talento
Humano

Papales de trabajo

Sistematizar la informacion y realizar los ajustes con el fin de formalizar
3 la planta de empleo temporal.

N/A

PU Coordinador Talento
Humano

Archivo en excell

Realizar publicacion durante el primer mes del afio de la Previsién de
4 recurso humano a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia.

Publicacion en la
pagina web

PU Coordinador Talento
Humano

Documento Plan
Prevision de Recurso
Humano

Resolucion de
adopcion anual

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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Nombre del

Documento:

Unidad
Administrativa:

Manual de Procesos y
Procedimientos

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.3 ES-TH-PR-009: Plan Estratégico de Talento Humano
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Proponer las Politicas (planes, programas y proyectos para la o . .
1 administracion y desarrollo integral del Talento Humano de la entidad, el Pubgc;anc;ovceebn la PU COOI:::SS;J; Talento Eage?np;ubllcados en
cual debera ser publicado a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia. pag ) pag
Verificar el cumplimiento de los requisitos legales para el Nombramiento PU Coordinador Talento Mggrl:]aletzzr:‘gir;zlones
2 y la Posesion del servidor publico y los requisitos de acuerdo al Manual N/A y P
) X Humano laborales. Acuerdo
de Funciones y Competencias Laborales
de Junta
Acto Administrativo
Elaborar y Ajustar el manual de Funciones y Competencias laborales de PU Coordinador Talento de la adopcion Qel
. . - . N/A Manual de funciones
3 los servidores publicos, de acuerdo a la normatividad vigente. Humano .
y Competencias y
laborales
Ingresar y actua_llzar la |m‘0rmaC|on_,de los S(.elrwdoreS publlcos,a_ la PU Coordinador Talento | Registro en el Portal
plataforma del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico N/A
4 Humano del SIGEP
SIGEP
PU Coordinador Talento
Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar, Estimulos e Incentivos de la N/A Humano Planes publicados en
5 entidad; conforme al acuerdo colectivo celebrado entre Sindees y la ESE. la P4g. web
Comisién de Personal

Elabord: Alta Direccion
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Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
SINDEES Acto Administrativo
del Acuerdo colectivo
Evidencias de
ejecucion del Plan de
Bienestar
Informe de némina,
_— L . . . Actos administrativos
Reconocer y liquidar las obligaciones prestacionales y salariales de los PU Coordinador Talento .
) I . . ) N/A mediante el cual se
6 servidores publicos inscritos en la planta de empleo de la entidad. Humano .
reconoce el periodo
vacacional
. . L, . o - . Registr
Realizar la induccion al personal que ingresa a la institucion, asi mismo PU Coordinador Talento eg st O.S de
. . : P N/A asistencia / Correos
7 de forma bianual realizar la re induccion Humano L
electrénicos
Velar por el cumplimiento dentro de los términos establecidos de la ) Registros de
., - . PU Coordinador Talento . .
8 evaluacion del desemperio laboral y comportamental de los servidores N/A HumMano asistencia / Correos
publicos de carrera administrativos electrénicos

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional

MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.4 ES-TH-PR-010: Plan Anual de Capacitaciones
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Priorizar los temas de capacitacion, teniendo en cuenta la solicitud
remitida de parte de los Coordinadores y Lideres de area o servicio, PU Coordinador Talento | Papeles de trabajo
1 donde se describe las necesidades de capacitacion de los servidores que N/A Humano Actas comité: comision de
tienen a cargo, Informacién tomada de los planes de mejoramiento Comision de Personal | personal
individual de los servidores, diagnostico de evaluacién del Clima Laboral.
Disefiar el cronograma de capacitacion para ser ejecutado durante la PU Coordinador Talento Cronograrr_la diseﬁ_ac_io
2 . . N/A Humano Actas comité: comision de
vigencia .
Comision de Personal | personal
- . Registros de asistencia
3 Ejecutar y evaluar el cumplimiento del Plan Institucional de capacitacién S.egulr.rller;tol i:g PU Coolr_(|:i|nador Talento
€jecucion de umano Correos electrénicos
Documento Plan
Institucional de
Realizar publicacion durante el primer mes del afio del Plan Institucional | Publicacion enla | PU Coordinador Talento | Capacitacion
4 de Capacitacion a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia. pagina web Humano
Resolucion de adopcion
anual

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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Nombre del
Documento:

Manual de Procesos y Unidad

Procedimientos

Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.5 ES-TH-PR-011: Seguridad y Salud en el Trabajo
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Elaborar y publicar el Plan de Trabajo anual de Seguridad y Publicacion en la pagina Plan de Trabajo publicado en la
1 Salud en el Trabajo, a mas tardar el 31 de enero de cada web pag Lider de SG-SST | pagina web
vigencia. ) Resolucién de adopcion
2 Reall_zar acompafiamiento y seguimiento al Comité de N/A Lider de SG-SST Ac_tas de comité
Convivencia Laboral Oficios
Realizar medicién de la
Realizar medicion de la adherencia al manual de bioseguridad e adherencia al manual de
3 implementar acciones de mejoramiento, si se identifican | N/A Lider de SG-SST | bioseguridad e  implementar
desviaciones. acciones de mejoramiento, si se
identifican desviaciones.
Realizar medicion de la adherencia al manual de bioseguridad e | Oportunidad en el
4 implementar acciones de mejoramiento, si se identifican | reporte y la gestion de| Liderde SG-SST | Aplicativo diligenciado
desviaciones. los accidentes laborales
Articular y ejecutar en conjunto con la ARL, el Plan de Cronograma de Capacitaciones
5 Capacitaciones a realizar segun el resultado de la identificacion | N/A Lider de SG-SST
de riesgos en la institucion. Diagnostico de riesgos
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Realizar visitas de inspeccién a los puestos de trabajo de la

6 institucion, con el objeto de identificar los riesgos asociados a la | N/A

seguridad y salud en el trabajo.

Lider de SG-SST

Listas de chequeo

Informe de visitas de inspeccion
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MACRO PROCESO

ESTRATEGICO

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.6 ES-TH-PR-012: Convenio Docencia Servicio
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Participar de los Comités Docencia Servicio conformados para PU convenios -
1 cada institucion educativa con los que se cuente con convenio | Convenio legalizados Gerencia Convenio elaborado y firmado
docencia servicio.
Participar de los Comités Docencia Servicio conformados para Acta de comité de Docencia
2 cada institucion educativa con los que se cuente con convenio | N/A PU convenios Servicio
docencia servicio.
3 aft?t:i;olgssp;?jtizt?;spracncas formativas en conjunto con las N/A PU convenios Planes de préacticas elaborados
De,fln.|C|on de numero de gstudlantgs parq .cada escenario de N/A PU convenios Capacidad instalada definida
4 préactica para cada convenio docencia servicio.
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MACRO PROCESO ESTRATEGICO
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCEDIMIENTO 6.11.3.7 ES-TH-PR-013: Control Interno Disciplinario
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Cuando se reciben quejas verbales, escritas 0 denuncias contra un sujeto Subgerencia de Planificacion Queja, Denuncia,
1 disciplinable, se debera trasladar la informacion inmediatamente a la oficina | N/A ger Solicitud de
o Institucional S
de Control Interno Disciplinario Investigacion
Evaluar la queja o denuncia y determinar si existe mérito para iniciar
indagacion preliminar, investigacion disciplinaria o si corresponde a otra Sequimiento de la Encargado  Control  Interno
dependencia. Si corresponde a control interno disciplinario se inicia la rev?si()n del inicio Disciplinario
indagacion preliminar.  Si existen suficientes pruebas se ordenara - Subgerente de Planificacion o
2 . S B ) . . | de la gestion de 2 Queja tipificada
investigacion disciplinaria. Cuando se trate de una queja verbal se remitira | . Institucional
R ; as quejas o
a la persona competente para su valoracion (jefe inmediato). En el caso de d . Entes de Control
; ; : . > enuncian.
concluirse que se trata de una queja temeraria se procedera segun la Asesor de Control Interno
normatividad vigente
Abrir investigacion disciplinaria, cuando con fundamento en la queja, en la _ o
3 informacion recibida o en la indagacién preliminar, se identifique al posible | N/A ﬁ;g?jgﬁ)?g? de Planificacion Acta
autor o autores de la falta disciplinaria prevista por las normas vigentes.
Determinar los elementos estructurales de la falta N/A Subgergnua de Planificacion Fallo
4 Institucional
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El designado sustanciador, notificara personalmente al funcionario sobre la lSupgergntel de Planificacion
decision de apertura de indagacion preliminar o de investigacion nstituciona - .
5 disciplinaria, segun sea el caso, dentro de los términos de Ley siguientes a N/A Acto Administrativo
la decisi6 ' denad | ’ 4o d i i YI' . Encargado de Control Interno
a decision ordenada por el encargado de control interno disciplinario. Disciplinario
Cierre de la investigacion, decision de la evaluacion rocedencia de la
L gacion, - . o y P - Encargado de Control Interno | Documentos del
decision de cargos. Definicién de archivo o notificacion de los pliegos de | N/A S
6 Disciplinario proceso
cargos.
Descargos de los pliegos y notificacion. Se inicia termino probatorio, si N/A Encargado de Control Interno | Documentos del
7 requiere. Disciplinario proceso
Traslado para alegatos de conclusion. Termino para fallar y fallo final. Si se
. P 9 . . p. . y Encargado de Control Interno | Documentos del
requiere se puede realizar tramite de segunda instancia, se responde el | N/A Lo
8 Disciplinario proceso
recurso y se hace el fallo.
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MACRO PROCESO MISIONAL

PROCESO 6.11.4 MI-PS-PC-004 : Gestion de la Prestacion de Servicios de Salud

OBJETIVO Garantizar la prestacion de los servicios asistenciales a la poblacién objeto con humanizacion, oportunidad, seguridad
y satisfaccién en las diferentes sedes que conforman la red de la organizacion.

RESPONSABLE Subgerencia Cientifica, Direccién Técnica Ambulatoria, Direccién Técnica Hospitalaria

PRODUCTO/SERVICIO

Atencion Médica, Atencion de Enfermeria, Atencién en Odontologia, Servicios de Hospitalizacion, Sala de Partos,
Urgencias, Laboratorio Clinico, Servicio Farmacéutico, Epidemiologia, Servicio Imagenologia y Terapia.

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de cémputo, Equipo de
oficina, sistema operativo Windows, MS

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.

CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos

PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Revisar el Modelo de | Ejecutar las acciones | Resultados de | Toma de decision frente | Entes de control
Junta Directiva Atencion Integral en | de atenciéon en salud | indicadores en | al resultado de los | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | Salud en los diferentes | cumplimiento de las | indicadores de la | Usuarios y sus
Clientes internos servicios de la | acciones de | implementacion del | familias
Clientes externos organizacion. atenciénensaluden | modelo de atencion | Clientes internos
Oficina de control los diferentes | integral. Clientes externos
interno servicios de la Oficina de control
EAPB organizacion. interno
EAPB

HUMANOS: Subgerencia Cientifica, | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia

Directores Técnicos, Lideres y/o | PROCESO

coordinadores de servicios administrativos.

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de indicadores
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RECURSOS Office, acceso al software empresarial,

sistemas de comunicacion telefénico, celular
e internet

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion,
ventilacion, seguridad, disposicion de
residuos, Ergonomia, clima organizacional
FINANCIEROS: Recursos propios

MI-PS-PR-014:
MI-PS-PR-015:

Programada

MI-PS-PR-016:

Programada

MI-PS-PR-017:
MI-PS-PR-018:

Urgencias

MI-PS-PR-019:
MI-PS-PR-020:
MI-PS-PR-021:
MI-PS-PR-022:
MI-PS-PR-023:

Consulta Médica programada
Consulta de Enfermeria

Consulta Odontolégica

Atencion en sala de cirugia
Consulta Odontolégica de

Atencion Hospitalaria
Atencion en Sala de Partos
Atencion en Sala de Cirugia
Esterilizacion

Apoyo Diagnéstico en

Laboratorio Clinico

MI-PS-PR-024:

Imagenologia

MI-PS-PR-025:

Apoyo Diagnéstico en

Apoyo terapéutico en el

servicio Farmacéutico

MI-PS-PR-026:

Respiratoria

MI-PS-PR-027:
procedimientos
MI-PS-PR-028:
MI-PS-PR-029:

Atencion por Terapia Fisica 'y
Atencion ambulatoria: Otros

Vacunacioén
Ciclo de Atencién del Paciente

Ambulatorio Extramural

MI-PS-PR-030:
MI-PS-PR-031:

Vigilancia Epidemiolégica
Programa de Tuberculosis

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.1 MI-PS-PR-014: Consulta Médica Programada
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar llamado del paciente teniendo en cuenta la técnica de | N/A Profesional Medico N/A
1 identificacion cruzada.
Solicitar la factura del servicio a prestar, para constatar que si | N/A Profesional Medico Dindmica Gerencial/Modulo
2 corresponda al usuario, al servicio y al profesional asignado. Facturacion
Indagar sobre el motivo de la consulta, la enfermedad actual, los | N/A Profesional Medico Dinamica Gerencial/Modulo
antecedentes personales y familiares, y consignar los datos en la Historias Clinicas
3 historia clinica. En caso de Programas de P y P, realizard

anamnesis de acuerdo a los requerimientos de cada curso de
vida y diligenciara los anexos correspondientes.

Realizar examen fisico, definir un diagnostico, y conducta a | Auditoria de Profesional Medico
seguir. Formular y ordenar apoyos diagnésticos si aplica. El | Adherencia Guias de
Profesional debe preguntar al usuario si tiene alguna inquietud | Practica Clinica y

4 sobre la enfermedad o su tratamiento. Explicar los | Rutas de Atencion de
cuestionamientos en lenguaje sencillo de lo que significa su | Integral

enfermedad, su etiologia, sus complicaciones y su prondstico. El
Profesional dara las recomendaciones que considere pertinentes

Dinamica Gerencial/Modulo
Historias Clinicas

Informes de Auditoria

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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atinentes al cuidado de su enfermedad y la conducta clinica
asumida.  Educar en prevencion de factores de riesgo,
importancia de la adherencia al tratamiento ordenado, donde y
cuando consultar en caso de requerirlo, consulta de control si
aplica, importancia de participar de las actividades de promocién
y prevencion segun aplique.

Acta de comité de Historias
Clinicas

Realizar remision del paciente que requiera atencién por parte
de alguna especialidad clinica u otro profesional de la salud, el

Profesional Medico

Dinamica Gerencial/Modulo
Historias Clinicas

necesario las dejara por escrito especialmente cuando son
adultos mayores o usuarios con algun grado de discapacidad
cognitiva.

informacion del plan de
manejo del paciente

profesional diligenciard el formato correspondiente con N/A
5 identificacion completa del paciente, asi como el concepto Informes de auditoria
profesional, resumen de historia y sustento de las causas de su
remision.
Profesional Medico Ficha epidemioldgica.
. - . o . . Fichas
Diligenciar ficha epidemiolégica de casos susceptibles a notificar epidemioléaicas Enfermera Coordinadora
6 segun lineamientos del Instituto Nacional de Salud. p . 9 del Centro de Salud
diligenciadas
Lider de Epidemiologia
Revisar las ordenes emitidas por los profesionales como: formula Auxiliar de Enfermeria N/A
médica, ordenes de laboratorio u otras ayudas diagndsticas o Verificacion  de  la )
terapéuticas, remisiones, plan de cuidados u otros formatos calidad v oportunidad gnlf((a:rm?ragoc;rdlln;dora
anexos a la atencion; debera explicar claramente al usuario y y op el --entro de salu
. ) . . entregada de la
7 verificar que éste comprenda las instrucciones dadas, de ser

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia
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Notificar a los diferentes lideres de cursos de vida cuando

identifiguen pacientes con riesgo y requieran intervencion, | Notificacion oportuna y

se Auxiliar de Enfermeria

Correos electrénicos

8 realizar el envio de las fichas epidemioldgicas diligenciadas de | completa Enfermera Coordinadora | Fichas epidemioldgicas
L . . . ) del Centro de Salud
forma diaria al area de epidemiologia.
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MACRO PROCESO MISIONAL

Educar en prevencién de factores de riesgo, importancia de la adherencia
al tratamiento ordenado, donde y cuando consultar en caso de requerirlo,

PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.2 MI-PS-PR-015: Consulta de Enfermeria Programada
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar llamado del paciente teniendo en cuenta la técnica de | N/A Profesional de Enfermeria N/A
1 identificacion cruzada.
Solicitar la factura del servicio a prestar, para constatar que si corresponda | N/A Profesional de Enfermeria Dindmica
2 al usuario, al servicio y al profesional asignado. Gerencial/Modulo
Facturacion
Indagar sobre el motivo de la consulta, la enfermedad actual, los | N/A Profesional de Enfermeria Dinamica
antecedentes personales y familiares, y consignar los datos en la historia Gerencial/Modulo
3 clinica. En caso de Programas de P y P, realizard anamnesis de acuerdo a Historias Clinicas
los requerimientos de cada curso de vida y diligenciara los anexos
correspondientes.
Realizar examen fisico, definir un diagndstico, y conducta a seguir. | Auditoria de Profesional de Enfermeria Dinamica
Formular y ordenar apoyos diagnosticos si aplica. El Profesional debe | Adherencia Gerencial/Modulo
preguntar al usuario si tiene alguna inquietud sobre la enfermedad o su | Guias de Historias Clinicas
tratamiento. Explicar los cuestionamientos en lenguaje sencillo de lo que | Practica Clinica y
4 significa su enfermedad, su etiologia, sus complicaciones y su pronéstico. | Rutas de Informes de
El Profesional dard las recomendaciones que considere pertinentes | Atencion de Auditoria
atinentes al cuidado de su enfermedad y la conducta clinica asumida. | Integral
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consulta de control si aplica, importancia de participar de las actividades de Acta de comité de
promocién y prevencion segun aplique. Historias Clinicas
Realizar remisién del paciente que requiera atencién por parte de alguna Profesional de Enfermeria Dlnamu_:a
especialidad clinica u otro profesional de la salud, el profesional diligenciara G.eren.mal/l\/!onqu
5 el formato correspondiente con identificacion completa del paciente, asi | N/A Historias Clinicas
como el cc.m.c’epto profesional, resumen de historia y sustento de las causas Informes de
de su remision. auditoria
) Profesional de Enfermeria Ficha
Diligenciar ficha epidemiolégica de casos susceptibles a notificar segun Fichas Enfermera Coordinadora del | epidemiolégica.
6 lineamientos del Instituto Nacional de Salud. e.p.ldemllologlcas Centro de Salud
diligenciadas
Lider de Epidemiologia
Revisar las ordenes emitidas por los profesionales como: formula médica, | Verificacion de la | Auxiliar de Enfermeria N/A
ordenes de laboratorio u otras ayudas diagnosticas o terapéuticas, | calidad y
remisiones, plan de cuidados u otros formatos anexos a la atencién; debera | oportunidad Enfermera Coordinadora del
. . e . Centro de Salud
7 explicar claramente al usuario y verificar que éste comprenda las |entregada de la
instrucciones dadas, de ser necesario las dejara por escrito especialmente | informacion  del
cuando son adultos mayores o usuarios con algun grado de discapacidad | plan de manejo
cognitiva. del paciente
Auxiliar de Enfermeria Correos
Notificar a los diferentes lideres de cursos de vida cuando se identifiquen | Notificacién electronicos
3 pacientes con riesgo y requieran intervencion, realizar el envio de las fichas | oportuna y | Enfermera Coordinadora del
epidemiolégicas diligenciadas de forma diaria al area de epidemiologia. completa Centro de Salud Fichas
epidemioldgicas

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva




_
O =

—~S
— Rt 3aud Arnany

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

Cédigo: ES-DG-MA-006

Version:3

Fecha de elaboracién: 06/05/2011

Fecha de actualizacion: 27/09/2019

Pagina: 63 de 144

Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
MACRO PROCESO MISIONAL

PROCESO

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROCEDIMIENTO

6.11.4.3 MI-PS-PR-016: Consulta Odontolégica Programada

:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar llamado del paciente teniendo en cuenta la técnica de | N/A Profesional de | N/A
1 identificacion cruzada. Odontologia
Auxiliar de Odontologia
Indagar al paciente y revisar la Historia Clinica para determinar la | N/A Profesional de | Dindmica Gerencial/Modulo
atencién a realizar. En caso de ser cita de primera vez, realizar el Odontologia
2 examen clinico y diligenciar el odontograma con el fin de determinar
su paso a higiene oral o inicio de tratamiento. Ordenar paraclinicos
o0 tratamiento farmacoldgico si aplica.
Realizar las actividades relacionadas de Higiene Oral o de | N/A Profesional de | Dindmica Gerencial/Modulo
Operatoria, exodoncias y endodoncias, segtn plan de manejo del Odontologia Historias Clinicas
paciente. En caso de requerir medicamentos como complemento al o
3 tratamiento los ordenara explicando claramente al usuario la forma Informes de Auditoria
p )
dosis y duracion. Acta de comité de Historias
Clinicas

Elabord: Alta Direccion
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Realizar remision en el caso que el paciente requiera atencion | Auditoria de | Profesional de | Dinamica Gerencial/Modulo
odontolégica especializada, informando claramente al usuario y/o su | Adherencia Gufas | Odontologia, Higienista | Historias Clinicas
acompafiante el porqué de la decisién de remision, el posible | de Practica Clinica | Oral o
. L . Informes de Auditoria
4 tratamiento a recibir y sus consecuencias referente a su salud oral. |y Rutas de
Atencion de Acta de comité de Historias
Integral Clinicas
Diligenciar ficha epidemioldgica de casos susceptibles a naotificar | N/A Profesional de | Ficha epidemioldgica.
segun lineamientos del Instituto Nacional de Salud. Odontologia, Enfermera
5 Coordinadora del Centro
de Salud, Lider de
Epidemiologia
Indagar al paciente si tiene alguna inquietud sobre el tratamiento | Fichas Profesional de | Dindmica Gerencial/Modulo
realizado o referente a su salud oral y explicard claramente lo | epidemiologicas Odontologia, Higienista | Historias Clinicas
planteado por el usuario. Dar las recomendaciones necesarias para | diligenciadas Oral, Coordinadora de
6 controlar su salud oral e indicar que debe solicitar nueva cita en seis Odont_olog|a,
Coordinadora Centro de
meses para el control. Salud
Notificar a los diferentes lideres de cursos de vida cuando se | Verificacion de la | Auxiliar de Enfermeria, | Correos electrénicos
identifiquen pacientes con riesgo y requieran intervencién, realizar | calidad y | Enfermera Coordinadora
el envio de las fichas epidemioldgicas diligenciadas de forma diaria | oportunidad del Centro de Salud
7 al area de epidemiologia. entregada de la
informacién del
plan de manejo del
paciente

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva




_
O =

—~S
— Rt 3aud Arnany

Cédigo: ES-DG-MA-006

EMPRESA SOCIAL DEL

Version:3

ESTADO

Fecha de elaboracién: 06/05/2011

ARMENIA QUINDIO

Fecha de actualizacion: 27/09/2019

NIT. 801001440-8

Pagina: 65 de 144

Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.5 MI-PS-PR-017: Consulta Odontolégica de Urgencias
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar llamado del paciente teniendo en cuenta la técnica de | N/A Profesional de | N/A
1 identificacion cruzada. Odontologia
Auxiliar de Odontologia
Indagar al paciente y revisar la Historia Clinica para determinar si es | N/A Profesional de | Dindmica Gerencial/Modulo
2 urgencia y en caso de serlo, el tratamiento a realizar para la Odontologia
estabilizacion. De lo contrario, informard al usuario que es una
urgencia odontoldgica y lo guiara para la solicitud de su cita.
Realizar el tratamiento necesario para la urgencia del paciente | Auditoria de | Profesional de | Dindmica Gerencial/Modulo
diligenciando completamente la historia clinica. Adherencia Guias | Odontologia Historias Clinicas
de Practica Clinica .
Informes de Auditoria
3 y Rutas de
Atencion de Acta de comité de Historias
Integral Clinicas
Realizar remision en el caso que el paciente requiera atencion | Auditoria de | Profesional de | Dindmica Gerencial/Modulo
odontoldgica especializada, informando claramente al usuario y/o su | Adherencia Guias | Odontologia, Higienista | Historias Clinicas
acomparfiante el porqué de la decisién de remision, el posible | de Préactica Clinica | Oral Inf de Auditori
4 tratamiento a recibir y sus consecuencias referente a su salud oral. |y Rutas de nformes de Auditoria
Atencion de Acta de comité de Historias
Integral Clinicas
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Indagar al paciente si tiene alguna inquietud sobre el tratamiento | Fichas Profesional de | Dinamica Gerencial/Modulo
realizado o referente a su salud oral y explicara claramente lo | epidemiolégicas Odontologia, Higienista | Historias Clinicas
- planteado por el usuario. Dar las recomendaciones necesarias para | diligenciadas O;lal, Cltoqrdlnadora de
controlar su salud oral e indicar que debe solicitar nueva cita en seis o ont_o ogla, -
Coordinadora Centro de
meses para el control. Salud
Notificar a los diferentes lideres de cursos de vida cuando se | N/A Auxiliar de Enfermeria, | Correos electronicos
identifiquen pacientes con riesgo y requieran intervencion. Enfermera Coordinadora
6 del Centro de Salud
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.6 MI-PS-PR-018: Consulta médica de urgencias
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Solicitar al vigilante el acceso al servicio de urgencias, cuando el usuario | Supervision de la | Vigilante, Enfermera | Bitacora, Registro
0 su acompafiante requiera la atencion. Enfermera de turno entrega de turno.
1 de  cumplir los
lineamientos
descritos.
Clasificar la atencién de urgencias teniendo en cuenta la normatividad | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
vigente: Auxiliar de
2 Triage 1: atencion inmediata (Codigo Azul se pasa a sala reanimacion). Enfermeria

Triage 2: Atencién en tiempo <= a 30 minutos.
Triage 3: Atencion entre los 45 - 90 minutos de espera.
Triage 4 y 5 hasta 72 horas (Se direcciona al servicio consulta externa).

Realizar la atencion médica, teniendo en cuenta la clasificacion de Triage, | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
el médico realiza llamado por el nombre completo del paciente al Aucxiliar de

3 consultorio, quien diligenciara la historia clinica y definird conductas a Enfermeria
seguir.
Iniciar el tratamiento ordenado por el Médico, quien informara a la auxiliar | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
de enfermeria la conducta definida para el paciente, el paciente es Augxiliar de
llamado a la sala de tratamiento donde se inicia el manejo medico Enfermeria

4 ordenado, y se envia a la sala de observacion consulta para esperar

revaloracion médica, el paciente estard a cargo de la auxiliar de
enfermeria de observacion.

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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Revisar en la Historia Clinica si se cuenta con el reporte de los|Supervision de la|Médico, Enfermera | Historia Clinica.Net
paraclinicos, informar al médico para definicién de la conducta segun el | enfermera y
5 estado del paciente. notificacion al médico
para definir la
conducta.
Revalorar y definir la conducta del paciente, teniendo en cuenta las | Seguimiento de parte | Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
siguientes alternativas: de la Coordinacion | Auxiliar de
de urgencias del Enfermeria, Auxiliar
Traslado: estado y conducta de Administrativas
Hospitalizacion (Se coloca manilla de identificacion) los pacientes
Remision a otro nivel de complejidad.
Eqgreso:
6

Al hogar donde se debera realizar los tramites administrativos en el area
de facturacion, educar al paciente en los cuidados relacionados con su
enfermedad. signos de alarma para re consulta. Se entregara boleta de
salida firmada por el enfermero y el facturador.

Fallecimiento: Se lleva al cuarto de cadaveres, se debera realizar los
tramites administrativos en el area de facturacion. Se entregara boleta de
salida firmada por el enfermero y el facturador.

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.7 MI-PS-PR-019: Atencion Hospitalaria
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Trasladar el paciente del servicio de urgencias y/o partos previa solicitud | N/A Enfermera, Auxiliar | Historia Clinica.Net
1 de disponibilidad de cama. de Enfermeria
Recepcionar la paciente: Verificacion de admision y registros de la historia | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
2 clinica, protocolo de bienvenida. Auxiliar de
Enfermeria
Administrar el tratamiento, cuidados de enfermeria y educacién al | Verificacion de la | Enfermera o Auxiliar | Historia Clinica.Net
3 paciente y su familia. administracion de | de Enfermeria
medicamentos
Definir los criterios complementarios del tratamiento como apoyo | N/A Medico Historia Clinica.Net
4 diagndstico, apoyo terapéutico, interconsultas, remisiones o egreso.
Realizar los trdmites administrativos cuando se defina el egreso del | Verificacion de la | Enfermera o Auxiliar | Historia Clinica.Net
paciente, iniciando por el area de facturacion, educar al paciente en los | condiciones del | de - Enfermeria,
cuidados relacionados con su enfermedad. signos de alarma para |egreso Agxnl_la_r _
5 reconsulta. Se entregara boleta de salida firmada por el enfermero y el administrativo
facturador, se retira manilla de identificacion. Coordinadora
servicios
hospitalarios
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PROCEDIMIENTO 6.11.4.8 MI-PS-PR-020: Atencién en Sala de Partos
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Ingresar la paciente al servicio de sala de partos previo tramite | N/A Médico, Auxiliar de | Historia Clinica.Net
administrativo, para su atencién por las siguientes causas: Para toma de Enfermeria, Auxiliar
1 Monitoreo fetal, consulta de control después de semana 37, atencion de Administrativo.
urgencias y atencion de partos. Si la atencion de urgencias es solicitada
de un centro de salud deberd cumplirse con el Manual de Referencia y
Contrarreferencia.
Realizar la Atencion médica y/o de Enfermeria teniendo en cuenta el | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
servicio requerido: Auxiliar de
Monitoreo fetal: Se realiza la toma del monitoreo previa verificacion del Enfermeria
cumplimiento de las recomendaciones, el resultado es interpretado por el
médico.
Consulta de control después de la semana 37: Se realiza el control por
parte del médico hasta el momento del parto.
2 Atencion de urgencias: El médico realiza la atencion y definird conductas
a seguir.
Atencion de partos: La Auxiliar de enfermeria ubica a la paciente en la
sala de trabajo de parto explicando al acompafiante lo relacionado con el
parto (Maletin con primera ropa para €l bebe, elementos de aseo para la
madre, no ingresar alimentos.). Si es acompafiante elegido presentar el
certificado y cumplir con normas de bioseguridad. Tramita en el servicio
de urgencias la manilla de identificacién para la madre).
Realizar egreso de la paciente de acuerdo a: Verificacion de la | Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
3 administracion de | Auxiliar de
medicamentos Enfermeria

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva




Caodigo: ES-DG-MA-006
® - EMPRESA SOCIAL DEL Version:3
- ? ESTADO Fecha de elaboracion: 06/05/2011
_\- Red Saiug Armenia A|\|T|“'|"IE8r‘10I1A0 gﬂyngo Fecha de actualizacion: 27/09/2019
: Pagina: 71 de 144
Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional

Monitoreo fetal y Consulta de control después de la semana 37: Se dan
recomendaciones y signos de alarma.

Atencion de urgencias: Si se toma conducta hospitalizar se iniciar
tratamiento médico y se traslada al servicio de hospitalizacion, si es dada
de alta, se informan recomendaciones, signos de alarma y cuando
consultar:

Atencién de parto: Posterior al puerperio inmediato se traslada al servicio
de hospitalizacion en compafiia de recién nacido, si aplica.

Coordinadora
servicios
hospitalarios

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.9 MI-PS-PR-021: Atencién en Sala de Cirugia
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Definir programacion de cirugia segun portafolio de servicios, realizar | N/A Coordinadora Historia Clinica.Net
1 pedido de los insumos que se requiere para la ejecucion de la servicios
programacion. hospitalarios
Informar al usuario de la fecha y hora de su cirugia, recepcionar el | N/A Auxiliar de | Historia Clinica.Net
2 usuario, previo verificacion de los requisitos administrativos para Enfermeria
realizacién de su procedimiento. Auxiliar de
facturacion
Preparar al usuario para su procedimiento teniendo en cuenta el manual | Verificacion lista de | Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
3 de cirugia, aplicar lista de chequeo de cirugia segura. chequeo cirugia | Auxiliar de
segura Enfermeria
Realizar el procedimiento quirdrgico, generar ordenes posquirargica, | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
4 monitorear la recuperacién del usuario. Auxiliar de
Enfermeria
Egresar el paciente, una vez sea dado de alta por el personal médico, y | N/A Médico, Enfermera o | Historia Clinica.Net
se haya legalizado los soportes administrativos, entregar educacién sobre Auxiliar de
5 cuidados y signos de alarma. Enfermeria
Coordinadora
servicios
hospitalarios
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.10 MI-PS-PR-022: Esterilizacion
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Hacer material médico quirGrgico como gasas, torundas, entre otros. N/A Auxiliar de | N/A
1 Enfermeria
Recibir el instrumental para esterilizacion de los diferentes servicios | N/A Auxiliar de | Libro de registro
2 hospitalarios y centros de salud, revisar que el material recibido este Enfermeria
limpio y completo. Si se requiere, realizar nuevo lavado.
Empacar, rotular, esterilizar y almacenar el material médico quirargico e Auxiliar de | Libro de registro
3 instrumental, segun lo definido en el Manual de Esterilizacion. Enfermeria
Distribuir el material médico quirargico e instrumental, segun las | N/A Auxiliar de | Libro de registro
4 requerimientos de los diferentes servicios y centros de salud. Enfermeria
Vigilar que los controles fisicos, quimicos y bioldgicos sean gestionados. | Seguimiento a los | Auxiliar de | Libro de registro
resultados de los | Enfermeria
5 controles Coordinadora de
Servicios
hospitalarios
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PROCESO

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROCEDIMIENTO

6.11.4.11 MI-PS-PR-023: Apoyo Diagndstico en Laboratorio Clinico

INDICADOR DE _
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores

PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO

Revisar el dltimo dia habil de la semana la solicitud
de insumos de consumo enviada por centros de

Verificacion Formato | Coordinador

Control de Insumos y

de

laboratorio, auxiliares de

Formato Control de Insumos y reactivos de
consumo M-GA-SF-014, Estadisticas

salud via mail en plantilla definida, verificar las | reactivos de | toma de muestra, auxiliar | mensuales sistema ANNARLAB..

cantidades necesarias para la toma de muestras | consumo M-GA-SF- | de laboratorio.

en los diferentes puntos de atencién donde se | 014
1 presta este servicio, el despacho se realiza el

primer dia habil de la semana. De forma mensual

se revisa la existencia y consumos de insumos en

la bodega de laboratorio y la Ultima semana de

cada mes realiza el pedido al servicio

farmacéutico..

Recepcionar orden médica y factura, verificar Médicos, enfermeras, | Orden médica, factura, agenda dinamica

calidad y trasporte de las muestras que llegan de N/A Auxiliar de filtro, | gerencial, sistema laboratorio clinico, Registro

los servicios del hospital del sur y puntos de toma facturador, auxiliar | de rechazo de muestras MI-LA-FO-008

de muestras. administrativa y de | Toma de Citologia de Cuello Uterino M-GA-L-
2 laboratorio. 020.

Base de datos: M-GA-L-021
Registro de placas:
Insatisfactoria: M-GA-L-025
Rechazo de muestras: M-GA-L-022 PAP de
control: M-GA-L-024

M-GA-L-023

Elabord: Alta Direccion
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Rechazar muestras, notificar al servicio o punto de | N/A Médicos, enfermeras, | Orden médica, factura, agenda dinamica
toma de muestras, diligenciar formato, ingresar Auxiliar de filtro, | gerencial, sistema laboratorio clinico, Registro
usuario al sistema laboratorio clinico, marcar los facturador, auxiliar | de rechazo de muestras MI-LA-FO-008
contenedores de muestras con el sticker administrativa y de | Toma de Citologia de Cuello Uterino M-GA-L-
correspondiente, tomar muestras, prepararlas y laboratorio. 020.
3 pasar a cada una de la areas para ser procesadas Base de datos: M-GA-L-021
Registro de placas: M-GA-L-023
Insatisfactoria: M-GA-L-025
Rechazo de muestras: M-GA-L-022 PAP de
control: M-GA-L-024
Realizar mantenimiento, control de calidad interno | Verificacion con | Bacteridlogos Coordinador | Formato de registro de mantenimientos, lista
y calibracion de equipos automatizados, analizar | aplicacién de lista de | laboratorio clinico de chequeo, curvas de control de calidad
resultados, si no se encuentran dentro de la | chequeo interno sistema laboratorio.
desviacion estandar permitidas, tomar correctivos. | (Coordinador FORMATO
4 laboratorio clinico). Proceso Programa Nacional Evaluacion
Externa Indirecta en Citologia de Cuello
Uterino. Control de Calidad
Interno M-GA-L-019.
Informe Semanal
Realizar procesamiento de pruebas en las areas | N/A Bacteriélogos Resultados disponibles en dindmica gerencial,
5 correspondientes, repetir pruebas dudosas o sistema laboratorio y pagina web
alterados y validar resultados de paraclinicos
Realizar el montaje, reporte y andlisis oportuno del | N/A Coordinador  laboratorio | Resultados de control de calidad externo.
6 control de calidad externo e implementar acciones Bacteri6logos Formato Analisis de control de calidad externo
de mejora frente a desviaciones encontradas e interno MI-LA-FO-001.
Analizar indicador de muestras rechazadas, | Verificar el | Coordinador de laboratorio | Lista de verificacién toma de muestras MI-LA-
implementar acciones de mejora frente a los | cumplimiento del FO-012 , Formato acta E-PL-013, Registro de
hallazgos encontrados, realizar visita de asistencia | indicador rechazo de muestras MI-LA-FO-008
7 técnica, auditoria y seguimiento a compromisos en
puntos de toma de muestra, verificacion de
adherencia a protocolo.
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Realizar reporte de alterado de acuerdo al servicio
de procedencia, Verificar el sistema Laboratorio,
reportes pendientes sin validar. Analizar indicador
de oportunidad en el reporte de paraclinicos por
cada uno de los servicios (urgencias,
hospitalizacion y consulta externa).

Verificar el | Bacteridlogo y auxiliar de
cumplimiento laboratorio  Coordinador
indicadores laboratorio clinico.

(Coordinador
laboratorio clinico).

Reporte de alterados M-GA-L-003, sistema
Laboratorio. Indicador de oportunidad, base
de datos sistema Laboratorio.
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROCEDIMIENTO 6.11.4.12 MI-PS-PR-024: Apoyo Diagnostico en Imagenologia

INDICADOR DE _
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores

PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO

Recibir la orden facturada del paciente, se aplica el protocolo de N/A Auxiliar de Rayos X | Orden y factura del examen
1 identificacion del paciente, se debe indagar si cumple con la preparacion
previa para la toma del examen, se solicita que espera su llamado.

Se realiza la toma del examen solicitado, se le explica al paciente como N/A Tecndlogo de Rayos | Imagen Tomada
2 y cuando reclamar los resultados. X

Enviar las placas tomadas al radidlogo para realizar la lectura, ingresar el | Verificacion de
3 resultado de la lectura en la Historia clinica. cargue de los
resultados en la
historia clinica

Auxiliar de Rayos X | Dinamica.Net

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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realizan cotizaciones, se hacen analisis a través de los
cuadros  comparativos teniendo en  cuenta
consideraciones descritas en el manual del servicio
farmacéutico. Posteriormente se envia a la
subgerencia cientifica para aprobacion de gerencia y

generacién de la orden de compra.

PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.13 MI-PS-PR-025: Apoyo terapéutico en el servicio Farmacéutico
:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar el pedido por parte de los diferentes lideres N/A Coordinadores de | Dindmica Gerencial/Modulo
de servicios o centros de salud de forma mensual, a servicios, de centros de | Inventarios
través de Dinamica.Net teniendo en cuenta las salud y  Direcciones | Correo Electrénico
1 necesidades de material médico quirtrgico e insumos Técnicas
necesarios para la prestacion de los servicios. Las
Direcciones Técnicas seran las encargadas de revisar
y autorizar los pedidos cargados en el sistema.
Verificar los inventarios existentes y cuantificar lo N/A Quimica Farmacéutica Dinamica Gerencial/Modulo
necesario para despachar a los diferentes servicios o Técnico de Farmacia Inventarios
centros de salud. Una vez se cuente con las Subgerencia Cientifica y | Correo Electronico
necesidades identificadas, se realizara el pedido gerencia Contrato-Orden de Compra
teniendo en cuenta: De contar con un contrato para
adquirir las necesidades requeridas se hara la solicitud
2 al proveedor. Si no se cuenta con el contrato, se
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Realizar la recepcion Técnica: Verificar técnicamente | Verificacion del | Quimico Farmacéutico | Formato Acta de Recepcion Técnica
los medicamentos, material médico quirdrgico e | cumplimiento técnico Yy | Técnico de Farmacia de medicamentos, dispositivos
insumos que ingresan a la bodega, si se llegan a | contractual a cargo del médicos, insumos y/o producto en

presentar inconsistencias se procedera a informar al
proveedor, siguiendo los lineamientos descritos en el
3 Manual del Servicio Farmacéutico

Técnico de Farmacia

investigacion

Formato Reporte Inconsistencias en
recepcion de medicamentos,
dispositivos médicos, insumos y/o
producto en investigacion

Inspeccidn técnica de Medicamentos
y dispositivos Médicos-Clasificacion
de Defectos Técnicos

Almacenar y conservar en la bodega acorde con lo
descrito en el Manual del Servicio Farmacéutico.
Segun el pedido confirmado se distribuyen a las
diferentes sedes del servicio farmacéutico y servicios
de la organizacion.

Verificacion de registros
de temperatura, fechas de
vencimiento, conteo
aleatorio de las existencias
frente al inventario en el
sistema realizado por la
Quimica Farmacéutica.

Validacion de lo
consignado en la orden de
despacho en su totalidad
debe coincidir
nominalmente con todo los
gue se esta entregando a
cargo de la Auxiliar del
servicio.

Los pedidos y orden de
despechos solo se haran a
través del sistema.

Quimico Farmacéutico
Auxiliar de bodega
Técnico de Farmacia
Auxiliar de los diferentes
servicios

Dinamica: Net/Inventarios

Control de Factores Ambientales No.
1

Formato Registro Temperatura No. 2
Formato Control de Factores
Ambientales No. 2

Formato Registro de control
fechas de vencimiento

Conteos Aleatorios

Formato Acta

Orden de despacho

de
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Realizar la dispensacién informada verificando: | Revisién de la facturaciéon | Quimico farmacéutico y | Orden medica

identificacion del usuario, medicamento formulado,
dosis, fecha de la Gltima atencion, cantidad formulada
y se debera ofrecer educaciéon con la ingesta,

a cargo del lider de
facturacion.

Regentes de los puntos de
dispensacion del servicio
farmacéutico

Factura
Formato Dispensacion
Medicamentos Pendientes

de

dando cumplimiento segun la normatividad.

almacenamiento y efectos adversos del medicamentos Dinamica Gerencial/Modulo
S e interacciones. Todos los medicamentos dispensados Inventarios
deben ser facturados. Correos electrénicos - Tabla Acces
Gestionar los medicamentos pendientes: Cuando no N/A Quimico farmacéutico y | Registro de medicamentos
se logra la entrega completa y oportuna de los Regentes del servicio | pendientes
medicamentos solicitados, se realizara registro del farmacéutico
medicamento pendiente en el formato establecido y se
6 iniciara el trdmite de la compra para ser entregado
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atinentes al cuidado de su enfermedad y la conducta clinica asumida.
Educar en prevencion de factores de riesgo, importancia de la adherencia
al tratamiento ordenado, donde y cuando consultar en caso de requerirlo,
consulta de control si aplica, importancia de participar de las actividades
de promocion y prevencion segun aplique. Realizar la sesion
correspondiente.

PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.14 MI-PS-PR-026: Atencion por Terapia Fisica y Respiratoria
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar llamado del paciente teniendo en cuenta la técnica de N/A Terapeuta  Respiratoria | No aplica
1 identificacion cruzada. ylo Fisica
Solicitar la factura del servicio a prestar, para constatar que si N/A Terapeuta  Respiratoria | No aplica
2 corresponda al usuario, al servicio y al profesional asignado. y/o Fisica
Indagar sobre el motivo de la consulta, la enfermedad actual, los N/A Terapeuta Respiratoria | Dindmica Gerencial/Modulo
3 antecedentes personales y familiares, u otras atenciones médicas y y/o Fisica Historias Clinicas
consignar los datos en la historia clinica.
Realizar examen fisico del drgano o sistema afectado, definir una| Auditoria de Dinamica Gerencial/Modulo
conducta a seguir, plan de manejo. El Profesional debe preguntar al| historia clinica | Terapeuta Respiratoria Historias Clinicas
usuario, si tiene alguna inquietud sobre el plan de manejo (Sesiones). ylo Fisica Informes de Auditoria
Explicar los cuestionamientos en lenguaje sencillo de lo que significa su Acta de comité de Historias
enfermedad, su etiologia, sus complicaciones y su pronostico. El Clinicas
4 Profesional dard las recomendaciones que considere pertinentes
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Ubicar el paciente en el sitio correspondiente (Silla, camilla o colchoneta), | N/A
5 realizar las actividades correspondientes segin se describen en el
Manual de Terapia.

Terapeuta
Respiratoria  y/o
Fisica

N/A

Socializar el plan casero si aplica, diligenciar el formato de control de Diligenciamiento del
6 asistencia a cada sesion realiza. Recordar fecha de préxima cita. formato para control de

la asistencia

Terapeuta
Respiratoria  y/o
Fisica

Dinamica Gerencial/Modulo
Historias Clinicas
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cuidados posterior al procedimiento, cuando y donde consultar en caso
de requerirlo, gestionar el consentimiento informado, si aplica.

Profesional Médico

PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.15 MI-PS-PR-027: Atencion ambulatoria: Otros procedimientos
:L\IRD(I)CISG%(_)I_(F; DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar llamado del paciente teniendo en cuenta la técnica de N/A Auxiliar de | No aplica
identificacion cruzada. Enfermeria
1 Profesional de
Enfermeria
Profesional Médico
Solicitar la factura del servicio a prestar, para constatar que si N/A Auxiliar de | Dinamica
corresponda al usuario, al servicio y al profesional asignado. Enfermeria Gerencial/Modulo
2 Profesional de | Facturacion
Enfermeria
Profesional Médico
Indagar sobre el motivo del procedimiento (Cambio de Sonda vesical, Auditoria de Historia | Auxiliar de | Dinamica
retiro de puntos, curaciones sencillas, administracion de tratamientos ya Clinica Enfermeria Gerencial/Modulo
3 sea via oral o intramuscular, inserciéon de implantes subdérmicos, lavados Profesional de | Historias Clinicas
de oidos), explicar el procedimiento, las posibles complicaciones y Enfermeria
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.16 MI-PS-PR-028: Vacunacion
g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Garantizar la red de frio para la conservacion adecuada de los biologicos N/A Auxiliar de Vacunacion | Registros de control de
1 e insumos a través de la toma de la temperatura y la gestion de su temperatura
resultado.
Retirar los paquetes frios del congelador, esperar 3 0 4 minutos a N/A Auxiliar de Vacunacion | N/A
2 temperatura ambiente e ingresarlos a los termos junto con los biol6gicos
del uso diario.
Revisar el carné de vacunas del paciente, con el fin de identificar el tipo N/A Auxiliar de Vacunacion | N/A
3 de biolégico que le corresponde segin el Plan Ampliado de
Inmunizaciones. Enviar al usuario a facturar los biolégicos a administrar.
Si es vacunacion extramural realizar facturacion manual.
Alistar los bioldgicos requeridos, realizar la administracion del mismo N/A Auxiliar de Vacunacion | Registros en PAI Web.
4 teniendo en cuenta dosis, via y sitio. Registrar en la sabana de Auxiliar administrativa
vacunacion y en el PAl Web.
Educar al paciente y su familia sobre los efectos adversos esperados, N/A Auxiliar de Vacunacion | Dinamica
5 como cuidarlos en casa, y donde y cuando consulta en caso de Gerencial/Historia
considerarlo necesario. Informar fecha de la proxima vacunacion, si clinica
aplica.
Realizar seguimiento a las historias clinicas individuales de vacunacion, Revision del informe | Auxiliar de Vacunacion | Informes generados
6 a través de llamado telefénico o visitas domiciliarias, realizar los pedidos realizado Coordinadora PAI Registros Individuales
de forma mensual y entregar los informes correspondientes. de vacunacién
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.17 MI-PS-PR-029: Ciclo de Atencién del Paciente Ambulatorio Extramural
:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Coordinar la jornada de salud iniciando con la solicitud por escrito al rector
de la Institucién educativa o a los lideres comunitarios o dando respuesta
a la solicitud enviada por ellos, para realizar intervencion a la poblacion
1 objeto. Una vez obtenida la autorizacion se solicita la base de datos de la
poblacién a intervenir validando requisitos. Posterior a ello se disefia el N/A Auxiliar de Enfermeria | Dindmica
cronograma y se solicita el recurso humano e insumos necesarios para Auxiliar de | Gerencial/Modulo Citas
desarrollar la actividad. Se realizara notificacion a la Secretaria de Salud Odontologia
Departamental el cronograma disefiado.
Revisar la identificacion correcta segin el tipo de atencion se realiza: Auditoria de Adherencia | Profesionales en | Dindmica
Atencion médica u otro profesional: Realiza la atencion y diligencia el | Guias de Practica Salud Gerencial/Modulo
2 formato de historia clinica. Clinica y Normas Auxiliares de | Historias Clinicas
Atencion en Higiene Oral: Realiza la atencion. Técnicas a cargo de los | Enfermeria Informes de auditoria
Se debera informara las recomendaciones a seguir, signos de alarma, | auditores Higienista Oral
cuando y donde consultar en el caso de presentar alguna complicacion.
Realizar entrega de las facturas manuales al lider del &rea de facturacion | Validacion aleatoria de | Auxiliar de Enfermeria | Dindmica
para el ingreso al sistema, posteriormente se realiza el diligenciamiento | registros de facturacion | Auxiliar de | Gerencial/Modulo
3 de la historia clinica en Dindmica gerencial o el cargue de la historia | frente la evolucién de la | Odontologia Historias Clinicas
clinica a través de archivos adjuntos. historia clinica a cargo Registro seguimiento
de Lider de Odontologia
y APS.
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PROCESO

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROCEDIMIENTO

6.11.4.18 MI-PS-PR-030: Vigilancia Epidemiologica

INDICADO
PRODUCT

R
(@)

DE Ver tablero de Indicadores

NUMERO

DESCRIPCION

PUNTO DE CONTROL

RESPONSABLE

REGISTRO

Notificar de manera rutinaria e inmediata los eventos de interés en salud
desde las 12 Unidades Primarias Generadores de Datos - UPGD y las 2
Unidades Informadoras (Fundadores, El Caimo), realizar prescritica de
fichas epidemioldgicas verificando cumplimiento de las definiciones
operativas segun protocolos del INS.

Verificacion de la
coherencia de las fichas
de notificacion
epidemioldgicas

Personal medico
Lider de Epidemiologia

Ficha de notificacion
epidemioldgica.

Ingresar al aplicativo SIVIGILA en la version vigente la informacién
registrada en la ficha de notificacion, Clasificar el tipo de notificacion
segun el evento presentado para efectuar el reporte a la Secretaria de
Salud Municipal, Secretaria de Salud Departamental, Institucion Nacional
de Salud.

N/A

Lider de Epidemiologia

Aplicativo SIVIGILA
Correo Electrénico

Notificar en medio fisico al Instituto de Bienestar Familiar -ICBF,
Comisarias de Familia, Defensoria del Pueblo, Secretaria de Salud y
EAPB, los casos de la semana Epidemioldgica, que correspondan a
eventos de interés en salud publica.

N/A

Lider de Epidemiologia

Oficios
Correos Electronicos

Ingresar en historia clinica digital semanalmente, la informacién que
requiere Resolucion 4505, para los eventos de vigilancia Epidemiolégica
por usuario

N/A

Lider de Epidemiologia

Dinamica.Net/Registro
s de Historia Clinica

Realizar la BAI previa obtencién del consolidado de los RIPS, los cuales
se deben cruzar con el SIVIGILA, se debera identificar los casos que
correspondan a las definiciones operativas que no se encuentren
reportadas, se requiera al servicio donde el usuario fue atendido para el
respectivo diligenciamiento de la ficha de notificacion. Realizar el envio6 a
la SSM.

Resultado BAI

Lider de Epidemiologia

Consolidado BAI
Correos electrénicos
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Realizar el Comité de Vigilancia epidemiolégica, donde se analizaran los Lider de Epidemiologia | Actas de comité/Planes
6 diferentes casos presentados y reportados, entre otros. N/A de mejoramiento
Participacion en Unidades de Andlisis -UDA- a las cuales convoque la Lider de Epidemiologia | Actas de comité/Planes
7 Secretaria de Salud Municipal o Departamental, EAPB. N/A de mejoramiento
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PROCESO GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.4.19 MI-PS-PR-031: Programa de Tuberculosis
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Definir la meta de captacion de Sintomaticos respiratorios por Centro de Lider de Epidemiologia | Oficios
1 Salud, teniendo en cuenta la poblacién objeto mayor de 15 afios por cada N/A Programacion definida
EAPB, notificar la programacion a cada sede y las EAPB. Correos electrénicos
Disefiar e implementar estrategias que permitan el cumplimiento de la Coordinadoras y/o | Registro Historia
2 captacion de sintoméaticos respiratorios segin su programacion. N/A Lideres Centros de | Clinica
Salud
Reportar desde el laboratorio clinico al area de epidemiologia el resultado | Verificacion de los Coordinadora Libro rojo de laboratorio
de las basciloscopia y/o cultivo positivo, el mismo dia del diagnostico. | resultados positivos Laboratorio Clinico Base de sensibles de
3 Informar a las coordinadoras el diagnéstico del paciente, con el fin de que | frente a los pacientes Lider de Epidemiologia | TB
sea ingresado al programa y manejada su patologia. ingresados en el Coordinadoras ylo
programa. Lideres Centros de
Salud
Reportar el informe mensual a la SSM del estado del programa. Lider de Epidemiologia | Correos electronicos
4 N/A
Realizar auditoria internas en los servicios con el objeto de verificar Lider de Epidemiologia | Informes de auditoria
5 adherencia a los lineamientos del programa TB. N/A Lista de Chequeo
Acta de comité.
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PROCESO 6.11.5 MI-AU-PC-005: Gestioén de Atencion a los Usuarios

OBJETIVO Garantizar la prestacion de los servicios asistenciales a la poblacion objeto con humanizacion, oportunidad, seguridad
y satisfaccion en las diferentes sedes que conforman la red de la organizacion.

RESPONSABLE Subgerencia Cientifica, Lider del SIAU

PRODUCTO/SERVICIO

Respuesta PQRSD, Informacion y atencién del usuario.

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Atencidn el usuario.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.

CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos

PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES

Entes de control Definir la Politica de | Implementar las | Resultados de | Toma de decisién | Entes de control
Junta Directiva Servicio al | politicas de servicio | indicadores en | frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | Ciudadano y la | al ciudadano y la de | cumplimiento a la | los indicadores del | Usuarios 'y  sus
Clientes internos Politica de | participacion en la | implementacion  de | Sistema de | familias
Clientes externos participacion gestion publica. las politicas y del | Informacion y | Clientes internos
Oficina de control ciudadana en la Sistema de | Atencion al Usuario. | Clientes externos
interno gestion publica. Informacién y Oficina de control
EAPB Ejecutar las acciones | Atencion al Usuario. interno

Implementar el | descritas del Sistema EAPB

Sistema de | de Informacion vy

Informacion y | Atencion al Usuario.

locativas , Equipos de computo, Equipo de

HUMANOS: Gerencia, Subgerencia | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia
Cientifica, Grupo investigador PROCESO

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de indicadores
INFRAESTRUCTURA: Instalaciones

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Documento:

Procedimientos Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

RECURSOS

oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
sistemas de comunicacion telefénico, celular
e internet

AMBIENTE DE TRABAJO: Illuminacion,
ventilacion, seguridad, disposicion de
residuos, Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

MI-AU-PR-032: Tramite de PQRSD
MI-AU-PR-033: Satisfaccién del Usuario

Elabord: Alta Direccion
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PROCESO GESTION DE ATENCION A LOS USUARIOS
PROCEDIMIENTO 6.11.5.1 MI-PS-PR-032: Tramite de PQRSD
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Recepcionar y asignar consecutivo a las PQRSD, para direccionar al area Matriz de recepcion,
1 responsable. N/A PU SIAU trdmite y seguimiento a
PQRSD
Lider del é&rea o|Matriz de recepcion,
Analizar las PQRSD y proyectar respuesta, que sera enviada al SIAU Verificar la trazabilidad | servicio trdmite y seguimiento a
2 del registro PU SIAU PQRSD
Correo  electrénico u
oficio
3 Analizar, revisar soportes y proyectar respuesta final para el usuario. N/A PU SIAU Oficio de respuesta
Medir y analizar el indicador y tomar los correctivos frente a las | Verificar el cumplimiento
4 desviaciones encontradas. del indicador PU SIAU Informe trimestral

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
MACRO PROCESO MISIONAL

PROCESO GESTION DE ATENCION A LOS USUARIOS
PROCEDIMIENTO 6.11.5.2 MI-PS-PR-033: Satisfaccion del Usuario
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Obtener y presentar ante el comité de Calidad la propuesta del muestreo Lider de Informacion | Propuesta Muestreo
1 estadistico. N/A y Registro Estadistico
Analizar y aprobar la muestra definitiva para aplicar en la vigencia Integrantes  Comité | Acta comité de Calidad
2 N/A de Calidad
Aplicar el muestreo estadistico y presentar los resultados en el comité de Informe de satisfaccion
3 calidad Resultado de la Lider de SIAU del usuario
encuesta de satisfaccion
Si se presentan desviaciones en el resultado de la medicion de Seguimiento a la Planes de mejoramiento
4 satisfaccion del wusuario, se debera implementar acciones de| ejecucion del Plande |Lideres de servicios |y evidencia de
mejoramiento. mejoramiento cumplimiento

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO 6.11.6. MI-AU-PC-006: Gestion de Estudios e Investigacion en Salud

OBJETIVO Cumplir con la normatividad y procesos operativos estandarizados para el desarrollo de los protocolos de investigacion
clinica.

RESPONSABLE Subgerencia Cientifica

PRODUCTO/SERVICIO

Generar evidencia cientifica que permita comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades, con el fin contribuir
a la prevencién, tratamiento y diagnéstico de las enfermedades de forma eficaz, efectiva, accesible y de calidad.

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.

CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos

PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Implementar el Plan | Ejecutar el plan | Resultados de | Toma de decisién | Entes de control
Junta Directiva operativo de la | operativo  de la | indicadores del plan | frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | Investigacion a | investigacioén operativo. los indicadores | Usuarios 'y  sus
Clientes internos realizar. definida. evaluados. familias
Clientes externos Clientes internos
Oficina de control Clientes externos
interno Oficina de control
EAPB interno
EAPB

HUMANOS: Gerencia, Subgerencia | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia

Cientifica, Grupo investigador. PROCESO

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de indicadores

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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locativas , Equipos de computo, Equipo de
oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
RECURSOS sistemas de comunicacion telefonico, celular

e internet

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion,
ventilacion, seguridad, disposicion de
residuos, Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

MI-IV-PR-034: Investigacion

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE ESTUDIOS E INVESTIGACION EN SALUD
PROCEDIMIENTO 6.11.6.1 MI-IV-PR-034: Investigacién en Salud
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar los procedimientos del centro de investigacion teniendo en Investigador Documentos de
1 cuenta la normatividad vigente. N/A Principal investigacion
Capacitar el talento humano del centro de investigacién en buenas Investigador Documentos de
2 practicas clinicas. N/A Principal investigacion
Realizar firma de consentimiento y/o asentimiento a todo participante de Investigador Documentos de
3 estudio clinico. N/A Principal investigacion
Reportar oportunamente todos los eventos adversos serios al comité de Seguimiento a los Investigador Documentos de
4 Etica , patrocinador y entes de control (INVIMA) reportes realizados Principal investigacion
Actualizacién del plan operativo del sitio 2 veces al afio. Investigador Documentos de
5 N/A Principal investigacion

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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ProtEsy 6.11.7 MI-AU-PC-007: Gestién Financiera

OBJETIVO Mejorar la eficiencia de los recursos financieros, administrativos y tecnolégicos en la organizacion, para que sean el
apoyo vital en la toma de decisiones y brinden una ventaja competitiva mediante la generacién de valor agregado.

RESPONSABLE Gerente, Subgerente de Planificacion Institucional, Profesional Universitario Financiero

PRODUCTO/SERVICIO

Estados financieros y Presupuesto

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Clientes externos
Oficina de control
interno
EAPB

Actualizar y ajustar el
Manual de
Facturacion

Actualizar y ajustar el
Manual Cartera

Actualizar y ajustar el
Manual Tesoreria

Actualizar y ajustar el
Manual Contabilidad

Actualizar y ajustar el
Manual de Costos

publico.

Implementar el
Manual de
Facturacién

Implementar el
Manual de Cartera

Implementar el
Manual de Tesoreria

Implementar el
Manual de
Contabilidad

manuales
implementados

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Definir la politica de | Implementar la | Evaluar el | Toma de decision | Entes de control
Junta Directiva gestién presupuestal | politica de gestion | cumplimiento de los | frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | y eficiencia del gasto | presupuestal y | indicadores definidos | los indicadores | Usuarios 'y  sus
Clientes internos publico eficiencia de gasto | en cada uno de los | evaluados. familias

Clientes internos
Clientes externos
Oficina de control
interno

EAPB

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
Implementar el

Manual de Costos

HUMANOS: Gerencia, Subgerencia de | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia
Planificacion Institucional, PU de Financiera, | PROCESO
Contador, Tesorero, Profesionales de Apoyo,
Auxiliares administrativos.

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de indicadores
INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de computo, Equipo de
RECURSOS oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
sistemas de comunicacion telefénico, celular

e internet

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion, | PROCEDIMIENTOS | AP-FI-PR-035: Presupuesto
ventilacion, seguridad, disposicion de | RELACIONADOS AP-FI-PR-036: Costos

residuos, Ergonomia, clima organizacional AP-FI-PR-037: Asignacion de citas
FINANCIEROS: Recursos propios AP-FI-PR-038: Facturacion

AP-FI-PR-039: Cartera
AP-FI-PR-040: Contabilidad
AP-FI-PR-041: Tesoreria

Elaboré: Alta Direccion Revis6: Comité de Gerencia | Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO APOYO

PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO 6.11.7.1 AP-FI-PR-035: Presupuesto
g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Finalizando la vigencia se solicita a los diferentes servicios o éareas, las Subgerencia de Actas
necesidades para la siguiente vigencia, consolidandolas y clasificandolas N/A Planificacion Oficios
1 segun los rubros presupuestales. Institucional
Coordinador
Financiera
Elaboracion de anteproyecto presupuestal, el cual es revisado por la | Validacién de la Profesional de Apoyo | Actas
Gerencia y Subgerencias, posterior a ello se presenta a Junta Directiva y | asignacion presupuestal | Presupuesto Anteproyecto elaborado
2 Comfis para su aprobacion. Una vez se tiene las autorizaciones | a los diferentes rubros a | Coordinador Resolucion de Comfis
pertinentes se presenta el proyecto y se genera el acuerdo de Junta | cargo de las Financiera Proyecto de aprobacion
Directiva. Subgerencias y Subgerencias Acuerdo de Junta
Gerencia Gerencia Directiva
Recibir, validar y registrar las solicitudes de CDP y RP en el sistema para | Verificaciéon de Profesional de Apoyo | Dindmica
su expedicion; incluir las modificaciones que se presenten; proyectar | disponibilidad Presupuesto Gerencial/Modulo
actos administrativos de traslados o modificaciones al presupuesto, de | presupuestal para la Coordinador Presupuesto-Gastos
3 acuerdo a lo solicitado por la Gerencia, determinando la fuente de | adquisicion de Financiera CDP-RP
aprobacién(Junta Directiva; Gerencia). compromisos a cargo de | Subgerencias Acuerdos de Junta
Subgerencias y Gerencia Resolucion de Comfis
Gerencia Actos Administrativos
Realizar cierre presupuestal mensual y anual previa conciliacién con N/A Profesionales de | Ejecucién Presupuestal
cartera, contabilidad y tesoreria, con el objetivo de generar la ejecucion Apoyo Actas de conciliacion
4 presupuestal y como parte integral del cierre financiero. Presupuesto Informes
Coordinador
Financiera

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Generacion de informes internos y a entes de control externos, de Profesional de Apoyo | Informes
5 acuerdo a lo requerido. N/A Presupuesto Oficios
Coordinador
Financiera

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
MACRO PROCESO APOYO
PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO 6.11.7.2 AP-FI-PR-036: Costos
g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
PUNTO DE
NUMERO DESCRIPCION CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Revisar la informacion  suministrada por los deméas moédulos como: Dinamica Gerencial.Net/
1 Contabilidad, Facturacion, Activos Fijos, Inventario, Nomina, entre otros; con N/A PU Costos Modulo Costos
el fin de identificar y corregir posibles inconsistencias Hospitalarios
Distribuir los Costos y Gastos Directos, Secundaria, de Terceros, Mano de | Revision de los PU Costos Dinamica Gerencial.Net/
2 Obra, Activos Fijos, y clasificar en cada Centro de Salud segun el consumo y | costos y gastos Directivos/Lideres de | Modulo Costos
distribucién de acuerdo al Drivers y Produccidn por estos, al igual que los | asignados a la Areas y/o servicios Hospitalarios
Centros de Costos. produccién
Mantener actualizada la informacién de todas las unidades funcionales y
clasificadas por cada elemento del costo: Dinamica Gerencial.Net/
1- Centros de Salud: CAA del Sur, Hospital, Correa Grillo, Milagrosa, Modulo Costos
Miraflores, Fundadores, Piloto Uribe, Caimo, Paraiso, Patria, Clarita, Santa Hospitalarios
Rita, Nueva Libertad, Farmacia.
3 2 - Centro de Costos (Urgencias, Laboratorios, Consulta Externa, N/A PU Costos
Imagenologia, Salud Oral, P Y D, Contabilidad, Tesoreria, Cartera, Nomina,
y todos los relacionados en el organigrama)
3 - Costos por actividad: Las relacionadas con cada Centro de Costos como
por ejemplo: Laboratorio: Colesterol HDL, Glicemia, Glucosa, Prueba Rapida,
Triglicéridos, Hematocritos, etc.)
Realizar estimacion del costo mensual y cerrar el modulo de costos Dinamica Gerencial.Net/
4 hospitalarios. N/A PU Costos Modulo Costos
Hospitalarios
Presentar el andlisis a la alta direccion de forma trimestralmente el Dinamica Gerencial.Net/
5 comportamiento de los Cost6 y Gasto de cada Centro de Salud y Centro de PU Costos Modulo Costos
Costos comparados con los ingresos de la empresa, para que de esta manera N/A Hospitalarios

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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‘ se identifique cuédles de estos son mas rentables y cuales no y tomar las

medidas correctivas para el mejoramiento de utilizacion de los recursos.

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO 6.11.7.3 AP-FI-PR-037: Asignaci(')n de citas
g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Establecer contacto por parte del usuario con el facturador disponible Auxiliar de | No aplica
1 para asignar las citas, segun los canales disponibles para la asignacion N/A facturacion
de citas (presencial, telefénico o correo electronico).
El usuario manifiesta al facturador el asunto a tratar o la cita que requiere. Auxiliar de | No aplica
2 Aplicar técnica de identificacion cruzada. N/A facturacion
Dar tramite de acuerdo con las necesidades del usuario, el funcionario Auxiliar de | DinAmica
que atiende el requerimiento, lo escuchara y da tramite a su solicitud N/A facturacion Gerencial/modulo
3 garantizando cumplir con las actividades que se deben validar para el agendamiento de citas
agendamiento de citas. Es preciso que el usuario reciba informacién clara
y oportuna a su requerimiento.
Informar al paciente el derecho de seleccionar voluntariamente la Auxiliar de | Dindmica
atencion con el profesional de la salud de su preferencia que se encuentre N/A facturacion Gerencial/modulo
4 entre las opciones ofertadas por la ESE. El funcionario pregunta al agendamiento de citas
usuario si requiere otro tipo de informacion o si tiene alguna otra solicitud
y se despide respetuosamente.
Informar minimo 24 horas antes al centro de salud cuando se requiere la | Verificacion de las Auxiliar de | Dinamica
cancelacion de la cita ya se por via telefénica o presencial. Si la|causas de cancelacién | facturaciéon Gerencial/modulo
cancelacion se realiza por causas internas de la empresa, se procedera Lider de Facturacién | agendamiento de citas
5 a anular la cita en el sistema e informar a los usuarios a través de una
llamada telefénica con un periodo de anticipacion de 24 horas antes de
cumplir la cita.
En todos los casos se debe diligenciar las observaciones en el sistema,
motivo de la anulacion, fecha de la notificacién al usuario.

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Confirmar la cita previa revision del estado de afiliacién del paciente, | Verificacion del

6 Verificacion actividades de P Y P e indagacién al usuario por el servicio a | resultado del

recibir y motivandolo a la toma de servicios a que tenga derecho de | agendamiento
acuerdo a la Resolucion 412 segun corresponda a la edad.

Auxiliar de
facturacion
Lider de Facturacion

Dinamica
Gerencial/modulo
agendamiento de citas
Informes generados
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PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO 6.11.7.4 AP-FI-PR-038: Facturacion
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar la admision del paciente que solicita el Auxiliar de Facturacion | Dindmica Gerencial, médulo de
1 servicio, previo uso de la técnica de identificacion N/A Auxiliar de Farmacia facturacién, médulo admisién
cruzada.
Cargar y liquidar los servicios que se van a prestar o Auxiliar de Facturacion | Dindmica Gerencial, médulo de
2 que se hallan prestados N/A Auxiliar de Farmacia facturacion, Liquidacion
Revision y consolidacion de la factura Realizar Auditoria de Auxiliar Administrativo Registro de consolidacién (BD Acces)
3 cuentas Grupo Auditoria
Herramienta de seguimiento | Grupo Consolidacion
en Acces
Primer Radicado y generacion de RIPS Auxiliar Administrativo Dinamica Gerencial, modulo cartera y
4 N/A Informacion y Registro | médulo facturacién, archivos planos
Armado y entrega de la facturacion a cartera Auxiliar Administrativo Registro de consolidacién (BD Acces)
5 N/A
Seguimiento a la trazabilidad de la factura Verificacion de datos a PU Facturacion Registro de consolidacién (BD Acces)
6 través de herramienta de
seguimiento Acces
Realizar conciliacion de la informacion con los PU Facturacion Actas conciliacién/ informes
7 procesos de cartera, contabilidad y presupuesto, N/A
comparte integral del cierre financiero.

Elabord: Alta Direccion
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PROCEDIMIENTO 6.11.7.5 AP-FI-PR-039: Cartera
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Elaborar oficio de radicacion y cobro de cada uno de los radicados | Registro de radicacion | Lider Cartera/Auxiliar | Oficios escaneados con
1 entregados por el 4rea de consolidacion y su posterior envié a cada | de cuentas Dinamica.net | Radicacion el soporte de recibido
EAPB.
Realizar el segundo radicado con la fecha del sello de recibido de los Consulta Radicados Lider Cartera/Auxiliar | Dindmica. Net modulo de
2 oficios enviados a cada EAPB, dejando soporte mediante el escaneo de Dinamica.net Radicacion Cartera
toda la documentacion enviada.
Realizar archivo de toda la documentacion enviada en fisico en carpetas Auxiliar de | carpetas vy sistema
3 debidamente foliadas y escaneadas. N/A Radicacion
Realizar el cierre financiero y los demas informes requeridos interna y Lider de Cartera /| Acta de Cierre Financiero
4 externamente N/A Auxiliar de Cartera ylo Informes
presentados interna y
externamente
Elaborar conciliaciéon entre cartera, facturacion, contabilidad y tesoreria, Lider Cartera/lider | Actas Cierre Financiero
5 para entregar a presupuesto para su respectiva validacion y registro. N/A Facturacion/Contado
r/Tesorero
Realizar gestion de cobro de la cartera, mediante oficios, basados en la Lider de Cartera /| Oficios Remitidos
6 circular 030, como cobro persuasivo. N/A Auxiliar de Cartera
Enviar al area de Juridica el reporte de las entidades con cartera mayor a Oficios Remisorios
7 90 dias para que esta realice el cobro respectivo. Cartera por Edades Lider Cartera
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Aplicar los pagos contra las facturas que las EAPB indiquen segun el | Informe entregado por |Lider Cartera /|Sistema  Dinamica.net
8 reporte de ingresos por ventas de servicios de salud por generado por tesoreria Auxiliar Cartera modulo Cartera
tesoreria.
Castigar la cartera, teniendo en cuenta la cartera en mora, entidades en Lider Cartera/lider | Actas comité
9 liquidacion, por procesos de auditoria y respuesta a objeciones, llevando N/A Facturacion/Contado | sostenibilidad contable
al comité de sostenibilidad contable. r/Tesorero
Enviar a las diferentes EAPB, periédicamente la cartera con el fin de Lider Cartera/Auxiliar | Oficios/Correo
10 cruzar, depurary realizar el cobro de la misma, para obtener una cartera N/A Cartera electrdénicos/Sistema
conciliada. Dinamica.Net.
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PROCESO

GESTION FINANCIERA

PROCEDIMIENTO

6.11.7.6 AP-FI-PR-040: Contabilidad

g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Recibir documentos como facturas legales, cuentas de cobro y Supervisores/interve
documentos equivalentes que se encuentren autorizados por los N/A ntores/Auxiliares Dinamica
interventores o supervisores, evaluando su validez frente a lo cobrado y Administrativos/Rege | Gerencial.Net/Modulos
1 presupuestado, para registrarlos en los diferentes médulos del sistema, nte de | (Tesoreria, Pagos,
verificando que se haga de forma correcta. Farmacia/Profesional | Inventarios, Activos Fijos,
de Activos Fijos/ PU | Talento Humano).
Contador
Generar la cuenta por pagar contable y presupuestalmente, PU Contador | Dindmica
2 posteriormente entregar a tesoreria mediante radicacion de la misma para N/A /Auxiliar de | Gerencial.Net/Modulo de
Su respectivo pago. Contabilidad contabilidad y
Presupuesto
Verifica que lo pagado corresponda a lo realmente cobrado mediante el | Verificacion de la PU Contador Comprobantes en fisico
3 comprobante de egreso en fisico que genera Tesoreria. transferencia frente al frente transaccion
comprobante de egreso bancaria, conciliaciones
bancarias. Dinamica.net
Realizar conciliacion de cuentas como parte integral para el cierre
financiero, con los diferentes médulos, como:
Tesoreria: Bancarias N/A PU Contador Papeles de trabajo
Pagos: Pasivos
4 Cartera: Cuentas por cobrar
Facturacion: Venta de servicios
Activos Fijos: Depreciaciones
Inventarios: Costo
Nomina: Descuentos, liquidaciones.
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Generar el balance de prueba con el fin de comparar los diferentes Dinamica
5 madulos del programa N/A PU Contador Gerencial.Net/Modulo
Contabilidad
Generar los estados financieros finales, liquidacion y presentacion de | Verificacion de fechas Dinamica
6 obligaciones tributarias e informes para entes de control. de presentacion de PU Contador Gerencial.Net/Modulo
obligaciones tributarias Contabilidad

e informes
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PROCESO GESTION FINANCIERA
PROCEDIMIENTO 11.7.7.7 AP-FI-PR-041: Tesoreria
g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Recepcionar y registrar el Efectivo Dinamica Gerencial - Médulo de
Interno: Revisar de forma permanente los valores Conciliar el registro del Auxiliar de Tesoreria | Tesoreria
facturados en efectivo por servicios prestados a los usuarios | sistema frente al efectivo | Tesorero Listado resumido de recibos de
particulares, conciliando con la relacion de ingresos de caja recaudado caja
1 y posteriormente consignarlos a las cuentas bancarias de la Boletin diario
Entidad. Consignaciones Bancarias
Externo: Verificar los ingresos de las diferentes cuentas
bancarias, con el fin de identificar el responsable de la
consignacion.
Dinamica Gerencial - Modulo de
Realizar el registro de la totalidad de los movimientos | Conciliar el boletin bancario | Tesorero Tesoreria
2 bancarios en el sistema, conciliando diariamente las con el registro de Conciliacién bancaria
cuentas bancarias, identificando los ingresos y realizando movimientos del banco
gestién ante el banco, de los ingresos que no se logren
identificar.
Mantener informada a la Gerencia y Subgerencia de Dinamica Gerencial - Modulo de
3 Planificacion Institucional, del flujo de efectivo disponible. N/A Tesorero Tesoreria
Boletin saldos bancarios
Elaborar listado de las cuentas por pagar, verificando que Dinamica Gerencial - Modulo de
hayan surtido el debido proceso de registro contable, N/A Tesorero Tesoreria
4 asignacion presupuestal y la documentacion soporte de la Relacion de pagos debidamente
cuenta, para la correspondiente autorizacion del pago por firmada por el ordenador del
parte de la Gerencia. gasto”.
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Preparar toda la documentacién con los respectivos Sistema Dinamica.Net
soportes, validando los descuentos a que hay lugar desde Verificacion de la Tesorero/Subgerente | Listado de aprobacion de pagos

5 tesoreria, y proceder a realizar los pagos respectivos en
conjunto con la Subgerencia de Planificacion Institucional,
previa autorizacion por parte de la Gerencia.

transferencia frente al de Planificacion
comprobante de egreso Institucional

Comprobantes de Egreso
Soportes de trasferencias
realizadas

Soportes de las cuentas pagadas

Entregar informe mensual de recaudo al proceso de
5 cartera, relacionando el efectivo recibido, discriminando

valores y conceptos, previa conciliacion bancaria realizada
como parte integral al cierre financiero.

N/A Tesorero

Sistema Dinamica.Net
Informe
Actas de conciliacion

Realizar conciliacion con presupuesto y contabilidad,
7 respecto de los giros o pagos realizados, para el cierre
financiero.

Tesorero/Presupuesto/
Contador

Sistema Dinamica.Net
Actas de conciliacion

Elabord: Alta Direccion
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Registro, Lider de Gestion Documental, Ingeniero Biomédico

PROCESO 6.11.8 MI-TI-PC-008: Gestion de las Tecnologias, de la Informacién y las Comunicaciones (TIC)

OBJETIVO Mejorar la eficiencia de los recursos financieros, administrativos y tecnologicos en la organizacion, para que sean el
apoyo vital en la toma de decisiones y brinden una ventaja competitiva mediante la generacion de valor agregado.

RESPONSABLE Subgerente de Planificacion Institucional, Lider de Sistemas, Lider de Comunicaciones, Lider de Informacion y

PRODUCTO/SERVICIO

Sistema de Informacion Institucional integrado, actualizado, eficiente y conservado, Tecnologia Biomédica y no
Biomédica acorde a las necesidades de la institucién.

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Usuarios y sus familias
Clientes internos
Clientes externos
Oficina de control
interno

EAPB

de la Tecnologia.

Definir la Politica De
Gestion Documental

Definir la Politica
Seguridad Digital
Definir la Politica

Gobierno Digital

de la Tecnologia.

Implementar el Plan

Institucional de
Archivos
Implementar:

Plan Estratégico

Tecnologia y la
Informacion,

Plan de Tratamiento
de Riesgo y

Seguridad y
Privacidad de la
Informacion.

indicadores definidos
en cada una de las
politicas

los indicadores
evaluados.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Ajustar y Actualizar el | Implementar el | Evaluar el | Toma de decisién | Entes de control
Junta Directiva Manual de Gestién | Manual de Gestion | cumplimiento de los | frente al resultado de | Junta Directiva

Usuarios vy
familias
Clientes internos
Clientes externos
Oficina de control
interno

EAPB

Sus

Elabord: Alta Direccion
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Unidad
Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

Definir la Politica la
Racionalizacién de
Tramites

Definir la Politica de
transparencia,
acceso a la
informacion publica y
lucha contra la
corrupcion.

Ajustar y Actualizar el

Manual de
Informacién y
Registro

Ajustar y Actualizar el

Manual de
Informacién y
Registro

Plan De Seguridad y
Privacidad de Ila

informacion
Implementar la
politica de

racionalizacién de
tramite

Implementar el
Manual de
Comunicaciones.

Implementar el
Manual de
Informacion y
Registro

HUMANOS: Gerencia, Subgerencia de
Planificacion Institucional, Profesionales de
Apoyo, Técnicos y Auxiliares de apoyo.

RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia
PROCESO

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Procedimientos

Unidad
Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

RECURSOS

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE
INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de cédmputo, Equipo de
oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
sistemas de comunicacion telefonico, celular
e internet

INDICADORES

Ver tablero de indicadores

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion,
ventilacion, seguridad, disposicibn de
residuos, Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

AP-TI-PR-042: Informacion y registro
AP-TI-PR-043: Administracion del Registro
Unico de afiliados (RUAF)

AP-TI-PR-044: Tecnologia de la Informacion
y Comunicaciones

AP-TI-PR-045: Seguridad y privacidad de la
informacion

AP-TI-PR-046: Gestion de la tecnologia
biomédica.

AP-TI-PR-047: Disefio y publicacion de la
informacién

AP-TI-PR-048: Rendicién Publica de
Cuentas

AP-TI-PR-049: Administracion de la WEB y
redes sociales

AP-TI-PR-50: Correspondencia
AP-TI-PR-51: Archivo

Elabord: Alta Direccion
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.1 AP-TI-PR-042: Informacidén y Registro
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar auditorias preventivas a la historia clinica con el fin | Verificacion de variables | Técnico Estadistico Historia Clinica
de realizar correctivos cuando haya lugar. Resolucion 3374 através | Técnico Administrativo | Base datos consolidada
1 de Historia Clinica y Técnico 4505 (ACCESS)
herramienta de seguimiento Tabla Dinamica (EXCEL)
Access - Excel
Recepcionar las necesidades de informacion requeridas de N/A Todos Correos electrénicos
2 las diferentes &reas o servicios.
3 Analizar y obtener los datos requeridos y remitir los informes N/A Lider Facturacioén Informes/Papeles de trabajo
correspondientes.
Recibir informe de Radicaciones y autorizacion para Archivos Planos Técnico Estadistico Dinamica Gerencial, médulo de
4 generacion de RIPS, generar archivos planos (RIPS), | Soporte de envio (Correo | Técnico Administrativo | facturacion, Generacion de RIPS
validar, enviar a las diferentes EAPB. Electrénico - Planilla) - Resolucion 3374
Archivos Planos (RIPS)
Calcular los Indicadores y produccién de informes N/A Técnico Estadistico Tabla Dinamica (EXCEL)
5 estadisticos, enviarlos a las diferentes direcciones y lideres Base datos consolidada
para su analisis. (ACCESS)

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.2 AP-TI-PR-043: Administracién del Registro Unico de afiliados (RUAF)
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
1 Creacion de Claves Profesional medico N/A Técnico Estadistico Aplicativo RUAF
Recepcion, Custodia y control Certificados de Defuncion y N/A Secretaria de Salud Libro Control de Defunciones y
2 Nacimientos Técnico Administrativo | Nacimientos
Validacion del registro de estadisticas vitales en el Sistema | Realizar auditorias de los | Técnico Administrativo | Aplicativo RUAF
3 registros fisicos frente al
RUAF
Entrega de informes y/o Certificados N/A Técnico Administrativo | Aplicativo RUAF
4
Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.3 AP-TI-PR-044: Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
g\IRD(;%ﬁ%?g DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Revisar y actualizar el Plan Estratégico de Tecnologias de | Publicacién en la pagina | Lider Proceso | Plan estratégico de Tecnologias
la Informacion y Comunicaciones PETI, debera estar web. Sistemas de | de la Informacion y
il publicado a més tardar el 31 de enero de cada vigencia. Informacion Comunicaciones PETI
Resolucion de adopcion
Ejecutar el plan de trabajo de la implementacion del Plan N/A Lider Proceso | Contratos
2 Estratégico de tecnologias de la informacion vy Sistemas de | Ordenes de servicio
comunicaciones PETI. Informacion Formatos de seguimiento
mantenimiento
Actualizar el Inventario de Infraestructura Tecnoldgica ( N/A Lider Proceso | Informe de Inventario de
3 Equipos de Coémputo e Impresoras, Sistemas de Sistemas de | Infraestructura Tecnologica
Informacion y Software de Oficina). Informacion - Personal
Técnico de Sistemas
Realizar acompafiamiento en la elaboracién de Estudios N/A Lider Proceso | Papeles de trabajo
4 Previos para la contratacion de adquisicion de bienes y Sistemas de
servicios relacionados con el Proceso Sistemas de Informacion
Informacion
Seguimiento a la actualizacion y Mantenimiento de: N/A Lider Proceso | Informe Mensual de Indicadores
Antivirus, seguimiento a la ejecucion contractual del Sistemas de | de Oportunidad de Citas Médicas
arrendamiento  Equipos de Computo y Equipos de Informacion - Ingeniero | y Odontoldgicas
5 Impresion, Redes de Datos de Comunicaciones y canal de Sistemas de | Informe Mensual de Triage
dedicado de Internet y ejecuciébn de mantenimiento Soporte Agendas Dinamica.Net
preventivo y correctivo a las UPS del Hospital. Lideres de areas que | Historias Clinicas/Dinamica.Net
requieren la | Pantallazos de cargue
informacién.

Elabord: Alta Direccion
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Recepcionar y resolver las necesidades relacionadas con el | Seguimiento a la entrega | Lider Proceso
Soporte en el Sistema de Informaciéon Dinamica Gerencial oportuna de informes Sistemas de

Hospitalaria (Creacién y modificacion de agendas, Informe
6 mensual de cartera por edades, Creacién y Actualizacion de

Formatos de Historias Clinicas, entre otros), asi como la
generacion de informes (Indicadores), cargues efectivos a
las plataformas segun normatividad vigente.

solicitados

Informacion - Ingeniero
de Sistemas de

Soporte

Lideres de é&reas que
requieren la
informacién.

Informe Mensual de Indicadores
de Oportunidad de Citas Médicas
y Odontoldgicas

Informe Mensual de Triage
Agendas Dinamica.Net

Historias Clinicas/Dinamica.Net
Pantallazos de cargue
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4 Usuarios, Redes de Datos de Comunicaciones, canal dedicado de

Internet y UTM — Gestién Unificada de Amenazas, Realizar la Creacion,
Modificacién e Inactivacion de usuarios en el Sistema de Informacion
Dindmica Gerencial Hospitalaria.

PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.4 AP-TI-PR-045: Seguridad y Privacidad de la Informacion
:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Revisar y actualizar el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion, | Publicacion en la pagina | Lider Proceso | Plan de Seguridad y
1 deberé estar publicado a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia. web. Sistemas de | Privacidad de la
Informacion Informacion
Resolucion de adopcién
Disefiar y ejecutar el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de N/A Lider Proceso | Plan de trabajo anual
Equipos de CoOmputo e Impresoras Sistemas de | Formato de Solitud de
2 Informacion - | Servicios Técnicos A-
Personal Técnico de | SGI-001
Sistemas
Implementar las politicas del administrador, del usuario, en el puesto de N/A Lider Proceso | Medicion de la
trabajo segun el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion. Sistemas de | adherencia a las Politicas
3 Informacion del Plan de seguridad y
Privacidad de la
Informacion.
Realizar segun los lineamientos definidos: las copias de seguridad de las | Copias de Seguridad | Lider Proceso | Copias de Seguridad
Bases de Datos, de la Informacion, Archivos y documentos de los Diarias Sistemas de | Diarias segun el Manual
Informacion de Copias de Seguridad

de Red Salud Armenia
E.S.E.
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.5 AP-TI-PR-046: Gestion de la tecnologia biomédica
:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Identificar y gestionar las necesidades de adquisicion y N/A Ingeniero Acta de baja
1 renovacion de los equipos biomédicos. Biomédico Correos electrénicos
Acta comité de Sostenibilidad contable
Disefiar y ejecutar el Plan de mantenimiento | Seguimiento ejecucion del Plan | Ingeniero Plan de mantenimiento preventivos
preventivos, el cual debe articular en el Plan de| de mantenimiento hospitalario | Biomédico Plan de mantenimiento Hospitalario
2 mantenimiento hospitalario Registro de manteamiento
preventivos, validaciones y
calibraciones de los equipos.
Realizar mantenimientos correctivos seguin las N/A Ingeniero Registro de mantenimientos
3 necesidades identificadas en los diferentes servicio de Biomédico preventivos
la institucion con oportunidad.
Dar cumplimiento a los lineamientos del comité de| Seguimiento al cumplimiento |Ingeniero Acta de comité de Tecnovigilancia.
4 Tecnovigilancia segun lo establecido en la Resolucién del envio de los reportes y Biomédico
de creacion. ejecucion del programa de
Tecnovigilancia.
Realizar los reportes se Tecnovigilancia segun lo N/A Ingeniero Reporte cargado al INVIMA
5 establecido en la normatividad vigente. Biomédico
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PROCESO

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)

PROCEDIMIENTO

6.11.8.6 AP-TI-PR-047: Disefio y publicacién de la informacion

comunicacion disenado.

:L\IRD(I)CISG%(_)I_(F; DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Identificacion de las actividades o eventos a cubrir (recoleccion de N/A Lider de | Papeles de Trabajo
1 la informacion y registro fotogréfico) y/o definir que pieza de Comunicaciones
comunicacioén se va a desarrollar.
Seleccion de material fotogréfico, textos publicitarios, informativos, N/A Lider de | Archivo digital
2 redaccion de la noticia y/o procesar la informacién para convertirla Comunicaciones Documento de Word
en textos publicitarios y educativos para aprobacién del area o Correo electrénico
servicio involucrada.
Disefio, produccion del material educativo, publicaciéon en la web, Verificar boletines de Lider de | Documento de Word y PDF
envio por correo electronico del boletin y entrega de material | prensa en la pagina web | Comunicaciones Link de Boletines en pagina
3 disefiado. y el material de web

Correo electrénico enviado
Disefio en COREL

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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ejecutar la rendicién de cuentas

Planeacion y
Comunicaciones

PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.7 AP-TI-PR-048: Rendicion Publica de Cuentas
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Definir la fecha de realizacion del evento, reportar dando N/A Gerente - Lider de | Papeles de Trabajo
1 cumplimiento a la normatividad vigente. Planeacion y | Pantallazos cargue del reporte
Comunicaciones
Definir los temas a informar y la metodologia de la presentacion, N/A Gerente - Lider de | Disefios de invitacion y listados

de entrega invitacion
Correo electrénico
Presentacion PPT
Registro fotogréafico

Realizar el informe de resultados de la rendicién de cuentas,
3 incluye la evaluacion de la actividad, y publicarlo en la web
institucional y de la Supe salud.

Verificacion de la
publicacion en la web
correspondiente

Lider de Planeacion
y Comunicaciones

Documentos publicados en la
web institucional y en la web de
SUPERSALUD

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia
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2 documento y actualizar la pagina en el respectivo link.

comunicaciones

PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.8 AP-TI-PR-049: Administracién de la WEB y redes sociales
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Solicitar la publicacion de informacion por parte del lider del Area o N/A Lideres de area Papeles de Trabajo
1 servicio, adjuntando el archivo y/o documento que se debe publicar.
Ingresar al manejador de contenidos, cargar el archivo y/o N/A Lider de | Correo electrénico

Actualizacion en web

Enviar el pantallazo de la publicacion al area o servicio que solicito
3 la publicacion.

Revisién de la
publicacion en la web.

Lider de
comunicaciones

Correo electrénico

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.9 AP-TI-PR-050: Correspondencia
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Recepcionar y radicar la correspondencia o documento, entregado N/A Auxiliar de | Correspondencia o documento
1 por cliente interno o externo para realizar la distribucion dentro de correspondencia escaneado
la institucion.
Diligenciar los datos de la correspondencia o documento en el N/A Auxiliar de | Formato de Registro vy
2 Formato de Registro y Radicacion de correspondencia recibida y correspondencia Radicacion de correspondencia
entregar a la Gerencia para revisién y distribucién al responsable. recibida
Llevar en un archivo de Excel, el control de entrega y oportunidad | Archivo de Control en | Secretaria de | Archivo de Excel
3 de las respuestas dadas de manera definitiva. Excel Gerencia
Recibir la correspondencia que serd enviada fuera de institucion, N/A Auxiliar de | Formato de Registro vy
4 radicar y remitir a través de mensajeria propia o tercerizada, correspondencia Radicacion de correspondencia
relaciondndola en el Formato Registro y Radicaciéon de despachada
correspondencia despachada .
Revisar permanentemente las cuentas de correo electronico N/A Todas las é&reas o | Correo electronico
5 institucionales, con el fin de tramitar las solicitudes realizadas por servicios
este medio.
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Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LAS TECNOLOGIAS, DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
PROCEDIMIENTO 6.11.8.10 AP-TI-PR-051: Archivo
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Revisar y actualizar el Plan Institucional de Archivos PINAR, el cual | Publicacién en la pagina | Lider Archivo Central | Plan Institucional de Archivos
1 deberd estar publicado a més tardar el 31 de enero de cada web. PINAR
vigencia. Resolucion de adopcién
Revisar la Tabla de Retencién Documental para identificar los N/A Lider de &rea o |Carpetas de documentos
2 documentos que deben ser transferidos al Archivo Central, es decir servicio

los que hayan culminado su periodo de tiempo en el archivo de
gestién, posterior a su debido alistamiento.

Diligenciar el formato de transferencia documental estandarizado N/A Lider de érea o |Formato diligenciado
3 por el archivo central, dejando una copia en su dependencia y servicio Oficio remisorio
remitirlo al archivo central a través de oficio en sus respectivas
cajas para archivo.
Confrontar de manera aleatoria el contenido de la carpeta con la N/A Lider Archivo Central | Carpetas de documentos
tabla de contenido, en caso de encontrar errores devolverla al rea Tabla de contenido
4 0 servicio respectivo explicando el motivo. Asi mismo custodiar la

informacién institucional conforme a la normatividad vigente
emitida por el Archivo General de la Nacion.

Recibir solicitud de informacién de los documentos existentes en el N/A Lider Archivo Central | Oficio
5 archivo central, enviada por las diferentes areas o servicios, Formato
mediante el formato de solicitud de documentos diligenciado.
Revisar en el inventario sistematizado, la existencia del documento N/A Lider Archivo Central | Archivo en Excel
6 solicitado, enviar la informacién al area o servicios solicitante,

dejando constancia en el registro de entrega de documentacion del
archivo central. .

Elabord: Alta Direccién Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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PROCESO 6.11.9 MI-AR-PC-009: Gestién de Ambiente y Recursos Fisicos

OBJETIVO Mejorar la eficiencia de los recursos financieros, administrativos y tecnolégicos en la organizacion, para que sean el
apoyo vital en la toma de decisiones y brinden una ventaja competitiva mediante la generacién de valor agregado.

RESPONSABLE Gerente, Subgerente de Planificacion Institucional, Profesionales de apoyo, Técnicos y Auxiliares de apoyo

PRODUCTO/SERVICIO

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Identificacion de | Ejecucion de | Seguimiento al | Ajustes al plan anual | Entes de control
Junta Directiva necesidades de | compras y | cumplimiento de: plan | de adquisicion, al | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | adquisicion de bienes | elaboracién de | anual de adquisicién, | plan de | Usuarios 'y  sus
Clientes internos y servicios acorde a | contratos, a partir de | plan de | mantenimiento familias
Clientes externos la planeacién | la  aplicacion  del | mantenimiento hospitalario. Clientes internos
Oficina de control Institucional y a los | manual de | hospitalario, Clientes externos
interno requerimientos contratacion. cronograma de Oficina de control
EAPB legales. inventarios y | Toma de decisién | interno
Ejecucion de las | PGIRASA através del | frente a los | EAPB
Elaboracion de plan | actividades del plan | resultado de | resultados obtenidos.
anual de | de  mantenimiento | indicadores.
adquisiciones hospitalario
Ejecucion del
cronograma de
inventarios

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Nombre del
Documento:

Manual de Procesos y Unidad

Procedimientos Administrativa:

Subgerencia de Planificacion
Institucional

Elaboracion del plan | Ejecucién
de mantenimiento | PGIRHSA
hospitalario
Elaboracion
cronograma de
inventarios
Elaboracion de
PGIRASA segun
periodicidad
normativa

del

RECURSOS

HUMANOS:

RIESGO DEL
PROCESO

Ver Matriz de Riesgo de la vigencia

FISICOS, TECNOLOGICO Y

oficina, sistema operativo Windows,

e internet

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de cOmputo, Equipo de

Office, acceso al software empresarial,
sistemas de comunicacién telefénico, celular

DE | INDICADORES

MS

ventilacion, seguridad, disposicién

residuos, Ergonomia, clima organizacional

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion, | PROCEDIMIENTOS

de | RELACIONADOS

FINANCIEROS: Recursos propios

AP-FI-PR-042 Compras

AP-FI-PR-043 Almacén

AP-FI-PR-044 Mantenimiento Infraestructura
AP-FI-PR-045 Vigilancia

AP-FI-PR-046 Otros servicios (Alimentacion,
ropa)

AP-FI-PR-047 Inventarios

AP-FI-PR-048: Parque automotor
AP-FI-PR-049: Gestion ambiental

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS

PROCEDIMIENTO 6.11.9.1 AP-AR-PR-OSZ: Compras de bienes y suministros

INDICADOR DE .

PRODUCTO Ver tablero de Indicadores

NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO

Elaborar del PAA segun las necesidades identificadas y solicitud

Plan Publicado al 31 de

Lider de Bienes y

Plan Anual de adquisiciones

1 de disponibilidad presupuestal enero de cada vigencia | servicios elaborado/CDP
Recepcionar de solicitudes de bienes y suministros N/A Encargado del &rea | Correos electrénicos.

2 de Compras
Solicitar cotizaciones a diferentes proveedores para realizar N/A Encargado del area | Correos

3 cuadros comparativos de Compras electrénicos/Cotizaciones
Enviar comparativos a las Subgerencias para la autorizaciéon de N/A Encargado del area | Correos electrénicos.

4 compras de Compras
Ejecutar la compra N/A Encargado del &rea | Facturas

5 de Compras

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO

GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS

PROCEDIMIENTO

6.11.9.2 AP-AR-PR-053: Almacén

INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Elaborar cronograma para que las diferentes areas soliciten los N/A Encargado del area | Cronograma elaborado
1 pedidos de almacén
Recepcion del bien o suministro adquirido, verificando que la | Verificacion del pedido | Encargado del éarea | Facturas
2 cantidad entregada coincida con lo comprado. frente a la factura de almacén
Entrega de la factura al encargado de compras e ingreso al sistema | Ingreso al sistemas de | Encargado del &rea | Dinamica.Net/Modulo
3 de informacidn de los productos recibidos. los bienes y suministros | de almacén Inventarios/Comprobante  de
recibidos Encargado del éarea |entrega
de compras
Solicitud de las diferentes areas de los bienes y suministros | Verificar que el pedido |Lideres de é&reas y | Dinamica.Net/Modulo
4 requeridos para la prestacion del servicio esté acorde a las servicios Inventarios
necesidades del servicio
Se realiza verificacion de existencia, e histérico entregado, Entrega completa y Encargado del area | Dinamica.Net/Ordenes de
5 posterior a ello, se procede al descargue en el sistema y despacho oportuna del pedido de almacén despacho/Consumo/Dependen
a las diferentes areas. realizado cia/Almacén/Concepto

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS
PROCEDIMIENTO 6.11.9.3 AP-AR-PR-054: Plan de mantenimiento Hospitalario
:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar Inspeccion junto con el personal de mantenimiento de N/A Lider Bienes y|Formato de Inspeccion Planta
1 manera Semestral de toda la Planta Fisica de la E.S.E con el fin Servicios y Personal | Fisica AP-BS-FO-028
de identificar las necesidades. de Mantenimiento
Realizar Cronograma del plan de mantenimiento hospitalario con N/A Lider Bienes y|Formato AP-BS-FO-033
2 base en la Inspeccion realizada a la Planta Fisica de la E.S.E. de Servicios y Personal
forma anual de Mantenimiento
Ejecutar y evaluar el cumplimiento del cronograma de plan de Seguimiento al Lider Bienes y | AP-BS-FO-003
mantenimiento hospitalario. cumplimiento del Servicios y Personal
3 cronograma de de Mantenimiento
Mantenimiento
Hospitalario
Reportar el informe de resultados de la ejecucién del plan de Seguimiento a la Lider Bienes y | Reporte SSD
mantenimiento hospitalario trimestral y semestral a los entes de oportunidad en la Servicios y Personal | Cargue Circular Unica
4 control presentacion de los de Mantenimiento
informes de
mantenimiento
hospitalario

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva




/'?
— e BeaSaun Apsnn

-

EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO
ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

Cédigo: ES-DG-MA-006

Version:3

Fecha de elaboracién: 06/05/2011
Fecha de actualizacion: 27/09/2019
Pagina: 130 de 144

Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
MACRO PROCESO APQOYO
PROCESO GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS
PROCEDIMIENTO 6.11.9.4 AP-AR-PR-055: Inventarios y activos fijos
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Entregar el activo al solicitante, previa asignacion del niumero de N/A Encargado de | Dinamica.Net
1 inventario en el sistema, &rea o servicio y persona responsable. Activos fijos e
Inventarios
Realizar verificacion del activo fijo en el sitio asignado, frente al | Verificacion del activo | Encargado de | Formato de Inventario
2 registro del sistema de informacion. fijo en el &rea asignado | Activos fijos e | Dinamica.Net
frente al cargue del Inventarios
sistema.
Reportar al area de bienes y servicios cuando un activo no cumpla N/A Encargado de | Acta comité
con su funcion y este haya sido valorado por el personal encargado Activos fijos e
3 de dictaminar su vida util, presentar ante comité de saneamiento Inventarios
contable para dar de baja e iniciar el proceso de reposicion si se Ingenieros/Técnicos
requiere.

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO APOYO

PROCESO GESTION DE AMBIENTE Y RECURSOS FISICOS
PROCEDIMIENTO 6.11.9.5 AP-AR-PR-056: Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Actualizar el PGIRASA de forma periédica segun la normatividad Certificado vigente de | Lider de Gestiéon | PGIRASA y certificado de
1 aprobacion del ambiental vigencia
PGIRASA por la SSM
Realizar socializacién al personal de la institucion del PGIRASA N/A Lider de Gestion | Registro de asistencia,
2 ambiental cronograma de capacitaciones
Realizar auditoria en verificacion del cumplimiento del PGIRASA Acta de comité de Lider de Gestion |Acta de comité
Residuos Peligros y no | ambiental Listas de chequeo aplicadas
3 Peligrosos donde se
evidencie el resultado
de las auditorias
realizadas
Implementar acciones de mejoramiento si se evidencian N/A Lider de Gestion | Plan de mejoramiento
4 desviaciones al cumplimiento del PGIRASA ambiental
Reportar informes a los entes de control segun normatividad Seguimiento de Lider de Gestion | Soportes de envios de informes
5 informes externos ambiental a los diferentes entes de control
realizados por la oficina
de control interno

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO

EVALUACION Y CONTROL

ProtEsy 6.11.10 MI-CL-PC-010: Gestién De Calidad

OBJETIVO Fortalecer la gestion de los procesos institucionales con enfoque de mejoramiento continuo a través de la
administracion y control de los riesgos logrando la satisfaccion del usuario y su familia.

RESPONSABLE Gerente, Subgerencia Cientifica, Profesionales de Apoyo.

PRODUCTO/SERVICIO

Garantizar el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Cumplir con | Ejecutar los | Resultados de | Toma de decisién | Entes de control
Junta Directiva lineamientos del | lineamientos del | indicadores en | frente al resultado de | Junta Directiva
Usuarios y sus familias | Sistema Obligatorio | Sistema Obligatorio | cumplimiento del | los indicadores del | Usuarios 'y  sus
Clientes internos de Garantia de |de Garantia de | Sistema Obligatorio | Sistema Obligatorio | familias

locativas , Equipos de computo, Equipo de
oficina, sistema operativo Windows, MS

Clientes externos Calidad Calidad de Garantia de | de Garantia  de | Clientes internos
Oficina de control Calidad. Calidad. Clientes externos
interno Oficina de control
EAPB interno
EAPB

HUMANOS: Subgerencias Cientifica, | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia

Subgerencia de Planificacién Institucional, | PROCESO

Coordinadora de Calidad, Lider de Seguridad

del Paciente.

FISICOS, TECNOLOGICO Y DE | INDICADORES Ver tablero de indicadores

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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RECURSOS Office, acceso al software empresarial,

sistemas de comunicacién telefénico, celular
e internet

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion,
ventilacion, seguridad, disposicién de
residuos, Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

EC-CL-PR-057: Habilitacion

EC-CL-PR-058: Sistema de Informacion
para la calidad

EC-CL-PR-059: Seguridad del Paciente
EC-CL-PR-060: Plan de Auditoria para el
mejoramiento continuo de la calidad
EC-CL-PR-061: Auditoria de adherencia a
GPCy NT

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO

EVALUACION Y CONTROL

PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO 6.11.10.1 EC-CL-PR-057: Habilitacion
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Mantener actualizado el portafolio de servicios en el REPS (Registro Certificado de Coordinadora de | Plataforma del Ministerio
Especial de Prestadores), con base en los servicios habilitados y autoevaluacion Calidad de Salud (REPS)
1 ofertados por Red Salud Armenia E.S.E., a través de la presentacion de
novedades de prestacion de servicios y/o actualizacion del Portafolio de
Servicios
Realizar autoevaluacion de los estandares minimos de habilitacion N/A Coordinadora de | Lista de chequeo
2 Calidad aplicadas
Informar al Gerente o a su delegado los resultados de la autoevaluacion N/A Coordinadora de | Consolidado de los
3 en caso de la apertura de un servicio nuevo, para el analisis de su Calidad hallazgos
pertinencia y costos.
Elaborar plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos de habilitacion. N/A Coordinadora de | Plan de mejoramiento
4 Calidad
Realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejoramiento Resultado del Coordinadora de | Tablero de seguimiento
5 conforme los resultados de la autoevaluacion seguimiento Calidad

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO EVALUACION Y CONTROL
PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO 6.11.10.2 EC-CL-PR-058: Sistema de Informaci6n para la calidad
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Reportar y Analizar los datos enviados N/A Lider de Sistemas, Lider Informacion y Registro, | Informes generados
1 por las diferentes areas. Lider Servicio Farmacéutico, Coordinadora | Correos electrénicos
Seguridad del Paciente, Coordinadora de Calidad
Diligenciar el tablero de mando, analizar N/A Coordinadora de Calidad Tablero de mando
2 los resultados obtenidos.
3 Socializar los resultados obtenidos en el N/A Coordinadora de Calidad Acta de comité de calidad
comité de calidad
Si se presentan desviaciones en los | Seguimiento al cumplimiento | Lideres de Servicios Planes de mejoramiento
4 resultados obtenidos, se debera de las acciones de y evidencia de ejecucion
implementar acciones de mejoramiento. mejoramiento
Reportar el resultado de los indicadores Seguimiento al reporte e Coordinadora de Calidad Oficios
5 alas EAPB y entes de control segun los envio de los indicadores Pantallazos de cargue

tiempos establecidos normativamente.

Correos electrénicos

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO 6.11.10.3 EC-CL-PR-059: Seguridad del Paciente
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Implementar la Politica de Seguridad del N/A Coordinadora de Seguridad del | Resultado de indicadores
1 Paciente Paciente
Auditoria y seguimiento en el desarrollo de las N/A Coordinadora de Seguridad del | Listas de chequeo
2 estrategias de seguridad del paciente en la Paciente Informe
institucion Resultado de indicadores
Analisis de atencion de acciones inseguras, N/A Coordinadora de Seguridad del | Protocolos de Londres
3 identificacion de riesgos y acompafiamiento a los Paciente AMFE
responsables en la elaboracion de plan de
mejoramiento
Realizar seguimiento al cumplimiento de las Resultado del seguimiento Coordinadora de Seguridad del | Tablero de seguimiento
4 acciones de mejoramiento conforme los Paciente
resultados de la autoevaluacién
Socializacion y reporte de resultados obtenidos al Resultados de indicadores Coordinadora de Seguridad del | Acta comité de
5 cliente interno y/o externo Paciente Seguridad de paciente

Reporte de indicadores
normativos

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO

GESTION DE LA CALIDAD

PROCEDIMIENTO

6.11.10.4 EC-CL-PR-060: Plan de Auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad

INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Realizar autoevaluacion de los estandares de N/A Equipos PAMEC Resultado de
1 acreditacion, segun normatividad vigente. autoevaluacion
Definir 'y priorizar las oportunidades de N/A Equipos PAMEC Resultado de la
2 mejoramiento de los estdndares de acreditacion. priorizacion
Definir las acciones de mejoramiento el cual N/A Equipos PAMEC Plan de mejoramiento
3 contiene responsable, tiempo de ejecucion, formulado
evidencia, barreras e indicadores de
cumplimiento.
Realizar seguimiento al cumplimiento de las Socializacién de resultados al Coordinadora de Calidad Acta de comité de calidad
4 acciones de mejoramiento, socializar los seguimiento Cronograma de
resultados obtenidos. seguimiento

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
PROCEDIMIENTO 6.11.105 EC-CL-PR-061: Auditoria de adherencia a GPCy NT
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Definir el muestreo estadistico, las Guias de N/A Presidente Comité de Historias |Acta de comité de

practica a evaluar y la periodicidad a través del

Clinicas

Historias Clinicas

deberd suscribir acciones de mejoramiento

1 comité de historias clinicas en el primer trimestre Muestreo estadistico
de la vigencia.
Realizar auditoria de las guias seleccionadas, Cronograma de auditoria Auditores Acta de comité de
2 presentar segun cronograma los resultados Historias Clinicas
obtenidos en el comité de historias clinicas Informes de auditoria
Socializar los resultados con el personal N/A Auditores Planes de mejoramiento
3 evaluado, si se identifican desviaciones se Auditado

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO

EVALUACION Y CONTROL

PROCESO 6.11.11 MI-CI-PC-011: Gestién de Control Interno

OBJETIVO Fortalecer la gestion de los procesos institucionales con enfoque de mejoramiento continuo a través de la
administracion y control de los riesgos logrando la satisfaccién del usuario y su familia.

RESPONSABLE Asesora de Control Interno

PRODUCTO/SERVICIO

Informes de auditorias, planes de mejoramiento. acciones correctivas, preventivas y de mejora, gestion de riesgos

NORMATIVOS: Remitirse al Normograma Institucional y a los listados maestros de documentos.

Usuarios y sus familias
Clientes internos

Interno

indicadores definidos
en cada una de las

REQUISITOS ORGANIZACION: Acuerdos, Resoluciones y Circulares vigentes de la organizacion.
CLIENTES: Relacionados en el Manual de Procesos y Procedimientos
PROVEEDOR PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR CLIENTES
Entes de control Definir la Politica de | Implementar la | Evaluar el | Toma de decision | Entes de control
Junta Directiva Control Interno Politica de Control | cumplimiento de los | frente al resultado de | Junta Directiva

los indicadores | Usuarios 'y  sus
evaluados. familias

Clientes externos Definir la Politica de | Implementar la | politicas Clientes internos
Oficina de control seguimiento y | Politica de Clientes externos
interno evaluacion del | Seguimiento y Oficina de control
EAPB desempefio evaluacion del interno

institucional desempefio EAPB

institucional
HUMANOS: Gerencia, Asesor de Control | RIESGO DEL | Ver Matriz de Riesgo de la vigencia
Interno, Profesionales de Apoyo. PROCESO

FISICOS, TECNOLOGICO Y

INFRAESTRUCTURA: Instalaciones
locativas , Equipos de computo, Equipo de

DE | INDICADORES

Ver tablero de indicadores

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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oficina, sistema operativo Windows, MS
Office, acceso al software empresarial,
RECURSOS sistemas de comunicacion telefénico, celular

e internet

AMBIENTE DE TRABAJO: lluminacion,
ventilacion, seguridad, disposicion de
residuos, Ergonomia, clima organizacional

FINANCIEROS: Recursos propios

PROCEDIMIENTOS
RELACIONADOS

EC-CI-PR-062: Auditoria Interna de Gestion
EC-CI-PR-063: Seguimiento y Evaluacién
EC-CI-PR-064: Presentacion de Informes

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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Interno

PROCESO GESTION DE CONTROL INTERNO

PROCEDIMIENTO 6.11.11.1 EC-CI-PR-062: Auditoria Interna de Gestion

INDICADOR DE .

PRODUCTO Ver tablero de Indicadores

NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Elaborar y presentar para su aprobacion el Plan Anual de Auditorias Jefe de la Oficina|Plan Anual de
Internas Plan Anual de Auditorias | Asesora de Control | Auditorias, Acta de

Comité de Coordinacién
de Control Interno de
Aprobacion del Plan

Realizar reunién previa con el equipo auditor para socializar la

Formato de Asistencia

documentacion del proceso a auditar y seleccionar las actividades, | Plan Anual de Auditorias | Jefe de la Oficina | ES-PL-FO-011 ylo
2 operaciones y los auditores responsables del ejercicio auditable a Asesora de Control | Papeles de Trabajo
desarrollar de forma concertada. Interno, Lider de
Auditoria
Equipo Auditor
Preparar auditoria de acuerdo al proceso asignado Jefe de la Oficina | Plan de Auditoria de la
Plan Anual de Auditorias | Asesora de Control | unidad auditable
3 Interno, Lider de
Auditoria
Equipo Auditor
Dar apertura al proceso auditor y ejecucion de la auditoria Plan Anual de Lider de Auditoria Formato de Asistencia
4 Auditorfas, Equipo Auditor ES-PL-FO-011, Actas,
Procedimientos de la Papeles de Trabajo,
Unidad Auditable Requerimientos
Realizar reuniones de avance para socializacion y retroalimentacion de N/A Lider de Auditoria Formato de Asistencia
5 los informes de cada auditor. Equipo Auditor ES-PL-FO-011 y/o Actas

Elab

ord: Alta Direccién

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva




Caodigo: ES-DG-MA-006
© S EMPRESA SOCIAL DEL Version3
- ? ARMIENSILA&(J)INDiO Fecha de elaboracion: 06/05/2011
_\- Red Saiug Armenia NIT. 801001440-8 Fecha de actualizacion: 27/09/2019
' ) Péagina: 142 de 144
Nombre del Manual de Procesos y Unidad Subgerencia de Planificacion
Documento: Procedimientos Administrativa: Institucional
Remitir el informe preliminar de auditoria para el ejercicio del derecho de N/A Lider de Auditoria Informe de Auditoria
6 contradiccion por parte del grupo auditado. Equipo Auditor
Realizar reunién del equipo auditor para efectuar analisis del derecho de | Reunién de andlisis del | Lider de Auditoria Formato de Asistencia
7 contradiccion enviado por las dependencias auditadas y determinar derecho de Equipo Auditor ES-PL-FO-011 y/o Actas
cudles hallazgos quedaran en firme. contradiccion
Revisar el Plan de Mejoramiento suscrito y remitido por parte del Informe Final de Lider de Auditoria Plan de Mejoramiento
8 Responsable del proceso auditado. Auditoria Equipo Auditor por Procesos
En caso de que el Responsable del Area o Servicio auditado omita el N/A Lider de Auditoria Oficios o reportes
9 deber de formular el plan de mejoramiento respectivo, incluyendo Equipo Auditor
acciones para todos los hallazgos que quedaron en firme, se enviara
oficio manifestando al proceso auditado que asume la

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia | Aprob6: Junta Directiva
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PROCESO GESTION DE CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO 6.11.11.2 EC-CI-PR-063: Seguimiento y Evaluacion
INDICADOR DE .
PRODUCTO Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Elaborar el cronograma de Seguimiento y Evaluacion al comienzo de Cronograma de Jefe de la Oficina | Cronograma de
cada vigencia y presentarlo ante el Comité de Coordinacion de Control Seguimiento y Asesora de Control | Seguimiento y
1 Interno simultaneamente con el Plan Anual de Auditorias -PAA Evaluacion e Instructivo | Interno Evaluacién, Acta de
de Seguimiento Comité de Coordinacion
, de Control Interno
Reportar a cada Responsable de Area o Servicio el Cronograma de Cronograma de Jefe de la Oficina | Circular
2 Seguimiento y Evaluacién Seguimiento y Asesora de Control
Evaluacion Interno
Realizar seguimientos de acuerdo a lo establecido en el Cronograma de Cronograma de Jefe de la Oficina|Plan de Auditoria de la
Seguimiento y Evaluacion y las directrices plasmadas en el Protocolo de Seguimiento y Asesora de Control | unidad auditable
3 Seguimiento Evaluacién Protocolo de | Interno, Lider de
Seguimiento y Auditoria
] Evaluacién Equipo Auditor
Reportar ante los responsables de cada Area o Servicio y demas Partes N/A Jefe de la Oficina|Informe y/o Matrices de
4 Interesadas, el informe con los resultados del seguimiento realizado, Asesora de Control | Seguimiento, Oficio
efectuando las observaciones y recomendaciones pertinentes Interno y Equipo de | Remisorio
trabajo
Dar apertura al proceso auditor y ejecucién de la auditoria N/A Jefe de la Oficina|Formato de Asistencia
5 Asesora de Control | y/o Acta de Reunién
Interno y Equipo de
trabajo

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva
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MACRO PROCESO

EVALUACION Y CONTROL

PROCESO GESTION DE CONTROL INTERNO
PROCEDIMIENTO 6.11.11.3 EC-CI-PR-064: Presentacion de Informes
:L\IRD(I)CISG%(_)I_S DE Ver tablero de Indicadores
NUMERO DESCRIPCION PUNTO DE CONTROL RESPONSABLE REGISTRO
Elaborar en el primer trimestre el Cronograma de los Informes que se Requerimientos Jefe de la Oficina | Cronograma de
1 deben presentar durante cada vigencia fiscal a los Entes de Control | Normativos de los Entes | Asesora de Control | Presentacion de
Externo de Control Interno Informes
Enviar el cronograma de presentacion de informes a los responsables de Cronograma de Jefe de la Oficina | Cronograma de
cada Area o Servicio Presentacion de Asesora de Control | Presentacion de
2 Informes Interno y Equipo de | Informes
trabajo Circular y/lo correos
electrénico de envio
Solicitar al Responsable del Area o Servicio involucrado la informacion N/A Jefe de la Oficina | Requerimiento
3 requerida Asesora de Control
Interno 'y Equipo de
trabajo
Revisar la informacion allegada por los Responsable del Area o Servicio N/A Jefe de la Oficina | Informacién recibida, y/o
4 y su conformidad con los requisitos establecidos; solicitando ajustes en Asesora de Control | papeles de trabajo
caso de ser necesario Interno y Equipo de
trabajo
Elaborar, consolidar y presentar los informes de acuerdo a lo establecido Cronograma de Jefe de la Oficina | Informe presentado
5 en el cronograma anual, o alos requerimientos especificos de los Entes Presentacion de Asesora de Control
de Control Externo. Informes, Interno y Equipo de
trabajo

Elabord: Alta Direccion

Revis6: Comité de Gerencia

Aprobd: Junta Directiva




