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[

Subgerencia de Planificacion Institucional

Entidad

RED SALUD ARMENIA ESE.

Identificacion del Riesgo

Valoracién del Riesgo

Monitoreo y revisién

Andlisis del Riesgo

Valorizacién del Riesgo

Macroproc
Proceso 0
A . - q Riesgo Inherente Riesgo Residual Acciones asociadas al control . .
E=g Area asociada / Objetivo Causa 25;;; Riesgo ¢ 9 9 Fecha Acciones Responsable Indicador
Controles q
- Puntuac A2 Zonadel - . A Zonadel Periodo de A q
Probabilidad " Impacto Puntuacion " Probabilidad Puntuacion Impacto Puntuacion " ) . Acciones Registro
ion Riesgo Riesgo ejecucion
Planeacién 30 de Abril de
Seguimiento  inadecuado Incumplimiento de 2020
a los planes operativos P . Seguimiento Solicitud de Verificar el envié No.de POAS con
Objetivo: las metas Porcentaje  desfavorable
D Il tividad I tio que no permite  elf Riesgo lanteadas en el de cumplimiento al plan de Probable 4 Mayor 4 Trimestral al Posible 3 Moderado 3 Alto Permanente seguimiento _ trimesral| Correo SldeAdostode|de los correos Lider Planeacion seguimiento /
I [esa"l" :" 'T‘C "’I' lades para i‘,lges ‘°”| imiento  de  los g IE’OA i oada desarmﬁo P 4 cumplimiento del POA| al cumplimiento a cada|Electrénico 2020 de solicitud de Total de POAS
Integral de fa planeacion Instituciona objetivos institucionales. OA P : institucional. uno de los POA seguimiento. planteados.
conforme a la normatividad normal vigencia.
igente v idades de la ESE 31 de Diciembre
vigente y las necesidades de la . de 2020
Direccion
amiento y [ Mercadeo
Gerencia . * Prestacion del servicio 30 de Abril de
i No legalizacién de .
Objetivo: los contratos sin respaldo contractual. 2020
0'9”3:1 o Tervlclos ® ysalrdz reac"haasdge ig?r:\or:a(jgn I:Z Riesgo oportunamente con |, No reconocimiento de los Seguimiento a  la I/;?ufla(!ltf:; i’écf’\?::::shzda; Ficha Técnica 31 de Agosto de Revisar caday z:‘c?ﬁ:\?zgggzs
centrados en ¢f usuario y su familia; >4 las Entidades L Casi seguro 5 Mayor 4 contratacion con las Posible 4 Moderado 3 Alto Permanente . actualizada | 9 semestre las| Lider Mercadeo - y
cumpliendo los atributos de calidad y|contratos con las| estratégico - servicios de salud acuerdo a condiciones o - socializadas/
N . o Administradoras de EAPB socializada fichas técnicas
orientados a la satisfaccion de las|diferentes EABP. Planes de prestados, por parte de las de cada contrato Total de contratos
necesidades de salud de las personas, EAPB. 31 de Diciembre
y . Beneficios (EAPB)
pensando en la atencién humanizada a de 2020
todos los usuarios.
Juridica
30 de Abril de
géuellvo: | tidad " d Negligencia de la persona| Vencimiento de Pérdida de oportunidad en Seguimiento a través Actualizar 2020 Verificar ~ base
esorar 'a entidad en materia de encargada del reparto de| Riesgode | . - la defensa de la ESE, lo de base de datos de mensualmente la base de datos
Contratacion, revisiones . . términos en la ) ) . . 5 Base de datos| 31 de Agostode| - . Bases de datos
de legalidad d tratacié i I los procesos judiciales en| cumplimient contestacion de que ocasiona sanciones o| Rara Vez 1 Catastréfico 5 los procesos donde Rara Vez 1 Insignificante 1 Bajo Permanente |de datos de I actualizada alimentada  Vs| Asesor Juridico actualizada
e legalidad de contratacion, realizar il .onira de la ESE o del [ pagos de condenas en se especifican los procesos en conjunto demandas
defeljsa_p_ldlclal_y ) . abogado designado demandas contra de la entidad términos procesales con el abogado externo . allegadas
extrajudicial, revision de la legalidad de 31 de Diciembre
los actos administrativos, emitir de 2020
Gestign |conceptos juridicos.
Juridica * Notificar la
B Pubhcgcwon terminacion de los 30 de Abril de
Contratacion extemporanea de contratos con 2020
. . los contratos y/o anticipacion a las . .
- Indisponibilidad en las Enviar  por correo|Correo Verificar la No. de contratos
Objetivo: Riesgo de procesos de Hallazgos ~Administrativos subgerencias P - N I - .
é Adelantar | tractual plataformas. cumplimient [  seleccion en las or el no cumplimiento del| Casi seguro 5 Mayor 4 jerencia. Probable 4 Mayor 4 Permanente electronico Ia relacion|electronico  y| 31 de Agosto de |publicacion ~ de Lider publicados/
Estratégico elantar osl prolczs;s con ra: \fJaes Falta planeacion en la po diferentes princw o de ukf\icidad 9 4 9 . Y de los contratos que|base de datos los contratos| ~ Contratacion Contratos
Que requiera [a entidad para satistacer| ¢ i atacign, princip! p ) . finalizan cada mes. actualizada. suscritos suscritos.
las necesidades de las diferentes plataformas Mantener .
4 o " 31 de Diciembre
areas. habilitadas para tal actualizada la base
de 2020
fin. de datos de la
contratacion.
Remitir  correo
Talento Humano 30 de Abrilde |S1eCrOnico a la
Errores que conlleven a gerencia y a
" . . MR 2020 i :
ob . Falta de direccionamiento sanciones  disciplinarias, Programar una fecha contratacion Inducciones
Jeuvi' I la Gestion del del personal nuevo hacia, Riesgo Falta de induccion a |fiscales, judiciales en los mensual de induccién Correo 31 de Agosto de para que sea Coordinadora realizadas / Total
Desarrollar y evaluar la Gestion ellel area de Talento g la totalidad de funcionarios o empleados| Casi Seguro 5 Mayor 4 Formato de induccion Posible 3 Mayor 4 Permanente |al personal nuevo Y| . 9 enviado el de personal nuevo
Talento Humano en aras de contribuir estratégico L - .1 | electronico 2020 Talento Humano
h d Humano para su personal nuevo. en mision por falta de remitirlo a la gerencia y personal nuevo reportado a
a mejpram\enlo e sus compelgncwas, re induccién competencias laborales ]| la oficina juridica 31 de Diciembre a la induccion, Talento Humano
’ requisitos. segin la fecha
habilidades y calidad de vida. d de 2020 qug
corresponda.
Convenios Docencia-Servicios " 30 de Abril de
Falta de monitoreo .
2020 Seguimientos
ob . permanente por Profesional de realizados a
Gestion jetivo: . Falta de recurso humano| Riesgo de [parte de la ESE,|Sanciones o Mejoramiento apoyo a N
Desarrollar practicas formativas de los P . i : o Moderado Seguimiento en el Posible Moderado Hacer seguimiento | Cuadro del| 31 de Agosto de . través de los
Talento | . P y logistico para llevar a|Cumplimient|para verificar la|investigaciones por Probable 4 3 3 3 Alto Permanente 1Py continuo en convenios
diferentes programas académicos que . “ CODA. periédico del proceso | CODA 2020 CODA, para cada
Humano . y cabo la supervision. o préctica conforme a|Organismos de control. proceso. Docencia y . -
tengan lugar en las instalaciones y i o institucion
- las condiciones Servicios.
servicios de Red Salud Armenia ESE, " i 31 de Diciembre educativa
. normativas vigentes.
en cualquiera de sus sedes. de 2020
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Control Disciplinario . i
Hacer revision
ob . *Dar celeridad a los periédica del proceso 30 de Abril de
P jetivo: ! Jimi de procesos a punto de por parte del 2020 Actualizacion
arantizar e cgmp!mlen(o € 05(pesconocimiento  de  Ia] Riesgo de " prescribir. *Revisién funcionario encargado Abogada de N° de procesos
deberes 'y obligaciones de los " Sanciones [} ; Cuadro de permanente el
h norma, en la etapa| imageno Prescripcion de la S periédica del Mayor los procesos 31 de Agosto de apoyo de los iniciados /
servidores  plblicos, aplicando la ! y 3 o . |investigaciones por Probable Mayor Posible 3 Permanente | . o registro de cuadro del o
funci fiva y/o comectiva, preliminar en los [ reputaciona | accién disciplinaria Organismos de control. proceso. (10) disciplinarios procesos 2020 registro del procesos N°procesos
'uncllon prdevenl _yio lick d' Y procesos disciplinarios. | . *Empoderamiento por: . roceso Disciplinarios. radicados
onalecwendo a msmucwonal)a a parte del funcionario * Hacer Seguimiento 31 de Diciembre P :
travgs‘ de mejores practicas encargado periédico al inventario de 2020
administrativas, con el fin de preservar d i
le expedientes
el buen nombre de la ESE.
30 de Abril de
Realizar visitas 2020
. . .
Conflicto de intereses del| Riesgo de | Alteracién y sesgo, [Implementacion de aleatorias a Centros Realizar visita_a los|* Cronograma Cumplimiento  al No. de visitas
: : N O N : de Salud,  para " centros de salud de 31 de Agosto de o realizadas / Total
personal que aplica la|satisfaccion|en la aplicacion de la|acciones innecesarias o Probable Moderado Alto . . Posible 3 Moderado Alto Permanente . . cronograma de Lider SIAU .
verificar el método de acuerdo a cronograma Registro  de 2020 de visitas
encuesta del cliente encuesta inadecuadas i " visitas
" . . aplicacion de establecido Asistencia programadas
Sistema de Informacién y Atencién
Gestion |al Usuario encuestas 31 de Diciembre
de 2020
de
Misional [ Atencién |Objetivo:
alos Medir el grado de satisfaccion del .
usuarios [usuario y responder con oportunidad y Matriz - def 3 0 April de o
calidad sus requerimientos. Recepcion —y 2020 Verificacion  a
Vencimiento del Seguimiento Tramite a terminos de
. Riesgo de . Acciones legales  por Matriz de recepcion y 9 PQRSD respuesta en la Total PQRSD
No adherencia al Manual| ) término de : . " PN permanente a la, 31 de Agosto de . P "
- satisfaccion incumplimiento a los Posible Moderado Alto tramite de PQRSD, Improbable 2 Moderado Moderado | Permanente . - Correos matriz de Lider SIAU tramitadas / Total
de Atencion al Usuario - respuesta a las pan ; Recepcion 'y Tramite . " -
del cliente términos de Ley actualizada electrénicos recepcion Y| PQRSD recibidas
PQRSD de PQRSD ,
. 31 de Diciembre tramite a
Oficios  de de 2020 PQRSD
respuesta
Tesoreria
P " Verificar ~ antes
gbjeulvo. la b 6 trol Verificacion de Comprobantes 0 dglfz%m de de realizar la| Subgerente de
darlan izar 1a buena ges! \cndy son ro Error en el pago en Verificacion beneficiario  teniendo de pago con| transferencia Planificacion No. De pagos
ENOS mgdresdos y eglresos @ dinero. | caa  de  revision  al Riesao cuantopalg No recuperacion  del soportes, en cuenta. el todas las firmas 31 de Agosto de | PO Pagdo. ell Institucional realizados
salvaguardando o8 Fecursos| o mento de realizar los g P . Posible Mayor comprobante Y| Rara vez 1 Mayor Alto Permanente 9 beneficiario de correctamente/tot
financieros de la entidad, promoviendo| . financiero beneficiario o el [recurso o posible sancién. : documento de .
a ef i trol de | giros. monto a pagar transferencias en el identidad  antes  de Transferencias la  cuenta con Tesorero al de pagos
a e‘.'F'efW'a' eficacia y‘fcorl; ro‘ ed a pag pago realizar el pago. de Tecursos| o1 4o piciembre documento  de realizados
gestion financiera con €l 1in de atender pago. anexas al pago identidad y valor Contadora.
de forma adecuada las solicitudes de de 2020 a pagar
pago de los diferentes compromisos
contraidos por la entidad.
30 de Abril de
Ausencia de veracidad | 2020 Realizar
Mala calidad de la| Riesgo | Estados financieros celeridad en la Calidad de eR:tragzalrascori:\?el,-l:;mnE: Actas 31 de Agosto de conciliaciones Conciliaciones
Contabilidad " " " J la informacién que se| Probable Moderado Alto Posible 3 Moderado Alto Permanente : g " 9 de acuerdo a la’ Contadora "
Informacién que alimenta| financiero no razonables intervienen en el| Conciliaciones y realizadas
reporta a entes externo e necesidad
los estados financieros. internos proceso identificadas
Objetivo: 31 de Diciembre
Garantizar que el registro contable de de 2020
las operaciones financieras se realice
de acuerdo a la normatividad vigente, . Actual 30 de Abrilde |Actualizacién Normograma y
reflejando la realidad econémica de la .- . Consulta permanente ctualizar 2020 constante de la cronograma
Entidad . d Incumplimiento en fechas Extemporaneidad en de la norma. Normograma norma y de las actualizado
cnlI . el Y(Slfva d eclmsumo o {18 establecidas por  los Riesgo 1a presentacion de Sanciones or seguimiento  a Iasl *Normograma 31 de Agosto de |fechas Y
adecuada toma de decisiones. diferentes entes de| .. g informes a : o P Posible Moderado Moderado M Improbable 2 Mayor Alto Permanente |*  Cronograma de 9 Contadora
financiero . incumplimiento fechas establecidas . 2020 establecidas Informes
control para la organismos de . fechas para|* Cronograma
” para la presentacion . para presentados en
presentacion de informes control : presentacion de . e PR
de informes. informes actualizado 31 de Diciembre | presentacién de los términos
. de 2020 informes establecidos
Facturacion * Ejecutar auditorias a|* Bases de| 30 de Abrilde
Errorenla través de cruce de la|datos de 2020
Lo : : facturacion, 6n por capita|incor s Inconsistencias
gbjelll\m. la  factt ion  de | ch:r'? ro(::soldg:\eli?gonayl Riesgo admisiony Perdida de recursos paral Casi seguro Mayor Realizacion de Probable 4 Mayor Permanente Vs bases de datos de 31 de Adosto de ?:::;Te de lafLider Facturacion corregidas /
arani \Zard a i dac waf'%" e Roz encapr ado d'e faclpurav financiero verificacion de la ESE 9 4 Auditorias Y EPS. * Notificacion de base de datos. Inconsistencias
;er‘vfoi e salu 'Egrgs adus en Re g derechos de usuario errores a las ) identificadas
aul rme!r?la " " t'e manera *Auditoria de cuentas|personas 31 de Diciembre
oportuna, pertinente y efectiva médicas por evento involucradas de 2020
Gestion 30 de Abril de
Financier | C0St0s Inadecuado - 2020 Verificar los .
diligenciamiento de los P Notificar las No. de ajustes
a Objetivo: demas  moédulos ue| Riesgo Costos irreales de |Pérdida de recursos para Revision mensual de inconsistencias Correo 31 de Agosto de ajustes realizados /
Jetivo: . L : a@ " d - P Probable Moderado Alto sistema de Posible 3 Moderado Alto Permanente electrénico J realizados a las| Lider Costos . :
Generar informacion confiable que|suministran informacién,| financiero los servicios la ESE . detectadas  en la Inconsistencias
. informacion " " Oficios inconsistencias
siva de apoyo para la toma de|para el proceso de informacion detectadas
. y detectadas
decisiones de la alta gerencia costos 31 de Diciembre
de 2020
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. 30 de Abril de
Realizar  Seguimiento
2020
permanente al|Tabla en Excel Lider de
Incumplimiento _en el Riesgo Falta de pago por [Pérdida de recursos para Cronograma cronograrma de seguimiento 31 de Agosto de Verificacion _ de cartera/auxiliar Cronograma
Cartera cronograma  establecido| .. d Pago P P Posible 3 Moderado 91 Improbable 2 Moderado Moderado | Permanente [establecido para lajal Cronograma 9 la radicacion 9
. financiero | parte de las EAPB |la ESE establecido. " de apoyo en cumplido.
para radicacion entrega y radicacion de|de entrega generada radicacion
Objguvo: fz‘\cﬁurac\on a las | radicacion. 31 de Diciembre
Radicar oportunamente ante las diferente EAPB de 2020
diferentes EAPB la 6 -
generada y entregada al area de 30 de Abril de
cartera y realizar gestion cobro vy, : Oficio o correo 2020 .
recuperacion de cartera en forma|ng reporte de carteral Concentracién de la | . Trasladar la cartera Enviar de maneraf o Gonico ge Verificar el Cartera reportada
ermanente " 5 Riesgo Pérdida de recursos para o bimensual de la cartera o 31deAgosto de |envio de laf | . -
P mayor a 90 dias al area| .. h cartera mayor a 360 Probable 4 Mayor mayor a 90 dias al posible 3 mayor Permanente o remisién de la Lider de Cartera a la oficina
- financiero " la ESE - N mayor a 90 dias 2020 cartera a -
juridica dias. area juridica NS cartera mayor a| o juridica
oficina juridica. 90 dias Juridica
31 de Diciembre
de 2020
Glosas Remitir  causas  de 30 de Abril de
. objeciones 2020 Seguimiento  a
- Remision de informe Oficio o correo " "
Objetivo: . . . " presentadas  a las . los  correctivos Correctivos
D te 1 [ Ausencia de_reqisitos y Riesgo Objeciones y glosas Pérdida de recursos para de objeciones a cada areas 0  servicios electrénico  de 31 de Agosto de |aplicados. de aplicados / Total
ar respuesta oportuna a - 1as soportes legales para la| .. g a la facturacion P Probable 4 Moderado Alto una de las areas o Improbable 2 Moderado Moderado | Permanente causas de 9 P y Lider Glosas P "
objeciones presentadas por las P financiero la ESE involucrados para la acuerdo a las de correctivos
y . radicacion de la factura. generada. servicios i objeciones
diferentes EAPB, de los servicios : aplicacion de objeciones solicitados
involucrados . . presentadas .
prestados por evento, corrigiendo de correctivos pertinentes 31 de Diciembre | presentadas
fondo la causa de las mismas bimensuales. de 2020
Presupuesto 30 de Abril de
P Verificar que el rubro a 2020 No. de
- . " " afectar de acuerdo a la y
Objetivo: Afectacion equivocada de . Desfinanciacion de |Inconsistencia en la Verificacién previa a " Solicitudes  de VoBo. En el P certificados con
Riesgo . ) ) . ' solicitud de CDP y RP, 31 de Agosto de " Lider
Registrar oportunamente las|rubros  presupuestales, rubros informacién, para la toma Probable 4 Moderado Alto la confirmacién de la Posible 3 Moderado Alto Permanente CDP y RP respectivo VoBo / Total de
h o P financiero . " antes del cargue al| N o Presupuesto .
solicitudes de Certificado  de [ por error de digitacion. presupuestales.  [de decisiones solicitud sistema y la respectival realizadas certificado solicitudes de
leslpuglsb\Ehdad y Registro Presupuestal expedicion. 31 de Diciembre CDPyRP
ela de 2020
* Realizar Copias de
Pérdida de * Falta de veracidad en la seguridad de las 30 de Abril de
Informacion de las |, P . bases de datos del Realizar las copias de 2020 Verificar que el Copias de
informacién financiara del .
. . bases de datos del . sistema de seguridad, segln lo|Copias de 100% de las seguridad
Falla total del servidor| Riesgo . Hospital. . . . P .
4 Sistemas de informacién establecido en el|seguridad en el| 31 de Agosto de |copias de| Lider Sistemas | realizadas /Total
Principal de Bases de| Tecnologic L Posible 3 Mayor Rara vez 1 Mayor Alto Permanente . . y L .
Informacion . manual de copias de|servidor seguridad se| de Informacion de copias de
Datos del Hospital o * Problemas para reiniciar . "
Institucional " Comprobar copias seguridad de la| Principal realicen segn seguridad
P ;1 [!abores con normalidad en 2 : -
Dinamica Gerencial de seguridad institucion. 31 de Diciembre |lo establecido programadas
el sistema :
Net realizadas de 2020
30 de Abril de
Ausencia de Problemas para realizar Realizar seguimiento : Formato de 2020 verificar que el "
. " i Cumplir que el 97% del|registro de 97% del tiempo Total tiempo fallo
registros labores con normalidad en diariamente al estado
Fallo en la red de datos| Riesgo b " . - tiempo se tenga |interrupciones se tengal | . y red de datos
y S administrativos y |el sistema de informacién de la red de datos de ' - - 31 de Agosto de | - _— Lider Sistemas .
de Red Salud Armenia| Tecnolégic N Probable 4 Mayor Posible 3 Mayor Permanente |disponibilidad de la red|en la red de disponibilidad de - [Total iempo
asistenciales enel |en las areas Red Salud Armenia 2020 de Informacion " "
E.SE. o . . - de datos de Red Salud|datos de la red de datos disponible red de
sistema de Administrativas, ESE.
i . : Armenia E.S.E. sistema de . de Red Salud! datos
informacion. Financieras y| : . 31 de Diciembre -
informacién Armenia E.S.E.
Asistenciales. de 2020
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Apoyo

Gestion
delas TIC

* Realizar Copias de
seguridad de las
bases de datos del
sistema de
informacién tanto
Tecnologia, Informacion I:L?l?eles como en la * Realizar monitoreo
. de copias de Copias  de
Objetivo: seguridad realizadas.
Definir e implementar estrategias Tl pérdida de * Instalar Software de seguridad en el
(Tecnologias de informacién) Informacion de Antivirus Licenciado y| + Solicitar | servidor 30 de Abril de
alineadas con las necesidades de la|!ncursion de V_Vl_alware - servidores y equipos Aclug\lzado en los del Software de Principal 'y la| 2020 o Acclone§ de
Software  Maliciosos - A o servidores y equipos L nube. Verificar el control realizadas
ESE-‘ Jue permian orentar la virus informaticos,| Seguridad de computo. Interrupcion en R de cémputo. Antivirus. 31 de Agosto de [cumplimiento de| Lider Sistemas / Total de
administracion de las tecnologias de la Usanos troyanos. E?I ital Encriptacion, prestacion de los servicios| Improbable Moderado Moderado puto. Rara vez 1 Moderado Moderado | Permanente + Contrato de 20g20 las P acciones| de Informacion acciones de
informacion dentro de los Imealmlsnlcs g arev adware, r)t/)mkilsv ? Secuesiro y/o dela ESE. * Realizar * Ejecutar cronograma Antivirus y UTM implementadas control
de gobierno digital y mejores practicas [SPYWare. g Manipulacion de la de mantenimiento yUT™M. P!
y ransomware. informacion digital Mantenimiento reventivo 31 de Diciembre implementadas
del Hos |ta? preventivo y| p . * Registro de de 2020
P correctivo de . mantenimiento
* Solicitar contrato de
computadores y preventivo.
equipo de redes UTM con empresa
de datos. proveedora.
* Implementar UTM -
Gestion Unificada de
Amenazas
* Implementar las
politicas de
seguridad, y
Privacidad de la
. informacién.
Manipulacién de los . Socializar las
Vulnerabilidad, datos e In'qrmaclon * Manipulacion de * Realizar Directorio Politicas se seguridad,|* Listas de .
L de los equipos de | . 9 . B 30 de Abril de .
adulteracion o compUto informacion Activo. y Privacidad de la|Asistencia 2020 Verificar el No. De
uso indebido de Inconvepnier;les administrativa, financiera y informacién. conocimiento | socializaciones e
la i derivados del asistencial de los equipos * Software de * Contrato de 31 de Agosto de aplicacion de las Lider Sistemas | implementaciones
Desconocimiento de las 9 S de computo. Posible Moderado Alto Antivirus Licenciado. Rara vez 1 Moderado Moderado | Permanente [* Contrato Anual del|Antivirus y UTM. g Politicas de " P
o N Digital Desconocimiento de i 2020 N de Informacién | realizadas /Total
politicas de seguridad | politica de Software de Antivirus Seguridad de usuario de la
privacidad de la confidencialidad * Pérdidas econdmicas * Implementacién de realizado. * Registro de 31 de Diciembre Privacidad de la entidad
informacion sequridad de la Sanciones Legales UTM - Gestién mantenimiento de 2020 informacion
y |nfgormacién Unificada de * Contrato de UTM con| preventivo.
Amenazas empresa proveedora.
*  Seguimiento a
Privilegios y Atributos
en el Sistema de
Informacién
Comunicaciones
Objetivo: *  Disminucion en el 30 de Abril de
. posicionamiento  de  la
Coordinar el conjunto de actividades [Inconvenientes en la 2020
administrativas y técnicas, | ejecucion de las| Riesgo de . imagen corporativa de la . Ve”"?af el Actividades
lacionad [ de|actividades del Plan de| imageno Incumplimiento del |empresa. Seguimiento al Moderado Realizar las | Cronograma 31 de Agosto de cumplimiento de Lider realizadas /
reyaclona‘as con los re(‘:urs(;s ‘el Comunicaciones. or | e mgaciona cronograma del Plan Probable Moderado Alto cronograma del Plan Improbable 2 () Moderado | Permanente actividades e'ecutgdo 20g20 las  actividades Comunicaciones Actividades
Informacion 'y comgmcacwon, ,e Al y P P de Comunicaciones. |* Falta de reconocimiento de Comunicaciones ) programadas
forma que se garantice oportunidad y|falta de colaboradores en | " programadas programadas
idad I f 6n de la|elarea de su gestion y falas en A 31 de Diciembre
sracaac o la iomacen g o Comntacioncon e O
" . ’ interno y externo.
contribuyendo al  sostenimiento Y| y
mejora continua.
30 de Abril de Verificar a
Publicar en la biblioteca 2020 ?
Inconsistencias  en el Inconsistencia en el virtual de la ESE, el través del
proceso de admisién e| Riesgo de |registro individual de o N sistema de|, .
H v L - . Auditoria de RIPS y reporte de espacios en|Biblioteca 31 de Agosto de |- i Lider Informacién Reportes
inadecuado cumplimient prestacion de Generacion de glosas Casi seguro Mayor . Probable 4 Moderado Alto Permanente informacién los . 0
diligenciamiento  de la o servicios de salud validacion de la blanco e virtual espacios en ¥ Registro realizados
L . his?oria clinica (RIPS) informacion inconsistencias  para| bla?mo las
Informaci6n y Registro su verificacion 31 de Diciembre inconsisteyncias
Objetivo: ) - de 2020
Garantizar la disponibilidad de la
informacién, oportuna y confiable,
necesaria para el seguimiento y control
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Subgerencia de Planificacion Institucional

de la empresa y para la toma acertada
de decisiones 30 de Abril de
2020
Criterios de validacion de| Riesgo de | Incumplimiento en la [ Reproceso en la Verificar, revisar y . Correo Revisar y validar - L
" . ) . " .. |electrénico 31 de Agosto de [mensualmente | Lider Informacién| Validaciones
los RIPS diferentes por|cumplimient| entrega oportuna de |generacion de la] Casiseguro Moderado ajustar las Probable 4 Moderado Alto Permanente |Reporte de Validacién . . .
h . h ) M los archivos y Registro realizadas
cada EPS o la informacion informacion diferencias e
* Archivo fisico planos
31 de Diciembre
de 2020
En caso de
30 de Abrilde  |incumplimiento
No. De
" 2020 del cronograma L
. Seguimiento a la actividades
Falta de personal de Incumplimiento en el 3 se remite
" Riesgo de Generacion de hallazgos ejecucion del Revision trimestral delfInforme de . P realizadas / Total
mantenimiento  y  de . cronograma de " . " . L 31 de Agosto de | solicitud de| Lider Bienesy L
. cumplimient de habilitacion en la Probable Moderado Alto cronograma del Plan Posible 3 Moderado Alto Permanente |cL de las ito de actividades
. L asignacion de mantenimiento - . . . N 2020 presupuesto 0 Servicios
Bienes y servicios o " prestacién de los servicios de Mantenimiento actividades trimestral programadas del
presupuesto hospitalario de personal para
hospitalario . . cronograma de
31 de Diciembre | el mantenimiento mantenimiento
Objetivo: de 2020 ala Subgerencia
Gestionar la adquisicién de bienes, de Planificacion
suministros y servicios de tal forma
que se pueda propiciar el 6ptimo
funcionamiento de las diferentes areas
de la institucion. Asi mismo garantizar .
un adecuado ambiente de trabajo y la 30 de Abril de
?'5p0n|b”|dad );1 \el badecuadc Desconocimiento de 1 Realizar un inventario 200 eR:Z‘E:'f Y No. De
‘unc|longmlsnto i eas |endes sonorma. en cuanto a | Riesgode | Pércida de bienes Realizar inventarios a cuatrimestral a  las|Formato de| 31 de Agosto de cjrono rama de inventarios
!nstaacmnes Isicas _y eMas -\ istodia de los bienes del cumplimient| por descuido del |Detrimento patrimonial Casi seguro Moderado A o Probable 4 Moderado Alto Permanente |, " 9 9 Lider Inventarios | realizados / Total
infraestructura de la ESE de tal areas criticas area criticas|inventario 2020 inventarios a las :
" estado por parte del [ responsable ) o . N de inventarios
manera que ésta pueda contribuir a identificadas identificadas areas  criticas
. s responsable . N e programados
una eficiente prestacion de los 31 de Diciembre |identificadas
servicios de salud y por tanto al de 2020
cumplimiento de las caracteristicas de
calidad y seguridad a los usuarios. . .
: 30 de Abrilde |Revisar
. Realizar informes de
Gestion Insuficiencia de recursos . o 2020 trimestraimente
P Falta de insumos " seguimiento al .
de econémicos  para la| y Seguimiento al el consumo de No. de informes
i adquisicion de los Riesgo de | necesarios para la Falencias en la prestacion consumo de los consumo _ de - rubros 31 de Agosto de |rubros resentados/
Ambiente q - cumplimient adecuada P Probable Moderado Posible 3 Moderado Alto Permanente |presupuestales, a las|Informes 9 Lider Compras P! .
insumos necesarios para| y del servicio rubros . presupuestales, Total de informes
y ) o prestacion de los Subgerencias "
el buen funcionamiento de ]y presupuestales ¥ para remitir a presentar
Recursos y servicios Cientifica y de : H
Fisicos la entidad Planificacion 31 de Diciembre [informe a las
de 2020 Subgerencias
30 de Abril de
Incumplimiento al Solicitar
” Contar con otra Indagar acerca de la 2020 No. De correos u
Plan de Gestion propuesta de
Falta de disponibilidad de N . . alternativa de existencia de otras oficios enviados /
. Integral de Residuos [ Acumulacién de residuos Correo compra a las p -
empresas aptas, para la| Riesgo . empresa que cumpla empresas encargadas . 31 de Agosto de Lider Gestién Total de
o . Generados enla |en areas no aptas Casi seguro Moderado ) Posible 3 Moderado Alto Permanente L electrénico u; empresas y
recoleccion de residuos| Ambiental - con los requisitos de la recoleccion de| . 2020 ) o Ambiental empresas aptas
Atencion en Salud y . oficio identificadas que
aprovechables . para la recoleccién residuos identificadas para
. . otras actividades . cumplan con los s
Gestion Ambiental de los residuos aprovechables 31 de Diciembre prestar el servicio
PGIRASA requisitos
aprovechables de 2020
Objetivo:
Desarrollar las actividades necesarias
para minimizar el impacto al medi
ambiente, producto de la operatividad
de la ESE, mediante la ejecucion del
PGIRASA 30 de Abril de . No. De listas de
. 2020 Verificar el
Evaluar las operarias . chequeo
. Inadecuada . . cumplimiento del .
Desconocimiento de la| i * Accidentes laborales Realizar p . aplicadas / Total
P, Riesgo segregacion de P . . . . Listas de| 31 de Agosto de [cronograma de| Lider Gestion .
clasificacion ~ de  los Probable Moderado Alto capacitaciones Posible 3 Moderado Alto Permanente Aplicar listas de i y de listas de
Ambiental | residuos generados |, . chequeo 2020 aplicacion de Ambiental
residuos en la ESE Contaminacion cruzada permanentes a las chequeo de manera istas de chequeo
operarias bimensual programadas a
31 de Diciembre |chequeo aplicar
de 2020 P
Reporte de indicadores
Verificar el Resolucién  1552: El 30 de Abril de
* Datos entregados dia 5 de cada mes a| 2020
Calidad . A cumplimiento del Diligenciar el .
s inoportunos de las areas| . y las EPS contratadas Correo N. indicadores
Gestion Riesgo de | Reporto inoportuno envio de los i ) " . formato de
dela |Objetivo: Verifi | limiento del generadoras de a cumplimient | de los indicadores |Sanciones y/o descuentos Rara Vez Menor Bajo indicadores segun los Rara Vez 1 Menor Bajo Permanente Resolucion 256: El dia|Electrnico /[ 31 de Adosto de seguimiento  al Coordinadora de | reportados/Total
I pietivo: vertlicar el cumplimiento elfiae,macign, P ¥ 3 d 10 de cada mes a las|Oficios o Calidad de indicadores a
Calidad |Sistema Obligatorio de Garantia de la [ normativos términos establecidos envio de los
lidad en a Institucié de acterdo a la EPS conratadas indicadores reportar
calidad en fa Institucion. * Sobrecarga laboral . . Resolucion 256: Envio 31 de Diciembre
normatividad vigente P
de correo electrénico de 2020
al area de sistemas el
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Evaluacion
y Control

Gestion
de
Control
Interno

Control Interno

Objetivo: Realizar la evaluacion
independiente y objetiva de la
eficiencia, eficacia y efectividad de los
controles establecidos en los procesos
y de la Gestion Institucional, generando
valor agregado, y contribuyendo al
mejoramiento continuo, en el marco
del cumplimiento de las metas Y|
objetivos de la entidad.

* Desconocimiento de los
requerimientos de los
Entes de Control ylo
Cambios  intempestivos
de la normatividad y los
requerimientos.

* Entrega inoportuna de la|
informacién por parte de
los responsables de
generarla.

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

Riesgo de
cumplimient
o

Incumplimiento al
Cronograma y/o
Plan de Trabajo de
la Oficina de Control
Interno

Sanciones para la Entidad
por el reporte inoportuno
en la presentacion de la
informacién requerida por
los Entes de Control
Externo

Posible

Moderado

Revision  periédica,
actualizacion ylo
Alto ajustes del
Cronograma o Plan
de Trabajo

Posible

3 Menor

Moderado

*

Revisién Semanal del
Permanente |Cronograma y plan de|*
trabajo Interno,

*

Plan

Trabajo

* Cronograma

Actas

comité
Control Interno

Informes
presentados

de

30 de Abril de
2020
Verificacion  del
31 de Agosto de [al cumplimiento

2020 del Cronograma
y Plan de trabajo

de

de

31 de Diciembre
de 2020

Jefe de Oficina
Asesora de
Control Interno

Actividades
cumplidas /
Actividades
programadas
Conforme al
Cronograma de la
Oficina Asesora
de Control Interno

Revis6: Comité de Archivo

Aprobo: Gerente






















