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Nombre del Documento! P de Cormupcion Unidad Administrativa: ‘Subgerencia de Planificacion Insttucional
Entidad RED SALUD ARMENIA ESE
Andlisis del Riesgo Valorizacion del Riesgo
Macroproceso Proceso
Area asociada / Objetivo causa Tipo de Riesgo Riesgo Consecuencia Riesgo Inherente Riesgo Residual Acciones asociadas al control Fecha Acciones Responsable Indicador Medicion | Observaciones /andlisis | Medicion | Observaciones /analisis | Medicion | Observaciones /analisis
Controles
Probabilidad | Puntuacion | impacto | Puntuacien | 2on2de! Puntuacion | mpacto | Puntuacion | 232 del | Periodo de Acciones Registro
Riesgo | ejecucion
Planeacion Realizar el 30 de Abril de 2022
b d
Planes insitucionales | 4651S10N. sequimiento solictud del monitoreo No.de seguimientos
Objetivo Fala de autocontol de adoptados sin sanciones, hallazgos Seguimiento Trimestral o trimestral al nforme de seguim: 31 de Agosto de 2022 POA realizados / No. De
e actividades para la gestion integral @ los responsables de |Riesgo estratégico | S6°00> S | |de entes de control Alta 80% Mayor 80% cumplimiento del POA y plande | Media 60% Moderado 60% | Moderado |Pemanente rmesual “ yplan de accion a | Insitucional g
pora la get 972l 41 los procesos guimi no cumplimiento de acci6n de la institucion. . cada uno de los Lider
la planeacion  estratégica  conforme ejecucion de metas. |1 cada uno de los POA 31deDiciembrede (=% 110 1 Planeacion | Programados.
normatividad vigente y las necesidades de la ESE y plan de accién. 2022 P -
Direccionamiento y i
* Prestacion del
Mercadeo e 1do }
Objetivo: contratos contractual. Actualizary 30 de Abril de 2022 No. de fichas
Ofertar los senvicios de salud, centrados en el 2@ 4@ voluntad de oportunamente con lod fchas tenicas do Subgerencia de o\ glizaas
usuario y su familia; cumpliendo los atibutos de L’s EAPB encl Riesgo estratégico |las Enidades * No reconocimiento | Muy Alta 100% Mayor 80% Seguimiento 2 18 CorAIACIoN <N yegia 60% Moderado 60% |Moderado | Permanente |acuerdo a 31deAgostode 2022 |Reviar cada semestre. | Planiicacitn | socializadas/ Total
calidad y orenados a Ia saisfaccion de las| POSEC S0 Administradoras de | de los senvicios de 21 de Disiembre de. o feo] & contatos
necesidades de salud de las personas, pensandol Planes de Beneficios |salud prestados, por contrato frsis legalizados,
e la atencion humanizada a todos los usuarios. (€APB) parte de las EAPB.
SUH, formulacion y autoevaluacion del
* falta de seguimiento Sepuimionto 6o pan SUH, formulacion y
Vejora Continua e Sonicos de saug | SaNCones do sosenimeioconconeos dctrics, |20de At ce2022 (I o pan de | suigerencia de
Gestionde a ejora e rctrss rancins | piesgo e s moniorear el cumpimiento y oo epamintoda {1 40 agostose 2022 on de 66595 | ngcionl
e, Objetivo: Verificar el del cumplimientode [ eTASANAS: Media 60% | castofico |  100% reportar resulados a gerencia Media 60% mayor 80% Pemanente |SOU%0% orcorama de seguridad ] cumplimiento del
Obligatorio de Garantia de la calidad en la|de las condiciones de 9 para toma de decisiones. 0! programa de seguridad SUH
Insiitucion. habiltacion, fala de habiltacién demandas,even(os programa de del paciente, peDicembrede | el paciente y PAMEC. |22 Melr
on adversos y quejas. seguridad del sequimiento PAMEC. {2022 s v Continua
artculacion de los e WG, Andissco
procesos. niliets et . mportamiento de los
. ndiadoresde caliad
Tz e TeTer
. Incumplimiento de los Pérdida de correspondencia haga traslado Registto
Juridica deberes del vercimerioge oportunidad enla inmediato de las demandas o continua con el de recibido de launidad |0 42 AP 082022 | sequimento diaro ala demandas
Estratégico objeiivo funcionario u Riesgo de e defensa de la ESE, lo occlonesde uaeles algaces & responsable dea  |de correspondencia. | o o xooc o a0ry | sonmespondenciayal | ASESOrduridico nouncms/ No. De
igaciones que ocasiona uy Baja. mayor e los tuy Baja mayor ermanente | unidad de cceso a as plataformas| -
Propender por el acatamiento de las disposiciones | 0" cumplimiento contestacion e Muy B 20% 0% idad, a de | My B 2% oot P fe. |unidad - \as platator correo electiGico de
Homves 5 “conattutionaies paraogtar | coniatista msponsanle e sanciones o pagos de| metios tcon il ds correspondencia. | de actualizacion juridica. |51 4o picienie de | sotfeaciones. extemno Comesadas on
o detene ool poo e,  la defensa judicial condenas en contra correos insitucionales para la Seguimiento diario | Soporte de las. 2022 elciales. érminos.
L pripetiiv de la entidad nolificacién de demandas y del correo elecunico | notficaciones de cada 5
Gestion Juridica Falta de planeacion en
e etapa cronograma de publicacion de la
Contratacion precontractual. Fallas Hallazgos contratacion celebrada. Realizar 30 de Abril de 2022
objetvo :;:;’c‘x':e”"“ Riesgo de B . dela | AdINItavoS por el e o 0 Suscrbr CONLALeS | evidenciar las 31 do Agosto de 2022 | Veriicar a publicacion | Asesor Juridico | No. de contatos
i Muy Al 100% Mayor 80% Alla 80% Mayor 80% Permanente publicaciones realizadas de los contratos ILider publicados/ No. De
Adelantar los procesos contractuales que requiera oportuno de fa cumplimiento contatacin realada G oo necesidades a satisfacer. término previo para la [P 2GS o Comriacion | Gontatos ausaioe
In osdad paa sasacet I nocesidaces co b iromaciin porla. Publcided. Cumplimiento de la ista de publicacion. 31 de Diciembre de
diferentes incumplimiento por chequeo de los documentos 2022
parte del proponente precontractuales,
enla entreaa de la
a Progiamar jomadas
Talento H
alento Humano Falta de Gecmmanas, de induccion 30 de Abril de 2022
direccionamiento del isciplinarias, bimensuales al formatos de induccon No. De personal que
Objetivo Falta do nduciena | fcales, judcisles o realizar la induccion al | Coordinadora
I nuevo haci By F inducci 1 que i iigenci [ 1 de A 2022 ingresa / No. D
Desarollar y evaluar la Gestion del Talento| P¥iecn s "1%/0 W | Riesgo estratégico | 1a totalidad los funcionarios o Muy Ala 100% Mayor 80% ormalo de inducciony Media 60% Mayor 80% Permanente [P4Son e naresa | igencades por Pl 31 de Agosto de 2022 porconal en el tiempo | Talento e e
ibu i | i H
e e o meloramiento %€l Humano para su peora empleados en mision l:ualqulera quesea | aplique en su induccién. |31 de Diciembre de | SSUPUIad umano realizadas
P : capa d " | respectiva induccion P foma de 2022
habilidades y calidad de vida. competencias Sonatacion.
Gestion de Talento * Hacer sequimiento
Humano Control Disciplinario mensual de los
pr Subgerencia de.
. 30 de Abril de 2022
per plnaray el L2 Y blgciones | Resgn de mageno | prescrpcicn e s m\lesngacmnes por a presciipci sequimiento a 31de Agosto de 2022 [ seguimiento a los realizados / N° de
debido proceso a que haya lugar por| oo D reputacional o s o Alla 80% Mayor 80% mismos. *Revsion periodica del Media 60% Mayor 80% Permanente [encargado dejando | SPUUTENOS S noale Ao
incumplmieto e lo cebere y oblgaciones de proceso. “Empoderamiento por constancia sobre el apoyo de los
pblicos. o 31 de Diciembre de programados
nidores poBlico, eferciendo & Gabalted ¢ parte del funcionario encargado avancey 08 procesos
cumpimion o 1o disposiciones normativas garantizando la Disciplinarios
nes consttucionaes. sustanciacion en los
Seguimiento "~ Vatiz de Recepcion y
Sistema de Informacion y Atenci6n al Usuario pormanente ala | Trimits & PORSD Rdemadozzz |
erificacion a téminos
No adherencia al Riesgo de Vencimiento del | Acciones legales por Recepcion y Tramite | Correos electiénicos Subgerencia | Total PORSD
i6n de Atencion al v Matriz i i 1 de A 2022 I 2
Gestion de mencion a 3‘;‘;:;@ 0 de satstaccién del usuatioy Manual de Atencion al i los | Media 0% Moderado | 60% Moderado | ME1 S ecepelon y vaie de Baja 80% Moderado 60% |Moderado |Permanente |de PORSD R v y | Gentiica- Lider| vamitades  Tota
i d * Oficios de respuesta
eeponder o oporumitag y eadad on son Usuario cliente alas PQRSD téminos de Ley P 31deDiciembrede | e a PoRGD siaU PQRSD recibidas
requerimientos. 2022
wisional S S < —
onvenios Docencia-Servicios Recepcion de
No cumplimiento con Gocumaniospor are| 30 de Abril de 2022 N Talento No. Estuciantes
Objetivo los requisios e . [inerrupcion det Verificacion de la afiiacion a ARL ESE alas |'ricaciondel Verficar a afiiacion | Humano afffados a ARL/
Gestion docencia servicio | Desarollar précicas formaivas de los diferentes|ye ©49¢ncia por parte | Riesgo de afiiacionala ARL €0 | ocanollo de la Alla 80% Moderado | 60% en términos de coberturay Media 60% Moderado 60% | Moderado| P PEO% | ingiciones a|stde Profesional de studiantes
rogramas académicos que tengan lugar en las| %12 E5F umplmiento COberura Y WGENCia | ractica formativ. vigencia academico. | ciucativas previo al | Riesdo laborales por expedido porla apoyoa e inician préctica
fort e oy Sales e por parte de la o . o e s pricuens | Parte de a asequradora. |31 de Diciembre de [ Aseguradora. convenios. :‘ e
instalaciones y senicios de alud Amenial Insiitucion Educativa. P 2022 Docenciay
ESE, en las sedes habiliadas. formativas. b
Comprobartes & pogo Verifcar antes de b d
il
Venticacion de datgs |07 10088 s fimasy |30 0e AbIde 2022 ogy Planificacion  |No. De pagos
Subgerencia de Planificacion Institucional - | apiicacion ernea al Error en el pagoen | No recuperacion del Verficacién soportes, yerhcaciin de. Transierencis de 21 de Agosto de 2022 | Fansterencia por pago, | insttucional | ralizados
Tesoreria momento de realizar el | Riesgo financiero | cuanto al beneficiario | recurso o posible. Alta 80% moderado 60% comprobante y transferencias en | Media 60% moderado 60% |Moderado Permanente | HeneTEET0 Y ursos anexas al pago o el [
pago. 0 el monto apagar  |sancion. el pago o e 31 de Diciembre do | Vet con documento |Tesorero de pagos
Objetivo para pag e de identdad y valor a realizados
Garantizar a buena gestion y control de los pagar
ingresos y egresos de dinero, salvaguardando los Sibgerencia de
recursos financieros de la entidad, promoviendo la 30 de Abril de 2022 Planificacion |\ 0¢
eficiencia, eficacia y control de la gestion e odinh ° ! ceovacion de ol . mantener o5 nsitucional | eieacones
financiera con el fin de atender de forma adecuada | deficiente custodia de e scceso ) mangi | desiacidn o los mantener s elementos bajo elementos bajo aleatorias
. I de los recursos recursos de la Muy Baja 20% Mayor 80% sistemas de seguridad (caja |  Muy Baja 20% catasuofico | 100% permanente  |sistemas de 208 o erficacion de a |31.de Agosto de 2022 | reatear 12 Coordinadora | ezizagas / No. De
compromisos contraidos por a enidad. acceso alos recursos (oken, entidad uerte) sequridad (caja 31 de Diciembre de verificaciones
cheques claves) tuerte) N aleatorias
esorer programadas
Ausencia 30 de Abril de 2022
ealizar Node
veracidad ycelendad Realizar
Mala calidad de la concillaciones entre
Contabilidad Informacion que Riesgo financiero | ES1200s financieros | en la Calidad de la Alla 80% Moderado | 60% Revisiones periddicas Media 60% Moderado 60% |Moderado Permanente |las dreas que Actas Conciaciones (%1 d¢ AQosto de 2022 |de acuerdo aas Financiera - | realizadas/ No de
lment o esados intenienen en el Contadora | conciliaciones
PG reporta a entes proceso 31de Diciembre de | identificadas o
O"“":"’ , , table de I extemnos e internos. 2022
Garantizar que el registro contable de las
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operacones fnancleras se realcen do acverdo
Rommativdad wgente, reejando 1 readad] Incumplimiento en Extemporaneidad en 30 de Abrlde 2022 No. De informes
cconimca de . Evion ysiva de insumo paral 'e""las esableciias lapresentacién de | Consuta pemanene de a -+ Cronograma de TCronogEma | o de 202p | COMOgMAdE Coordinadora | Presentados! total
ne aicusda. toma.de decsones, Ptet do comrol para | Riesgo financiero |informes a e o Media 0% Moderado | 60% Moderado | TomtL S eemeaion| AR 0% Mayor 80% Permanente |fechas para ‘e Agosto de presentacion de Financiera - de informes
par organismos de i para o presenacion de informes. Comadora programadios
la presentacion de de informes. informes actualizado. 31 de Diciembre de
: control
informes 2022
Personal no idoneo - Ejecutar auditorias
Facturacion insufienciente, mala a través de cruce de 30 de Abril de 2022 Subgerencia de
calidad en las la facturacion por nroheaion | cantidad de facturas.
Objetivo auditorias, envio Fesgo fnanciero | Disponbiidad de |perdidade recursos |y N Vayor 0% Realizacion de Auditorias ata 0% Wayor 0% permanene |CAPIAVSbASES de |, L e |31 0 AGosto de 2022 | Revision constante de | PN1ACION | anuiagas | canidad
Garantizar a facturacion de los sencios de salud, inoportuno de las recursos insuficientes | para la ESE 00% datos d ity las bases de datos. | SIUEON | de facturas
prestados en Red Salud Armenia ESE, de manera bases de datos por o 31 de Diciembre de. Medion generadas
oportuna, pertinente y efectiva parte de las diferentes “Auditoria de cuentas 2022
Gestion Financiera EAPB médicas por evento
Costos Inadecuado 30 de Abril de 2022
diligenciamiento de los Noificar las No.
ovjetvo demés mdulos que | oo | Costos neales de fos | Peérdida de recursos At a0 Moderado | 60% Revision permanente del sistema| s0% Moderado s0% Correo electionico 31de Agosto de 2022 |estimacion de costos | EP0 A9 | reaiizadas / No. De
ot nformation confiable aue siva de apoyo| SHMIMSaN sencios arala ESE e informacion detectadasenla | Ofi mensuales o oos | estimaciones
informacion, para el informacion 31 de Diciembre de programadas
para la toma de decisiones de Ia alta gerencia
proceso de costos 022
NoTAUICACTOT OO SUTEADTOe 2027
dela facturacion ::fr“‘:‘"fmig:"“‘e"‘“ Tabla en Excel de Subgerencia de| motal e facurcion
generada. No Fresgo fnanciero | P22 de pago por | erdida de recursos At 0% Moderado | 60% seguimiento a la facturacion s % Moderado seguimiento al 31.de Agosto de 2022 | Verificacién de la e eoir | radicada s otal de
froanaziin parte de las EAPB | para la ESE radicacion mensual. cot i Cronograma de entrega. radicacion generada actracin
Cartera zada de la fctracin s y radicacion. 31 de Diciembre de tundo Salud | generada
diferente EAPB e Médica
Objetivo falia de gestion de Enviar Seguimientoala
Realizar gestion de cobro y recuperacion de coro e informacion mensuamentela [ e | A9 2922 acwalizacion y al No. de reportes
cartera_en foma permanente, asi como  la| permanente de la Conceracknde s | pyrign o acarsos Mantener actualizada a cartera e carteramayora 00 | 100V SOTOSIORONE | eto de 2022 reporsde caera al | Coordinadora |12 96 ehOES
conciliacién y depuracion de la misma. cartera ante las EAPB. |Riesgo financiero | cartera mayora 360 | P+'d1% (e e Alta 80% Mayor 80% informar permanentemente alas | Media 60% mayor 80% Permanente |dias a oficna juridica. | 1% SA0=8 8 14TECEY o a jur alas |Financiera/ [ "TAloS
No depuracion y dias. ks EAPB. Actualizacion ot 31 de Diciembre de Gieronies EAPS, actas |Lider Canera o
conciliacion de la permanente de los. 2022 y documentos de prog
cartera saldos de cartera conciacion.
o iy Realzarsoquiminto | Q108 coreo 20de Ao e 2022
g Reslzar omes do sogulenso o electronico de Seguimiento a los otal de respuestas
Objetivo volumen de glosas, Aceptacion de glosas periodicoa la :
Pérdida de recursos al proceso de recepci6ny. inconsistencias 31 de Agosto de 2022 tivos ap Mundo Salud
Dar respuesta oportuna a las objeciones bajo contiolenla | Riesgo financiero | justificadas por parte Alla 80% Moderado | 60% ol Baja 0% Moderado 60% | Moderado |Pemanente | recepcion y respuestal ; f " bl
resentadas por las diferentes EAPB, de los recepcion parala ESE respuesta. Realizar induccion y de las objeciones que | S1COMa4as enlos de acuerdo alas dica otalde objeciones
o " reinduccion en el proceso. tiempos de respuestaa |31 de Diciembre de [ objeciones presentadas. recepcionadas
senicios prestados por evento, corrigiendo de [ seguimiento a as se reciban Bvadating 08
fondo la causa de las mismas respuestas. !
Presupuesto Verificacion de rubros
Afectacion equivocada ; \ y valores de acuerdo 30 de Abrilde 2022 I egistro No. de solicitudes
Objetivo de rubros de |Inconsistencia cnla Verificacisr \ a1a s de COP | 11, o P  RP (01 de Agostode 022 |28128 oludesce |2 g
erificacion previa a la olicitudes de COP y fe Agosto de. inanciera y [ correctamente
sl i A i
elar por entre las rubros e Media 0% Moderado | 60% Moderado | e e Media 60% Moderado 60% |Moderado | permanente |y RP, i COPyRP en s rogistragas No.
solicitudes realizadas por parte del ordenador del | aplicacion de valores presupuestales, Lo’ Soema via Sistema Dindmica
decisiones 31 de Diciembre de Presupuesto | Solicitudes.
jasto y las soliciudes registradas en el sistema | por error de digitacion. respectiva
‘ 2022 recibidas
Dinamica.\ expedicion.
" =l G veraciiad
Pérdida de
Ia informacién * Realizar Copias de seguridad de;
Informacion de las Realizar las copias 30 de Abril de 2022
Fallatotal el sencor bases do daos el | [ ¢ fas bases de datos e sistema de sequridad, segin Vercarque e 1003 | Subgereeiade| No.De Copasde
Principalde Bases de | Riesgo Tecrologico | S 9 Media 60% Mayor 80% Muy Baja 20% Mayor 80% Permanente !0 establecidoenel | Copias de sequridad en |31 de Agosto de 2022 - de las copias de Insitucional | realizadas otal de
Datos del Hospital Inform: * Problemas para * Comprobar copias de seguridad manual de copias de | el senvidor Principal sequridad se realicen | ider Sistemas | copias de sequridad
nsituciona P o0 AN seguridad de la 31de Diciembrede | segin lo establecido [ SSETSS | S0P o Sed
Dinamica Gerencial institucion. 2022 prog
poN nomalidad en el
Problemas para
realizar labores con 30 de Abril de 2022
Ausencia de 1€gisiros | o majga en e Realizar seguimiento diariamente Cumplr ue & 97% | ormato de registro de erificar que €1 975 del | Subgerencia de | 1ozt tempo fallo
Fallo en la red de administ@losy | sisiema de al estado dela red de datos de Gl tlampo Se tenga lared |31 de Agosto de 2022 " red de datos ITotal
datos de Red Salud | Riesgo Tecnolégico las Alta 80% Mayor 80% fed Salud Armenia £ S £ Media 60% Mayor 80% Permanente o datos o siorome. do o disponibilidad de lared |insttucional |78 (508 S
Armenia E.S.E. sistema de rons red de datos de Red [ ¢0% €4 31.de Diciembre de | Ga10s de Red Salud | Lider Sistemas " f15P
informacion. Amistraivas, Salud Amenia € S.E. 08 Armenia E.S.E. de Informacion
Apoyo Financieras y
Incursion de Maiware - Pérdida de \nlerrupclén enla
Software Maliciosos - Informacion de de los, * Realizar Copias de seguridad de .
vitus informaticos, senvidores y equipos | senvicios de Ia ESE. las bases de datos del sistema e montoreo
Tecnologla, Informacién qusanos, tioyanos, de computo Pérdida de la de informacion tanto locales. Sequndad realizadas.
Spyware, adware, Encriptacion, infomacion comoenla . Copias de sequrdad en
Objetivo rootkits y ransomware. Secuestro yi insiitucional. P o
. * Solicitar el senvidor Principal y la
Definir & implementar estrategias Tl (Tecnologias| Manipulacion de la Instalar Software de Antivirus comrataciondel | mube. 30 de Abrilde 2022
e informacion) alineadas con las necesidades de informacion digital del Licenciado y Actualizado en los e At Verificar el Subgerencia de [ No. De Acciones de
la ESE, que permitan orientar la administracion de| Hospital senidores y equipos de computo. | Antiv 1 de A 2022 h » I
las tecnologias de la informacion dentro de los| Seguridad Digital Baja 0% Moderado | 60% Moderado Muy Baja 20% Moderado 60% [ Moderado | Permarente |, gioc e 1 Sonteato de Antirus |31 de Agosio de 2022 | cumplimiento de 12 | ngiucional [ Tota de acciones
lineamientos de gobiemo digital y mejores * Realizar Mantenimiento cronograma de - 31de Diciembre de | mplementadas Lider Sistemas | de control
rcticas o Oy conectinde e . Registro o priv de Informacion |implementadas
putadores y =auibo preventivo. mantenimiento
preventivo.
. -+ Solicitar contrato de
e " UTM con empresa
proveedora
Gestion de las TIC Vunerabildad, “Implementar las politicas de
ulteracior Maripulacion de los sequidad, y Privacidad de la * Socializar las
usoindebido de acse momacion |, Marwactn de informacién. Poltias de
12 informaci e los equipos de | MO Segur * Listas de Asistencia
Desconocinintade oy e, * Actualizar Directorio Activ. Prvacdad dea 30de Abilde 2022 | veriicarel
o entes financiera informacion. . Contrato de Antiirus Subgerencia de No. De
pnlmcas de seguridad Goracon ol asistencial de los * Software de Antivirus o Y are Agosto de 2022 | aplicacién de las
¥ privacidad de la Sequidad Digital [P0 (8 . | eauipos de computo. Media 60% Moderado 60% Moderado Licenciado. Muy Baja 20% Moderado 60% | Moderado|Pemanente |* Contrato Anual del Poliioas de Sequridad | nStitucional | ealizadas / No. De:
informacien P Software de ANIMIUS | gocicio ge 31 de Diciembre de Lice
e * Implementacion de UTM - realizado. de Informacion | programadias.
confidencialidad mantenimiento 022 informacion
e | economic Gestion Unificada de Amenazas preveraio.
Y ) Sanciones Legales * Contrato de UTM
informacion
* Seguimiento a Privlegios y con empresa
Atrbutos en el Sistema de proveedora.
macién
* Disminucion en el
Comunicaciones 2
' imagen comporativa
Objetivo do i emprasa, Realizar las 30de Abil e 2022 [ ce ) Subgerencia de.
Coordinar el conjunto de  activdades | Inconvenientes en la A Cronograma de Planificacion | No. Actividades
admiisvatvas  tenicas, " rlacionadas con los efecucion delas Riesgo deimageno | EPRIIACE . e At 0% Moderado | 60% Seguimiento al cronograma del saa 0% Moderado 0% parael | acivdades del plande |39 Boriioiied Institucional | realizadas / No.
recursos de informaci de Plan Plan de Comunicaciones Lider Actividades
de Comunicaciones. | reconocimiento de su
o aue se garantce operanidady veraciad | Comunicaciones Geston y falas e la e 31 de Diciembre de
1a lormacion de la organizacion  su digacién Comuricacian con el Comunicaciones 2022 s
eectva, conribuyendeo a sostenimiento y mejoa Clonte inemo y
extemo.
Publicar en la 30 de Abril de 2022
Inconsistencias en el Inconsistencia en el e aldela Vericar a ravés del
proceso de admision e | piesgo registo Indhdchal do ESE, el eporte de. 31de Agosto de 2022 | sistema de informacidn | Seharamento
5 inadecuado <0 Muy Ata 100% Mayor 80% Auditoria de RIPS y validacion de | Alta 80% Moderado 60% Permanente . ol e Biblioteca Virtual o de Informacién |Reportes realizados
Informacion y Registro b todela |cumpimiento e i i s spacios en blanco los espacios en blanco |12 1100
Objet: diigenciamiento de la senicosde sal a nformacién inconsistencias para 31de Diciembre de |y las inconsistencias  |¥ X°9
Garantizar la de la_informacion, su verificacion 2022
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