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DAFP &
Definir la proyeccion|Desde: Se plantea la No establecer las|Falta de autocontrol|Posibilidad de afectacion reputacional
organizacional a través de las|realizacion del estrategias adecuadas|de parte de por no establecer las estrategias
organizaciones y lineamientos|diagnéstico estratégico para lograr el[responsables de dar{adecuadas para lograr el cumplimiento
pertinentes que permitan|y la identificaciéon de la cumplimiento de lalcumplimiento al plan|de la misién y la vision institucional y la|
operativizar el desarrollo de las|necesidad de gestionar mision 'y la vision|de desarrollo falta de autocontrol de parte de los
Direccionamiento actividades propias de Red|el riesgo, institucional responsables de dar cumplimiento al
Estratégico Operacional No aplica estrategico - Plataforma|Salud Armenia ESE, con el fin|Hasta: Se realiza la| 1 Reputacional plan de desarrollo
estratégica de garantizar el cumplimiento|revision por la alta
de la visién con el uso optimo y|direccién con sus
eficiente de los recursos. correspondientes
Orientar la accién de los|ajustes y se gestiona
colaboradores para administrar|los riesgos
el riesgo de lavado de activos, _|identificados.
Definir la proyeccion[Desde: Se plantea la No cumplir el plan de| Falta de estrategias|Posibilidad de afectacion
organizacional a través de las|realizacion  del gestion  para  la|gerenciales para el|reputacional por no cumplir el plan
organizaciones y lineamientos|diagndstico _estratégico vigencia cumplimiento de las|de gestion para la vigencia por falta
pertinentes = ‘que _permitan|y a 'qe"t'f'cac'on Qe 'al metas. de estrategias gerenciales para el
Direccionamiento operativizar el desarrollo de las|necesidad de gestionar mplimiento de | t
. . . . actividades propias de Red|el riesgo, . cumplimiento de las metas.
Estratégico Operacional No aplica estra_\t]eglco - Plan de Salud Armenia ESE, con el fin|Hasta: Se realiza Ial 2 Reputacional
gestion del gerente de garantizar el cumplimiento|revision por la alta
de la visién con el uso optimo y|direccion con sus.
eficiente de los recursos. correspondientes
Orientar la accién de los|ajustes y se gestiona
colaboradores para administrar |los riesaos
Definir la proyeccion|Desde: Se plantea la No cumplimiento a los|Falta de gestion y|Posibilidad de afectacién reputacional
organizacional a través de las|realizacion del lineamientos de las|seguimiento de los|por el no cumplimiento a los
organizaciones y lineamientos|diagnéstico estratégico politicas institucional |lideres lineamientos de las politicas
pertinentes que permitan|y la identificacion de la responsables institucional por falta de gestion y
Direccionamiento opgrgtlwzar el desarrollo de las nege5|dad de gestionar: cargue de seguimiento de los Iide_res_responsables
Estratégico Operacional No aplica estrategico - Politicas actividades Ppropias de Rgd el ”ESF"" . 3 Reputacional indicadores del cargue de los |nd|_ca_dores que
NS Salud Armenia ESE, con el fin|Hasta: Se realiza la . permita evaluar el cumplimiento de la
institucionales de garantizar el cumplimiento|revision por la alta permita evaluar el politica.
de la vision con el uso optimo y|direccion  con  sus cumplimiento de la

eficiente de los recursos.
Orientar la accion de los
colaboradores para administrar

correspondientes
ajustes y se gestional
los riesaos

politica.




Direccionamiento Definir la proyeccién|Desde: Se plantea la| Econémico No cumplimiento de|Falta de definicién y|Posibilidad de afectacion
estrategico -|organizacional a través de las|realizacion del las metas|ejecucucion del|econémica por el no cumplimiento
Planeacién del|organizaciones y lineamientos| diagndstico ~ estratégico institucionales presupuesto acorde|de las metas institucionales por
presupuesto pertinentes  que  permitan|y la identificacién de la a las necesidades|falta de definicion y ejecucién del
operativizar el desarrollo de las|necesidad de gestionar de los diferentes|presupuesto acorde a las
actividades propias de Red|el riesgo, 3 .
Salud Armenia ESE, con el fin|Hasta: Se realiza la procesos necesidades los diferentes
de garantizar el cumplimiento|revision por la alta| procesos
Estratégico Operacional  |Fiscal de la vision con el uso optimo y|direccion  con  sus
eficiente de los recursos. correspondientes
Orientar la accién de los|ajustes y se gestiona
colaboradores para administrar|los riesgos
el riesgo de lavado de activos,|identificados.
financiacion del terrorismo y
financiacion de la proliferacion
de armas de destrucciéon
Direccionamiento Definir la proyeccion(Desde: Se plantea la Econémico [No cumplir con el|No seguimientoPosibilidad de afectacion econémical
estrategico - Plan de|organizacional a través de las|realizacion del objetivo del plan de|adecuado de la|por no cumplir con el objetivo del plan
desarrollo organizaciones y lineamientos|diagnéstico  estratégico, desarrollo  y/o  olejecucion del[de desarrollo y/o o proyectos de
pertinentes que permitan|y la identificacién de la: proyectos de|presupuesto inversion aprobados por falta de
opgrgtivizar el des_arrollo de las nec_esMad de gestionar: inversion aprobados seguimiento adecuado de la ejecucion
Estratégico Operacional Fiscal actividades propias de Re_d el riesgo, _ del presupuesto
Salud Armenia ESE, con el fin|Hasta: Se realiza la
de garantizar el cumplimiento|revision por la alta
de la visién con el uso optimo y|direccién con sus
eficiente de los recursos. correspondientes
Orientar la accion de los|ajustes y se gestiona
calahnradnres nara administrar_|Ins risenne
Estratégico Actuarial Direccionamiento Definir la proyeccion Desde: Se plantea la No mejora de los|Falta de analisis de|Posibilidad de efectacion
estrategico - Toma de | organizacional a través de las realizacion del procesos la informacion, |reputacional por no mejora de los
desiciones organizaciones y lineamientos | diagnéstico eS‘[atég'CO organizacionales quefcumplimiento a los|procesos organizacionales que
pertinentes que permitan y laidentificacién de la requieran decisiones|cronogramas, requieran decisiones directivas por
operativizar el desarrollo de las | necesidad de gestionar directivas. asistencia a comités|falta de analisis de la informacion,
actividades propias de Red el riesgo, la iunta directi limient |
Salud Armenia ESE, con el fin Hasta: Se realiza la ylajunta directiva. cu_mp Im.len 0 a 0.5, cronogramas,
de garantizar el cumplimiento revision por la alta a?'S‘?“C'a a comités y la junta
de la vision con el uso optimoy | direccion con sus directiva.
eficiente de los recursos. correspondientes
Orientar la accion de los ajustes y se gestiona
No aplica colaboradores para administrar los riesgos Reputacional
el riesgo de lavado de activos, identificados.
financiacion del terrorismo y
financiacion de la proliferacion
de armas de destruccion
masiva y reporte de
informacion.
Direccionamiento Definir la proyeccion|Desde: Se plantea la Falta de entrega de la|Ausencia de|Posibilidad de afectacion
estrategico - Reporte|organizacional a través de las|realizacion del informacion oportuna|autocontrol de parte|econémica y reputacional por falta
de informes organizaciones y lineamientos| diagndstico ~ estratégico seglin los tiempos|de los responsables|de entrega de la informacién
pertinentes que  permitan|y la identificacién de lal definidos de los procesos|oportuna segin los  tiempos
opg@uwzar el de;arrollo de las ne;esmﬂad de gestionar: o para dar|definidos por la ausencia de
Estratégico Operacional Fiscal actividades propias de Red|el riesgo, Econom!co y limient | " ol d N d |
Salud Armenia ESE, con el fin|Hasta: Se realiza la Reputacional cump lml_en 0 a lajautocontro e parte e 0S
de garantizar el cumplimiento|revision por la alta| nprmauwdad responsabllels de los procesosl para
de la vision con el uso optimo y|direccion  con  sus vigente. d_f‘” cumplimiento a la normatividad
eficiente de los recursos. correspondientes vigente

Orientar la accion de los
calahnradnres nara administrar

ajustes y se gestional
Ins riesnne




Estratégico

Actuarial
Salud

Direccionamiento
estrategico - Mercadeo

Definir la proyeccién
organizacional a través de las
organizaciones y lineamientos
pertinentes que permitan
operativizar el desarrollo de las
actividades propias de Red
Salud Armenia ESE, con el fin
de garantizar el cumplimiento
de la visién con el uso optimo y
eficiente de los recursos.
Orientar la accion de los
colaboradores para administrar
el riesgo de lavado de activos,
financiacion del terrorismo vy
financiacion de la proliferacion
de armas de destruccion
masiva y reporte de
informacion.

Desde: Se plantea la|
realizacion del
diagnéstico  estratégico|
y la identificacién de la|
necesidad de gestionar
el riesgo,

Hasta: Se realiza la
revision por la alta
direccién  con  sus
correspondientes
ajustes y se gestiona
los riesgos
identificados.

Econémico
Reputacional

desventajosos para la

Econémico
Reputacional

No analisis de la
caracterizacion  de
los  servicios vy
pagos de las
diferentes EAPB

Posibilidad de afectacion
econémica y reputacional por
contratos desventajosos para la
ESE debido a no analisis de la
caracterizacion de los servicios y
pagos de las diferentes EAPB

Estratégico

Operacional

Direccionamiento
estrategico - Mercadeo

Definir la proyeccion
organizacional a través de las
organizaciones y lineamientos
pertinentes que permitan
operativizar el desarrollo de las
actividades propias de Red
Salud Armenia ESE, con el fin
de garantizar el cumplimiento
de la vision con el uso optimo y
eficiente de los recursos.

Orientar la accién de los
colaboradores para administrar
el riesgo de lavado de activos,
financiacion del terrorismo 'y

Desde: Se plantea la
realizacion del
diagnéstico  estratégico|
y la identificacion de la|
necesidad de gestionar
el riesgo,

Hasta: Se realiza la|
revision por la alta
direccion  con  sus
correspondientes
ajustes y se gestional
los riesgos
identificados.

Econémico y
Reputacional

demoras en la atencién,
glosas o recobros de

Falta de apropiacién
de la informacién del
personal que da
informacién a  los
usuarios  sobre los
servicios  que  se
prestan

Posibilidad de afectacién econémico vy
reputacional por usuarios descontentos
por la no atencién, demoras en la|
atencion, glosas o recobros de servicios
prestados por falta de apropiacion de la|
informacién del personal que da
informacién a los usuarios sobre los
servicios que se prestan

Estratégico

SARLAF

Direccionamiento
estrategico - SARLAF

Definir la proyeccion
organizacional a través de las
organizaciones y lineamientos
pertinentes que permitan
operativizar el desarrollo de las
actividades propias de Red
Salud Armenia ESE, con el fin
de garantizar el cumplimiento
de la visién con el uso optimo y|
eficiente de los recursos.
Orientar la accion de los
colaboradores para administrar
el riesgo de lavado de activos,
financiacion del terrorismo v

Desde: Se plantea la
realizacion del
diagndstico  estratégico
y la identificacion de la
necesidad de gestionar
el riesgo,

Hasta: Se realiza la|
revision por la alta
direccion  con  sus|
correspondientes
ajustes y se gestional
los riesgos
identificados.

Econémico

No contar con una

Falta de asignacion
de recursos para la
adquisicion de la
plataforma
tecnologica.

Posibilidad de afectacion
economica por no contar con una
plataforma tecnologica que permita
dar el cumplimiento normativo por
falta de asignaciéon de recursos
para la adquisicién de la plataforma
tecnologica.

Estratégico

Operacional

Gestion juridica -

Seguimiento demandas

y derecho de peticién

Asesorar al gerente y a los
diferentes actores que
conforman la ESE en
asuntos juridicos,
gestionando los procesos
judiciales, extrajudiciales,
contractuales y
administrativos velando por
preservar los intereses de la
entidad

Desde: Que se
genera un
requerimiento juridico
ylo necesidad de
contratacion

Hasta: La generacion
de una respuesta

Econémico

No hacer seguimiento

derechos de peticion

Vencimiento de
terminos  de la:
demandas o
derechos de
peticion  radicadas
en la entidad.

7]

Posibilidad de afectacion
economica para la entidad por no
hacer seguimiento oportuno de las
demandas o derechos de peticion
radicadas en la entidad lo que
ocasiona vencimiento de los
términos en la contestacion, lo que
ocasiona sanciones o pagos de
condenas en contra de la entidad




Asesorar al gerente y a los
diferentes actores que
conforman la ESE en
asuntos juridicos,

Desde: Que se
genera un
requerimiento juridico
ylo necesidad de

Intereses  moratorios
por pago tardio de
sentencias
conciliacion.

<

Mayor valor pagado
por concepto de
intereses
moratorios.

Posibilidad de afectacion
economica por mayor valor pagado
por  concepto de intereses
moratorios en el pago de

e gestionando los procesos contratacion sentencias y conciliaciones
Estratégico Operacional Fiscal Gestién juridica - . judicial judicial H - L i6 12 Econémico
Concepto moratorio judiciales, extrajudiciales, asta: La generacion extemporaneas.
contractuales y de una respuesta
administrativos velando por
preservar los intereses de la
entidad
Asesorar al gerente y alos  |Desde: Que se Econémicoy |No cumplimiento de|Ausencia de control|Posibilidad de afectacion
diferentes actores que genera un Reputacional |los requisitos|en la gestion pre|economicay reputacional por el no
conforman la ESE en requerimiento juridico precontractual y de|contractual y|cumplimiento de los requisitos
) Gestion juridica - asuqtos juridicos, ylo neces_ifjad de las obligaciones|contractual. precontractual]y de las obligaciones
Estratégico Operacional Fiscal 3 Contractual, pre y post _ges_tl_onando Ios_ procesos contratacion 3 13 pactadas pactadas debld0_§1 la ausencia de
Corrupcion contractual judiciales, extrajudiciales, Hasta: La generacion control en la gestién pre contractual
contractuales y de una respuesta y contractual.
administrativos velando por
preservar los intereses de la
entidad
Asesorar al gerente y alos |Desde: Que se Reputacional |Presentacion de|Ausencia de|Posibilidad de afectacion
diferentes actores que genera un demandas en contra|correctivos frente a|reputacional por la presentacion de
conforman la ESE en requerimiento juridico de la ESE por lajlas acciones que|ldemandas en contra de la ESE por
asuntos juridicos, ylo necesidad de misma causa ocasionaron el fallojla misma causa debido a la
y A gestionando los procesos contratacion de la demanda en|ausencia de correctivos frente a las
Estratégico Operacional Fiscal . Gestl_on_]ur_ldlca- judicial judicial H : L i6 14 la ESE i i | fall
Corrupcién Concialiacion judiciales, extrajudiciales, asta: La generacion contra la acciones que ocasionaron el fallo
contractuales y de una respuesta de la demanda en contra la ESE
administrativos velando por
preservar los intereses de la
entidad
Asesorar al gerente y alos  |Desde: Que se Econémico No cumplimiento al|Falta de|Posibilidad de afectacion
diferentes actores que genera un principio de|implementaciéon de|econémica por el no cumplimiento
conforman la ESE en requerimiento juridico transparencia y|controles ylal principio de transparencia vy
asuntos juridicos, y/o necesidad de publicidad seguimiento del|publicidad por falta de
- y Fiscal Gestion juridica - gestionando los procesos contratacion proceso de|implementacién de controles ]
Estratégico Operacional " ; 2 PR . > 15 SN .
Corrupcion Transparencia judiciales, extrajudiciales, Hasta: La generacion publicacién. seguimiento  del proceso de
contractuales y de una respuesta publicacién.
administrativos velando por
preservar los intereses de la
entidad
Definir mecanismos para la |Desde: Revision y Econémico No garantizar los|No priorizacion y|Posibilidad de afectacion
planificacién, evaluacion de requisitos minimos|asignacion de|econémica por no garantizar los
implementacion, plataforma del sistema unico de(recursos financieros|requisitos minimos del sistema
mantenimiento y estratégica, Politicas, habilitacién para cumplir con los|unico de habilitacién por no contar
mejoramiento del Sistema Planes, Programas y requisitos con la priorizacién y asignacién de
Estratégico Operacional  |Fiscal Mejora continua - SUH | Obligatorio de la Garantia de |procesos. 16 normativos. recursos financieros para cumplir
la Calidad de la ESE, Hasta: Aplica a todo con los requisitos normativos.
mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio
eficiencia y efectividad en la |de la Garantia de la
prestacion de los servicios y |Calidad establecido
Ia catiefaccidn de las enla FSE
Definir mecanismos para la |Desde: Revisién y Econémicoy |Falta de gestion de|No se realizan|Posibilidad de afectacion
planificacion, evaluacion de Reputacional |implementacion y|analisis ni se|econémica y reputacional por falta
implementacion, plataforma sostenimiento del|implementan de gestion de implementacion y
mantenimiento y estratégica, Politicas, sistema de|acciones de|sostenimiento  del sistema de
mejoramiento del Sistema Planes, Programas y informacién para la|mejoramiento  que|informacién para la calidad - SIC
Estratégico Operacional  |Fiscal Mejora continua - SIC | Obligatorio de la Garantia de |procesos. 17 calidad - SIC permitan realizar el|toda vez que no se realizan analisis

la Calidad de la ESE,
mejorando la eficacia,
eficiencia y efectividad en la
prestacion de los servicios y
Ia eaticfaccidn de lag

Hasta: Aplica a todo
el Sistema Obligatorio
de la Garantia de la
Calidad establecido
enla ESE

cierre de brechas

ni se implementan acciones de
mejoramiento que permitan realizar
el cierre de brechas




Definir mecanismos para la |Desde: Revisién y Econémico No  aplicacién  ni|Falta de apropiacién|Posibilidad de afectacion
planificacion, evaluacion de adherncia a lajde los lideres de|econdémica por falta de apropiacion
implementacion, plataforma metodologia proceso para lalde los lideres de proceso para la
mantenimiento y estratégica, Politicas, documentada del[ejecucion. ejecucion.
» ) _ Mejora continua - mej_orami_ento del Sistema Planes, Programas y PAMEC
Estratégico Operacional | No aplica PAMEC Obligatorio de la Garantia de |procesos. 18
la Calidad de la ESE, Hasta: Aplica a todo
mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio
eficiencia y efectividad en la |de la Garantia de la
prestacion de los servicios y |Calidad establecido
Ia eaticfarcidn de lae enla ESE
Definir mecanismos para la |Desde: Revision y Econémicoy |No implementacion|Falta de apropiacion|Posibilidad de afectacion
planificacion, evaluacion de Reputacional |de los ejes dellde los lideres de|econémica y reputacional por no
implementacion, plataforma sistema Unico de[proceso para la|implementacion de los ejes del
mantenimiento y estratégica, Politicas, acreditacion - SUA ejecucion. sistema Unico de acreditacion -
mejoramiento del Sistema Planes, Programas y SUA debido a la falta de
Estratégico Operacional  |No aplica Mejora continua - SUA |Obligatorio de la Garantia de |procesos. 19 apropiacion de los lideres de
la Calidad de la ESE, Hasta: Aplica a todo proceso para la ejecucion.
mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio
eficiencia y efectividad en la |de la Garantia de la
prestacion de los servicios y |Calidad establecido
la catisfaccidn de lag enla ESE
Definir mecanismos para la |Desde: Revision y Econdémico No apropiaciéon de la|No asignaciéon del|Posibilidad de afectacion
planificacion, evaluacion de herramienta para la|responsable que|econémica por no apropiacioén de la
implementacion, plataforma implementacién  del|realice el proceso|herramienta para la implementacion
mantenimiento y estratégica, Politicas, plan unico de[de implementacién|del plan unico de mejoramiento -
mejoramiento del Sistema Planes, Programas y mejoramiento - PUM |del PUM PUM a causa de la no asignacion
Estratégico Operacional  |No aplica Mejora continua - PUM |Obligatorio de la Garantia de |procesos. 20 del responsable que realice el
la Calidad de la ESE, Hasta: Aplica a todo proceso de implementacion.
mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio
eficiencia y efectividad en la |de la Garantia de la
prestacion de los servicios y |Calidad establecido
Ia eaticfarcidn de lae enla EQE
Definir mecanismos para la |Desde: Revision y Econémicoy |No implementacién|Falta de presencia|Posibilidad de afectacion
planificacion, evaluacion de Reputacional |de y adherencia delfde la alta direccion|econédmica y reputacional por la no
implementacion, plataforma personal a las|en el proceso de|implementacién de y adherencia del
mantenimiento y estratégica, Politicas, barreras de seguridad|seguridad del|lpersonal a las barreras de
mejoramiento del Sistema Planes, Programas y definidas en la|paciente. seguridad definidas en la
Estratégico Operacional  |Fiscal Mejora continua - SP | Obligatorio de la Garantia de |procesos. 21 organizacion organizacién por falta de presencia
la Calidad de la ESE, Hasta: Aplica a todo de la alta direccion en el proceso de
mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio seguridad del paciente.
eficiencia y efectividad en la |de la Garantia de la
prestacion de los servicios y |Calidad establecido
la catisfaccidn de lag enla ESE
Definir mecanismos para la |Desde: Revision y Econémicoy |No contar con la|Falta de analisis|Posibilidad de afectacion
planificacién, evaluacion de Reputacional |caracterizacién de los|estadistico y|econémica por contar con la
implementacion, plataforma riesgos existentes en|documentacién  e|caracterizacion de los riesgos
mantenimiento y estratégica, Politicas, cada uno de los|implementacién de|existentes en cada uno de los
mejoramiento del Sistema Planes, Programas y servicios donde seflas barreras de|servicios donde se definan las
Obligatorio de la Garantia de |procesos. definan las barreras|seguridad barreras de prevencion por falta de
L . . . . la Calidad de la ESE, Hasta: Aplica a todo de prevencién requeridas analisis estadistico Y|
Estratégico Operacional |Fiscal Mejora continua - SP | mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio| 22 documentaciéon e implementacion

eficiencia y efectividad en la
prestacion de los servicios y
la satisfaccion de las
necesidades de las partes
interesadas.

de la Garantia de la
Calidad establecido
en la ESE.

de las barreras de seguridad
requeridas.




Mejora continua -

Definir mecanismos para la
planificacion,
implementacion,
mantenimiento y
mejoramiento del Sistema
Obligatorio de la Garantia de
la Calidad de la ESE,

Desde: Revision y
evaluacion de
plataforma
estratégica, Politicas,
Planes, Programas y
procesos.

Hasta: Aplica a todo

Reputacional

Presentacion de
atenciones
deshumanizantes de
parte  del cliente
interno

Falta de apropiacion
del personal de las

estrategias
disefiadas del
programa de

humanizacion

Posibilidad de afectacion
reputacional por presentar
atenciones deshumanizantes de
parte del cliente interno por falt de
apropiacion del personal de las
estrategias disefiadas del programa
de humanizacion

Estratégico Operacional  |No aplica Humanizacién mejorando la eficacia, el Sistema Obligatorio| 23
eficiencia y efectividad en la |de la Garantia de la
prestacion de los servicios y |Calidad establecido
la satisfaccion de las en la ESE.
necesidades de las partes
interesadas.
Garantizar y mantener el|Desde la planeacion Econémico Incumplimiento en la|Falta de asignacion|Posibilidad de afectacion
Talento Humano més|del talento humano implementacion  de|de recursos para el|economica por Incumplimiento en la
competente  del  sector,|hasta su retiro los estandares|mejoramiento  del|implementacion de los estandares
comprometido, con un clima minimos de la|SST minimos de la resoucion de la 0312
. . . Gestién de Talento laboral adecuado, satisfecho resoucion de la 0312 de 2019 y de las condiciones del
Estratégico Operacional  |Fiscal Humano - SG SST y humanizado 24 de 2019 y de las puesto de trabajo por falta de
condiciones del asignacion de recursos para el
puesto de trabajo. mejoramiento del SST
Garantizar y mantener el|Desde la planeacién Econémico No identificacién|Falta de gestion del|Posibilidad de afectacion
Talento Humano més|del talento humano adecuada de los|lider del proceso economica por la identificacion
competente  del  sector,|hasta su retiro riesgos especificos de adecuada de los riesgos especificos
comprometido, con un clima SST de SST por falta de gestionar del
laboral adecuado, satisfecho lider del proceso
. . y Gestion de Talento humanizado
Estratégico Operacional Fiscal Humano - SG SST y 25
Garantizar y mantener el|Desde la planeacién Econémico No cumplimiento ante|Falta de|Posibilidad de afectacion
Talento Humano més|del talento humano una situacién  de|operativizaciéon del|economica por el no cumplimiento
competente  del  sector,|hasta su retiro respuesta a la gestién|plan hospitalario de|ante una situacién de respuesta a
comprometido, con un clima de riesgo de|emergencia, elfla gestion de riesgo de emergencias
laboral adecuado, satisfecho emergencias y|planes dely desastres por falta de
B y humanizado desastres contingencia y plan|operativizacién del plan hospitalario
- y . Gestion de Talento de continuidad de emergencia, el planes de
Estratégico Operacional Fiscal Humano - _SG SST - 26 contingencia y plan de continuidad
Emergencias
Garantizar y mantener el|Desde la planeacién Econémico Formulaciones Falta de recurso|Posibilidad de afectacion
Talento Humano més|del talento humano inadecuadas del plan|humano que|economica  por  formulaciones
competente  del  sector,|hasta su retiro de capacitaciones y[permita articular y|inadecuadas del plan de
comprometido, con un clima ejecucién  completa|monitorear la|capacitaciones y ejecucion
laboral adecuado, satisfecho de la planeaciéon implementacién  y|completa de la planeacién
y humanizado culminaci6 del plan
Estratégico Operacional Fiscal Gestion de Talento 27 de capacitaciones

Humano - PIC




Garantizar y mantener el
Talento Humano mas
competente del sector,
comprometido, con un clima
laboral adecuado, satisfecho

Desde la planeacion
del talento humano
hasta su retiro

Reputacional

Falta de articulacion
entre las diferentes
modalidades de
contratacion para la
ejecucion del proceso

No adherencia al
programa de
induccién de parte
de los terceros |
contratacion.

Posibilidad de afectacion
economica por Falta de articulacién
entre las diferentes modalidades de
contratacion para la ejecucion del
proceso de induccion.

y humanizado de induccion.
Estratégico Operacional No aplica Gestion de Ta'e”?‘,’ 28
Humano - Induccién
Estratégico Gestion de Talento Garantizar y mantener el|Desde la planeacion Reputacional |No exigencia o|Falta de objetividad|Posibilidad de afectacion
Humano - Evaluacién |Talento Humano més|del talento humano inexsistencia de|de los evaluadores [reputacional por la no exigencia o
del desempefio competente  del  sector,|hasta su retiro resultados a los inexsistencia de resultados a los
comprometido, con un clima funcionarios a traves funcionarios a traves de las
laboral adecuado, satisfecho de las evaluaciones evaluaciones funcionales Y|
y humanizado funcionales y comportamentales por Falta de
. X comportamentales objetividad de los evaluadores
Operacional Corrupcion 29
Estratégico Gestion de Talento Garantizar y mantener el|Desde la planeacion Econdémico Fallas en la|No actualizacién del|Posibilidad de afectacion
Humano - Liquidacién |Talento Humano més|del talento humano liquidacion de la|sistema deleconémica por fallas en la
de nomina competente  del  sector,|hasta su retiro nomina informacion por|liquidacién de la nomina por no
comprometido, con un clima cambios normativos |contar con una actualizacion del
laboral adecuado, satisfecho sistema de informacién por cambios
y humanizado normativos
Operacional Fiscal 30
Gestion de Talento Garantizar y mantener ellDesde la planeacion Reputacional |Insatisfaccion del|No fortalecimiento|Posibilidad de afectacion
Humano - Clima Talento Humano mas|del talento humano cliente interno de la cultura|reputacional por Insatisfaccion del
laboral, cultura competente  del  sector,|hasta su retiro organizacional cliente interno  por el no
organizacional comprometido, con un clima independientemente|fortalecimiento de la  cultura
laboral adecuado, satisfecho de las diferentes|organizacional independientemente
Estratégico Operacional No aplica y humanizado 31 modalidades de|de las diferentes modalidades de

contratacion

contratacion




Credito Gestion financiera Consolidar la informacién de(La identificacién de Econémico No se evidencia|Falta de gestién de|Posibilidad de afectacion
los hechos econémicos|necesidades en analisis de lajlos diferentes de|econémica por no contar con un
institucionales, con el fin de|adquisiciéon de bienes articulacion de los|procesos que|analisis de la articulaciéon de los
aportar los datos para elly servicios y de venta diferentes  procesos|conforman el area |diferentes procesos del area de
analisis y toma de decisiones|de servicios. del area de finaciera finaciera por falta de gestion de los
de la alta direccion que|La generacion de diferentes de  procesos que
conlleven a la busqueda de|estados financieros conforman el area
la sostenibilidad econémica
de la Institucion.

Apoyo Fiscal 32
Gestion financiera - Consolidar la informacién de|La identificacion de Econdémico Servicios prestados |Falencias en el Posibilidad de afectacion
Facturacion los hechos econémicos|necesidades en no facturados o autocontrol de la econémica por servicios prestados
institucionales, con el fin de|adquisiciéon de bienes facturacion facturacion no facturados o facturacion
Apoyo Operacional Fiscal aportar los datos para elly servicios y de venta 33 inoportuna completa y oportuna|inoportuna a causa de falencias en
analisis y toma de decisiones|de servicios. la facturacién completa y oportuna
de la alta direccion que|La generacion de
conlleven a la busqueda de|estados financieros
Gestion financiera - Consolidar la informacién de|La identificacion de Econdémico No radicacion Falta de soportes  |Posibilidad de afectacion
Radicacion los hechos econémicos|necesidades en oportuna de las que permitan cerrar |econdmica por no radicaci6n
. institucionales, con el fin de|adquisiciéon de bienes facturas generadas |la facturas para oportuna de las facturas generadas
Apoyo Operacional Elzfril » aportar los datos para elly servicios y de venta 34 ante la EAPB debido proceso ante la EAPB generando de
pcion analisis y toma de decisiones|de servicios. generando de recursos para la ESE debido a la
de la alta direccion que|La generacion de recursos para la ESE falta de soportes que permitan
conlleven a la busqueda de|estados financieros cerrar la facturas para debido

Actuarial Gestion financiera - Consolidar la informacion de|La identificacién de Econémico Respuestas No adherencia al Posibilidad de afectacion

Glosas los hechos econémicos|necesidades en extemporaneas y proceso econémica por respuestas
institucionales, con el fin de|adquisicion de bienes aceptacion de glosas [documentado de extemporaneas y aceptacion de
. aportar los datos para elly servicios y de venta injustificadas. manual de glosas. [glosas injustificadas por la no
Apoyo Fiscal analisis y toma de decisiones|de servicios. 35 adherencia al proceso
de la alta direccion que|La generacion de documentado de manual de

conlleven a la busqueda de|estados financieros facturacion y glosas.

la sostenibilidad econémica

Gestion financiera - Consolidar la informacién de(La identificacion de Econdémico Costos irreales de los|Inadecuado Posibilidad de afectacion
Costos los hechos econémicos|necesidades en servicios por lo cualldiligenciamiento de|econémica por costos irreales de
institucionales, con el fin de|adquisicion de bienes de disminuyen lafla informacion(los servicios por lo cual de
aportar los datos para elly servicios y de venta venta de servicios suministrada para el|disminuyen la venta de servicios
analisis y toma de decisiones|de servicios. proceso de costos. |debido a un inadecuado
) Fiscal de la alta direccion que|La generacién de diligenciamiento de la informacién
Apoyo Actuarial Corrupcién conlleven a la busqueda de|estados financieros 36 suministrada para el proceso de

la sostenibilidad econémica
de la Institucion.

costos.




Gestion financiera - Consolidar la informacién de|La identificacion de Econémico Concentracion de la[Falta de gestion de|Posibilidad de afectacion
Cartera los hechos econémicos|necesidades en cartera mayor a 360(cobro e informacién|econémica por concentracién de la
institucionales, con el fin de|adquisiciéon de bienes dias ocasionado|permanente de lafcartera mayor a 360 dias
aportar los datos para elly servicios y de venta pérdida de recursos|cartera ante las|ocasionado pérdida de recursos
analisis y toma de decisiones|de servicios. para la ESE EAPB, asi como la|para la ESE debido a la falta de
de la alta direccion que|La generacion de no depuracién y[gestion de cobro e informacién
Apoyo Credito Fiscal conlleven a la busqueda de|estados financieros 37 conciliacion de la|permanente de la cartera ante las
la sostenibilidad econémica cartera EAPB asi como la no depuracién vy
de la Institucion. conciliacion de la cartera
Gestion financiera - Consolidar la informacién de(La identificacion de Econémico Deficiente custodia de|Falta de verificacion |Posibilidad de afectacion
Tesoreria los hechos econdémicos|necesidades en elementos de acceso |y seguimiento de |econdmica por deficiente custodia
institucionales, con el fin de|adquisicién de bienes al recurso (token, elementos de de elementos de acceso al recurso
aportar los datos para elly servicios y de venta sellos, acceso al manejo (token, sellos, cheques,claves) por
_ Fiscal analisis y toma de decisiones|de servicios. cheques,claves) de los recursos. falta de verificacién y seguimiento
Apoyo Operacional Corrupcion de la alta direccion que(La generacién de 38 de elementos de acceso al manejo
conlleven a la busqueda de|estados financieros de los recursos.
la sostenibilidad econémica
de la Institucion.
Gestion financiera - Consolidar la informacién de|La identificacion de Econdémico Aplicacion errénea al [Debilidad en los Posibilidad de afectacion
Tesoreria los hechos econémicos|necesidades en momento de realizar |controles y econdémica por aplicacién errénea al
institucionales, con el fin de|adquisiciéon de bienes el pago. verificaciéon en el momento de realizar el pago por
aportar los datos para elly servicios y de venta pago en cuanto al [debilidad en los controles y
_ Fiscal analisis y toma de decisiones|de servicios. beneficiario y el verificacién en el pago en cuanto al
Apoyo Operacional Corrupcién de la alta direccion que(La generacion de 39 monto a pagar. beneficiario y el monto a pagar.
conlleven a la busqueda de|estados financieros
la sostenibilidad econémica
de la Institucion.
Gestion financiera - Consolidar la informacién de|La identificacion de Econémico Liquidacion errénea |Falencias en los Posibilidad de afectacién
Contabilidad los hechos econdémicos|necesidades en de declaraciones controles y econodmica por liquidacion errénea
institucionales, con el fin de|adquisicién de bienes tributarias. verificacion en la de declaraciones tributarias debido
aportar los datos para elly servicios y de venta liquidacion de los afalencias enlos controlesy
Apoyo Operacional Eiscal analisis y toma (_je d(_atl:isiones de servicios. - 40 impuestos. yerificacion en la liquidacion de los
de la alta direccibn que|La generacién de impuestos.
conlleven a la busqueda de|estados financieros
la sostenibilidad econémica
de la Institucion.
Gestion financiera - Consolidar la informacién de|La identificacion de Econémico Extemporaneidad en|Incumplimiento a los|Posibilidad de afectacion
Contabilidad los hechos econémicos|necesidades en la presentacién de|cronogramas econémica por extemporaneidad en
institucionales, con el fin de|adquisicion de bienes informes fiscales, de|definidos de|la presentacion de informes
aportar los datos para elly servicios y de venta control y de|presentacion delfiscales, de control y de informacién
analisis y toma de decisiones|de servicios. informacién informes por incumplimiento a los
Apoyo Operacional  |Fiscal de la alta direccion que|La generacion de| 41 cronogramas definidos
conlleven a la busqueda de|estados financieros
la sostenibilidad econémica
de la Institucion.
Implementar, gestionar y|La identificacion de la. Econémico Generacion de|Inconsistencias en|Posibilidad de afectacion
administar el recurso|necesidad de recurso informacion no|el proceso de|econémica por generacién de
tecnoldgico contenido entre|tecnolégico La coherente  con lajadmisién elinformacién no coherente con la
hardware y software, que|satisfaccién de las realidad institucional |inadecuado realidad institucional debido a
) ) Gestién de las TIC - garantice la seguridad y|necesidades » de dilig_enci_a\mit’er!to de incons_i’stencias en el proceso de
Apoyo Operacional Fiscal DIR contribuya a la captura,|recurso tecnolégico 42 la historia clinica admision e inadecuado
confidencialidad, operacion vy diligenciamiento de la historia

comunicacion de la
informacién, entre todos los

procesos organizacionales,
Inaranda e la infarmacidn

clinica




Implementar, gestionar y

La identificacion de la

Reputacional

Desconocimiento del

No se asignen los

Posiblidad de afectacion

administar el recurso|necesidad de recurso cliente  interno  y|recursos reputacional por Desconocimiento
tecnoldgico contenido entre|tecnolégico La externo de las|presupuestales para|del cliente interno y externo de las
hardware y software, que|satisfaccion de las directrices, resultados|llevar a cabo el|directrices, resultados y educacion
) _ Gestién de las TIC - garantice la seguridad y|necesidades de y educacion|cumplimiento de las|necesaria que impacta la
Apoyo Reputacional  (No aplica Comunicaciones contribuya a la captura,|recurso tecnolégico 43 necesaria que|actividades. organizacion y la salud a causa de
confidencialidad, operacion vy impacta la no se asignen los recursos
comunicacion de la organizaciéon y la presupuestales para llevar a cabo
informacién, entre todos los salud el cumplimiento de las actividades.
procesos organizacionales,
Inaranda e la infarmacidn
Implementar, gestionar y|La identificacion de la. Reputacional |Desconociento de[No se cuenta con|Posibilidad de afectacion
administar el recurso|necesidad de recurso eventos que tengan|una metodologia|reputacional por desconocimiento
tecnoldgico contenido entre|tecnolégico La posible efectos sobre|que permitajde eventos que tengan posible
hardware y software, que|satisfaccion de las la reputacion de lalidentificar los|efectos sobre la reputacion de la
Gestién de las TIC - garantice la seguridad y[necesidades de entidad eventos entidad a causa de no contar con
Apoyo Operacional No aplica Comunicaciones contribuya a la captura,|recurso tecnolégico 44 una metodologia que permita
confidencialidad, operacion y| identificar los eventos
comunicacién de la
informacién, entre todos los
procesos organizacionales,
lnaranda e la infarmacidn
Implementar, gestionar y|La identificacion de la. Reputacional |Matriz de riesgos|Falta de apropiacion|Posibilidad de afectacion
administar el recurso|necesidad de recurso especifica de|de los responsables|reputacional por que la matriz de
tecnoldgico contenido entre|tecnolégico La sistemas de|del proceso para la|riesgos especifica de sistemas de
hardware y software, que|satisfaccién de las informacién no  se|ejecucion. informacién no se encuentra acorde
Gestién de las TIC - garantice la seguridad y|necesidades de encuentra acorde a a las necesidades de la
Apoyo Operacional  |No aplica Sistemas contribuya a la captura,|recurso tecnoldgico 45 las necesidades de la organizacion  por falta de
confidencialidad, operacion vy organizacién apropiacion de los responsables del
comunicacion de la proceso para la ejecucion.
informacioén, entre todos los
procesos organizacionales,
Inarandn e la infarmacidn
Garantizar el suministro de| Desde la solicitud de Econémico Falta de[No se asignen los|Posibilidad de afectacion
bienes y servicios de forma|necesidades de disponibilidad de|recursos econémica por la falta de
oportuna  permitiendo  el|bienes 'y servicios insumos e|presupuestales para|disponibilidad de insumos e
desarrollo de los procesos|(Mantenimientos, infraestructura para el|llevar a cabo lalinfraestructura para el cumplimiento
asistenciales y|insumos,  hoteleria) cumplimiento del{compra de insumos|del PGIRASA debido a la no
administrativos. hasta El PGIRASA para dar|asignacion de recursos
” . cumplimiento de la cumplimiento al|presupuestales para llevar a cabo
Gestion de Ambiente y necesidad PGIRASA la compra de insumos para dar
Apoyo Operacional Fiscal gigzgioi:'llbsilecgtsal—- identificada por los 46 cumplimiento al PGIRASA
diferentes  procesos
Presupuesto PGIRASA asistenciales y
administrativos.
Garantizar el suministro de| Desde la solicitud de Econdémico Desconocimiento de |Falta de Posibilidad de afectacion
bienes y servicios de forma|necesidades de la clasificacion de los |capacitacion y econémica por desconocimiento de
oportuna  permitiendo  el|lbienes y servicios residuos seguimiento enla  |la clasificacién de los residuos por
desarrollo de los procesos|(Mantenimientos, actividad de la ffalta de capacitacion ]
Gestion de Ambiente y asisperjcialgs y|linsumos,  hoteleria) segregacién“ ) seguimierj}o en la activiqu de
) ) Recursos Fisicos - administrativos. hasta_ ) El adecuada dirigida a |segregacion adecuada dirigida a
Apoyo Operacional Fiscal cumplimiento de la| 47 todo el personal de |todo el personal de la ESE

Gestion Ambiental
PGIRASA

necesidad
identificada por los
diferentes  procesos
asistenciales y
administrativos.

la ESE




Gestion de Ambiente y
Recursos Fisicos -

Garantizar el suministro de
bienes y servicios de forma
oportuna  permitiendo el
desarrollo de los procesos
asistenciales y
administrativos.

Desde la solicitud de
necesidades de
bienes y servicios
(Mantenimientos,
insumos, hoteleria)
hasta El

Reputacional

No identificacion
adecuada de los
riesgos especificos de
gestién ambiental

Falta de gestién del
lider del proceso

Posibilidad de afectacion
reputacional por la identificacién
adecuada de los riesgos especificos
de gestion ambiental por falta de
gestion del lider del proceso

Apoyo Operacional No aplica Gestion Ambiental - cumpli_miento de la|] 48
- . necesidad
Matriz de riesgo X o
identificada por los
diferentes  procesos
asistenciales y
administrativos.
Garantizar el suministro de| Desde la solicitud de Reputacional |No implementar las|Falta de gestion del|Posibilidad de afectacion
bienes y servicios de forma|necesidades de estrategias definidas|lider del proceso reputacional por no implementar las
oportuna  permitiendo  el|bienes 'y servicios para sostener la estrategias definidas para sostener
desarrollo de los procesos|(Mantenimientos, certificacion de la certificacion de hospitales verdes
” . asistenciales y|insumos,  hoteleria) hospitales verdes a causa de la no gestion del lider
Gestion de Ambiente y L X
L administrativos. hasta El del proceso
) ’ Recursos Fisicos - -
Apoyo Operacional No aplica Gestion Ambiental - cumpll_mlento de la|] 49
. necesidad
Hospitales verdes X o
identificada por los
diferentes  procesos
asistenciales y
administrativos.
Garantizar el suministro de|Desde La solicitud de Econémicoy |Falta de suficiencia|No se cuentan con|Posibilidad de afectacion
bienes y servicios de forma|necesidades de Reputacional |de personal parallos recursos|econémica y reputacional por la
oportuna  permitiendo el|lbienes y servicios realizar labores de|presupuestales para|falta de suficiencia de personal para
desarrollo de los procesos|(Mantenimientos, mantenimiento, llevar a cabo elfrealizar labores de mantenimiento,
asistenciales ylinsumos,  hoteleria) seguimiento a lajcumplimiento de las|seguimiento a la ejecucién a causa
Fiscal Gestion de Ambiente y |administrativos. hasta El ejecucion actividades de|de no contar los recursos
Apoyo Operacional Iscal Recursos Fisicos - cumplimiento de la| 50 mantenimiento presupuestales para llevar a cabo
Corrupcion Bienes y servicios PMH necesidad preventivo y|el cumplimiento de las actividades
identificada por los correctivo del PMH. |de mantenimiento preventivo Y|
diferentes  procesos correctivo del PMH. con
asistenciales y
administrativos.
Garantizar el suministro de(Desde La solicitud de Econémico No coincedencia del|No se cuenta con|Posibilidad de afectacion
bienes y servicios de forma|necesidades de inventario del sistema|notificacion por|encondmica por la no coincedencia
oportuna  permitiendo  el|bienes 'y servicios con la evidencia fisica [parte de los lideres|del inventario del sistema con la
Gestion de Ambiente y de_sarroll_o de los procesos (Mantenimientos, ) de los procesos de|evidencia fisica a causa de no
y einne asistenciales y|insumos,  hoteleria) las novedades decontar con la notificacion por parte
Apoyo Operacional Fiscal - /R.ecursos F|5|.Cc.’s dministrati h Ell 51 ladi jo|de los lid de | d
poy: P Corrupcion Bienes y servicios - administrativos. asta traslados ylo|de los lideres de los procesos de
Activos fijos cumpll_mlento de la movimientos  que|las _no_vedades de traslados y/o
necesidad afecten ellmovimientos que afecten el
identificada por los inventario. inventario.
diferentes  procesos
acistencialeg v
Garantizar el suministro de|Desde La solicitud de Econémico Falta de control y|Datos erroneos y|Posibilidad de afectacion
bienes y servicios de forma|necesidades de seguimiento en lajomisién del cargue|enconémica por la falta de controly
oportuna  permitiendo  el|lbienes y servicios entrada y salida de|de datos en ellseguimiento en la entrada y salida
Gestion de Ambiente y de_sarroll_oI de los procesos _(Mantenimier:os,l ] los insumos. Kardex. de los insum0§ _at ca:jusla de datgs
operscona |[558 RecrsosFiscos-  (coeniaee 1 yjoumos, bt
Corrupcioén Bienes y servicios - . .

Almacen

cumplimiento de la
necesidad
identificada por los
diferentes  procesos
agistenciales v




Realizar la gestion para la|Desde: Se identifican Econémico Incumplimiento al[Fallas en la|Posibilidad de afectacion
planeacion, adquisicion,|las necesidades de cronograma de|[supervision delfeconémica y reputacional por
instalacion, funcionamiento y|tecnologia biomédica mantenimiento contrato de|incumplimiento al cronograma de
Gestion de la manejo seguro,|Hasta: La disposicion preventivo y|mantenimiento  de[mantenimiento preventivo y
) Fiscal I|tecnologia - monitori_z,acién, traslac{o, fil_ﬁal de la tecnologia: calibracion gfectando equipos calibraciél_ﬁ _afectando la prestacion
Apoyo Operacional Corrupcion Mantenimiento eyaluapl_qn QE la tecnql(_)gla, biomédica 53 la _p_restacmn del del_ 'S'erICIO y a_umengando la
preventivo dlsposm!on final, reposicion y servicio y posibilidad de atenciones inseguras
renovacion de la tecnologia aumentando la por fallas en la supervision del
biomédica de la institucién posibilidad de contrato de mantenimiento de
atenciones inseguras equipos
Realizar la gestion para la|Desde: Se identifican Econémicoy |Incumplimiento a la|Falta de stock de|Posibilidad de afectacion
planeacion, adquisicién,|las necesidades de Reputacional |oportunidad del[repuestos dentro de|econémica y reputacional por
instalacion, funcionamiento y|tecnologia biomédica mantenimiento la institucion incumplimiento a la oportunidad del
manejo seguro,|Hasta: La disposicion correctivo, afectando mantenimiento correctivo,
_ Fiscal /| Gestién de la monitoriz]acién, trasladlo, final t,ie la tecnologia la  prestacion  del afectando la prestacion del servicio
Apoyo Operacional Corrupcion tecnologia -Stock eyalua_cl_o,n Qe la tecnc_)lc_)gla, biomédica 54 servicio y generando y ggnerando atenciones inseguras
disposicion final, reposicion y| atenciones inseguras debido a la falta de stock de
renovaciéon de la tecnologia repuestos dentro de la institucion
biomédica de la institucién
Realizar la gestion para la|Desde: Se identifican Econdémico Presentacion de|Fallas de|Posibilidad de afectacion
planeacion, adquisicién,|las necesidades de atenciones inseguras|implementaciéon delleconémica y reputacional por
instalacion, funcionamiento y|tecnologia biomédica relacionadas con|programa de|presentacion de atenciones
manejo seguro,|Hasta: La disposicion equipo biomedicos y|tecnovigilancia inseguras relacionadas con equipo
Gestion de la monitorizacion, traslado,|final de la tecnologia. dispositivos medicos biomedicos y dispositivos medicos
Apoyo Operacional  |Fiscal tecnologia - evaluacion de la tecnologia, |biomédica 55 por fallas de implementacién del
Tecnovigilancia disposicién final, reposicion y| programa de tecnovigilancia
renovacién de la tecnologia
biomédica de la institucién
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |No atencién del|No se cuenta con|Posibilidad de afectacion
Triage segura y humanizada a|solicitud de atenci6n Reputacional |usuario para  sufun proceso definido|economica y reputacional por no
todos los pacientes quelen salud hasta La, clasificacion en el|e implementado que|atencién del usuario para su
soliciten los servicios de|finalizacion de la triage permita que elclasificacién en el triage a causa de
salud con el fin de|atencién paciente sea|un proceso definido e
estabilizar, mejorar y atendido para su|implementado que permita que el
Operacional Fiscal mantener la condiciones de 56 clasificacion del|paciente sea atendido para su
salud. triage clasificacion del triage.
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Desconocimiento y/o|Falla de induccién,|Posibilidad de afectacion
Admisién segura y humanizada a|solicitud de atenci6n Reputacional |incumplimiento al[reinduccién y|economica y reputacional por
todos los pacientes quelen salud hasta La, proceso de[seguimiento del{desconocimiento y/o incumplimiento
soliciten los servicios delfinalizacion de la adminisién en  el[proceso delal proceso de adminision en el
salud con el fin de|atencion servicio de urgencias [admisién servicio de urgencias por fallas de
Operacional  |Fiscal estabilizar, mejorar | 57 induccion, reinduccion y|
mantener la condiciones de seguimiento

salud.




Misional

Prestacion de servicios -
Atencion

Brindar atencién oportuna,
segura y humanizada a|
todos los pacientes que
soliciten los servicios de
salud con el fin de
estabilizar, mejorar y
mantener la condiciones de

Que se genera la
solicitud de atencion
en salud hasta La
finalizacion de la
atencion

Econémico y
Reputacional

No atencién por fuga
ylo retiro voluntario

del paciente e
insatisfaccion del
usuario

Manejo inadecuado
de la patologia

Aumento  de |
demanda de
pacientes en el
servicio ante
situaciones de
emergencias,

Demora  en

[

[

Posibilidad de afectacion
economica y reputacional por No
atencion por fuga e ylo retiro
voluntario del paciente
insatisfaccion del usuario a causa
del Aumento de la demanda de
pacientes en el servicio ante

salud. atencion del|situaciones de emergencias,
. . persona de salud{demora en la atencién del persona
Operacional  |Fiscal 58 del servicio de salud del servicio,
No adherencia a las|No adherencia a las GPC
GPC
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Aumento de remisién|No adherencia a las|Posibilidad de afectacion
Referencia segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |por falta de|GPC, protocolos y|economica y reputacional por
todos los pacientes que|en salud hasta La resolutividad y|situaciones Aumento de remision por falta de
soliciten los servicios delfinalizacion de la, pertinencia del{administrativas resolutividad y pertinencia  del
salud con el fin de|atencién diagnostico definidas en la|diagnostico, asi como el
Operacional  |Fiscal estabilizar, mejorar y 59 Desconocimiento  de|organizacion. desconocimiento de la red de
mantener la condiciones de la red de servicios servicios por la no adherencia a las
salud. GPC, protocolos vy situaciones
administrativas  definidas en la
organizacion.
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |Demoras en el|Fallas actitudinales|Posibilidad de afectacion
Hospitalizacién segura y humanizada a|solicitud de atencién traslado del paciente(del personal de|reputacional por Demoras en el
todos los pacientes quelen salud hasta La, con ordenamiento de|salud traslado del paciente con
soliciten los servicios delfinalizacion de la, hospitalizacion ordenamiento de hospitalizacion
salud con el fin de|atencion No adherencia al No adherencia al protocolo de
Operacional  |No aplica estabilizar, mejorar | 60 protocolo de manejo manejo de antibioticos a causa de
mantener la condiciones de de antibioticos Fallas actitudinales del personal de
salud. salud
Misional Prestacion de servicios - Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |Falta de informacién |No adherencia a Posibilidad de afectacion
Informacién y segura y humanizada a|solicitud de atencién e instrucciones al protocolos reputacional por falta de
educacion todos los pacientes que|en salud hasta La paciente para el insitucionales. informacion e instrucciones al
soliciten los servicios delfinalizacion de |la, manejo de la paciente para el manejo de la
salud con el fin de|atencion patologia en casa. patologia en casa y/o demoras
estabilizar, mejorar y administrativas para la generacion
. . mantener la condiciones de Demoras del egreso del paciente a causa de
Operacional No aplica 61 S . o .
salud. administrativas para demoras administrativas para la
la generacion del generacion del egreso del paciente
egreso del paciente
Misional Prestacion de servicios [Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Error y/o No adherencia a los |Posibilidad de afectacion
-Asignacion de citas segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |inoportunidad enla  |procedimientos econémico y Reputacional por
todos los pacientes quelen salud hasta La, asignacion de citas  |institucionales Error y/o inoportunidad en la
soliciten los servicios delfinalizacion de la ambulatorias Contratacién con asignacion de citas ambulatorias a
salud con el fin de|atencion terceros que causa de no adherencia a los
Operacional  |No aplica estabilizar, mejorar | 62 dificultan la procedimientos institucionales

mantener la condiciones de
salud.

intervencion
oportuna

Contratacién con terceros que
dificultan la intervencién oportuna




Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Reconsultas, No adherencia a las [Posibilidad de afectacion
Adherencia GPC, segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |complicacién de la GPC, protocolosy |econémica 'y Reputacional por
protocolos todos los pacientes que|en salud hasta La patologiay/olano |situaciones reconsultas, complicaciéon de la

soliciten los servicios deffinalizacion de la prestacion del administrativas patologia y'/o la no prestacién del
salud con el fin de|atencion servicio. definidas en la servicio a causa de la no
Salud . estabilizar, mejorar y organizacion. adherencia a las GPC, protocolos y
Operacional Fiscal mantener la condiciones de 63 situaciones administrativas
salud. definidas en la organizacion.

Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Descuentos por|Analisis parciales de[Posibilidad de afectacion

PyD segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |incumplimiento allas caracteristicas|econémico y Reputacional por
todos los pacientes que|en salud hasta La metas, aumento de la|de la poblacién para|Descuentos por incumplimiento a
soliciten los servicios delfinalizacion de la morbilidad por falta|el disefio de[metas, aumento de la morbilidad
salud con el fin de|atencion de acciones de|estrategias que|por falta de acciones preventivas en
Operacional  |Fiscal estabilizar, mejorar 'y 64 preventivas en salud |permitan impactar la|salud a causa de analisis parciales
mantener la condiciones de salud poblacion. de las caracteristicas de la
salud. poblacién para el disefio de
estrategias que permitan impactar
la salud poblacién.

Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Generacién de|Fallas en la|Posibilidad de afectacion

Laboratorio Clinico segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |atenciones inseguras|induccion del|leconomico y Reputacional por la
todos los pacientes quelen salud hasta La, y eventos adversos  |personal Generacion de atenciones
soliciten los servicios delfinalizacion de la, involucrado para lajinseguras y eventos adversos a
salud con el fin de|atencion toma de muestra,|causa de fallas en la induccién vy
Operacional Fiscal estabilizar, mejorar y 65 procesamiento, reinduccién del personal
mantener la condiciones de analisis ylinvolucrado para la toma de
salud. generacion de|muestra, procesamiento, analisis y|
resultados. generacion de resultados.

Misional Prestacion de servicios - Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémico Presentacion de|Fallas de|Posibilidad de afectacion
Reactivo vigilancia segura y humanizada a|solicitud de atencién atenciones inseguras|implementaciéon delleconémica por presentacion de

todos los pacientes que|en salud hasta La relacionadas con los|programa de|atenciones inseguras relacionadas

soliciten los servicios delfinalizacion de la, reactivos reactivo vigilancia [con reactivos por faltas de

salud con el fin de|atencion implementacién del programa de
Operacional  |No aplica estabilizar, mejorar y 66 reactivo vigilancia

mantener la condiciones de

salud.

Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Presentacion de[No adherencia al|Posibilidad de afectacion
Laboratorio Clinico - segura y humanizada a|solicitud de atenci6n Reputacional |errores de digitacon|procedimientos economico y Reputacional por
Digitacién todos los pacientes quelen salud hasta La, de parte del{documentos presentacion de errores de

soliciten los servicios deffinalizacion de la profesional en los digitac6n de parte del profesional
salud con el fin de|atencion resultados de en los resultados de laboratorio

Operacional  |Fiscal estabilizar, mejorar | 67 laboratorio clinico clinico por la no adherencia de no
mantener la condiciones de adherencia  al  procedimientos
salud. documentos

Misional Prestacion de servicios - Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econbémicoy |Falta de|Falta de|Posibilidad de afectacion
Servicios farmaceuticos [segura y humanizada a|solicitud de atencion Reputacional |disponibilidad de|disponibilidad y|economico y Reputacional por falta
- Adquisicon y todos los pacientes quelen salud hasta La, medicamentos y|control de|de disponibilidad de medicamentos,
desabatecimiento y/o  |soliciten los servicios de[finalizacion de la dispositivos médicos|inventario, no|dispositivos médicos y reactivos
existencias salud con el fin de|atenci6n y reactivos invitro adherencia a los|invitro a causa de falla de control

Operacional | Corrupcion estabilizar, mejorar y 68 procedimientos de inventario, no adherencia a los

mantener la condiciones de
salud.

institucionales, falta
de contratos con
proveedores.

procedimientos institucionales, falta
de contratos con proveedores.




Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |Recepcion No se realiza|Posibilidad de afectacion
Servicios farmaceuticos [segura y humanizada a|solicitud de atencion inadecuada de|adecuadamente la|econémica por recepcion
- Recepcion tecnica todos los pacientes que|en salud hasta La productos del servicio|recepcién y  se|inadecuada de productos del
soliciten los servicios deffinalizacion de la farmacéutico ingresen productos|servicio farmacéutico debido a que
salud con el fin de|atencion con inconsistencias|no se realice adecuadamente la
Operacional | No aplica estabilizar, mejorar 'y 69 técnicas y|recepcion y se ingresen productos
mantener la condiciones de administrativas. con inconsistencias técnicas y
salud. administrativas.
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econdémico Pérdida de|Vencimientos por no|Posibilidad de afectacion
Servicios farmaceuticos [segura y humanizada a|solicitud de atencion medicamentos, uso de estos econémica  por pérdida de
- Almacenamiento todos los pacientes quelen salud hasta La dispositivos médicos medicamentos, dispositivos
soliciten los servicios delfinalizacion de la, y reactivos médicos y reactivos debido a
salud con el fin de|atenci6n vencimientos por no uso de estos
estabilizar, mejorar y
Operacional Fiscal mantener la condiciones de 70
salud.
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Entrega de|Falta de|Posibilidad de afectacion
Servicios farmaceuticos [segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |medicamento entrenamiento  del|econémica y reputancial  por
- Dispensacion todos los pacientes que|en salud hasta La equivocada e[personal y falta de|entrega de medicamento
soliciten los servicios delfinalizacion de la, inoportunidad en la|inventario equivocada e inoportunidad en la
salud con el fin de|atencién entrega entrega por la Falta de
. estabilizar, mejorar y entrenamiento del personal y falta
Operacional Elscal - mantener la condiciones de 71 de inventario
orrupcion salud.
Misional Prestacion de servicios - Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémico Presentacion de|Fallas de|Posibilidad de afectacion
Servicios farmaceuticos [segura y humanizada a|solicitud de atencion atenciones inseguras|implementaciéon delleconémica por presentacion de
- Farmacovigilancia todos los pacientes que|en salud hasta La relacionadas con los|programa de|atenciones inseguras relacionadas
soliciten los servicios delfinalizacion de |la, medicamentos farmacovigilancia |con medicamentos por faltas de
salud con el fin de|atencion implementacién del programa de
Operacional  |Fiscal estabilizar, mejorar 'y 72 farmaco vigilancia
mantener la condiciones de
salud.
Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |No se cuenta con el|Solo se tiene en|Posibilidad de afectacion
Epidemiologia segura y humanizada a|solicitud de atencién analisis de|cuenta reputacional por no contar con el
todos los pacientes quelen salud hasta La, morbimortalidad de la|morbimortalidad de|analisis de morbimortalidad de la
soliciten los servicios deffinalizacion de la organizacion los eventos deforganizacién por solo tener en
Operacional ' salud con el fin de|atencion interes en salud|cuenta la morbimortalidad de los
Actuarial No aplica estabilizar, mejorar y 73 publica eventos de interes en salud publica

mantener la condiciones de
salud.




Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |Falta de cultura que[Falta de estrategias|Posibilidad de afectacion
SIAU segura y humanizada a|solicitud de atencién conlleve a un|que permitan|reputacional por falta de cultura que
todos los pacientes que|en salud hasta La lenguaje claro,|mejorar lajconlleve a un lenguaje claro,
soliciten los servicios deffinalizacion de la empatico y asertivolcomunicacién entre|lempatico y asertivo con los
salud con el fin de|atencion con los usuarios las partes usuarios a causa de estrategias
Operacional | No aplica estabilizar, mejorar 'y 74 que permitan mejorar  la

mantener la condiciones de comunicacion entre las partes

salud.

Misional Prestacion de servicios [Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Econémicoy |Vencimiento del[Demora de los|Posibilidad de afectacion
- SIAU - PQRS segura y humanizada a|solicitud de atencién Reputacional |término de las|responsables de dar{econémica y reputacional por

todos los pacientes quelen salud hasta La respuestas a las|la primera respuesta|vencimiento del término de las

soliciten los servicios delfinalizacion de la, PQRSD ala PQRSD respuestas a las PQRSD a causa

salud con el fin de|atenci6n de la demora de los responsables
Reputacional | Fiscal estabilizar, mejorar | 75 de dar la primera respuesta a la

mantener la condiciones de PQRSD

salud.

Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |No se cumple en sufFallas en el proceso|Posibilidad de afectacion

SIAU - Satisfaccion segura y humanizada a|solicitud de atencién totalidad la expectivajde asignaciéon de|reputacional ya que no se cumple
todos los pacientes que|en salud hasta La de la necesidad dellcitas y falla en lajen su totalidad la expectiva de la
Reputacional |No aplica soliciten  los servici_os de finaliz_afcién de la 76 usuario atencion directa del|necesidad del usuario
salud con el fin de|atencién personal con el
estabilizar, mejorar y usuario.
mantener la condiciones de
calud
Misional Prestacion de servicios |Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |Perdida de avances|Alta rotacién de|Posibilidad de afectacion
- SIAU - PPSS segura y humanizada a|solicitud de atencién en la implementacién|personal reputacional por perdida de
todos los pacientes quelen salud hasta La, de la politica de avances en la implementacion de la
. . soliciten los servicios delfinalizacion de la, participacion social en politica de participacion social en
Operacional No aplica salud con el fin de|atencion ” Salud y participacién Salud vy participacion ciudadana a
estabilizar, mejorar y| ciudadana causa de una alta rotacion de
mantener la condiciones de personal
salud.

Misional Prestacion de servicios {Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |No se cumple con la|Falta de|Posibilidad de afectacion
SIAU - Enfoque segura y humanizada a|solicitud de atencién totalidad de las|seguimiento de la|reputacional no se cumple con la
diferenciado todos los pacientes quelen salud hasta La, caracteristicas que se|implementaciéon de|totalidad de las caracteristicas que

Operacional No aplica soliciten los servicios de|finalizacion de la 78 requieren para la|la estrategia del|se requieren para la
salud con el fin de|atencion implementacién  del|enfoque implementaciéon del enfoque
estabilizar, mejorar y enfoque diferenciado |diferenciada diferenciado a causa de la falta de
mantener la condiciones de seguimiento de la implementacion

Misional Prestacion de servicios |Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |No contar con|No contar con la[Posibilidad de afectacion
- Investigacion en salud [segura y humanizada a|solicitud de atencion proyectos ylo|certificacién en|reputacional por no contar con

todos los pacientes que|en salud hasta La convenios de|buenas practicas de|proyectos y/o  convenios de
. . soliciten los servicios de|finalizacion de la! investigacion en|investigacion en|investigacién en salud a causa de

Operacional No aplica N ” 79 e
salud con el fin delatencion salud salud no contar con la certificacion en
estabilizar, mejorar y buenas practicas de investigacion
mantener la condiciones de en salud
salud.

Misional Prestacion de servicios |Brindar atencién oportuna,|Que se genera la Reputacional |No cumplimiento de(Fallas en la revisién|Posibilidad de
-Convenios docencia |segura y humanizada a|solicitud de atencion los requisitos por|de los requisitos|afectaciénreputacional por no
servicio todos los pacientes que|en salud hasta La parte de las IES-|legales de las IES y|cumplir con los requisitos por parte

soliciten los servicios delfinalizacion de la, registro calificado o|poca comunicacién|de las IES-registro calificado o
salud con el fin de|atenci6n registro del programa|entre los diferentes|registro del programa expirado o

Operacional  |No aplica estabilizar, mejorar y 80 expirado o|procesos de la|inexistente a causa de fallas en la

mantener la condiciones de inexistente. organizacion. revisiéon de los requisitos legales de

salud.

las IES y poca comunicacién entre
los diferentes procesos de la
organizacion.




Control interno

Determinar la
responsabilidad de  los
servidores publicos, aunque
se hayan retirado de
servicio, en la realizacion de

Desde La notificacion
de apertura de
proceso disciplinario

Reputacional

Falta de claridad
normativa en el
equipo de trabajo del
proceso en cuanto al
manual y

Extemporaneidad
en el cumplimiento
de tiempos en el
momento que
aperturen el

Posibilidad de afectacion
reputacional por falta de claridad
normativa en el equipo de trabajo
del proceso en cuanto al manual y
caracterizacion a causa de

Control Operacional Corrupcion Disciplinario conductas disciplinariamente|hasta El fallo en 81 caracterizacion. proceso de|extemporaneidad en el
P relevantes. primera instancia o investigacion. cumplimiento de tiempos en el
segunda Instacia momento que aperturen el proceso
segUn el caso. de investigacion.
Evaluar de manera|PESUe L Econémicoy |Materializacién de los|No se cuenta con la[Posibilidad de afectacion
independiente, objetiva Y| planlflcaslon de_ Reputacional |riesgos identificados|medicién de[reputacional y econémica por
oportuna la gestién evaluacion al sistema en la matriz delefectividad de los|materializaciéon de los riesgos
. Fiscal / . organizacional, a través de de Control Int_em_o, riesgos controles identificados en la matriz de riesgos
Control Operacional Corrupcion Control interno seguimientos y auditorias, hasta El seguimiento 82 implementados. a causa de no contar con la

generando alertas
tempranas que contribuyan
con el mejoramiento

de planes de
mejoramiento
verificando la

1 An

medicion de efectividad de los
controles implementados.




Matriz Mapa Riesgos

Frecuencia con la

Clasificacion del aH e Ehah Probabilidad
Riesgo L Inherente
actividad
Ejecucion y
Administracion  de
procesos
12
Ejecucion y
Administracion  de
procesos
12
Ejecucion y
Administracion  de
procesos
12

Andlisis del riesgo inherente lacion del riesgo - Valoracion de los con
i
% Criterios de impacto Observacion de criterio Ibacts % Zonaldelsiesdcl S Descripcion del Control
Inherente Inherente O
2
El riesgo afecta la imagen
de de la entidad con efecto
publicitario sostenido a nivel de
El riesgo afecta la imagen de de la sector administrativo,.n.ivel El . profesiongl de | planeaciénl
entidad con efecto publicitario departamental o municipal rewsa}_ra_ tnrrelstrac;negte "e
40% sostenido a nivel de sector Mayor 80% 1 [cump |m|ent((>j a plan e ¢ gsarrczi ol
administrativo, nivel departamental o a tr_a\v_es € 'a revision de
municipal segunmlgnto del POA y sus
evidencias
El riesgo afecta la imagen
de la entidad internamente, de
conocimiento general, nivel
El riesgo afecta laimagen de la  [interno, de junta dircetiva y El  gerente 'y subgerentes
entidad internamente, de accionistas y/o de provedores disefiaran estrategias en el marco
40% [conocimiento general, nivel interno, de 40% Moderado 2 |del cumplimiento de los
junta dircetiva y accionistas y/o de indicadores que se identifiquen
provedores con desviacion.
El riesgo afecta la imagen
de la entidad internamente, de
conocimiento general, nivel
El riesgo afecta la imagen de la  [interno, de junta dircetiva y El lider de planeacién monitoreara
entidad internamente, de accionistas y/o de provedores la gestion de los indicadores que
40% |conocimiento general, nivel interno, de 40% Moderado 3 |evaluan el cumplimiento de la

junta dircetiva y accionistas y/o de
provedores

politica a cargo de cada
responsable de politica.




Ejecucion y 500 Media 60% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de
procesos
Ejecucion y Entre 100 y 500 SMLMV
Administracion  de
procesos
2000 Alta 80% Entre 100 y 500 SMLMV
Usuarios, productos El riesgo afecta la imagen
y practicas \ de la entidad internamente, de
organizacionales conocimiento general, nivel
Elriesgo afecta laimagendela |interno, de junta dircetiva y
entidad internamente, de accionistas y/o de provedores
50 Media 60% |conocimiento general, nivel interno, de
junta dircetiva y accionistas y/o de
provedores
El riesgo afecta la imagen
de la entidad internamente, de
conocimiento general, nivel
El riesgo afecta la imagen de la interno, de junta dircetiva y
entidad internamente, de accionistas y/o de provedores
50 Media 60% |conocimiento general, nivel interno, de
junta dircetiva y accionistas y/o de
provedores
Ejecucion Y| Entre 50 y 100 SMLMV
Administracion ~ de
procesos
1 Muy Baja 20% Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

Moderado

Moderado

El coordinador financiero y el lider
de presupuesto, adelantara
reuniones previas con los lideres
de los procesos para la
identificacion de necesidades y
consolidadas de las mismas.

La alta direccion deberéa revisar y
aprobar 'y el presupuesto
desagregado para la vigencia.

La alta direccién hara seguimiento
a la ejecucion del presupuesto.

El gerente realizara el seguimiento
y monitoreo de la ejecucién del
presupuesto aprobado y
presentara informes trimestrales a
la Junta directiva donde se incluya
la ejecucién del presupuesto.

Los subgerentes realizaran
analisis de proyeccién de morbi
mortalidad teniendo en cuenta la
afectacion presupuestal.
seguimiento al resultado de los
indicadores de cumplimiento a
ejecuciéon  del cronograma
asistencia  a los comités
programados, los  resultados
seran socializados en el comité de
meiora continua

La alta direccion participara
activamente de las diferentes
mesas de trabajo y comités que
se requieran.

60%

Moderado

Los lideres de los procesos
deberan disefiar y ejecutar un
cronograma para la entrega de
informes requeridos.




Entre 100 y 500 SMLMV

La subgerente cientifca realizara
un analisis teniendo en cuenta:
caracterizacion de la poblacion,
aspectos geograficos,
demograficos, morbi mortalidad,
demanda y oferta, enfoque
diferenciado

10

Los subgerentes realizaran
analisis de los pagos de los
diferentes contratos, teniendo en
cuenta sobrecostos, glosas,
devoluciones, estancias
hospitalarias prolongas, riesgos
juridicos

Ejecucion y
Administracion  de
procesos
10 40% Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80%
Entre 100 y 500 SMLMV
10 40% Entre 100 y 500 SMLMV Mayor 80%
Ejecucion Y| Entre 50 y 100 SMLMV
Administracion  de
procesos
1000 Alta 80% Entre 50 y 100 SMLMV Moderado
Ejecucion Y| Mayor a 500 SMLMV
Administracion  de
procesos
1500 Alta 80% Mayor a 500 SMLMV
Ejecucion y Entre 100 y 500 SMLMV
Administracion  de
procesos
500 Media 60% Entre 100 y 500 SMLMV

11

El lider de mercadeo

implementara las fichas técnicas
de acuerdo a condiciones de cada
contrato

12

El oficial de cumplimiento
gestionar la adquisicién de la
plataforma tecnologia e
implementara el PTEE.

13

El responsable asignado del area
de juridica disefiara e
implementara un formato de
seguimiento a la oportunidad de
respuesta de las demandas o
derechos de peticion radicadas en
la entidad.




Ejecucion y
Administracion  de
procesos

24

Ejecucion y
Administracion  de
procesos

500

Media

40%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

60%

60%

Entre 100 y 500 SMLMV

Entre 100 y 500 SMLMV

Usuarios, productos
y practicas s
organizacionales

50

Media

60%

El riesgo afecta la imagen de la
entidad internamente, de
conocimiento general, nivel interno, de
junta dircetiva y accionistas y/o de
provedores

El riesgo afecta la imagen
de la entidad internamente, de
conocimiento general, nivel
interno, de junta dircetiva y
accionistas y/o de provedores

Usuarios, productos
y practicas ,
organizacionales

200

Media

60%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

Moderado

Moderado

14

El responsable asignado del area
de juridica realizard una segunda
revisién a la liquidacién a pagar
antes de ser entregados al area
financiera.

15

El responsable de contratacion
aplicara la lista de chequeo a la
totalidad de los contratos con el fin
de exigir el cumplmiento de los
requisitos precontractuales.

16

Los subgerentes segln
corresponda, suscribira planes de
mejoramiento que contribuyan a
minizar la ocurrencia de esta por
la misma causa.

Presentar el cumplimiento a las
acciones de mejoramiento
suscritas en el comit¢é de
conciliacion.

60%

Moderado

17

El responsable asignado del area
de juridica disefiara e
implementara un formato de
seguimiento a la oportunidad de la
publicacién en las plataformas SIA
OBSERVA, SECOP | y Il de los
contratos  legalizados en la
entidad.

Ejecucion Y|
Administracion  de
procesos

365

Media

60%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

60%

Moderado

18

El gerente asignara los recursos
econémicos para el cumplimiento
de los requisitos del SUH, al cual
se realizara seguimiento de su
ejecucion en el comité de
mejoramiento continuo.

Ejecucion y
Administracion  de
procesos

364

Media

60%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

60%

Moderado

19

Los lideres de proceso, realizaran
analisis de los resultados de los
indicadores y para los que se
identifiquen con desviaciones se
aplicara la metodologia 6M en
compafiia del su equipo de
mejoramiento -EPM.




Ejecucion Y| 364 60% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de
procesos

Media
Ejecucion Y| 364 60% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado
Administracion  de
procesos

Media
Ejecucion y 364 60%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de
procesos

Media
Ejecucion y 7000 100%| Entre 10y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de
procesos
Ejecucion Y| 1000 80% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de
procesos

Alta

40%

Moderado

20

Los lideres de equipo de
autoevaluacion segun la
metodologia definida realizaran
seguimiento al cumplimiento de
las acciones de mejoramiento
suscritas para la vigencia.

60%

Moderado

21

Los lideres de proceso que
aportan a la implementaciéon de
los ejes daran cumplimiento a los
planes de trabajo o acciones de
mejoramiento que se requieren.

40%

Moderado

Moderado

La auditora de procesos se
encargara de liderar el proceso de
implementacion del PUM

La alta direccion participara
activamente de la ronda de
seguridad programada para ser
ejecutadas por ellos.

El lider de seguridad del paciente
realizara analisis estadistico de las
atenciones inseguras que se
reportan, teniendo en cuenta los
riesgos por servicio.




Ejecucion Y| 7000 100% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de

procesos

Ejecucion Y| 365 60% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado
Administracion  de

procesos

Ejecucion y 365 Media 60%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de

procesos

Ejecucion y 365 Media 60%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de

procesos

Ejecucion y 400 Media 60%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de

procesos

Moderado

El lider de humanizacion disefiara
el plan de trabajo de la vigencia
con el fin de fortalecer el
compromiso del personal frente al
tema de humanizacién

26

El presidente del COPASST vy el
lider de SST gestionara con el
representante legal el
cumplimiento de los estandares
normativos.

40%

Moderado

27

El lider de SST gestionara la
actualizacién e implementacion de
la matriz de riesgo del proceso a
cargo

40%

Moderado

28

El referente de emergencias
presentara ante el comité de
gestion del riesgo el avance
implementacion del plan
hospitalario de emergencia, el
planes de contingencia y plan de
continuidad,

40%

Moderado

29

El coordinador de talento humano
gestionara ante la gerencia el
recurso humano idoneo para la
implementacién y monitereo del
Plan de capacitaciones.




40%

Moderado

30

El Coordinador de Talento
Humano articulara los
responsables de las diferentes
modalidades de contratacién para
la ejecucion del proceso de
induccion

40%

Moderado

31

El Coordinador de Talento
Humano implementara en conjuto
con los coordinadores de talento
humano de los terceros la
evaluacién de desempefio
teniendo en cuenta los factores
funcionales y comportamentales
tanto a provisionales como a los
terceros contratados

40%

Moderado

32

El coordinador de talento humano
gestionara la actualizacién del
sistema de generacion de la
nomina, la cual debe cumplir con
los lineamientos normativos

Ejecucion y 400 Media El riesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen
Administracion  de entidad internamente, de de la entidad internamente, de
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y
provedores accionistas y/o de provedores
Relaciones 400 Media El riesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen
Laborales entidad internamente, de de la entidad internamente, de
conocimiento general, nivel interno, de [conocimiento general, nivel
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y
provedores accionistas y/o de provedores
Ejecucion Y| 400 Media 60% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion  de
procesos
Ejecucion Y| 400 Media 60% El riesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen
Administracion  de entidad internamente, de de la entidad internamente, de
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel

junta dircetiva y accionistas y/o de
provedores

interno, de junta dircetiva y
accionistas y/o de provedores

40%

Moderado

33

El coordinador de talento humano
en conjunto con los coordinadores
de talento humano de los terceros
realizaran medicién de la cultura
organizacional, clima
organizacional y generan un plan
de mejora que impacte
positivamente los resultados de
las evaluaciones realizadas




Ejecucion
Administracion
procesos

y
de

365

Media

60%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

40%

Moderado

34

El coordinador finaciero
implementara acciones gie
permitan armonizar las difertes
areas con el fin de obtener
mejores  resultados en la
organizacion

Ejecucion 'y
Administracion de
procesos

5000

Alta

80%

Entre 10 y 50 SMLMV

Entre 10 y 50 SMLMV

40%

Moderado

35

Los tecnicos de facturacién
realizan seguimiento de ingresos
abiertos y pendientes por radicar
a las diferentes EAPB a los
auxiliares de facturacion.

Ejecucion 'y
Administracion de
procesos

5000

Alta

80%

Entre 10 y 50 SMLMV

Entre 10 y 50 SMLMV

40%

Moderado

36

El responsable de radicacién dara
cumplimiento  al  cronograma
estrablecido de radicacion de
forma mensual.

Ejecucion 'y
Administracion de
procesos

1500

Alta

80%

Entre 10 y 50 SMLMV

Entre 10 y 50 SMLMV

40%

Moderado

37

Realizar seguimiento periodico a
la recepcion y respuesta de las
glosas y objeciones que se
reciban.

Ejecucion 'y
Administracion de
procesos

300

Media

60%

Entre 10 y 50 SMLMV

Entre 10 y 50 SMLMV

40%

Moderado

38

El lider de costos realizara
revision permanente del sistema
de informacién




Ejecucion y 24 40% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion de

procesos

Ejecucion y 365 60% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV
Administracion de

procesos

Ejecucion 'y 4000 Alta 80% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV
Administracion de

procesos

Ejecucion y 24 40%|  Afectacion menor a 10 SMLMV . Afectacién menor a 10
Administracion de SMLMV .

procesos

Ejecucion y 50 60%| Afectacién menor a 10 SMLMV . Afectaciéon menor a 10
Administracion de SMLMV .

procesos

Ejecucion y 400|Media 60%| Afectacién menor a 10 SMLMV . Afectacién menor a 10
Administracion de SMLMV .

procesos

Moderado

40%|Moderado

39

El lider de cartera gestionara el
recaudo de la cartera menor de
360 dias adheriendose al manual
de cartera.

40%

Moderado

Moderado

40

El tesorero realizar custodia
permanente al acceso al recurso
(token, sellos, cheques,claves)

41

El tesorero realizara verificacion
en cada uno de los pagos antes
de efectuar la actividad.

42

La contadora realizara
seguimiento y cumplimiento al
cronograma de presentacion de
declaraciones tributarias

43

La contadora realizara
seguimiento y cumplimiento al
cronograma de presentacion de
informes

20%

Moderado

a4

El referente estadistica valida la
informacién antes de ser enviada
a los diferentes procesos




Ejecucion y 1000 Alta 80%| Elriesgo afecta la imagen de de la El riesgo afecta laimagen |Mayor La lider de comunicaciones
Administracion de entidad con efecto publicitario de de la entidad con efecto socializara en el comité de mejora
procesos sostenido a nivel de sector publicitario sostenido a nivel de continua el cumplimiento al
administrativo, nivel departamental o |sector administrativo, nivel PECOS definido para la vigencia
municipal departamental o municipal
45
Ejecucion y 365 Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de de la El riesgo afecta laimagen |Mayor La lider de comunicaciones
Administracion de entidad con efecto publicitario de de la entidad con efecto implementara  estrategias que
procesos sostenido a nivel de sector publicitario sostenido a nivel de permitan recolectar informacion
administrativo, nivel departamental o [sector administrativo, nivel de contenido en medios
municipal departamental o municipal
46
Ejecucion 'y 365 Media 60% El riesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen 40%|Moderado La Subgerencia de planificacion
Administracion de entidad internamente, de de la entidad internamente, de institucional realizara seguimiento
procesos conocimiento general, nivel interno, de [conocimiento general, nivel continuo a la defincion e
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y implementacién de la matriz de
provedores accionistas y/o de provedores riesgo de sistemas.
47
Ejecucion y 365 Media 60%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV 40%|Moderado Informar en forma oportuna las
Administracion de necesidades a las  é&reas
procesos pertinentes, y presentarlas en el
comite grupo administrativo de
gestion ambiental y sanitaria
(Gagas).
48
Ejecucion y Media 60%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV 40%|Moderado Realizar capacitaciones
Administracion de permanentes al personal de la
procesos ESE en cuanto a la gestién

400

49

integral de residuos.




Ejecucion y Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen 40%|Moderado El lider de gestion ambiental
Administracion de entidad internamente, de de la entidad internamente, de gestionara la actualizacion e
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel implementacién de la matriz de
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y riesgo del proceso a cargo
provedores accionistas y/o de provedores
365 50
Ejecucion y Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen 40%|Moderado El lider de gestion ambiental
Administracion de entidad internamente, de de la entidad internamente, de gestionara lel cumplimiento de las
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel estrategias de hospital verde
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y
provedores accionistas y/o de provedores
365 51
Ejecucion y 365 Media 60%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60%|Moderado El lider de bines y servicios
Administracion de gestionara el cumplimiento del
procesos PMH a traves de seguimiento del
cumplimiento de las actividaes e
informando los avances a la alta
direccion.
52
Ejecucion y 1000 Alta 80%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60% El lider de activos fijos gestionara
Administracion de en toda la organizacion la
procesos custodia e inventario de los
activos fijos
Ejecucion y 10000 100%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60% El responsable de almacen
Administracion de realizara inventarios de tipo
procesos general dos veces al afio en junio

y diciembre y los inventarios
aleatorios al almacen general.




Ejecucion y
Administracion de
procesos

7000

Ejecucion y
Administracion de
procesos

7000

Ejecucion 'y
Administracion de
procesos

7000

100% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado
100% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado
100% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado

Usuarios, productos 1000 80% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV
y practicas

organizacionales

Ejecucion Y| 500|Media 60% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV

Administracion  de
procesos

Moderado

40%

Moderado

55

El lider de la gestion de la
tecnologia realizara seguimiento al
cronograma anual establecido |
presentara informe de
seguimiento de manera bimensual
en el comité de gestion de la
tecnologia.

56

El lider de la gestion de la
tecnologia realiza analisis de
consumo de repuestos y gestion
de suministro.

57

El lider de tecnovigilancia realizara
seguimiento al plan de trabajo del
programa el incluye equipos
biomedicos y dispositivos medicos

58

El coordinador hospitalario
documentara e implementara el
proceso de disminuciéon de
barreras para la atencion en la
puerta de entrada de urgencias.

59

El coordinador hospitalario
realizara auditoria  concurrente
identificando adherencia al
proceso de admision




Moderado

40%

Moderado

60

El coordinador hospitalario en
conjunto con el lider de
emergencia  implementara el
protocolo de continuidad del
servicio en caso de un aumento
de la demanda del servicio.

El coordinador hospitalario
realizara monitoreo Y|
retroalimentacion al personal de la
calidad y oportunidad de la
atencion.

El auditor médico realiza auditoria
de adherencia a las GPC segln
lineamientos  del comité de
historias clinicas.

61

El apoyo médico de la DTH
monitereara y retroalimentacion la
pertinencia de la remisiones del
servicio de urgencias.

40%

Moderado

62

El apoyo médico de la DTH
monitereara y retroalimentacion
de la adherncia al manejo

antibiotico.

La coordinadora de servicios
hospitalarios monitoreara a traves
de indicadores la oportunidad del
traslado.

Moderado

Ejecucion y 5000|Alta 80%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV

Administracion  de

procesos

Ejecucion 'y 3000 [Alta 80% Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV

Administracion de

procesos

Ejecucion y 500(Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen

Administracion de entidad internamente, de de la entidad internamente, de

procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y
provedores accionistas y/o de provedores

Ejecucion y 500|Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen

Administracion de entidad con algunos usuarios de de la entidad con algunos

procesos relevancia frente al logro de los usuarios de relevancia frente al
objetivos logro de los objetivos

Ejecucion y 5000 [Alta 80%| Entre 10 y 50 SMLMV Entre 10 y 50 SMLMV

Administracion de

procesos

60%|Moderado El DTH monitoreara y
retroalimentara el proceso de
egreso del paciente.

63
40%|Moderado El DTA monitoreara y

64

retroalimentara el proceso de
asignacion de citas a traves del
cumplimiento de las obligaciones
contractuales




Ejecucion y
Administracion de
procesos

5000

Alta

80%

Entre 10 y 50 SMLMV

Entre 10 y 50 SMLMV

Ejecucion 'y
Administracion de
procesos

5000

Alta

Ejecucion y
Administracion de
procesos

6000

Ejecucion
Administracion
procesos

6000

Ejecucion
Administracion
procesos

6000

Ejecucion
Administracion
procesos

de

10000

80%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

40%

100%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

100%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

100%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

100%

Entre 50 y 100 SMLMV

Entre 50 y 100 SMLMV

Moderado

Moderado

65

Desde la subgerencia cientifica se
documentara e implementara la
auditoria de gestion del riesgo
clinico - GRC

66

El DTA gestionara e implementara
estrategias que permitan
fortalecer la proteccién especifica
y deteccién temprana con ello la
disminucién de la morbilidad.

67

El coordinador de talento humano
garantizara que el personal nuevo
del laboratorio clinico realizara el
proceso de induccion.

68

El lider de reactivo vigilancia
realizara seguimiento al plan de
trabajo del programa

69

El coordinador de laboratorio
clinico  continuara  con la
parametrizaciéon  del  sistemas
ANARLAB, donde se bloque la
opcién de cambio de un resultado
sin  previa autorizacion  del
coordinador

70

El lider del servicios farmaceutico
realizara analisis de las
necesidades e implementara los
procedimientos documentos para

la  seleccién, adquisicion y
almacenamiento de los
medicamentos, dispositivos

médicos y reactivos




Ejecucion y 10000 100%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60% EL lider del servicio farmaceutico
Administracion  de realizara monitoreo  sistematico
procesos del procedimiento de recepcion
tecnica
Ejecucion y 500 60%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60%|Moderado EL lider del servicio farmaceutico
Administracion ~ de realizara notas internas para
procesos informar los medicamentos y
dispositivos médicos préximos a
vencer para realizar rotacion de
los mismos.
72
Ejecucion Y| 500|Media 60% Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60%|Moderado EL lider del servicio farmaceutico
Administracion  de realizara monitoreo  sistematico
procesos del procedimiento de
dispensaciéon asi como de los
indicadores de oportunidades
73
Ejecucion y 500|Media 60%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado 60%|Moderado El lider de farmaco vigilancia
Administracion  de realizara seguimiento al plan de
procesos trabajo del programa
74
Ejecucion y 365(Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen 40%|Moderado El epidemiologo documentara el
Administracion  de entidad internamente, de de la entidad internamente, de analisis  situacional 'y  con
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel proyecciones de morbimortalidad

junta dircetiva y accionistas y/o de
provedores

interno, de junta dircetiva y
accionistas y/o de provedores

75

y otras caracteristicas




Ejecucion y 5000 [Alta 80%| Elriesgo afecta la imagen de de la El riesgo afecta laimagen |Mayor La lider del SIAU analizara el
Administracion de entidad con efecto publicitario de de la entidad con efecto resultado del indicador que evalua
procesos sostenido a nivel de sector publicitario sostenido a nivel de la informacién que se entrega al
administrativo, nivel departamental o |sector administrativo, nivel usuario.
municipal departamental o municipal
76
Ejecucion y 594|Alta 80%| Entre 50 y 100 SMLMV Entre 50 y 100 SMLMV Moderado El lider del SIAU analizara vy
Administracion de presentara al comité de de
procesos atencion al usuario el indicador de
oportunidad de respuesta de
PQRS
77
Ejecucion 'y 10000 100% El riesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta laimagen |Moderado El lider del SIAU analizara y
Administracion de entidad con algunos usuarios de de la entidad con algunos presentara al comité de de
procesos relevancia frente al logro de los usuarios de relevancia frente al atencion al usuario el indicador de
objetivos logro de los objetivos 7g |satisfaccion del usuario
Ejecucion y 12 40%| Elriesgo afecta la imagen de El riesgo afecta laimagen |Leve El lider del SIAU presentara al
Administracion de alguna area de la organizacion de alguna area de la comité de atencién al usuario el
procesos organizacion avence de la implementacion de
la PPSS.
79
Ejecucion y 80%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta laimagen |Moderado El lider del SIAU presentara al
Administracion de entidad con algunos usuarios de de la entidad con algunos comité de atenci6n al usuario el
procesos relevancia frente al logro de los usuarios de relevancia frente al avence de la implementacion del
2000 objetivos logro de los objetivos 80 [enfoque diferenciado.
Ejecucion 'y 365|Media 60% El riesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen Moderado El responsable del proceso de
Administracion de entidad internamente, de de la entidad internamente, de investigacion gestionara la
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel obtencién del certificado de
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y 81 investigacion en salud otorgado
provedores accionistas y/o de provedores por el INVIMA.
Ejecucion y 300|Media 60%| Elriesgo afecta la imagen de la El riesgo afecta la imagen 40%|Moderado El coordinador de convenio
Administracion de entidad internamente, de de la entidad internamente, de docencia servicio implementara la
procesos conocimiento general, nivel interno, de |conocimiento general, nivel lista de chequeo de cumplimiento
junta dircetiva y accionistas y/o de interno, de junta dircetiva y obligatorio para la formalizacién
provedores accionistas y/o de provedores de los convenios, ademas
82 [socializara de forma oportuna a

los lideres de los procesos los
cuadros de rotacion.




Ejecucion 'y 100|Media 60% El riesgo afecta la imagen de Elriesgo afecta laimagen |Leve 20%|Moderado El responsable de control interno
Administracion de alguna &rea de la organizacion de alguna area de la disciplinaro gestionara
procesos organizacion capacitaciones directivos Y|
funcionarios sobre el proceso
disciplinario

83
Ejecucion y Media 60% El riesgo afecta la imagen de Elriesgo afecta laimagen |Leve 20%|Moderado La asesora de control interno
Administracion de alguna area de la organizacion de alguna area de la realizara los seguimiento  al
procesos organizacién cumplimiento de los planes de
accion y evaluara la eficiencia de

365 84

los controles definidos.




Plan de Accion

| Cuatrimestre

Fecha Seguimiento 1 s =) citiiel Nivel de | Seguimiento 2
Plan de Accién Responsable ™ Fecha Seguimiento Registro g iy Estado | materializo fue Indicador N g v Estado
Implementacion (Observacion) . . tolerancia | (Observaciéon)
el riesgo efectivo
Reportar el resultado del seguimiento del|Lider de planeacién |1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Actas de comité de
cumplimiento del POA en el comité de de diciembre del gerencia y de junta
gerencia y junta directiva. 2024 31 de Agosto de 2024 |directiva presentacién

31 de Diciembre de
2024

seguimiento POA

Reportar el resultado del seguimiento del
cumplimiento de los indicadores en el
comité de gerencia.

Lider de planeacion

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Actas de comité de
gerencia reporte
resultado del seguimiento
del cumplimiento de los
indicadores

Disefiar y ejecutar un cronograma de
seguimiento a la gestién de los indicadores
de cada politica institucional.

Socializar los resultados obtenidos en el
comité de gestién de sistemas integrados
del riesgo

Lider de planeacién

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta de comité de gestion
de sistemas integrados
del riesgo del seguimiento
a la gestion de los
indicadores de las
politicas institucionales




Realizar mesas de trabajo con los lideres

Coordinador

1 de febrero al 31

30 de Abril de 2024

Actas de reunién sobre el

de proceso con el fin de identificar las|financiera de diciembre del cumplimiento de metas
necesidades para lograr el cumplimiento de 2024 31 de Agosto de 2024 |con enfoque
metas con enfoque presupuestal. presupuestal.
31 de Diciembre de
Presentar al comit¢é de gerencia los 2024 Actas de comité de
resultados del seguimiento de la ejecucién gerencia presentacion de
presupuestal teniendo en cuenta cada uno resultados del
de los procesos de la organizacion. seguimiento a la
ejecucion presupuestal de
cada uno de los procesos
de la organizacion.
Realizar reuniones mensuales con el|Gerente 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Acta donde se describan
equipo financiero con el fin de analizar el|Subgerente de|de diciembre del los analisis y su toma de
presupuesto. Planificacion 2024 31 de Agosto de 2024 |desiciones.
31 de Diciembre de
2024
Requerir la informacién necesaria a los|Subgerente de|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Informe del resultado del
diferentes procesos con el fin de poder|Planificacién de diciembre del analisis obteniedo las
analizar las proyecciones de morbi|Subgerente 2024 31 de Agosto de 2024 |proyecciones de morbi
mortalidad y su afectuacion presupuestal. |cientifica mortalidad y su

Presentar los resultados obtenidos en el
comité de gerencia.

31 de Diciembre de
2024

afectuacion presupuestal.

Acta comité de gerencia

Realizar seguimiento al de indicador de
cumplimiento de asistencia de la alta
direccion a los diferentes comités.

Lider de planeacion

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024

31 de Agosto de 2024

Acta del comité de
mejoramiento institucional
de los resultados del
indicador de cumplimiento

Presentar los resultados en el comité de 31 de Diciembre de|de asistencia de la alta
mejoramiento institucional 2024 direccién a los diferentes
comités institucionales.

Realizar seguimiento a la oportunidad de|Subgerente de(1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Actas del Comité de
reportes externos que se deben realizar. Planificacion de diciembre del Control gerencia

Subgerente 2024 31 de Agosto de 2024 |presentacion del
Socializar los resultados en el comité de|cientifica seguimiento al
gerente. 31 de Diciembre de|cumplimiento de los

2024

reportes externos.




Requerir la informacién pertinente para
poder contar con datos que aporten el
analisis de la caracterizacion de la
poblacién, aspectos geograficos,

demograficos, morbi mortalidad, demanda y
oferta, enfoque diferenciado

Realizar analisis de la informacion obtenida.

Presentar los resultados obtenidos en el
comité de gerencia.

Subgerente
cientifica

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos de requerimiento
de informacion

Informe del resultado del
analisis obteniedo.

Acta comité de gerencia

Requerir la informacién pertinente para
poder contar con datos que aporten el
analisis de los pagos de los diferentes
contratos, teniendo en cuenta sobrecostos,
glosas, devoluciones, estancias
hospitalarias prolongas, riesgos juridicos

Realizar analisis de la informacion obtenida.

Presentar los resultados obtenidos en el
comité de gerencia.

Subgerente
Planificacion
Subgerente
cientifica

de(1 de febrero al 31
de diciembre del

2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos de requerimiento
de informacion

Informe del resultado del
analisis obteniedo.

Acta comité de gerencia

Actualizar las fichas técnicas cada que vez
que genere un contrato.

Socializar al personal involucrado las
diferentes fichas tecnicas actualizadas.

Lider de mercadeo

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Fichas tecnicas, correos
electronicos

Asignacion de recursos para la adquisicion
de la plataforma tecnologica.
Implementacién la de
tecnologica adquirida.

plataforma

Realizar las actividades descritas en la
politica de SARLAFT/SICOF socializar en el
comite de gestion de riesgos y en la junta
directiva.

Documentar e implementar el PTEE, dando

cumnlimianta a la narmatividad vinanta

Gerente
Oficial
cumplimiento

Oficial
cumplimiento

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

de

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Actas de comité de
inventarios donde se
evidencia el estado actual
del inventario.

Acta de comit¢ de
sistemas integrados de
gestion del riesgodonde
se socialicen los
resultados de
implementacion del

SARI AE/SICOE/DTEE

Dar uso al formato establecido por el area
del SIAU para el seguimiento de la
respuesta oportuna de los derechos de
peticion.

Elaborar, normalizar e implementar un
formato que permita dar seguimiento a la
oportunidad de la respuesta de las
demanadas.

Asesora juridica

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta de comité de
atencion al usuario.
Acta comité de

concialiciones




Revisar la liquidacién por concepto de
sentencias y pagos de conciliaciones
extemporaneas

Asesora juridica

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024

31 de Agosto de 2024

Actas de reunion del
Comité de conciliacion y!
defensa judicial del pago

por concepto de
31 de Diciembre de|sentencias y
2024 conciliaciones
extemporaneas
Revisar la lista chequeo de contratacion|Asesora juridica 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Lista de chequeo
que cumpla con todos los requisitos de diciembre del diligenciada

precontractual,
contractual.

contractual y post|

Notificar a las subgerencias cuando se
tenga contratos firmados para poder prestar
los servicios.

2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos electronicos de
notificacion

Realizar analsis de perdidas financieras|Subgerente de|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Informe de andlisis.

que correspondan a la contabilizacién de|Planificacién de diciembre del

eventos de riesgos y los riesgos que se|Subgerente 2024 31 de Agosto de 2024

materializaron identificados a traves de las|cientifica Planes de mejoramiento
diferentes demandas en contra de la 31 de Diciembre de

entidad. 2024

Definir e implementar planes de Acta de comit¢é de
mejoramiento que impacten las brechas conciliacién

identificadas

Disefiar e implementar un indicador que|Asesora juridica 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Indicador ~ disefiado y

evalue la oportunidad de de la publicacion
de los contratos legalizados en la entidad.

Presentar y realizar analisis del indicador a
traves del EPM, tomar correctivos si se
identifican desviaciones

de diciembre del
2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

cargado en plataforma

Acta de EPM

Reporte de la publicacién
de los contratos.

Realizar la autoevaluacion del SUH

Coord. de mejora.

1 de febrero al 31

30 de Abril de 2024

Acta de comité donde se

continua de diciembre del socialice el resultado de
2024 31 de Agosto de 2024 |la autoevaluacion y el
Generar plan de mejoramiento de las|Coord. de mejora cumplimiento a las
hallazgos identificados. continua 31 de Diciembre de|acciones de
2024 mejoramiento
Socializar el cumplimiento de las acciones
de mejoramiento suscritas a traves del|Lideres de proceso
comité de mejoramiento continuo.
Seguimiento y socializacién de resultados|Referente SIC 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Acta comité de
del analisis de la totalidad de los de diciembre del mejoramiento
indicadores con los que se cuenta en la 2024 31 de Agosto de 2024
ESE.
31 de Diciembre de|Registro donde se

Realizar asistencia tecnica a los lideres de
proceso en el manajo de los indicadores

2024

consoliden las asistencias
tecnicas realizadas




Realizar seguimiento al cumplimiento del
plan de mejoramiento suscrito.

Realizar socializacion de los resultados del
seguimiento en el comité de mejora
continua

Coor. de mejora
continua

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta comité de
mejoramiento

Socializar los resultados del avance de
implementacién de los ejes de acreditacion
en su respectivo comité.

Instauran acciones de mejoramiento en el
caso de identificar desviaciones.

Lideres de cada eje
del SUA

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Actas de comité

Realizar mesas de trabajo con los liederes
que participaran en la implementacién del
PUM.

Socializar los resultados de la
implementacién del PUM en el comité de
mejora continua

Auditoria de

procesos

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Informe de avance de la
implementacién del PUM

Acta comité de mejora
continua

Disefiar el cronograma para la realizacion
de las rondas de seguridad de la alta
direccion.

Realizar informe de los resultados
obtenidos en la ronda de seguridad

Lider de seguridad
del paciente

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Cronograma definido

Informes de resultados

Socializar el analisis estadistico de los
principales riesgos por su servicios y su
comportamiento en el comité de seguridad
del paciente.

Teniendo en cuenta los resultados de la
caracterizacién planear capacitaciones vy
seguimiento al cumplimiento de las barreras
de seguridad.

Socializar el cumplimiento a los planes de
trabajo del programa de seguridad del
paciente.

Lider de seguridad
del paciente

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta de comité

Plan de trabajo

Acta de comité




Desarrollar el plan de trabajo definido.

Referente de

1 de febrero al 31

30 de Abril de 2024

Plan de trabajo

atencion de diciembre del
Realizar medicion de indicadores que|humanizada 2024 31 de Agosto de 2024 |Indicadores cargados en
evaluen la efectividad del programa de plataforma
atencion humanizada. 31 de Diciembre de
2024
Incluir como estrategia atencién psicologia Consolidado de
para casos dificiles. funcionarios atendidos
como casos dificiles
Actas de reunién y seguimiento a los|Lider SG SST 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Acta de reunién
compromisos que se adquieren en las|Presidente del{de diciembre del
mesas de trabajo con el representante| COPASST 2024 31 de Agosto de 2024
legal. SPI
Represente legal 31 de Diciembre de
Socializacion  de resultados de la 2024
implementacién del SST de parte del lidEr
del proceso.
Actualizar la matriz de riesgo de SST, la|Lider SG SST 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Matriz de riesgo
cual debe incluir todas los procesos de la de diciembre del actualizada
ESE. 2024 31 de Agosto de 2024
Acta de reunién
Socializar los puntos de control a 31 de Diciembre de
implementar a la alta direccion. 2024
Presentar en el comité de sistemas Acta de comité
integrados de gestién del riesgo el avance y
los resultados obtenidos de implementacion
de la matriz de riesgo
Formular y/o culminar la formulacién del|Referente 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Plan  hospitalario  de
plan hospitalario de emergencia y de|emergencias de diciembre del emergencia y de

contingencia.

Formular el plan de continuidad del negocio
para ser presentado y aprobado por la
Junta Directiva.

Implementacién de los planes a traves del
simulacro y simulaciones.

SPI
Subgerencia
cientifica

Referente
emergencias

2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

contingencia
normalizados

Plan de ccontinuidad del
negocio aprobado

Informes de simulacros y
simulaciones

Contratacién de recurso humano para la
ejecuciéon 'y monitoreo del plan de
capacitaciones.

Socializar los resultado del plan de

capacitaciones en la comisién de personal.

Analisis del indicador de cumplimiento a
capacitaciones

Gerente

Coord.
humano

de talento

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos electronicos

Acta de comision

Acta EPM




Gestionar la reubicacién de las diferentes|Coord. de talento|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Correos electronicos
oficinas relacionadas con el proceso de|lhumano de diciembre del
talento humano. 2024 31 de Agosto de 2024 |Cronograma
Disefiar e implementara el cronograma de 31 de Diciembre de
induccién 2024 Acta comité de gerencia
Socializar los resultados obtenidos de la
induccién de forma periodica en el comité
de gerencia.
Disefiar y normalizar el formato de|Coord. de talento|1l de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Formatos normalizados.
evaluacion de desempefio funcional y|humano de todas la|de diciembre del
comportamental para las diferentesmodalidades de|2024 31 de Agosto de 2024
modalidades de contratacion. contratacion. Registros de capacitacién
31 de Diciembre de
Capacitar a los evaluadores sobre la 2024
metodologia y objetividad de la evaluacion Acta de comité
a realizar
Socializar los resultados obtenidos en el
comité de gerencia
Capacitar al personal en el uso adecuado|Coord. de talento|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Registros de capacitacion
del sistema de generacion de la némina. humano de diciembre del
2024 31 de Agosto de 2024
31 de Diciembre de
2024
Analisis de la encuesta de medicion del[Coord. de talento|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Resultado encuesta de

clima organizacional.

Analisis de la encuesta de cultura
organizacional.
Disefio y ejecucion de planes de

mejoramiento segun los resultados de los
diagnosticos obtenidos.

humano/Talento de
humano de terceros

de diciembre del
2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

medicion del clima

organizacional.

Resultado de la encuesta
de cultura organizacional.

Planes de mejoramiento
ylo certificacién en caso
de no requerir plan de
mejoramiento




Incluir en la modificacién de las funciones
del comité de sostenibilidad contable las
siguientes  actividades: Evaluar  los
deudores, analizar la cartera, por
contratacion, Analizar el deterioro de la
cartera, Seguimiento a la gestién a cobro
(persuasivo y coadtivo), Seguimiento a
gestién de glosas, analisis de la capitacion,
registro de las mejoras obtenidas de cada
analisis.

Ejecutar el comité teniendo en cuenta las
funciones actualizadas en la resolucion.

Analizar y presentar en el comite de
gerencia los indicadores de liquidez, prueba
de liquidez, activos y pasivos, ejecucion
presupestal

Coord. financiero

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Resolucion actualizada

Acta de comité de

sostenibilidad contable

Acta de
gerencia

comit¢  de

Realizar  auditoria de los

ingresos abiertos.

recurrente

Socializar los resultados e implementar
acciones de mejoramiento asi como su
seguimiento al comité de gerencia.

Auditoria

terceros contratados

de(1 de febrero al 31
de diciembre del

2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Cuadro comparativo de
cierre de ingresos.

Informe de los resultados
obtenidos del analisis.

a
y

Verificacion del cumplimiento  de
radicacién, la cual debe ser total
oportuna en el periodo correspondiente.

Socializar los resultados de cumplimiento a
la radicacién en el comité de gerencia.

Subgerente
Planificacion

Lider de financiera

de(1 de febrero al 31
de diciembre del

2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Infomes de seguimiento
de radicacion.

Informe financiero
presentado al comité de
gerencia.

Informes donde se identifique a
oportunidad de las respuestas de las glosas
y objeciones de forma mensual.

Socializar los resultados de las glosas y
objeciones recibidas y gestionadas en el
comité de gerencia.

Auditoria

terceros contratados

Auditaria interna del

finaciera

de|1 de febrero al 31
de diciembre del

2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Informe generado.

Informe de glosas vy
objeciones  del area
financiera presentado al
comité de gerencia.

Solicitar contracién de asesoria par el
manejo del modulo de costos

Notificar y gestionar las inconsistencias
detectadas en la informacion al area que
corresponda.

Mesas de trabajo con el fin de evaluar el
avance y/o apoyo de la implementacion del
modulo de costos entre el area financiera y
la SPI (Mercadeo, SPI, Revisoria, Costos,
DTA, DTH)

Lider de financiera

Lider de costos

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Oficios

Correos eléctronicos

Actas de reunion




Modificar la resolucién del comité de SPI/ 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Resolucién actualizada
sostenibilidad contable con el fin de incluir| Contadora/Lider |de diciembre del
funciones relacionadas con el seguimiento financiero 2024 31 de Agosto de 2024
de la cartera.

31 de Diciembre de
Presentar los resultados de gestion de la Lider de 2024 Acta de comité de
cartera en el comité de sostenibildad cartera/Lider sostenibilidad contable
contable. financiero
Gestionar el acto administrativo donde se Tesorero 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Acto administrativo

autorice el personal que va a dar uso a los
token, sellos, cheques,claves.

Realizar seguimiento mensual a traves de
auditoria para verificar la debida custodia
de los token y cheques.

Lider financiero

de diciembre del
2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Actas de verificacién

Realizar conciliacion bancarias mensuales
entre contabilidad y tesoreria.

Generar una certificacion donde se
evidencie los soportes y comprobantes vy
transferencias en el pago por parte de los
responsables.

Lider
contabilidad
Tesoreria
Subgerencia
planificacién
institucional

de

Lider de financiera

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Formato de concializacién
bancaria

Certificado (cuatrimestral)

Notificar al jefe inmediato el cumplimiento
del reporte de las declaraciones tributarias
progamadas.

Disefiar el indicador de reporte oportuno de
las declaraciones tributarias.

Incluir la  funcibn de presentar el
cumplimiento de las declaraciones
tributarias en el comité de sostenibilidad

Lider de
contabilidad / Lider;
de financiera

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos electronicos, los
cuales  deben incluir
programacion.

Indicador disefiado,
gestionado y presentado
en el comit¢  de
sostenibildad contable !
el EPM

Actualizacion del cronograma de

presentacion de informes

Seguimiento al cumplimiento del reporte
informes programado para la vigencia

Contadora
Lider financiera

Revisoria fiscal
Lider de financiera

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Cronograma definido

Informes de  revisoria

fiscal

Generar informes mensuales y enviarlos a
los diferentes procesos de la organizacion

Referente
estadistica

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos electronicos




Disefiar e implementa el plan estrategico de
comunicaciones para la vigencia

Gestionar los recursos que se requieran
para dar completitud al PECOS de la
vigencia programado

Lider de
comunicaciones

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Cronograma de

actividades

Correos electronicos

Ajustar el codigo de etica y buen gobierno
con el fin de incluir las politicas
encaminadas a medir, evaluar y mejorar la
reputaci6 de la organizacion.

Disefiar e implementar una herramienta
que permita recolectar la diferentes fuentes
de informacién del contenido en medios.

Coord. de talento
humano / Lider de
planeacion

Lider de
comunicaciones

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Codigo de etica y buen
gobierno actualizado

Informe de los resultados
obtenidos socializado en
el comité de gerencia.

Definir el cronograma de reuniones.

Realizar el seguimiento evaluando los
resultados.
Presentar en el comité de sistemas

integrados de gestion del riesgo el avance
en la implementacion de la matriz de riesgo
de sistemas.

Lider de sistemas

SPI

Lider de sistemas

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Cronograma de

actividades

Acta de seguimiento

Acta de comité

Realizar la solicitud de necesidades a las
&reas responsables.

Gestionar la actualizacion y aprobacion de
parte del ente de control de los PGIRASA
con los que debe de contar la ESE.

Dar cumplimiento al plan de capacitaciones

Subgerencia de
Planificacion
Institucional  /Lider

Gestion Ambiental

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correo electrénico u
oficios. Actas de comité.

PGIRASA de las sedes
aprobados.

Registro de
capacitaciones realizadas

segln los temas registrados en el|Lider Gestion
PGIRASA Ambiental
Acta de comité de

Socializar en el comité e GAGAS los GAGAS
resultados obtenidos de la implementacion|Lider Gestion
de los difentes PGIRASA de la|Ambiental
organizacion.

Dar cumplimiento al cronograma de Lider Gestion|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Registros de asistencia.

capacitaciones a todo el personal Ambiental de diciembre del

relacionado con la segregacion de la
fuente.

Disefiar y ejecutar un cronograma de
aplicacion de listas de chequeo que
permitan medir la adherencia de la
segregacion de la fuente en toda la ESE.

Socializar los resultados obtenidos en el
comite de GAGAS

2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Cronograma, informe de
resultados de las listas de
chequeo

Acta de comité de
GAGAS




Actualizar la matriz de riesgo de gestion|Lider Gestion|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Matriz de riesgo
ambiental, la cual debe incluir todas los|Ambiental de diciembre del actualizada
procesos de la ESE. 2024 31 de Agosto de 2024
Acta de reunion
Socializar los puntos de control a 31 de Diciembre de
implementar a la alta direccién. 2024
Presentar en el comité desistemas Acta de comité
integrados de gestioén del riesgo el avance y
los resultados obtenidos de implementacion
de la matriz de riesgo
Disefiar el plan de trabajo de la vigencia|Lider Gestion|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Plan de trabajo
para sostener la certificacion de hospital|Ambiental de diciembre del
verde. 2024 31 de Agosto de 2024
31 de Diciembre de
Socializar los resultado de avance y 2024 Acta de comité
cumplimiento de las estrategias en el
comité de responsabilidad social.
Realizar seguimiento mensual de la|Lider Bienes y|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Analisis del indicador de
ejecucién del plan de mantenimiento|Servicios de diciembre del cumplimiento del PMH
hospitalario. 2024 31 de Agosto de 2024
Informar en el comité de gerencia sobre el 31 de Diciembre de| Acta comité de gerencia
cumplimiento a la ejecucién del PMH, e 2024
implementar acciones de mejoramiento si
se identifican brechas.
Realizar un inventario anual a todas las|Lider de activos|1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Inventario actualizado.
&reas y serviciose informar los resultados a|fijos de diciembre del
la subgerencia de planificacion instucional. 2024 31 de Agosto de 2024 |Polizas que contengan la
totalidad de los bienes de
Solicitud de ingreso de los bienes a las 31 de Diciembre de|la ESE.
pélizas de la entidad. 2024
Correos electronicos  /
Socializar al personal la importancia de Publicidad
adherirse al proceso de custodia de la ESE
Informe del resultado de los inventarios|Almacenista 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Médulo de inventarios de

realizados trimestrales al almacen general a
la subgerencia de planificacién institucional.

de diciembre del
2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

almacen general - listado
de inventarios - acta de
verificacion.




Realizar seguimiento al cumplimiento de las
obligaciones contractuales del proveedor vy
notificacién oportuna al interventor para la
toma de decisiones e intervenciones
inmediatas.

Realizar socializacion de los resultados del
seguimiento en el comité de mejora
continua

Lider de la gestion
de la tecnologia
Interventor Contrato

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Formato de Cronograma
de Mantenimiento
Preventivo e Indicadores

Garantizar el stock de los consumibles
frecuentes y realizar la gestion de la
adquisicion de los repuestos especificos.

Analizar y socializar el indicador de
oportunidad en el comité de la gestion de la
tecnologia.

Lider de la gestion
de la tecnologia

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Formato de Adquisicion
de repuestos

Acta de Comité

Realizar mesas de trabajo con el servicio
farmaceutico ccon el fin de implementar el

programa desde la perspectiva de
dispositivos medicos.

Realizar capacitaciones al personal.
Socializar los resultados de la

implementacién en el comité de seguridad
del paciente.

Lider
tecnovigilancia

de

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta de Reunion -
Acta de Comité

Realizar evaluacién y medicion de la
efectividad de las acciones planteadas para
la disminucién de barreras para la atencién
en la puerta de entrada de urgencias y la
correspondiente presentacion en el comite
de mejoramiento continua.

Realizar gestiones para la adquisicién de
turnero digital, para realizar las mediciones
de oportunidada en los diferentes
momentos.

Coordinador
hospitalario

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Informe

Acta de comité de
mejoramiento continuo

Realizar implementacién de un instrumento
de medicion de adherencia al proceso de
admision y la correspondiente presentacion
de resultados al comité de mejoramiento
continua.

Coordinador
hospitalario

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Instrumento normalizado

Analisis del instumento

aplicado.

Acta de comité




Realizar simulaciéon del protocolo de
continuidad del servicio en caso de un
aumento de la demanda del servicio vy
socializar los resultados y oportunades de
mejora en el comité de emergencias,

Disefiar y aplicar una lista de chequeo que
permita evaluar y mejorar la calidad y
oportunidad de la atencién en el servicio de
urgencias.

Realizar reuniones periodicas con los
direcitvos con el fin de socializar los
resultados obtenidos y las mejoras
requeridas.

Socializar los resultados de auditoria al
personal auditado.

Lider de
emergencia / Coord.
de servicios
hospitalarios

Coord. de servicios
hospitalarios

Coord. de servicios
hospitalarios

Auditor médico

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta comité de
emergencias

Informe del analisis de
resultado de las listas
chequeo aplicada

Acta de reunién

Actas / Correos

Disefiar y registrar una base de datos en la
cual se identique de forma concurrente la
pertinencia de las remisiones generadas en
el servicio de urgencias.

Socializar los resultados obtenidos en el
comité de referencia

Apoyo medico de la
DTH

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Base de datos

diligenciada

Acta de comité

Disefiar e implementar una lista de chequeo
que permita evaluar de forma concurrente
la adherencia al protocolo de manejo de

Apoyo medico de la
DTH

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024

31 de Agosto de 2024

Instrumento normalizado

Informe de resultados de

antibioticos. la lista de chequeo
31 de Diciembre de|aplicada

Socializar en el EPM los resultados del|Coord. de servicios 2024

indicador de oportunidad de traslados e|hospitalarios

implementar acciones de mejora que se Acta del EPM

requieran.

Disefiar e implementar el instrumento que|DTH 1 de febrero al 3130 de Abril de 2024 Instrumento normalizado.

evalue el protocolo del egreso del paciente de diciembre del

en el servicio de hospitalizacion. 2024 31 de Agosto de 2024 |Acta equipo de
autoevaluacuén PACAS

Socializar los resultados obtenidos en el 31 de Diciembre de

equipo de autoevaluacién PACAS 2024

Informe de la DTA de gestion de la|DTA 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Informe de seguimiento

asignacion de citas aportado a la de diciembre del

interventoria de contrato

2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024




Disefiar la herramienta que permita evaluar:
Estancia hospitalaria, prevencién de glosas,
estancias inactivas, entre otros.

Analizar y presentar la informacién obtenida
con el fin de aportan a la toma de
decisiones en el comité de gerencia, donde
se incluya la identificacion de las perdidas
en los resultados en salud de los paciente.

Auditor de GRC

Acta de comité

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Herramienta normalizada

Subgerente Cientifica

Evaluar los resultados del afio anterior con
el fin de reorganizar las estrategias en pro
de una mejora de resultados.

Realizar evaluacién periodica de la
efectividad del resultado de las estrategias
definidas

DTA/ Lider de PyD

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Analisis de indicadores e
informe de estrategias
definidas e
implementadas

Entrega de los requisitos escenciales para
el proceso de induccién del laboratorio
clinico al area de talento humano.

Reportar incosistencias identificadas por
fallas en la induccién al proceso de talento
humano

Coord.
laboratorio clinico

de

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos electronicos

Ejecutar el plan de trabajo de la vigencia y
socializar los resultados en el comité de
seguridad del paciente

Coord.
laboratorio clinico

de

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta comité de seguridad
del paciente

Socializar las barreras de seguridad que se
requieren para evitar fallas en la generaciéon
de los resultados

Coord.
laboratorio clinico

de

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Registros de asistencia

Realizar inventarios aleatorios y generales
del medicamentos, dispositivos médicos VY|
reactivos

Presentar en el comité de farmacia las
necesidades de adquisicién, asi como el
control de inventarios.

Lider del servicio
farmaceutico

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Actas de comité, registro
de inventario




Disefiar y aplicar una lista de chequeo que
permita evaluar el procedimiento de
recepcion tecnica.

Socializar los resultados obtenidos con el
personal del servicios con el fin de mejorar
el proceso

Lider del servicio
farmaceutico

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Lista de
normalizada.

chequeo

Acta de reunién

Gestionar el wuso oportuno de los| Liderdelservicio |1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Correos electonicos,
medicamentos, dispositivos medicos y farmaceutico de diciembre del publicidad, otros.
reactivos antes de que expiren. 2024 31 de Agosto de 2024
Ingresar en los contratos la obligacion del 31 de Diciembre de|Contratos de proveedores
proveedor de reecibir para cambio los 2024
medicamentos proximos a vencerse.

Acta de comité
Presentar al comit¢é de farmacia los
medicamentos proximos a vencerse Yy
vencidos, junto con las acciones realizadas
para gestionar su uso.
Realizar capacitacion y seguimiento al|Lider del servicio|l de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Registro de capacitacion.
personal de servicio en el procedimiento de|farmaceutico de diciembre del
dispensacion. 2024 31 de Agosto de 2024 |Lista de chequeo

formalizada y analizada
Realizar seguimiento a traves de lista de 31 de Diciembre de
chequeo de la adherencia al proceso de 2024 Indicador gestionado |
dispensacion presentado al comité de

farmacia
Realizar analisis, seguimiento del indicador
de oportunidad de la entrega de
medicamento.
Ejecutar el plan de trabajo de la vigencia y|Lider del servicio|l de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Acta comité de seguridad
socializar los resultados en el comité de|farmaceutico de diciembre del del paciente
seguridad del paciente 2024 31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Realizar analisis de la morbimortalidad|Epidemiologa 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Informe del anélisisi

teniendo en cuenta proyecciones, grupo
etareo, genero, etnico, curso de vida,
grupos de riesgos, entre otros que puedan
aportar a la toma de desiciones.

Socializar el analisis el obtenido en el
COVE

de diciembre del
2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta del COVE




Realizar capacitaciones relacionados con la Lider del SIAU 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Registro de capacitacion
implementacion del lenguaje claro. de diciembre del
2024 31 de Agosto de 2024
31 de Diciembre de
2024
Gestionar la respuesta oportuna de la| Liderdel SIAU |1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Tablero de gestion de
PQRS de diciembre del PQRS
2024 31 de Agosto de 2024
Identificar las principales causas de quejas
de los usuarios con el fin de implementar 31 de Diciembre de Acta de comité de
acciones de mejoramiento 2024 atencién al usuario
Aplicar las encuestas de medicion de|Lider del SIAU 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Informe de la encuentas
satifaccion del usuario,. de diciembre del
2024 31 de Agosto de 2024
Socializar los resultados obtenidos de la Correo electronicos
medicién a los lideres de proceso 31 de Diciembre de
2024
Ejecutar el plan de trabajo definido para la|Lider del SIAU 1 de febrero al 31|30 de Abril de 2024 Registros de asistencia,

vigencia de la PPSS.

Realizar el reporte anual al Ministerio del
cumplimiento a la implementaciéon de la
PPSS

de diciembre del
2024

31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

actas, informes, entre

otros.

Pantallazo de cargue

Ejecutar el plan de trabajo definido para la
vigencia de la implementacién del enfoque
diferenciado

Trabajadora social

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Registros de asistencia,
actas, informes, entre
otros.

Socializar en el comité de gerencia los
avances en la obtencion del certificado en
buenas practicas

Referente de

investigacion

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Acta de comité

Enviar a traves de correo electronico a los
lideres de los servicios los estudiantes que
ingresan los diferentes servicios.

Analizar 'y presentar en el CODA
institucional el resultado del cumplimiento a
los requisitos de las IEAS asi como las
brechas que se identifiquen.

Referente convenio
docencia servicio

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Correos electronicos

Acta CODA




Hacer seguimiento mensual de los
procesos disciplinarios por parte del
funcionario encargado dejando constancia
sobre el avance y garantizando la
sustanciacion en los términos
previstos.(reuniones mensuales para la
toma de decisiones segun el caso con los
subgerentes de planificacion y cientifica)

Contratista del
proceso
/Subgerentes

/Gerente

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

lista de asistencia /
cuadro de control
seguimiento.

Realizar seguimiento  cuatrimestral al

cumplimiento del plan de accién.

Diseflar e implementar el indicador
efectividad de los controles definidos en la
matriz de riesgos.

Asesora de control
interno

1 de febrero al 31
de diciembre del
2024

30 de Abril de 2024
31 de Agosto de 2024

31 de Diciembre de
2024

Publicacién en la pagina
web de la entidad.

Acta de comité de control
interno.

Indicador  disefiado y
gestionado y presentado
al comité de control
interno y al EPM.




Il Cuatrimestre

Ill Cuatrimestre

Se
materializo
el riesgo

El control
fue
efectivo

Indicador

Nivel de
tolerancia

Seguimiento 3
(Observacion)

Estado

Se El control
materializo fue
el riesgo efectivo

Indicador

Nivel de
tolerancia

































































































