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Valorizaci6n del Riesgo
Macroproceso Proceso Objetivo del proceso o —
Areaasociada N. Riesgos Impacto Causa inmediata Tipo de Riesgo Riesgo Consecuencia Fecha Acciones Responsable Indicador Medicion Observaciones / analisis
Controles.
Acciones Registro
Planes Desttucion, Trimestial _ al| Realizar el seguimiento timestral al Node segumientos Se realiz6 la solciud del o de 105 bles. E1 Plan Tarvigencia 2023 de Red Salud Armenia E S E. fue
adoptad del POA y plan uno de los POA plan realizados | No. De aprobado por la Junta Directiva a través del Acuerdo No. 02 del 27 de febrero de 2023. el cual consta de 7 Lineas Estratégicas. Las lineas de accion se
ceouiminio la|de entes decontrol accion de la institucion. de accion. Seguimientos desagreganen Planes Operaios Anuales (PON), s vez e 03 Plnes de accin, o culesdetallan s actidades yl aess ez porcada
oeucion de metas. |no_ complimient. & programados. area 0 senvcio de la entidad en el ai e hac: tercer timestre del ao
2023, s 192156 ente 3 2o25%, o e Saifea aue hubo una dferoncia porcentual negata de 1045,
o ameror dad que P la linea estratégica o en el modelo de
6 componente: Ia prestacion del 6n de gestantes con i) inea sovnégio R
eficiente en su financiera y (Radeacionoporun d 0 senicio prstadospo vt 3 a3
dierentes EAPB) y en a linea estratégica la investigacion en salud, como aporte l bienestar de la humanidad componente POA Gestion d s de
20 66 Aol de 202 vetgacin dica co un prcentje tumiiads has o tercer imesir de 67,5 g 6525 programacs quedando peniens o segument dé
e Abril de cuarto trimestre el cual se realizara en el mes de enero de 2024
Planeacion A Ejecucion  y) solcitud del monitoreo y seguimiento del| SUPErencia de
Posbiidad  de  perdidal Por falta de autocontrol de los| %, Informe de seguimiento |31 de Agosto de 2023 Planifcacion
1 administacion  de| POA y plan de accion a cada uno de los 100%
reputacional responsables de los procesos. |51 1o trimestral kAo Institucional Lider
L 31 de Diciembre de P Planeacion
2023
Dotk n proysccion orgamzacionsl 8
janizaciones  y
ineamientos perinenies que permian
Direccionamientoy  [operat el desarolo de las
actividades _propias de Red Salud
Armenia ESE, con el fin de garantizar el
cumplimiento de la vision con el usol
optimo  eficiente de los recursos.
Nolegalizacion de los| - Presiacion T No. De contratos Durante el periodo de Sepiembre a Diciembre no Se realizo imas e Conlalos, por revsiones de las minutas.
contratos senvcio sin respaldo)las EAPB legalizados / Total de
contratos a legalizar
las Entidades
del* No No. de fichas actualizadas
Planes de Beneficios|de los senicios de| 30 de Abril de 2023 Subgerenciade | "y socializadas/ Totalde
EAPE) salud prestados, por ’ . . feaci contratos legalizado:
Mercadeo , |Posiiidad e percidal Fata de voluntad de las EAPB[ o | (EAPE) e e e as fichas técnicas de | FSha Técnica 31.de Agosto de 2023 |Revisar Ias fichas técicas cada que se Instiucional - s legalizados. 100
economica en el proceso de negociacion. y actualizada y socializada genere un contrato Subgerencia
acuerdo a condiciones de cada contrato
31 de Diciembre de cienifical Lider
2023 e
Defini _mecanismos _ para__lal Falta de recurso humano Repores meparinos Monitorear el _cumplimiento y| Se realiza revision de 105 dalos Tos mlcadore de reporte 1o 5o n’a generacion de a informacion. Se anexa el
Sobre carga laboral en el de indicadores  al reportar resullados a la gerencia cargue al ministerio
mantenimiento y  mejoramiento proceso Ministerio para la toma de decisiones.
Sistama cbigatoia o a ﬁi’[ﬁ;‘:‘u oo doneidad del recurso humano 30 de Abil de 2023
Revisar la entrega de los datos que
Gestion de la Mejora me;”c' eleencia y e"“'“’e" v | MeforaContinua 3 |Posiviidad e perd e on Sanciones Verificar e Ios indicadores 31.de Agosto de 2023 | conforman los indicadores de parte de| Coordinadora de | " 99#FUC ealados L00%
némica y repuaciondl iminisrativ Jacion: n la resolucion 2 los responsables de Ia generacion e Ia| Mejora Contin
oninua D e o oot econgmica y reputacional o administativas relacionados con la resolucion 256 cargue 1t o Do e |\ eSPorSables doa generacionde o Mejora Corirwa | e oD
partes interesadas, Soos
Falla de vazabiidad de Ial vercimienta e Toz Paics de| Mantener comunicacion continua con el Correos electionicos TOTAL 86 PROCESOS JUDICIALES:
demanda cuando llega a la teminos loloporunided on_lo|Resion daria do s e Clasificados de Ia siguiente manera
enidad o del derecho de contestacion e Ias|delensa do a ESE, lo|scos y wuales. de 1a unidad 34- Accion de nulidad y restablecimiento del derecho
peicion demandas que para a dicia de correspondencia. 27- Accion de reparacion directa
sanciones o pa felas Acceso alas plataformas| 3- Acciones de Repeticion
Condenas . conra| Trasladar do (o reciaa as| ogsacion de actualizacion juridica. 22 - Procesos Inactivos Pendiente Traite Ante el Fondo de Pensiones
Estratégico de la entidad demandas o acciones de tutelas| Contratacion con un tercero cuyo objeto es el | Soporte de las Evidencias: Contrato P.S 04712023 Integral Juridico SAS Interventoria 2-pago abrildiciembre, cuadro Excel procesos Judiciales, Informe IV trimestre
allegadas a la entidad. apoyo para la notificacion de los estados nolificaciones de cada. |30 ge bl de 2023 2023, analisis y certficacion | imestre 2023,
judiciales, de l0s estados de No. De demandas
Juridica 4 |Posiviicad e pera c Fraude 1os procesos udiiles. |31 de agosto de 2023 | SPOUITIOTIO A0 & 8 e e Asesor uridico - | contestadas en témios. | Lo0%
cconemicay repuaciondl intemo/Corrupcion e e abogado extemo jemandas
31 de Diciembre de u
2023
aesorar o gerent y 3 loz aerenes
scorss que_corfoman |a ESE
Geston Juriica [2M0S uridios, g b Falta e plancacion en 1 tapa| doneidad enTa Verioacion delperfi el Revsion . Tormato de hoja de
rocesos e i precontractual, elaboracion de escogencia el ontatista
contractuales y administrativos velandol Cetucios prevos. contateta
por preservar [os intereses de la entidad
Fallas en las plataformas para 30 de Abrilde 2023 Subgerencia
el cargue oporuno de  la| Clemiicay. | Numero de contatos con
informacién incumplimiento en el Evaluacion de 10 perfles e idoneidad y el 31 de Agosto de 2023 | Evaluacion de los perfils e idoneidad y el cumplimiento de los
Lista de chequeo Subgerencia de 100%
Objeto contractual cumplimiento de los requisitos legales el cumplimiento de los requisios legales | S 9%°"%% ¢ | requisitos legales / numero
Incumplimiento. por parte del 31 de Diciembre de e imonol | de conuratos cetebrados
Contatacion proponente en la entrega de la| 2023
5 |Posibiidad e perdidal documentacion c Frau
econdmica y reputacional intemolCormupcion
Publicacion allazgo Cronograma de publicacion de la TERCER CUATRIMESTRE _Relacion contralos: Orden de compra No 4
extempordnea de la| Administrativos por el | contratacion celebrada.  Realizar 30 de Abril de 2023 Orden de servicios No 3 Prestacion de Senvicios No 29
contaiacion reakiada| no cupinierta del | sequmiento_ conjurto con s Compraventa
porfa enidad. princpio de. | Subgerencias ® ot 25| No suscrbircontratos s no cuentan con el |SENCANIES 31 de Agosto de 2023 | verificar Ia publicacion de los contratos | Asesor durdico s L00% Arendamiento No O Suministo: 6
publicidad o para a publicacion. suscritos ILider Conuatacion| 2 Contato Seguros:0
Cumplminto de 1a lits e mensualmente. 31 de Diciembre de Contratos suscritos. Consuta ToTAL: 48
hequeo de los documentos 2023 \bicados en el SECOP 2
precontactutes.
Numero de actiidades
realizadas del plan de
Incumplimiento a los planes del, g oo a pan  de 30 de Abril de 2023 Coordinadora wabalo del $6 SST Fotal
so.ssT 6 Posibilidad  de  perdida|trabajo definidos. Nminsvacion qy| Sanciones Y| perdic de 6n| Presentacion del cumplimiento del plan de|, . i copassT Seguimiento y evaluacion del plan de| Talento Humano / actividades Lo0% para los meses Septiembre, octubre, noviembre y diciembre se cumplio con el 100% de plan de trabajo anual ol el plan de
econmicay repuacional s demandas laborales de la Resolucion 0312 rabajo anual ante el COPASST 31 de Agosto de 2023 o Profesional de SG | o 2cut et de capacitaciones
Personal no idoneo ssT
31 de Diciembre de rabajo del SG SST
2023
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Fella do Tnduccon y[Erres e conevr] Formalos e nduccin Y Prograrar omadas de nduecen  1anducoon o dencin o i G lent T an o 1ot logafs d 53 uocines ealzadas y s sncuesias s safacn driades poros
rocc nciones | reinduccion permanente al personal que ingresa a ety e el o i pOCRCIATD par oS roANANS ol 5
Gerantizar y mantener o Talento pers “ i Gscpina entidad, cualquiera que sea su forma de| el nduccon duvamee\ tercercuatimese dei 2 de (37 En el mes de sept oz %0
y ot fceaies Juiiles en vinculacion. sl . nhicion Praseial ol paricpaci et i m\abnradnres el
Gesudn e Taenta | vumaro mée compeanes del secar
e e mnetide, b los _funcionarios o Registo en la plataformal 7 do ctubre ol 2023, 6 eaizo 1 Jorada do mduccion con a 13 nuevos . y para el 24 la
empleados en mision Realizar reuniones de seguimiento en conjunto| ge| e 30 de Abril de 2023 induccion con la participacion de 8 colaboradores. en En el el EPM se hace el Seguimiento en conjunto con los.
acecuads, satsiecho umanizado e e de|30 de Abrilde Verificacion de la implementacion del 6 6
Falta de direccionamiento dell . por  fata  del con los responsables de recurso humano de|indyccion i d No. De inducciones responsables de recurso humano de los terceros con el fin de evaluar la adherencia al programa de induccion y reinduccion El proceso
Talento Humano Posiiidad  de  perdida|pereonal moee pacin: ol drea| A Eiecucién competencias los terceros con el fin de evaluar la adherencia 31 do Agosto de 2023 | PrOAMA. de induccicn y reinduccion.| o | 0 D8RI de Induccion para a viegencia 2023, se realizo de acuerdo al cronograma_establecido para fa vigencia
7 administracién  de| laborales y requisitos, al programa de induccion y reinduccion. asi como las mesas de Uabajo 100%
econémica y reputacional |de Talento Humano para su yrea prog v Actas de reunién de as| Talento Humano | De personal que Ingresa.
> procesos realizadas
respectiva induccion mesas de trabajo|31 de Diciembre de enlaESE
realizadas 2023
(rantza s desca i el S
infor y  orentar]
adecuidamente 4. los’  ueuaios
permitiendo el acceso a los senvicios de|
salud con calidad, calidez y oportunida. Mtz de Recepciony. | 30 98 Abrl de 2023 Subgerencia | e
Igualmente se debe garanzar Qe S8l qiyqma de nformacien Vencimiento  del| egal i ponen Y Verificacion a té a N Cientfica- P Se evidencia que la Matriz Recepcion e Informe PQRSD AP-AU-FO-003, mediante la cual se le realiza seguimiento al tramite oportuno de las PQRS, se
Gesion de Aencien al o6 wémie y se ofiezca respuesta| " Y Posbiidad  de  perdida|No adherencia al Manual de|F. Usuarios,|témino  de  las| AC1ONS 103188 POT} a5 e recepcion y tamite de| Seguimiento permanente ala Recepcion y ramite a PQ 31 de Agosto de 2023 | VMacion a téminos de fespuesta enf g pgemcia de ranscurndo entre la encuentra actualizada y Ios terminos de respuesta se estan dando de manera oportuna, con en el cualrimesire e Vo una oportunidad de respuesta de
Atencion al Usuario 8 i incumplimiento a los| Correos electronicos la matiz de recepcion y uamite a presentacion y respuesta 100% p
uario oportuna @ las peumones, quejas, reputacional Atencion al Usuario productos y précticas [respuestas  a  las| ey PQRSD, actualizada Tramite de PORSD boReD Planificacion | o 8 dias.
reclamos,  sugerencias, denuncias Y| PQRSD (érminos de Ley 31de Diciembre e | @ Institucionaly | 9€ 125 aueias recibidas en Para el segundo Cuatrimestre de septiembre hata diciembre de 2023 se Recepcionaron 436 PQRS.
: g * Oficios de respuesta ; el periodo / Total de quejas
que sean d 2023 Lider SIAU
de Red Salud, formuladas por los
usuarios y sus familias y partes
interesadas de  conformidad con  la|
nomatiidad.
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Comupcién
falta de cumplimiento|
nomatvo, _ausencia
de responsables para| Dando cumplimiento al seguimiento del plan de riesgo Institucional en su linea 9, lll cuatrimestre, diciembre 2023. Se firma conver tre Comité de
ootk U e contatacion responsable |30 de Abi de 2023 Subgerencia plimiento al seguimiento del p o inea 9, di : o entre Comité de
promover la innovacion cientifica en el i " Ej 5 i i rif del asignar responsable del proceso de del proceso. Informe de " de I P cientifica " Etica en Investigacion de Oncélogos de Occidente y Red Salud Armenia. Pago a INVIMA, de solicitud de Certificacion en Buenas Préacticas Clinicas para
e e estasion Camgo e la S0 8 VS 019 1o ensasa | o | e pean| SENPD | nomaels, | Shmetn e mesioaion |cutenion 8 asgpacion e recusos par o imestgacan e s Al pcsoce [oapcespsia 51.de Agostode 02 |Vercacon de los avances paa la| Gclonal i | ro.Deinfomes. e I emess el iy S it U v 1 i e Corst s, oo Clnicy Secos Fomacatcos. S nyesar
investigacién, con el fin de mejorar las| o reputacional o p oo ; e BUENES| gjecucion del proceso celificacion de buenas practicas en| "o cocy o "g"fse"‘a o . solitud a INVIMA de Cericacion en Buenas Prcicas Clinicas, en sus senviios de Consulta Enema, \abmamnu ChnvcuySeMcms Farmacéuticos
condiciones de vida dela poblacion o cesos parscinadoes  parapacicas normalio y 1 busqueda de pavocinadores | pacicas en 31 de Diciembre de | MVeSHacion investigacion en | Inomes programados antes del 29 de diciembre 2023. La gesién con 2 Uniauindi, a
Proceson o mestane investigacion 2023 I dar respuesta el Gerente de Red s;ma Amenia ES.E. a la propuesta de |raha|u ﬂs n umvelsmad
en 1a
Ese
Contribuir a la gestion del conocimiento
e o bk G0 ot 20de o 202 et de 11 nsttucionesedcar a endad
No cumplimiento de los e Abnl de mpetente. Se cumple con un 100% del criterio de \egahm exigidos en el Decreto 2376 de 2010. El resultado de bajo riesgo permite continuar
alento humano en salud, competente,|  Convenios Docencia- Verificacion de la _resolucion| Profesional de
; reqisitos por pare de las ES-| Ejecutar  convenios|Inerupcion  del acto admiistraivo de validacion del acto. administaio de No. De IE con ‘Gesarolando pracica fomies con Instiuciones ds educacien uperorcon  formacion el aenia humano n Sald - La NieTetacén hace
5 responsable, con sentido ético )| Servicios Posibilidad ~ de  perdida| expedida por el Ministerio de|Existencia del actc 31 de Agosto de 2023 apoyo a convenios: 4
Gestion docencia servicio 10 registro calificado o registro del| B. Fraude externo sin el lleno de|desarrollo de la| gi certificacion de registro  calificado| cumplimiento de registro / 100% reﬁevenma al]ueHas IE solicitantes no inician praticas por no cumplir requisitos normativos. las 8 habilitadas corresponde al 100% de quienes estan
compromiso social; asegurar espacios reputacional Eiacacon Nacionalo Sscreae| corificacon e g caicade gente Docenciay
. pograma exirado o requisios legales | pracica formative ! calficado entregado por las £ No. De IE posuladas < decirlas no habiltadas no hacen parte de jomadas de induccién ni permanencia en los centros de préciica de la ESH
para la docencia e investigacion y la) de educacion 31 de Diciembre de Senvicios.
inexistente. 11 E que su\lc\mn ala ESE, denota que Red Salud ESE, tiene buen nombre en el sector de educacion superior, para esta vigencia se espera aumenten
partcipacion  de _estudianies  de) 2023
1as solciudes pero no todas s aprueban
pregrado y posgrado para aportar al
desarrallo de 1a region.
Misional
Inventarios
incompletos,
Incluir en el plan de trabajo dell
indar atencion oporuna, sequray Faladeponeaion | P |camie el selo famacedico 20 e A ce 2023 e medcanenos
Gestion de a prestacion | "umanizada a todos ospacintes ue 1 |posiias de perdal Faa ce coonacin e pare [c. Frauge °n 2 adaisiciony fas necesidades de adausicony|  Prosemtarante ol comi defamaciay | ) oo pgostode 2023 | Vercacon de s actas del comie de | Lderdelsenicio | comprados Toal do . Los medicamentos s compran asado e necsldad d adquiicon dlsenicioamaceuco, 6105 aprueban ora ubgeranci ntfcay o
de servicios de salud economica y reputacional | de responsables y directivos | intemo/Corrupcion Incumplimiento Y| quisici e bad ‘auditor del contrato para ser presentados ante el comilé mensual de farmacia. Durante el periodo se solicitaron 1013/1013=100 %
de estabilizar, mejorar y mantener la medicamentos y nomativos, dispositivos. medicamentos | medicamentos y dispositivos médicos 31 de DI bre de
condiciones de salud. dispositivos medicos g mensuales asi como la de| ‘e Diciembre de para compra
insatisiaccion del 2023
vigencia siguiente.
usuaro, sanciones
admiistativos
Servicio farmaceutico
Perdidas
economicas, » Actas de visitas de inspeccion en N. de visitas realizadas /
rindaratncion aponun, ssquray Fatames cnios | aenmenu <210 scualzado y conerene 0deAbIBe 2023 | i e o proranacionce Tl e vl
Gestion dela prestacion | Pumanizada todos los pacenies ae 1o [Postbittad ge persaal ratia e supervsonderos |c ] T amase | iamplmiano |PPa sl como las bedegas| 8 LS e e | Cronogama de vias |31 e Agostode 2025 | AT IRTALE SEN0 | s desenicio programadas . Para el cuarimeste e programan 12 iveniaios ambularia : 3 - farmacia de ugencias: 3 amacia ambulatoria 3y e hizo leatoro bodega 3. Se
de servicios de salud economica y reputacional | responsables de los inventarios interno/Corrupcion de los o visitas farmaceutico del el mes de diciembre 2023.
de estabilizar, mejorar y mantener la informacion normativos, ‘senicios y sedes de forma mensual 31 de Diciembre de N. de insumos verificados
condiciones de salud instiucional | insatisaceion del e Planes de mejoramiento suscrito si se en fisico Total de insumos
usuario, sanciones identifican deswviaciones ingresados al almacen
admiistativos
25 o ol e 2023 e ez fone e roducin n s aeasdemeciin,odoologiyenemeri e drenies seds ascomo o anliss e capacidad
Brindar atencién oportuna, segura. Perdidas de horas il de Direcciones instalada y su aprovechamiento.
5 humanizada a todos los pacientes que | servicios asistenciales y Falta de control y seguimiento | A Ejecucién  y| contratadas, de parte de los Irecei N. seguimiento realizados Dicho informe s anexa como soporte por parte de la Direccion Tecnica Ambuiatona DTA -l de la direccion t
GeSUOn e o prestacion | solciten os senvicios de salud con el fin| de apoyo diagndstico y 13 reniacinen | de parte de os lderes de los | agminisracion de| Ios serviios que se insumos, diectores tecnicos e los| "eVONCIOnesy mejoras ealizadas alos Informes 31 de Agasto de 2023 Informe de seguimiento Ambuaton 1 Total de seguimientos 100% correspondiente al afio 2023. Se presenta INFORME DE GESTION DE LA DTH inmerso en el informe de todo el aio 2023 , presentan onduclMdad
de estabilizar, mejorar y mantener la terapéutico vreps procesos procesos lienenacargo | inoportunidad enla. | senvicios a cargo P 31 ce Diciembre d Laaona) ‘programados indicadores y satisfaccion de senicio, en relacion con el talento humano contratado ademas se hacen compartaivos con afios anteriores
condiciones de salud. atencion. 202; clembre de lospitalaria
se anexa informe afio 2023
304e Abi g 2023 oo
or . La Verificacién y certificacion de| Comprobantes de pago Verificar  antes  de i
1o |Posiias de  perdal nptcacion ernes st momentolc. Fraudo[ 1" £, P enl o recuperacin el L y o s 5.6t de 025 s e, f et P\ 06 s s o Todopogn s hacs o attzaionde Garete oo sto busno e Subgeraeia, o sre s hace . tspersony oo Subgersncla e
economica de realizar el pago. intemolComupaion |8 | sancion. en el pago pagar. Transferencias de de on  doc L F— e s revision se autoriza el pago.
parte de los responsables. Tecusos anevs ol pago |31 de Dicembre e dented vl a pger pag
2023
Tesoreria
Subgerencia de
Planifcacion
. 30 de Abril de 2023 netitveonal SE REALIZARON TRES VERIFICACIONES |, ASI:
Deficiente custodia de de acceso al de los  elementos  bajo| Coordinador No. De werificaciones 1 23
45 |Posibilidad  de perdidalelementos de acceso allC. Fraude| o O o arsas|reoursos e Ia|sisemas de  sequidad (caja) TaNeNer oS elementos bajo sistemas de  [acta de verifcacion de a [31.de Agosto de 2023 | 1o i @ mensual) o realizadas / No. De 100% 2, EL 0811012023 ¥
economica recurso  (ioken, selos, intemo/Corrupcion 9 12| seguridad (caja fuerte) custodia ealizar 12 verficaciones (1 mensual anciero verificaciones S EL OBiress
cheques.claves) oken, sellos, | entidad fuerte) 31 de Diciembre de programadas N
cheques,claves) oo Tesorero 400122023
Ausencia de 30 de Abril de 2023
veracidad y celeridad Realizar conciliaciones mensual entre las areas Realizar conciliaciones mensual entre|  Coordinador No de Conciliaciones
Posibilidad mador
16 osibiidad  de perdida Mala calidad de 1a informacion) C. ; alidad de 1a govisiones periodicas que intenvienen en el proceso, incluidas las | Actas de Coniliaciones |1 98 9510 42 2023 12 4roa¢ que intenvenen en el proceso,|  Financiero - realizadasi No de 100% Delas q para se realizaron 6, €l 100% de las acciones.
econdmica y reputacional  (que alimenta los estados| interno/Corrupcion no razonables INmmaI:Ion que se| conciliaciones bancarias, incluidas I il bancari Contador: conciliaciones
financieros. reporta. entes| 31 de Diciembre de cluidas las conciliaciones bancarias. ontadora programadas.
Contabilidad cemos o wtemos 2023
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incumplimiento  en fechas| Extemporaneidad en| a i 30 de Abil de 2023 o. De informes
establecidas  por  los a presentacion del Consulta _permanente de  1a| - Gronograma de fechas para presentacion de * Cronograma Coordinador presentados total de.
1 e i | dierentes entes de convoll & HAWE iniomes al Sanciones D e B S aonas informes actualizado, 31deAgostode 2023 | Cronograma - de - presentacion - de| pipanciorg - informes programados. 100% De los 18 informes programados para el primer cuatrimestre, se presentaron 18, cumpliendo con el 100% de las acciones.
econémica y reputacional e resentacion " de| memoiCorupcién | FOTIES go|incumpiimiento establecidas para la presentacion| informes. s
e informes. 31 de Diciembre de
informes ol
2023
Falia adherencia aos Senicios prestados |Alteracion de las|Mesas _ de  trabajo _para| En el periodo de septiembre a diciembre se
contratos formalizados, fata de no facturados 0 | estadistica articulacion de  coordinadores, prestaron 205.967 actiidades, de las cuales a
articulacion entre el tercero y la facturacion | insitucionales, directivos y terceros. 1a fecha se han facturado 205.940, 1o que
entidad inoportuna erdidas economicas Realizar reuniones de articulacion entre las e Ao do 2025 equivale a un 99,89% de efectividad en el
por  descuentos sequimiento  y| o2l Actas de reunion de las cierte de las facturas. Los 27 senvicios que se
Posbiidad  de . Fraud glosas,  sanciones| auditoria nal - de mesas de trabajo 51 do Agosio de 2023 | Ioe de resuado de audornsy |y g,q [ No-de sencis actrados eneueniran sin facturar son ingresos que
18 perdi administrativos facturacion sobre el proceso. Realizar auditoria recurrente, socializar los. Actas de conciliacion de o planes de mejoramiento con prestad 99,89% estn en revision para posterior cierre.
coonbmica y repuaciondl intemo/Cormupcion Subgerencias anexa certiicacion
s resultados e implementar acciones de 105 senicios prestados |1 i | respectivos seguimiento Lo posaos
Conciiacion _ enlre senicios| mejoramiento asi como su seguimiento vs facturados o
prestaos vs facturados. monsunl
Recaud - 30 e Abrl g 2023 En el periodo de septiembre a diciembre se
Falta del _establecimientode| e e Nosfcacion por parte del area do e Abril de 0. De recaudos. generaron 35 recaudos los cuales se
i dados al fario - entregaron en su totalidads dicho recaudo lo
Facturacién posilidad de  perciga|ESPONSAbIIdad contactual en Fraute| corades por - Jog| SANCONES por de los valores area de caladiano - | o nco de gops |ENIE0R de s valores recaudados a0 i | eaisagon aponmamentel garon en u ol cho recaudo
19 |Poe cuao al maneio del 16CUS0 i icompeion |facuradores 8 ls| (5105 SIS de|pendieniss pm Qacmvaclon ¥ ls| esoretia o consignaciones dis aa consignacion - coreos area de tesoreria ylo consignaciones a7 °° Sl 100% entrega el drea de facturacion al drea de
recaudado v e aores o 1| Nt auditorias are  del| Entidad Red Salud ESE electronicos 1 de Diciembre de | '@ ENidad Red Salud ESE e Eeu0S ia tesorerta y se realiza la validacion con el
Consignado a Red Saud ESE P Tesponsable de actracion Soss & o software institucional Dindmica Gerencial.Net.
senvicios prestados anexa cerificacion.
incumplimientos contractuales .
Subgerencia de En el perfodo de enero a abiilse generaron
B e ‘g;' * Ejecutar auiorias a ravés de cuce de a S0de AbMlde2023 | Revsion consante de.las bases de| piancacion 130590 facturas, delas cusles se anuiaron
. : p facturacion por capita Vs bases de datos de s f Institucional cantidad de facturas 2458 correspondiente al 29, obedeciendo a
B0 e e s ceong o B Fraude exemo [ PSPOOhac | e Perdiade 1e6UISO8| eatzacion de Audiorias €PS. -« Noticacion e erores. (3142 A00St0 de 2023 Jrealcen el andlls, sequimiento ¥l Mundo Salug anuladas / cantidad de 8% motivos de responsabilidad de Ia ESE y del
Consolidar a informaci6n de los hechos e o e e g P alas personas 31 de Diciembrede | oudenciontete medinte setae " du| Medica facturas generadas proceso de facturacion; sin embargo, se
economicos institucionales, con el fin de e by b “Auditoria de cuentas médicas por evento involucradas o3 reunion coordinador (a) mantiene en un porcentaje de error tolerable.
aporar los datos para el analisis y tomal por g financiera. Se anexa certificacion
y de las diferentes EAPE.
Gestion Financiera de decisiones de la alta direccion que|
conlleven a la busqueda de a
Sostenibilidad  econémica  de
Insiitucion.
Se realiza actualizacion y puesta en marcha del Manual de Costos Codigo: AP-GF-MA-003
Dicho manual muestra el funcionamiento de heramienta en excel, la cual se trabaja para la presentacion de informe ultimo cuatrimesie del 2023,
No hay medicion en el momento, hasta contar con todos los ¥ financieros, para repor P
30 de Abril de 2023
Costos Posibildad  de  perdida| "2decuado _ diligenciamiento| ¢ Fraude | Costos irreales de los| Pérdida_de recursos| Revision permanente. del sistema| Notificar las inconsistencias detectadas enla | Correos electionicos |31 de Agosto de 2023 Coordinador No. de estimaciones
21 de Ia informacion suministrada " estimacion de costos mensuales Financiero /Lider | realizadas | No. De 100%
econdmica o202 interolCorupcion | senicios ara la ESE de informacion informacion nan! P
parel p 31 de Diciembre de prog
2023
Durante los meses de
enero a diciembre de
2023 se ha facturado
520.068.871.754 de
) 30 de Abi do 2023 Subgerencia de faiieio
© (adicacion opotuna de tal Realizar Seguimiento permanente a la Tabla en Excel de Institucional Total de facturacion radicaron
,,  |Posibilidad  de perdida|factracion generada. c Fraude|Falia de pago por|Pérdida_de a la radicacion de a| e e toronies | SeQuimiento al 31de AQosto de 2023 |\t e cacion generada | M cad e e a9 $28.760.046 90, para un
economica informacion actualizada de. Ia interno/Corrupcion | parte de las EAPB  |parala ESE facturacion mensual. Cronograma. de entrega o g
era EAPE radicacion 31 de Diciembre de dica, facturacién generada e e
Y 2025 Coordinador larar que la
Cartera financiero facturacién por evento no
toda se radica durante é1
es mes, si no al mes
siguiente
Durante los meses de
e Jeston S o ¢ Ofcioy coreos, repore | |sequmiento a I acusizacien y ol eneroa diciembre se
i i iz wiar ra mayor e . i jzacl inador i envi6 de manera
Posiildad do  perdia| "OMEidn permansnts de lal Frauo|COTEENUSEISn de 1ol o roursos| Meener acualada a caers | Enar mersuaimente f careramayora 90 (G50 LU PR Lot e gostode 2023 e el o 3 e o Coordinado No. de reportes enviados /
23 " arera ante las EAPB. 120 | Cartera mayor a 360 permanentemente a las| dias aa oficina juridica. Actualizacion Financiero / Lider 100% mensual la cartera al
economica Gepwaciony concladon o o MemaICompeion |55 paraa ESE ermanente de los saldos de cartera. las diferentes FAPE. dfer 25 Y| Cartera rogramados. rea de juridicavia correo
P v P cartera actualizada. 51 e Dicemiuede | documentosde conciai. prog lecubrico, para u
2023 cumplimiento del100%
Personal  no  idéneo e Archivo de control de |30 de Abril de 2023 Subgerencia de Durante el periodo de septiembre a diciembre
Glosas e, "o vomen @ Respuestas Realizar informes de seguimiento ok derespuestas - Planificacion ot de respucstas de 2023 se dio respuesta a 7331 flems que
b |Posiiidad de  peraicalUCIeTIe, Q0 vOWMEN de| eexemo |eMemporaneas y|Pérdida de recursos|al proceso de recepcion y|Real 1a recepcion y 31.de Agosto de 2023 | Seguimiento a los conectvos apcades, Insttucional e e 100 corresponden a 2638 facturas glosadas, las
economica O o e 1) aceptacion de glosas|para la ESE Tespuesm. Realzar Induocion |respuests o 43 clecionss e 56 eclan. | astench. de acuerdo alas e clonadas cuales fueron respondidas en su totalidad
recepcien ¥ seq usiicadas Tenduccion en el proceso Reqermiento po pre |31 deDicembre e fnanciera undo | ° ” dento d s tempos normaivgs, Se anera
P de Red Salud ESE 2023 Salud Médica ceriicacion.
Apoyo
Solicitudes de CDP y RP |30 de Abril de 2023
Presupuesto Desfinanciacion ~ de| "eonsisiencia en lal Verificacian de rubros y valores de acuerdo a a |'€12a02s ¥ validadas Seguimiento  al | registro  de _las) Coordinador total de inconsistencias
P 25 |Posibilidad de perdidal Afeciacion equivocada  de|C. Fraude| el informacién Veriicacion 12| votcit e COP y RP- anton dl cargue al | mediante_conciliacion |31 de Agosto de 2023 | solicitudes de CDP y R en ol Sistema| Fanciero oncontadas) otal do L00% De acuerdo a t recibidas o se respecto al registro del sistema de Dinamica por parte del
econdmica y reputacional | rubros presupuestales. intemolCormupcion cioca la toma g conimacion de a colciud YRR 9 dejando como evidencia Dindmica Lid personal de presupuesto
presupuestales sistema y la respectiva expedicion. solicitudes recibidas*100
decisiones. el acta de reunion con Presupuesto

periodicidad mensual

31 de Diciembre de
2023
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GESTION DE LAS TIC

Implementar, gestionar y administar el

recurso tecnolégico ~contenido _entre

hardware y software, que garaniice la

seguiidad y contribuya a la_captura,
o

Comunicaciones

posicionamiento de la|
imagen  corporatival
de la empresa.

30 de Abril de 2023

decisiones en Red Salud Armenia ESE.

Informacion y Registro

Subgerencia de
Inconvenientes en la ejecucién| A, Ejecucion | Incumpiimiento _del Cronograma de Verificar el cumplimiento  de las No. Actividades realizadas Alafecha del informe el proceso de Ia publcacion, socialzacion, difusion y actualizacion de conteridos de fa
e 1a e ot 2 [Postey 4 P9 de las actvdades del Plan deadmiistacion de|cronograma del Plan|* alia el SEOUIMIENO &l cronogiama del Reaiiza as activdades programadas para el |actividades del plan de | 4% 49912 42 2023 | aigages programadas O iger | No- Actividades 100% informacion requerida por cada uno de los procesos de la ESE. Los cuales fueron publicados oportunamente en la fechas establecidas de acuerdo a las
comuniacion de la fomacion ente Comunicationes, procesos e Plan 1 s Diclormbre de Instiucionl i programadas evidencias presentadas para el Soer cuatrimestre 2023, de 230 publcaciones requeridas fueron socializadas 230.
o T tarmacin s gesttn y tales en's 2o
oportuna y confiable para e . o
decisiones en Red Salud Amenia ESE. clienta intemo )
gestionar y administar el

recurso tecnolégico contenido _ente| rata de  revsion
hardware y software, que garantice la g X 30 de Abri de 2023

guridad 'y contribuya a Ja captura, Inconsistencias en el proceso| sequimiento ¥| Generacién de glosas realizar mesas de trabajo mensuales| DeparamEnto de Para el segundo cuatimestre el DIR realizo el 100% de las aciiidades, en cuanto alreporte de facturas de consulta sin cédigo de diagnésico e
confidencialidad, operacion ) 7 |Posiiidad de perdidalde admision e inadecuado| C. Fraude| e O e e e e a0 P e o e e e e |actay asistenciade |31 de Agosto de 2023 [para revision, seguimiento y toma de| IoT2c9"Y Reportes realizados y incosistencias en la calidad del dato. El reporte de facturas sin codigo de diagndsico e envan por correo electronico a los diferentes centros de salud y
comunicacién de la informacién, ente| econémicay reputacional | diigenciamiento de la historia|interno/Corrupeién | decisiones . de ¥ foma de|revsion. segumiento ytoma de decisiones de |1\ ooag e yrabajo decisiones de Ia informacion generada <2950 - analizados 100% urgencias, y las inconsistencia en la calidad del dato, se envian  las areas implicadas en a calidad del dato. en reunién con Ia ireccidn Técnica
todos los procesos organizacionales, clini informacion por parte de la informacion 31 de Diciembre de | de RIPS. Directores Ambulatoria, se determino, realizar lamados de atencion a los profesionales que sean repefitivos en el error.
ogrando que. 1a. informacion por parte de las|las EPS generada de RIPS. o Técnicos

direcciones tecnicas.

oportuna y confiable para la toma de|




] Codigo: ES-PLFO005
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 4
"ARMENIA QUINDIO Fecha de slaboracion: 0310312013
Red alud Arhenta. NIT: 801001440-8 Fecha de revision: 05/01/2023
e Pagina: 1de 1
Nombre del Documento Wiapa de Riesgos ode Unidad Subgerencia de Planificacion nsitucional
Conupcién
Implementar, gestionar y administar el
recursotecrolégico conterido _enire|
hardware y sofuiare, que garaniice 30 de Abril de 2023
Sequrdad y contibuya a la captura, - .
confidencialidad, operacid y) Posibilidad  de  perdidal Criterios de validacién de los|C. Frauge | ncumplimiento en la|Reproceso en alyq e revsar y ajustar las 5 Correo electiénico 31de Agosto de 2023 |Revisar y validar mensualmente los| DEPAamento de Los Registros individuales de Prestaci6n de Senvicios (RIPS), deben de validarse en las diferentes plataformas a la cual se les envia los archivos planos, y|
comunicacion de Ia inomacien, enire 2| cconémicay reputacional | RIPS diferentes por cada EPS  [interno/Comupcion [ o/e0% oportuna degeneracion - de 18| eroncias Reporte da Validacidn archivos planos Informacicn y Validaciones realizadas 100% aue alacu prestacio
. lainformacion nformacion * Archiv fisico Registto
lodos los procesos organizacionles, 31 de Diciembre de
logrando que Ia _informacion  sea 2023
oportuna y confiable para Ia toma de
decisiones en Red Salud Amenia ESE.
coneracion el No. De seguimientos
Falta de  sufiiencia el e e ot Sequimiento mensual de a ejecucion del plan 20 66 Aol de 202 realizados  No. De
personal para realizar labores| ncumplimiento il 121229 de mantenimiento hospitalario nforme de cecucion del orme de. resulado. de.ejecucion| Subgerenciade | S9UMIOS programacos
del| Social En el intervalo de tiempo comprendido enire el 01 de Septiembre del 2023 al 31 de Diciembre del 2023, se realizan las actividades del Plan de
Posibiidad  de perdida| % MATeNMeN© c Fraude| P12 | control por| ala ejecusion los resulados 2195 | pjan de mantenimiento |31 de Agosto de 2023 timest Planifcacion " e omprer e e oo e el
B |y psacl | CR o S 8 o\ e (5, gl de Memonimiat|arechos e, mestal. JI . N. de actiidades 1000 inatenimiento Hospitalario. Es de aclarar que ala fecha no se ha rendido el Plan . Ya e por p Se rinde en el
o das del mes de Febrero del 2024, este se encuenta en elaboracion.
hospitalario Jie | hospitatario implementar acciones de mejoramiento con el |17°P 31 de Diclombrede | pian s et e ven Jan de
Desinacion  del  rubo institucional fin de lograr a efecucion del plan de mantenimiento hospitalario
mantenimiento 2023
presupuestal h mantenimiento hospitalario oportunamente I Total de actividades
ospitalario
programadas
30 de Abiil de 2023 JEyS—
Bienes y servicios
y sesiidad de neraga| ol de custocia de fos bines| el setimens | Realza meniaro anvamerte af Reatzarunmeniaoanual  todas as reas 60 |31 g oo o s | Y. clocar cronegrama_ce| SRR o e imentarios
do  |Posiiidad P08 niregados a os lideres de los|C:o - FIAUE | pergiga de bienes eumentc dreas - solsud de soiiu dongesodelos enesaaspizas.acivos fosycorcos o inventarios 2 todas las éreas - <0lCi insiucional Iider | realizados | Total de 100% En el tercery ulimo 2023, se llova a cab delos de acuerdo a cronograma establecido.
procesos. P P inclusion de bienes a las poiizas|de la electronicos. b L Bienes y Servicios | inventarios programados.
31.de Diciembrede | la entidad
de la enidad. actvos fjos
2023
de inventarios
Sanciones SOURAMRES | s imertaios teatoros| SUP8ET a.de realizados/ No. De
i i nel ercer cuarimeste gl alo 2023 s levjonacabo it letorcs mensuale,ealizadosaalmacengenea e a entad. eifcaiande
5 |Posiiidag de perdiaal P22 de sequimiento 2 os| Fraude| Peridas de insumos| - adminstaivas, | Realiza invntaros aleatorios al orme del esulado de los invntarios Modulo de inventarios de |31 de Agosto de 2023 | rimesirales. inventarios programados. 100% e D025 ¢ o Caby oA, aemton Yo o s reaizn ol nveniar
cconbmica y repuaciondl intemo/Corrupcion | del almacen general detimento J aimacen general Realizar inventario general anuaimene. -
aimacen mento 21 o Diciembre de IBienes y seniios | N. de insumos verifcados genera
pat e Idefe de Amacén | en fisico  Total de insumos:
Garantizar el sumiristro de. bienes y ingresados al almacen
Gestion de Ambientey | senvicios de forma oportuna permitendo
Recursos Fisicos el desamollo de  los p
asistenciales y administraivos.
incumpimiento al
Plan e SeS0 sanciones por parte| S0 porte 2022 Subgerencia de No. De compras d
b |posiises e persalFea e diponbices celn  iecucion y|megal e Residuos| SIS PLPUEL L 1 ma oportn tas ol ot d necesades alos reas e npnse 523 [t 1n st o i e Pamcnan | TRl o o ouanie a3 o o R —.
ceanomicay repiaciona [°umos para el cumplimieiol adminsiacion do| Generados ~en la|CC s ofcios Lider | de solicitudes realizadas los residuos generados por fa ESE,  a cual fue efectuada con el provedor Comercializadora AXM S.AS
del PGIRASA procesos Atencion en Salud y
pertinentes. 31 de Diciembre de Gesin Ambienil
otras actidades del e
PGIRASA
Gestion Ambiental
. ccidentes 30 de Abril de 2023
Inadecuada Tborales Subgerenciade | . de funcionarios a los
5 |Posibiidad e perdda Desconocimiento  de lalF: Usuarios, | recoleccion  de Realizar Realizar de|registros de asistenciay |31 de Agosto de 2023 [evaluar fos conocimientos de  las| Planificacién cuales se les capacito | oo Duante el 2023 dierentes ersonal de senicios generales,las cuales se
econémica y repuiacional | clsifcacion de los esiduos | productos yprécicas |residuos  generados|.  convaiinacion al personal de personal de a ESE matos de evaluacion. capacitaciones realizadas. Insitucional /Lider | Total de funcionarios realizaron de manera vrual y en acompafiamiento del personal del contratista LAIMAQ.
enla €se Ese 31 de Diciembre de Gestion Ambiental | programados capacitar
cruzada
2023
implementacion del
tecnovigiancia a raves del cumplimiento del imieneaacon s progana oo
plan de trabao especifico. tecnovglanca  a del
cumplm\nenlu del plan de  wabajo
neumpimien o o icuién Cobertura porencima del 90% dl personal aue| Report al IVIMA o) N. de manterimiento
del  cronograma nsatisfaccion  del recine Ia capasitaciones, e e Subgerencias prevenivos realizados Acorte 31 2023 se han realizado 34 de o Senicios dos, en el preventivo
Realizar la gestion para la evaluacion, manterimiento clerte " intemo 30 de Abril de 2023 Cientficayde | oportunamente / Totalde. del segundo semestre
inseguras de Cobertura por encima del 90% del
adquisicin,  instlacion, puesta en Falta de repuestos disporibles. Ocurrencia deextemo, monitoreo del| Cumpi J cronograma de e i copactasines | Plafcacion mantenimiento
Gestion de la tecnologia |funcionamiento, gestion de seguimiento Biomedica 34 |Posibilidad de perdida| No idoneidad del personal que|F- Ustaros, | tenciones insequres| Dminicion de o roneso o costion do. 1| preventivo, calibraciones y validaciones Regiotios do 31 de Agosto de 2023 Institucional, programados. o0 Se llego al 100% ol 023, en el cual se incluye de equipo biomédico en los
biomédica monitoreo del mantenimiento y economicay reputacional | realiza el mantenimiento | productos y précticas [a Ta| produccion S islociotn Sequimiento ol cumplimento | ECCONES senviios hospitalaros.
disposicién final de la  tecnologia Cobertura.insuficiente en las| tecnologia bioméd do o capaciacione 31 e Diciembrede | SeBUMIente &l cumpimiento 40 gcricas, N. de funcionarios a los
biomédica de la institucion capa o gastos financieros de| olvadas de | 2023 o Biomédico, cuales se les capacito / Se realiza notificacion al INVIMA de manera sobre los reportes de adversos presentados en la ESE. Adicional,
ety g tesmaoa sl actalagas delos prverivo e o s oo o eaalabas 48 Gaios 6o maeneo, Conecios 4o reoan como repons 54 sencion et fecomendacin e 5507
awip programados capaciar
" Desconocimiento _de los| Rkl peseds, sl Se cumplio_en su totalidad ¢l cronograma.y plan de Uabajo aprobado en el comilé de contal miemo. Se realizd 1V comité de contol interno el
requerimientos de los Entes de| Jio ajustes del Cronogram: Septiembre 14 de 2023 - V Comité de Control Intemo el 5 de diciembre 2023
Contiol  yio  Cambios| Pl de Tabaio
. inempestios  de  lal
Evaluar de manera  independien romat
o % T omaisd 3 s — -l da b
iy opo E requerimienos Envbtan por & mporee 20 do Abilda 2023 No. De Actvidades
organizacion It neumpimiento 3!l oootuno e | -« Cronograma cumplidas  No. De
Gestion de Control seg"'m'e""’s y audoras, ge"e'a"“o Control Interno Posbiidad de  perdida|* ENUega inoportuna de la|A Ejecucion - y|Cronograma yio Plan|poconagien ge al Revision Semanal del Cronograma y plan de 31de Agosto de 2023 | Veriicacion  del  cumplimiento del| 21 98 OfCiNa | 1 ciugades programadas
Control o alertas tempranas que contribuyan con 3 ecg,.gm.cawepmamm,\ informacién por parte de “75 administracion - de|de Trabajo  de lal{niomacien requeridal trabajo Interno, * Actas de comité de- Cronograma y Plan de trabajo. Asesora de Conforme al Cronograma 100%
el mejoramiento coninuo en a gestion responsables de generarla. | Procesos Oficina - de - Conuol| o s e ies el Control Intemo 31 de Diciembre de Control ntemo | g 13 Oficina Asesora de
do Red Salud Amenia, que siva como Intermo, Control Externo 23 Control Interno
poyo a la toma de decisiones del nivel « Personal nsuficiente para dar + formes presentados
directivo. cumplimiento al Plan el
wabajo y Cronograma de |
OficinaAsesora de Control
Intemo,
No  cumpimiento| Sanciones. o[ Dar celendad a fos procesos y] Para Ia vigencia 2023, 56 abro Un proceso preliminar previo SPY 0L DE 2023 y S8 encuentra en [enminacion. y Se abro un proceso de Investigacion
de la nomativdad y|investigaciones  por|evitar la prescripcion de  los discipinaria SC 01 DE 2023, s encueniza en seguimiento
el debido proceso | Organismos de| mismos.
control
Revision periedica del proceso,
e e 50de Ao e 2025 Subgerencado
Senidores pibiicos, aunque se hayan Cambio nomativo que obiga al ane el funcionario N de seguimientos
Gestion de Control disciplinario Posibiidad  de  perdida c Frau Sequimiento a los 31de Agostode 2023 [Seguimiento @ los  procesos| instiucional - o
Control Sestion de Contral | etrado el senicio, en la realizacion del d6 |Posiiidad | e PSR que se mplemente o poceso( - Fia anceroade dejde constanca scbrs ) avnoe e 2 s, Sequmento 0N oyo| | realizados N de 100%
P nductas discipinariamente. yen! adoptado por a entidad: P y garanizando la sustanciacion en los términos| o o g P9Y0 | sequimientos programados
31 de Diciembre de de Ios procesos
relevanes. pre
2023 Discipinarios

‘Seguimiento Realizado por la Oficina de control intemo: Lina Marcela Sierra Correa - Asesora Control Inerno



