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I IDENTIFICACIONDELRIESGO ] VALORACION DEL RIESGO JALORACION DE CONTROL] APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Zona de Fecha
Riesgo (Que, Como, Por p . Control (Responsable, Probabilidad Zona de Fecha N
Cl F Impacto riesgo - Impacto residual . i "
Proceso N que) Tipologia P R 9 Accién, Complemento) residual P riesgo > seguimiento Seguimiento Estado
(Riesgo cién
Posibilidad de Construir una Se implmento una
afectacion de la imagen herramienta de lista en outlook
institucional y procesos La lider de calidad y consolidacion de donde se
disciplinarios por no Ejecucién y planeacién realiza planes que permita consolidaron los
Planeacion 1 |cumplimiento de los Procesos |administracion 2 40%| Baja |80%| Mayor ALTA  |seQuimientosemesirala | 54q | poi | go%|  Mayor ALTA Reducir |NGlUIrlos cronogramas |\ 0 4o calidad | 31/12/2024]  20/01/2025|TONOIOMAS Y S \p i o
programas y proyectos de procesos la ejecucion de los para el cumplimiento configuro para
propuestos debido ala P programas y proyectos de cada actividad y el que cada
inadecuada planeacion registrados en el POA. registro de evidencias responsable
y seguimiento de los por parte del pudiera anexar
mismos responsable soportes
Posibiidad de Se realizo estudio
insatisfaccion del usuario Reorganizar el grupo frente alas
externo por La auxiliar de atencion de ronderos para funciones del
© P o . .. al usaurio realiza fortalecer la oientacion grupo de ronderos,
Comuni ion desarticulacion de la Ejecuciony rientacion de K del i realizaron
o oaciony 2[imagen y sefilizacién | Procesos | administracion 2 40%|  Baja | 60%| Moderado e s torentes| 24% | Boia | 60% | Moderado Reducir |@etvsvanc: Comunicadoras 31/12/2024]  20/01/2025|°% (S0 En curso
institucional debido a de procesos N N 5 g N
PO espacios donde se Realizar cambio de
insuficiencia de recursos - e = 2 .
ara el desarrollo del genera desorientacion sefalizacion en ambas Se cambio
P © sedes sefializacion de la
drea de comunicaciones care GMAM
Posibilidad de perdida No se ha
economica por inicio de La supervisora de los materializado el
invetigaciones y Becuciony convenios realiza Tiesgo y los
Contratacion f:gjﬁ;ﬁ;igsgd;’; Procesos |administracion 2 40%| Baja [20%| Leve BAJA ii%"gmz’n‘;(fz’e"’:‘g‘gf‘ 24%| Baja |20%| Leve BAJA Aceptar [NA 20/01/2025| controles han sido
objeto confractual o de procesos y reaiiza planes de regejlevrgs Ec; de
metas de los convenios mejora mgvom P
interadministrativos )
Programar el proceso
Posibilidad de perdida de negociacion con No ha sido posible
sconarica por no Lo responsable de eses e anaacion ansacién previo
actualizacién de tarifas o jecucion y confratacion redliza
uaiizacion de forif b 6 iratacio i la fecha de por la dmcm;l)cc
Contratacién 4|agotamiento del monto Procesos [administracion 12 40% Baja 60%| Moderado seguimientos y alertas 24% Baja 60% | Moderado Reducir ) . Coor. Confratacién 31/12/2024 20/01/2025 por fc . En curso
del contrato debido al de procesos frente a los parametros termianancion de los propia del sistema.
inadecuado seguimiento de los contratos contratos No obstanie, no se
de los confratos Semaforizar los ha materidlizado
contratos de acuerdo este riesgo
ala vigencia
Posibidad de perdida cetontiocio de
economica por perdida El auxiliar de juridica Realizar revision de tablas de
o deterioro de la Ejecuciény diigencia lista de tablas de retencién y refencion. De igual
Juridica 5|informacion juridica Procesos |administracion 365 60% | Media |40%| Menor chequeo y archiva 36% Baja 40% Menor Reducir  |transferencias Asesor Juridico 31/12/2024, 20/01/2025| forma se feolizc?ron Terminado
debido a inoperancia y de procesos conforme a contrafo en documentales acorde las transferencia
falta de cuidado en el el archivo alas mismas custodia Gcordeyﬂ
manejo de informacion
las tablas
Realizar actividades de
Posibiidad de prevencion tendientes
insatistaccion y perdida ol mejoramiento
N - continuo y que N
de la imagen Ejecuciony Bl grupo de auditoria y ademas impacten el |Grupo de Seguridad Se dio
Procesos Misionales | 6| sfifucional por Procesos |administracion 10000 100%| Muy alta |20%|  Leve alra [seguridad delpaciente | o | yogio | 20%|  Leve Reducir | aprendizaje del Paciente (Maribel| 31/12/2024|  20/01/2025|CUMPIMiento alas oo
presentacién de eventos de procesos realizan seguimiento a organizacional Zuluagal actividades
adversos debido a no P acciones inseguras Iomontos do = propustas
adherencia a protocolos
institucionales seguridad, rondas de
seguridad del
paciente, bundle)
Posil ad de Realizar auditoria
insatisfaccion y perdida concurrente desde
de laimagen Las auxiliar de medico auditory Se fortalecio el
institucional por no . L N e servicio farmaceutico . "
cumplimiento de Ejecuciény enfermeria de auditoria ) _ equipo auditor con
Urgencias 7 s . Procesos  |administracion 10000 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA ralizan verificacion de 60% | Media | 60%| Moderado Reducir Auditores Medicos 31/12/2024] 20/01/2025|un medico més Terminado
ordenes medicas debido i Fortalecer la :
de procesos cumplimiento de ceria para urgencias y
ala falta de . comunicacion entre le PR
. " ordenes y registros N hospitalizacion.
comunicacion y personal de atencion
destrezas técnicas del en salud por medio de
personal los grupos primarios




[ IDENWFICACIONDELRIESGO | VALORACION DEL RIESGO JALORACIONDECONTROL| " APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Zona de Fecha
i Probabilidad Zona de
Proceso N | Riesgo (Que, Como, Por Tipologia | ClI 6 F Impacto riesgo Control (Responsable, Impacto residual ! Fecha Seguimiento Estado
que) (Riesgo Accién, Complemento) residual riesgo cion seguimiento
Posibiidad de
insatisfaccion y perdida
de la imagen Se reralizo
institucional por La coordinacion de auditoria al
inoportunidad en la urgencias detecta los Redlizar auditoria Lean proceso de
atencién medica Ejecuciony pacientes listos para y plan de trabajo Subgerencia urgencias, se
Urgencias 8|posterior ala Procesos  [administracion 26000 100%| Muy alfa | 60%| Moderado ALTA trasladar a piso antes de| 60% | Media | 60% | Moderado Reducir  |frente a oportunidades c‘efﬁﬁcc 31/12/2024] 20/01/2025|identificaron Terminado
clasificacion del triage de procesos 11:00 a.m. de mejora diferentes planes
debido a falta de identificadas de mejoray se
adherencia a los criterios encuentran en
de clasificacion del implementacion
triage y la baja rotacion
de camillas.
Posibilidad de perdida No se ha
economica y alteraciéon materializado el
de biologicos por Ejecuciony riesgo y los
Ambulatorios 9|perdida de la cadena Procesos |administracion 365 60% Media |20%. Leve 30% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  [NA 20/01/2025|controles han sido
de frio debido ala de procesos efectivos. No
inoportunidad en los requiere plan de
equipos mejora
S& TeaiZo prueba
Posibilidad de piloto con el
insatisfaccién y perdida aplciativo COCO
de laimagen El personal de consulta i para al
o N N Implementar solucién N
institucional por externa realiza tramite autoagendamient
inaccesibiidad a la - |Fatias interno con el principal . |fecnolegicapara oo e consuita o de citas y
Ambulatorios 10| ° -2 " Tecnologia - 7000 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA 50% | Media | 60% | Moderado Reducir  |impactar la 31/12/2024 20/01/2025 Terminado
asignacion de citas por tecnologicas asegurador para . Externa recordatorios de
h " - accesibiidad a la .
inadecuado disminuir framites a los i las mismas, se
P asignacion de citas
parametrizacién o usuarios obtuvo buenos
funcionalidad de la resultados por lo
telefonia cual se realizo
contenin noen
Sé reqiizo prueba
Posibilidad de perdida pilofo con el
economica por i aplciativo COCO
co! - § X . La jefe de consulta Implementar solucién
inasistencia de usuarios a Ejecuciény externa implementa tecnologica para Jefe consulta paral
Ambulatorios 11|cita programada debido| Procesos  |administracion 7000 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA Imp! 60% | Media | 60% | Moderado Reducir gica para, 31/12/2024| 20/01/2025|autoagendamient [Terminado
P estrategias para recordatorio de citas y |externa -
a debilidad en las de procesos N N o de citas y
. recordar las citas disminuir inasistencia
estrategias de recordatorios de
notificacion al usuario las mismas, se
Abbinin buienae
Se reralizo
Posibilidad de perdida auditoria al
economicay de la El grupo de auditoria Realizar auditoria Lean proceso de
imagen institucional por Ejecucién y realiza auditoria y plan de trabajo Subgerencia urgencias, se
Hospitalizacion 12|estancias prolongas Procesos |administracion 7000 100%| Muy alta [ 60%| Moderado ALTA concurrente y gestiona | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir  |frente a oportunidades C‘.engﬁﬁw 31/12/2024 20/01/2025|identificaron Terminado
debido a falencia en la de procesos requerimientos con los de mejora diferentes planes
red de prestadores de aseguradores identificadas de mejoray se
los aseguradores encuentran en
implementacion
Posibilidad de "
: " i . Se actualizo el
insatisfaccion del usuario El personal de 2
. " x procedimiento de
por demora en la N L secretarias de sala y Realizar revison de
neracion del alt Biecuciony facturacion verifican d rocedimiento d Responsable d cartera
Hospitalizacion 13|9eneracion de’ ata Procesos |administracion 7000 100%| Muy alta | 40%|  Menor ALTA [Jacluracion Verican de | gog | Media | 40%|  Menor Reducir |Procedimiento ¢e esponsable ¢e 31/12/2024)  20/01/2025|particulares con los|Terminado
administrativa del forma prioritaria las cartera y copagos, Cartera .
N . de procesos L . N N ajustes propuestos
paciente debido historias clinicas con alta redlizar ajustes
- - : para frente a los
demoras en registros y asistencial
O copagos
procesos administrativos
Posibilidad de Revisar agenda con los. .
M - N " o Se ha mejorado la
insatisfaccion del usuario El personal de citas especidlistas para que asignacion de
por no programacién de Ejecuciony verifica programacion le garanticen Coord. Asistencial y 'g itas, n
Cirugia 14]citas postquirurgicas Procesos |administracion 7200 100%| Muy alta | 20%|  Leve ALTA |de cirugiay conforma | 60% | Media |20%|  leve Reducir |oportunamente las | Jefes de Cirugia 31/12/2024|  20/01/2025( 50 4 OO ITerminacio
debido a no de procesos citas postquirurgicas citas posquirurgicas a - [Auxiliar de Citas
P " ! - proponer nuevas
disponibilidad de segun pertinencia todos los pacientes s
. estrategias
agenda que la requieran.




[ IDENWFICACIONDELRIESGO | VALORACION DEL RIESGO JALORACIONDECONTROL| " APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
N Zona de Fecha
Proceso N | Riesgo (Que, Como, Por Tipologia | ClI 6 F Impacto riesgo Control (Responsable, Probabilidad Impacto residual Zona de Fecha Seguimiento Estado
que) N Accién, Complemento) residual riesgo " seguimiento
(Riesgo cién
Las auxiliares de
agendas quirurgicas
hacen la revision de los Se dieron
Posibilidad de perdida pacientes que estan directrices desde
economica e imagen hospitalizados y el comité y se
institucional por Ejecucién y pacientes ambulatorios Revisar estrategia para solicito a sistemas
Cirugia 15{demandas debido amal |y ce0s | qaministracion 7200 100%| Muy alfa | 60%| Moderado| — alra  [Pararedizorialstade | joq | podia | 60% | Moderado Reducir |96sfion de Comite HC 31/12/2024] 20701 /2025|807 Cofizacion e oo
procedimiento de de procesos chequeo consentimientos de equipos
gestion de P El personal de cirugia informadios requeridos para la
consentimiento realiza verificacion con toma de
informado lista de chequeo previa consentimiento
al procedimiento en la desde Dinamica
sala de preparacion y
en el quirofano.
Posibilidad de perdida Se han redlizado
.de .IO "T“’ge” T N Realizar seguimiento los seguimientos,
institucional por y . La jefe de cirugia realiza
inoportunidad con el Ejecucién y riorizacion de permanente de la no obstante, se
Cirugia 16 c?ienfe urgente Procesos  |administracién 3600 80% Alta 60%| Moderado ALTA proced‘\mienfos 48% | Media | 60%| Moderado Reducir  [oportunidad en la Jefe de Cirugia 31/12/2024 20/01/2025|deben establecer  |Terminado
poe 9 de procesos P asignacion de espacio estrategias que
deido a no urgentes uirurgico ermitan controlar
disponibiidad de avirrg s
espacio quirurgico P
— - SeTeanzT
Zgztn)g?n??ad:iaid:: Realizar retroalimentacion
institucional por dc?ﬁo El personal profesional capacitaciones a constante al
gl Ejecucion y aplica fista de chequeo auxiires en el Coord. Lab cinico perosnal de
Apoyo diagnéstico | 17 Zuewo Hebido ano Procesos  |administracién 10000 100%| Muy alta [20%| Leve ALTA | para verificar 50% | Media | 20% Leve Reducir |adecuadafomade |0 W0+ 1 31/12/2024| 20/01/2025|laboratorio y Terminado
adherer;c'\a enla de procesos adherencia a los muestras y auxiliares de
aplicacién de guias y protocolos del servicio socializacion de enfermeria, se
protocolos protocolos y guias proponewas\g.n‘ar
Posibilidad de
insatisfaccion por Implementar un El seguimiento del
sobreexposicion a la El tecnologo de rayos x mdﬁ’ccdor de los OPR al registro de
radiacién del usuario Ejecucion y realiza registro de sobreexposicion
. . . : motivos por los cuales |Coor. Rayos X
Apoyo diagnéstico | 18|interno y externo debido | Procesos [administracion 10000 100%| Muy alta | 60%| Moderado ALTA factores de exposiciony | 60% | Media | 60% | Moderado Reducir se repiten las Coor. Ambulatorio 31/12/2024 20/01/2025|determina que no |Terminado
a errores humanos en el de procesos registro de dosis e o alos : se han
ordenamiento o absorbida usEaﬂos materializado este
ejecucion de la ayuda tipo de riesgos
diagnostica
Posibilidad de f{']‘m’ez’:'e‘z‘sz banco de
insatistaccion y perdida o e stock de No se ha
economica por materializado el
h - . L hemocomponentes N
inoportunidad en la Ejecuciény riesgo y los
Apoyo terapéutico | 19|entrega de Procesos |administracion 450 60% | Media |20% Leve Verificacion de 30% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  [NA 20/01/2025|controles han sido
hemocomponentes de procesos cumplimiento de efectivos. No
debido ala no o L requiere plan de
; L . mantenimiento de .
disponibilidad del mismo equipos v soliciud de mejora
o demoras en el proceso .‘nci ‘:m ryﬂm \ridnc
Posibiidad de Verificacion de estado Incluir las Se enfatiza mucho
N " s N general del donante . N
insatisfaccion por caida . . io recomendaciones y al usurio sobre el
de usuario enla post- Usuarios, previo ala donacion osibles riesgos de no | Directora Banco de autocuidado. No
Apoyo terapéutico | 20 a a P Procesos |productos y 4500 80% | Afta [20%| Lleve 48% | Media | 20% Leve Reducir |POsibles riesg 31/12/2024) 20/01/2025| V1OV . Terminado
donacién debido a una racticas Enfrega de seguirlas en el Sangre se ha
reaccion adversa ala P o cion pos consentimiento materializado el
donacién i P informado riesgo
Ejecucion del plan de
o " mantenimiento
Posibiidad de perdida preventivo de los o Se llevan las fistas
economica por descarte Fallas equipos Aplicacién de listas de Directora Banco de ara evitar
Apoyo terapéutico | 21|de hemocomponentes Procesos tecnolbgi 9000 100%| Muy alta | 20% Leve ALTA auip 60% | Media | 20% Leve Reducir  [autochequeos a todas Sangr 31/12/2024] 20/01/2025( rdick Terminado
debido a falla en ecnologicas e las dreas onare perdidas
separacion Capacitacion y economicas
P entfrenamiento del
personal
Ejecucion del plan de
mantenimiento
Posibiidad de Zre‘}eglwo de los
insatisfaccion y perdida up:
economica por s i " Se llevan las listas
iberacién de unidad Fall Capacitacién y Aplicacion de listas de Directora Banco d ra evitar
Apoyo terapéutico | 22 Coen ?QC\SZ noer:ac f 095 Procesos ':C‘:‘Zb cas 4500 80% | Ao |20%| Leve entrenamiento del 48% | Media | 20%| Leve Reducir  |autochequeos a todas SQ:C; aBancode | 31/12/2024|  20/01/2025 p:rg.jasc Terminado
. o ol personal frente a las dreas 9 perdidas
debido a falla en equipo almacenamiento economicas
roegl?i:/‘];s‘on entes correcto de reactivos,
semaforizacién y
aplicacion de
reactivoviaiancic




I DENTIFICACIONDELRIESGO ] VALORACION DEL RIESGO JALORACION DECONTROL[ " APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Zona de Fecha
i babilidad Zona de Fecha "
Riesgo (Que, Como, Por i cl 6 F Impacto riesgo Control (Responsable, | Prol Impacto residual . " Seguimiento Estado
Proceso N que) Tipologia P (Ri esg go Accién, Complemento) residual riesgo cién seguimiento
Posibiidad de L
insatisfaccion y perdida Capacitaciony Aplicacion de fstas d Se llevan las listas
economica por errores Usuarios, enfrenamiento del _ |Aplicacion de stas de 0 4016 Banco de para evitar )
Apoyo terapéutico | 23|enla fase preandlitica Procesos |productosy 4500 80% Alta 20% Leve personQ‘\ frente a 48% | Media | 20% Leve Reducir curgchequeos atodas Sangre 31/12/2024 20/01/2025 perdidas Terminado
debido a fallas practicas procedimientos de la las areas economicas
operativas en la fase preanalitica
ejecucién del proceso
i Se realizo
Posbiidad de perdida El personal del servicio Revisar y acfualizar el ; oo dlol
Servici ica pol . . instructivo de manejo planeacion del
o fico el o Blecuciony farmaceutico reakza ) de inventarios y Personalde Servicio | 1o | oo gps|iventaro s
e oY 24 et Procesos  |administracion 500000 100%| Muy alta |20%|  Leve ALTA |control de inventario | 60% | Media | 20%|  Leve Reducir (92 Tveniaro Aoty o o
lizacié de procesos general frimestral y planeacion del mismo inconsistencias y se
esterilizacion errores en la aleatorio mensual . .
" S e dismin i arrares daterminn un
disnansacidn
Posibilidad de perdida i
economica e Verificacion de datos
Servicio insatisfaccion por de z_azclblhd'cld de los E:\ﬁ:zr:ggzn:}(r]edlslerms Personal de Servicio Se ha
. preparacion y Usuarios, medicamentos por by Farmaceutico implementado en
"’””"’C‘Z“"C" Y 25|dispensacion de Procesos |producios y 6000 100%| Muy dlta [20%| Leve ALTA  |fodos los responsables | 70% |  Alta | 20% Leve Reducir  |semaforizacién en 31/12/2024) 20/01/2025| T En curso
cena oe. medicamentos vencidos précticas del proceso, reforzado nuevosistema o en g oo reliza manual
esteriizacion debido a que no aplique cor} lm\‘/emarios herramientas online
el sislema de periodicos
semaforizacién.
- ) Verificacion de
Posibilidad de perdida especificaciones
?Co'ﬂ‘;"’“c?,e administrativas, técnicas
insatisiaceion por y legales en la Se realizaron las
Servicio De'rmmr mgdreso c(;c v recpecion de Auinspecciones dos
. institucion de productos suarios, ntos . Directora Técnica . : "
farmaceuficoy 27|con desviacion de las Procesos |productos y 4000 100%| Muy alfa |20%|  Leve A [medicamer 60% | Media |20%| Leve Reducir  |semestrales al proceso | (8 TS SR | 31/12/2024| - 20/01/2025| awtoinspecciones  [Terminado
central de ificaciones racticas » de cadena de frio requeridas en el
teriizacion Sspeciicariones P Aplicacion de afo
s administrativas, técnicas enfranamiento anual :
y legales debido a no frente alos
aplicacién de los procedimientos de
procedimientos cadena de frio
Posibiidad de perdida
economica e Verificacién de etiqueta
insafisfaccién por y pruebas de calidad a
Identificacién errada o etiqueta Se redlizaron las
Servicio incompleta del Usuarios, Auinspecciones Directora Técnica dos
farmaceutico y og|medicamento, y ) Procesos |productos y 10000 100%| Muy alta | 20% Leve ALTA Aplicacién de 60% | Media | 20% Leve Reducir  [semestrales al proceso Central de mezclas 31/12/2024 20/01/2025|autoinspecciones  |Terminado
central de exposicion a materiales Precticon enfranamiento anual de efiquetado requeridas en el
esterilizacion de empaque frente a los afo.
secuendario sin requisitos procedimientos de
de calidad debido a no cadena de frio
aplicacién de los
procedimientos
Posibilidad de perdida
economica e
insatistaccion por Despejes de linea
adecuacion de
medicamanetos v Evaluaciones periodicas Se realizaron las
Servicio contaminados con micro| al personal AUl . dos
) organismos, material Usuarios, ) _|Auinspecciones Directora Técnica . ) i
farmacevfico y 29|particulado o sustancias | Procesos |productos y 10000 100%| Muy alta |20%|  Leve ATA | acion de 60% | Media |20%| leve Reducir  |semestraes al proceso | (¢ T8 ST | 31/12/2024| - 20/01/2025| autoinspecciones  [Terminado
central de e ent st P! de efiquetado requeridas en el
esterilizacion aumicas, provenientes practicas enfranamiento anual afo.
de fuentes externas al frente a los :
medicamento y/o procedimientos de
dispositivo utilizado para cadena de frio
su adecuacion debido a
no aplicacién de los
procedimientos




[ IDENWFICACIONDELRIESGO | VALORACION DEL RIESGO JALORACIONDECONTROL| " APLICACION CONTROLES PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
Zona de Fecha
i Probabilidad Zona de
Proceso N Riesgo (Que, Como, Por Tipologia cl M P Impacto riesgo Congrol (Responsable, Impacto residual o N Fecr!a Seguimiento Estado
que) Ri Accién, Complemento) residual riesgo " seguimiento
(Riesgo cién
Posibilidad de perdida
economica e
. . i No se ha
insatisfaccion por Mal o . "
L N . Seguimiento semestrales materializado el
Servicio incumplimiento con el . ) .
farmaceutico cronograma de Usuarios, en reuniones de grupo riesgo y los
Y 30 gran Procesos [productos y 2 20% | Muy baja | 20%. Leve BAJA ce central de mezclas 12% | Muy baja| 20% Leve BAJA Aceptar  |No aplica 20/01/2025|controles han sido
central de mantenimiento o ‘g " "
PN N . practicas con control a diferentes efectivos. No
esterilizacion calibracion de los .
N 5 cronogramas requiere plan de
equipos debido a no N
o mejora
aplicacion de los
procedimientos
Posibiidad de perdida No se ha
economica e i
. . b e . materializado el
Servicio insatisfaccion por Flujo y . - !
farmaceutico forenciolos do predon Usuarios, Registro de consiciones riesgo y los
Y 31 N p " Procesos |productos y 365 60% Media |20%. Leve ambientales y presiones | 36% Baja 20% Leve BAJA Aceptar  [No aplica 20/01/2025|controles han sido
central de del aire - Contaminacion P N
ravce ! practicas de manometros efectivos. No
esterilizacion cruzada debido a no v
N L requiere plan de
aplicacién de los .
o mejora
procedimientos
Posibilidad de perdida .
! e Bere Revision y "
de imagen institucional El personal de talento - Se han realizado
; i e actualizacion de los .
por vinculacién o humano verifica y los respectivos
. - formatos de
contrato de personal realiza la debida N reportes sin
vinculados con Relaciones diigencia mediante el conocimiento del activides
Talento humano 32 s Procesos 12 40% Baja 40%| Menor g S 24% Baja 40% Menor Reducir |cliente al personal de  |Jefe Talento Humano| 31/12/2024 20/01/2025| Terminado
actividades LAFTPADM laborales diigenciamiento del sospechosas y se
N planta e integrantes o
debido ala no formato de P han verificado los
Pidoa oc¢ de junta directiva.
verificacion de conocimiento del - N documentos
. Vericacién de N
antecedentes y debida cliente requeridos
o N antecedentes.
diligencia
El personal de Talento
Humano realiza comité
Posibilidad de perdida docencia servicio
‘economica por trimestral con las Realizar rondas de
generacion de instituciones con las que verificacién de .
. . o Se dio
demandas a causa del N » se tiene convenio y se cumplimiento de los .
ersonal en Ejecucion y reaiizan auditorias requisitos del personal cumplimiento al
Talento humano 33[P 3 . Procesos |administraciéon 720 80% Alta 80%| Mayor ALTA 48% | Media | 80% Mayor ALTA Reducir 9 P Jefe Talento Humano| 31/12/2024] 20/01/2025|cronograma de Terminado
enfrenamiento sin mensuales en los en enfrenamiento
o . de procesos " e . rondas planteado
supervision debido al diferentes servicios de como minimo cada
M ot N N " son novedades
inclumplimiento de la las sedes con el fin de quince dias en los
politica de convenio identificar el servicios.
docencia servicio cumplimiento de las
condiciones para su
rotacion.
Realizar capacitacion
permamente del
SARLAFT al personal de
facturacion y lideres
definidos en el manual
del sistema de lavado
Posibilidad de perdida de activos y Se han realizado
B PR El personal de N P -
de imagen institucional e N financiacion al los respectivos
facturacién y tesoreria ;
por recaudos de " . terrorismo. " : reportes sin
recursos provenientes de realizan lertas af oficial Establecer Subdireccion activides
Financiera 34 Lrsos proven vento exterr|Fraude externo 500 60% | Media | 60%| Moderado de cumplimiento frente | 36% Baja 60% | Moderado Evitar N Administrativa y 31/12/2024 20/01/2025 Terminado
actividades ilicitas - mecanismos de y : sospechosas y se
N alas actividades " iz Financiera e
debido a una falta del verificacion en bases han verificado los
> sospechosas que -
conocimiento de los : Iy de datos (base clinton) documentos
N identifiquen N - N
usuarios a fin de verificar de requeridos
acuerdo al monto o
sospecha de
procedencia del
dinero hacer
recepcionado.
Posibiidad percida ) Se aciualizo el
- La coordinadora de " x procedimiento de
economica por cobro N L L N Realizar revison de
incorrecto d : Ejecuciony facturacion estandariza r dimiento d R nsable d cartera
Financiera as|neorecio de cuoia Procesos |administracion 10000 100%| Muy alta |20%|  Leve ALTA |y parametriza el sistema | 50% [ Media | 20%|  Leve Reducir |Progecimiento ¢e esponsable e 31/12/2024]  20/01/2025|particulares con los|Terminado
modera, copagos o N cartera y copagos, Cartera N
» de procesos para reducir los errores N N ajustes propuestos
cuotas de recuperacién > redlizar ajustes
. en la facturacion para frente a los
debido a error humano
copagos




[ [ IDENTFCACIONDECRESGONMI] VALORACIONDELRIESGO — __ |AIORACIONDECONTROW " APLCACIONCONTROLES | PIANDEACCION ] SEGUIMIENTO
Zona de Fecha
i Probabilidad Zona de
Proceso N Riesgo (Que, Como, Por Tipologia cl M P Impacto riesgo Congrol (Responsable, Impacto residual . Fecha Seguimiento Estado
que) (Riesgo Accién, Complemento) residual riesgo cion seguimiento
Revision'y
Elresponsable de actualizacién de los
Posibilidad de perdiad realizar las compras en formatos de
de imagen institucional el hospital deberd hacer conocimiento del Se han realizado
por adquisicion de entrega del formato cliente a todos los los respectivos
bienes o activos de . . establecido por el proveedores reportes sin
Recursos fisicos y proveedores vinculados Fiecuciony ) hospital para la ) - |independiente del Jefe de compras y activides
- y 36 o Procesos  |administracion 500 60% | Media |[40%| Menor Y 36% Baja | 40% Menor Reducir 30/12/2024] 20/01/2025 Terminado
biomedicos con actividades de procesos verificaion y valor de la compra. almacen sospechosas y se
LAFTPADM debido a la P conocimiento del Verificacion en la base han verificado los
no verificacién de cliente, el cual deberd de datos de la lista documentos
anfecedentes y debida diligenciar el proveedor clinton. requeridos
diligencia antes de realizar el Evitar el recibir dadivas
proceso de compra de parte de los
nravesdnres
o Se redlizan
‘POSW':‘)Ithd”de . .. La lider de atencién al Hacer Seguimiento al informes
Calidad y mejora insafisfaccion porno Eecuciény usuario realiza cumplimiento de las Coor. Atencién al trimestrales con los
ad y mej 37| gestion de PQRSF debido| Procesos [administracion 461 60% | Media | 60%| Moderado L . 30% Baja 60% | Moderado Reducir P M 30/12/2024 20/01/2025| . Terminado
contfinua N L seguimiento al registro fechas de respuesta usuario tiempos de
a la falta de articulacion de procesos - .
de manifestaciones de las PQRS respuesta y planes
de los areas "
redlizados:
Posibilidad de No se ha
" . iz " N materializado el
insatisfacciéon por N o La lider se seguridad del N
Calidad y mejor inadecuada gestion d Elecuciony ciente realiz riesgo y los
alidad y mejora adecuada gestion de. | procesos |administracion 500 60% | Media |20%| Leve paciene realza 30%| Baja |20%| Lleve BAJA Aceptar  [NA 20/01/2025| controles han sido
continua eventos adversos seguimeitno mediante la "
5 de procesos efectivos. No
debido ala falta de plataforma segupa .
X requiere plan de
compromiso del personal N
mejora
Procesos 35 RIESGO INHERENTE RIESGO RESIDUA TRATAMIENTO SEGUIMIENTO
° Evento externo 1 ZONA EXTREMA 0 ZONA EXTREMA 0|Reducir 30 Terminado 26
& [Talenfo humano 0 ZONA ALTA 21 ZONA ALTA 2|Aceptar | 6 En curso 5
= [Tecnologia 1 14 29 Evitar | 1 No iniciado 0
Infraestructura 0 ZONA BAJA 2 ZONA BAJA 6
TOTAL 37 TOTAL 37
Tipo de riesgos Riesgo inherente Riesgo inherente
= ZONAEXTREMA = ZONAALTA  » ZONA MODERADA = ZONA BAJA = ZONAEXTREMA = ZONA ALTA Seguimiento

H Procesos

Tecnologia

H Evento externo M Talento humano

= Infraestructura

= ZONA MODERADA = ZONA BAJA

2

= Terminado

= Encurso

= No iniciado




