
MACROPROCESOS

Procesos relacionados 

Política 

ESTRATEGICO

Direccionamiento 

Estratégico

Formulación Plan Estratégico 

Incumplimiento en la

presentación de informes

trimestrales de avance del

Plan Estratégico como insumo

para la toma de decisiones

oportunas

R1

Desconocimiento por parte de los formuladores

de los planes en las dependencias y la

metodología para la formulación 

-Fallas técnicas en el aplicativo tecnológico o

sistema de información implementado para el

diligenciamiento de la información)

- Alta rotación de personal que no permite darle

continuidad a este tipo de tareas. Por la época

de la formulación, ausencia de funcionarios en

las Dependencias o del Jefe, en la etapa de

formulación por motivos varios como

vacaciones, incapacidades médicas, comisiones

de trabajo, entre otras

Sanciones legales a la SUBRED NORTE

E.S.E. por incumplimiento de la

normatividad vigente.

-Impedimento para que la Oficina de

Control Interno realice las evaluaciones

independientes.

- Imposibilidad de responder el

requerimiento de los entes de control

externos e internos  

-No suministro de la información del Plan a

la Ciudadanía, lo cual afecta y contraviene

la Política de Transparencia Institucional y

la Rendición de Cuentas de cada año

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

Procesos y Procedimientos actualizados

Capacitaciones por parte de la Oficina de

Desarrollo Institucional dirigidas a Los

líderes del proceso en cada una de las

Dependencias.

Asesorías personalizadas a cualquier

funcionario que lo requiera

37 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1. Acompañamiento y asesoría permanente por parte dela

Oficina de Desarrollo Institucional a los involucrados en el

proceso

Lideres de procesos 

Oficina d e 

Desarrollo 

Institucional 

mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Fecha adopción del plan 

no mayor a  plazo legal: 

31 de enero

31 de enero de cada 

vigencia

ESTRATEGICO

Direccionamiento 

Estratégico

Formulación , Ejecución y

seguimiento Planes de Acción

Formulación , ejecución y

seguimiento extemporáneo de

los planes de acción de la

SUBRED NORTE E.S.E

R2

No tener disponible en las Dependencias en el

momento requerido, la totalidad de la

información

Que debe ser reportada como avance del

respectivo Plan.

-Fallas técnicas en el aplicativo tecnológico o

sistema de información implementado para el

diligenciamiento de la información y reportes de

avances trimestrales

- Alta rotación de personal que no permite darle 

Imposibilidad en la Alta Dirección y en los

Jefes de Dependencias de conocer

oportunamente

El grado de cumplimiento de la Gestión

propia o Institucional.

-Impedimento para que la Oficina de

Control Interno realice las evaluaciones

independientes.

- Imposibilidad de responder el

requerimiento de los entes de control 

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

Procesos y Procedimientos actualizados

Capacitaciones por parte de la Oficina de

Desarrollo Institucional dirigidas a Los

líderes del proceso en cada una de las

Dependencias.

Asesorías personalizadas a cualquier

funcionario que lo requiera

37 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1. Acompañamiento personalizado por parte dela Oficina de

Desarrollo Institucional  a las dependencias para elaborar reporte

Lideres de procesos 

Oficina d e 

Desarrollo 

Institucional 

mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Tiempo extra tomado 

por dependencias por 

fuera del plazo 

estipulado 

20 días después de 

terminado el trimestre 

ESTRATEGICO

Proyectos y Convenios

Aprobación del Plan Bienal de

Inversiones en Salud-PBIS

No aprobación por parte del

Ministerio de Salud del PBIS

presentado por la SUBRED

NORTE E.S.E.

R1

Desconocimiento por parte de los formuladores

de los plazos y términos establecidos en la

normatividad vigente expedida por le Ministerio

de la Salud 

-Fallas técnicas en el aplicativo tecnológico o

sistema de información implementado para el

diligenciamiento de la información

- Alta rotación de personal que no permite darle

continuidad a este tipo de tareas.

Sanciones legales a la SUBRED NORTE

E.S.E. por incumplimiento de la

normatividad vigente.

- Fuerte impacto financiero en la realización

de futuro proyectos de inversión en la

SUBRED NORTE E.S.E.

7 5 5 175 RIESGO ALTO

Procesos y Procedimientos actualizados

Capacitaciones por parte de la Oficina de

Desarrollo Institucional dirigidas a Los

líderes del proceso en cada una de las

Dependencias.

Asesorías personalizadas a cualquier

funcionario que lo requiera

70
RIESGO 

MODERADO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1. Formulación y presentación de los proyectos aprobados en

Plan Bienal de Inversiones en Salud. -PBIS, para asignación de

recursos por parte de la Secretaria Distrital de Salud -SDS 

2.Acompañamiento y asesoría permanente por parte de la

Oficina de Desarrollo Institucional a los involucrados en el

proceso

Lideres de procesos 

Oficina d e 

Desarrollo 

Institucional 

mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Fecha adopción del 

PBIS 
30 de marzo cada 2 años

ESTRATEGICO

Gestión Comercial y 

Mercadeo

Contratación con las EMPRESAS

RESPONSABLE DE PAGO ERP

Contratar una sobreoferta de

servicios desbordando la

capacidad instalada, técnico

científica y de recurso humano

disponible en la Subred

Integrada de Servicios de

Salud Norte ESE

R1

* No contar con una capacidad instalada

confiable.

Deficiente sistema de información, inoportuno o

poco confiable.

Realizar una gestión de venta de servicios por

encima de la capacidad de prestación.

* Inadecuada e inoportuna toma de decisiones

**Ausencia de canales de comunicación

adecuado con el área asistencial   

* 

Rechazar usuarios generando

insatisfacción en tanto en el Asegurador

como en el usuario cliente como en el

consumidor.

Perdida de credibilidad en los clientes.

RIESGO DE SOSTENIBILIDAD

FINANCIERA DE LA ENTIDAD 

7 7 1 49 RIESGO MENOR

Capacidad instalada actualizada 

Informes de producción y porcentaje de

ocupación mensual confiable

Normalizaciones canales de comunicación

con el área asistencial

17 RIESGO MENOR

Se deben de tomar medidas

para reducir la criticidad del

riesgo. Se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes.

1. Elaboración  y seguimiento al plan de ventas Líder de mercadeo mensual 
humano y

tecnológico

Porcentaje de 

cumplimiento del plan 

administrativo de gestión 

comercial y mercadeo

95%

ESTRATEGICO

Gestión Comercial y 

Mercadeo

Contratación con las EMPRESAS

RESPONSABLE DE PAGO ERP

LA NO LEGALIZACION Y LA

Inoportuna Suscripción,

Legalización ,

SOCIALIZACION y

Seguimiento a los contratos

vigentes con las Empresas

aseguradoras de Planes de

Beneficio 

R2

* Demora en la revisión de las minutas por las

partes interesadas

* Inoportunidad en la entrega de información

para toma de decisiones

* Desarticulación entre los procesos

administrativos, financieros y asistenciales

Generación de Glosas a facturas radicadas

por tarifas no parametrizadas según

contratación.

Afectación de la sostenibilidad financiera de

la ESE

*Se puede presentar facturación a tarifas

no vigentes derivados de la falta de

legalización de los contratos, así como su

renovación extemporánea

7 5 1 35 RIESGO MENOR

Matriz de contratación actualizada

Sistema de información parametrizado y

actualizado con los contratos vigentes

Matriz de seguimiento contractual 
0 RIESGO MENOR

Se deben de tomar medidas

para reducir la criticidad del

riesgo. Se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes.

1,. Diseño e Implementación de la matriz de seguimiento a la

contratación 

2. Remisión de informe de facturación de forma oportuna. 

Líder de mercadeo
CADA VEZ QUE SE 

REQUIERA

humano y

tecnológico

% cumplimiento 

Actualización de la 

Matriz de seguimiento 

Contratación

100%

ESTRATEGICO

Gestión Comercial y 

Mercadeo

Contratación con las EMPRESAS

RESPONSABLE DE PAGO ERP

Que la negociación tarifaria

con los clientes se de en

términos de mercado sector

privado 

R3

Bajas tarifas del sector privado

Desconocimiento de los costos asociados en el

sector publico 

Existencia de competencia desleal

Ajuste a la oferta tarifaria del pagador

Afectación de la sostenibilidad financiera de

la ESE 
7 7 1 49 RIESGO MENOR

Informes de costos actualizados 

Manuales Tarifarios 

Realización de Referenciación competitiva 

Plan de Mercadeo

Plan de Ventas

20 RIESGO MENOR

Se deben de tomar medidas

para reducir la criticidad del

riesgo. Se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes.

1. Informe de costos remitido de forma oportuna Líder de mercadeo Trimestral 
humano y

tecnológico

porcentaje de tarifas 

soportadas en costos 

institucionales 

100%

ESTRATEGICO

Comunicaciones Comunicación Interna y Externa

Información y comunicación

desactualizada, no pertinente,

incompleta o inoportuna en la

diferentes herramientas de

comunicación tanto internas

como externas

R1

* No todos los colaboradores cuentan con

acceso a las herramientas de comunicación en

especial a Intranet y Correo Electrónico Interno.

* No adherencia a los lineamientos y

procedimientos de comunicaciones.

* No despliegue y retroalimentación de la

información institucional hacia los colaboradores

por parte de los líderes de procesos.

* No implementación de los filtros de análisis y 

* Debilidad en el desarrollo de los procesos

y baja productividad.

* No cumplimiento de metas y objetivos

institucionales.

* Errores y Reprocesos

* Altos índices de Insatisfacción de clientes

externos  y partir interesadas

* Perdida de interés por parte de los

colaboradores y usuarios en las diferentes 

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

* Política de Comunicación 

* Procedimiento de comunicación interna.

* Procedimiento de Comunicación Externa

* Divulgación del Flujograma de

comunicaciones 

* Filtro para la divulgación y publicación de

información

* Se cuenta con un Comité de

Comunicaciones

* Socializar las herramientas de 

42 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; si es posible, fortalecer

la cultura organizacional y la

gestión de los procesos de

comunicación.

1. Elaborar, socializar e implementar los procedimientos

definidos y la política de comunicaciones.

2. Monitoreo Redes Sociales.

3.  Posicionamiento identidad corporativa.

4. Monitoreo de Medios

5. Diseño de piezas comunicativas

6. Actualización de página Web e Intranet

Líder y equipo de 

Comunicaciones
Mensual y trimestral

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos 

% de ejecución del Plan 

de Comunicaciones
100%

ESTRATEGICO

Comunicaciones Comunicación Interna y Externa

Perdida o deterioro de la

imagen y confianza hacia la

Subred por parte de los

clientes internos y externos

debido a la filtración de

información clasificada.

R2

*  Gestión de una comunicación reactiva.

* Diversidad de entes de vigilancia y control

que pueden referenciar situaciones internas del

las unidades.

* Desinformación por parte de colaboradores y

áreas internas.

* Desconocimiento de los lineamientos del

vocero institucional.

* Desconfianza en la institución.

* Perdida de interés por parte de los

colaboradores y usuarios en las diferentes

herramientas de comunicación.

* No acceso oportuno y confiable a la

información institucional para el ejercicio de

la participación social.

* Mala reputación de la Subred ante la 

7 7 5 245 RIESGO ALTO

* Política de Comunicación 

* Plan de manejo de crisis

* Anexo Comunicación en Crisis - Plan de

Gestión del Riesgo para Emergencias y

Desastres.

172 RIESGO ALTO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; si es posible, fortalecer

los mecanismos de respuesta la

filtración de información 

1. Elaborar e Implementar un Manual de Crisis.

2. Definir los voceros institucionales, acorde con los tipos de

situación de crisis que se puedan presentar.

3. Capacitar a los voceros institucionales en el manejo de crisis,

habilidades comunicativas frente a medios de comunicación,

manejo de cámaras, asesoría de imagen, entre otros. 

4. Alertar al Equipo Directivo sobre la situación, para su

respectiva orientación y toma de decisiones.

5. Gestionar la comunicación con rigor, veracidad, transparencia,

oportunidad, para generar credibilidad y confianza.

Líder y equipo de 

Comunicaciones
Mensual y trimestral

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos 

% Cubrimiento de 

Situaciones de Crisis
100%

ESTRATEGICO

Comunicaciones Comunicación Interna y Externa

Generación de contaminación

visual por saturación de

publicidad en los diferentes

espacios físicos de las

unidades.

R3

* Falta de implementación del Manual de

Identidad Corporativa por parte de los

colaboradores.

* No adherencia a la Guía de manejo y uso de

carteleras institucionales.

* Falta de control por parte de los diferentes

líderes.

* No adherencia a los lineamientos de gobierno

en línea.

* Deterioro de la imagen e identidad

corporativa,

* Falta de sentido de pertenencia

* Altos índices de Insatisfacción de clientes

externos e internos.

3 5 1 15 RIESGO MENOR

 

* Proceso de Gestión de comunicaciones.

* Guía de manejo y uso de carteleras

institucionales

* Manual de Identidad Corporativa

* Supervisión periódica para actualización y

revisión de las piezas gráficas publicadas 

11 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; si es posible, fortalecer

la cultura organizacional y la

gestión de los procesos de

comunicación.

1. Actualizar, socializar e implementar el Manual de Identidad

Corporativa. 

2.Implementar y hacer seguimiento a la Guía de Gestión y uso

de carteleras institucionales

3. Definir y socializar el proceso de Gestión de las

Comunicaciones.

Líder y equipo de 

Comunicaciones
Mensual y trimestral

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos, tiempo

%  Adherencia a Guía 

de Carteleras
100%

ESTRATEGICO

Participación Social y 

Atención al Ciudadano 

Respuesta de PQR al usuario fuera

de los términos de Ley . 

Respuesta de PQR al usuario

fuera de los términos de Ley . 
R1

Respuesta de PQR al usuario fuera de los

términos de Ley . 
Demandas, quejas, reclamos, sanciones. 7 7 3 147 RIESGO ALTO

*Se cuenta con la herramienta del Aplicativo

SDQS

*Plan Operativo anual

* Manual de procesos y procedimientos 0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

1. Gestionar las peticiones para dar respuesta integral y

oportuna

Gestión al Usuario

Líderes de Servicio 

6 y 10 días después 

del recibido.

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

*Número de Respuestas 

a PQR dentro de 

términos de ley / Total 

de PQR recibidas X 100

 100% de Respuestas a 

PQR dentro de términos de 

ley

ESTRATEGICO

Participación Social y 

Atención al Ciudadano 

Deficiente o errada información y

orientación a los usuarios y familias

Deficiente o errada

información y orientación a los

usuarios y familias

R2
Deficiente o errada información y orientación a

los usuarios y familias

*Insatisfacción del usuario y sus familias,

sanciones, demandas, barreras de acceso

* Pérdida de credibilidad y confianza por

parte de los usuarios.

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

2 Jornadas de capacitación semestrales de

inducción y/o reinducción o fortalecimiento

de las competencias del talento humano del

personal de Servicio al Ciudadano

0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

2. Capacitar permanente a personal de servicio al ciudadano en

temas relacionados con el sistema de seguridad social en salud,

y en el procedimiento de atención al usuario

Gestión al Usuario
Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de jornadas de 

capacitación ejecutadas 

/ Total de jornadas de 

capacitación 

programadas X 100

Disminución gradual de 

reclamos por inadecuada 

orientación

ESTRATEGICO

Participación Social y 

Atención al Ciudadano 

Falta de capacitación y/o

actualización al equipo de

profesionales de Participación

Comunitaria

Inadecuada ejecución en la

asistencia profesional a las

formas de Participación Social

en Salud que redundan en la

inoperancia de las instancias y

la falta de respuesta de las

mismas a las exigencias

normativas

R3

Inadecuada ejecución en la asistencia

profesional a las formas de Participación Social

en Salud que redundan en la inoperancia de las

instancias y la falta de respuesta de las

mismas a las exigencias normativas

*Insatisfacción de los integrantes de las

Formas de Participación Social en Salud

* Requerimientos de los entes de control

por falta de operación y asistencia

profesional

* No cumplimiento de metas que afectan

directamente la ejecución de la Subred.

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

*Capacitación a profesionales de

Participación Comunitaria en aspectos

normativos y en los lineamientos y circulares 

expedidas por la Secretaria de Salud

concernientes al Proceso de Participación

Social

0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

3. Capacitar a profesionales de Participación Comunitaria en

aspectos normativos y en los lineamientos y circulares expedidas

por la Secretaria de Salud concernientes al Proceso de

Participación Social

Participación 

Comunitaria
Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No de Reuniones de 

Capacitación y 

Actualización al equipo 

de trabajo de los 

profesionales en el 

trimestre

Mínimo una al  año

ESTRATEGICO

Gestión del Conocimiento 
Oferta y asignación de cupos

Sobreocupación o

subutilización de la capacidad

instalada para las prácticas

formativas en los servicios de

salud 

R1

* Reorganización de servicios de la Subred que

afecta la Capacidad Instalada para practicas

formativas ya convenidas.

* Desinformación de la operación de los

servicios

* Desconocimiento de los lineamientos para

oferta y asignación de cupos de la relación

docencia-servicio.

* Falta de comunicación oportuna de la

reorganización de los servicios con la 

* Incumplimiento de la Misión de la

Institución * Afectación de los

ingresos percibidos por contraprestación

por la docencia.

* Afectación de la seguridad, privacidad y

dignidad de los pacientes

* Los estudiantes no logren las

competencias en su rotación por la

superación de la capacidad instalada.

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

* Capacidad instalada actualizada y

analizada

* Cumplir con los procedimientos de oferta y 

asignación de cupos

* Cumplir con el instructivo de recepción de

estudiantes

0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Realizar análisis de capacidad instalada y concertar cupos de

rotación con las IES, en los anexos técnicos.

2. Diligenciar formato de recepción de estudiantes en los

escenarios de práctica, verificando número de estudiantes

concertados con el IES en los anexos técnicos.

3. Seguimiento a asignación de cupos en comités docencia.

Servicio

Profesionales de 

docencia - servicio
Anual

humano y

tecnológico

 Numero de cupos 

concertados / Total de  

cupos disponibles *100

No pasar del 90% de 

utilización de la capacidad 

instalada académica

 

ESTRATEGICOS / MISIONALES / APOYO  / EVALUACION 

CAUSAS EFECTO SEVERIDAD

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO 2018
CÓDIGO : ES-GE-F-10-02

VERSIÓN : 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE  E.S.E

GESTIÓN ESTRATÉGICA

PÁGINA : 1 DE 1

FECHA : 30/11/2018

ZONA RIESGO
CONTROLES EXISTENTES/MEDIDA DE 

MITIGACIÓN

RIESGO 

RESIDUAL

 GESTIÓN ESTRATÉGICA  , PARTICIPACIÓN SOCIAL Y ATENCIÓN AL USUARIO, DOCENCIA E INVESTIGACIÓN: GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO, GESTIÓN DE CALIDAD, GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD, GESTIÓN AMBULATORIA, GESTIÓN DE URGENCIAS, GESTIÓN DE HOSPITALIZACIÓN Y CIRUGÍA, GESTIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,  GESTIÓN FINANCIERA,  GESTIÓN JURÍDICA, GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN , GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN Y TICS, GESTIÓN  DEL AMBIENTE FÍSICO Y 

TECNOLÓGICO, GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO, EVALUACIÓN DE GESTIÓN y GESTIÓN DISCIPLINARIA

 “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se compromete a adoptar mecanismos y acciones necesarias para la gestión integral de sus riesgos, de tal forma que se prevengan o minimice su impacto, para ello adoptará mecanismos que permitan identificar, analizar, valorar, priorizar y administrar los riesgos propios de la operación, acogiendo una autorregulación institucional."

ACCION  DE  CONTROL/DEFINICIÓN DE LA ACCIÓN 

PREVENTIVA
RESPONSABILIDAD

PERIODO DE 

EJECUCION
ACTIVIDAD RIESGOS No. DEL RIESGO META

ZONA RIESGO 

RESIDUAL

 TRATAMIENTO DE LOS 

RIESGOS RESIDUALES
INDICADORRECURSOS

PROBABILIDAD DE 

OCURRENCIA

PROBABILIDAD DE 

DETECCION

CRITICIDAD O 

INDICE DE 

PRIORIZACION DEL 

RIESGO

MACROPROCESO-

PROCESO

ALCALDÍA MAYORBOGOTA D.C.SecretaríaGOBIERNO



ESTRATEGICO

Gestión del Conocimiento 
Desarrollo de la práctica formativa 

Incumplimiento de las

condiciones de bienestar

exigidas, carga de horas

asistenciales, alimentación y

áreas de descanso.                                                        

R2

*Instalaciones diseñados sin espacios para las

condiciones de bienestar y docencia.

*Cronograma de turnos no ajustados a la carga

de horas conforme a los anexos técnicos 

* Falta de comunicación oportuna de la

reorganización de los servicios con la

implementación del Nuevo Modelo de Atención

que afectan las condiciones de bienestar.

* Cierre como escenario de practica,

* Incumplimiento del convenio docencia

servicio y del Decreto 2376 del 2010. 

* Insatisfacción de los estudiantes. 

* No poder asegurar las condiciones de

bienestar de las rotaciones y practicas

formativas por traslado de servicios de

salud y por ende traslado de estudiantes

entre las USS

* Percepción por parte de las IE - 

3 5 3 45 RIESGO MENOR

Verificación suministro de alimentación a

estudiantes. 

* verificación de existencia de áreas de

descanso

* Revisión de cumplimiento de jornadas de

máximo 12 horas día y 66 horas a la

semana.

0 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Evaluar cumplimiento de condiciones de bienestar en comités

docencia servicio con la escucha de los estudiantes.

Jefe Oficina Gestión 

del Conocimiento y/o 

profesionales de 

docencia e 

investigación 

Semestral
humano y

tecnológico

Numero de comités 

docencia servicio 

realizados/ Total de 

comités docencia 

servicio programados  

*100 

Cumplir con el 90% de la 

satisfacción de los 

estudiantes 

ESTRATEGICO

Gestión del Conocimiento 

Gestión de la contraprestación o

compensación

Incumplimiento al convenio en

la cláusula de

contraprestación. la liquidación

no corresponde a las

rotaciones realizadas y la

forma de pago no sea la

requerida por la subred                                       

R3

* Errores en la presentación de los estudiantes

por parte de las Instituciones Educativas

* Registro desactualizado de los estudiantes

que ingresan a la practica formativa

* No se reporta oportunamente las novedades

de los estudiantes * No aceptación

de pago a terceros por equipos biomédicos por

parte de las IE, por no estar claro en la cláusula

de contraprestación.

* No contar con rubro especifico para convenios 

* Pérdida económica asociada a la no

formulación clara para la liquidación de los

convenios

* Pérdida de la capacidad adquisitiva de

equipos biomédicos

* Posibilidad de detraimiento patrimonial

* Dificultad en la negociación con los

proveedores para obtener mejores precios

y no obtener los beneficios por pronto

pago. 

7 3 3 63
RIESGO 

MODERADO

* Verificación en la recepción de estudiantes

y Novedades presentadas durante la

rotación 

* Planilla de registro de rotación de

estudiantes

3 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Elaborar actas de liquidación de contraprestación de los

convenios docencia servicio.

Jefe gestión del 

conocimiento y 

líderes de docencia - 

servicio 

Semestralmente
humano y

tecnológico

 Liquidación de 

contraprestación  

acuerdo al número de 

estudiantes que rotaron 

en el periodo

100% de convenios 

vigentes con liquidaciones 

de contraprestación 

ESTRATEGICO

Gestión del Conocimiento 

Realizar el seguimiento a los

proyectos de investigación

aprobados 

No se realiza el seguimiento

periódico a la ejecución

adecuada de los proyectos de

investigación                        

R4

* Falta de planeación del tiempo requerido para

el seguimiento

* Alta rotación de los miembros del Comité de

Ética e Investigación

* Desconocimiento de la norma y protocolos

relacionados

* Incumplimiento del desarrollo del proyecto

de investigación

* Pérdidas económicas asociadas al tiempo

invertido 

5 5 3 75
RIESGO 

MODERADO

* Designación de tiempo para el

seguimiento de los proyectos de

investigación

* Reinducción periódica sobre la

normatividad del comité de ética y buenas

practicas clínicas

* Aplicación de consentimiento informado,

cuando aplique.

4 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Programar y designar el tiempo necesario a los miembros del

comité de ética en investigación, para hacer seguimiento a los

proyectos.

2. Programar y realizar procesos de capacitación en

investigación 

Jefe Gestión del 

Conocimiento 
Mensual 

humano y

tecnológico

No. De proyectos con 

seguimiento periódico/ 

No. De proyectos 

recepcionados en el 

periodo*100

90%  de proyectos de 

investigación con 

seguimiento 

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Autoevaluación de condiciones

mínimas de calidad de los servicios

habilitados.

No identificación y monitoreo

de las condiciones mínimas

de calidad de los servicios

habilitados.

R1

1. Falta de conocimiento de los estándares o

requisitos legales, normativos del sistema único

de habilitación

2. No seguimiento y monitoreo de los

estándares del Sistema  Único de habilitación .

3. No realización de la autoevaluación de

condiciones de habilitación de los servicios

asistenciales de cada una de las sedes del

hospital

4. No  seguimiento actualización del 

1. Sanción legal

2. Sanción disciplinaria

3. Cierre de servicios

4. Perdida económica

5. Perdida de imagen y credibilidad

institucional

6. Reprocesos 

7. Fallas en los procesos de atención de

los usuarios

7 7 3 147 RIESGO ALTO

1. Actualización y Capacitación en la

normatividad vigente de habilitación para la

prestación de los servicios de salud a

colaboradores de proceso).

2. Seguimiento al cumplimiento de

condiciones de habilitación acorde al

cronograma establecido. 

3. Reporte de novedades del sistema único

de Habilitación.

37 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Recibir y realizar Capacitación en la normatividad vigente de

habilitación para la prestación de los servicios de salud a

colaboradores de proceso).

2. Realizar seguimiento al cumplimiento de condiciones de

habilitación  acorde al cronograma establecido. 

3. Hacer seguimiento a las novedades del sistema único de

Habilitación.

4. Realizar y socializar informes de resultados de visitas de

seguimiento de habilitación.

Equipo gestión de 

calidad
Marzo a Diciembre

Humanos

Financieros

Tecnológicos

Infraestructura

 Nº de servicios 

prestados / Nº total de 

servicios habilitados en 

el periodo 

Porcentaje de 

cumplimiento de 

seguimientos al plan de 

mantenimiento de 

habilitación. 

100%

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Seguimiento a los planes de mejora

institucionales.
No identificación del avance

de la mejora institucional. 

R2

1. No consolidación y análisis de planes de

mejora.

2. No seguimiento oportuno a planes de mejora.

3.No realización de análisis de las acciones

propuestas en los planes de mejora.

4. No realización de medición del avance de la

mejora ..

1. Desconocimiento por parte de los

lideres de la mejora alcanzada .

2. No avance  en la mejora institucional.

3. Generación de reprocesos..

4. No sinergia institucional.

5. generación de múltiples directrices

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

1. Actualización constante del plan de

mejora institucional con los planes de

mejora establecidos

2. Seguimiento mensual a la matriz de

planes de mejora institucional

3. Medición trimestral del cumplimiento de

las acciones de mejora por proceso                         

0 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Actualizar plan de mejora Institucional desacuerdo a planes

generados. .

2. Enviar alertas cumplimiento acciones plan de mejora

institucional..

3. Realizar informe cumplimiento acciones plan de mejora

Institucional. 

Equipo gestión de 

calidad
Marzo a Diciembre

Humanos

Tecnológicos

  Porcentaje de 

cumplimiento de las 

acciones de mejora del 

PAMEC

90%

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Desarrollar el programa de Gestión

clínica excelente y segura

Inadecuado seguimiento y

monitoreo al desarrollo del

programa Gestión clínica

excelente y segura 

R3

1.No contar con un programa de gestión clínica

excelente y segura actualizado y socializado.

2. No contar con un programa de prevención ,

vigilancia y control de infecciones

intrahospitalarias ,actualizado y socializado.

3. No contar con guías y protocolos de buenas

practicas y prevención de infecciones.

4. No Medición adherencia a las buenas

prácticas de seguridad del paciente e

infecciones.

1. Pérdidas económicas

2. Pérdida de credibilidad y confianza por

parte de los usuarios y colaboradores.

3. Demandas, sanciones y multas

4. Reprocesos

5. Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

7. Insatisfacción de los usuarios.

10 5 5 250 RIESGO ALTO

1. Actualizar y o ajustar la documentación

de el programa gestión clínica excelente y

segura e infecciones según necesidad.

2. Implementar, desarrollar y monitorear el

programa de Gestión clínica excelente y

segura  e infecciones 

3. Realizar vigilancia activa y seguimiento al

sistema de notificación, reporte, análisis y

planes de mejoramiento, de sucesos de

seguridad del paciente.

63
RIESGO 

MODERADO

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Documentar los instructivos y protocolos necesarios para la

implementación de el programa gestión clínica excelente y

segura e infecciones según programación. 

2. Hacer seguimiento indicadores de la política de seguridad del

paciente  e indicadores de  infecciones .

3. Gestión del evento adverso.

4. Realizar comité de Gestión clínica excelente y segura y

comité de infecciones.

5. Realizar ronda de seguridad de acuerdo a cronograma .

6. Realizar Capacitación y medición de adherencia a buenas 

Equipo gestión 

clínica excelente y 

segura  e 

infecciones.

Marzo a Diciembre

Humanos

Financieros

Tecnológicos

Infraestructura

% Gestión de  Eventos  

Adversos.

% De Infección 

Intrahospitalaria 

 % de capacitación en 

política y programa 

gestión clínica excelente 

y segura.

100%

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Implementación del programa de

auditorías.

Incumplimiento al programa de

auditoria.
R4

1. Deficiencia en el proceso de planeación

del procedimiento de auditoria y del plan anual

auditoria. 

2. Personal insuficiente e idóneo para la

realización de auditorías. 

3. Fallas de calidad y oportunidad en la

información suministrada para el proceso de

auditoria.

4. Desconocimiento de los criterios técnicos

para realización de auditoria.

1. No cumplimiento del plan anual de

auditoria 

2. Inoportunidad en la realización y entrega

de informes a las instancias

correspondientes.

3. Desconocimiento de resultados de

adherencia a guías, procesos y

procedimientos institucionales para

definición de mejora institucional.

4. Incumplimiento de  obligaciones 

5 5 3 75
RIESGO 

MODERADO

1. Definir, implementar y monitorear el plan

anual de auditoría de gestión de calidad.

2. Realizar el acompañamiento en los

procesos de verificación de auditoria y

seguimiento a la respuesta de los

requerimientos de auditoria. 

3. Contar con la información requerida para

auditoria, los instrumentos y herramientas

necesarios para la ejecución de la misma.

4. Contar con el personal suficiente e 

26 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Realizar el plan anual de auditoria definiendo los insumos

necesarios para el desarrollo de los diferentes procesos

2. Establecer cronograma de visitas de auditoria de entes

externos.

3. Elaborar de manera oportuna los informes de los procesos de

auditoria realizados y enviar a las instancias correspondientes.

Equipo gestión de 

calidad- Auditores
Marzo a Diciembre

Humanos

Tecnológicos
% cumplimiento Plan 

Anual de auditoria.

100%

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 

Requerimientos de insumos para la

operación.

La no entrega de los insumos

necesarios para la ejecución

del las acciones, genera

glosas por el no cumplimiento

al anexo técnico del contrato. 

R1

* Requerimientos inoportunos de la SDS que

afecta en la planeación.

* Falta de presupuesto.

* Errores en la logística de gestión.

* Tramitología en los procesos de contratación. 

* Demoras en los procesos de licitación para la

adquisición de insumos.

* Glosas de calidad e incumplimiento de

metas

* Futuras reclamaciones o peticiones de

entes de control interno o externos. 

* Afectación del costo de la actividad

programada.

5 10 3 150 RIESGO ALTO

* Elaboración de programación de insumos

al inicio de cada vigencia.

* Solicitud de insumos de acuerdo a lo

estipulado a los lineamientos.

* Revisión técnica de las características de

los insumos requeridos.

* Monitoreo y seguimiento de la entrega de

insumos.

8 RIESGO MENOR

Mejorar los controles

existentes, que garanticen

efectividad del mismo e

Implementar nuevos controles

encaminados a minimizar el

riesgo.

1. Verificación de los insumos que son entregados por almacén

mensualmente contra lo solicitado por el PSPIC. EQUIPO PSPIC
Mensual

Humanos y

financieros. 

Entrega oportuna de la 

solicitud de insumos 

desde el PSPIC

100% de solicitudes 

realizadas por el PSPIC

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 

Solicitud del recurso humano y

físico para la operación.

El retraso en la contratación

del talento humano y/o las

características requeridas

para la ejecución de

actividades, genera glosas y

subejecución por el no

cumplimiento al anexo técnico

del contrato. 

R2

* Incumplimiento a las metas establecidas por la

SDS, lo que conlleva a reprogramaciones

mensuales.

* Contratación inoportuna del talento humano

requerido para cada componente según el perfil 

* Tramitología en los procesos de contratación. 

*Incumplimiento de actividades y cronogramas

establecidos

*Alta rotación del personal 

* Sanciones Legales

* Pérdida de la imagen institucional  

* Glosas de calidad e incumplimiento de

metas

* Perdidas Financieras

* Reprogramación de metas.

5 10 3 150 RIESGO ALTO

*Realizar solicitud de talento humano en

tiempos establecidos. 

* Solicitud de perfil de acuerdo a lo

estipulado a los lineamientos.

*Seguimiento a los requerimientos para

contratación de  talento humano .

* Generar alertas como resultados del

monitoreo

60
RIESGO 

MODERADO

Mejorar los controles

existentes, que garanticen

efectividad del mismo e

Implementar nuevos controles

encaminados a minimizar el

riesgo.

1. Solicitud y seguimiento del talento humano requerido para la

ejecución al 100% de los productos contratados con la Subred . EQUIPO PSPIC
Mensual

Humanos, 

tecnológicos, 

financieros 

Número de  talento 

humano 

requerido/Número de 

talento humano radicado

Cumplimiento mínimo del 

90% de solicitudes 

radicadas por el PSPIC

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 

Seguimiento a los resultados de la

rutas priorizadas para la Dirección

del Gestión del Riesgo en Salud.

Análisis de la información de

forma no oportuna y veracidad

para la toma de decisiones

R3

* La no construcción de la ruta.

* Documentación.

* No disponibilidad oportuna para el análisis de

la información.

* Desconocimiento de las herramientas de

captura y reporte de la información.

* No se cuenta con fuentes definidas y

parametrizadas en el sistema de información.

* Tomas de decisiones tardíos.

* Subregistros asociados a la información

no confiable.

* Afectación en la facturación.

* Perdida financiera.

5 7 3 105
RIESGO 

MODERADO

* Diseño de modelo de unidad de análisis.

* Implementación de Unidades de Análisis

con el equipo de gestión del riesgo en

salud.

*Seguimiento a los resultados de análisis de

indicadores de las rutas priorizadas.

* Generar alertas como resultados del

monitoreo

11 RIESGO MENOR

Mejorar los controles

existentes, que garanticen

efectividad del mismo e

Implementar nuevos controles

encaminados a minimizar el

riesgo.

1. Realizar convocatoria y ejecución de unidades de análisis -

comité de vigilancia  - comité materno - comité materno infantil.

DIRECCIÓN 

GESTIÓN DEL 

RIESGO

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de unidades de 

análisis realizadas
Mínimo una al mes

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 
Vigilancia en Salud 

Riesgo de no notificación

oportuna de los eventos de

interés en Salud Pública, en

los servicios Extramurales.

R4

* Desconocimiento de los protocolos del

Instituto Nacional de Salud.

* Desconocimiento de la rutas de notificación.

* Activación tardías de las rutas de

atención.

* Notificación tardía al sistema de vigilancia

epidemiológica local y distrital.

* Subregistros asociados a la información

no confiable.

7 10 7 490 RIESGO ALTO

* Realizar el acompañamiento técnico en la

Unidades de Servicios de Salud de la

Subred.

* Realizar precrítica a la notificación,

retroalimentación al profesional y al servicio.

* Evaluar calidad de la notificación.

* Presentar resultados en el comité de

vigilancia epidemiológica en la toma de

decisiones

0 RIESGO MENOR

Mejorar los controles

existentes, que garanticen

efectividad del mismo e

Implementar nuevos controles

encaminados a minimizar el

riesgo.

1. Balance semana que realiza Vigilancia en Salud Pública por

cada una de las localidades, se recepciona la notificación y se

mide la oportunidad , mediante una matriz en Excel.

EQUIPO 

VIGILANCIA 

INTRAMURAL

Semanal

Humanos, 

tecnológicos, 

financieros 

Oportunidad en el 

ingreso de  la 

notificación al sistema 

de vigilancia.

Cumplimiento del mínimo  

90%  en la oportunidad de 

notificación de los eventos 

recepcionados de 

epidemiologia intramural 

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 
Monitoreo y seguimiento

Glosas de calidad en

diligenciamiento incompleto,

enmendaduras y tachones.

R5

*Inadecuada implementación de los puntos de

control establecidos que garanticen la calidad y

cumplimiento de los productos.

* No adherencia a los lineamientos.

* Falta de entrenamiento en el puesto de

trabajo.

* Incurrir en glosas de calidad por no

conformidad en las características técnicas

del producto.  

* Sanciones Legales

* Pérdida de la imagen institucional  

* Glosas de calidad e incumplimiento de

metas

* Perdidas Financieras

* Reprogramación de metas.

5 10 3 150 RIESGO ALTO

* Normalización del instructivo de pre

auditoria.

* Socialización del instructivo.

* Implementación del instructivo.

* Reunión de presentación de los resultados

de la auditoria.

20 RIESGO MENOR

Mejorar los controles

existentes, que garanticen

efectividad del mismo e

Implementar nuevos controles

encaminados a minimizar el

riesgo.

1. . Socialización del instructivo relacionado con las pre

auditorias, con el equipo PSPIC y así poder reducir el riesgo de

la generación de glosas.

EQUIPO PSPIC Trimestral

Humanos, 

tecnológicos, 

financieros 

Número de personas 

con la socialización del 

instructivo

100% de los referentes

MISIONALES 

Gestión Ambulatoria 
Atención Ambulatoria 

Inoportunidad en la Prestación

de Servicios Básicos de

Modelo

R1

INTERNAS

Falta de seguimiento a las agendas por parte

de los referentes de sedes.

EXTERNAS

Demora en las autorizaciones para la consulta

Inasistencia del usuario

Demandas, quejas, incumplimiento

contractual con las EAPB

Perdida de imagen institucional

Perdidas financieras

Perdida de credibilidad y confianza

Baja de productividad de los profesionales

Poca adherencia de los Usuarios al Modelo

- RIAS 

5 10 3 150 RIESGO ALTO

Seguimiento a las agendas

Controlar la inasistencia de usuarios a

través del sistema de información.

Seguimiento a indicador de oportunidad en

consulta externa mensual.

8 RIESGO MENOR

Aumentar la frecuencia de la

actividad de revisión de centros

de costos, para identificar

servicios críticos y otras fallas

que dificultan el proceso.

Frotarle alianzas estratégicas

con servicios de facturación 

Entrenamiento en historia clínica

sistematizada y en guías de

atención por servicios

1, Elaborar el reporte de Seguimiento a las agendas de forma

mensual a través del Sistema de Información

2. Diligenciar el seguimiento a la hoja del Indicador de

Oportunidad

Dirección de 

Servicios 

Ambulatorios

Mensual

Humanos, 

logísticos, 

Tecnológicos

Oportunidad en la 

asignación citas 

servicios ambulatorios  

Entre 3 y 15 días

MISIONALES 

Gestión Ambulatoria 
Atención Ambulatoria 

Ocurrencia de un evento

adverso durante la atención en

consulta externa

R2

INTERNAS: Desconocimiento de la política y

programa de seguridad al paciente

presencia de acciones inseguras o factores

contributivos relacionados con el evento

presentado                                

EXTERNOS

Incumplimiento de políticas institucionales y/o

recomendaciones por parte de los usuarios

Demandas, quejas, 

Perdida de imagen institucional, Confianza y 

Credibilidad

Perdidas financieras

3 5 5 75
RIESGO 

MODERADO

Socializar la política, programa y

notificación de los sucesos de seguridad del

paciente. 

Apoyar la gestión del evento adverso.

Búsqueda activa de sucesos de seguridad

del paciente.

0 RIESGO MENOR

Aumentar la frecuencia de la

actividad de revisión de

interconsultas para identificar

especialidades criticas y otras

fallas que dificultan el proceso.

*Fortalecer la comunicación

entre los servicios  

1, Capacitación al personal de Servicios ambulatorios en al

Política y Programa de Gestión Clínica y Segura

2. Participación en los Comités y Unidades de Análisis de casos

Dirección de 

Servicios 

Ambulatorios

Mensual - Cuando 

se presente el 

evento 

Humanos, 

logísticos, 

tecnológicos 

% de cobertura en 

capacitación. 

% de gestión del evento 

adverso

86% de cobertura 

MISIONALES 

Gestión Ambulatoria 
Atención Ambulatoria 

Inatención del usuario por

causas atribuibles al servicio
R3

INTERNAS

Inasistencia de los profesionales sin previo

aviso o aviso tardío

Demoras en los procesos de facturación previos 

a la atención

inasistencia del Paciente por baja adherencia a

las RIAS

Insatisfacción del usuario

Quejas

Reclamos

Bajas Cobertura en los Programas

5 7 3 105 RIESGO MENOR

Control en las reprogramaciones de

agendas , ajuste en las novedades de

personal.  

Seguimiento a los usuarios de los

programas 

42 RIESGO MENOR

*Fortalecer el servicio

humanizado

* Optimizar tiempos y

actividades del equipo medico 

1. Elaboración de reporte de control a reprogramaciones de

agendas y novedades de personal de consulta.

2. Realizar seguimiento a las bases de programas de las Rutas

Materno perinatal, Crónicos, Cáncer Cervico Uterino y Promoción

y Mantenimiento de la Salud.

Líder de Gestión 

Ambulativa 
Mensual

Humanos, 

logísticos, 

tecnológicos

% de reprogramaciones  

de agendas 

% de seguimiento a las 

bases de datos 

% de reprogramaciones 

menor al 20% del total de 

las agendas.

80% de seguimiento a las 

bases de datos 

MISIONALES

Gestión de Urgencias  
Atención Integral de Urgencias 

Inadecuada clasificación del

Triage
R1

Falta de capacitación frente a las guías de

atención en urgencias.

Falta de capacitaciones mensuales en la guía

de atención del triage 

Alta rotación del personal

Aumento de comorbilidad y/o muerte

Deterioro de la estabilidad clínica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia

Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

10 3 7 210 RIESGO ALTO

Monitoreo y seguimiento mensual de la

clasificación del triage  por Sede 

Auditoria mensual de pertinencia de

Clasificación de triage II y III

Talento humano con competencias técnico

científicas frente a la clasificación y guía de

atención de triage

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1. Reporte de resultados de clasificación de triage II y III por

Sede.

2. Realizar auditoria de pertinencia de clasificación triage.

3. Realizar capacitación al personal frente a la guía de atención y

clasificación del triage. 

Subgerencia de 

Servicios

Líder de proceso de 

Gestión de 

Urgencias

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

porcentaje de 

cumplimiento de la 

auditoría

100%



MISIONALES

Gestión de Urgencias  
Atención Integral de Urgencias 

Inoportunidad en la atención

de pacientes clasificados

como Triage II y III de

acuerdo con parámetros

establecidos.

R2

Falta de recurso humano para dar respuesta a

la demanda del servicio.

Alta demanda de pacientes. 

Baja capacidad Instalada frente a mayor

disponibilidad de consultorios

Deficientes procesos de comunicación una vez

ingresa el paciente al servicio de urgencias

Aumento de comorbilidad y/o muerte

Deterioro de la estabilidad clínica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia

Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

7 3 3 63
RIESGO 

MODERADO

Programación del recurso humano de

acuerdo con variabilidad  de la demanda.

Monitoreo y seguimiento mensual a los

tiempos de atención del triage II y III.

Identificación puntual de oportunidad de

atención por profesional asignado a la

consulta de urgencias

0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

4. Programación del talento humano según necesidad de los

servicios.

5. Realizar Análisis de Variabilidad del Talento Humano

5.Reporte  de tiempos de atención del triage II y III por Sede.

6.Capacitacion de guías de atención de urgencias incluyendo

Triage.

Subgerencia de 

Servicios

Líder de proceso de 

Gestión de 

Urgencias

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Oportunidad Atención de 

Triage 100%

MISIONALES

Gestión de Urgencias  
Atención Integral de Urgencias 

Ocurrencia de un evento

adverso durante la atención en

urgencias de un paciente

R3

Falta de capacitaciones permanentes frente a

los instructivos de seguridad del paciente 

No adherencia de la política y programa de

seguridad de paciente.

Presencia de acciones inseguras o factores

contributivos 

Fallas en el proceso de comunicación e 

Estancias prolongadas

Lesión o enfermedad en un paciente.

Incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

Demandas, PQR, Derechos de ´Petición.

7 3 5 105
RIESGO 

MODERADO

Incentivar la cultura del reporte oportuno del

Evento  Adverso

Gestionar ante el área administrativa los

medios preventivos para minimizar la

ocurrencia de Eventos Adversos cuando

sea procedente     

Capacitación y Socialización de instructivos

de las buenas prácticas de seguridad del

paciente. 

Seguimiento a la elaboración de Listas de 

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

7.Socializacion frente a la cultura del reporte de los eventos

adversos.

8. Realizar capacitaciones periódicas frente a Instructivos de

buenas practicas de seguridad del paciente.

9. Realizar seguimiento a la elaboración de lista de chequeo por

parte del Área de Seguridad del paciente. 

Subgerencia de 

Servicios

Líder de proceso de 

Gestión de 

Urgencias

Líder programa de 

seguridad del 

paciente.

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Gestión del evento 

adverso

100% de gestión del evento 

adverso

MISIONALES

Gestión de Hospitalización y 

Cirugía  

INGRESO HOSPITALIZACION Y

QUIRURGICOS

Insuficiencia del proceso de

inducción y entrenamiento de

puesto de trabajo del recurso

humano

R1

No estandarización de las ayudas y piezas

educativas para la inducción y entrenamiento

de puesto de trabajo para hospitalización y

quirúrgicos, acorde al instructivo de inducción,

reinducción y entrenamiento en puesto de

trabajo.

Recurso humano insuficiente e idóneo.

Inadecuado proceso de selección de personal. 

No garantía de calidad en la prestación del

servicio de salud en la subred.

Aumento en costos de la atención, Largas

estancia por diferencias en los manejos.

Demandas futuras por baja calidad en la

atención. Afectación al patrimonio de la

institución.

7 10 5 350 RIESGO ALTO

Elaborar las piezas educativas para el

proceso hospitalización y quirúrgicos de

inducción, reinducción y entrenamiento en

puesto de trabajo.

Normalizar las piezas educativas.

Realizar jornadas de socialización de las

piezas educativas del proceso de inducción,

reinducción y entrenamiento en puesto de

trabajo de hospitalización y quirúrgicos

Medición de la adherencia de inducción y 

18 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Presentación en power point del proceso estandarizado de

inducción, reinducción y entrenamiento en puesto de trabajo de

hospitalización y quirúrgicos.

2. Socialización a través de mail, jornadas de capacitación

presencial.

3. Elaboración de herramienta para la medición del

conocimiento.

Dirección de 

hospitalización
Trimestral

Humanos, 

logísticos, 

N° de personal 

capacitado/ N° total del 

recurso humano de el 

proceso de 

hospitalización

Capacitación al 100% del 

recurso humano nuevo 

ingresado a la subred en el 

trimestre medido y 5% de 

reinducción al personal 

vinculado.

MISIONALES

Gestión de Hospitalización y 

Cirugía  

ATENCION EN HOSPITALIZACION

Gestión inadecuada de la

seguridad del paciente del

evento adverso ( caídas,

infecciones asociadas al

cuidado, ulceras por presión) 

R2

No adherencia a protocolos guías e instructivos

de atención segura del paciente hospitalizado.

No aplicación de las listas de chequeo práctica

segura prevención de caídas, listas de chequeo

práctica segura prevención úlceras por presión,

listas de chequeo práctica segura prevención

infecciones asociadas a la atención en salud-

IAAS .

Insuficiencia en condiciones, recurso humano e

insumos para la  atención segura del paciente 

Atención insegura  del usuario y su familia 

Peticiones, quejas, reclamos y demandas

de usuarios 

Insatisfacción  en la atención  del usuario.

Aumento de costos para la institución,

demandas

5 7 5 175 RIESGO ALTO

Resocialización de instructivos de practicas

seguras.

Medición de adherencia a instructivos de

practicas seguras

Gestión de autocontrol de lista de chequeo

de practica segura prevención de úlceras

de presión.

175 RIESGO ALTO

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Socialización a través de mail, jornadas de capacitación

presencial.

2. Elaboración de herramienta para la medición de la aplicación

de lista de chequeo de practica segura prevención de úlceras de

presión..

Dirección de 

hospitalización
Trimestral

Humanos, 

logísticos,  

N° de personal 

resocializado/ N° total 

del recurso humano de 

el proceso de 

hospitalización

 5% de reinducción al 

personal vinculado.

MISIONALES

Gestión de Hospitalización y 

Cirugía  

EGRESO 

Incumplimiento en el

procedimiento de egreso,

relacionado con hospitalización

y cirugía.

R3

Falta de socialización del instructivo práctica

segura evaluación para el alta hospitalaria.

Falta de implementación de práctica segura

evaluación para el alta hospitalaria.

Falta de seguimiento y medición de la

adherencia al instructivo

Tiempo de egreso prolongado; Estancias

prolongadas por no adherencia al plan de

manejo del usuario y no mejoría del estado

de salud del paciente.

Reingresos en un tiempo menor o igual a

15 días. Aumento Costos. Demandas a la

institución.

7 10 3 210 RIESGO ALTO

Normalizar el instructivo de práctica segura

evaluación para el alta hospitalaria.

Socialización, implementación y medición de

adherencia a instructivo

0 RIESGO MENOR

Monitoreo y seguimiento a la

adherencia de las protocolos y

guías del área

1. Socialización a través de mail, jornadas de capacitación

presencial.

2. Elaboración de herramienta para la medición de la aplicación

de lista de chequeo de practica segura prevención de úlceras de

presión..

Dirección de 

hospitalización
Trimestral

Humanos, 

logísticos, 

N° de personal 

socializado/ N° total del 

recurso humano de el 

proceso de 

hospitalización

 5% de socialización al 

personal vinculado.

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios -Imágenes 

Diagnósticas.

Protocolo de atención en Imágenes

Diagnósticas.

Fallas en la calidad técnica en

la prestación del servicio en

Imágenes Diagnósticas.

R1

No cumplimiento del protocolo de atención

establecido en documento de atención de

imágenes diagnósticas como son toma de

estudios de Rayos X Simples, Rayos X

Especiales, TAC, Ecografía, Mamografía.

No entregar la preparación de los pacientes

requeridos para la toma de estudios.

Incumplimiento del cronograma de

mantenimiento preventivo de equipos

biomédicos y calibración de los mismos.

Falta de actualización del Documento de

atención de imágenes diagnósticas.

Estudios realizados con deficiencias

técnicas que impidan un adecuado

diagnóstico de parte del especialista en

radiología.

Fallas en la interpretación radiológica.

Sobre-exposición en la irradiación al

paciente por repetición de estudios.

Daño de los equipos biomédicos y no

prestación del servicio.

No atención del paciente por falta de

preparación requerida para la toma de

estudios.

5 7 1 35 RIESGO MENOR

Actualización y socialización del documento

de atención de imágenes en cuanto a los

protocolos de atención Rayos X Simples,

Rayos X Especiales, TAC, Ecografía,

Mamografía, así como de las

preparaciones requeridas.

Seguimiento al cronograma de

mantenimiento preventivo de equipos

biomédicos y calibración de los mismos.

0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

1.Actualización y socialización del documento de atención de

imágenes en cuanto a los protocolos de atención Rayos X

Simples, Rayos X Especiales, TAC, Ecografía, Mamografía, así

como de las preparaciones requeridas.

2.Seguimiento al cronograma de mantenimiento preventivo de

equipos biomédicos y calibración de los mismos.

Gestor de imágenes 

diagnósticas

TRIMESTRAL EN 

EL AÑO

FISICOS Y DE

PERSONAL

ACTUALIZACION DEL 

DOCUMENTO DE 

ATENCION DE 

IMÁGENES

DOCUMENTO 

ACTUALIZADO AL 100%

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios -Imágenes 

Diagnósticas.

Eventos relacionados con seguros

en radiología.

Ocurrencia de un incidente o

evento adverso o complicación

en la prestación del servicio en

Imágenes Diagnósticas.

R2

No identificación de barreras de seguridad para

evitar eventos adversos prevenibles o

incidentes.

No seguimiento a riesgos en imágenes

diagnósticas para la retroalimentación del

personal en los eventos detectados.

Falta de socialización de paquetes

instruccionales de gestión excelente y segura.

Toma de estudio en paciente o parte

equivocada por no verificación de orden

médica e identificación del paciente.
7 7 3 147 RIESGO ALTO

Reporte de indicadores de seguimiento a

riesgos en imágenes diagnósticas. 

Socialización de paquetes instruccionales de 

gestión excelente y segura al personal de

Imágenes Diagnósticas.

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1.Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos en imágenes

diagnósticas. 

2.Socialización de paquetes instruccionales de gestión excelente

y segura al personal de Imágenes Diagnósticas.

Gestor de imágenes 

diagnósticas

TRIMESTRAL EN 

EL AÑO

FISICOS Y

SOCIALIZACION

SOCIALIZACION 

PAQUETES 

INSTRUCCIONALES 

SOCIALIZACION AL 100% 

DEL PERSONAL

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios -Imágenes 

Diagnósticas.

Oportunidad en la atención en

Imágenes Diagnósticas.

Inoportunidad en la atención

de pacientes en Imágenes

Diagnósticas.

R3

Falta de priorización en la atención de pacientes

de urgencias  y hospitalizados.

No cumplimiento de las agendas programadas

de atención.

Falta de profesionales para la prestación del

servicio.

Demoras en la atención

Estancias prolongadas, sin definir conducta

y tratamiento a los pacientes.

Quejas de los usuarios por insatisfacción en 

la oportunidad de la atención.

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

Entrega de Programación de agendas

mensual.

Programación de turnos del personal en las

diferentes sedes donde se presta el servicio

de imágenes diagnósticas.

Indicador de Oportunidad de imágenes

diagnósticas.

0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1.Entrega de Programación de agendas mensual.

2.Programación de turnos del personal en las diferentes sedes

donde se presta el servicio de imágenes diagnósticas.

3.Indicador de Oportunidad de Imágenes diagnósticas.

Gestor de imágenes 

diagnósticas
MENSUAL PERSONAL

PROGRAMACION DE 

TURNOS DE 

PERSONAL

INDICADOR DE 

OPORTUNIDAD

ENTREGA MENSUAL

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - Nutrición 

Respuesta interconsulta de

Nutrición antes de 24 horas

Fallas en la calidad técnica en

la prestación del servicio de

Nutrición

R1

Falta de recurso humano. No disponibilidad de

Nutriciones enterales, parenterales y formulas

infantiles                                                                                                         

Inoportunidad en la valoración nutricional lo

cual retrasa la intervención afectando su

estado de salud , la estancia hospitalaria y

generando inconformidad en el usuario.

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1. Inducción, capacitación, evaluación al recurso humano

Informe mensual de seguimiento a contratos de Nutrición

2. Reporte  mensual de seguimiento a Contratos.

Ángela María Cabal
Junio 2018 a 

Diciembre 2019

recurso humano,

insumos

Interconsultas 

respondidas en menos 

de 24 h/ total de 

interconsultas solicitadas

80%

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - Nutrición 

Atención del paciente en Soporte

Nutricional

Ocurrencia de un incidente o

evento adverso o complicación

en la prestación del servicio de

Soporte Nutricional

R2

Formulación inadecuada del Soporte Nutricional

Enteral o Parenteral para la patología y estado

nutricional del paciente.

Falla en el Soporte Nutricional afectando la

condición clínica, complicaciones

aumentando la estancia hospitalaria que

pueden llevar inclusive a evento centinela

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Inducción, capacitaciones, evaluaciones de adherencia a los

procesos
Ángela María Cabal

Junio 2018 a 

Diciembre 2019
recurso humano

no de casos  reportados 

por seguridad del 

paciente/ total de 

pacientes con soporte 

nutricional

menos de 5 eventos

MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios -Terapias

Atención servicio terapias

Fallas en la calidad técnica en

la prestación del servicio

complementario de Terapias

R1

Deficiencias en la Suficiencia e idoneidad de

Talento Humano; fallas en el cumplimiento de

requerimientos de habilitación en equipos,

instalaciones e insumos 

Inoportunidad y continuidad de la atención,

fallas en el acceso a los servicio sede

Terapias, falta de integralidad en la

prestación de servicios de Terapias para el

cumplimiento del MIAS, aumento en el

numero de requerimientos y quejas con

mayor Insatisfacción del usuario y su familia

7 7 5 245 RIESGO ALTO

Requerimientos oportunos de Talento

Humano, capacitaciones, inducción y

reinducción en puesto de trabajo,

evaluaciones de adherencia a

procedimientos que debe realizar el

personal de terapias; Solicitud de Insumos y

equipos para que se realicen

procedimientos de compras, requerimientos

de mantenimiento de equipos e

instalaciones, Informes socializados de 

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1. Cronograma de mantenimiento de equipos.

2.. Cumplimiento de Documentación codificada y publicada en

Intranet.

3. Se realizaron reuniones con el personal del servicio de

Terapias en todas las unidades para socialización y

retroalimentación documental y de hallazgos en los servicios con

cumplimiento de Planes de Mejora

4.Socialización del paquete instruccional de adecuada

comunicación.

CLAUDIA ALCAZAR 

CABALLERO 

GESTOR 

TERAPIAS

junio 2018 a 

diciembre 2019

Recurso 

Tecnológico, 

recurso humano,

recurso físico

N° de reuniones sobre 

calidad técnica en la 

prestación del servicio 

con personal de terapias 

mensual  / total de 

reuniones con personal 

de terapias

80%

MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios -Terapias

Atención servicio terapias

Ocurrencia de un incidente o

evento adverso o complicación

en la prestación del servicio

complementario relacionado

con identificación del paciente 

R2

Desconocimiento de los instructivos y

procedimientos para la correcta identificación

del paciente por parte del personal,. 

Aplicación incorrecta o al paciente

equivocado de procedimientos ordenados;

Fallas en el plan de tratamiento medico

ordenado con aumento de la estancia

hospitalaria y/o mayores complicaciones en

la condición de salud de los pacientes, que

pueden llevar a riesgos de eventos

centinela, quejas e insatisfacción de

pacientes

5 5 7 175 RIESGO ALTO

Capacitaciones, inducción y reinducción en

puesto de trabajo al personal de Terapias,

Evaluaciones de Adherencia a procesos 
0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1.Socialización del programa de Gestión Excelente y Segura de

la Subred.

2. socialización PAMEC y acciones de Mejora 

GESTOR 

TERAPIAS

junio 2018 a 

diciembre 2019

Recurso 

Tecnológico, 

recurso humano,

recurso físico

N° de reuniones con 

personal de terapias 

mensual realizadas 

orientadas a seguridad 

del paciente/ total de 

reuniones con personal 

de terapias

100%

MIISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - PAD

Ingreso al paciente en el PAD

Fallas en la calidad técnica en

la presentación del servicio

complementario,

se han realizado

R1

Desconocimiento del programa.

No cumple con los criterios de inclusión.

Bajo apoyo del personal asistencial.

Inadecuada entrega de los medicamentos e

dispositivos para la ejecución del tratamiento

en el PAD.

Bajo ingreso de pacientes al PAD. 1 10 1 10 RIESGO MENOR
Capacitación por parte del personal de

PAD.         Búsquedas activas en las USS. 0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

1.Capacitación al talento humano hospitalario de cada sede

sobre los criterios de inclusión para extensión domiciliario o altas

tempranas del programa PAD.

2.Verificación por parte del equipo de PAD del cumplimiento de

criterios y de las condiciones del paciente en el momento de la

aceptación al programa.

3.Educación al cuidador sobre el manejo del plan de cuidado en

casa del paciente.

DRA. Martha Liliana 

Chaparro 

Junio 2018 a 

Diciembre 2019

Talento Humano,

Papelería

Pacientes ingresados al 

Pad / Potenciales 

pacientes a ingresar.

10%

MIISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - PAD

Aplicación de barreras de seguridad

en el PAD

Ocurrencia de un incidente,

evento adverso o complicación

en la prestación del servicio

complementario

R2

Desconocimiento en los procesos de atención.

Falla en la prestación del tratamiento ordenado

o complicaciones en la condiciones de salud del

paciente.

Lecciones al paciente las cuales

compliquen su estado.
5 3 3 45 RIESGO MENOR

Capacitación al personal del PAD.

Evaluación al personal del PAD 0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1.Se realizaron actividades inherentes a Fortalecer el equipo

PAD en los siguientes aspectos Proceso de implementación de la 

cultura de seguridad del paciente capacitación.

2.Fomentar la cultura de notificación del evento. (Incentivación

del reporte)

3. Rondas de seguridad y aplicación de listas de chequeo en los

domicilios de los pacientes por parte de la enfermera jefe.

DRA. Martha Liliana 

Chaparro 

Junio 2018 a 

Diciembre 2019

Talento Humano,

Papelería

Incidente, Eventos o 

complicación 

presentados en el 

PAD/Pacientes 

atendidos en el PAD.

10%

MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios - 

Laboratorio

Fallas en la calidad técnica en la

prestación del servicio

complementario.

Fallas en la calidad técnica en

la prestación del servicio

complementario.

R1

No verificar los resultados emitidos por los

analizadores en el control de calidad del día. No

haber supervisado los analizadores desde el

momento que emite su primera alarma de

aviso. No se posea una buena capacidad de

analizar e interpretar los resultados de calidad

del día.

Error en los resultados analizados.

Tratamiento medico clínico y quirúrgico

inadecuado.

7 7 1 49 RIESGO MENOR
No adherencia al proceso de calidad y no

se resocializa con los nuevos profesionales 0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

1. Informes de seguimiento en los resultados emitidos de calidad

diario. 

2,Realizar análisis inmediato de interpretación de resultados de

calidad.

3.Indicadores de competencia técnica de calidad de la Sub Red.

JUAN MIGUEL 

FUENTES

junio del 2018 a dic 

2019

HUMANO, 

TECNOLOGICO

NUMERO DE 

CONTROL DE 

CALIDAD CON 

VARIACIONES 

GESTIONADOS/ 

NUMERO DE 

CONTROLES DE 

CALIDAD MENSUAL  

100% DE VARIACIONES 

GSTIONADAS



MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios - 

Laboratorio

Ocurrencia de un incidente o evento

adverso o complicación en la

prestación del servicio

complementario.

Ocurrencia de un incidente o

evento adverso o complicación

en la prestación del servicio

complementario.

R2

Desconocimiento del programa de

Reactivovigilancia y no dar aviso oportuno frente

a un reactivo o insumo que no genera un reporte 

valido por parte del análisis de calidad.

Racciones leves que requiere mayores

tratamiento e incluso la muerte.
10 5 3 150 RIESGO ALTO

Capacitación al personal en los procesos de

Reactivovigilancia, seguimiento y análisis

frente a las reacciones adversas
0 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

1.Seguimiento al programa de Reactivovigilancia por el INVIMA
JUAN MIGUEL 

FUENTES

junio del 2018 a dic 

2019

HUMANO, 

TECNOLOGICO

TOTAL DE ESTUDIOS 

REALIZADOS/NUMERO 

DE CASOS DE 

REACTIVOVIGILANCIA

0% DE CASOS 

MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios - 

Laboratorio

Seguimiento a la atención oportuna

en laboratorio 

Entrega inoportuna del reporte

de resultados 
R3

No procesar y validar las muestras tanto en

Urgencias como en ambulatorios

oportunamente obviando los tiempos de

resultados estipulados. 

Demora en la toma de decisiones medicas

y apoyo en los tiempos de instancia

hospitalarias. Atraso en las citas asignadas

para pacientes ambulatorios.

10 3 5 150 RIESGO ALTO
No Adherencia al proceso de atención al

usuario 0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1.Ajustarse al proceso interno de oportunidad en la SUB RED 
JUAN MIGUEL 

FUENTES

junio del 2018 a dic 

2019

HUMANO, 

TECNOLOGICO

NUMERO DE 

EXAMENES DIARIOS/ 

NUMERO DE 

PERSONAL

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Presupuesto 

Programación presupuestal
Reconocer contablemente sin

obligación presupuestal
R1

* Diferencias en conciliaciones con cuentas por

pagar

*Entrega inoportuna a presupuesto.

* No reconocimiento presupuestalmente de

las obligaciones adquiridas con los

proveedores.

*No contar con saldos reales por contrato

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

*Conciliación cuentas por pagar y

presupuesto 13 RIESGO MENOR

Seguimiento y control del

recaudo.

Control del gasto.

Realizar modificaciones

presupuestales acorde a

requerimientos y necesites

priorizadas

* Informe mensual de Facturación

* Informe mensual de cartera.

* Control de la ejecución de rubros del gasto acorde a la

proyección realizada. 

* Ejecución presupuestal de ingresos y gastos

Equipo Directivo. 

Dirección Financiera

Líder de 

presupuesto

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Equilibrio presupuestal 100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Presupuesto 

Elaboración  plan financiero  anual

Elaboración inapropiada del

Plan Financiero en los términos 

vigentes para el Distrito

Capital

R2

* Incumplimiento de la programación y las

directrices trazadas por las Secretarias de

Hacienda y Salud

* No realizar mesas de trabajo con las áreas

involucradas en el proceso para socializar la

información.

* Falta de oportunidad en la entrega de los

informes de las diferentes áreas responsables

de la proyección del ingreso y del gasto. 

* No contar con un plan de adquisiciones anual.

* Multas, Sanciones establecidas por la Ley

vigente.

* Investigaciones administrativas,

disciplinarias y fiscales.

* Perdida de imagen institucional.

* Información financiera no ajustada a la

realidad económica, social y ambiental de

la ESE para toma de decisiones.

10 5 1 50 RIESGO MENOR

* Cumplimiento en la oportunidad de la

entrega de información de acuerdo a los

parámetros establecidos.

* Realización de mesas de trabajo con los

responsables de los procesos, para

efectuar la programación del presupuesto.

* Ejecución presupuestal de Ingresos y

gastos

3 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo; establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Capacitación y socialización de la metodología para la

elaboración del Plan Financiero.

* Reuniones de programación y distribución de

responsabilidades para la elaboración del Plan Financiero.

* Elaboración definitiva del Plan Financiero

Lideres que reportan 

y validan la 

información

Desarrollo 

Institucional

Dirección Financiera

Trimestral 

y

Anual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de planes 

financieros elaborados  

cumpliendo los 

lineamientos Distritales

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Tesorería  

Elaboración de ordenes de pago

Los pagos realizados de todas

las cuentas deben contar con

los debidos soportes legales

requeridos para que una

factura sea legal y los

soportes internos de

Supervisión, el no

cumplimiento puede ocasionar

sanciones por parte de los

entes de control

R1

Los soportes y certificaciones que validan los

pagos deben estar debidamente causados y

revisados por central de cuentas, contabilidad y

presupuesto 

Hallazgos de tipo administrativo, cuentas

incompletas, incumplimiento de procesos y

procedimientos, sanciones o multas.

Suspensión de servicios o despachos por

parte de los proveedores

10 5 1 50 RIESGO MENOR

* Hoja de ruta. 

Verificación de soportes por central de

cuentas, , presupuesto, contabilidad,

tesorería 

Procesos y procedimientos

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

Implementar la hoja de ruta en las diferentes áreas.

Verificación de soportes con todos los requisitos 

Oportunidad en la entrega de  los soportes para el giro.

Lideres de procesos 

financiero,  

subgerencia 

Administrativa y 

financiera

Diaria

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

# de cuentas devueltas  

/# total de cuentas 

canceladas

10%

APOYO

Gestión Financiera - 

Tesorería  

Control de efectivo en centros de

atención

Faltantes y diferencias en el

recaudo en cada una de las

cajas de las unidades de los

diferentes centros de atención

de la Entidad

R2

Identificar oportunamente las diferencias y

billetes falsos presentados en el recaudo del

dinero en los servicios de cada una de las

unidades 

Verificación de movimientos y saldos diarios de

caja por unidad y por caja y arqueos

periódicos.

Perdida económica, sanciones

disciplinarias, hallazgos administrativos,

disciplinarios  y fiscales

10 5 1 50 RIESGO MENOR

Cuadre de caja,

Arqueo de caja

Protocolo de manejo de efectivo.

Libro de control de efectivo

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

Aplicación del protocolo de manejo de efectivo.

Arqueos periódicos de caja.

Cierre de caja por el sistema 

Cuadre de caja  del Sistema Servinte

Traslados de Caja del Sistema Servinte

Tesorería -

Recaudadores, 

Facturadores

Diaria

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Dinero recaudado   

diariamente/Valor total 

trasladado

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Radicación de facturación por venta

de servicios de salud
No radicación de cuentas R1

Devolución de facturación desde los revisores

de cuentas hacia los facturadores por

inconsistencias en el cobro o falta de soportes. 

Inconsistencias en la validación de RIPS que

requieran devolución de la factura para su

corrección. 

No disponibilidad de vehículo para la radicación

de las cuentas.

Distancia entre las unidades para la auditoria de

las facturas

Facturas que no se reflejan en los estados

financieros como cartera corriente hasta

tanto no se radiquen. 

Al no radicar se afecta el flujo de recursos. 

Impedimento para realizar cobro de estas

facturas en las conciliaciones con los

diferentes pagadores.

10 10 1 100
RIESGO 

MODERADO

Interface de facturación de cuentas por

venta de servicios de salud.

Pre auditoría de cuentas previa radicación.

Cronograma y ruta de radicación dentro de

términos.

Conciliación entre cartera y facturación

35 RIESGO MENOR

Riesgo Menor, se debe asumir

el riesgo sin necesidad de

tomar otras medidas de control

diferentes a las que se poseen

pero garantizando el

mantenimiento de las mismas.

Aplicación a controles a la radicación oportuna de cuentas.

Retroalimentación continua de los resultados del proceso entre

facturación y cartera para la toma de correctivos.

Conformación de equipo de colaboradores altamente

comprometido.

Equipo de 

Colaboradores 

Facturación

Equipo de 

Colaboradores 

Cartera

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Total facturación 

radicada en el periodo / 

Total facturación 

generada por venta de 

servicios de salud en el 

periodo)*100%

Radicación dentro de 

términos, del 100% de la 

facturación mensual 

generada por el proceso de 

facturación, por cuenta de 

venta de servicios de 

saluda a las diferentes 

E.R.P.

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Recaudo de cartera corriente por

venta de servicios de salud

Incumplimiento en las metas

de recaudo de la cartera

corriente

R2

Insuficiente seguimiento de los ejecutivos de

cuenta a las E.R.P.

Insuficiente apoyo del Ente Rector con las

E.R.P. que presentan Dificultad para lograr

acuerdos de pago y posterior giro por parte de

las E.R.P.

Reglamento de pagares desactualizado y sin

aplicación.

Disminución del flujo de recursos de la

Subred

Imposibilidad de realizar totalidad de

pagos programados en el periodo de

recaudo

10 5 10 500 RIESGO ALTO

Proyección mensual de recaudo por tipo de

pagador y con base en cuentas por cobrar,

rezago pagos de la vigencia y radicación de

facturación.

Metas de recaudo por ejecutivo de cuenta.

300 RIESGO ALTO

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo; establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

Actualización del manual de cartera de la ESE, como guía básica

para el ejercicio del control de recaudo.

Inclusión obligatoria de términos de facturación y pago dentro de

los contratos de venta de servicios que suscriba la ESE.

Exigencia en la aplicación de términos legales para los pagos por

parte de las diferentes E.R.P.

Aplicación a controles a la radicación oportuna de cuentas.

Líder Cartera / Líder 

de Mercadeo / Líder 

de Jurídica

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Valor proyección de 

recaudo de la cartera 

corriente/ valor 

recaudado efectivo de 

cartera corriente)*100%

A DETERMINAR 

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Recaudo de cartera mayor a 360

por venta de servicios de salud

Incumplimiento en las metas

de recaudo de la cartera

mayor a 360 días. 

R3

Proceso que se encuentra tercerizados y por lo

tanto el riesgo loa sume el tercero.

Insuficiente seguimiento de los ejecutivos de

cuenta del tercero responsable del recaudo de

esta cartera frente a la E.R.P.

Dificultad para lograr acuerdos de pago y

posterior giro por parte de las E.R.P.

Disminución del flujo de recursos de la

Subred

Imposibilidad de realizar totalidad de

pagos programados en el periodo de

recaudo

Enviciamiento de la cartera que afecta los

estados financieros. 

Incremento del valor del deterioro que

afecta el gasto en los estado financieros. 

10 5 10 500 RIESGO ALTO

Proyección mensual de recaudo por tipo de

pagador y con base en cuentas por cobrar,

rezago pagos de la vigencia y radicación de

facturación.

Metas de recaudo por empresa y de

acuerdo a la gestión realizada por el

tercero. 

300 RIESGO ALTO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

Seguimiento a las metas de recaudo propuestas por el tercero

encargado del cobro. 

Tercero encargado 

del cobro de la 

cartera mayor a 360 

días. 

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Valor proyección de 

recaudo de cuentas por 

cobrar / valor recaudado 

efectivo de cuentas por 

cobrar)*100%

A DETERMINAR 

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Respuesta oportuna a glosas

formuladas por las diferentes EAPB

Respuesta fuera de tiempos

de la glosa recibida. Según

normatividad vigente

R4

Falta de soportes de historia clínica (epicrisis,

lecturas de imágenes, odontogramas, material

de osteosíntesis, etc.)

Falta de actualización en las tarifas y la

contratación que realiza la Subred Norte. 

Falta de oportunidad de la auditoria concurrente

con el fin de subsanar inconsistencias antes e la

generación de la factura y evitar glosas. 

Falta de oportunidad en la consecución de

autorizaciones y soportes del reporte realizado 

No reconocimiento de las facturas por parte 

de la entidad para pago. 

Facturación que la entidad podría generar

glosa definitiva por extemporaneidad. 

Disminución en el flujo de recursos de la

Subred, toda vez que al no lograr el

reconocimiento por parte de la entidad se

debe realizar NC en los estados financieros

y no habrá recaudo de la misma. 

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

Seguimiento diario a los tiempos de

respuesta de las glosas recepcionados. 

Conciliación mensual de las glosas

recepcionados frente a las glosas

contestadas.

Cronograma y ruta de radicación dentro de

términos. 

26 RIESGO MENOR

Riesgo moderado, se debe

asumir el riesgo sin necesidad

de tomar otras medidas de

control diferentes a las que se

poseen pero garantizando el

mantenimiento de las mismas.

Seguimiento y control estricto a las fechas de respuesta y

radicación de las glosas recepcionados. 

Con el apoyo del Área de Mercadeo, consecución oportuna de

las autorizaciones para soporte de las glosas recepcionados. 

Con el apoyo del Área de Archivo y del Área asistencial

oportunidad en la consecución de soportes de Historia Clínica. 

Retroalimentación continua de las causales de glosa a los 

Líder Cartera / Líder 

de Mercadeo / Líder 

asistencial / Líder de 

facturación

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Total de la glosa 

recibida en el 

periodo/total 

facturado)*100%

Respuesta de glosas 

formuladas por las 

diferentes EAPB dentro de 

términos de acuerdo a lo 

normado en la Res. 

3047/2008

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Seguimiento a las devoluciones

recibidas frente al total de la

facturación generada en el periodo 

Perdida de recursos

financieros por no dar

respuesta oportuna a las

devoluciones.

R5

Falta de soportes de historia clínica (epicrisis,

lecturas de imágenes, odontogramas, material

de osteosíntesis, etc.)

Falta de actualización en las tarifas y la

contratación que realiza la Subred Norte. 

Falta de oportunidad de la auditoria concurrente

con el fin de subsanar inconsistencias antes e la

generación de la factura y evitar devoluciones.

Falta de oportunidad en la consecución de

autorizaciones y soportes del reporte realizado 

No reconocimiento de las facturas por parte 

de la entidad para pago. 

Disminución en el flujo de recursos de la

Subred, toda vez que al no lograr el

reconocimiento por parte de la entidad se

debe realizar NC en los estados financieros

y no habrá recaudo de la misma. 

Incremento en el valor de la facturación

pendiente por radicar. 

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

Seguimiento diario a los tiempos de

respuesta de las devoluciones

recepcionados. 

Seguimiento mensual al valor de las

devoluciones recepcionados frente a la

facturación generada.

Seguimiento mensual a los motivos de

devolución y retroalimentación a las áreas 

26 RIESGO MENOR

Riesgo moderado, se debe

asumir el riesgo sin necesidad

de tomar otras medidas de

control diferentes a las que se

poseen pero garantizando el

mantenimiento de las mismas.

Seguimiento y control estricto a las fechas de respuesta y

radicación de las devoluciones recepcionados. 

Con el apoyo del Área de Mercadeo, consecución oportuna de

las autorizaciones para soporte de las glosas recepcionados. 

Con el apoyo del Área de Archivo y del Área asistencial

oportunidad en la consecución de soportes de Historia Clínica. 

Retroalimentación continua de las causales de devolución a los 

Líder Cartera / Líder 

de Mercadeo / Líder 

asistencial / Líder de 

facturación

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Total de las 

devoluciones recibidas 

en el periodo/total 

facturado)*100%

Respuesta de devoluciones 

formuladas por las 

diferentes EAPB dentro de 

términos de acuerdo a lo 

normado en la Res. 

3047/2008

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Entrega oportuna de informes para

clientes internos y externos

Información de cartera no

oportuna.
R6

Modulo de cartera que presenta fallas en la

generación de informes.

Sistema de información de la Subred que no

opera en línea, lo que ocasiona que los ajustes

que realizan las diferentes áreas se reflejen

contablemente hasta fin de mes momento en el

que se realiza el cierre.

Entrega de información para cierre (ajustes a

realizar) por parte de otras áreas fuera de

tiempo. 

Al no contar con un sistema de información

en línea y oportuno se deben realizar

muchos ajustes manuales y

reclasificaciones posteriores al cierre que

dan lugar a errores. 

Inconsistencias en la información.

Sanciones.

Sobre estimación de la cartera.

Perdida de recursos al no tener

conciliaciones oportunas y verídicas.

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

Conciliaciones mensuales cartera glosas.

Conciliaciones mensuales cartera

contabilidad.

Depuración continua de estados de cartera.

Circularizaciones periódicas de cartera con

las diferentes E.R.P.

6 RIESGO MENOR

Riesgo Menor, se debe asumir

el riesgo sin necesidad de

tomar otras medidas de control

diferentes a las que se poseen

pero garantizando el

mantenimiento de las mismas.

Continuar ejecutando las actividades de depuración de cartera y

establecer un plan de depuración de cartera que permita realizar

seguimiento estricto del avance.

Circularizaciones de saldos de cartera.

Toma de decisiones en Comité de Cartera y Comité de

Sostenibilidad Contable.

Equipo de 

colaboradores 

proceso de cartera / 

Líder proceso de 

cartera.

Continuo

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Cantidad de informes 

generados y entregados 

oportunamente en el 

periodo/cantidad de 

informes solicitados) 

*100%

Entrega oportuna de la 

información del Área de 

cartera a los diferentes 

entes de control y áreas 

internas que así lo 

requieran. 

APOYO

Gestión Financiera - 

Facturación

FACTURACION DE SERVICIOS

Errores en el cobro de

servicios prestados a los

usuarios de la subred dado por 

subfacturación y/o

sobrefacturación de los

mismos.

R1

Talento Humano no capacitado en normatividad

del SGSSS, falta de adherencia a los

lineamientos establecidos para la facturación de

servicios, talento humano insuficiente y/o alta

rotación de colaboradores, deficiencia en la

aplicación de normatividad vigente para la

facturación de servicios, desconocimiento de la

Matriz de Contratación actual de la subred,

falta de monitoreo, control de los cargos y

recaudos. 

Pérdidas económicas por subfacturación,

facturación errónea, glosas, reprocesos,

insatisfacción del usuario, errores en

información consolidada, generación

continua de glosas parciales y definitivas,

reprocesos e incidencia negativa sobre el

recaudo.

7 7 3 147 RIESGO ALTO

* Capacitación del 90% del personal en

Seguridad Social, Normatividad vigente y

matriz de contratación actualizada.                                           

* Seguimiento al cumplimiento de los

lineamientos emitidos por el proceso de

facturación 

* Contar con el talento humano requerido

para el desarrollo de las actividades en el

proceso de facturación                              

* Auditoria técnica a las cuentas medicas

* Diligenciamiento de aplicativo de control

de facturas para identificar los motivos de

devolución que permitan retroalimentar al 

44 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Realizar con el personal del área, retroalimentación de los

cambios en la normatividad vigente 

* Retroalimentar del cuadro de contratación remitido por el área

de mercadeo

Realizar capacitaciones periódicas con los colaboradores de

facturación

* Auditoria Técnica de las cuentas medicas por parte de los

técnicos para subsanar inconsistencias y disminuir los causales

de glosa.

Líder de Facturación Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de Glosa Inicial 8%

APOYO

Gestión Financiera - 

Facturación

RADICACION DE CUENTAS

No radicación oportuna de las

facturas ante las Diferentes

Entidades Responsables de

Pago

R2

Inoportunidad en la entrega de soportes

asistenciales, de autorizaciones, inoportunidad

en la entrega de facturas por parte del

facturador, no auditoria técnica de las facturas

por parte de los técnicos de cuentas medicas,

no validación de los RIPS por ausencia de

números de autorización y/o deficiencia en la

información

No flujo de caja para la Subred por la no

radicación de las facturas, generación

continua de glosas parciales y definitivas,

reprocesos e incidencia negativa sobre el

recaudo.

*Generación de un detrimento patrimonial

10 7 3 210 RIESGO ALTO

* Seguimiento a la entrega de facturas por

parte de los facturadores

* Seguimiento a la auditoria técnica de las

cuentas y entrega de facturas

* Seguimiento al armado de relaciones de

envió y radicación de las mismas

* Implementación de mecanismos y puntos

de control que permitan mitigar el riesgo de

no soporte de facturas como es la ausencia

de autorizaciones y soportes asistenciales

137 RIESGO ALTO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Seguimiento a la entrega de facturas por parte de los

facturadores

* Seguimiento a la auditoria técnica de las cuentas y entrega de

facturas

* Seguimiento al armado de relaciones de envió y radicación de

las mismas

* Implementación de mecanismos y puntos de control que

permitan mitigar el riesgo de no soporte de facturas como es la

ausencia de autorizaciones y soportes asistenciales

* Análisis a la información generada en los RIPS para identificar 

Líder de Facturación

Subgerencia de 

Servicios

Líderes de Procesos 

Referentes de los 

Operadores

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de Glosa  Definitiva 5%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cuentas por Pagar 

Programación de pago de acuerdo

a su fecha de vencimiento.

Perdida de la factura o

soportes para realizar el pago

a los proveedores

R1

* Falta de controles en el procedimiento de

radicación de cuentas

* Manejo de los documentos por diferentes

áreas involucradas

* No realizar pagos a los proveedores de

manera oportuna.

* Sanciones y Multas

* Reprocesos

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

*Conciliaciones entre las áreas, almacén y

OPS * Elaboración

de hoja de ruta o lista de chequeo según

sea el caso.

5 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Ajustar punto de control en el proceso para el manejo por todas

las áreas involucradas en el proceso.

* Definir la custodia de documentos en transito y definitiva para el

archivo.

* Realizar arqueos periódicos de facturas pendientes de pago

(conciliaciones), hoja de ruta o lista de chequeo según sea el

caso

Líder cuentas por 

pagar
Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

%de facturas perdidas 0%



APOYO

Gestión Financiera - 

Cuentas por Pagar 

Causación de facturas
Causación sin respaldo

presupuestal
R2

* Falta de control y revisión de la

documentación en la causación para identificar

el registro a afectar.

* Falta de control en la supervisión de contratos

* Reprocesos. 

* Reportes no confiables

*Sanciones y demandas

7 3 3 63
RIESGO 

MODERADO

* Conciliación con el área de presupuesto.

* Hoja de seguimiento de ejecución

contractual presupuestal 3 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Ajustar punto de control en el momento de causación y

afectación del registro (supervisor contrato, almacén). 

Líder cuentas por 

pagar
Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% ajustes en registro 

por causación errada
0%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cuentas por Pagar 

Programación de pago de acuerdo

a su fecha de vencimiento.

No realización de descuentos

acorde a lo establecido

contractualmente y descuentos

de ley

R3

* No veracidad de la información suministrada o

inadecuada fuente de información

(parametrización).

*  Falta de revisión de la documentación

*  Perdidas económicas

*  Insatisfacción de los usuarios

* Multas, Sanciones, Investigaciones

administrativas

10 3 7 210 RIESGO ALTO

* Verificación de terceros bajo soportes de

RUT.

* Actualización y socialización de Procesos

y procedimientos

* Capacitación permanente en normatividad

y legislación relacionada

95
RIESGO 

MODERADO

Se puede asumir el riesgo sin

necesidad de tomar otras

medidas de control diferentes a

las que se poseen garantizando

el mantenimiento de las

mismas.

* Determinar el flujo de información con el área jurídica para

garantizar que se envié de manera oportuna.

* Afectar la hoja de control con los contratos que se determina el

descuento.

Líder cuentas por 

pagar y área jurídica
Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% contratos que se 

realizan los descuentos 

acorde a lo establecido 

contractualmente

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Costos 

Validar y Análisis la información

generada por las diferentes áreas 

Acumulación incorrecta a nivel

de centros de costos de los

recursos consumidos y de los

ingresos facturados

R1

1. La rotación de personal 2. La falta de

capacitación3. Falta de cultura de costos hace

que no se actualicen de manera correcta los

censos de personal , las salidas de almacén y

la certificación de facturas en general.

1. Los ingresos, costos y gastos no se

acumulan correctamente por centros de

costos 2. Hay reprocesos en la información

para poder garantizar la calidad de la

misma 3. Inoportunidad en la entrega de los 

informes

7 5 5 175 RIESGO ALTO

1. Censo de personal anual 2. Capacitación

a supervisores trimestral 3. Normalización

proceso de novedades personal de planta

4. capacitación de usuarios de la matriz de

centros de costos mensual 5. Validación de

cuentas centros de costos mensual 

9 RIESGO MENOR

Fortalecer Clínica con el amarre

de cuentas vs centros de costos  

para reducir los reprocesos en

el área.

1. Censo de personal anual 2. Capacitación a supervisores

trimestral 3. Normalización proceso de novedades personal de

planta 4. capacitación de usuarios de la matriz de centros de

costos mensual 5. Validación de cuentas centros de costos

mensual 

Profesional de 

costos.

Encargados de 

general la 

información y 

supervisores de 

contratos

Mensual
Físicos, humanos

y tecnológicos

% de  recursos en $ 

reclasificados pos el 

área de costos del Total 

de ingresos, costos y 

gastos 

<10%

APOYO

Gestión Financiera - 

Costos 

Generar informes interno y externo

a las diferentes áreas 

Demora en la entrega y

socialización de los informes

para generar de manera

oportuna las alertas de índole

financiero en los procesos

misionales y de apoyo. 

R2

1. Falta de oportunidad en la entrega de

información por las diferentes áreas encargadas 

de generarla generando reprocesos y retrasos

en la generación de informes 2. El no socializar

oportunamente dificulta que las áreas conozcan

la información para que los tomen correctivos

necesarios. 

Multas y sanciones. 

Demora en toma de decisiones. Perdidas

económicas

7 5 1 35 RIESGO MENOR

Cronogramas de entrega de información por 

las áreas encargadas de generar la

información.   

Fechas de revisión de información antes de

cada cierre mensual y trimestral.

Cronograma socialización informes

12 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

que permitan mejorar los

procesos y disminuir tiempos de

respuesta de todas las áreas

para cumplir con los

cronogramas de entrega de la

información

Cronogramas de entrega de información por las áreas

encargadas de generar la información.   

Fechas de revisión de información antes de cada cierre mensual

y trimestral.

Cronograma socialización informes

Profesional de 

costos.

Líder de contabilidad 

Encargados de 

general la 

información y 

supervisores de 

contratos

Mensual
Físicos, humanos

y tecnológicos

No. informes 

socializados dentro de 

los términos del 

cronograma

400%

APOYO

Gestión Financiera - 

Contabilidad 

Evaluación y Seguimiento

Información contable no

concordante con la realidad

financiera, económica y social

de la Entidad

R1

* Desconocer la actualización de las normas y/o

de los anexos técnicos, y/o de las fechas

establecidas

* Inoportunidad e inconsistencias en la entrega

de los informes de las diferentes áreas

responsables a la oficina de contabilidad.

* Información con inconsistencias y errores.

* No contar con un reporte de inventario donde

se identifique la cuenta contable, cantidad de

elemento y valor.

* Multas, Sanciones establecidas por la Ley

vigente.

* Investigaciones administrativas,

disciplinarias y fiscales.

* Perdida de imagen institucional.

* Información financiera no ajustada a la

realidad económica, social y ambiental de

la ESE para toma de decisiones.

10 5 3 150 RIESGO ALTO

* Procesos, procedimientos e instructivos.

* Entrega de información financiera de cada

área de acuerdo al cronograma establecido

con las fechas de envió de información al

área contable, incluyendo interfaces.

*Realizar conciliación mensual con las

áreas de: Tesorería, Cartera (Glosas,

Títulos valores), Facturación, Almacén, 

0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo; establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Realizar conciliaciones con las áreas en menor tiempo y de

manera eficiente.

* Revisión de la información remitida por cada una de las áreas

de los módulos y su actualización de manera periódica.

* Implementar bases de datos que permitan ver la información

acumulada mes a mes con el fin de identificar de manera

oportuna desviaciones de la información financiera.

Lideres que reportan 

y validan la 

información

Trimestral 

y

Anual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Razonabilidad de los 

estados financieros
100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Contabilidad 

Evaluación y Seguimiento

Sanciones por entes de control

( Inoportunidad en la entrega

de información financiera y

por errores en la liquidación de

impuestos)  

R2

* No cumplir con los Plazos establecidos para la

presentación de Información Financiera,

Económica, Social y Ambiental a la Contaduría

General de la Nación.

* No cumplir con los plazos establecidos para la

presentación de Información Financiera,

Económica, Social y Ambiental a la Secretaría

de Hacienda Distrital.

* Multas, Sanciones establecidas por la Ley

vigente.

* Investigaciones administrativas,

disciplinarias y fiscales.

* Perdida de imagen institucional.

* Afectación al cumplimiento del Plan de

desarrollo del Gobierno Nacional y Distrital.

10 5 3 150 RIESGO ALTO
*Informe fecha de presentación contra

fecha de entrega 0 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo; establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Realizar las tareas operativas de forma eficiente, eficaz y

efectiva en la elaboración de los Estados financieros para dar

cumplimiento al cronograma establecido por los entes de control

para la entrega de Información Financiera, Económica, Social y

Ambiental.

* Cumplir con el cronograma de cierre en el área de Central de

Cuentas para la revisión, consolidación y firma de las

Retenciones aplicadas a las Cuentas de Cobro y Facturas

radicadas por Proveedores.

Lideres que reportan 

y validan la 

información

Mensual, Trimestral 

y Anual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. Total de Informes 

Presentados/

No. Total Informes por 

Presentar

100%

APOYO

Gestión Jurídica  
DEFENSA JUDICIAL 

Inoportunidad en el

cumplimiento de los términos

judiciales y administrativos

frente a las actuaciones de la

gestión jurídica de la entidad.

R1

* Demora en la distribución de la

correspondencia interna dirigida a la oficina

asesora jurídica.

* Demora en dar respuesta a los requerimientos

de la oficina jurídica por parte de los diferentes

servicios asistenciales, administrativos y

financieros.

*Falta de revisión periódica del portal web de la

rama judicial, referente a las actuaciones y

notificaciones judiciales.

* Apertura de investigaciones

administrativas, fiscales, disciplinarias y

penales. *

Oportunidades perdidas para la defensa

judicial que pueden ocasionar fallos en

contra de la entidad con grave impacto

fiscal.

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

*Proceso Gestión Jurídica; Control de

fechas de vencimiento a términos de los

procesos, seguimiento y revisión de

contenidos de respuesta procesos, revisión

de oficios y documentos soporte.

Procedimiento, representación judicial y

administrativa, control de legalidad,

seguimiento a oportunidad y tiempos de

respuesta, asignación de profesional del

área para manejo del procedimiento. Plan 

105
RIESGO 

MODERADO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Fortalecer las capacitaciones del personal de atención al

usuario en el diligenciamiento de observaciones del formato de

estudio socioeconómico

*Fermentar la cultura de autocontrol y la revisión periódica de

estudios socioeconómicos 

Gestión al Usuario   

Oficina OGPA
Mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

No de quejas de 

usuarios en relación a 

los estudios 

socioeconómicos

Número de hallazgos de 

auditoria internas

Numero de hallazgos de 

auditoria de contraloría

100%

APOYO

Gestión Jurídica  
DEFENSA JUDICIAL 

Falta de Actualización en

normatividad y en

jurisprudencia aplicable a las

Empresas Sociales del

Estado, referente al Sistema

General de Seguridad Social

en Salud.

R3

* Falta de capacitación jurídica continuada.

* No contar con las herramientas físicas y

tecnologías que posibiliten medios de consulta y

actualización en tiempo real.

* Deficiencia en la defensa técnica y en la

argumentación en los procesos.
5 5 3 75

RIESGO 

MODERADO

Contar con una política institucional de

capacitación a los integrantes de la Oficina

Asesora Jurídica, Realizar la obtención de

las herramientas físicas (Códigos, doctrina

o libros especializados, gacetas

jurisprudenciales y Ámbito Jurídico)

8 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

*Articular todos los procesos de contratación desde la etapa

precontractual hasta la liquidación del contrato

*Evaluar la gestión del supervisor del contrato y la carga laboral

de este

* Capacitar permanentemente a los supervisores del contrato en

sus obligaciones 

Sugerencia de 

Servicios de Salud 

Subgerencia 

administrativa y 

financiera y área 

jurídica y contractual

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de Hallazgos de 

Auditoria del proceso 

contractual

• Número de Hallazgos 

de la Contraloría del 

proceso contractual

. Número de hallazgos 

del autocontrol del 

proceso

100%

APOYO

Gestión Contratación 

ELABORACION ESTUDIOS

PREVIOS

FALTA DE PLANEACION,

IDENTIFICACION Y

SOPORTE PRESUPUESTAL

EN LA NECESIDAD

INSTITUCIONAL A

SATISFACER.

R1

* Indebido diligenciamiento de la necesidad por

el responsable. * Desconocimiento de la

normatividad aplicable en contratación. *

Demora en las entregas del CDP para inicio del

proceso contractual. 

* Indebida inversión de los recurso

públicos. * Necesidades institucionales

insatisfechas. * Celebración sin el

cumplimiento de los requisitos legales.

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

* Ajustes al formato de necesidades *

Capacitación a los supervisores de los

contratos. * Revisión formatos de

necesidades por la Dirección de

Contratación

0 RIESGO MENOR

Fortalecer el conocimiento de la

normatividad aplicable en la

contratación

* Revisión de estudios previos por un abogado de la Dirección de

Contratación. * Capacitar a los Supervisores en el uso del

formato de necesidades. * Ajustar el formato de necesidades y/o

estudios previos

Dirección de 

Contratación

mensual y a 

necesidad

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Numero de estudios 

previos allegados a 

compras / Numero de 

necesidades revisadas 

por contratación *100

100%

APOYO

Gestión Contratación 
EJECUCION DEL CONTRATO

INDEBIDO SEGUIMIENTO

CONTRACTUAL PARA

OBTENER EL

CUMPLIMIENTO DEL

OBJETO.

R2

* Supervisor no tiene el perfil ni las

competencias para el desarrollo de dicha labor.

* Desconocimiento de la normatividad aplicable

en materia de contratación. * Favorecimiento de

intereses del contratista. 

* Hallazgos disciplinarios, penales y fiscales

para el supervisor y la institución. *

Perdidas de recursos económicos para la

institución. * Acciones de repetición contra

el supervisor del contrato.

7 5 5 175 RIESGO ALTO

* Capacitación a los supervisores de los

contratos. * Generar mayor comunicación y

confianza entre supervisores y Dirección de

Contratación. * Exigir entrega de informe de

seguimiento contractual ante modificaciones

del mismo orden

96
RIESGO 

MODERADO

Fortalecer comunicación y

conocimiento de la normatividad

aplicable en la contratación con

los supervisores

* Expedir manual de supervisión * Elaborar formatos de

seguimiento contractual * Capacitar a los supervisores de los

contratos.

Dirección de 

Contratación

Semestral y a 

necesidad

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Numero de supervisores 

existentes en la subred / 

numero total de 

supervisores 

capacitados *100

100%

APOYO

Gestión Contratación 
LIQUIDAR EL CONTRATO

INCUMPLIMIENTO EN LA

ENTREGA DE INFORMES

FINALES CONTRACTUALES

PARA LOGRAR LA

LIQUIDACION DEL MISMO

EN LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS POR LA

NORMATIVIDAD

R3

* Desconocimiento de la normatividad aplicable

en materia de contratación. * Falta de gestión y

planeación del supervisor en su rol. 

* Sanciones legales para el supervisor *

Hallazgos disciplinarios, penales y fiscales
5 5 5 125

RIESGO 

MODERADO

* Capacitación a los supervisores de los

contratos. * Implementar formato de

informe final de supervisión. * Implementar

control de alertas desde la Dirección de

Contratación para los supervisores con la

finalidad de exigir entrega de informes

finales de supervisión.

63
RIESGO 

MODERADO

Aumentar el nivel de exigencia

de informes finales

contractuales por el supervisor.

* Generar alertas mensuales a los supervisores de los contratos

respecto de los contratos terminados. * Capacitar a los

supervisores de los contratos

Dirección de 

Contratación

mensual y a 

necesidad

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Numero de contratos 

terminados / Numero de 

informes finales 

entejados por los 

supervisores

100%

APOYO

Gestión de la información -

TICS  

Generación de Copias de

Seguridad Backus

Pérdida de disponibilidad,

integridad y confidencialidad

de la información

R1

* Desconocimiento o no adherencia del

instructivo de generación de copias de respaldo

Backus y política de seguridad de la

información. 

* Falla en los equipos de procesamiento de

información (Servidores).

* No instalación o actualización regular del

software de detección y reparación de códigos

maliciosos para explorar los equipos de

procesamiento de información (Servidores).

* Pérdida del buen nombre/efecto negativo

de la reputación.

* No toma de decisiones acertadas

* Perdida de confidencialidad

* Intrusión y/o uso indebido de los recursos

informáticos.

* Uso indebido de la información y de los

recursos informáticos.

Dificultad para ejercer control en los activos

de información.

10 7 5 350 RIESGO ALTO

* Se realiza Backus o copias de seguridad

de las bases de datos principales.

* Se cuenta con una plataforma de

protección de virus (Antivirus) actualizada.

* Almacenamientos en discos duros

externos

* Se cuenta con el instructivo

GENERACIÓN COPIAS DE SEGURIDAD

(BACKUPS)

* Definición de perfiles y usuarios

123
RIESGO 

MODERADO

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

* Se realiza Backus o copias de seguridad de las bases de datos

principales.

* Se cuenta con una plataforma de protección de virus (Antivirus)

actualizada.

* Almacenamientos en discos duros externos

* Se cuenta con el instructivo GENERACIÓN COPIAS DE

SEGURIDAD (BACKUPS)

* Definición de perfiles y usuarios

* Se cuenta con perfiles y saurios de los diferentes sistemas de

información

Líder Sistema de 

Información TIC o 

Delegado

diario

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

No. De Backus 

realizados/No. De 

Backus programados * 

100

100% de los Backus 

realizados

APOYO

Gestión de la información -

TICS  

Soporte y Asistencia Tecnológica

Afectación en la

Infraestructura Tecnológica y

servicios de TI

R2

* Desconocimiento de la política de seguridad

de la información y procedimientos de gestión

de acceso.

* Fallas en la seguridad perimetral

* Insuficiencia en el monitoreo de los

dispositivos de seguridad

* Infraestructura tecnológica obsoleta.

* Fallas en software, hardware 

* Falta de monitoreo a los dispositivos

tecnológicos.

* Demandas o quejas de los usuarios y

colaboradores

* Denegación de los servicio tecnológicos

esenciales.

* Fuga y/o pérdida parcial o total de

información institucional.

* Pérdida de credibilidad en los sistemas de 

información esenciales.

7 7 5 245 RIESGO ALTO

* Monitoreo de antenas y canales de

comunicación

* Monitoreo permanente a los servidores

* El acceso a los activos y/o servicios de la

infraestructura tecnológica institucional

cuentan con esquema de autentificación y

validación de privilegios.

* Control de acceso externo mediante

herramientas TICS

* Realizar seguimiento de la disponibilidad 

98
RIESGO 

MODERADO

Continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

* Monitoreo de antenas y canales de comunicación

* Monitoreo permanente a los servidores

* El acceso a los activos y/o servicios de la infraestructura

tecnológica institucional cuentan con esquema de autentificación

y validación de privilegios.

* Control de acceso externo mediante herramientas TICS

* Realizar seguimiento de la disponibilidad de los servicios

ofrecidos y atendidos por parte del equipo de TI, con el fin de

verificar el cumplimiento de los niveles del servicio.

Líder Sistema de 

Información TIC o 

Delegado

 A necesidad

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

% Disponibilidad de los 

servicios de 

conectividad, canales de 

Internet y HIS

95% e disponibilidad de los 

servicios Tics

APOYO

Gestión de la información -

TICS  

Soporte y Asistencia Tecnológica

Insuficiencia tecnológica para

apoyar los procesos

administrativos y asistenciales

R3

* Mantenimiento insuficiente / instalación fallida

de los medios de procesamiento de información

(Computadores).

* Infraestructura insuficiente u obsoleta.

* Uso inapropiado de los recursos tecnológicos

* Infraestructura de redes no suficiente, no

certificada no esta segmentada

* Afectación del servicio de TI

* Reprogramación de actividades

* Insatisfacción de clientes internos y

externos

* Perdidas económicas

* Pérdida parcial o total de información

institucional.

* Pérdida de eficiencia y confianza en la

gestión del área de sistemas.

* Pérdida de reputación técnica.

7 7 5 245 RIESGO ALTO

* Se cuenta con el INSTRUCTIVO USO

RECURSOS TECNOLÓGICOS

* Se cuenta con el inventario de recursos

tecnológicos.

* Consecución ante la secretaria para la

adquisición y/o entrega de infraestructura

tecnológica.

* Adquisición o arrendamiento de la

infraestructura  y licenciamiento requerido

86
RIESGO 

MODERADO

Continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

* Se cuenta con el INSTRUCTIVO USO RECURSOS

TECNOLÓGICOS

* Se cuenta con el inventario de recursos tecnológicos.

* Consecución ante la secretaria para la adquisición y/o entrega

de infraestructura tecnológica.

* Adquisición o arrendamiento de la infraestructura y

licenciamiento requerido

Líder Sistema de 

Información TIC o 

Delegado

Cuando se requiera 

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

((# de incidencias 

efectivamente 

gestionadas  / # de 

incidencias 

recibidas)*100)

Responder el 90% de los 

requerimientos de soporte 

técnico sobre la 

infraestructura de 

tecnologías de la 

información institucional de 

manera oportuna.

APOYO

Gestión de la información -

TICS  

Seguridad de la información
Uso de software ilegal o no

autorizado
R4

* Desconocimiento o no adherencia a la Política

de seguridad de la información

* Falta de Ética de los colaboradores

* Falta de capacitación para el de la política de

seguridad

* Falta de transparencia en el manejo de la

información 

* Perdida de imagen Institucional

* Sanciones por pararte de los entes de

control

10 5 3 150 RIESGO ALTO

* Se cuenta con una política de seguridad

de la información.

* Revisión del software instalado en los

equipos, desinstalación de software no

autorizado ni autorizado por el área de

sistemas

* Inventario de software institucional.

* Control de acceso.

98
RIESGO 

MODERADO

Continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

* Se cuenta con una política de seguridad de la información.

* Revisión del software instalado en los equipos, desinstalación

de software no autorizado ni autorizado por el área de sistemas

* Inventario de software institucional.

* Control de acceso.

Líder Sistema de 

Información TIC o 

Delegado

Semestral

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

# licencias instaladas no 

autorizadas

Identificar el 100% del 

software no autorizado

APOYO

Gestión Documental 

Aplicación de técnicas tendientes a

la custodia, conservación y

preservación de los documentos de

Archivo.

Prestar servicios de información y

consulta de documentos de archivo

Perdida de información y/o

unidades documentales
R1

No aplicación de las herramientas archivísticas

definidas en la subred

Deficientes condiciones de seguridad en las

bodegas Falta de vehículo y de

personal para trasladar las historias clínicas que 

se encuentran el las diferentes USS de la

subred a el archivo de gestión centralizado de

historias clínicas                     

* Demandas o quejas de los entes de

control, usuarios y colaboradores

* Toma de decisiones con alto grado de

incertidumbre.
10 7 1 70

RIESGO 

MODERADO

1. Socializar el procedimiento y

procedimientos de Gestión Documental a

las unidades funcionales de la Subred,

especialmente los requisitos para acceder a

la información y el correcto manejo de las

unidades documentales, desde su

producción hasta su disposición final.

2. Realizar seguimiento a la adherencia de

la socialización.

3.Traslado de los acervos documentales 

25 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Socializar el procedimiento y procedimientos de Gestión

Documental a las unidades funcionales de la Subred,

especialmente los requisitos para acceder a la información y el

correcto manejo de las unidades documentales, desde su

producción hasta su disposición final.

2. Realizar seguimiento a la adherencia de la socialización.

3.Traslado de los acervos documentales que por su tiempo de

retención ya deben reposar en Archivo Central o en el Archivo

Gestión Centralizado de Historias Clínicas de la Subred.

Profesional Gestión 

Documental
Mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Número de 

capacitaciones 

realizadas / Número de 

capacitaciones 

programadas./ Numero 

de traslados 

documentales 

realizados.

9000%



APOYO

Gestión Documental 

Aplicación de técnicas tendientes a

la custodia, conservación y

preservación de los documentos de

Archivo. Manejo, disponibilidad,

conservación y custodia de las

historias clínicas

dentro del archivo.

Deterioro de la documentación R2

Falta de condiciones adecuadas de

infraestructura en las bodegas de

almacenamiento de archivo

Daños en la documentación

Problemas en la salud el personal que manipule

los documentos contaminados 

* Demandas o quejas de los entes de

control, usuarios y colaboradores

*No se puede acceder al documento,

destrucción natural del documento debido

deterioro bilógico, químico y físico, conlleva

a sanciones y multas  legales y económicas

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

1. Reportar ante el comité de Gestión

Documental e implicados, por ejemplo:

mantenimiento, las condiciones que se

evidencien en las instalaciones de archivo

que puedan generar el deterioro de la

información con el fin de intervenirlo y

evitarlo

2. Adquirir el mobiliario (estantería) y

unidades de conservación (cajas y

carpetas)  para garantizar la conservación 

81
RIESGO 

MODERADO

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Reportar ante el comité de Gestión Documental e implicados,

por ejemplo: mantenimiento, las condiciones que se evidencien

en las instalaciones de archivo que puedan generar el deterioro

de la información con el fin de intervenirlo y evitarlo

2. Adquirir el mobiliario (estantería) y unidades de conservación

(cajas y carpetas) para garantizar la conservación de los

documentos y evitar su deterioro; realizar mantenimientos

locativos.                                                                                                            

3. Realizar Matriz de Evaluación de Aspectos de Conservación

(MEC)                                                       4.Realizar el 

Profesional Gestión 

Documental / 

Director 

Administrativo

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Porcentaje de 

cumplimiento de 

actividades relacionadas 

con las condiciones de 

conservación de los 

documentos

6000%

APOYO

Gestión Documental 

 Clasificar y organizar los

documentos de archivo con la

aplicación de las TRD (Tablas de

Retención Documental)

Perdida de las cualidades de

la documentación en cuanto a

la integridad, disponibilidad y

confidencialidad de la

información

R3

No aplicación de las herramientas archivísticas

definidas en la subred

No adherencia al procedimiento de gestión

documental

* Demandas o quejas de los entes de

control, usuarios y colaboradores

* Toma de decisiones con alto grado de

incertidumbre.

10 3 1 30 RIESGO MENOR

1. Realizar la debida capacitación sobre la

sobre la utilización de las Tablas de

Retención Documental.       

2. Realizar seguimientos a la adherencia de

la capacitación.

3.Traslado de los acervos documentales

que por su tiempo de retención ya deben

reposar en Archivo Central o en el Archivo

Gestión Centralizado de Historias Clínicas

de la Subred.     

0 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Realizar la debida capacitación sobre la sobre la utilización de

las Tablas de Retención Documental.       

2. Realizar seguimientos a la adherencia de la capacitación.

3.Traslado de los acervos documentales que por su tiempo de

retención ya deben reposar en Archivo Central o en el Archivo

Gestión Centralizado de Historias Clínicas de la Subred.     

Profesional Gestión 

Documental
Mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Número de 

capacitaciones 

realizadas / Número de 

capacitaciones 

programadas.

Criterios cumplidos por 

las áreas / Criterios 

definidos /

90%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión 

Ambiental  

Plan Institucional de Gestión

Ambiental 

No garantizar la minimización

de los impactos ambientales

generados por las actividades

propias de la institución.

R1

*-Falta de adherencia al plan institucional de

gestión ambiental y el plan de gestión integral

de  residuos hospitalarios

*-Rotación de personal

*-Falta de capacitación sobre el adecuado

manejo de los residuos hospitalarios y

programa de uso eficiente de recursos no

renovables

*- Desconocimiento por parte del personal

asistencial y de servicios generales

* Impacto ambiental negativo

* Afectación de la salud pública

* Mayores costos en servicios públicos de

agua, energía y gas natural

* Mayores costos de mantenimiento

*Sanciones Y Multas

*Requerimiento de los entes de Control

*Sanciones, multas, cierres de servicios

*Afectación de la salud de los trabajadores

*Afectación de la salud pública

7 7 3 147 RIESGO ALTO

Teniendo en cuenta la Política Ambiental y

el objetivo del Plan Institucional de Gestión

Ambiental, todas las actividades van

encaminadas a la minimización, control y/o

mitigación de impactos ambientales; para

ello se cuenta con los planes, programas y

manuales pertinentes (PIGA, Plan de

Gestión Integral de Residuos Hospitalarios

PGIRH; Manuales, Protocolos, Listas de

Chequeo de manejo de residuos 

44 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

1.Actualización, socialización y seguimiento a la implementación

del  PIGA 2016-2020.

2.Seguimiento al Plan de Gestión Integral de Residuos

Hospitalarios.

3.Deficinición y Seguimiento a la implementación del plan de

acción anual.

4.Definición y ajuste de Protocolos de limpieza y desinfección y

procedimientos de Gestión Ambiental 

5.Socializar el subsistema de Gestión Ambiental

6.Establecer cronograma de seguimiento y monitoreo

Equipo de 

colaboradores 

gestión ambiental 

Lideres de proceso

colaboradores de la 

institución

Trimestral

Recursos Físicos,

Humanos, 

Tecnológicos

% Cumplimiento del Plan 

de acción anual  = Nº de 

acciones realizadas  /   

Nº de acciones 

planeadas x100

>85%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión 

Ambiental  

Gestión y Manejo de los Residuos

Hospitalarios

Ocurrencia de incidentes con o

sin lesión relacionado a la

inadecuada segregación de

residuos hospitalarios. 

R2

No adherencia al Plan de Gestión integral de

residuos hospitalarios.

Incorrecta utilización de elementos de

bioseguridad y protección personal

Baja conciencia del riesgo que corre el

colaborador frente al riesgo al que podría estar

expuesto.

Falta de capacitación del personal para el

reporte de incidentes con o sin lesión.

Inadecuada segregación de residuos 

Daños en la salud temporales o

permanentes de los colaboradores.

Incapacidad temporal o definitiva.

Demandas, multas, sanciones.

10 5 3 150 RIESGO ALTO

La herramienta principal para controlar los

incidentes relacionados a la inadecuada

segregación de residuos es el PGIRH en

donde se tienes identificados los riesgos, de 

igual forma se cuenta con protocolos de

bioseguridad por área, se cuenta con

cronograma de capacitación del personal

asistencial en el manejo de residuos y

riesgo biológico. 

Para lo anterior se vinculan los 

53
RIESGO 

MODERADO

Se puede asumir el riesgo sin

necesidad de tomar otras

medidas de control diferentes a

las que se poseen garantizando

el mantenimiento de las

mismas.

1.Articulación con el programa de Seguridad y salud en el trabajo

2. Implementar las recomendaciones e importancia de la

adecuada segregación de residuos peligrosos hospitalarios.

3.Implementar y hacer seguimiento al uso de elementos de

protección personal cuando se requiera.

4.Cumplir con los protocolos de bioseguridad.

5.Solicitar asesoría para que el área sea capacitada en la

identificación de los Riesgos Ocupacionales.

6.Reportar los incidentes, incapacidades y ausentismos laborales

cuando estos se sucedan.

Equipo de 

colaboradores 

gestión ambiental

Lideres de proceso 

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros.

(N° accidentes de 

trabajo/ meta mensual  

de accidentes de 

trabajo)*100 

15 accidentes

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión 

Ambiental  

Plan Institucional de Gestión

Ambiental 

No ahorro ni uso racional de

los recursos renovables y no

renovables 

R3

Desconocimiento o no adherencia a la Política

de Gestión Ambiental de la institución.

Desconocimiento y/o no implementación de los

programa de uso eficiente y ahorro de recursos

no renovables

Falta de capacitación en el aprovechamiento y

uso eficiente de los recursos renovables y no

renovables

No adherencia al Programa de uso eficiente y

ahorro de agua y  energía.

Impacto ambiental negativo

Incremento en los costos institucionales

Sanciones o requerimientos por

incumplimiento de los estándares o

requisitos normativos de Gestión Ambiental.

5 7 3 105
RIESGO 

MODERADO

Uno de los objetivos encaminados al

cumplimiento de la Política Ambiental es el

ahorro en el consumo de recursos no

renovables, para ellos se realiza

seguimiento mediante cuadros de control de

consumos y costos de servicios públicos

que se revisan mensualmente.

Se implementan estrategias y

capacitaciones para incentivar el uso

eficiente y ahorro de recursos no 

32 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

1.Seguimiento a la implementación de los programas de ahorro y

uso eficiente de agua y energía

2.Dar cumplimiento al Programa de Reciclaje

3.Cumplir con el Plan de Ahorro de recursos no renovables

Equipo de 

colaboradores 

gestión ambiental 

Lideres de proceso 

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Disminución en consumo 

de recursos= (Consumo 

trimestre año vigente/ 

Consumo trimestre año 

anterior)*100

1%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Capacitación de uso e

identificación de acciones inseguras

relacionados con la tecnología

biomédica

Incremento en eventos

adversos, incidentes o daños

por el uso inadecuado de la

tecnología biomédica.

R1

* Colaboradores no entrenados y capacitados

en el uso y manejo de la tecnología biomédica

* Alta rotación de personal.

* Falta de capacitación en la identificación y

reporte del evento adverso o incidente asociado

con el uso de la tecnología biomédica.

* Manuales de funcionamiento de los equipos no

disponibles.

* No adherencia a los Manuales de

Funcionamiento de los Equipos.

* Daño parcial o permanente en la salud

de las personas.

* Afectación del servicio por no

disponibilidad de equipos

* Cancelación de procedimientos

* Insatisfacción de clientes internos y

externos

* Fallas en la seguridad del paciente al

presentarse un incidente o evento adverso

* Pérdidas económicas. 

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

* Capacitaciones en el uso, gestión y

Tecnovigilancia de la tecnología al personal

asistencial

* Indicadores de capacitación 

* Seguimiento al cronograma de

capacitación 

* indicador de adherencia de capacitación 

44 RIESGO MENOR

Se debe realizar de manera

sistemática la revisión de la

normatividad y monitoreo

permanente a través del

indicador para fortalecer los

controles.

* Capacitar al personal asistencial y/o técnico en el uso de

tecnología biomédica

* Indicador de cumplimiento del plan de capacitación.

Subgerencia de 

Prestación de 

Servicios

Líderes de procesos 

misionales

Equipo Seguridad 

del Paciente

Ingeniero Biomédico

Mensual

Medios de

Comunicación 

Internos, 

Espacios físicos,

Recurso Humano

y Financiero

%Actividades del plan 

institucional de 

capacitaciones 

realizadas/ Actividades 

del plan institucional 

capacitación 

programadas

100%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Cumplimiento del plan de

mantenimiento de equipos

Biomédicos.  

Incumplimiento en el plan de

mantenimiento preventivo. 
R2

* No ejecución del Plan de Mantenimiento

Preventivo

operadores o terceros contratados.

* Demora en la adquisición de repuestos o

consumibles.

* Demora en los procesos de entrega de

repuestos o consumibles

* No adherencia a los Manuales de

Funcionamiento de los Equipos.

* Colaboradores no entrenados previo al uso de 

* Daño parcial o permanente en la salud de

las personas por diagnósticos erróneos. 

* Demandas o quejas de los usuarios y

colaboradores

* Afectación del servicio por no

disponibilidad de equipos

* Cancelación de procedimientos

* Insatisfacción de clientes internos y

externos

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

* Indicadores de mantenimiento 

* Matriz de mantenimiento 0 RIESGO MENOR

Se debe realizar de manera

sistemática la revisión de la

normatividad y monitoreo

permanente a través del

indicador para fortalecer los

controles.

* Indicador de mantenimiento

* Actualización planes de mantenimiento según inventarios

Subgerencia de 

Prestación  de 

Servicios

Líderes de procesos 

misionales

Líder Gestión 

Ambiental y de 

Recursos Físicos

Ingeniero Biomédico

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% Actividades de 

mantenimiento 

preventivo 

realizadas/Actividades 

de mantenimiento 

preventivo programadas

95%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Eficiencia en los tiempos de

respuesta de la solicitud de

mantenimiento biomédico 

Demora en la prestación de

los servicios misionales por el

tiempo de respuesta en la

solicitud de un mantenimiento.

R3

* Colaboradores no entrenados en la operación

segura de los equipos, en la identificación de

su mal funcionamiento, como corregirlo o como

reportarlo.

* Demora en la respuesta a solicitudes de

mantenimiento correctivo

* No realización de pruebas de seguridad antes

de usar la tecnología

* Demora en la adquisición de repuestos o 

* Inatención de pacientes.

* Demandas o quejas de los usuarios y

colaboradores

* Afectación del servicio por no

disponibilidad de equipos

* Cancelación de procedimientos

* Insatisfacción de clientes internos y

externos

* Pérdidas económicas. 

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

* Indicadores de oportunidad

* Matriz de mantenimiento 

* Indicador de satisfacción.
0 RIESGO MENOR

Se debe realizar de manera

sistemática la revisión de la

normatividad y monitoreo

permanente a través del

indicador para fortalecer los

controles.

*Indicador de oportunidad

Subgerencia de 

Prestación  de 

Servicios

Líderes de procesos 

misionales

Líder Gestión 

Ambiental y de 

Recursos Físicos

Ingeniero Biomédico

Mensual

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

%Sumatoria de  horas 

de tiempo respuesta  /  

Total de correctivos 

realizados   

90%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Identificación de tecnología

obsoleta en los servicio misiónalas 

incremento de acciones

inseguras por el uso de la

tecnología obsoleta.

R4

1. Fallas continuas por el cumplimiento de la

vida útil de los equipos.

2. Error en la toma o diagnostico de un paciente 

3. represamiento de los servicios por demoras

en las tomas o diagnósticos de los exámenes.

* Daño en los  equipos biomédicos.

* Error de diagnósticos y tratamiento por

tecnología obsoleta

* Inatención de pacientes por daño en

equipos.

7 7 3 147 RIESGO ALTO

* Indicadores de obsolescencia 

* Matriz de renovación 

* Matriz de adquisición 
51

RIESGO 

MODERADO

Se debe realizar de manera

sistemática la revisión de la

normatividad y monitoreo

permanente a través del

indicador para fortalecer los

controles.

* Indicador de obsolescencia

* Indicador de  renovación tecnológica

Subgerencia de 

Prestación  de 

Servicios

Líderes de procesos 

misionales

Líder Gestión 

Ambiental y de 

Recursos Físicos

Ingeniero Biomédico

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

%Número de equipos 

obsoletos / Número total 

de equipos evaluados

1%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Apoyo logístico . Control de activos
Pérdida de equipos o bienes

muebles 
R1

No adherencia a manuales y procedimientos de

control de activos No adherencia a Guías y

Procedimientos

Falta de seguimiento a puntos de control.

Fallas en el desarrollo de los procedimientos de

seguridad y vigilancia por parte del personal de

la empresa asignada.

Desabastecimiento de servicios o parálisis

de la atención 

Desperdicios o reprocesos 

Detrimento Patrimonial 

Afectación en la calidad de la prestación

del servicio 

Atenciones inseguras

5 7 5 175 RIESGO ALTO

Los inventarios están individualizados y hay

responsables de ubicaciones. 

Hay un Formato de Retiro de personal, cuyo 

diligenciamiento es obligatorio para el

retiros.

En los procedimientos existen puntos de

control frente al control de Activos

Se cuenta con una compañía de vigilancia

complementado con un sistema de

monitoreo.

61
RIESGO 

MODERADO

Acciones tendientes a reducir el

riesgo mediante la verificación

de la adherencia a

procedimientos y Manuales.

Ajuste y afinamiento de puntos

de control en los procesos y

procedimientos.

Acciones tendientes a transferir

y compartir el riesgo.

generar la cultura del cuidado y 

Suscribir  pólizas que amparan diferentes riesgos. 

Los inventarios están individualizados y son responsables de

ubicaciones. 

Contar con la base de datos de los inventarios asignados a cada

uno de los colaboradores responsables de los bienes a su cargo.

Exigir formato de Retiro de personal, como obligatorio y llevar a

cabo la expedición de  Paz y Salvo 

Solicitarle a la compañía de vigilancia el diligenciamiento de la

minuta donde se relacionan las entradas y salidas de equipos

Líder de Recursos 

Físicos,  Activos 

Fijos  y Servicios 

Generales 

TRIMESTRAL

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de equipos 

Perdidos o siniestrados 

No.  de Equipos 

reportados en siniestros 

o perdidas/ No. Total de 

Equipos en Inventario * 

100

<5%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Activos Fijos, Mantenimiento,

Almacén

Daños o Fallas en equipos

industriales 
R2

Falla en la ejecución del plan mantenimiento

equipos Industriales

No seguimiento a los Puntos de Control

establecidos para el monitoreo del proceso

Falta de presupuesto para inversión en equipos

en la Subred Norte E.S.E.

Personal insuficiente para la ejecución del Plan

de mantenimiento de Equipos 

No realizar la reposición de equipos cuando

cumple su vida útil

Baja oportunidad del servicio

Afectación de la salud del usuario- Evento

Adverso Administrativo

Atenciones inseguras, reprocesos, 

Insatisfacción usuarios, quejas, reclamos,

demandas.

Poner en riesgo la vida del personal y los

usuarios

7 5 5 175 RIESGO ALTO

Manual  de procesos y procedimientos

Plan de Mantenimiento de Equipos 

Personal calificado para el desarrollo de las

actividades de mantenimiento.

Contratos de Mantenimiento para equipos

especiales ( ascensores, Calderas,

Compresores, etc.)

Plan de dotación y reposición en

construcción 

61
RIESGO 

MODERADO

Acciones tendientes a reducir el

riesgo mediante la verificación

de la adherencia a

procedimientos y buenas

practicas de almacenamiento.

Implementación del programa

de Tecnovigilancia. Ajuste y

afinamiento de puntos de

control en los procesos y

procedimientos.

Realizar seguimiento a la oportunidad en el mantenimiento de

equipos de los operadores que soportan con el servicio con

equipos propios, alquilados o en comodato (Tercerizados)

Realizar el seguimiento a proveedores de mantenimiento de

equipos, mediana formatos actualizados y Hojas de vida de los

equipos 

Realizar la solicitud de contratación oportuna de los proveedores

de mantenimiento de equipos como ascensores, calderas y

demás que requieren de personal especializado. 

Líder de Recursos 

Físicos y referente 

de mantenimiento de 

Equipos 

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cumplimiento del  Plan 

de Mantenimiento de 

Equipos Industriales 
>90%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Recursos físicos, Mantenimiento y

automotores

Daños o Fallas en los

vehículos causados por mala

manipulación de los mismos

R3

Fallas en el proceso de selección del personal -

conductores

Falta de seguimiento a las bitácoras de los

vehículos

Personal insuficiente para el control del proceso

de automotores en la subred Norte E.S.E

Falta de capacitación a las tripulaciones

asignadas a las ambulancias 

Daños permanentes a los vehículos 

Perdida de recursos e ingresos en la

Subred Norte E.S.E 

Demandas, multas o sanciones por la

prestación del servicio.

5 7 7 245 RIESGO ALTO

Se cuenta con procesos de selección de

personal 

Se cuenta con hojas de vida de cada uno de

los automotores.

Se hace seguimiento a la adherencia de los

colaboradores a los protocolos de

Seguridad Vial 

Se tienen establecidos los procedimientos

de mantenimiento del parque automotor. 

Se aplican listas de chequeo para 

159 RIESGO ALTO

Acciones tendientes a reducir el

riesgo mediante la verificación

de la adherencia a

procedimientos y Manuales.

Ajuste y afinamiento de puntos

de control en los procesos y

procedimientos.

Acciones tendientes a transferir

y compartir el riesgo.

generar la cultura del cuidado y 

Revisar si los requisitos exigidos en las convocatorias de

selección de personal para conductores son los acertados o se

deben solicitar otros adicionales 

Revisar con periodicidad las hojas de vida de cada uno de los

automotores para verificar su buen trato

continuamente estar realizado seguimiento a la adherencia de los

colaboradores a los protocolos de Seguridad Vial 

Verificar los puntos de control en los procedimientos de

mantenimiento del parque automotor. 

Aplicar listas de chequeo para verificación de estado de los 

Equipo de 

colaboradores Líder 

gestión de recursos 

físicos y  Profesional 

de Automotores 

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

 

No.  De Vehículos que 

presentan daños 

asociados a riesgo/ No. 

Total de vehículos de 

propiedad de la Subred 

Norte *100

<5%

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Activos Fijos, Mantenimiento,

Almacén

Problemas en la

infraestructura (edificaciones)

que ocasionan suspensión en

los servicios.

R4

Falla en la ejecución del plan mantenimiento de

infraestructura

No seguimiento a los Puntos de Control

establecidos para el monitoreo del proceso

Falta de presupuesto para inversión en

infraestructura   en la Subred Norte E.S.E.

Personal insuficiente para la ejecución del Plan

de mantenimiento de Infraestructura

No realizar la reposición de infra estura cuando

cumple su vida útil

Baja oportunidad del servicio

Afectación de la salud del usuario- Evento

Adverso Administrativo

Atenciones inseguras, reprocesos, 

Insatisfacción usuarios, quejas, reclamos,

demandas.

Poner en riesgo la vida del personal y los

usuarios

7 7 3 147 RIESGO ALTO

Manual  de procesos y procedimientos

Reportes o solicitudes de mantenimiento de

Infraestructura. 

Plan de Mantenimiento de Infraestructura

Personal calificado para el desarrollo de las

actividades de mantenimiento.

Plan reposición en construcción 

96
RIESGO 

MODERADO

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

generar la cultura del

autocuidado y medir

periódicamente con criterio de

seguridad tanto física como del 

Dar cumplimiento al Plan de Mantenimiento preventivo de la

Infraestructura de la Subred Norte E.S.E.

Llevar el control de las solicitudes de mantenimiento de

infraestructura desde el momento de su solicitud hasta que se

resuelvan.

Llevar a cabo los procesos de selección de personal de

mantenimiento teniendo en cuenta las especiales técnicas

solicitadas en cuanto ha experiencia y capacitación en los temas

soltados.  

Líder de Recursos 

Físicos y referente 

de mantenimiento de 

Infraestructura 

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cumplimiento del  Plan 

de Mantenimiento de 

Infraestructura
>90%

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Planeación del Talento Humano

Integración Organizacional

Formación y desarrollo

Bienestar e Incentivos

Seguridad y Salud en el Trabajo

Deterioro del Clima

Organizacional, insatisfacción

y desmotivación del cliente

interno

R1

* Inestabilidad laboral.

* Estilos de liderazgo inadecuados

* Barreras de acceso a las actividades de

bienestar, formación y desarrollo por parte de

los referentes de servicios y/o lideres de

proceso. 

* Deficientes canales de comunicación

organizacional

*Insuficiencia de recursos e insumos en

general para el desarrollo de las  funciones  y/o 

* Apatía organizacional, desmotivación.  

* Debilidad en el desarrollo de los procesos

y baja productividad.

* Falta sentido de apropiación y

pertenencia

*  Insatisfacción laboral del cliente interno.

* Incremento del riesgo psicosocial de los

colaboradores

* Deshumanización del servicio.

* Alta rotación de personal

7 7 5 245 RIESGO ALTO

* Cronograma de informes a entes de

control con la estructura del informe.                                                                                                  

* Plan de Gestión, Plan Operativo anual

* Comité Científico técnico- Comité

Coordinador de control interno. 

* Manual de procesos y procedimientos

* Planes, programas, políticas sistema

integrado de gestión

* Revisión de software de envío a las

entidades de vigilancia y control.                                                         

172 RIESGO ALTO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Continuar con la implementación del procedimiento de

Integración organizacional con el desarrollo y seguimiento del

Programa de Entrenamiento y Modelo de Competencias.

* Continuar con el fortalecimiento de la Fase I - Inducción del

procedimiento de integración organizacional.

* Documentar los planes de Bienestar e incentivos, Formación y

Desarrollo de acuerdo a los procedimientos y formatos

establecidos. 

* Continuar con la implementación del Programa de

Humanización en la línea de Servicio Humanizado.

Subgerencias

Líderes de proceso

Coordinadores de 

Unidades 

Funcionales

Unidad de Talento 

Humano

Mensual y trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

%  Cumplimiento de Plan 

de Bienestar e  

Incentivos
100%&

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Planeación del Talento Humano

Selección 

Integración Organizacional

Formación y desarrollo

Evaluación del desempeño o

servicio

Que el personal no posea o

cumpla con la totalidad de las

competencias requeridas en la

institución

R2

* Falta de adherencia a procedimientos de

planeación, selección, integración organizacional

(entrenamiento, inducción y reinducción),

evaluación de desempeño.

* Inadecuados instrumentos para la

identificación de las necesidades de formación y

desarrollo de los colaboradores.

* Insuficientes recursos económicos para el

desarrollo de los Planes de bienestar,

formación y desarrollo.

* Altos índices de Insatisfacción de clientes

externos e internos

* Errores y reprocesos

* Mala imagen institucional

* Incumplimiento de las normatividad , lo

que genera requerimientos de entes de

control 

* No cumplimiento de metas y objetivos

institucionales

7 5 5 175 RIESGO ALTO

* Programa de Auditoria para el

mejoramiento continuo PAMEC

* Plan de Gestión, Plan Operativo anual

* Comité Coordinador de Control Interno y

comités internos de área. 

* Manual de procesos y procedimientos-

Lista de chequeo a evaluar. 

* Planes, programas, políticas sistema

integrado de gestión

* Revisión gerencial del SIG

123
RIESGO 

MODERADO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Socializar el Manual de actividades y competencias

organizacionales de los colaboradores.

* Implementar la fase de Entrenamiento del procedimiento de

Integración Organizacional

* Hacer seguimiento a la Implementación del proceso de

selección.

* Implementar el aplicativo de medición de servicios específicos

para los colaboradores

*Seguimiento a la adherencia de los procedimientos.

Documentar los indicadores de gestión del proceso

Subgerencias

Líderes de proceso

Coordinadores de 

Unidades 

Funcionales

Unidad de Talento 

Humano

Control Interno 

Disciplinario

Mensual y trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

* Porcentaje de 

Implementación del  Plan 

de capacitación PIC

* Porcentaje de 

cumplimiento de 

requisitos de habilitación 

del talento humano 

estándar 1

100%

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Elaboración y pago de

compensaciones salariales

Autoliquidación de aportes al

sistema general de seguridad social

en salud

Procedimiento de expedición de

certificados de información laboral y

salarial

Posibles errores en la

oportunidad y/o Liquidación de

las dientes novedades de

nómina que se generan en las

diferentes situaciones

administrativas: licencias,

vacaciones, incapacidades,

aportes a Seguridad Social y

Parafiscales

R3

* Falta de monitoreo en el reporte de

novedades.

* Novedades reportadas por los servidores

públicos fuera de los tiempos establecidos.

* No adherencia a los procedimientos

establecidos para la liquidación de la nómina

* No inclusión o traslado o retiro de los

servidores públicos en el pago de aportes de

seguridad social.

*  Liquidación errada del Ingreso Base 

*Inconsistencias en los valores que se

liquidan y pagan a los servidores públicos 

*Insatisfacción y vulneración de derechos a

los clientes internos y externos.

*Intereses, multas y sanciones disciplinarias

*Reprocesos.

*Requerimientos de entes de control

* Deterioro de imagen institucional y del

área

* Investigaciones administrativas y 

3 3 5 45 RIESGO MENOR

* Se cuenta con políticas para los sistemas

de gestión.

* Se tienen identificados los riesgos por

áreas que cuentan con un programa de

intervención de acuerdo a los riesgos

priorizados.

* Se capacita el personal en el manejo del

riesgo.

* Se hace seguimiento a los colaboradores

de los riesgos identificados en sus 

32 RIESGO MENOR

Se puede asumir el riesgo sin

necesidad de tomar otras

medidas de control diferentes a

las que se poseen garantizando

el mantenimiento de las

mismas.

*  Hacer seguimiento al reporte de novedades

* Estable un mecanismo de escucha del cliente interno.

* Revisar constantemente los cambios en la normatividad

especifica

* Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera 

* Profesionales 

Talento Humano

Control Interno 

Disciplinario

Mensual

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos, 

financieros 

*%  Eficiencia en la 

liquidación de la nómina 

( Planta)   

 

*%  Eficiencia en la 

liquidación de la nómina 

( Temporal)

0 errores



APOYO

Gestión del Talento Humano 

Autoliquidación de aportes al

sistema general de seguridad social

en salud

Información incompleta y /o

no disponible para la ejecución

de las conciliaciones con las

AFP,  ARP, EPS.

R4

*Falta de adherencia a los procedimientos

establecidos.

* Inconsistencia en los valores que se deben

cancelar.

* Registro erróneo de novedades de afiliación,

traslados, incapacidades.

* Soportes de las planillas con inconsistencias

* No archivo correcto de las planillas y sus

soportes.

* Información no acorde a los requisitos 

* Reprocesos en los tramites

administrativos conducentes a obtener

pensiones, cesantías.

* Demora en la gestión de depuración de

saldos y reconstrucción del historial

pensional 

* Demandas, sanciones y multas.

* Insatisfacción del cliente interno y externo

* Deterioro de imagen institucional y del

área

3 3 3 27 RIESGO MENOR

* Tipos MECI y evaluación a la adherencia

del conocimiento a través de la pagina

interna. * Realización de

auditorias a los procesos. *

Informes de gestión por área.

* Seguimiento a indicadores por área. 

19 RIESGO MENOR

Se deben conservar y mejorar

los controles existentes, si es

posible establecer nuevos

controles para bajar la

criticidad; (proteger la entidad,

compartir)

* Fortalecer los puntos de control existentes.

* Hacer seguimiento al reporte de novedades

* Fortalecer el seguimiento a pagos de seguridad social de

temporal y operadores.

* Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera 

* Profesionales 

Talento Humano

Control Interno 

Disciplinario

Mensual

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos 

* Oportunidad en el 

pago de la seguridad 

social de los 

colaboradores

A DETERMINAR 

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Planeación del Talento Humano

Selección 

Integración Organizacional

Formación y desarrollo

Evaluación del desempeño o

servicio

Perdida o daño de la

información de gestión del

talento humano- Historias

laborales

R5

* No realización del Backus de Gestión del

Talento Humano.

* Falta de implementación de las Tablas de

Retención  documental.

* Falta de adherencia de los mecanismos de

seguridad para evitar el ingreso de virus a los

equipos de computo.

* Uso inadecuado de las herramientas

tecnológicas de sistemas de información.

* Violación de las mecanismos de seguridad

* Perdida de información

* Errores y Reprocesos

* Perdida de trazabilidad en la gestión del

área

* Desactualización de la información

* Inoportunidad de la información

* Multas, sanciones, investigaciones

administrativas y disciplinarias.

* No accesibilidad a la información.

* Deterioro de los archivos físicos

7 7 3 147 RIESGO ALTO

* Se cuenta con política de Seguridad de la

Información y Gestión Documental

* Procedimiento Generación y custodia de

Backus

* Disco duro exclusivo en el área para

Backus

* Antivirus

* Contrato externo para custodia de la

información digital

* Procedimientos para la Administración del 

51
RIESGO 

MODERADO

Se puede asumir el riesgo sin

necesidad de tomar otras

medidas de control diferentes a

las que se poseen garantizando

el mantenimiento de las

mismas.

*Implementar los lineamientos de la política de seguridad de la

información.

* Implementar lineamientos de la política de gestión documental.

* Realizar los Backus de acuerdo a los lineamientos

institucionales.

* Implementar el procedimiento y protocolo de administración de

archivos gestión

Equipo de 

colaboradores 

gestión de calidad

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de Backus 

realizados

A DETERMINAR 

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Planeación del Talento Humano

Selección 

Integración Organizacional

Formación y desarrollo

Evaluación del desempeño o

servicio.                                                                         

Seguridad y Salud en el Trabajo

Ocurrencia de incidentes y/o

accidentes con o sin lesión o

enfermedades profesionales a

los que están expuestos el

equipo de colaboradores de

gestión del talento humano por

movimientos repetitivos y

posturas inadecuados( riesgo

biomecánico)- Afiliación

inoportuna del personal de 

R6

*Fallas en el cumplimiento del Plan de Acción

del Subsistema de Gestión de la Seguridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.

*Inadecuada ejecución de las actividades del

Plan de Acción del Subsistema de Gestión de la

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

*Incumplimiento de normatividad, debilidades en

el clima laboral y baja satisfacción de los

colaboradores

*Deterioro de la calidad de vida de los

trabajadores y sus familias 5 5 3 75
RIESGO 

MODERADO

* Panorama de Riesgos ocupacionales

* Mapa de  Peligros 

* Plan de Salud Ocupacional 

* POA

* Plan de Gestión Institucional

* Investigaciones Administrativas y

Disciplinarias

68
RIESGO 

MODERADO

Se puede asumir el riesgo sin

necesidad de tomar otras

medidas de control diferentes a

las que se poseen garantizando

el mantenimiento de las

mismas.

*Conocer e interiorizar  el Programa de Salud Ocupacional.

* Implementar el Programa de 5 ESES.

* Implementar las recomendaciones de salud ocupacional y

seguridad industrial (ergonómica, física, etc.)

*Solicitar asesoría para que el área sea capacitada en la

identificación de los Riesgos Ocupacionales.

' Identificar los riesgos ocupacionales y hacer el respectivo Plan

de Mejora

* Reportar los incidentes laborales, incapacidades y accidentes,

cuando estos se sucedan.

* Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera 

* Profesionales 

Talento Humano

Control Interno 

Disciplinario

Mensual

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos 

Tasa de Accidentalidad 

del subproceso. 
A DETERMINAR 

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Planeación del Talento Humano

Selección 

Integración Organizacional

Formación y desarrollo

Evaluación del desempeño o

servicio

Inoportunidad en la provisión

del personal por OPS para el

cumplimiento de las

actividades o procesaos

asistenciales y administrativos

R7

* Desconocimiento y falta de adherencia a la

Política de Gestión Ambiental del Hospital.

* Desconocimiento y/o falta de implementación

del programa de reciclaje.

* Falta de capacitación para el manejo de

reciclaje.

* No adherencia al Programa de Producción

más limpia.

* Utilización inadecuada de los recursos.

* Aumento en el consumo de papelería, 

* impacto ambiental negativo

* Incremento en los costos institucionales

*  Afectación de la salud pública

* Sanciones o requerimientos por

incumplimiento de los estándares o

requisitos normativos de Gestión Ambiental.    

Aumento del  Impacto ambiental negativo

Incremento en los costos institucionales

para el manejo de los residuos

Afectación de la salud pública

5 5 3 75
RIESGO 

MODERADO

*Política de Gestión Ambiental  

* PIGA

* Programa de inducción- reinducción-

entrenamiento en puesto de trabajo

*Seguimiento al consumo de energía

eléctrica- gas- agua

* Programa de 5 S

* Monitoreo de vertimientos y

caracterización de vertimientos

* Plan de Salud Ocupacional

49 RIESGO MENOR

Se puede asumir el riesgo sin

necesidad de tomar otras

medidas de control diferentes a

las que se poseen garantizando

el mantenimiento de las

mismas.

* Socializar al interior del área la política de gestión ambiental y

evaluar su adherencia, 

*  Aplicar el PIGA y monitorearlo.

* Cumplir con el Programa de 5 ESES.

* Cumplir con el Plan de Ahorro de recursos no renovables

* Evitar la impresión de documentos (en lo posible)

* Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera 

* Profesionales 

Talento Humano

Control Interno 

Disciplinario

Mensual

Humanos, 

tecnológicos, 

físicos 

% cumplimiento Ahorro 

luz y agua CSE A DETERMINAR 

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Planeación- PAA, 

Formular y aprobar

inadecuadamente el Programa

Anual de Auditoria
R1

* Desconocer la actualización de las normas y/o

de los anexos técnicos, y/o de las fechas

establecidas

* Inobservancia de las metodologías nacionales

e internacionales de Auditoría tanto en la

formulación por parte de los Jefes de Control

Interno como en la aprobación por parte del

Comité Coordinador de Control Interno 

Insuficiencia en la definición y aprobación de los 

No contribuir con el mejoramiento continuo

institucional encaminado al cumplimiento de

los objetivos y metas.

Perdida de credibilidad y confianza ante la

institución

5 3 1 15 RIESGO MENOR

Revisar, verificar y aprobar el PAA,

propuesto por la OCI, y aprobado por el

Comité Coordinador de Control Interno con

observancia de las metodologías en la

norma, lo cual se evidencia en las Actas

correspondientes y sus anexos

0 RIESGO MENOR

Se debe revisar de manera

permanente la normatividad

vigente para realizar las

actualizaciones pertinentes.

Realizar monitoreo al PAA y  presentar el avance del mismo en el 

comité Coordinador de Control Interno.

Comité de 

Coordinación de 

Control Interno

Jefes y Asesores 

OCI

Semestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

PAA Aprobado 100%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Evaluación y Seguimiento

Incumplimiento del Programa

Anual de Auditorias -PAA
R2

Personal multidisciplinario insuficiente en la

oficina para ejecutar las actividades

programadas.

Deficiencias en el seguimiento al Programa y a

los Planes de Auditoría

Falta de apoyo por parte de la Alta Dirección

para la ejecución adecuada del Programa Anual

de Auditoría.

* No contribuir con el mejoramiento continuo

institucional encaminado al cumplimiento de

los objetivos y metas.

* Perdida de credibilidad y confianza ante la

institución

7 7 1 49 RIESGO MENOR

Verificar la existencia del equipo auditor

necesario para la ejecución de cada

actividad establecida en el PAA realizando

la solicitud correspondiente a la Gerencia.

Realizar el seguimiento periódico al PAA.

Establecer mediante acto administrativo,

una directriz que establezca autoridades y

responsables frente a los requerimientos y

necesidades realizados por la Oficina de

Control Interno

2 RIESGO MENOR

Comunicar al Comité

Coordinador de Control Interno,

los requerimientos para cumplir

con el Programa Anual de

Auditoria.

Definir y asignar los recursos necesarios a la Oficina de Control

Interno para dar cumplimiento al Programa Anual de Auditoria.

Realizar las sesiones Ordinarias y Extraordinarias del Comité de

Coordinación de Control Interno, de forma oportuna para

actualizar el PAA.

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% Cumplimiento 

Programa Auditoria         
95%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Evaluación y Seguimiento

No publicidad de los informes

de evaluación y seguimiento

que realiza la oficina de control

interno conforme los

parámetros que señala la ley.

R3

*Omisión de la Alta Dirección en la publicación

de los informes

*No entrega de los informes por parte de la

Oficina de Control Interno

*Fallas en los Sistemas de soporte técnico de la

información

*Indefinición del procedimiento de publicación de 

los informes

*Sanciones disciplinarias 

*Incumplimiento a las leyes 1712 de 2014

y 1474 de 2011

7 7 5 245 RIESGO ALTO Monitorear periódicamente la página web 12 RIESGO MENOR

Identificar si existen informes de

la Oficina de Control Interno no

publicados  en la pagina web.

Comunicar al área encargada el incumplimiento en la publicación

para que se proceda a subsanar esta situación.

Alta Dirección             

Jefes de Oficina de 

Control Interno.           

Comunicaciones y       

Gestión de Tic.

Semestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Informes  publicados/ 

informes realizados
90%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Evaluación y Seguimiento

Inoportunidad en la

presentación de informes a los

grupos de interés y entes de

vigilancia y control 

R4

* Deficiencias en el seguimiento al Programa y a 

los Planes de Auditoría

* Inoportunidad e inconsistencia en la entrega

de la información de las diferentes áreas

responsables a la oficina de Gestión Publica.

* Fallas en el Sistema de Información

* Investigaciones administrativas y

disciplinarias.

* Sanciones

7 5 3 105
RIESGO 

MODERADO

Realizar el seguimiento periódico al PAA.

Establecer mediante acto administrativo,

una directriz que establezca autoridades y

responsables frente a los requerimientos y

necesidades realizados por la Oficina de

Control Interno.

5 RIESGO MENOR

Realizar los requerimientos a

que haya lugar para generar

informes oportunos.

Utilizar medios alternos para dar cumplimiento y realizar la

entrega de los informes.  

Gestionar las prorrogas ante los grupos de interés y entes de

vigilancia y control para la presentación de informes. 

Alta Dirección             

Jefes de Oficina de 

Control Interno.           

Comunicaciones y       

Gestión de Tic.

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Informes presentados 

oportunamente a grupos 

de interés y entes de 

vigilancia y control/ total 

de informes a presentar 

a grupos de interés y 

entes de vigilancia y 

control 

90%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Valoración del Riesgo 

No hacer seguimiento al plan

de mejoramiento Suscrito con

la Contraloría de Bogotá.  

R5

* Debilidad en la trazabilidad de la información,

datos y registros dentro de los procesos

institucionales.

*  No contar con el personal suficiente e idóneo   

* Investigaciones administrativas y

disciplinarias.

* No contribuir con el mejoramiento continuo

institucional encaminado al cumplimiento de

los objetivos y metas.

* Incremento de la probabilidad de

materialización del riesgo

7 3 5 105
RIESGO 

MODERADO

Verificar la existencia del equipo auditor

necesario para la ejecución de cada

actividad establecida en el PAA realizando

la solicitud correspondiente a la Gerencia.

Establecer mediante acto administrativo,

una directriz que establezca autoridades y

responsables frente a los requerimientos y

necesidades realizados por la Oficina de

Control Interno

Realizar la consolidación y actualización 

5 RIESGO MENOR

Realizar los requerimientos a

que haya lugar para realizar la

verificación del cumplimiento a

las acciones de mejora

establecidas en el Plan de

Mejoramiento Suscrito con la

Contraloría de Bogotá.

Solicitar a la Alta Dirección, remitir a la OCI y publicar el Plan de

Mejoramiento suscrito y actualizado con el ente de control.

Realizar actas de reunión con los lideres de los procesos y/o

responsables del cumplimiento de las acciones de mejora para

verificar las evidencias   

Alta Dirección   

Jefe Oficina Asesora 

de Desarrollo 

Institucional

 Jefes de Oficina de 

Control Interno.

Lideres de Procesos 

y/o  Responsables.

Semestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de Seguimientos 

realizado / No. de 

Seguimientos 

programados

90%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 

Fomento de la cultura del

autocontrol

No desarrollar las actividades

para fomentar la cultura de

autocontrol
R6

*  Debilidad en la cultura organizacional

* No contar con el talento humano y los

recursos presupuestales y técnicos suficientes

para la ejecución de las actividades planteadas

* No inclusión de estas actividades en el

Programa Anual de Auditoría

* Inadecuado desarrollo de la cultura del

autocontrol en la entidad

* Bajo nivel de madurez del Sistema de

Control Interno

7 3 3 63
RIESGO 

MODERADO

Verificar la existencia del equipo auditor

necesario para la ejecución de cada

actividad establecida en el PAA realizando

la solicitud correspondiente a la Gerencia.

Revisar, verificar y aprobar el PAA

propuesto por parte del Comité Coordinador 

de Control Interno con observancia de las

metodologías en la norma, lo cual se

evidencia en las Actas correspondientes y 

3 RIESGO MENOR

Identificar las actividades de

fortalecimiento de la cultura de

autocontrol y solicitar los

recursos para desarrollar esas

actividades.

Diseño y preparación de capacitación sobre fomento de cultura

de control.

Diseño de piezas de comunicación para fomentar la cultura de

control.

Jefes y Asesores de 

Control Interno
ANUAL

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actividades de fermento 

de cultura de control 

realizadas 

500%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 

Acompañamientos y Asesorías

Perder independencia y

objetividad en cumplimiento de

la función de asesoría y

acompañamiento

R7

* Extralimitación de funciones

* Establecer relaciones inadecuadas con los

funcionarios de la administración, amiguismo y

tráfico de influencias

* Desconocimiento de las funciones y

responsabilidades

* Existencia de conflicto de intereses 

* Inobservancia de las normas internacionales

de auditoría relacionadas con ética

* Perdida de credibilidad y confianza ante la

institución

* Afectación del clima laboral 

* Desinterés generalizado por el sistema de

control interno
10 1 7 70

RIESGO 

MODERADO

* Capacitación a los funcionarios de la

entidad sobre las funciones y roles

establecidos para la Oficina de Control

Interno.

* No refrendar, no hacer parte de los

procesos administrativos ni intervenir en el

desarrollo de procesos internos de la

entidad.

Elaborar el Código de Ética del Auditor.

0 RIESGO MENOR

Capacitar a funcionarios sobre

las funciones y roles asignados

a la oficina de control interno.

Supervisión y acompañamiento por parte del Jefe de OCI del

trabajo del equipo auditor, previo a la comunicación del informe

final.

Socializar el código de ética del auditor.

Medir la adherencia del equipo frente al conocimiento del código

de ética del Auditor, en el marco de las normas nacionales e

internacionales.

Equipo de 

colaboradores 

gestión de calidad

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de situaciones o 

casos identificados en 

los cuales se perdió la 

independencia y 

objetividad en el 

cumplimiento de la 

función de asesoría y 

acompañamiento

0%

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión Relación con entes de control

Asignar responsabilidades que

no son competencia de las

Oficinas de Control Interno

frente a la proyección de

respuestas de las solicitudes

realizadas por entes de control

externos

R8

* Extralimitación de funciones

* Establecer relaciones inadecuadas con los

funcionarios de la administración, amiguismo y

tráfico de influencias

* Desconocimiento de las funciones y

responsabilidades

* Conflictos de intereses

* Procesos sancionatorios, disciplinarios y

posibles fiscales

* Respuestas inadecuadas

10 5 5 250 RIESGO ALTO

* Capacitación a los funcionarios de la

entidad sobre las funciones y roles

establecidos para la Oficina de Control

Interno.

*No hacer parte de los procesos

administrativos ni intervenir en el desarrollo

de procesos internos de la entidad.

0 RIESGO MENOR

Capacitar a funcionarios sobre

las funciones y roles asignados

a la oficina de control interno.

Definir en la reunión de apertura de auditoria de la Contraloría de

Bogotá, los responsables de la entrega de la información.

Determinar el facilitador entre la Comisión Auditora y la entidad

para el desarrollo de la Auditoria de la Contraloría de Bogotá.

Alta Dirección Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de Situaciones 

presentadas en donde 

se asignaron 

responsabilidades que 

no son competencia de 

la OCI, en la entrega de 

respuestas

0%

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario

Disciplinario 
Trámite inadecuado del

procedimiento disciplinario.
R1

1. Violación al debido poseso.

2. Inobservancia de los términos procesales.

3. Indebida conducencia del trámite procesal.

4. Demoras en los trámites secretariales.

5. Inadecuada valoración probatoria.

1. Prescripción de la acción disciplinaria.

2. Vencimiento de etapas procesales sin

cumplir con el propósito de cada etapa. 

3. Declaratoria de Nulidades originando

reprocesos en el trámite de la acción

disciplinaria.

4. No lograr con el buen funcionamiento de

los servicios públicos y el adecuado

cumplimiento de la función pública asignada

a la entidad estatal.

7 7 3 147 RIESGO ALTO

1. Aplicación estricta del procedimiento

disciplinario (Ley 734 de 2002 CDU).

2. Capacitaciones.

3. Revisión periódica de los procesos y

sustanciación de la pieza procesal a que

haya lugar.

7 RIESGO MENOR

Tomar medidas para bajar la

criticidad del riesgo. Establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes

1. Constante revisión y actualización sobre las normas que rigen

el proceso disciplinario.

2. Asistir a las capacitaciones que programen tanto la institución

como los entes de control.

3. Reuniones mensuales para la revisión de los procesos a cargo

de los abogados de la oficina.

Jefe de la Oficina de 

Control Interno 

Disciplinario

Quincenal
Humano y

documental

 Número de  procesos 

tramitados 

indebidamente/ Total de 

procesos activos*100

100% de procesos 

adelantados 

adecuadamente. 

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario

Disciplinario 
Pérdida del expediente y/o

piezas procesales.
R2

1. Ausencia de un lugar adecuado para

asegurar los expedientes disciplinarios.

2. Manejo inadecuado de la información.

3. Inseguridad de las instalaciones físicas

asignadas para la custodia de los expedientes.

1. Demoras en el proceso disciplinario.

2. Pérdida de información valiosa para la

investigación.

3. Quedar sin elementos para adelantar la

investigación.

7 1 1 7 RIESGO MENOR

1. Hacer un manejo adecuado de la

información.

2. Ubicación de los expedientes en un lugar

que preste mejores condiciones de

seguridad.

1 RIESGO MENOR

continuar con las acciones

encaminadas a disminuir el

riesgo, estableciendo controles

o mejorando los existentes 

1. Tener en el puesto de trabajo el proceso que se esta

adelantando. 

2. Hacer un adecuado aseguramiento de la información cuando

se autoricen copias o revisión del proceso a los sujetos

procesales.

3. Adecuar un lugar que preste la seguridad necesaria de los

expedientes .

Secretaria, 

profesionales  y Jefe 

de la Oficina de 

Control Interno 

Disciplinario

Diario y a solicitud Humano y físicos

Número del total de 

expedientes y piezas 

procesales extraviadas / 

Total de 

expedientes*100

Cero expedientes y piezas 

procesales extraviadas.

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario

Disciplinario 
Prescripción de la acción

disciplinaria.
R3

1. Conocimiento de los hechos de forma tardía. 

2. Demoras en el trámite del proceso

disciplinario.

3. Carga laboral.

1. No lograr con el buen funcionamiento de

los servicios públicos y el adecuado

cumplimiento de la función pública asignada

a la entidad estatal.

2. No poder adelantar acción disciplinaria.

3. No aplicar correctivos a presuntas

irregularidades.

7 1 1 7 RIESGO MENOR

1. Reparto equitativo de los procesos

disciplinarios.

2. Contar con el personal suficiente para

tramitar los procesos disciplinarios.

3. Revisión periódica de los procesos y

sustanciación de la pieza procesal a que

haya lugar.

0 RIESGO MENOR

verificar cada uno de los

consentimientos informados en

cada paciente que vaya a

ingresar a cirugía 

1. Implementar un control de reparto de los procesos

disciplinarios al interior de la dependencia.

2. Reuniones mensuales para la revisión de los procesos a cargo

de los abogados de la oficina.

3. Realizar los requerimientos de asignación del personal cuando

se requiera. 

Secretaria, 

profesionales  y Jefe 

de la Oficina de 

Control Interno 

Disciplinario

Según necesidad y 

mensual

Humano y

documental

 Número de procesos 

prescritos /Número de 

procesos asignados 

activos*100

Cero procesos 

disciplinarios prescritos.

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario

Disciplinario 

Evaluación inadecuada o

demora en el trámite de la

queja.

R4

1. Demora en el reparto de la queja.

2. Carga laboral.

3. Demora en el trámite secretarial.

1. Caducidad de la acción disciplinaria.

2. Congestión de trámite de los procesos

disciplinarios.

3. Inefectividad en la acción disciplinaria.

5 1 1 5 RIESGO MENOR

1. Reparto oportuno de las quejas.

2. Trámite secretarial oportuno.

3.  Reparto equitativo de las quejas.

4. Evaluación y trámite de la queja dentro

de lo quince (15) días siguientes a su

asignación. 

0 RIESGO MENOR

Monitoreo y seguimiento a la

adherencia de las protocolos y

guías del área

1. Implementar un control de reparto equitativo de las quejas al

interior de la dependencia,.

2. Seguir implementando el control a través del libro radicado de

quejas.

3. Reuniones mensuales para la verificación del cumplimiento del

termino de evaluación de la queja a cargo de los abogados de la

oficina.

Secretaria, 

profesionales  y Jefe 

de la Oficina de 

Control Interno 

Disciplinario

Según necesidad y 

mensual

Humano y

documental

Número de quejas 

evaluadas y 

tramitadas/Número de 

quejas recibidas *100 

100% de quejas evaluadas 

y tramitadas 



PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

PARTIICIPACION SOCIAL Y

ATENCION AL USUARIO

Cohecho (Manipulación

indebida de información):

Omitir, negar, retardar, falsear

o entrabar la orientación o

suministro de información a los

usuarios que requieren los

servicios de la SUBRED

NORTE ESE y que no tienen

seguridad social con el fin de

realizar las encuestas 

R1

* Para obtener beneficios particulares 

* Débiles procesos de seguimiento

* Favorecimiento a terceros

* procedimientos sin puntos de control para el

riesgo de cohecho

* Pérdidas económicas

* Pérdida de credibilidad y confianza por

parte de los usuarios.

* Demandas y  sanciones

* Daño de la imagen institucional

7 3 5 105
RIESGO 

MODERADO

* Existen indicadores en los subprocesos

que pueden alimentar la evaluación de los

contratistas

*Acta de seguimiento a los contratistas por

parte de supervisores de apoyo

* Disponibilidad de aplicativo, sobre el cual

se realiza diligenciamiento en línea 

37 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Fortalecer las capacitaciones del personal de atención al

usuario en el diligenciamiento de observaciones del formato de

estudio socioeconómico

*Fermentar la cultura de autocontrol y la revisión periódica de

estudios socioeconómicos 

Participación 

Comunitaria y 

Servicio al 

Ciudadano 

Oficina de Control 

Interno

Mensual 

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

% satisfacción del 

usuario

Número de hallazgos de 

auditoria internas

Numero de hallazgos de 

auditoria de contraloría

>85%

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
GESTION DE LA CONTRATACION 

Falta de planeación,

identificación y soporte

presupuestal en la necesidad

institucional a satisfacer

R2

* Indebido diligenciamiento de la necesidad por

el responsable. * Desconocimiento de la

normatividad aplicable en contratación. *

Demora en las entregas del CDP para inicio del

proceso contractual. 

* Indebida inversión de los recurso

públicos. * Necesidades institucionales

insatisfechas. * Celebración sin el

cumplimiento de los requisitos legales.

5 5 5 125
RIESGO 

MODERADO

* Ajustes al formato de necesidades *

Capacitación a los supervisores de los

contratos. * Revisión formatos de

necesidades por la Dirección de

Contratación

0 RIESGO MENOR

Fortalecer el conocimiento de la

normatividad aplicable en la

contratación

* Revisión de estudios previos por un abogado de la Dirección de

Contratación. * Capacitar a los Supervisores en el uso del

formato de necesidades. * Ajustar el formato de necesidades y/o

estudios previos

Dirección de 

Contratación

mensual y a 

necesidad

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

Numero de estudios 

previos allegados a 

compras / Numero de 

contratos 

perfeccionados y  

legalizados *100

100%

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
GESTION FINANCIERA

SARLAFT : Contratar con

personas naturales o jurídicas

que se encuentran en listas

restrictivas y de control o en

procesos administrativos o

judiciales asociados al lavado

de activos, financiación del

terrorismo o delitos conexos

con los mismos.  

R3

Diferentes actividades de la economía y del

mercado del relacionado con el sector salud

contagiados con recursos provenientes de

actividades relacionadas con el Lavado de

Activos o la financiación del terrorismo LA/FT 

*Impacto económico negativo que afecte la

estabilidad del sector de salud

* Pérdidas económicas

* Demandas y sanciones

* Pérdida de imagen institucional

10 5 3 150 RIESGO ALTO

Programa de capacitación en SARLAFT 

Listados periódico sede la UIAF 

Procedimiento Conocimiento del Cliente,

Contratistas, Proveedores y Conocimiento

de Funcionarios

Procedimiento para la actualización de

datos de clientes y para la Vinculación de

Clientes Personas Públicamente Expuestas

(PEP)

Conocimiento del mercado de salud 

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Programa de capacitación en SARLAFT

* Monitoreo periódico de listas restrictivas y de control emitidas

pro le Ministerio de Hacienda y Crédito Público  (UAIF)

Sugerencias 

Corporativa y de 

Prestación de 

Servicios de Salud 

Subgerencia 

Corporativa , Oficina 

Jurídica y Dirección 

contratación 

Trimestral

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de revisiones de 

listas restrictivas y de 

control sobre SARLAFT

   = 0

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

GESTION FINANCIERA

(FACTURACION)

Manejo indebido de dineros

(Cajas-Facturación): 

Apropiación para sí mismo o

para terceros, o jineteo del

dinero en efectivo recaudado

en las cajas por prestación de

los servicios asistenciales.

R4

* Falta de control en el recaudo versus los

servicios prestados

* No hay continuidad en procedimiento de

arqueo de caja por turnos por parte de

tesorería

* Segmentación del personal de facturación de

servicios asistenciales contratados por terceros

(operador)

* Perdidas económicas para la institución

* Sanciones legales 7 7 3 147 RIESGO ALTO

* Arqueo diario de los cajas de facturación

por parte del área

* Revisión por sistemas de información de

los recaudos versus los servicios facturados

* Pre auditorias y controles de los

procedimientos de facturación

7 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Arqueo diario de las cajas de facturación por servicio y por

turno

* Capacitaciones en relación a los procedimiento del área y en

temas de corrupción y sanciones

Dirección Financiera 

(Tesorería y 

Facturación ) 

mensual

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

• Número de Hallazgos 

de Auditoria internas

• Número de Hallazgos 

de la Contraloría

• % Diferencias de 

Efectivo ( faltantes)  en 

Cajas

   = 0

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

GESTIÓN  DEL AMBIENTE FISICO 

Y TECNOLOGICO 

Peculado Por Apropiación:

Utilización impropia de la

infraestructura, insumos,

dispositivos y equipos de la

SUBRED NORTE E.S.E.

buscando provecho particular,

usufructo y/o apropiamiento de

los mismos en detrimento de la 

institución

R5

*Falta de control y actualización en los

inventarios de activos fijos

* Deficiencia en los controles de seguridad de

ingresos y salida personas y de dispositivos

* Falta de conocimiento y adherencia a los

procedimientos de manejo de los bienes e

inmuebles para el desarrollo de las actividades

de los colaboradores

* Deficiencias en el sistema de información

* Pérdida de inventarios

* Posible detrimento patrimonial 

7 5 5 175 RIESGO ALTO

* Inventarios de activos fijos sistematizado y

actualizado

* Entregas de turnos e inventarios en los

servicios de los profesionales y técnicos

que manejan equipos

* Registro de ingresos y salida de equipos y

dispositivos con autorización del área de

recursos físicos

* Supervisión de vigilancia por turnos

diurnos y nocturnos

0 RIESGO MENOR

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

*  Implementar nuevas tecnología en el control de inventarios 

* Sensibilización en el uso y cuidados de los elementos

entregados a los colaboradores para la ejecución de funciones 

Dirección 

Administrativa 

(Gestión del 

ambiente físico y 

tecnológico), Gestión 

del Servicio 

Farmacéutico 

Anual 

Físicos, humanos, 

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

• %  Faltantes de 

inventario definitivos sin 

justificación

• % de siniestros por 

fallas en la custodia de 

los responsables

• Número de Hallazgos 

de auditoria

• Número de Hallazgos 

de Contraloría

   = 0

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

GESTION DEL TALENTO

HUMANO 

Tráfico De Influencias: Ejercer

cualquier clase de coacción

sobre servidores públicos o

sobre particulares que ejerzan

funciones públicas invocando

influencias reales o simuladas,

para obtener provecho

personal o para terceros, o

para que procedan en

determinado sentido 

R6

* Existencia de malas practicas relacionadas

con la clase política  

* falta de controles al cumplimiento de los

procedimientos de selección de personal 

* No adherencia  a los procedimientos

* Procedimientos desactualizados

* Deficiencia en proceso de inducción en puesto

de trabajo

* Débil cultura de seguimiento y control de faltas

o incumplimiento de los deberes de los 

* Sanción legal

* Sanción disciplinaria

*  Perdida económica

* Perdida de imagen y credibilidad

institucional

* Reprocesos 

* Fallas en los procesos de atención de los

usuarios

* Desmotivación y mal  Clima laboral 

7 5 5 175 RIESGO ALTO

* Base de datos de hojas de vida de

acuerdo al perfil

* Formato de Requerimientos de talento

humano ( incluye la

justificación)

* Procedimientos 

* Programa de inducción y reinducción

.* Programa de entrenamiento en puesto de

trabajo

  

#¡REF! #¡REF!

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

*Actualizar los procedimientos de gestión de talento humano

* Realizar auditorias del proceso de gestión de talento humano 

*  Verificación interna de la adherencia d ellos procedimientos

*Fortalecer los mecanismo de comunicación e información de

requerimientos de talento humano 

Subgerencia 

Corporativa y 

Dirección de Talento 

Humano

Oficina de Control 

Interno  y lideres de 

Proceso

mensual

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

• Hallazgos de Auditoria

• Hallazgos de 

Contraloría
   = 0

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

GESTION DEL TALENTO

HUMANO 

Peculado (manejo indebido de

nómina): Realizar pagos de

nómina y/o percibir

remuneración oficial por

servicios no prestados, o por

cuantía superior a la legal,

obteniendo un beneficio

particular o favorecer a

terceros.

R7

* Débil control y seguimiento de los

procedimientos de liquidación de nómina y otros

procedimientos

* Falta de monitoreo en el reporte de

novedades

*Incumplimiento de los deberes y obligaciones

por parte de los colaboradores 

*Alteración del presupuesto de nómina

*requerimiento de entes de control

*Investigación disciplinarias y

administrativas

7 7 3 147 RIESGO ALTO

*Se verifica manualmente la totalidad de la

nomina.

* Generación de Interface y conciliación de

módulos.

* Soportes físicos de novedades de

personal.

* Se cuenta con un cronograma para

liquidación y presentación de nomina,

seguridad social y parafiscales

123
RIESGO 

MODERADO

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

*Actualizar los procedimientos de administración del talento

humano

* Realizar auditorias del proceso de administración del talento

humano y revisoría fiscal

Dirección de Talento 

Humano

Oficina de Control 

Interno  y lideres de 

Proceso

mensual

Humanos, 

logísticos y

tecnológicos

• Hallazgos de Auditoria

• Hallazgos de 

Contraloría
   = 0

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

GESTION DEL TALENTO

HUMANO 

Conflicto de Intereses: Cuando

un colaborador, funcionario, o

miembro de junta directiva no

se declarare impedido para

actuar en un asunto cuando

tenga interés particular y

directo en su regulación,

gestión, control o decisión, o lo

tuviere su cónyuge,

compañero o compañera 

R8

* Existencia de malas practicas relacionadas

con la clase política

* Falta de procedimientos de selección y

reclutamiento de personal según perfiles y

áreas (planeación del talento humano)

* Sanción legal

* Sanción disciplinaria

*Reprocesos 

* Desmotivación y mal  Clima laboral 

* Perdida de imagen y credibilidad

institucional

7 5 5 175 RIESGO ALTO
*Formatos único de hoja de vida

*Procedimiento de Selección 0 #¡REF!

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

*Actualizar los procedimientos de gestión de talento humano

* Realizar auditoria s del proceso de gestión de talento humano 

* Verificación interna de los requisitos para vinculación de

personal

*Fortalecer los mecanismo de comunicación e información de

requerimientos de talento humano 

Dirección de Talento 

Humano

Oficina de Control 

Interno  y lideres de 

Proceso

mensual

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

• Hallazgos de Auditoria

• Hallazgos de 

Contraloría
   = 0

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

GESTION DEL TALENTO

HUMANO 

Concusión: Cuando un

colaborador y/o funcionario

exija descaradamente o

solapadamente a otros

colaboradores o particular el

pago de dadivas o

contribuciones para aceptar

documentación o soportes

falsos de la hoja de vida o de

un documento privado o

público

R9

* Deficiencia en el procedimiento de selección y

de verificación de hojas de vida

* Falta control en la recepción de hojas de vida

(descentralizada)

* Sanción legal

* Sanción disciplinaria

*Reprocesos

 * Desmotivación y mal  Clima laboral 

* Perdida de imagen y credibilidad

institucional

7 5 5 175 RIESGO ALTO

* Borrador de instructivo de verificación de

datos

* Procedimiento de selección

*Formato de verificación de idoneidad

profesional

0 0,00

Se deben tomar las medidas

para bajar la criticidad del

riesgo; se deben establecer

nuevos controles y/o mejorar los 

controles existentes (prevenir el

riesgo, proteger, compartir)

* Formalizar y socializarlo el instructivo de verificación de datos

*Realizar auditorias del proceso de gestión de talento humano 

*  Verificación interna de la adherencia d ellos procedimientos

Dirección de Talento 

Humano

Oficina de Control 

Interno  y lideres de 

Proceso

mensual

Físicos, humanos, 

logísticos y

tecnológicos

• Hallazgos de Auditoria

• Hallazgos de 

Contraloría
   = 0
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