
MACROPROCESO

Proceso relacionado:

Objetivo:

Falta de aprobacion directiva de planes

operativos para las dependencias de la

SUBRED NORTE

Sanciones legales a la SUBRED NORTE

E.S.E. por incumplimiento de la

normatividad vigente.

El Jefe de la Oficina de Desarrollo

Institucional prepara el Plan Operativo Anual

-POA para aprobacion mediante Acuerdo

de la Junta Diecctiva 

Acuerdo de la Junta Directiva a

traves de la cual se aprueba el

POA respectivo 
Jefe Oficina Desarrollo Institucional Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de Acuerdos 

aprobados por Junta 

Directiva

META: Minimo 1  

Minimo 1

Ausencia de seguimiento periodicos a las metas

establecidas en losplanes operativo sde la

entidad

Imposibilidad de responder el requerimiento

de los entes de control externos e internos  

El Jefe de la Oficina de Desarrollo

Institucional realiza seguimiento periodico a

las metas establecidas en el POA aprobado

por la Junta Directiva 

Informe periodico de avance del

POA
Jefe Oficina Desarrollo Institucional Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Informe de Seguimiento al 

POA

META: Minimo 4

Minimo 4

Ausencia de seguimiento y acompañamiento en

la elaboración de informes periódicos de

cumplimiento de los planes operativos 

Perdida de información que contraviene la

Política de Transparencia Institucional y la

Rendición de Cuentas de cada año

El Jefe de la Oficina de Desarrollo

Institucional y su equipo de profesionales

realiza acompañamiento periódico para la

elaboración de informes del POA aprobado

por la Junta Directiva 

Actas de seguimiento POA
Jefe Oficina Desarrollo Institucional Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actas de de Seguimiento al 

POA por dependencia

META: 100% dependencias

!00% dependencias

Desconocimiento por parte de los formuladores

de los plazos y términos establecidos en la

normatividad vigente expedida por le Ministerio

de la Salud 

Impacto financiero en la realización de

futuro proyectos de inversión en la

SUBRED NORTE E.S.E.

El Jefe de la Oficina de Desarrollo

Institucional realiza seguimiento semestral a

la ejecución de los proyectos de inversión

aprobados en el PBIS 

Informes de seguimiento de

Proyectos de Inversión

Jefe Oficina Desarrollo Institucional 

Profesional Especializado
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de informes de 

seguimiento presentados  

META: Mínimo 2 informes al 

año 

Mínimo 2 al año

Falta de actualización periódica del PBIS

aprobado por el Ministerio de Salud y

Protección Social para la SUBRED NORTE

Retrasos en la realización los proyectos de

inversión que afectan la prestación del

servicios de forma adecuada 

El profesional especializado realiza

periódicamente los ajustes en la plataforma

PBIS del Ministerio de Salud y Protección

Social actualiza el los procesos y

procedimientos relacionados con los

proyectos de inversión 

Reportes Aplicativo PBIS de

Ajustes realizados

Jefe Oficina Desarrollo Institucional 

Profesional Especializado
Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de actualizaciones al 

PBIS realizadas 

META: A demanda 

A demanda 

Bajo acompañamiento técnico y formulación de

proyectos de inversión aprobado en el PBIS de

la vigencia 

Fuerte impacto financiero en la realización

de futuro proyectos de inversión en la

SUBRED NORTE E.S.E.

El profesional especializado formula el

100% de los proyectos aprobados en el

PBIS de la vigencia respectiva y brinda

Asesorías personalizadas a cualquier

funcionario que lo requiera

Planillas de asistencia jornada

de socialización de convenios
Profesional Especializado a cargo del convenio a Demanda

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje formulación 

Proyectos de inversión

META: >75% 

>75%

No contar con una capacidad instalada

confiable, debido al sistema de información

inoportuno o poco confiable

Rechazar usuarios generando

insatisfacción en tanto en el Pagador como

en el usuario

Las áreas Gestión comercial y de

mercadeo y Desarrollo Institucional,

actualizan trimestralmente Capacidad

instalada actualizada 

Matriz de Capacidad instalada

actualizada 
Gestión comercial y de mercadeo y Desarrollo Institucional Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Matriz de capacidad 

instalada actualizada /

Matriz de capacidad 

instalada solicitada * 100 

META: 95- 100%

95-100%

Realizar una gestión de venta de servicios por

encima de la capacidad de prestación.

Rechazo usuarios sobre todo en la parte

hospitalaria, con el consecuente riesgo de

sostenibilidad financiera

La áreas de Gestión comercial y de

mercadeo y Dirección de servicios

ambulatorios y hospitalarios establecen la

Disponibilidad de informes de producción y

porcentaje de ocupación mensual confiable

Informes de producción y

porcentaje de ocupación

Gestión comercial y de mercadeo y Dirección de servicios

ambulatorios y hospitalarios
Mensual  

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Informes de producción y 

porcentaje de ocupación 

actualizada /

Informes de producción y 

porcentaje de ocupación 

solicitada * 100 META: 95- 

100%

95-100%

Ausencia de canales de comunicación adecuado

con el area aistencial   

Oferta de servicio inexistentes,

sobredimencionados o la no oferta de

servicios ofertados

Las áreas de Gestión comercial y de

mercadeo y Subgerencia de prestación de

servicios de salud realizan Normalizacion de

canales de comunicación con el area

asistencial

Portafolio CUPS actualizado
Gestión comercial y de mercadeo y Subgerencia de prestación

de servicios de salud
Anual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Portafolio CUPS actualizado 

/

Portafolio CUPS solicitado * 

100 META: 95- 100%

95-100%

Demora en la revisión de las minutas por las

partes interesadas

Generación de Glosas a facturas radicadas

por tarifas no parametrizadas según

contratación.

El área de Gestión comercial y de

mercadeo actualiza mensualmente la  Matriz 

de contratacion 

Matriz de contratacion

actualizada  
Gestión comercial y de mercadeo Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Matriz de contratación 

actualizada /

Matriz de contratación mes * 

100 META: 95- 100%

95-100%

Inoportunidad en la entrega de información para

toma de decisiones

Afectacion de la sostenabilidad financiera

de la ESE

Las áreas de Gestión comercial y de

mercadeo y facturacion parametrizan y

actulizan mensualmente el Sistema de

informacion con los contratos vigentes

Matriz de contratacion

parametrizada en el sistema de

información

Gestión comercial y de mercadeo y facturacion Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Matriz de contratación 

parametrizada /

Matriz de contratación mes * 

100 META: 95- 100%

95-100%

Desarticulación entre los procesos

administrativos, financieros y asistenciales

Se puede presentar facturación a tarifas no

vigentes derivados de la falta de

legalización de los contratos, así como su

renovación extemporánea

Las áreas de Gestión comercial y de

mercadeo y facturacion parametrizan y

actulizan mensualmente el Sistema de

informacion con los contratos vigentes

Matriz de contratacion

parametrizada en el sistema de

información

Gestión comercial y de mercadeo y facturacion Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Matriz de contratación 

parametrizada /

Matriz de contratación mes * 

100 META: 95- 100%

95-100%

Bajas tarifas del sector privado, Existencia de

competencia desleal
Ajuste a la oferta tarifaria del pagador

El área de Gestión comercial y de

mercadeo actualiza anualmente el Plan de

Ventas y Plan de Mercadeo 

Plan de Ventas y Plan de

Mercadeo 
Gestión comercial y de mercadeo Anual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Plan de Ventas y Plan de 

Mercadeo actualizado /

Plan de Ventas y Plan de 

Mercadeo anual * 100 

META: 95- 100%

95-100%

Desconocimiento de los costos asociados en el

sector publico 

Afectacion de la sostenibilidad financiera de

la ESE 

El área de Gestión comercial y de

mercadeo y Costos realizan trimestralmente

Informe de costos actualizado

Informe de costos Gestión comercial y de mercadeo y Costos Trimestral Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Informe de costos 

actualizado /

Informe de costos anual * 

100 META: 95- 100%

95-100%

.

* Diversidad de entes de vigilancia y control

que pueden referenciar situaciones internas del

las unidades.
* Desconfianza en la institución.

* La jefe de la oficina de comunicaciones

vigilará constantemente a los diferentes

medios de comunicación para responder de

inmediato ante un hallazgo de filtración de la

información.

indicador respuestas vs

hallazgos encontrados Jefe de la Oficina de Comunicaciones mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

número respuestas vs 

hallazgos encontrados 

META: > 100% 
100%

.

* Desinformación por parte de colaboradores y

áreas internas.

* Perdida de interés por parte de los

colaboradores y usuarios en las diferentes

herramientas de comunicación.

* La jefe de la oficina de comunicaciones

mantendrá siempre informados a los jefes

de las oficinas para que este a su vez

pueda bajar la información a los miembros

de su equipo de todas las áreas

Indicadores de piezas

programadas
Jefe de la Oficina de Comunicaciones mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de piezas 

programadas/ numero total 

de piezas divulgadas 

META: > 100% 

100%

.

* Desconocimiento de los lineamientos del

vocero institucional.

* Mala reputación de la Subred ante la

ciudadanía y comunidad en general.

*La jefe de la oficina de comunicaciones

mensualmente recordará al equipo directivo

los voceros autorizados de la Subred Norte

y la revisión de la información siempre por

la oficina de comunicaciones

mensaje informativo Jefe de la Oficina de Comunicaciones mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de mensajes 

informativos recordando 

voceros a directivos 

META: > 100% 

100%

1, Incumplimiento de la oportunidad en la

entrega de la respuesta al ciudadano por parte

del área responsable.

Daño de la imagen institucional

La Oficina realiza monitoreo y seguimiento a

través de informes trimestrales sobre el

comportamiento de la oportunidad de las

respuestas registradas en el aplicativo de

SDQS 

Aplicativo SDQS

Informe trimestral
Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de oportunidad en la 

respuesta de SDQS  
99-100%

2, Incumplimiento del procedimiento.

Pérdida de credibilidad y confianza por

parte de los usuarios y solicitantes de

información.

La Oficina realiza cuatrimestralmente mesas 

de trabajo interdisciplinario para

mejoramiento de tiempos en las respuestas

de SDQS

Aplicativo SDQS

Informe trimestral
Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano Cuatrimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actas de mesa de trabajo de 

respuesta adecuada de 

SDQS 

Máximo 3 al año

3. Desconocimiento de las implicaciones

legales por no respuesta dentro de términos de

Ley a los PQR por parte de los funcionarios

responsables.

Sanciones legales y disciplinarias contra la

entidad

La Oficina lidera semestralmente jornadas

de socialización normativa relacionadas con

tiempo de respuesta de SDQS

Aplicativo SDQS

Informe trimestral
Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de Jornadas de 

socialización 

2 Jornadas de 

socialización  

7 3 105
RIESGO 

MODERADO 21 RIESGO MENOR

5 245 RIESGO ALTO 37 RIESGO MENOR

ESTRATEGICO

Participación Social y Atención al 

Ciudadano 

Respuesta de PQR al usuario fuera 

de los términos de Ley . 

Incumplimiento de la 

oportunidad en la entrega de la 

respuesta  al ciudadano por 

parte de las diferentes áreas 

responsables.

R1 5

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.

R1 7 7

5 3 150 RIESGO ALTO 4 RIESGO MENOR

3 45 RIESGO MENOR 0 RIESGO MENOR

ESTRATEGICO

Gestión Comercial y Mercadeo

Contratación con las EMPRESAS 

RESPONSABLE DE PAGO ERP

Negociación tarifaria con los 

clientes se de en términos de 

mercado sector privado 

R3 10

ESTRATEGICO

Gestión Comercial y Mercadeo

Contratación con las EMPRESAS 

RESPONSABLE DE PAGO ERP

Inoportuna suscripción, 

legalización, socialización y 

seguimiento a los contratos 

vigentes con las empresas 

aseguradoras de planes de 

beneficios

R2 5 3

5 3 105
RIESGO 

MODERADO 9 RIESGO MENOR

3 147 RIESGO ALTO 5 RIESGO MENOR

ESTRATÉGICO

Gestión Comercial y Mercadeo

Contratación con las EMPRESAS 

RESPONSABLE DE PAGO ERP

Contratar una sobreoferta de 

servicios desbordando la 

capacidad instalada, técnico-

científico y de recurso humano 

disponible en la Subred 

Integrada de Servicios de 

Salud Norte E.S.E. 

R1 7

ESTRATÉGICO

Direccionamiento Estratégico

Aprobación del Plan Bienal de 

Inversiones en Salud-PBIS

Baja ejecución de proyectos 

de inversión incluidos en el 

Plan Bienal de Inversión en 

Salud-PBIS,  aprobado por el 

Ministerio de Salud para la 

Subred Integrada de Servicios 

de Salud Norte E.S.E. 

R2 7 7

7 3 147 RIESGO ALTO 7 RIESGO MENOR

RESPONSABLE TIEMPO RECURSOS INDICADOR META

ESTRATEGICO

Direccionamiento Estratégico

Formulación , Ejecución y 

seguimiento Planes de Accion

Formulación , ejecución y 

seguimiento extemporaneo de 

los planes de accion de la 

SUBRED NORTE E.S.E

R1 7

CRITICIDAD O 

INDICE DE 

PRIORIZACION DEL 

RIESGO

ZONA RIESGO
CONTROLES EXISTENTES/MEDIDA DE 

MITIGACIÓN

RIESGO 

RESIDUAL

ZONA RIESGO 

RESIDUAL
 SOPORTE 

FECHA: 25/09/2020

MACROPROCESO-PROCESO ACTIVIDAD RIESGOS
No. DEL 

RIESGO
CAUSAS EFECTO SEVERIDAD

PROBABILIDAD DE 

OCURRENCIA

PROBABILIDAD DE 

DETECCION

ESTRATEGICOS / MISIONALES / APOYO  / EVALUACION / PAAC / COVID 19 

 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."

MAPA DE RIESGOS POR PROCESO 2020
CÓDIGO: ES-GE-F-10-03

VERSIÓN: 3

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

GESTIÓN ESTRATÉGICA

PÁGINA : 1 DE 1
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1. No realizar inducción y capacitación al

personal de contacto.

Insatisfacción del usuario y sus familias,

barreras de acceso.

La Oficina realiza capacitación a

colaboradores de Participación Comunitaria

en aspectos operativos y normativos

concernientes al Proceso de Atención al

usuario

Actas de capacitación
Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano

OPCSC
Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de jornadas de 

capacitación programadas /

Número de jornadas de 

capacitación realizadas

2 Jornadas 

con colaboradores del 

área

2. Fallas en el registro de dificultades

relacionadas con el acceso a los servicios de

salud 

Insatisfacción del usuario y sus familias,

barreras de acceso.

La Oficina realiza jornadas de Inducción y

reinducción semestral al personal de

Servicio al Ciudadano respecto al manejo y

funcionamiento del aplicativo SIDMA

Actas de capacitación que

incluye SIDMA
Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de jornadas de 

capacitación programadas /

Número de jornadas de 

capacitación realizadas

2 Jornadas 

con colaboradores del 

área

Desconocimiento de las directrices en

investigación 

Vulnerar los derechos de los participantes

en una investigación

El referente de investigacion publicara

anualmente en la página WEB de la Subred

los requisitos para una investigación 

Pagina WEB Referente Investigación anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de publicaciónes 

realizadas durante el año

Meta: 1

1 Publicacion

Falta de estrategias de comunicación efectivas

para que la información llegue a todos los

involucrados

Pérdidas económicas, representadas en

tiempo, en caso de investigaciones sin

validez cientifica o sin condiciones éticas.

El referente de investigacion socializara

semestralmente a funcionarios, estudiantes

y pacientes

Correos electronicos Referente Investigación trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de peronas socializadas 

Cobertura de personas 

socializadas al año

Meta: 75-100%

75-100%

Reorganizacion de servicios de la Subred sin

planeación conjunta entre los diferentes

procesos.

Incumplimiento de los convenios de la

subred, causando en los estudiantes que no 

logren las compentencias en su rotación.

El referente de investigacion socializara

semestralmente a instituciones educativas. 
Correos electronicos Referente Investigación Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de instituciones 

educativas con socialización 

Cobertura de IE socializadas

Meta: 75-100%

75-100%

Desconocimiento de los lineamientos para

oferta y asignacion de cupos de la relación

docencia-servicio.

Afectación de la seguridad, privacidad y

dignidad de los pacientes

Los profesionales de docencia de los

escenarios de práctica y jefe de la oficina

actualizaran y analizaran la capacidad

académica instaladada, anualmente

matriz de capacidad académica

instalada actualizada

Profesionales de docencia de los escenarios de práctica y jefe

de la oficina
anual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cupos asignados/cupos 

ofertados

Meta:      <90%

<90%

Infraestructura hospitalaria sin espacios

adecuados para las condiciones de bienestar y

docencia.                                                                                    

Insatisfaccion de los estudiantes y Cierre

del escenario de práctica

El Jefe de la Oficina verificara

trimestralmente en comites docencia

servicio, la asignación de cupos de acuerdo

a los lineamientos adoptados del Ministerio

de salud y protección social, 

Documento gestión de la

relación docencia servicio

Profesionales de docencia de los escenarios de práctica y jefe

de la oficina
trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cupos asignados/cupos 

ofertados

Meta:      <90%

<90%

Cronograma de turnos no ajustados a la carga

de horas conforme a los anexos tecnicos 

Incumplimiento del convenio docencia

servicio y del Decreto 780 de 2016

Los profesionales de docencia de los

escenarios de práctica y jefe de la oficina

verificara mensualmente el suministro de

alimentacion a estudiantes. 

Planillas de asignación y firma

del estudiante y acta de

conciliación de alimentación

Profesionales de docencia de los escenarios de práctica y jefe

de la oficina
mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No de almuerzos y comidas 

programadas /No. de 

internos y residentes en 

jornadas de 12 horas

Meta:100%

100%

Errores en el diligenciamiento de la matriz de

registro de estudiantes por parte de las

Instituciones Educativas y no se reporta

oportunamente las novedades de los

estudiantes a la oficina de

docencia de los escenarios de práctica                                                                                      

Pérdida económica asociada a la

liquidación errada por fallas de registro,

que redundan a un detrimento patrimonial

Los profesionales de docencia de los

escenarios de práctica y jefe de la oficina

verificaran mensualmente la existencia de

areas de descanso, áreas académicas y de

cumplimiento de jornadas de máximo 12

horas día y 66 horas a la semana.

Planillas de asignación de áreas

académicas y cuadro de turnos 

Profesionales de docencia de los escenarios de práctica y jefe

de la oficina
mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Existencia de áreas de 

descanso y áreas 

académicas

Numero de areas de 

descanso y areas 

academicas en las 3 UMHES 

Meta: 3

Area en c/u de las 3 

UMHES

No existencia de rubro presupestal de egreso

para docencia 

Dificultades para el uso de la

contraprestación

Los profesionales de docencia de los

escenarios de práctica Verificaran

semestralmente el número de estudiantes

que rotaron y Novedades presentadas

durante la rotacion 

actas de conciliación de

contraprestación
Profesionales de docencia de  los escenarios de práctica Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de liquidaciones 

conciliadas/ No. de 

programas con rotación por 

IE

Meta: 100%

100%

No aceptacion de pago a terceros por equipos

biomedicos y/o elementos o insumos por parte

de las IE.                                                                                                     

Dificultad en la negociación con los

proveedores para obtener mejores precios

y no obtener los beneficios por pronto

pago.

Los profesionales de docencia de los

escenarios de práctica Verificaran

semestralmente el número de estudiantes a

través de la Matriz de registro de rotacion

de estudiantes y el formato de carnetización

diligenciado.

Matriz de registro de

estudiantes, formato

carnetización

Profesionales de docencia de  los escenarios de práctica Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Matriz registro estudiantes y 

de carnetización 

diligenciadas

Meta: 80-90%

80-90%

1. Falta de conocimiento de los estándares o

requisitos legales, normativos del Sistema Unico

de Habilitación

1. Sanciones legales y disciplinarias 

El profesional especializado de la Oficina de

Calidad realizará capacitación presencial de

forma semestral  

Lista de asistencia a

capacitaciones / Presentaciones 
Profesional especializado de la Oficina de Calidad Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cobertura de Direcciones 

capacitadas en Legislación 

de habilitación  Meta 100%

100%

2. No realización de la autoevaluación de

condiciones de habilitación por cada uno de los

servicios asistenciales de la Subred Norte 

2. Perdida de imagen y credibilidad

institucional

Cada uno de los referentes/lideres de los

servicios de la Subred Norte realizará

anualmente una autoevaluación 

Documento de Autoevaluación Referentes/ Lideres de servicios Anual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de autoevaluaciones 

por servicios realizada . 

Meta: una al año

una al año 

3. Respuesta inoportuna a las observaciones de

la autoevaluacion realizada desde la Oficina de

Calidad 

3, Cierre de Servcios por incumplimiento de

condiciones de habilitación

Informes trimestrales de habilitación

direccionados a la gerencia. 

Informes y correos a la

gerencia 
Profesional especializado de la Oficina de Calidad Trimestrual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de informes en el 

año cuatro (4) 
4 Informes

1,. Debilidad en el análisis causal fuente de los

planes de mejora institucional  
1, Generación de reprocesos institucionales

El profesional especializado de la Oficina de

Calidad realizara retroalimentación a cada

uno de los responsables de la formulación

de acciones del plan de mejora institucional

si lo requiere

Correos entregados y recibidos

Informe de retroalimentación
Profesional especializado de la Oficina de Calidad Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de   hallazgos 

presentados por reiteracion  

de causa/ total de 

hallazosgos del periodo 

(trimestral) de evaluaicon de 

los planes de mejora 

20%

2. Formulación de acciones de bajo impacto en

los planes de mejora institucional  
2, No avance  en la mejora institucional.

Monitoreo periodico planes de mejora con

retroalimentacion a responsables del

cumplimiento de las acciones 

informe cumplimiento planes de

mejora 
Profesional especializado de la Oficina de Calidad Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de cumplimiento 

planes de mejora 90%
90%

1. Insuficiencia en el proceso de ingreso y alta

rotación del talento humano para el desarrollo

de la Práctica Segura en la institución.

1, Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

El Referente de gestion clinica excelente y

segura dara cumplimiento trimestral al plan

de capacitación en Gestion clinica excelente

y segura.

Actas de capcitación 

Informe
Referente de gestion clinica excelente y segura Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de cumplimiento al plan 

de capacitación de gestión 

clinica excelente y segura. 

Meta: 90%

30%

2, Falta de apropiación de la cultura de

seguridad del paciente en la institución

2. Pérdida de credibilidad y confianza por

parte de los usuarios y colaboradores.

El Referente de gestion clinica excelente y

segura realizara seguimiento trimestra de la

adherencia a buenas practicas de Practicas

seguras en la institución 

Lista de chequeo e Informes . Referente de gestion clinica excelente y segura Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de adherencia  a practica 

segura. Meta: 70% 
70%

1. Información errada en la base de datos de la 

población asignada. 

1. Población con mayor carga de 

enfermedad 

e. Insatisfacción del usuario                                    

1. El líder de Promocion y Deteccion realiza

mensualmente verificación y depuración de

la base de datos de la población asignada,

generando alerta a la EAPB sobre errores y

no coincidencias de la misma para la

georreferenciación, las cuales quedan

soportadas en actas y correos electrónicos, 

1. Actas - Correos Electronicos      1. Lider de Promoción y Detección.            Trimestral
Humanos y 

Financieros

1. No. usuarios 

georeferenciados / No. De 

usuarios a georeferenciar      

100%

2. Deficiente seguimiento a la búsqueda y  

georreferenciación  de la población adscrita.

3. No cumplimiento de metas establecidas 

en población contralada.

2. La Direccion de Gestión del Riesgo

mensualmente realiza verificación del

ejercicio de georreferenciación de la

población asignada, ante el incumplimiento

se generan alertas y retroalimentación a

equipos 

1. Actas - Correos Electronicos      2. Direccion de Gestion del Riesgo Trimestral
Humanos y 

Financieros

2. No. de usuarios inscritos 

en ruta de promoción y 

mantenimiento /No. de 

usuarios programados para 

inscribir en ruta de 

promoción y mantenimiento

100%

1. Recurso humano no capacitado para la 

implementación de las RIAS. 
1. Población con mayor carga de 

enfermedad 

e. Insatisfacción del usuario                                    

1. La Direccion de Gestión del Riesgo

realiza mensualmente jornadas de

capacitación y fortalecimiento de

competencias acerca de la estrategia

CAPS dirigida a los equipos de cabecera 

1. Ayudas metodológicas de 

capacitación - Test de 

evaluación y resultados y Actas 

de Asistencia.     

1. Dirección de Gestion del Riesgo.               Trimestral
Humanos y 

Financieros

1. No. De usuarios con 

seguimiento en la RIAS /No. 

De usuarios programados 

para seguimiento y 

adherencia en la RIAS 

100%

2. No definición de actividades y frecuencias 

dentro de las RIAS.

3. No cumplimiento de metas establecidas 

en población contralada.

2. Los lideres de las rutas integrales de

atencion en salud, realiza mensualmente

verificación de cumplimiento a las metas de

inscripcion, seguimiento y adherencia de los

usuarios en cada una de las rutas, para

verificar el cumplimiento de metas

esperadas, generando acciones de mejora

en caso de encontrar  desviaciones. 

2. Matrices de Seguimiento y 

adherencia a cada ruta.
2. Lideres de Ruta Integral de Atención en Salud Trimestral

Humanos y 

Financieros

2. No. De usuarios con  

adherencia en la RIAS /No. 

De usuarios programados 

para seguimiento y 

adherencia en la RIAS

100%

1. Inadecuada planeación de malla 

programática.

1. Disminución de ingresos por facturación 

de servicios.

1. La Direccion de Gestion del Riesgo en

Salud, realiza seguimiento mensual a la

ejecucion del contrato PSPÏC para verificar

cumplimiento de acuerdo a programacion,

en caso de presentarse desviaciones o

riesgo de subfacturacion  se genera alerta y 

1. Malla programatica y actas 

de segumiento.     
Lider PIC Trimestral

Humanos y 

Financieros

1. No. De actividades 

ejecutadas  de PIC para el 

periodo/ No. De actividades 

programadas  en PIC para 

el periodo 

100%

2. Dificultades en consecución de recurso 

humano calificado para la ejecución de PIC.

2. Afectación de indicadores de salud 

pública.

2. La Direccion de Gestion del Riesgo en

Salud, realiza seguimiento a los

requerimientos de talento humano con

matriz de verificación y contratación de

personal, al encontrarse faltantes de

recurso humano se realiza búsqueda y

reinicia proceso de selección, los soportes

de esta actividad corresponden a matriz de 

2. Matriz de Seguimiento. Lider PIC Trimestral
Humanos y 

Financieros

1. No. De actividades 

ejecutadas  de PIC para el 

periodo/ No. De actividades 

programadas  en PIC para 

el periodo 

100%

3 63
RIESGO 

MODERADO 41 RIESGO MENOR
MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 

Seguimiento a los resultados de la 

rutas priorizadas para la Dirección 

del Gestión del Riesgo en Salud.

Incumplimiento en la ejecucion 

del contrato PSPIC y no cubrir 

las necesidades de la 

poblacion residente en la 

subred norte

R3 7 3

5 5 175 RIESGO ALTO 123
RIESGO 

MODERADO

5 245 RIESGO ALTO 12 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 

Solicitud del recurso humano y 

físico para la operación.

Poblacion asignada por las 

EAPB no estable y fluctuante 

en el tiempo que afecta el 

seguimiento y la adherencia

R2 7

MISIONALES 

Gestión del Riesgo en Salud 

Requerimientos de insumos para la 

operación.

Base de datos con o sin 

informacion correcta para 

georreferenciacion por parte 

de las EAPB

R1 7 7

10 3 210 RIESGO ALTO 0 RIESGO MENOR

3 150 RIESGO ALTO 5 RIESGO MENOR

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Desarrollar el programa de Gestión 

clinica excelente y segura

Incumplimiento en la 

implementación de la Práctica 

Segura en la institución 

R3 7

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Seguimiento a los planes de mejora 

institucionales.

ineficacia del  plan de 

mejoramiento institucional 
R2 5 10

10 3 210 RIESGO ALTO 0 RIESGO MENOR

3 45 RIESGO MENOR 7 RIESGO MENOR

ESTRATEGICO

Gestión de Calidad 

Autoevaluacion de condiciones  

mínimas de calidad de los servicios 

habilitados.

Incumplimiento de condiciones 

minimas de habilitacion en los 

diferentes servicios de la 

Subred Integrada de Servicios 

de Salud Norte E.S.E.

R1 7

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      

R4 5 3

5 3 105
RIESGO 

MODERADO 5 RIESGO MENOR

3 15 RIESGO MENOR 1 RIESGO MENOR

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

R3 7

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 

R2 5 1

5 5 75
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

3 105
RIESGO 

MODERADO 21 RIESGO MENOR

ESTRATEGICO

Gestión del Conocimiento 

Dar a conocer las directrices en 

investigación 

Incumplimiento de las 

directrices de la subred para el 

desarrollo de investigaciones 

R1 3

ESTRATEGICO

Participación Social y Atención al 

Ciudadano 

Deficiente o errada información y  

orientación a los usuarios y familias

Falta de inducción y 

capacitación al personal de 

contacto sobre el proceso de 

atención al usuario y acceso a 

los servicios 

R2 7 5



1. Existencia de barreras e inoportunidad en el

acceso a los servicios de salud ambulatorios.

.

1. Desmejoramiento de las condiciones de

salud de la pobalción adscrita a rutas.

2. Desbordamiento de demanda en

servicios de urgencias.

1.La jefe de participación ciudadana realiza

identificación de barreras de acceso en los

servicios de salud que consolida de manera

mensual., con el fin de reportar lo

identificado a la Secretaría Distrital de

Salud. Evidencia: matriz de barreras de 

 Direccion de Servicios Ambulatorios Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

2. No cumplimiento de procedimiento de rutas

integrales de atención en salud

3. Alerta en indicadores de salud pública. 

5. Afectación de imagen institucional.

2. La Directora de Servicios Ambulatorios

realiza seguimiento mensual a las

dificultades presentadas en la ejecución de

las rutas integrales de atención en salud,

con el fin dar cumplimiento a las metas de

los servicios ofertados por la institución.

Ante las desviaciones encontradas

comunica a las áreas involucradas. 

1. Matriz de barreras de

atención.
Direccion de Servicios Ambulatorios Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

                

1. Desconocimiento de las buenas prácticas de

seguridad en los servicios ambulatorios .

1. Incremento del costos d eproducción de

servciios de salud

1. La Líder de Gestión Clínica Excelente y

Segura realiza la socialización de buenas

prácticas en los servcios ambulatorios de

manera semestral, con la finalidad que el

personal de servicios ambulatorios

implemente las barreras de seguridad.

Evidencia: Actas de socialización.

1. Actas de socialización.                  
Direccion de Servicios Ambulatorios, Referentes Ambulatorios y 

Líder de GCES
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de cumplimiento de 

implementación de 

cronograma

% de adhrencia a buenas 

practicas de seguridad el 

paciente  en servicios 

ambulaotrios 

1

95%

Medicina gneral 3  días

especialidades básicas 

5 días

Odontología 3 días

2. Inadecuado análisis y seguimiento a los

sucesos de seguridad presentados en los

servicios 

2. Insatisfación del usuario.

3. Afectación del estado de salud del

usuario.

2. La Líder de Gestión Clínica Excelente y

Segura 

lídera el análisis de los eventos adversos

cada vez que ellos ocurren, realizando

seguimiento a las acciones de mejora.

Cuando no se lleva a cabo el análisis de

eventos adversos, se genera alerta desde

la oficina de Calidad frente al cumplimiento 

2. Actas de análisis de eventos

y planes de mejora.

Direccion de Servicios Ambulatorios, Referentes Ambulatorios y 

Líder de GCES
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de cumplimiento de 

planes de mejora

% de cumplimineto de 

socialización de resultados 

positivos.

1

95%

Medicina gneral 3  días

especialidades básicas 

5 días

Odontología 3 días

1. Inadecuada planeación de metas acordes

con capacidad instalada, despligue,

socialización, medición y de las mismas.

1. Disminuación de los recursos de

facturación de servicios de salud

ambulaotrios.

2. Capacidad instalada ociosa.

1. La Directora de Servicios Ambulatorios

realiza la planeación de las atenciones de

consulta externa de manera mensual, con el

fin de garantizar la eficencia de los recursos

dispuestos para el proceso, tomando como

base las horas de recurso humano y la

infraestructura disponible y estableciendo

valores de producción a cada sede y 

1. Acta de Socializacion                    Direccion de Servicios Ambulatorios Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Oportunidad en la asignacion 

citas servicios ambulatorios

1

95%

Medicina gneral 3  días

especialidades básicas 

5 días

Odontología 3 días

2. Toma de decisiones inoportuna frente al

comportamiento de la demanda y eficiencia de

los servicios.

3. insatisfacción del usuario.Altos costos en

la prducción de servicios.

2. La Directora de Servicios Ambulatorios

realiza mensualmente informe de análisis de

producción de servicios con el fin de

conocer el cumplimiento de los resultados

de gestión proyectados. Cuando hay

desviaciones sobre las metas establecidas,

toma acciones correctivas de común

acuerdo con la Subgerente de Prestación 

2. Informes mensuales de

gestión.
Direccion de Servicios Ambulatorios Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cumplimiento de metas de  

producción de servicios

1

95%

Medicina gneral 3  días

especialidades básicas 

5 días

Odontología 3 días

Falta de adherencia a la guía de atención de

triage

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con 

Falta de adherencia a la guía de atención

de triagE

0
Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual  

Falta de auditoria de la pertinencia de

clasificacion del triage.

Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Falta de auditoria de la pertinencia de

clasificacion del triage.
0

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual

No completitud del recurso humano para dar

respuesta a la alta demanda de pacientes en el

servicio.

Demoras en el ingreso por causas 

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con 

No completitud del recurso humano para dar 

respuesta a la alta demanda de pacientes

en el servicio.
0

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual  

Demoras en el ingreso por causas

administrativas (Admisiones)

Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

Demoras en el ingreso por causas

administrativas (Admisiones)
0

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual

Fallas en el Sistema de Información.
Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional
Fallas en el Sistema de Información. 0

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual

Falta de capacitaciones permanentes frente a

los instructivos de seguridad del paciente y no

adherencia de la política y programa de

seguridad de paciente.

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con

pérdida de credibilidad y confianza

Falta de capacitaciones permanentes frente

a los instructivos de seguridad del paciente

y no adherencia de la política y programa

de seguridad de paciente.
0

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias

Lider programa de seguridad del paciente.

Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual  

Fallas en el proceso de comunicación e

información medico-paciente y entre el equipo

de salud

Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

Fallas en el proceso de comunicación e

información medico-paciente y entre el

equipo de salud

0

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias

Lider programa de seguridad del paciente.

Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Mensual

Valoración incompleta del paciente o no

detección oportuna del deterioro sin respuesta

al manejo establecido.

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Valoración incompleta del paciente o no

detección oportuna del deterioro sin

respuesta al manejo establecido.

Subgerencia de Servicios

Líder de proceso de Gestión de Urgencias

Lider programa de seguridad del paciente.

Mensual Mensual

No adherencia a los procedimientos de acceso

en cada ciclo de atención.

Inoportunidad y ocurrencia de sucesos

inseguros en la atencion al usuario.

1. La Directora de Hospitalización cuenta

con procedimientos estandarizados y

documentos que establecen los criterios de

acceso a la cama hospitalaria, salas de

procedimientos quirúrgicos y obstétricos

que se socializan en la inducción y reuniones 

Documentos Normalizados Directora de Hospitalización Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Oportunidad  

Fallas en la comunicación de equipos de trabajo Insatisfacción del usuario y su familia

2. La Directora de Hospitalización realiza la

retroalimentación de conclusiones de mesas

de análisis de cancelaciones de cirugía a

referentes técnicos de los diferentes

procesos asistenciales de manera

bimestral. Ante los motivos de cancelación

de cirugía por fallas en el acceso, se

generan compromisos y acciones de 

Actas de mesas de analisis Directora de Hospitalización Bimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cancelacionde Cirugias  

Incumplimiento en la implementación de buenas

prácticas para la seguridad del paciente en la

atención en salud.

Daño e inoportunidad al usuario asociado al

proceso atencion en salud

1. Los líderes de seguridad del paciente e

infecciones realizan unidades de análisis

para eventos adversos presentados

mensualmente, donde se identifican los

factores contributivos de los sucesos

reportados, clasificando el tipo de evento y

definiendo acciones de mejora  para 

Actas de unidades de analisis,

evaluacion de cumplimiento y

PAMEC

Lideres de Seguridad del Paciente e Infecciones Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Eventos Adversos  

Insuficiencia del recurso humano. 
Incremento en el costo de la produccion de

servicios de salud

2. El Director de Hospitalización cuenta con

documento de capacidad instalada que

define estandar de talento humano para la

prestación del servicio, el cual se verifica

diariamente y ante las desviaciones o

necesidades se emiten los requimientos de

talento humano debidamente soportadas

por perfil. Soportes: Documento de 

Documento de Capacidad

Instalada, requerimientos y

cuadros de turno.

Directora de Hospitalización Diariamente

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Capacidad Instalada  

Falta de capacitación y entrenamiento.

Desmejoramiento del estado de salud del

paciente, obteniendo demandas por fallas

en la atencion.

3. Los gestores y referentes técnicos de

cada unidad realizan la capacitación y

socialización de procedimentos

institucionales, protocólos y guías de

servicios de acuerdo a cronograma, en

caso de personal no asistente o

evaluaciones insatisfactorias se levanta

acta de compromiso Soportes: Actas de 

Actas de Reunion Gestores y Referentes Tecnicos de cada unidad Según Cronograma

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

0

Incumplimiento en los procesos prioritarios

asistenciales

Ocurrencia de sucesos inseguros en los

procesos prioritarios.

4. Las referentes de enfermería y

hospitalización realizan listas de chequeo de

proceso prioritarios asistenciales de manera

periodica, según cronograma, ante las

desviaciones encontradas se realiza

retroalimentación en puesto de trabajo.

Soportes: Listas de chequeo. 

Listas de Chequeo Referentes de Enfermeria y Hospitalizacion Según Cronograma

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

0

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Inoportunidad en la radicación 

de  novedades de servicio de 

transporte asistencial y 

atención prehospitalaria ante la 

Oficina de Calidad

R1

Desconocimiento y/o demoras en informar por

parte de la unidad funcional de APH a la Oficina

de Calidad el reporte de novedades en el

servicio de transporte asistencial y atención

prehospitalaria, mediante el mecanismo de

comunicación establecido Actuación indebida de

los profesionales a cargo

Hallazgos de auditorias (internas y

externas)

Afectación de continuidad en la operación

en el Programa de Atención Prehospitalaria

Detrimento Patrimonial 

3 3 1 9 RIESGO MENOR

Cada vez que se identifica la necesidad de

una novedad de tipo de servicio de

transporte asistencial y atención

prehospitalaria (TAB a TAM o viceversa) se

debe comunicar de manera oportuna a la

Oficina de calidad para la actualización del

aplicativo del REPS. Una vez se ha surtido

la actualización de REPS de la novedad 

0 RIESGO MENOR

Comunicación de novedad por

parte de Unidad funcional de

APH a Calidad

Carta de asignación de código

de SDS de la unidad  móvil

Lider Unidad Funcion al APH Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Oportunidad 

reporte de novedades de 

APH

META: 100%

100%

Desconocimiento de requisitos de idoneidad del

estándar de Talento Humano de SUH, que

aplica para colaboradores de la Unidad

Funcional de Transporte asistencial y atención

prehospitalaria (APH)

Evento adverso

Demandas

Cierre de servicios

Cada vez que se requiera el ingreso de un

colaborador a la Unidad funcional de

Transporte asistencial y atención

prehospitalaria (APH) el colaborador de

contratación verifica a través de una lista

de chequeo que la información suministrada

por el colaborador corresponda con los

requisitos establecidos de contratación. 

Lista de chequeo de

colaboradores nuevos APH

Hojas de vida de colaboradores

de APH nuevos 

Lider Unidad Funcion al APH

Direccion Contratacion 

Cada vez que se

requiera

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Oportunidad 

de respuesta a 

requerimientos de talento 

humano 

META: >90%

>90%

Falta de inducción especifica de colaboradores

que ingresan a la unidad funcional de

Transporte asistencial y atención prehospitalaria

(APH) de Subred Norte

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

Cada vez que ingresa un colaborador a la

unidad funcional de Transporte asistencial y

atención prehospitalaria (APH) se efectúa

una capacitación y entrenamiento especifico

Acta de reunión y listado de

asistencia de capacitación
Lider Unidad Funcional APH

Cada vez que se

requiera

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Cobertura de 

induccion

META: >90%

>90%7 5 245 RIESGO ALTO 4 RIESGO MENOR

3 147 RIESGO ALTO 22 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Falencias en idoneidad y 

competencias básicas de 

conocimiento y desempeño del 

recurso humano que presta 

sus servicios en las unidades 

unidad móviles de la Unidad 

Funcional de la Subred 

Integrada de Servicios de 

Salud Norte E.S.E., en el 

Programa de Atención 

Prehospitalaria

R2 7

MISIONALES

Gestión de Hospitalización y Cirugía  
Atencion en Hospitalización

Posibilidad de ocurrencia de 

sucesos inseguros durante la 

atención en salud del usuario 

de los servicios hospitalarios, 

quirúrgicos y obstétricas

R2 7 7

7 3 63
RIESGO 

MODERADO 3 RIESGO MENOR

5 105
RIESGO 

MODERADO 26 RIESGO MENOR

MISIONALES

Gestión de Hospitalización y Cirugía  

Ingreso Hospitalización y 

Quirúrgicos

Inadecuada identificacion de 

criterios para el ingreso del 

paciente a la cama 

hospitalaria, salas quirúrgicas 

y obstétricas

R1 3

MISIONALES

Gestión de Urgencias  
Atención Integral de Urgencias 

Ocurrencia de un evento 

adverso durante la atención en 

urgencias de un paciente

R3 7 3

3 3 63
RIESGO 

MODERADO 16 RIESGO MENOR

7 210 RIESGO ALTO 53
RIESGO 

MODERADO

MISIONALES

Gestión de Urgencias  
Atención Integral de Urgencias 

Inorportunidad en la atención 

de pacientes clasificados 

como  Triage II y III de 

acuerdo con parametros 

establecidos.

R2 7

490 RIESGO ALTO 196 RIESGO ALTO

MISIONALES

Gestión de Urgencias  
Atención Integral de Urgencias 

Inadecuada clasificacion del 

Triage
R1 10 3

RIESGO 

MODERADO 26 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión Ambulatoria 
ATENCION AMBULATORIA

Incumplimiento en metas de 

eficiencia de los servcios de 

consulta externa.

R3 7 10 7

  Ruta de atención al usuario 

en servicios ambulatorios 

redefinida y socializada

% de cumplimiento de  de 

ruta de atención al usurio en 

servicios ambulatorios

Oportunidad  en la 

asignación de citas de 

consulta externa

1

95%

Medicina gneral 3  días

especialidades básicas 

5 días

Odontología 3 días

MISIONALES 

Gestión Ambulatoria 
ATENCION AMBULATORIA

Ocurrencias de sucesos de 

seguridad en el proceso de 

atención del usuario 

R2 3 5 5 75

10 7 490 RIESGO ALTO 245 RIESGO ALTO
MISIONALES 

Gestión Ambulatoria 
ATENCION AMBULATORIA

Inoportunidad en el acceso del 

usuario a los servicios de 

consulta externa.

R1 7



Inoportunidad por parte de colaboradores de

APH en el desarrollo de los curso programados

por la Subdirección de Gestión del riesgo y

emergencias de la Dirección de Urgencias y

Emergencias en Salud.

Afectación de continuidad en la operación

en el Programa de Atención Prehospitalaria

Aparición de accidentes de trabajo 

Detrimento Patrimonial 

Cada vez que la Subdirección de Gestión

del riesgo y emergencias de la Dirección de

Urgencias y Emergencias en Salud

programe e informe de cursos para

colaboradores de APH, se solicitara la base

de datos del registro de asistencia y

aprobación de cada curso de colaboradores

de APH

Base de datos de

colaboradores que cursaron y

aprueban cursos programados

Unidad Funcional APH
Cada vez que se

programe 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Base de datos 

colaboradores APH con 

curso

META: una actualizada 

 una actualizada

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

 Desplazamiento y transferencia al 

servicio de urgencias 

Insuficiencia de equipos 

biomédicos que puedan 

afectar la continuidad en la 

operación en el Programa de 

Atención Prehospitalaria

R3

Retraso en el cumplimiento del mantenimiento

preventivo y/o correctivo de los equipos

biomédicos de la unidad funcional del servicio

de transporte asistencial y atención

prehospitalaria

Evento adverso

Demandas

Cierre de servicios

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

Afectación de continuidad en la operación

en el Programa de Atención Prehospitalaria

7 5 1 35 RIESGO MENOR

De acuerdo al cronograma de

mantenimiento preventivo el equipo de

ingenieros biomédicos verificara su

cumplimiento en cada uno de los vehículos

de emergencia de la unidad funcional del

servicio de transporte asistencial y atención

prehospitalaria

De acuerdo al reporte de fallas de equipos 

2 RIESGO MENOR

Cronograma de mantenimientos

preventivo y correctivo

ejecutados de los equipos

biomédicos en cada uno de los

vehículos de emergencia

Dirección Administrativa Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR:

% cumplimiento del plan de 

mantenimiento equipos APH

META: >75%

>75%

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Insuficiencia de dotación que 

puedan afectar la continuidad 

en la operación en el 

Programa de Atención 

Prehospitalaria

R4

Demora en el tramite administrativo para la

disponibilidad y entrega oportuna de

medicamentos, dispositivos médicos e insumos

requeridos en APH que puede obedecer a

gestiones internas o desabastecimiento

Evento adverso

Demandas

Cierre de servicios

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

Afectación de continuidad en la operación

en el Programa de Atención Prehospitalaria

7 5 1 35 RIESGO MENOR

Cada vez que se requiera una necesidad de

dotación de medicamentos, dispositivos o

insumos para la atención en salud por parte

de los vehículos de emergencia que

participan en el Programa de atención

Prehospitalaria, el profesional de mercadeo

de la Unidad consolida y verifica

mensualmente el consumo de dichos 

0 RIESGO MENOR
Formatos 1a y 1b con las

respectivas facturas y soportes

que así lo acreditan.

Dirección Administrativa

Dirección Servicios Complementarios
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: 

Oportunidad entrega 

medicamentos e insumos a 

APH 

META: >90%

>90%

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Insuficiencia de vehículos de 

emergencia que prestan 

servicios de salud en el 

Programa de APH por fallas 

mecánicas 

R5

Retraso en el cumplimiento del mantenimiento

preventivo y correctivo de los vehículos de

emergencia de la unidad funcional del servicio

de transporte asistencial y atención

prehospitalaria

Afectación de continuidad en la operación

en el Programa de Atención Prehospitalaria

Detrimento Patrimonial 

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

7 10 1 70
RIESGO 

MODERADO

De acuerdo al cronograma de

mantenimiento preventivo y/o correctivo de

los vehículos de emergencia de la Unidad

Funcional de APH se verifica por parte de

los tecnólogos mecatrónicos de APH su

ejecución

4 RIESGO MENOR

Cronograma de mantenimientos

preventivo y correctivo

ejecutados para cada uno de

los vehículos de emergencia

Dirección Administrativa Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR:

% cumplimiento del plan de 

mantenimiento equipos 

automotor APH

META: >75%

>75%

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

 Desplazamiento y transferencia al 

servicio de urgencias 

Inadecuada destinación de los 

recursos financieros del 

convenio interadministrativo 

N°.1417011-2020 conforme a 

lo estipulado contractualmente

R6

Uso y/o destinación diferente de los

desembolsos del convenio interadministrativo

suscrito a los establecidos contractualmente,

por situaciones de fuerza mayor

Afectación de continuidad en la operación

en el Programa de Atención Prehospitalaria

Detrimento Patrimonial 

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

3 3 3 27 RIESGO MENOR

Cada vez que se recibe el desembolso del

convenio interadministrativo N°.1417011-

2020 , el Gerente de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Norte E.S.E. verifica

su adecuada destinación de recursos

financieros, según las obligaciones

contractualmente contraídas y se registra

su cumplimiento en la certificación 

0 RIESGO MENOR

Certificación Financiera firmada

por el Gerente de la Subred

Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E

Dirección Financiera Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR:

Numero certrificaciones 

firmadas gerente sobre 

recursos APH

META: >= 1

> = 1

Baja cobertura y/o continuidad de

capacitaciones sobre el adecuado manejo de

los residuos hospitalarios y similares a los

colaboradores de la Unidad Funcional de APH

A nivel de autocontrol se fortalecen las

competencias de los colaboradores de APH

en cuanto al manejo adecuado de la

segregación de residuos mediante

capacitaciones (presenciales o virtuales) y/o

envío del Manual de bioseguridad

institucional para generar cultura de

adecuada segregación de los residuos en 

Actas de reunión de

capacitaciones o videos o

correos internos de

socialización 

Unidad Funcional APH Duracion contrato

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: 

Cobertura capacitacion 

plande resisduos 

colaboradores APH

META: >50%

>50%

Baja continuidad en la aplicación del Formato de

limpieza áreas o equipos por unidad móvil para

la adecuada segregación de residuos

hospitalarios y similares en la totalidad de

vehículos de emergencia que participan el

programa 

Mensualmente el apoyo administrativo

designado consolida el registro de

información del Formato de limpieza áreas

o equipos “Por unidad móvil”, verificando su

adecuado cumplimiento

Formato consolidado de

limpieza áreas o equipos 
Unidad Funcional APH Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Nuemeor 

formatos diligenciados de 

limpieza areas o equipos 

META: uno mensual

uno mensual

Demoras en la obtención de las bases de datos

oficiales por parte del contratante 

Cada mes se solicitara al contratante por

medio de mensaje vía correo electrónico la

información dentro de los tiempos

establecidos en el clausulado del convenio 

Documento de solicitud de las

bases de datos para el

respectivo análisis de la

información

Dirección de Urgencias y Emergencias en Salud Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Oportunidad 

entrega informe SDS 

META: 100%

100%

Demoras en la obtención de los soportes y

evidencias por parte de las áreas que

intervienen en el desarrollo del convenio

interadministrativo

Cada mes se solicitara a las áreas de la

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E., que intervienen en el proceso

por medio de mensaje vía correo

electrónico la información en los tiempos

para la elaboración, análisis y consolidación

de la información requerida.

Documento de solicitud de las

bases de datos para el

respectivo análisis de la

información

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: 

Oportunidad entrega de 

infomracion por las areas de 

la Dependencia

META: 100%

100%

Debilidad en la existencia de pieza

comunicativas visuales dentro de los unidad

móviles que indiquen a los usuarios, que el

servicio gratuito

Todos los unidad móviles que participan en

el Programa de APH tendrán publicadas un

aviso “EL SERVICIO DE TRANSPORTE

ASISTENCIAL NO TIENE COSTO PARA

EL USUARIO” como alerta visual que

informa a los usuarios que el servicio es

gratuito

Registro fotográfico de todas

las unidades unidad móviles con

el aviso

Unidad Funcional APH Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Cobertura 

publicacoin avisos 

obligatorios en la unidades 

APH

META: 100%

100%

Débil conocimiento del tratamiento y

responsabilidades de los colaboradores de APH

ante situaciones de corrupción

Anualmente el referente de gestión de

riesgos institucional capacitara (presencial o

virtualmente) a los colaboradores de la

Unidad funcional de APH 

Capacitación sobre Plan

Anticorrupción y atención al

ciudadano socializada a

colaboradores de APH

Desarrollo Institucional Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

INDICADOR: Cobertura 

capacitacion sobre riesgos 

Corrupcion 

META: >50%

>50%

1. No estandarización de procedimientos para

los servicios de laboratorio clínico, imágenes,

terapias, AMED, nutrición, APH y farmacia.

1. Desmejoramiento de las condiciones de

salud de la pobalción.

1. La Directora de Gestión de Servicios

Complementarios cuenta con

procedimientos documentados del proceso,

los cuales fueron normalizados y

socializados, con el fin de unificar

lineamientos de operación. La evidencia es

procedimientos documentados y publicados.

1.Procedimientos 

documentados y publicados.          
Directora de Gestion de Servicios Complementarios

1. Trimestral

2. Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

1. No. de acciones 

ejecutadas en el periodo/No. 

de acciones programadas  

para el periodo *100
100%

2. No implementación de puntos de control para

disponibilidad de recursos (insumos,

medicamentos, recursos humano) para

responder la demanda de los servicios.

2. Desbordamiento de demanda en

servicios de urgencias.

2. Los gestores de cada uno de los

servicios realiza los requerimientos de

insumos, medicamentos y recurso humano

periodicamente de acuerdo a la necesidad y

dinámica de los servicios, permitiendo

responder a la demanda con suficiencia

para cada uno de ellos. Los requerimientos

se encuentran documentados y radicados 

 2. Requerimientos.           Directora de Gestion de Servicios Complementarios

1. Trimestral

2. Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

2. No. de seguimientos y 

análisis de indicadores 

realizados / 12 *100

100%

3. Falta de seguimiento y monitoreo a

indicadores de oportunidad y acceso de los

servicios laboratorio clínico, imágenes, terapias,

AMED, nutrición, APH y farmacia.

3. Afectación de imagen institucional.

3. La Directora de Gestión de Servicios

Complementarios realiza seguimiento a

indicadores de manera mensual para cada

uno de los servicios, con el fin de garantizar

el acceso de los usurios a los servicios. Se

realizan en conjunto con el gestor del

servicio acciones de mejora en caso de

desviaciones  y los soporte es la ficha del 

3. Seguimiento a Indicadores. Directora de Gestion de Servicios Complementarios

1. Trimestral

2. Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

3. No. de acciones de 

mejora implementadas / No. 

de acciones de mejora 

programadas*

100%

1. Obsolecencia de tecnología.
1. Inoportunidad en la atencion al usuario.

1. Los gestores de servicio realizan reporte

de la tecnología biomédica cuando los

equipos no responden a las necesidades del 

servicio en terminos de disponibilidad o

calidad, ello incluye probable obsolencia o

daños, en caso de no obtener respuesta se 

1. Acta de Visita y 

Mantenimiento                              

1.Directora de Gestión Servicios Complementarias 1. Trimestral 
Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

1.No. de reportes solcitados/ 

No. de daños idientificadas * 

100

100% de Convenios 

vigentes con 

liquidaciónes de 

contraprestación

2. Falta de control en los procesos de

mantenimiento preventivo y correctivo.

2. Altos costos en la producción de

servicios de salud 

2. Los ingenieros biomédicos realizan

capacitación de equipos nuevos en

servicios, cunado se registra un probable

uso inadecuado del equipos, se

retroalimento a la persona involucrada, lo

anterior con el fin de garantizar uso

adecuado y disponibilidad permante de

equipos en servicios. Soporte de este 

2. Acta de Asistencia a 

Capacitacion  

2.Directora Administrativa - Directora de Gestión Servicios

Complementarias
2. Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

2.No. de capacitaciones 

ejecutadas en el periodo/No. 

de capacitaciones 

programadas  para el 

periodo *100

100%

3. Uso inadecuado de la tecnología. 
3. Altos costos en la producción de

servicios de salud 

3. Los gestores de servicio solicitan a

ingeniería biomédica cronograma de

mantenimiento preventivo anual y si no se

ejecuta se reitera necesidad a ingeniería

biomédica mediante correo electronico, esto 

con el fin de garantizar disponibilidad de los

equipos en el servicio. El soporte de la

actividad es correo electrónico remitido. 

3. Correo Electronico 3.Directora de Gestión Servicios Complementarias 3. Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

3.No. de acciones 

ejecutadas en el periodo/No. 

de acciones programadas  

para el periodo *100

100%

1. Incumplimiento en la implementación de

buenas prácticas para la seguridad del paciente

en los servicios de laboratorio clínico,

imágenes, terapias, AMED, nutrición, APH y

farmacia.

1. Incremento del costos de producción de

servciios de salud

1. El gestor de farmacovigilancia,

reactivovigilancia y hemovigilancia realizan la 

socialización de buenas prácticas al

personal de sus servicios de manera

periodica, con la finalidad de implementar

las barreras de seguridad correspondientes. 

1. Actas de Socialización.      3.Directora de Gestión Servicios Complementarias 1.Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

1. % Gestion a las no 

conformidades  por 

inoportunidad o  casos 

equivocados  detectados 

100%

2. Inadecuado análisis y seguimiento a los

sucesos de seguridad presentados en los

servicios 

2. Insatisfación del usuario y Afectación  del 

estado de salud del usuario.

2. La Líder de Gestión Clínica Excelente y

Segura 

lídera el análisis de los eventos adversos

cada vez que ellos ocurren, realizando

seguimiento a las acciones de mejora.

Cuando no se lleva a cabo el análisis de

eventos adversos, se genera alerta desde

la oficina de Calidad frente al cumplimiento 

 2. Actas de Análisis de eventos 

y planes de Mejora.
3.Directora de Gestión Servicios Complementarias 1.Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

1. % Gestion a las no 

conformidades  por 

inoportunidad o  casos 

equivocados  detectados 

100%

Diferencias en conciliacion de causaciones vs

obligaciones con cuentas por pagar

No reconocimiento presupuestalmente de

las obligaciones adquiridas con los

proveedores.

Las areas de Cuentas por pagar y

Presupuesto establecen mensualmente

diferencias en la conciliacion de

causaciones vs obligaciones 

Conciliación
Cuentas x Pagar

Presupuesto
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

total facturas no obligadas 

mes / total facturas 

causadas

0%

Entrega inoportuna al area de Presupuesto de

la documentación respectiva 
No contar con saldos reales por contrato

Las areas de Cuentas por pagar y

Presupuesto establecen mensualmente la

entrega inoportuna a presupuesto

Conciliación
Cuentas x Pagar

Presupuesto
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

total facturas no obligadas 

mes / total facturas 

causadas

0%

1. Falta de capacitacion acerca del manejo en

el sistema y la forma de entrega de los dineros

recaudados a diario en cada unidad 

Faltantes o sobrantes en caja

El Profesional y/o auxilair de tesoreria -

Profesional de facturacion de cada unidad,

realiza mensualmente capacitacion acerca

del manejo en el sistema y la forma de

entrega de los dineros recaudados a diario

en cada unidad

Actas de capacitación
Profesional y/o auxilair de tesoreria - Profesional de facturacion

de cada unidad
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. De capacitaciones 

solicitados por facturacion/ 

No, de capacitacones 

realizadas por el area de 

tesoreria

100%

3 75
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR
APOYO

Gestión Financiera - Tesoreria  

Control del efectivo que ingresa a 

los diferentes  centros de atención

Desatender la realización de 

los procesos asociados que 

permitan la  verificación de los 

ingresos de tesorería.

R1 5 5

5 3 75
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

5 175 RIESGO ALTO 70
RIESGO 

MODERADO

APOYO

Gestión Financiera - Presupuesto 
Ejecución Presupuestal

Reconocer gastos 

contablemente sin obligación 

presupuestal

R1 5

MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios 

Atencion inegral servicios de AMED, 

Farmacia, Laboratorio, Nutricion, 

Radiologia y Terapias

Ocurrencias de sucesos de 

seguridad en el proceso de 

atención en cada uno de los 

servicios

R3 7 5

5 5 175 RIESGO ALTO 70
RIESGO 

MODERADO

3 21 RIESGO MENOR 8 RIESGO MENOR

MISIONALES

Gestión de Servicios 

Complementarios 

Atencion inegral servicios de AMED, 

Farmacia, Laboratorio, Nutricion, 

Radiologia y Terapias

Falta disponibilidad de 

tecnología biomédica  para la 

prestación de servicios de 

salud en imágenes, laboratorio 

clínico y APH.

R2 7

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios 

Atencion inegral servicios de AMED, 

Farmacia, Laboratorio, Nutricion, 

Radiologia y Terapias

Inoportunidad en el acceso y 

atención en los servicios de 

laboratorio clínico, imágenes, 

terapias, AMED, nutrición, 

APH y farmacia.

R1 7 1

3 5 105
RIESGO 

MODERADO 5 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

 Desplazamiento y transferencia al 

servicio de urgencias 

Aceptación de dádivas o cobro 

para  beneficio a nombre 

propio o de terceros durante la 

prestación del servicio de 

transporte asistencial.

R9

Pérdida de la imagen institucional.

Demandas 

Investigaciones penales, disciplinarias y 

fiscales.

Hallazgos internos o externos de auditorias

7

10 1 70
RIESGO 

MODERADO 2 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Inoportunidad en la 

presentación de los productos 

establecidos en el convenio 

interadministrativo para el 

respectivo desembolso de los 

aportes del FFDS

R8

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

Afectación de continuidad en la operación 

en el Programa de Atención Prehospitalaria

Detrimento Patrimonial 

7

5 5 75
RIESGO 

MODERADO 2 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Inadecuado manejo de los 

residuos hospitalarios y 

similares por parte de las 

tripulaciones.

R7

Evento adverso

Demandas

Cierre de servicios

Quejas

Sanciones

Hallazgos de auditorias internas o externas

Afectación de continuidad en la operación 

en el Programa de Atención Prehospitalaria

Detrimento Patrimonial 

3

7 5 245 RIESGO ALTO 4 RIESGO MENOR

MISIONALES 

Gestión de Servicios 

Complementarios - APH

Prestación del servicio Unidad 

Funcional APH

Falencias en idoneidad y 

competencias básicas de 

conocimiento y desempeño del 

recurso humano que presta 

sus servicios en las unidades 

unidad móviles de la Unidad 

Funcional de la Subred 

Integrada de Servicios de 

Salud Norte E.S.E., en el 

Programa de Atención 

Prehospitalaria

R2 7



2. No se realiza el traslado a la caja principal

de cada unidad de los dineros recaudados en el

dia por los facturadores

Errores en información consolida

El Profesional de tesoreria, realiza

mensualmente diligenciamiento del formato

listado de recaudo AP-GF-F-18-01 , el cual

permite detectar los faltantes y/o sobrantes

en cada caja

formato listado de recaudo AP-

GF-F-18-01 diligenciado
Profesional tesoreria Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Valor faltante durante el 

periodo/total recaudado del 

periodo

100%

3. Los dineros reportados no coinciden con los

depositados en las cajas de las unidades
Faltantes o sobrantes en caja

El Profesional de tesoreria, realiza

mensualmente reporte de Faltantes al area

de facturación para el respectivo tramite

mediante correo electrónico con el fin de

recuperar los dineros y/o tomar acciones

de cobro

correo electronico Profesional tesoreria y tesorero Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. Faltantes reportados/ 

No. De faltantes tramitados
100%

Devolución de facturación desde los revisores

de cuentas hacia los facturadores por

inconsistencias en el cobro o falta de soportes. 

Facturas que no se reflejan en los estados

financieros como cartera corriente hasta

tanto no se radiquen. 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas concilia mensualmente la

facturación generada Vs facturación

radicada, identificando pendientes por

radicar 

Conciliación firmada por las

partes
Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Inconsistencias en la validación de RIPS que

requieran devolucion de la factura para su

corrección. 

Facturas a las que no se les puede realizar

gestión de cobro persuasivo o coactivo

hasta que estén radicadas

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimesralmente

cronograma y ruta de radicación dentro de

términos.

Cronograma mensual Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de soportes según normativdad vigente

que impidan la radicación.

Inconsistencias en conciliaciones con los

diferentes terceros, ya que para ellos estas

facturas aun no se reflejan pero para la IPS

están pendientes por radicar, sin embargo

aumentan el valor de las cuentas por cobrar 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimesralmente

Preauditoría de cuentas previa radicación.

Soporte de auditoria y

socialización
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de gestión de cobro persuasivo por parte

de los ejecutivos de cuenta.

Disminución en el flujo de recuado de la

Subred Norte E.S.E 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Proyección

mensual de recaudo por tipo de pagador y

con base en cuentas por cobrar, rezago

pagos de la vigencia y radicación de

facturación.

proyección de recaudo mensual Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Dificultad para el agendamiento de citas de

conciliación por parte de las diferentes EAPB,

acuerdos de pago y giro de recursos

Envejecimiento de la cartera a cartera de

dificil cobro 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimestralmente

Metas de recaudo por ejecutivo de cuenta.

Actas con ejecutivos de cuenta Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Riesgo financiero de las entidades y liquidación

de las mismas lo cual conlleva a la reducción y

NO pago de la facturación radicada.

Dificultad para el cumplimiento de

obligaciones financieras de la Subred 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Circularización

mensual de saldos de cartera y solicitud de

citas de conciliación médica y contable 

Soportes de radicación de la

circularización y gestión del

área

Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de gestión de cobro persuasivo y coactivo

por parte de los ejecutivos de cuenta originando

dificultad para el agendamiento de citas de

conciliación por parte de las diferentes EAPB,

acuerdos de pago y giro de recursos

Disminución en el flujo de recuado de la

Subred Norte E.S.E 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Proyección

mensual de recaudo por tipo de pagador y

con base en cuentas por cobrar, rezago

pagos de la vigencia y radicación de

facturación.

Proyección de recaudo mensual Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Riesgo financiero de las entidades y liquidación

de las mismas lo cual conlleva a la reducción y

NO pago de la facturación radicada.

Dificultad para el cumplimiento de

obligaciones financieras de la Subred 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimestralmente

Metas de recaudo por ejecutivo de cuenta.

Actas con ejecutivos de cuenta Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Incremento en cartera en estado devuelto o

glosado sin soporte y respuesta oportuna por

parte de la IPS o conciliación con la EPS 

Incremento en el valor deteriorado por

perdida de posibilidad de recuperacion de

estos dineros. 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas trimestralmente Inicia de

procesos de cobro coactivo de la cartera

superior a 360 dias, previo al cobro

persuasivo de la misma. 

Soportes de oficios solicitando

inicio de procesos y gestión de

cobro coactivo

Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de soportes de historia clínica (epicrisis,

lecturas de imágenes, odontogramas, material

de osteosíntesis, etc)

No reconocimiento de las facturas por parte 

de las EAPB

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza seguimiento diario

a los tiempos de respuesta de las glosas

recepcionadas. 

Actas con técnicos de glosas Diario

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de oportunidad en la consecusión de

autorizaciones y soportes del reporte realizado

o la solicitud de autorización de acuerdo a lo

normado en la Res. 3047/2008.

Facturas que pueden convertirse en glosa

definitiva por falta de respuesta oportuna. 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza conciliación

mensual de las glosas recepcionadas frente

a las glosas contestadas.

Conciliación firmada por las

partes
Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de actualización en las tarifas y la

contratación que realiza la Subred Norte. 

Disminución en el flujo de recuado de la

Subred Norte E.S.E 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimestralmente

Sistematización de la recepción y respuesta

a glosas a fin de hacer seguimiento por

entidad y técnico. 

Soportes de implementación del

sistema o gestión adelantada
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de soportes de historia clínica (epicrisis,

lecturas de imágenes, odontogramas, material

de osteosíntesis, etc)

No reconocimiento de las facturas por parte 

de las EAPB, ya que se trata de facturas

que para la entidad no se encuentran

radicadas. 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Seguimiento diario

a los tiempos de respuesta de las

devoluciones recepcionadas. 

Actas con técnicos de glosas Diario

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de oportunidad en la consecusión de

autorizaciones y soportes del reporte realizado

o la solicitud de autorización de acuerdo a lo

normado en la Res. 3047/2008.

Incremento en facturación pendiente por

radicar, reduciendo el flujo de caja de la

Entidad

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimestralmente

Sistematización de la recepción y respuesta

a devoluciones a fin de hacer seguimiento

por entidad y técnico. 

Soportes de implementación del

sistema o gestión adelantada
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de actualización en las tarifas y la

contratación que realiza la Subred Norte. 

Generación de falsas espectativas de

facturación y recaudo por sobreestimación 

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Conciliación

mensual de las devoluciones recepcionadas

frente a las glosas contestadas.

Conciliación firmada por las

partes
Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Inconvenietes con la generación de información

en el sistema, inconsistencia en ajuste

realizados (Notas débito y crédito, aplicación de

anticipos, recibos de caja, etc), error en la

información que llega al módulo de contabilidad

o demora en la misma.

Inconsistencia en la información presentada

por el área, lo que puede ocasionar la toma

equivocada de decisiones directivas

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza trimestralmente

Depuración continua de la información

generada por el sistema de información y

reporte de inconsistecias

Soportes de reporte de

inconsistencias del sistema
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Entrega de información para cierre (ajustes a

realizar) por parte de otras áreas fuera de

tiempo. 

Sobre estimación o Subestimación de la

cartera real de la entidad, generando falsas

expectativas para el recaudo lo cual no

permite planificar el flujo d ecaja de la

Entidad

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Conciliacion

mensual entre Cartera y Contabilidad. 

Conciliación firmada por las

partes
Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Manejo en excel de la información del área de

cartera.

Demora y falta de integralidad en el manejo

de información, causando demoras en el

procesamiento de la misma

El area de facturación y area de cartera y

cuentas médicas realiza Generación de

backup mensual posterior a cada cierre

Soporte de gestion realizada Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Talento Humano no capacitado en normatividad

del SGSSS, falta de adherencia a los

lineamientos establecidos para la facturacion de

servicios, deficiencia en la aplicacion de

normatividad vigente para la facturacion de

servicios, desconocimiento de la Matriz de

Contratación actual de la subred.

Pérdidas económicas por subfacturación,

facturación errónea, glosa y devoluciones.

El Referente de Facturación.y los

Profesionales de apoyo de las unidades y

tecnico auditories de cuentas.realizan

trimestralmente Capacitación al 100% de

los profesionales de apoyo para que estos

repliquen la información al grupo de

facturadores, sobre seguimiento al 

Certificación, correos y/o actas

de capacitación y lineamientos

de facturación.

Referente de Facturación. Profesionales de apoyo de las

unidades.
Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

N° de profesionales 

capacitados/N° de 

profesionales contratados. 

META 100%

100%

7 5 175 RIESGO ALTO 4 RIESGO MENOR

61
RIESGO 

MODERADO
Area de Cartera y Cuentas Médicas

(Cantidad de informes 

generados y entregados 

oportumante en el 

periodo/cantidad de informes 

solicitados) *100%

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Facturación

Facturación de servicios 

Errores  en el cobro de 

servicios prestados a los 

usuarios de la Subred debido a 

subfacturacion o 

sobrefacturacion de los 

mismos .

R1 5

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Entrega oportuna de informes para 

clientes internos y externos

 Inoportuna Información de 

cartera y cuentas médicas 
R6 7 5 7 245 RIESGO ALTO

210 RIESGO ALTO 103
RIESGO 

MODERADO
Area de Cartera y Cuentas Médicas

(Total de las devoluciones 

recibidas en el periodo/total 

facturado)*100%

Area de Cartera y Cuentas Médicas

(Total de la glosa recibida en 

el periodo/total facturado en 

el periodo)*100%

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Seguimiento a a las devoluciones 

recibidas frente al total de la 

facturación generada en el periodo 

Incremento en la facturación 

devuelta por las ERP frenta a 

la facturación generada por la 

ESE

R5 7 10 3

10 3 210 RIESGO ALTO 67
RIESGO 

MODERADO

49 RIESGO MENOR Area de Cartera y Cuentas Médicas

( valor recaudado efectivo 

de cuentas por cobrar/Valor 

proyección de recaudo de 

cuentas por cobrar)*100%

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Respuesta oportuna a glosas 

formuladas por las diferentes EAPB

Incremento en la facturación 

glosada por las ERP frenta a 

la facturación generada por la 

ESE

R4 7

100%

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 7 7 3 147 RIESGO ALTO

147 RIESGO ALTO 41 RIESGO MENOR Area de Cartera y Cuentas Médicas

(valor recaudado efectivo de 

cartera corriente/Valor 

proyección de recaudo de la 

cartera corriente)*100%

Area de Facturación y Area de Cartera y Cuentas Médicas

(Total facturación radicada 

en el periodo / Total 

facturación generada en el 

periodo)*100%

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Recaudo de cartera cartera 

corriente por venta de servicios de 

salud

Incumplimiento en las metas 

de recaudo de la cartera 

corriente

R2 7 7 3

7 3 147 RIESGO ALTO 41 RIESGO MENOR

3 75
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión Financiera - 

Cartera 

Radicación de facturación por venta 

de servicios de salud

Incremento en la facturación 

pendiente por radicar 

generada por la ESE

R1 7

APOYO

Gestión Financiera - Tesoreria  

Control del efectivo que ingresa a 

los diferentes  centros de atención

Desatender la realización de 

los procesos asociados que 

permitan la  verificación de los 

ingresos de tesorería.

R1 5 5



Falta de monitoreo, control de los cargos y

recaudos. 

Reprocesos e incidencia negativa sobre el

recaudo.

                         

El Referente de Facturación.y los

Profesionales de apoyo de las unidades y

tecnico auditories de cuentas.realizan

trimestralmente Auditoria tecnica a las

cuentas medicas, atraves del

diligenciamiento de la herramienta utilizada

para el control de facturas para identificar

los motivos de devolución que permitan

retroalimentar al responsable de la

inconsistencia.

Certificación y/o soporte de

reporte de auditoria realizada.

Referente de Facturación. Profesionales de apoyo de las

unidades y tecnico auditories de cuentas.
Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

N° facturas auditadas/N° 

total de facturas 

susceptibles de auditoria. 

META 90%

90%

Inoportunidad en la entrega de soportes

asistenciales, de autorizaciones, no validacion

de los RIPS por ausencia de numeros de

autorizacion y/o deficiencia en la informacion.

No flujo de caja para la Subred por la no

radicacion de las facturas, generación

continua de glosas parciales y definitivas,

reprocesos e incidencia negativa sobre el

recaudo.

El Referente de facturación y apoyo

proceso de radicación y

RIPS,mensualmente realizan Seguimiento y

reporte al áera de autorizaciones respecto

a las facturas pendientes por radicar por 

Certificación y/o soporte de

reporte de auditoria realizada.

Correos u oficios de solicitud al

área de autorizaciones de las

facturas pendientes por radicar

por este motivo.

Referente de facturación y apoyo proceso de radicación y RIPS. Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

N° de relaciones de envio 

generadas/N° de relaciones 

pendientes por radicar por 

autorizaciones o no 

validación de Rips. META 

95%

95%

Inoportunidad en la entrega de facturas por

parte del facturador, no auditoria tecnica de las

facturas por parte de los tecnicos de cuentas

medicas.

Generación continua de glosas parciales y

definitivas, reprocesos e incidencia negativa

sobre el recaudo.

El Referente de facturación, Referente de

cartera y apoyos en el proceso de

radicación., realizan mensualmente

Conciliación con el área de cartera del

pendiente por radicar.a traves del

seguimiento a la entrega de facturas por

parte de los facturadores. 

Certificación y/o soporte de

reporte de auditoria realizada.

Conciliación con el área de

cartera.

Referente de facturación, Referente de cartera y apoyos en el

proceso de radicación.
Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Valor de facturación 

generada/ Valor de 

facturación radicada. META 

95%

95%

Falta de Controles en el proceso de radicacion

de cuentas

No realizacion de pago a proveedores de

manera oportuna

EL Lider area cuentas por pagar realiza

mensualmente Conciliacion con el area de

almacen

Conciliacion almacen vs cuentas

por pagar
Lider area cuentas por pagar mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

100%

Manejo de documentos por las diferentes areas

involucradas
Reproceso, Sanciones y multas

El Lider area de Tesoreria establece

mensulamente Listado de entrega a

tesoreria para custodia de las facturas

Listado de entrega a tesoreria Lider de Tesoreria mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

95%

Falta de control por parte de los supervisores

para la entrega oportuna de la cuentas al area,

por parte de proveedor

Falta de fisico para el pago al proveedor

El lider de contabilidad realiza capacitacion

anual y permanente de la normatividad y

legislacion actual

actas de capacitacion Lider de Contabilidad anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

cobertura de capacitacion 

personal del area 
100%

No veracidad de la informacion causada en el

sistema (por mala parametrizacion)

pedidas economicas y insatisfacion del

proveedor

Lider area cuentas por pagar y lider de

presupuesto realiza mensualmente

verificacion de parametrizacion del

proveedor con Registro Unico Tributario -

RUT 

conciliacion cuentas por pagar

vs presupuesto
Lider de cuentas por pagar y lider presupuesto mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Falta de revision de la documentacion

entregada
multas, sanciones 

Lider area cuentas por pagar realiza

mensulamente Conciliacion con el area de

contabilidad

conciliacion cuentas por pagar

vs contabilidad
Lider de cuentas por pagar mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

 1. La rotación de personal

1. Los ingresos, costos y gastos no se

acumulan correctamente por centros de

costos

El Referente Area Costos realiza Censo de

personal anual, Capacitación a supervisores

trimestral y Normalización proceso de

novedades personal de planta

Soporte de censo de persona y

revisión de causación 
Referente Area Costos Anual y Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

2. La falta de capacitación
2. Hay reprocesos en la información para

poder garantizar la calidad de la misma

El Referente Area Costos realiza

mensualmente Capacitación de usuarios de

la matriz de centros de costos y Validación

de cuentas centros de costos 

Actas de capacitación Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

3. 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.

3. Inoportunidad en la entrega de los

informes

El Referente Area Costos realiza

mensualmente Capacitación de usuarios de

la matriz de centros de costos y Validación

de cuentas centros de costos 

Actas de capacitación Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

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

Multas y sanciones. 

Demora en toma de decisiones. Perdidas

económicas

El Referente Area Costos realiza

trimestralmente Cronogramas de entrega

de información por las áreas encargadas de

generar la información.   
proyección de recaudo mensual Referente Area de Costos Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

2. El no socializar oportunamente dificulta que

las áreas conozcan la información para que los

tomen correctivos necesarios. 

Demora en toma de decisiones. Perdidas

económicas

El Referente Area Costos revisa las fechas

de revisión de información antes de cada

cierre  mensual y trimestral.

Actas con ejecutivos de cuenta Mensual y Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

*Probalidad que la información contable

generada del Sistema de Información- Clinical

Suite contenga inconsistencias no detectadas al

momento de realizar las conciliaciones

contables con las demas areas involucradas en

el proceso contable,                                               

*Multas, Sanciones establecidas por la Ley

vigente.                                                                              

El Profesional Universitario- Contabilidad,

socializa y establece mensualmente fechas

para la entrega oportuna de la infomacion

contable y su conciliacion, asi como el

proceso tributario t las fecha establecidas

por la DIAN y SHD, mediante Circular

Interna Gerencia.          

*Circular Interna de la

Gerencia,conciliaciones 

contables entre las areas,

Informe y/o dictamen del

Revisor Fiscal

Profesional Universitario- Contabilidad Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

*Inoportunidad en la entrega de informacion y/o

soportes idóneos por parte de las áreas. 

Investigaciones administrativas,

disciplinarias y fiscales. 

El Profesional Universitario- Contabilidad

efectua mensulamente las conciliaciones

contables oportunamente en las fechas

establecidas de acuerdo a la circular interna

emitida por la gerencia de la Subred Norte

E.S.E.

*Circular Interna de la

Gerencia,conciliaciones 

contables entre las areas,

Informe y/o dictamen del

Revisor Fiscal

Profesional Universitario- Contabilidad Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

APOYO

Gestión Financiera - 

Contabilidad 

Evaluación y Seguimiento

Abocar a la Entidad a 

sanciones y/o multas por parte 

de los Entes de Control, al no 

presentar en las fechas 

establecidas  y/o con 

inconsistencias la información 

financiera/ tributaria.

R2

*Falta de capacitacion en cuanto a los plazos

establecidos para la presentación de la

Información Financiera, Económica, Social y

Ambiental ante los entes de control.                                                                                                          

*Multas, Sanciones establecidas por la Ley

vigente.                                                                              
10 5 3 150 RIESGO ALTO

El Profesional Universitario- Contabilidad

Efectua mensualmente revision permanente

mediante la matriz de control a cada una

de las facturas y/o cuentas de cobro que se

recepcionan en el área de cuentas por

pagar para posterior pago.

8 RIESGO MENOR
Certificación de cumplimiento

emitida por el Profesional

Universitario-Contabilidad 

Profesional Universitario- Contabilidad Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de certificaciones 

con cumplimiento/ Total de 

certificaciones (12)

12 ceritficaciones

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 dar respuesta a los requerimientos

de la oficina jurídica por parte de los diferentes

servicios asistenciales, administrativos y

financieros.

* 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

El Jefe de la Oficina Juridica celebrara

reuniones trimestrales de Seguimiento a la

gestion verificación de la oportunidad en la

defensa judicial de la institución.
5 RIESGO MENOR

Acta de reuniones de

seguimiento

Informe trimestral

Jefe de la Oficina Juridica Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de proceso 

gestionados en tiempo / 

Numero de procesos 

asignados Meta : 100%

100%

APOYO

Gestión Jurídica  
Defensa Judicial 

Baja cobertura en la 

actualización en normatividad y 

jurisprudencia aplicable a las 

Empresas Sociales del 

Estado, referente al Sistema 

General de Seguridad Social 

en Salud.

R2

* Demora en dar respuesta a los requerimientos

de la oficina jurídica por parte de los diferentes

servicios asistenciales, administrativos y

financieros.

* 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

Diseño y ejecucion de un plan de

capacitacion al interior de la Oficina

Juridica. 16 RIESGO MENOR Informe de capacitacion Jefe de la Oficina Juridica Semestrarl 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura capacitacion 

colaboradores Oficina 

Juridica . Meta 100%  

100%

Falta de control y revisión de la informacion

precontractual de OPS a cargar en el SECOP 2

Aprobación de OPS erradas en el SECOP

2

El Coordinador de OPS realiza

mensualmente en debida forma la base de

control de contratación de sus contratistas

Base de Adiciones y Prorrogas Coordinador de OPS mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Nro de bases enviadas para 

otros modificaciones 

contractuales/ bases 

revisadas y ajustadas por la 

coordinación de OPS

Entre 75-100%

Errores en las bases de datos enviadas por los

supervisores  para modificaciones contractuales

Afectación en el desarrollo contractual de

las OPS, en los recursos financieros y  ante 

la ARL

El Coordinador de OPS realiza

mensualmente revisión de los formatos

existentes en la Subred Norte y sus

parámetros

Formatos del Proceso Coordinador de OPS mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Nro de bases enviadas para 

otros modificaciones 

contractuales/ bases 

revisadas y ajustadas por la 

coordinación de OPS

Entre 75-100%

APOYO

Gestión Contratación 

Competencias para desarrollar el 

rol de supervision

Indebido diligenciamiento de 

los estudios previos
R2

No entendimiento de los formatos de estudios

previos

Generación de pérdida de recursos

financieros de la entidad
5 7 3 105

RIESGO 

MODERADO

El Coordinador de OPS realiza

mensualmente revisión de los formatos

existentes en la Subred Norte y sus

parámetros

5 RIESGO MENOR Formatos del Proceso Coordinador de Compras mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Nro de requerimientos 

avalados para contratar/ Nro 

de requerimientos allegados 

a compras para tramitar

Entre 75-100%

APOYO

Gestión Contratación 

Conocimiento del Manual de 

Supervision

Limitado seguimiento  técnico, 

jurídico, financiero  y 

administrativo del supervisor al 

contrato

R3

Deficiencias en la escogencia del perfil,

competencias y capacitacion de la figura del

supervisor del contrato

Apertura de investigaciones administrativas,

fiscales, disciplinarias y penales.                                        
7 5 5 175 RIESGO ALTO

El Director de Contratación realiza

semestramente las capacitaciones sobre

supervisión de contratos  
0 RIESGO MENOR

Manual de Supervicion y

Contratacion
Director de Contratacion Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura capacitación en 

supervisión de contratos:

Nro de supervisores de la 

contratacion/ nro de 

supervosres capacitados

Entre 75-100%

4 RIESGO MENOR

100%

APOYO

Gestión Contratación 
Control de la Informacion

Incompleta revisión  y 

depuración de  las bases de 

datos para elaborar los 

contratos o modificaciones 

contractactuales  de OPS a 

traves del sofwre en la 

plataforma del SECOP 2

R1 5 5 3 75
RIESGO 

MODERADO 

3 150 RIESGO ALTO 4 RIESGO MENOR

Número de informes con 

razonabilidad financiera / 

total de informes emitidos a 

Revisoria Fiscal (100%)

41 RIESGO MENOR
(No. De informes elaborados 

y socializados /No. De 

informes solicitados)*100%

100%

APOYO

Gestión Financiera - 

Contabilidad 

Evaluación y Seguimiento

Generación de  Estados 

Financieros lncompatibels con 

la realidad financiera diferente 

de la Subred Integrada de 

Servicios de Salud Norte E.S.E

R1 10 5

5%

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 indole 

financiero en los procesos 

misionales y de apoyo. 

R2 7 7 3 147 RIESGO ALTO

3 147 RIESGO ALTO 41 RIESGO MENOR

% de  recursos de ingresos 

costos y gastos en $ 

reclasificados/ Total de 

ingresos, costos y gastos  

en $ del periodo 

0 RIESGO MENOR

facturas  causadas  vs 

facturas entregadas por 

proveedor

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 7 7

facturas recibidas Vs factura 

entregadas a tesoreria

APOYO

Gestión Financiera - 

Cuentas por Pagar 

Programación de pago de acuerdo 

a su fecha de vencimiento.

Omiitr la realizacion de 

descuentos según lo 

establecido contractualmente  

y  legalmente 

R2 7 3 3 63
RIESGO 

MODERADO

3 3 63
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

5 175 RIESGO ALTO 9 RIESGO MENOR

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 7

APOYO

Gestión Financiera - 

Facturación

Facturación de servicios 

Inoportuna radicacion de las 

facturas ante las Diferentes 

Entidades Responsables de 

Pago

R2 5 7

7 5 175 RIESGO ALTO 4 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión Financiera - 

Facturación

Facturación de servicios 

Errores  en el cobro de 

servicios prestados a los 

usuarios de la Subred debido a 

subfacturacion o 

sobrefacturacion de los 

mismos .

R1 5



Infraestrutura insuficiente u obsoleta.
Pérdida de credibilidad en los sistemas de

información esenciales.

El profesional asignado elabora anualmente

el plan y cronograma de mantenimientos

para revisión y aprobación por parte del

Jefe de la Oficina y su correspondiente

ejecución por parte del personl técnico de

forma semestral

Plan y cronograma de

mantenimiento 

Profesional Universitario

Personal Técnico

Anual

Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de equipos con 

mantenimiento / Total de 

equipos*100

90 % equipos con 

mantenimiento realizado

Mantenimiento insuficiente / instalación fallida de

los medios de procesamiento de información

(Computadores).

Pérdida parcial o total de información

institucional.

El profesional realiza mensual la verificacion

de la falla presentada tanto en software o

hardware y a traves del aplicativo de mesa

de ayuda diariamente realiza el registro

para la asignación al tecnico del area el cual

realiza la revisión y brinda la respectiva

solución

Registro en mesa de ayuda
Profesional  Universitario

Personal Técnico

Mensual

Diario 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de incidencias 

efectivamente gestionadas  / 

número de incidencias 

recibidas

Responder el 90% de 

los requerimientos de 

soporte técnico 

Falta de sensibilización en el uso adecuado de

los activos de información.
Uso inapropiado de las TI.

El profesional del area de sistemas diseña

semestralmente estrategias para incentivar

el uso y la apropiación de las Tics de la

Subred Norte ESE.

Estrategias diseñadas Profesional Universitario Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Total de estrategias 

implementadas/ Total de 

estrategias diseñadas 

1 estrategia diseñada 

por semestre.

Capacitaciones para incentivar el uso y la

apropiación de TIC

Falta de entendimiento por parte de los

usuarios de  los servicios TI 

El area de comunicaciones realiza mensual

la publicacion de las piezas comuncativas

diseñadas junto con el area de sistemas

relaconadas con el uso de los activos de

informacion cion que cuenta la Subred Norte

ESE.

Piezas comunicativas

Registro del despliegie
Profesionales universitarios de las areas involucradas

Trimestral

Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Publicaciones realizadas/ 

total de piezas 

comunicativas elaboradas

1 publicacion realizada 

por semestre

Conexión de equipos a corriente no regulada
Afectación a la disponibilidad de los

servicios 

El profesional universitario designa

semestralmente el personal tecnico a

realizar la verificación de que los equipos de

cómputo, servidores, equipos de

comunicaciones, seguridad se encuentren a

la red regulada

Inventario
Profesional  Universitario

Personal Técnico
Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de equipos no 

conectados a la red 

regulada / total de equipos

90 % del total de los 

equipos conectado a la 

red regulada.

Mal uso por parte de los usuarios finales. Daño total o parcial de los equipos

El profesional del area de sistemas diseña

estrategias para incentivar el uso y la

apropiación de las Tics de la Subred Norte

ESE.

Estrategias diseñadas Profesional Universitario Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Total de estrategias 

implementadas/ Total de 

estrategias diseñadas 

90 % equipos con 

mantenimiento realizado

Equipos sin mantenimiento prevetivo Afectación en la prestación del servicio

Profesional Universitario entrega

semestralmente el cronograma de

mantenimiento preventivo de los equipos de

computo al personal tecnico de la Subred

por sedes para su correspondiente

ejecución y diligenciamiento de los formatos

respectivos.

Cronograma de mantenimientos

Formato elaboracion

mantenimietos

Profesional  Universitario

Personal Técnico
Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de equipos con 

mantenimiento / Total de 

equipos*100

90 % equipos con 

mantenimiento realizado

Falta de capacitación en seguridad y privacidad

de la información
Pérdidas económicas

El profesional del area de sistemas realiza

anualmente la actualización del documento

AP-GI-PL-02-01-

PLAN+DE+GESTIÓN++DE+SEGURIDAD+

DE+LA+INFORMACIÓN y diseña las

estrategias para su socializacion

Documento Plan de Gestión de

Seguridad de la Informacion
Profesional Universitario Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Plan de gestión de seguridad 

de la informacion.

Plan de seguridad de la 

infomacion 

No contar con controles adecuados para

proteger la información
Afectación en la prestación del servicio

El profesional del area de sistemas realiza

anualmente la actualización del documento

AP-GI-I-03-01-

INSTRUCTIVO+GENERACIÓN+COPIAS+D

E+SEGURIDAD+(BACKUPS)

Documento generacion copias

de seguridad
Profesional Universitario Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Instructivo generacion copias 

de seguridad

Instructivo generacion 

copias de seguridad 

No aplicación correcta del procedimiento para la

generación de respaldos.

Reproceso en la ejecución de las

actividades

El profesional del area de sistemas diseña

semestralmente estrategias relacionadas

con seguridad y uso adecuado de la

informacion de la Subred Norte ESE.

Estrategias diseñadas Profesional Universitario Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Total de estrategias 

implementadas/ Total de 

estrategias diseñadas 

1 estrategia diseñada 

por semestre.

No existencia de soporte ni soporte técnico por

parte de la casa matriz 
Alta vulnerabilidad y falta de actualizaciones

El profesional universitario designa

anualmente el personal tecnico para la

revisión del software instalado en los

equipos y desinstalacion de sofware no

autorizado ni autorizado por la jefatura del

area de sistemas

Listado equipos con software

no licenciado

Profesional  Universitario

Personal Técnico
Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Equipos con software no 

licenciado / Total de equipos

95% equipos 

identificados

Falta de recursos para suplir el software

obsoleto  o no licenciado

Sanciones por parerte de los entes de

control

El profesional del area de sistemas realiza

anualmente el inventario del software

obsoleto y se remite relacion a la jefatura

de la oficina de sistemas 

Inventario equipos con software

obsoleto
Profesional Universitario Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Equipos con software 

obsoleto / Total de equipos

95% de equipos 

identificados con 

software obsoleto

No funcionamiento correcto del software
Mayor posobilidad de infecciones y ataques

en los equipos

El profesional del area designa anualmente

el personal técnico para la realización del

Inventario de software institucional.

Inventario de software
Profesional  Universitario

Personal Técnico
Anual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Listaso de software 

instituicional

95% del software 

identificado

Cultura de hacer las cosas a la manera del

funcionario

Demandas o quejas de los entes de

control, usuarios y colaboradores

La lider de Gestión Documental realizara

trimestralmente medición de adherecnia a

TRD

informe de medicion Lider Gestion Documental Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de adherencia a 

implementacion de TRD 

Meta 75-90%

75-90%

Alta rotacion del personal a cargo de la

documentacion

Demandas o quejas de los entes de

control, usuarios y colaboradores

La lider de Gestión Documental realizara

trimestralmente Capacitacion en manejo de

la informacion electronica

Listados de asitencia a

capacitacion
Lider Gestion Documental Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No personas 

capacitadas/total de 

personas que manejan 

inormacion administrativa. 

Meta 500-550 personas

500-550 personas 

No integralidad de informacion fisica y

electronica

Toma de decisiones con alto grado de

incertidumbre.

La lider de Gestión Documental elaborara

semestralmente SGDAE -

archivo/documento electrónico

Avance del documento Lider Gestion Documental Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de avance en elaboracion 

del documento. Meta: 50%
50%

No contar con condiciones tecnicas de

almacenamiento

Destrucción natural del documento debido

deterioro bilogico, quimico y fisico, conlleva

a sanciones y multas  legales y económicas

La lider de Gestión Documental reportará

trimestralmente ante el comité de Gestión y

Desempeño e implicados, 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.

Acta de comité Lider Gestion Documental Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Nuemro de actas comité 

meta 3-4 actas
3-4 actas

No tener un archivo centralizado
Toma de decisiones con alto grado de

incertidumbre.

La lider de Gestión Documental realizara

trimestralmente Matriz de Evaluación de

Aspectos de Conservación (MEC)    
Matrices diligenciadas Lider Gestion Documental Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de arreglos sobre la 

evaluacion del la matriz MEC 

Meta: 45-50%

45-50%

Baja cobertura de mantenimiento (aseo y

fumigación) de instalaciones destinadas a

bodegas documentales 

Destrucción natural del documento debido

deterioro bilogico, quimico y fisico, conlleva

a sanciones y multas  legales y económicas

La lider de Gestión Documental realizara

mensulamente cronograma de limpieza y

fumigacion de las bodegas de archivo y

velar por su cumplimiento.

Cronograma de cumplimiento Lider Gestion Documental Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cumplimiento de 

cronogramas Meta 90-100%
90-100%

Falta de adherencia al plan institucional de

gestión ambiental y el plan de gestión integral

de  residuos hospitalarios

Mayores costos en servicios públicos de

agua, energía y gas natural

El referente de gestion ambiental realiza

seguimiento y medición mensual a la

adherencia de programas y planes

mediante la aplicación de listas de chequeo

de verificación de condiciones ambientales.

Listas de chequeo aplicadas y

formato de medición de

adherencia 

Referente Gestión Ambiental Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de adherencia

Adherencia agua >70%

Adherencia energía 

>80%

Adherencia 

residuos>80%

Falta de capacitación sobre el adecuado

manejo de los residuos hospitalarios y

programa de uso eficiente de recursos no

renovables

Sanciones, multas y cierres de servicios 

El referente de gestion ambiental socializara

y retroalimentara mensualmente los planes

y programas de Gestión Ambiental a

colaboradores y usuarios.

Actas y listas de asistencia de

socializaciones
Referente Gestión Ambiental Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No de personas 

capacitadas/No de personas 

programadas

Colaboradores y/o 

funcionarios: 850

Usuarios: 500 

7 3 147 RIESGO ALTO 7 RIESGO MENOR

3 105
RIESGO 

MODERADO 9 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión Ambiental  

Implementación del Plan 

Institucional de Gestión Ambiental 

Materialización de impactos 

ambientales generados por la 

ejecución de cualquier 

actividad propia de la 

institución.

R1 7

APOYO

Gestión Documental 
 Deterioro de la documentacion

Condiciones inapropiadas para 

la conservacion y 

almacenamiento de la 

informacion en formato fiico o 

electronico

R2 7 5

5 3 105
RIESGO 

MODERADO 2 RIESGO MENOR

3 150 RIESGO ALTO 8 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión Documental 

 Perdida de información y/o 

unidades documentales

Baja adherencia a los 

instrumentos archivisticos 

establecidos por la institucion y 

aprobados por el concejo 

Distrital de Archivo para el 

manejo de la informacion fisica 

y electronica

R1 7

APOYO

Gestión de la informacion -TICS  
Todos los procesos

Software obsoleto o no 

licenciado.
R5 10 5

7 7 490 RIESGO ALTO 74
RIESGO 

MODERADO

3 150 RIESGO ALTO 5 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión de la informacion -TICS  
Todos los procesos

Fuga, alteracion, duvulgacion o 

pérdida de la información 

generada por cada uno de los 

procesos.

R4 10

63
RIESGO 

MODERADO 11 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión de la informacion -TICS  
Todos los procesos

Daño en equipos informáticos 

(equipos de cómputo, 

servidores, equipos de 

comunicaciones, seguridad)

R3 10 5

RIESGO 

MODERADO 16 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión de la informacion -TICS  
Todos los procesos

Uso inadecuado de los activos 

de información (tipo servicios, 

hardware, software, talento 

humano, información física y 

digital)

R2 7 3 3

APOYO

Gestión de la informacion -TICS  
Todos los procesos

Fallas en las aplicaciones o 

sistemas de información que 

apoyen los procesos de la 

Subred.

R1 5 5 5 125



Desconocimiento por parte del personal

asistencial, administrativo y de servicios

generales

Requerimiento de los entes de Control

El referente de gestion ambiental realizara

seguimiento mensual a consumo de

recursos no renovables y generación de

residuos. 

Base de datos seguimiento a

indicadores.
Referente Gestión Ambiental Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cumplimiento meta 

indicadores agua, energía y 

residuos 

Agua: 33.181 m3 

bimestral

Energía: 400.000 kwh 

anual

Reciclaje: < 0,75% anual 

Incorrecta utilización de elementos de

protección personal

Daños en la salud temporales o

permanentes de los colaboradores.

El referente de gestion ambiental realizara

socialización mensual de la adecuada

segregación de residuos A personal de

salud y servicios generales.

Actas y listas de asistencia de

socializaciones
Referente Gestión Ambiental Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No de personas 

capacitadas/No de personas 

programadas

Colaboradores y/o 

funcionarios: 850

Inadecuada segregación de residuos

cortopunzantes
Incapacidad temporal o definitiva.

El referente de gestion ambiental realizara

seguimiento mensual al reporte de

accidentes por riesgo biológico del personal

de servicios generales

Reporte accidentes entregado

por la empresa de aseo 
Referente Gestión Ambiental Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cumplimiento meta numero 

de accidentes reportados 
45 accidentes 

Falta de adherencia al Plan de Gestión integral

de residuos hospitalarios.
Demandas, multas, sanciones.

El referente de gestion ambiental realizara

mensualmente articulación con el área de

seguridad y salud en el trabajo mediante

reuniones de comité PIGA.

Actas de comité Referente Gestión Ambiental Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Asistencia a comité de 

gestión ambiental/comité de 

gestión ambiental realizados

100% de asistencia a 

reuniones de comité

Desconocimiento o no adherencia a la Política

de Gestión Ambiental de la institución.
Impacto ambiental negativo

El referente de gestion ambiental realizara

mensualmente seguimiento a bases de

datos de consumos y costos de servicios

públicos y generación de residuos.

Base de datos seguimiento a

indicadores.
Referente Gestión Ambiental Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Cumplimiento meta numero 

de accidentes reportados 

Agua: 33.181 m3 

bimestral

Energía: 400.000 kwh 

anual

Reciclaje: < 0,75% anual 

Desconocimiento y/o no implementación de los

programa de uso eficiente y ahorro de recursos

no renovables

Incremento en los costos institucionales

El referente de gestion ambiental realizara

mensualmente Capacitaciones para

incentivar el uso eficiente y ahorro de

recursos no renovables

Actas y listas de asistencia de

socializaciones
Referente Gestión Ambiental Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No de personas 

capacitadas/No de personas 

programadas

Colaboradores y/o 

funcionarios: 850

Falta de capacitación en el aprovechamiento y

uso eficiente de los recursos renovables y no

renovables

Sanciones o requerimientos por

incumplimiento de los estándares o

requisitos normativos de Gestión Ambiental.

El referente de gestion ambiental realizara

mensualmente seguimiento y medición a la

adherencia de programas y planes

mediante la aplicación de listas de chequeo

de verificación de condiciones ambientales.

Listas de chequeo aplicadas y

formato de medición de

adherencia 

Referente Gestión Ambiental Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de adherencia

Adherencia agua >70%

Adherencia energía 

>80%

Adherencia 

residuos>80%

No ejecución del Plan de Mantenimiento

Preventivo del personal técnico del área de

ingeniería Biomédica, operadores o terceros

contratados.

Falla constante de los equipos biomédicos

y aumento de mantenimiento correctivos

generando Insatisfacción de clientes

internos y externos

El gestor de ingeniara biomedica realiza

seguimiento mensual al cronograma

mantenimiento preventivo de cada una de

las sedes

* Indicadores de mantenimiento 
Gestor Ingeniería Biomedica Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actividades de 

mantenimiento preventivo 

realizadas/

Actividades de 

mantenimiento preventivo 

programadas * 100 META: 

95- 100%

95-100%

Demora en los procesos de adquisición y

entrega de repuestos o consumibles

Daño parcial o permanente en la salud de

las personas por diagnósticos erróneos. 

Los ingenieros biomédicos diligenciaran

trimestralmente la matriz de solicitud de

repuestos 

* Matriz de solictud de

repuestos
Ingenieros Biomédicos referentes de cada una de las sedes Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de repuestos 

entregados/

Numero de respuestos 

solicitados * 100

 META: > 80%

>80%

Fallas continuas por el cumplimiento de la vida

útil de los equipos.

No disponibilidad de repuestos y/o

accesorios para garantizar el

funcionamiento de los equipos biomédicos.

El gestor de ingeniera biomédica realizara

de manera trimestral la medición del

procesos de cumplimiento de programa de

renovación de equipos biomédicos de la

Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

* Indicadores de obsolecencia 
Gestor Ingeniería Biomedica Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de equipos 

biomedicos adquiridos y de 

reposisición / Equipos 

biomédicos programados

META: > 90% 

>90%

Error en la toma o diagnostico de un paciente 
Error de diagnósticos y tratamiento por

tecnología obsoleta

El gestor de ingeniara biomédica

diligenciaran trimestralmente la matriz de

renovación en cumplimiento al programa de

renovación de equipos biomédicos basado

en necesidades y evaluación de los servicio 

* Matriz de renovacion 
Gestor Ingeniería Biomedica Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de equipos de 

reposición/ numero total de 

equipos programados para 

reposición

META: > 90% 

>90%

Represamiento de los servicios por demoras en

las tomas o diagnósticos de los exámenes.

Inatención de pacientes por daño en

equipos.

El gestor de ingeniara biomédica

diligenciaran trimestralmente la matriz de

renovación en cumplimiento al programa de

adquisición de equipos biomédicos basado

en necesidades y evaluación de los servicio 

* Matriz de adquisicion Gestor Ingeniería Biomedica Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de equipos 

adquiridos/ numero total de 

equipos programados para 

adquisición

META: > 90% 

>90%

Colaboradores no entrenados y capacitados en

el uso y manejo de la tecnología biomédica

Incremento de sucesos de seguridad por el

uso inadecuado de la tecnología biomédica

El área de ingeniería biomédica realizara al

inicio de la vigencia el cronograma de

capacitación para garantizar el uso

adecuado de la tecnología Biomédica

Capacitaciones en el uso,

gestión y tecnovigilancia de la

tecnología al personal

asistencial

Área de ingeniera biomédica Anual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actividades del plan 

institucional de 

capacitaciones realizadas/

Actividades del plan 

institucional capacitación 

programadas 

META: 100% 

100%

Falta de capacitación en la identificación y

reporte del evento adverso o incidente asociado

con el uso de la tecnología biomédica.

Incremento en los sucesos de seguridad

ocasionados por el uso inadecuado de la

tecnología

El área de ingeniería biomédica realizara de

manera mensual la medición del

cronograma de capacitación
Indicadores de capacitación Área de ingeniera biomédica Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actividades del plan 

institucional de 

capacitaciones realizadas/

Actividades del plan 

institucional capacitación 

programadas 

META: 100%

100%

No ejecución del Plan de Mantenimiento

Preventivo y correctivo de la Infraestructura

Insatisfacción de clientes internos y

externos quejas, reclamos y  demandas.

Seguimiento a cronograma mantenimiento

preventivo de cada una de las sedes
* Indicadores de mantenimiento 

Referente de Mantenimineto Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actividades de 

mantenimiento realizadas/

Actividades de 

mantenimiento  programadas

entre 80-90%

Demora en los procesos de adquisición y

entrega materiales para la ejecución de las

diferentes obras 

Afectación de la prestación de las servicios 
Seguimiento a la ejecución del contrato de

ferretería  

Informe de seguimiento

contractual 
Referente de Recursos Físicos Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de informes de 

seguimiento realizados al 

contrato / No. de informes 

de seguimiento establecidos 

para el contrato 

12 al año

Personal insuficiente para la ejecución del Plan

de mantenimiento de Infraestructura

Poner en riesgo la vida del personal y los

usuarios

Seguimiento al indicador de %

cumplimiento plan de mantenimiento de

infraestructura y equipo industrial

Hoja de vida del indicador Referente de Recursos Físicos Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

N° de actividades de 

mantenimiento de 

infraestructura y equipo 

industrial ejecutadas/Total 

de actividades definidas en 

el periodo*100   

entre 80-90%

Fallas continuas en el cumplimiento del plan de

Mantenimiento de Equipos Industriales 
Daño en los  equipos Industriales

Seguimiento a cronograma mantenimiento

preventivo de cada una de las sedes
* Indicadores de mantenimiento 

Referente de Ingeniería Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Actividades de 

mantenimiento realizadas/

Actividades de 

mantenimiento  programadas

entre 80-90%

No realizar la reposición de equipos Industriales

cuando cumple su vida útil

Afectación del servicio por no disponibilidad

de equipos

Seguimiento a la ejecución del contrato de

mantenimiento de equipos industriales 

Informes de seguimiento

contractual 
Referente de Ingeniería Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No. de informes de 

seguimiento realizados al 

contrato / No. de informes 

de seguimiento establecidos 

para el contrato 

12 al año

Falta de recursos para inversión en el

mantenimiento de los equipos en la Subred

Norte E.S.E.

Insatisfacción de clientes internos y

externos quejas, reclamos y  demandas.

Seguimiento al indicador de %

cumplimiento plan de mantenimiento de

infraestructura y equipo industrial

Hoja de vida del indicador Referente de Recursos Físicos Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

N° de actividades de 

mantenimiento de 

infraestructura y equipo 

industrial ejecutadas/Total 

de actividades definidas en 

el periodo*100   

entre 80-90%

Colaboradores no entrenados y capacitados en

el uso y manejo de las Automotores 

Afectación del servicio por no disponibilidad

del Parque Automotor

Se cuenta con hojas de vida de cada uno de

los automotores. Hoja de Automotor Referente del proceso de Automotores Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura de hojas de 

vida diligenciadas
100%

3 7 105
RIESGO 

MODERADO 11 RIESGO MENOR

7 175 RIESGO ALTO 35 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Movilización del parque  Automotor 

para la diferentes actividades de 

transporte en la Subred Norte E.S.E

Incremento en  Daños o Fallas 

en los vehículos causados por 

mala manipulación de los 

mismos

R3 5

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Ejecución del plan de mantenimiento  

preventivo y correctivo de Equipos 

industriales 

Aumento de daños o Fallas en 

equipos  industriales 
R2 5 5

7 5 175 RIESGO ALTO 18 RIESGO MENOR

3 150 RIESGO ALTO 0 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Ejecución del plan de mantenimiento  

preventivo y correctivo de 

Infraestructura 

Incumplimiento del 

Mantenimiento preventivo y 

correctivo de la infraestructura 

(edificaciones)

R1 5

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Capacitación de  uso  e 

identificacion de acciones inseguras  

relacionados con la tecnologia 

biomedica

 

Incremento en eventos 

adversos, incidentes o daños   

por   el uso inadecuado  de la 

tecnología biomédica.

R3 10 5

5 5 125
RIESGO 

MODERADO 6 RIESGO MENOR

3 63
RIESGO 

MODERADO 3 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Identificacion de tecnologia obsoleta 

en los servicio misionales 

Incremento de acciones 

inseguras por el uso de la 

tecnologia obsoleta. 

R2 5

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -

Gestión Biomédicos 

Cumplimiento del plan de 

mantenimiento de equipos 

Biomédicos.  

Incumplimiento en el plan de 

mantenimiento preventivo. 
R1 7 3

7 3 105
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

3 105
RIESGO 

MODERADO 0 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión Ambiental  

Implementación del Plan 

Institucional de Gestión Ambiental 

Aumento en el consumo de los 

recursos no renovables de 

acuerdo a las metas 

establecidas por la institución 

R3 5

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión Ambiental  

Gestión y Manejo de los Residuos 

Hospitalarios

Ocurrencia de incidentes o 

accidentes de riesgo biológico 

con o sin lesión relacionado a 

la inadecuada segregación de 

residuos hospitalarios. 

R2 7 5

7 3 147 RIESGO ALTO 7 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico -Gestión Ambiental  

Implementación del Plan 

Institucional de Gestión Ambiental 

Materialización de impactos 

ambientales generados por la 

ejecución de cualquier 

actividad propia de la 

institución.

R1 7



Personal insuficiente para el control del proceso

de automotores en la subred Norte E.S.E

Perdida de recursos e ingresos en la

Subred Norte E.S.E 

Procedimientos de mantenimiento del

parque automotor. Procedimientos Referente del proceso de Automotores Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de adherencia a los 

procedimientos 
entre 50-75%

Alta rotación de personal.
Demandas, multas o sanciones por la no

prestación del servicio.

Listas de chequeo para verificación de

estado de los vehículos con la periodicidad

requerida
Listas de chequeo Referente del proceso de Automotores Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura Listas de 

chequeo diligenciadas 
100%

Falta de liderazgo , canales de comunicación

organizacional inadecaudos.

* Incremento del riesgo psicosocial de los

colaboradores, ambiente laboral

inadecuado y eshumanización del servicio.   

* Alta rotación de personal 

El profesional universitario fortalecerá

trimestralmente las comptencias de los

lideres a traves de un programa de

formacion continua.

Lista de asistencia o

participacion de los lideres

según la modalidad de la

formacion

Profesional Universitario Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de participación 

en el programa de formación 

continua

> de 50%

Insuficientes recursos económicos para el

desarrollo de los Planes Intitucinales de

Capacitciòn, Bienestar Social e Incentivos y del

Sistema de Gestiòn de la Seguridad y Salud

en el Trabajo

* Apatía organizacional, desmotivación.  

* Debilidad en el desarrollo de los procesos

y baja productividad.

                                                                                         

El profesional universitario establecerá

trimestralmente los Planes, programas,

políticas sistema integrado de gestión que

involucre el personal de la entidad

Cumplimiento del programa o

plan establecido en cada tema
Profesional Universitario Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de cumplimiento 

del programa o plan 

establecido en cada tema 

> de 50%

 Falta de monitoreo en el reporte de novedades,  

no inclusión ó traslado ó retiro de los servidores

pùblicos en el pago de aportes de seguridad

social.

*Requerimientos de entes de control,

errores y reprocesos

Los técnicos de nómina realizaran

mensualmente muestreo en la liqudación de

las novedades de la nomina

Informe de resultado Tecnicos Nomina Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de errores en la 

liquidación de la nomina/ 

periodo

entre 0-1%

Novedades reportadas por los servidores

pùblicos fuera de los tiempos establecidos,

errores en el diligenciamientio de los formatos

establecidos lo que pueda generae

inconsistencia que afecten el valor de la pensión

del servidor pùblico, inconsistencias en el

diligenciamineto de las planilla sde novedades

* Altos índices de Insatisfacción de clientes

externos e internos

Los técnicos de nómina realizaran

mensualmente relación de la

correspondecia donde se registra los

radicados de estas novedades

Matriz de registro Tecnicos Nomina Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de novedades 

reportadas 

extemporaneamente

entre 0-1%

y/o falta de adherencia a los procedimientos

establecidos para la liquidación de la nómina,

debilidad en las competencias del talento

humano asignado para el  proceso.

* Incumplimiento de las normatividad , lo

que genera requerimientos de entes de

control 

Los técnicos de nómina realizaran

semestralmente capacitacion en la

actualizacion normativa de los proceso de

liquidacion de la nomina

lista de asistencia o

participacion de los lideres

según la modalidad de la

formacion

Tecnicos Nomina Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

porcentale de cumplimiento 

según la modalidad de la 

formación

> de 50%

Fallas en el aplicativo del sitema de nomina o

parametrizacion inadecuada del mismo y/o

errores en la digitacion.

*Requerimientos de entes de control,

errores y reprocesos

Los técnicos de nómina realizaran

mensualmente muestreo en la liquidacion de

la seguridad social y parafiscales

Registro de inconsistencias

evidenciadas 
Tecnicos Nomina Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de errores en 

liquidación pago de 

seguridad social y 

parafiscales/ período

entre 0-1%

Inoportunidad en el pago de acuerdo a las

fechas establecidas para esta obligacion en los

tereminos de la Ley. 

*Inconsistencias en los valores que se

liquidan y pagan a los servidores pùblicos, *

investigaciones administrativas y

disciplinarias, intereses, multas y

sanciones diciplinarias

Los técnicos de nómina realizaran

mensualmente la liquidacion y radicacion

oportuna de las planillas en tesoreria

Planillas y requerimiento de

cada perido
Tecnicos Nomina Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

porcentale de oportunidad 

en la radicación de planillas 

a tesorería 

100%

Inoportunidad en el envío de información de

seguridad social (afiliación, novedades,

licencias, retiros, comisiones, incapacidades,

calamidades, entre otros)

*Insatisfacción y vulneración de derechos a

los clientes internos y externos.

*Reprocesos.

Los técnicos de nómina realizaran

mensualmente relación de la

correspondecia donde se registra los

radicados de estas novedades

Matriz de registro Tecnicos Nomina Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentaje de novedades 

reportadas 

extemporaneamnete

entre 0-1%

Deficiencia en la remison de las novedades a la

unidad en qye se encuentra ubicado el archivo

de historias laborales

* Perdida de información

* Errores y Reprocesos

* Perdida de trazabilidad en la gestión del

área

El profesional especializado realizará

trimestralmente una relación de los

documentos remitidos al archivo de historias

laborales

Oficio de remision con la

relacion o registro de los

documentos remitidos

Profesional Especializado Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

porcentale de cumplimiento 

de documento remtidos al 

archivo de historias laborales 

> de 50%

Falta de control y seguimiento a los

documentos que son requeridos para tramites

legales

* Desactualización de la información

* Inoportunidad de la información

* Multas, sanciones, investigaciones

administrativas y disciplinarias.

* No accesibilidad a la información.

* Deterioro de los archivos físicos

El profesional especializado llevará

trimestralmente el registro de prestamo de

los documentos o historias laborales que

sean requeridos para los trámites

administrativos de la Dirección de talento

Humano o Juridica.

  

Registro de los préstamos de

hisotrias laborales 
Profesional Especializado Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Porcentale de cumplimiento 

de registro de préstamo de 

historias laborales 

100%

Suministro inoportuno e incompleto de

información por parte de las Áreas auditadas.

No se puede realizar la auditoria en los

tiempos y alcance programado.

El auditor realizará modificación a pro-

forma denominada "Carta de

representacion" para garantizar la

informacion que deben enviar los procesos

auditados, al inicio de cada auditoria

Carta de Representacion (

modificada)
Auditor

En cada Reunion de

Apertura de

Auditoria

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(No. De Cartas Firmadas / 

No. De auditorias 

Realizadas) *100  meta 

100%

100%

Falta de recurso humano.

Dificultad en el desarrollo de las auditorias

e informes.

El jefe de la oficina de OCI realizará

solicitudes de necesidades de recurso

humano cuando se requiera.

Requerimiento de personal Jefe de OCI Cuando se requiera 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Solicitudes de requisicion 

cuando sea necesario  Meta 

(0) sino se requiere,  si se 

requiere 100%

(0) sino se requiere,  si 

se requiere 100%

Modificacion del PAA por situaciones internas o

externas 
Sanciones por incumplimiento del POA.

El Jefe de la OCI realizará el Reajuste y

solicitará la aprobacion del nuevo PAA

cuando se requiera 

Acta de Comité aprobando

modificacion
Jefe de OCI Cuando se requiera 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Presentacion al comité del 

PAA modificado para 

Aprobación meta sera (0) 

cuando no ocurra y 100% 

cuando suceda.

 (0) cuando no ocurra y 

100% cuando suceda

Cambios en la estrucutura y lineamientos en la

OCI dentro de la entidad.

Falta de claridad en lineamientos para el

funcionamiento al interior de la OCI.

El equipo de Auditores incorporará los

nuevos lineamientos generados cuando se

requiera

Procedimientos actualizados de

acuerdo a los nuevos

lineamientos

Equipo de Auditores

Cuando se

presenten las

modificaciones

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Documento  actualizado 

cuando se requiera, Meta 0 

cuando no se presenten, 

100% cuando sucedan

(0) cuando no se 

presenten, 100% cuando 

sucedan

Falta de articulación de los procedimientos al

interior de la OCI

Falta de claridad en lineamientos para el

funcionamiento al interior de la OCI.

El equipo de Auditores incorporará los

nuevos lineamientos generados cuando se

requiera

Actas de Reunión Jefe de OCI Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(No de Reuniones 

Realizadas / No Reuniones 

programadas) * 100 meta 

100%

100%

Inoportunidad y baja calidad en la información

primaria o básica para la construcción de los

informes.

Informes inadecuados, incompletos y de

baja calidad.

El jefe de OCI realizará Reuniones

Mensuales con el grupo de auditores de la

OCI   

Notificacion a los lideres de

proceso
Equipo de Auditores

Inicio de cada

vigencia

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(No. de notificaciones 

realizadas/ No. de informes 

de ley ) *100

100%

Falta de recurso humano.

Dificultad en el desarrollo y preparación de

informes.

El equipo de auditores construira

instrumento de informacion minima

requerida para los diferentes informes de

ley 

Requerimiento de personal Jefe de OCI Cuando se requiera 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Solicitudes de requisicion 

cuando sea necesario
100%

Inoportunidad en la elaboración y entrega de

planes de mejora.
No se cierra el ciclo de mejora continua

El equipo de auditores construira

instrumento de informacion minima

requerida para los diferentes informes de

ley 

Actas de Socialización Auditor

En cada Reunion de

Apertura de

Auditoria

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(No. De Actas Firmadas / 

No. De auditorias 

Realizadas) *100

100%

Los lideres de procesos no conceden la

importancia a la gestión realizada por la  OCI.

El proceso de auditoria y mejoramiento no

tiene el impacto esperado en la evaluación

y cumplimiento de los objetivos

institucionales.

El jefe de la oficina de OCI realizará cuando

se requeira solicitudes de necesidades de

recurso humano cuando se requiera

Actas de Socialización Auditor

En cada Reunion de

Apertura de

Auditoria

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(No. De Actas Firmadas / 

No. De auditorias 

Realizadas) *100

100%10 3 210 RIESGO ALTO 0 RIESGO MENOR

3 63
RIESGO 

MODERADO 3 RIESGO MENOR

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Ejecución de las auditorías

Generación inoportuna de los 

planes de mejora que 

garanticen la mejora continua 

del proceso auditado.

R4 7

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 

Elaboración y publicación de 

informes de Ley a Cargo de la 

Oficina de Control Interno

Elaboración y publicación 

inoportuna de los informes de 

ley a cargo de la Oficina de 

Control Interno

R3 7 3

7 3 105
RIESGO 

MODERADO 5 RIESGO MENOR

3 45 RIESGO MENOR 0 RIESGO MENOR

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 

Elaboración del plan de trabajo para 

las Auditorías a realizar por parte 

de los auditores

Desactualización de los 

procedimientos de la Oficina 

de Control Interno.

R2 5

EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 

Formulación de plan anual de 

auditorías

Incumplimiento del Plan Anual 

de Auditorías
R1 5 3

7 3 147 RIESGO ALTO 26 RIESGO MENOR

3 27 RIESGO MENOR 1 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Planeación del Talento Humano

Selección 

Integración Organizacional

Formación y desarrollo

Evaluación del desempeño o 

servicio 

Pérdida o daño de la 

información de gestión del 

talento humano que 

corresponde a las historias 

laborales de los 

colaboradores.

R4 7

APOYO

Gestión del Talento Humano 

Autoliquidación de aportes al 

sistema general de seguridad social 

en salud

Liquidación de aportes de 

seguridad social y parafiscales  

de forma incorrecta  o la 

omision del pago de los 

mismos aportes a los 

funcionarios de la planta  de la 

entidad.

R3 3 3

5 5 125
RIESGO 

MODERADO 4 RIESGO MENOR

5 245 RIESGO ALTO 0 RIESGO MENOR

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 diferentes novedades de 

nómina que se generan en las 

disitntas situaciones 

administrativas, tales como: 

licencias, vacaciones, 

incapacidades, aportes a 

seguridad social y parafiscales

R2 5

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 7 7

3 7 105
RIESGO 

MODERADO 11 RIESGO MENOR

APOYO

Gestión del ambiente físico y 

tecnológico 

Movilización del parque  Automotor 

para la diferentes actividades de 

transporte en la Subred Norte E.S.E

Incremento en  Daños o Fallas 

en los vehículos causados por 

mala manipulación de los 

mismos

R3 5



Falta de ariculación entre los procesos para

general el PMJ

Se generan PMJ que no subsanan las

causas de los hallazgos.

El auditor realizara socialización del

procedimiento de Auditoria Interna

Comunicado enviado a los

lideres
Jefe de OCI

Al finalizar cada

Auditoria Interna

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(No. De Comunicaciones 

enviadas / No. De auditorias 

Realizadas) *100

100%

1. Violación al debido poceso. 1. Prescripción de la acción disciplinaria.

1. El Jefe de la Oficina de Disciplinarios

garantizara la aplicación del procedimiento

disciplinario vigente (CDU) y realizara

reporte trimestral 

Matriz de control de proceso Jefe Oficina Disiciplinarios Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Número de expedientes 

tramitados / Total de 

procesos)* 100

100%

2. Inobservancia de los términos procesales.
2. Vencimiento de etapas procesales sin

cumplir con el propósito de cada etapa. 

2. El Jefe de la Oficina de Disciplinarios

dara Aplicación estricta al procedimiento

disciplinario vigente (CDU) y realizara

reporte trimestral 

Matriz de control de proceso Jefe Oficina Disiciplinarios Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

(Número de expedientes 

tramitados / Total de 

procesos)* 100

100%

3. Inadecuada valoración probatoria.

3. Declaratoria de Nulidades originando

reprocesos en el trámite de la acción

disciplinaria.

3. Los profesionalea a cargo revisaran

periódicamente los procesos y realizaran

sustanciación de la pieza procesal a que

haya lugar, con reporte trimestral de

actuaciones .

Actas de reunión para revisión Profesionales a cargo Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de reunion 

programadas en el trimestre/ 

número de reuniones 

realizadas en el mismo 

período

4 reuniones 

1,. Manejo inadecuado de la información

relacionada con los expedientes

1. Pérdida de información valiosa para la

investigación.

1. La secretaria del area realizara un control 

y manejo adecuado de la información de

cada uno de los expedientes,cada vez que

se soliciten

Actas de entrega de copias de

expedientes
Secretaria de la Oficina Disicplinarios

Cuando ocurra el

hecho

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de reportes de 

perdida de piezas 

procesales o expedientes/ 

número total de expedientes 

0%

2,. Inseguridad de las instalaciones fisicas

asignadas para la custodia de los expedientes.

2. Quedar sin elementos para adelantar la

investigación.

2. Los profesionales a cargo ubicaran los

expedientes en un lugar que preste

condiciones de seguridad, cada vez que se

tramiten.

Matriz de control de proceso Secretaria de la Oficina DisicplinariosProfesionales a cargo Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de expedientes  

radicados / Número  total de 

expedientes

100%

1. Conocimiento de los hechos de forma tardía. 1. No poder adelantar acción disciplinaria.

1. El Jefe de la Ofiicina de Disciplinarios se

encargará de tramitar los requerimientos de

personal en caso necesario con el objeto de

contar con el personal suficiente para

tramitar los procesos disciplinarios.

Contratos de OPS Jefe oficina Disiciplinairos Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de requerimientos 

de personal tramitados/ 

Número de requerimientos 

de personal aprobados

100%

2. Demoras en el trámite del proceso

disciplinario.

2. No aplicar correctivos a presuntas

irregularidades.

2. El Jefe de la Oficina de Disciplinarios

realizara revisión periódica de los procesos

y sustanciación de la pieza procesal a que

haya lugar.

Matriz de control de proceso Jefe oficina Disiciplinairos trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de procesos 

adelantados en los términos 

establecidos / Total de 

procesos radicados 

100%

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

Participación Social y Atención al 

Usuario

Configurar la posibilidad de 

recibir a nombre propio o de 

otros, dadivas a cambio del 

agendamiento de citas

R1 Actuación indebida de los profesionales a cargo
1. Afectación de la imagen institucional y

2. Demandas y sanciones.
10 10 7 700 RIESGO EXTREMO

El Jefe Oficina Participación Social y

Atención al Usuario verificará y gestionará

mensualmente el agendamiento de citas

acorde con la demanda y registro de

demanda insatisfecha. A suvez, 

realizará visitas periódicas a los puntos de

atención, con el fin de verificar el

fortalecimiento de competencias, y 

0 RIESGO MENOR informe mensual y Actas visitas Jefe Oficina Participación Social y Atención al Usuario Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% Cobertura de visitas a los 

puntos de atencion 

META: 100%

100%

Desconocimiento de la normatividad aplicable

en contratación

1.. Celebración sin el cumplimiento de los

requisitos legales.

El Líder Gestión de la Contratación

Realizará trimestralmente jornada de

capacitación acerca de proceso de

contratación institucional y formatos que se

implementen. . 

Actas jornadas de capacitación Líder Gestión de la Contratación Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura de capacitación 

nivel directivo 

META: > 90% 

>90%

Deficiencias en el perfil del colaborador que

realiza los estudios previos y/o intereses

personales

2. Indebida inversión de los recursos

públicos.

Realizar seguimiento a la ejecución de

actividades soportándolo en actas de

reunión y los correos electrónicos. 

Actas de reunión y correos

electrónicos 
Líder Gestión de la Contratación Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de reuniones de 

seguimiento

META: 4 al año

4 al año

No realizar la consulta en listas restrictivas
1. Contribución en cuanto al lavado de

activos y financiación del terrorismo

El Oficial de cumplimiento (principal o

suplente) profesional de analisis,

realiza trimestralmente Programa de

capacitacion y socialización en SARLAFT 

Infome de Capacitacion
Oficial de cumplimiento (principal o suplente) profesional

de analisis
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No total personas 

capacitadas /No total de 

personas a capacitar

100%

No exigir el diligenciamiento de los formatos de

control
2. Impacto económico

El Oficial de cumplimiento (principal o

suplente) profesional de analisis,

realiza diariamente Consulta Listas

restricitvas 

Vinculación de Clientes Personas

Públicamente Expuestas (PEP)

Consultas listas trestrictivas
Oficial de cumplimiento (principal o suplente) profesional

de analisis

PERMANENTE

Diariamente

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Número de consultas por 

cada proceso / No total de 

procesos

100%

Documentos no actualizados del proceso 3. Demandas y sanciones

El Oficial de cumplimiento (principal o

suplente) profesional de analisis,

realiza diariamente Procedimiento

Conocimiento del Cliente, Contratistas,

Proveedores y Conocimiento de

Funcionarios ( para la actualizacion de

datos). Formatos

Aplicacion formatos
Oficial de cumplimiento (principal o suplente) profesional

de analisis

PERMANENTE

Diariamente

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

No de aplicación de 

formatos por cliente / No 

total de clientes a verificar

100%

Falta de ética profesional 1. Pérdidas económicas.

El Director (a) Gestión Financiera y lideres

de Facturación y Tesoreria realizarán

trimestralmente por unidad capacitaciones

a los nuevos facturadores, una vez

ingresan a la institución, con el fin de

socializar el procedimiento de recaudo y

traslado de los dineros recaudados por la

prestación de los servicios de salud.,

Actas de capacitacion 

Listados de asistencia

Director (a) Gestión Financiera y lideres de Facturación y

Tesoreria
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura de capacitación 

nivel directivo 

META: > 90% 

>90%

Extralimitación de funciones 2. Demandas y sanciones.

El Director (a) Gestión Financiera y lideres

de Facturación y Tesoreria realizarán

trimestralmente reuniones periódicas entre

tesorería y facturación con el animo de

articular acciones tendientes a fortalecer el

proceso de recaudo, generando como

soporte actas de reunión.

Actas de capacitacion 

Listados de asistencia

Director (a) Gestión Financiera y lideres de Facturación y

Tesoreria
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de reuniones de 

seguimiento

META: 4 al año

4 al año

Ocultar información considerada pública para

los usuarios
3. Pérdida de imagen institucional.

El Director (a) Gestión Financiera y lideres

de Facturación y Tesoreria realizarán

trimestralmente realizará reuniones

periódicas entre tesorería y facturación con

el animo de articular acciones tendientes a

fortalecer el proceso de recaudo,

generando  como soporte actas de reunión.

Actas de reuniones d

eseguimiento y  

Listados de asistencia

Director (a) Gestión Financiera y lideres de Facturación y

Tesoreria
Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de reuniones de 

seguimiento

META: 4 al año

5 al año

Irregularidades en el procedimiento de manejo

de bienes e inmuebles institucionales 
1. Perdidas económicas para la institución.

El Lider Gestión del Ambiente Físico y

Tecnológico Realizará periódicamente

inventarios aleatorios para corroborar la

existencia de los activos y contrastar con lo

reportado en el sistema de información. 

Inventarios aleatorios Lider Gestión del Ambiente Físico y Tecnológico Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de inventarios 

aleatorios al año

META: 12 al año

12 al año

Abuso de confianza 2. Sanciones legales.

El Lider Gestión del Ambiente Físico y

Tecnológico Realizará Presentará

semestralmente en comité de inventarios

inconsistencias presentadas en inventarios

realizados para toma de decisiones y

medidas correctivas.

Actas Comité de inventarios Lider Gestión del Ambiente Físico y Tecnológico Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de informes 

presentados comité de 

inventarios sobre 

inconsistencias en 

inventarios 

META: 4 al año

4 al año

Inadecuado control de inventarios 3. Pérdida de inventarios.

El Lider Gestión del Ambiente Físico y

Tecnológico Generará campañas de

socialización y capacitación del buen uso de

los recursos y bienes de la institución.

Actas de capacitacion 

Listados de asistencia
Lider Gestión del Ambiente Físico y Tecnológico Semestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% cobertura de capacitación 

nivel directivo 

META: > 90% 

>90%

Inoportunidad en el reporte de novedades 1. Sanciones legales.  

El Director (a) Gestión del Talento Humano

Realizará trimestralmente auditoria a la

liquidación y aplicación de la nómina,

generando informe con resultados de la

misma.

Informe de auditoria Director (a) Gestión del Talento Humano Trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de informes de 

auditoria de liquidación y 

aplicación de la nómina 

generados

META: 4 al año.

4 al año

10 5 147 RIESGO ALTO 6 RIESGO MENOR

7 700 RIESGO EXTREMO 23 RIESGO MENOR

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión del Talento Humano

Realizar pagos de nómina y/o 

prestación  por servicios no 

prestados, o por cuantía 

superior a la legal, obteniendo 

un beneficio particular o 

favorecer a terceros.

R6 5

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 

Gestión del Ambiente Físico y 

Tecnológico 

Utilizar inapropiadamente la 

infraestructura, insumos, 

dispositivos, equipos  e  

información de la Subred Norte 

E.S.E.  buscando provecho 

particular, usufructo y/o 

apropiamiento de los mismos

R5 10 10

10 7 490 RIESGO ALTO 16 RIESGO MENOR

5 250 RIESGO ALTO 13 RIESGO MENOR

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión Financiera

Apropiación para sí mismo o 

para terceros, del dinero en 

efectivo recaudado en las 

cajas  como pago por la  

prestación de los servicios. 

R4 7

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión Financiera

Configurar la posibilidad de 

contratar con personas 

naturales o jurídicas que se 

encuentran en listas 

restrictivas o de control, o en 

procesos administrativos o 

judiciales asociados al lavado 

de activos, financiación del 

terrorismo o delitos conexos 

con los mismos.  

R3 5 10

10 5 250 RIESGO ALTO 6 RIESGO MENOR

3 27 RIESGO MENOR 1 RIESGO MENOR

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión de la Contratación

Realizar estudios previos o de 

factibilidad deficientes o 

manipulados que no permitan 

cumplir cabalmente las 

necesidades de la institución o 

el objeto contractual

R2 5

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario 

Disciplinario 
 Prescripción de la acción 

disciplinaria. 
R3 3 3

3 3 27 RIESGO MENOR 1 RIESGO MENOR

3 45 RIESGO MENOR 0 RIESGO MENOR

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario 

Disciplinario 
 Pérdida del expediente y/o 

piezas procesales. 
R2 3

EVALUACION 

Gestión Disciplinaria 

Procedimiento Ordinario 

Disciplinario 

Tramite inadecuado y demora 

en el cumplimieno de los 

terminos  de las etapas del 

procedimeinto disciplinario  

R1 3 5

10 3 210 RIESGO ALTO 0 RIESGO MENOR
EVALUACION 

Evaluación de la Gestión 
Ejecución de las auditorías

Generación inoportuna de los 

planes de mejora que 

garanticen la mejora continua 

del proceso auditado.

R4 7



Falta de ética profesional 2. Posible detrimento patrimonial. 

El Director (a) Gestión del Talento Humano

Generara anualmente un plan de mejora

frente a las oportunidades y hallazgos

detectados en la auditoría.

Plan de mejora y seguimienos

del plan
Director (a) Gestión del Talento Humano Anual y trimestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% ejecucion del plan de 

mejoramiento 

META; >85%

>85%

Existencia de malas prácticas relacionadas con

la clase política  
1. Sanción legal y disciplinaria

El Director (a) Gestión del Talento Humano

mensualmente continuará la implementación

de lista de chequeo para verificación de la

documentación de los ingresos a la planta

de personal y cumplimiento de los

requisitos de acuerdo a la normatividad

vigente .

Listas de chequeo de

documentación para ingresos

nuevos 

Director (a) Gestión del Talento Humano Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% implementación listas de 

chequeo de ingresos

META: 100%

100%

Débil cultura de seguimiento y control al

cumplimiento de los procedimientos
2. Perdida económica

El Director (a) Gestión del Talento Humano

realizará trimestralmente una doble

verificación de lista de chequeo y

documentos que soportan cada uno de los

nuevos ingresos con firma de respaldo.

Listas de chequeo de

documentación para ingresos

nuevos 

Director (a) Gestión del Talento Humano Trimestral

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% verificacion 

implementación listas de 

chequeo de ingresos

META: >30%

>30%

Procedimientos desactualizados 3. Desmotivación y mal  Clima laboral 

El Director (a) Gestión del Talento Humano

solicitará semestralmente a instituciones

educativas la verificación de títulos de

pregrado y posgrado de profesionales

vinculados a la planta de personal.

Oficios solicitur de infomración a 

Instituciones Educativas 
Director (a) Gestión del Talento Humano Semestral 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% verificacion de titulos 

educativos 

META: >30%

>30%

Falta de integridad de los funcionarios y/o

colaboradores encargados de gestionar las

solicitudes.
1. Sanción legal y disciplinaria

El Director (a) Gestión del Talento Humano

revisará permanentemente todas las

solicitudes recepcionadas a través de

Orfeo, clasificarlas y direccionarlas al

personal competente para gestionar la

respuesta, con el fin de garantizar que se

den en los términos establecidos y  eviten 

Correos electrónicos y la

trazabilidad en Orfeo.
Director (a) Gestión del Talento Humano Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de verificacion solictudes 

por ORFEO

META; >95%

>95%

Inexistencia de un control para registro y

seguimiento a las solicitudes
2. Perdida económica

El Director (a) Gestión del Talento Humano

realizará control permanentemente de todas

las solicitudes recepcionadas a través de

Orfeo,   

Correos electrónicos y la

trazabilidad en Orfeo.
Director (a) Gestión del Talento Humano Mensual 

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

% de verificacion solictudes 

por ORFEO

META; >95%

>95%

Ausencia de un espacio institucional cientifico

tecnico para manejo de la información de la

pandemia

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con

pérdida de credibilidad y confianza

Creacion de una Sala Situacional -SASI

como espacio Científico Técnico para el

análisis, manejo de Indicadores

epidemiológicos y de gestión de intensidad. 

Informe de Gestión Actas de

SASI
Gerente y Jefe oficina Calidad Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de reuniones SASI Minimo 2 semanales

Ausencia de espacio institucional para gestion

de protocolos y analisis de normatividad

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Creacion de espacio de socializacion de las

disposiciones normativas emitidas po rle

Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud

Informe de Gestión Actas de

SASI
Gerente y Jefe oficina Calidad Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de disposiciones 

revisadas 
100%

Declaracion de la Pandemia por la OMS y

marco normativo que declara la emergencia

sanitaria en el pais

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con

pérdida de credibilidad y confianza

Creacion de un Puesto de Mando Unificado

para la consecucion de Talento Humano

para atencion del pandemia

Informe de Gestión Actas de

SASI
Subgerencia Corporativa-Direccion de Taelnto Humano Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Variiacion de talento humano 

contratado
Mayor o igual al 30% 

Existencia de taletno humano limitado para dar

respuesta a la atencion producto de la

declaración de la pandemia

Complicaciones, eventos adversos,

incapacidad temporal o permanente e

incluso muerte del paciente.

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Definicion de rutas de trabajo especializado

que potencialice la estrategia de equipos

eficientes

Informe de Gestión Actas de

SASI
Subgerencia Corporativa-Direccion de Taelnto Humano Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Nuemro de estrategias 

implemenadas 
Minimo 5

Declaracion de la Pandemia por la OMS y

marco normativo que declara la emergencia

sanitaria en el pais

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Ampliar la capacidad de infraestructura

fisica que de respuesta a la alta demanda

de pacientes para atención por COVID19

en las unidades de servicios de salud

Informe de Gestión Actas de

SASI

Equipo Gerencial 

Comité Directivo
Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Variiacion de camas 

habilitadas
Mayor o igual al 30% 

Existencia de un ainfraestructura y dotacion

limitada para dar respuesta a la atencion

producto de la declaración de la pandemia

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Ampliar la dotacion de la infraestructura

fisica para dar respusta adecuada ala

pandemia

Informe de Gestión Actas de

SASI

Equipo Gerencial 

Comité Directivo
Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Varaicion de dotacin 

adquirida o donada
Mayor o igual al 30% 

Declaracion de la Pandemia por la OMS y

marco normativo que declara la emergencia

sanitaria en el pais

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con

pérdida de credibilidad y confianza

Brindar apoyo y atención Psiquiátrica y

Psicológica al personal sanitario que lo

requiera para conservar su operatividad y el

apoyo de sus familiares

Informe de Gestión 

Gerencia

Asesor Salud Mental Subgerencia de Servicios

.

Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de colaboradores 

intervenidos
Mayor o igual al 30% 

Entorno laboral más demandante, con aumento

de horas de trabajo y de pacientes., que

afectan fisica y mentalmente la salud de los

colabporadores de la SUBRED

 

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Brindar Entornos sanos, a fin de prevenir y

mitigar el impacto emocional en los

funcionarios y  sus familias en relación a al

ejercicio de su labor y en situaciones de

emergencia y desastres

Informe de Gestión 

Gerencia

Asesor Salud Mental Subgerencia de Servicios

.

Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de colaboradores 

intervenidos
Mayor o igual al 30% 

Declaracion de la Pandemia por la OMS y

marco normativo que declara la emergencia

sanitaria en el pais

Aumento de comorbilidad y/o muerte o

deterioro de la estabilidad clinica de los

pacientes

Insatisfacción del usuario y la familia con

pérdida de credibilidad y confianza

Garantizar la información del estado de

salud del paciente y el contacto con su

familia,

Informe de Gestión Oficina de Participacion Comunitaria y Atencion al Ciudadano Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de pacientes y 

familiares beneficiados 

Mayor o igual al 30% de 

familiares de pacientse 

hosptalizados 

concectados  

Marco normativo que decretó la disminución y

restricción de la presencia de acompañantes

y/o familiares en los servicios de urgencias y

hospitalización en las IPS, 

Demandas, PQR, Derechos de Peticion y

daño d ela imagen institucional

Mitigar la expansión del virus entre los

pacientes, familiares y personal de salud .

Abrir canales alternativos de comunicación

que permitan abordar la nueva realidad y

generar confianza en la institucionalidad 

Informe de Gestión Oficina de Participacion Comunitaria y Atencion al Ciudadano Diario y Mensual

Físicos, humanos,

logísticos, 

financieros y

tecnológicos

Numero de pacientes y 

familiares beneficiados 

Mayor o igual al 30% de 

familiares de pacientes 

hosptalizados 

concectados  

 

Cargo: Gerente

 Fecha:  25/09/2020 Fecha: 25/09/2020 Fecha: 25/09/2020 Fecha: 25/09/2020

APROBADO POR

 Nombre: Lideres, Gestores, Directores, Jefes de Oficina y Subgerentes 

Consolidado por: Juan Carlos Hurtado Sierra
Nombre: Mariela Araque Peña / Jose Alejandro Romero Velasquez Nombre:  Maria Eugenia Rodriguez Nuñez / Johana Patricia Sabogar Enriquez Nombre: Jaime Humberto Garcia Hurtado 

 Cargo:  Equipo Directivo y Profesional Especializado Cargo: Jefe Oficina Desarrollo Institucional Cargo:  Jefe Oficina de  Calidad

10 700 RIESGO EXTREMO 35 RIESGO MENOR

ELABORADO POR: REVISADO POR AVAL TECNICO DE NORMALIZACION

PANDEMIA COVID 19
Atención Integral de Pandemia 

COVID 19

Existencia de riesgo de 

expansión del virus entre los 

pacientes, familiares y 

personal de salud por la 

presencia de acompañantes 

y/o familiares en los servicios 

de urgencias y hospitalización 

en las IPS-  Programa mas 

cerca de los tuyos

R5 7 10

10 5 350 RIESGO ALTO 18 RIESGO MENOR

10 1000 RIESGO EXTREMO 50 RIESGO MENOR

PANDEMIA COVID 19
Atención Integral de Pandemia 

COVID 19

 impacto emocional que están 

padeciendo o puedan llegar a 

padecer los colaboradores y 

sus familias,  afectando su  

capacidad de afrontamiento  y 

su desempeño laboral - 

Programa conscientemente

R4 7

PANDEMIA COVID 19
Atención Integral de Pandemia 

COVID 19

Insuficiente capacidad en 

infraestructura y  dotacion 

para dar respuseta a la 

atencion por la pandemia -Plan 

de expansion de capacidades

R3 10 10

10 10 1000 RIESGO EXTREMO 50 RIESGO MENOR

7 700 RIESGO EXTREMO 35 RIESGO MENOR

PANDEMIA COVID 19
Atención Integral de Pandemia 

COVID 19

Insuficiencia del talento 

humano para atender a los 

usuarios del área de Influencia 

de la de la Subred Integrada 

de

Servicios de Salud Norte 

E.S.E., que resulten positivos 

para COVID -19. - Creación 

Puesto de Mando Unificado 

P.M.U para expandir el Talento 

Humano

R2 10

PANDEMIA COVID 19
Atención Integral de Pandemia 

COVID 19

Línea de Gestión Científico 

Técnica, a través de la 

conformación de la SASI, 

como espacio Científico  

Técnico para el análisis, 

manejo de Indicadores 

epidemiológicos y de gestión 

de intensidad, para el uso 

institucional en la Subred 

Norte, cuyos porcentajes con 

corte a 27 de agosto 2020 

fueron los siguientes

R1 10 10

10 7 700 RIESGO EXTREMO 23 RIESGO MENOR

7 700 RIESGO EXTREMO 23 RIESGO MENOR

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión del Talento Humano

Exigir pagos no justificados,  

dadivas o contribuciones para 

aceptar documentos falsos 

como soportes para la hoja de 

vida.

R8 10

PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión del Talento Humano

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 

(nombramientos irregulares, 

nepotismo).

R7 10 10

10 5 147 RIESGO ALTO 6 RIESGO MENOR
PLAN ANTICORRUPCION Y 

ATENCION AL CIUDADANO 
Gestión del Talento Humano

Realizar pagos de nómina y/o 

prestación  por servicios no 

prestados, o por cuantía 

superior a la legal, obteniendo 

un beneficio particular o 

favorecer a terceros.

R6 5


