ﬂodpifa/ San je'g'x

E.S.E. LA DORADA - CALDAS
“ATENCION CON SENTIDO HUMANO”

INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE

RIESGOS

CODIGO: CI-S01-F002

VERSION: 01

FECHA: 2021-08-02

TERCER SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL Y DE
CORRUPCCION VIGENCIA 2023

La Ese Hospital San Félix de la Dorada Caldas cuenta con el Mapa de Riesgos
Institucional y de Corrupcion, actualizado para esta vigencia 2023, en el cual se
encuentran 51 riesgos de gestion y 9 riesgos de corrupcion.
De acuerdo a la ley 1474 de 2011, se deben realizar tres (3) seguimientos con corte al
30 de abril — 31 de agosto — 31 de diciembre y publicarlos en la pagina web.

Tras revisar en el sistema integrado de gestion (almera), las evidencias de los controles
planteados, para disminuir los riesgos identificados en el mapa de riesgos segun
dependencia, se encuentra que algunos controles no estan soportados en la misma de

la siguiente manera:

RIESGOS INSTITUCIONALES

DEPENDENCIA No RIESGOS EVIDENCIAS CONTROLES SIN
DE CONTROL EVIDENCIA

Direccionamiento 6 riesgos 4

Estratégica

Gestién Juridica 2 riesgos 2

Apoyo Diagnostico 3 riesgos 3

Apoyo logistico y 1 riesgo 1

mantenimiento

Atencién Ambulatoria 1 1

Cirugia y sala de partos 3 riesgos 2

Control interno 2 riesgos 2

Farmacia 1 riesgo dos 1
controles

Gestion de la informaciéon | 2 riesgos, 5 5
controles

Gestion de recursos fisicos | 7 riesgos, 11 4
controles

Gestion de talento humano | 8 riesgos, 10 9
controles

Gestion financiera 9 7
riesgos.10cont
roles

Hospitalizacion 1 riesgo 1
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INFORME SEGUIMIENTO MAPA DE

CODIGO: CI-S01-F002

E.S.E. LA DORADA - CALDAS RIESGOS VERSION: 01
“ATENCION CON SENTIDO HUMANO”
FECHA: 2021-08-02
Referencia 1 riesgo 1
Sistema Integrado de 4 riesgos, 6
gestion 6controles
Urgencias 1 riesgo, 2 2
controles
RIESGOS DE CORRUPCCION
DEPENDENCIA No RIESGOS | EVIDENCIAS CONTROLES SIN
DE CONTROL EVIDENCIA
Direccionamiento 1 riesgo, 2 2
Estratégica controles
Gestion Juridica 3 riesgos,7 6
controles
Gestion de la informacién | 2riesgos, 4 1 No se ejecuto
4controles
Farmacia lriesgo,4 3 1 Ya el proceso no se
controles esta realizando
Financiera 1 riesgo,3 3
controles
Control Interno 1 riesgo, 2 2
controles

Desde la oficina de control interno se recomienda para la vigencia 2024 se realice la
actualizacion de los riesgos tanto de corrupcion como institucionales, revisando y
simplificando los controles de los riesgos para que sean efectivos.

Se anexa mapa de riesgos de institucional y de corrupcion y matriz de los controles y
verificacion por parte de esta dependencia.

Se anexa matriz institucional con seguimiento a 31 de diciembre
Matriz de corrupcion y su seguimiento a 31 de diciembre

Cordialmente,
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E.5.E.

LA DORADA - CALDAS

“ATENCIRN OO SENTIEO HLMAND™

Unidad de

Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad
éPor qué? (Causa Raiz) (Riesgo
absoluto)

to

Impacto
(Riesgo
absoluto)

éQue?
(Impacto)

Clasificacion
del riesgo

éComo? (Causa

Descripcion
P Inmediata)

Posibilidad de: Direccionar politicas, estrategias y planes Falta de Ejecuciony Reputacional Sanciones de entes de|Errores en la informacién| Media (60%) Moderado | Moderado
% Pérdida reputacional por sanciones|de accién, de acuerdo a la normativa = procedimientos | administracion de control, debido a errores en|divulgada y suministrada (60%)
g % de entes de control, debido a errores|vigente, teniendo en cuenta los resultados _g procesos la informacién divulgada y|por falta de revision
o *% en la informaciéon divulgada y|de la evaluacién de vigencias pasadas y § suministrada oportuna y objetiva de la
~§ = suministrada en la pagina Web de la|metas establecidas. = informacién
9 % [entidad &
a
Posibilidad de: Direccionar politicas, estrategias y planes Falta de Ejecuciony Reputacional Pérdida de confianza y|Requerimientos de entes de Alta (80%) Mayor (80%)
Q Pérdida reputacional por|de accién, de acuerdo a la normativa procedimientos | administracion de credibilidad por parte de los|control debido al
; 8 requerimientos de entes de control|vigente, teniendo en cuenta los resultados Tg procesos grupos de valor. incumplimiento de
g E" o lider de politica debido allde la evaluacién de vigencias pasadas y -8 estrategias y  acciones
5 ® |incumplimiento de estrategias y|metas establecidas. g establecidas para la lucha
g E acciones establecidas para la lucha §' contra la corrupcion.
5 contra la corrupcién.
Posibilidad de pérdida reputacional y|Establecer los lineamientos para el _ Falta de Ejecuciony Reputacional y|Falencias en la defensa|Sentencias condenatorias e Baja (40%) Menor (40%)] Moderado
econdmica por fallas en la Defensa|desarrollo de las actividades juridicas que ;E *3 procedimientos | administracién de [Econémica o|judicial de la entidad y|implicaciones por
T Judicial de la entidad se requieren en el marco de las § agJ_ procesos Presupuestal vencimiento de términos. vencimiento de términos
he] competencias y funciones de esta manera| & 2
i brindar un soporte juridico oportuno V| i g
:5 eficiente de acuerdo con las necesidades g 2
‘é presentadas por los diferentes procesos. S é
[G] *g_ S
v O
g
Posibilidad de pérdida reputacional y|Establecer los lineamientos para el Falta de Ejecuciony Reputacional No solicitar pdlizas para|Vinculacién de personal en Alta (80%) Mayor (80%)
econdmica por vinculacién de|desarrollo de las actividades juridicas que| < & | procedimientos | administracién de |Afectacion garantizar la responsabilidad{la modalidad de prestacion
personal en la modalidad de|se requieren en el marco de las :8 5 procesos Econdmica olen el manejo de dineros|de servicios que tengan
% prestacion de servicios que tengan|competencias y funciones de la ESE % §- Presupuestal publicos dentro de sus obligaciones
'S |dentro de sus obligaciones el manejo|Hospital San Félix de La Dorada y de esta = § el manejo de dinero o
:g de dinero o recursos publicos manera brindar un soporte juridico Tg % recursos publicos
k>~ oportuno y eficiente de acuerdo con las| 2 G
& necesidades presentadas por los diferentes g \g
procesos. § u§.:
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Objetivo(s)

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

to

Probabilidad Impacto
éPor qué? (Causa Raiz) (Riesgo (Riesgo
absoluto) absoluto)

Clasificacion  ¢Que? éComo? (Causa

Descripcion
P del riesgo (Impacto) Inmediata)

Areas de

S Perdida de derecho de la intimidad|Garantizar la confidencialidad de los Posibles Usuarios, Insatisfaccion  del|Beneficios individuales o a|Beneficios individuales o a Baja (40%) Mayor (80%)
% |por faltas en la privacidad de|resultados Tg comportamiento productos y usuarios terceros terceros
0 ’ . -
S, |resultadosy registros .g s no éticos de los practicas Demandas
2 2 empleados Sanciones
=3 > Procesos
S « disciplinarios
<
Probabilidad de la incorrecta Falta de Ejecuciony Afectacion en el|Falta de buena identificacion|Falta de adherencia a la guia Alta (80%) Catastrofico Extremo
identificacién del paciente y de las procedimientos | administracién de |diagnostico y|del paciente y de la muestra|técnica buenas practicas (100%)
o muestras de laboratorio. procesos formulacién de|de laboratorio para la seguridad del
2 medicamentos. paciente en la atencién en
~§ Retraso en la salud garantizar la correcta
&P evolucion y identificacion del paciente y
2 tratamiento. de las muestras de
> .
g laboratorio y protocolo de
< venopuncion
Inoportunidad en la entrega de|Velar por el cumplimiento de la entrega de Dafio de equipos | Fallas tecnoldgicas |Insatisfaccion ~ de|Dafio en equipo Dafio de equipos Baja (40%) Mayor (80%)
9 . . «
£ [resultados de Laboratorio Clinico resultados _ los usuarios Dafio de redes
©
\é S Demora en la|Interrupcion del servicio
o S atencién y en elleléctrico
— -
° §_ Diagnostico
g & Genera  estancias
< prolongadas
Posibilidad de falla y/o anomalia __ | Dafio de equipos Usuarios, Evento adverso ofMal uso de equipos por parte|Falta de capacitaciéon al
durante el uso de los equipos 35 % productos y incidentes del personal asistencias personal
. o . . o .
; Q Biomédicos E 2 practicas asociados al uso de|Falta de capacitacion al[No adherencia al reporte de
[}
25 RIS las tecnologias personal fallas
B = < @ ;
& £ - a Demandas No adherencia al reporte de
S c © .
o 8 5 2 Perdida fallas
g & R reputacional
c E
2E ER
3
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Unidad de

Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

Descripcion

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa Raiz)

Probabilidad

(Riesgo
absoluto)

VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad de dafio de imagen cw® Falta de Ejecuciony Demandas Falta de adherencia a las|Falta de adherencia a las| Media (60%) | Catastréfico Extremo
-2 linstitucional o afectacion econémica 38 5 procedimientos | administracion de |[Muerte del|guias y protocolos guias y protocolos (100%)
g por presentarse hemorragias por % §. procesos paciente Exceso de confianza
2 |exodoncia durante el proceso de b § Dafios en la imagen
E atencién en odontologia por falta de = % institucional
:5 adherencia a las guias y protocolos ‘§ 8
2 |de atencion. 8 E
[ > O
= a c©
< o 9

o« w
«» |Probabilidad de afectacion s Falta de Ejecuciony Afectacion Hemorragias post parto falta de identificacion de los| Media (60%) |Mayor (80%)
=} P o . S Lo . L. P ~ . .
E econdmica o dafio de imagen por Q procedimientos | administracion de [econémica o dafio riesgos de la paciente y
4= — . e

g hemorragias post parto por falta de 2 2 © procesos de imagen comorbilidades.

. ) . . > 1%
o |identificacion de los riesgos de la < é 9
®  |paciente y comorbilidades. 2 £
> S o
© O O L
— o W A
[*%) [+
= 2
o A2

Probabilidad de dafio de imagen o c® Falta de Ejecuciony complicaciones Derivadas de cuerpo| Media (60%) | Catastrofico Extremo
§ afectacion econémica por ?g E procedimientos | administracion de posquirurgicas extrafio en el sito (100%)
8 |complicaciones  post  quirurgicas g §_ procesos operatorio
& |derivadas de cuerpo extrafio en el %z 9
£ Isito operatorio =&
g g
> =0
o g E
S 5 o
= g <
O & S

Posibilidad de pérdida reputacional|Verificar y evaluar en forma independiente Falta de Ejecuciony Reputacional Hallazgos de los organismos|Presentacién de informes Alta (80%) Mayor (80%)

por hallazgos de los organismos de|el Sistema de Gestion del Hospital San Félix procedimientos | administracion de de control o notificaciéon de|fuera de los términos de ley
o e o . ; . . _ ’
€ |control o notificacién de entidades|a través de las diferentes herramientas de ] procesos entidades  externas  por
§ externas debido a la presentacién|seguimiento y control, para de proponer a .g inoportunidad en
S |fuera de términos de los informes della alta direccién las recomendaciones para g presentacién de informes
‘g‘ ley. el mejoramiento continuo. <

o

o
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Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

to

Descripcion

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa Raiz)

Probabilidad

(Riesgo
absoluto)

VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Posibilidad de pérdida reputacional|Verificar y evaluar en forma independiente Falta de Ejecuciony Reputacional Insatisfaccion de los grupos|inconsistencias durante la| Media (60%) Moderado | Moderado
o |por insatisfaccion de los grupos de|el Sistema de Gestion del Hospital San Félix procedimientos | administracion de de valor debido a errores e|evaluacion de la efectividad (60%)
g valor debido a errores ela través de las diferentes herramientas de| & procesos inconsistencias durante la[de los controles de control
‘€ [inconsistencias durante la evaluacién|seguimiento y control, para de proponer a -8 evaluacion de la efectividad|interno.
= L S . IS]
o |de la efectividad de los controles dela alta direccion las recomendaciones para| 5 de los controles
g control interno. el mejoramiento continuo. K]
(&)
© Probabilidad de error en la Falta de Ejecuciony Retraso en  la|Error en la dispensacion de|Falta de adherencia a| Media(60%) [|Mayor (80%)
'S |dispensacién de medicamentos procedimientos | administracion de |aplicacion del|medicamentos protocolo de dispensacion
£ procesos paciente de medicamentos
£
Posibilidad de pérdida reputacional|Brindar las directrices necesarias para Caida de redes |Fallas tecnoldgicas |Reputacional Pérdida de informacién en|Ataques informaticos, fallas Alta (80%) Moderado
> debido a pérdida de integridad de la|garantizar el adecuado manejo de la los servicios a cargo de la|eléctricas, errores de (60%)
= . .. . .. . .. . . s
i} informacién o configuracién de los|informacién producida como parte del ES.E configuracion, errores
Q
g & |servicios gestionados por la E.S.E,|desarrollo de las actividades que realiza el = humanos, fallas tecnoldgicas
< . . s . . s .
§ ~8 debido a ataques informaticos, fallas|hospital, desde su producciéon hasta su S o vulnerabilidades en el
£ 8 |eléctricas, errores de configuracion,|conservacién o disposicion final § software y hardware
© ‘= .
o S |errores humanos, fallas tecnoldgicas =
o ™ Q
p § o vulnerabilidades en el software y [
el
= hardware
[
U]
> Posibilidad de pérdida econémica y|Brindar las directrices necesarias para cw Caida de redes |Fallas tecnolégicas |Reputacional o|Falta de verificacion en el|Falta de mantenimiento Alta (80%) Moderado
< . . . . . .
:g reputacional por la indisponibilidad|garantizar el adecuado manejo de la ?8 5 econdémica y|cumplimiento y|preventivo y correctivo a la (60%)
g § de los servicios y sistemas de|informacion producida como parte del g §. presupuestal disponibilidad de las|plataforma tecnolégica que
. .2 e . e . GJ . .
E .g informacién administrados por el|desarrollo de las actividades que realiza el % 8 obligaciones del proveedor|genera fallas en la
<
E 8 |érea de Gestién de las TIC, o|hospital, desde su produccién hasta su| = % para garantizar la prestacion|informacion
— < |. . . . . .. . . s . c P
o g incumplimiento debido a incidentes|conservacién o disposiciéon final. og del servicio
© . o =
c g de seguridad no controlados. jii g
© 5.
= c
2 g g
& €8
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LA DORADA - CALDAS

Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

Descripcion

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

Probabilidad

éPor qué? (Causa Raiz) (Riesgo
absoluto)

VIGENCIA 2023

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Gestion de recursos fisicos

mismos y dando respuesta integral a los
requerimientos del cliente interno |
externo.

Reputacional, Afectaciéon

Econdmica o Presupuestal

oportuno de los pacientes
que deban ser remitidos a la
capital o a otras ciudades.

4 |Posibilidad de pérdida reputacional|Gestionar la adquisicion de los bienes e Falta de Ejecuciony Reputacional Hallazgos, sanciones de entes|incumplimiento normativo| Media (60%) Moderado | Moderado
;g por hallazgos, sanciones de entes de|insumos necesarios para el procedimientos | administracion de de control o insatisfaccion defen el  desarrollo  de (60%)
E control o insatisfaccién de los grupos|funcionamiento de la E.S.E Hospital San| procesos los grupos de valor, causados|actividades para la provisién
g de valor, debido al incumplimiento|Félix, garantizando la calidad de los _§ por bienes que no cumplan|de bienesy servicios
§ normativo en el desarrollo de|mismos y dando respuesta integral a los g las especificaciones técnicas
8 |actividades para la provision de|requerimientos del cliente interno y 2 requeridas por las
S |bienesy servicios externo. e dependencias solicitantes
b Posibilidad de pérdidas econémicas y|Gestionar la adquisicién de los bienes e[ - = Falta de Ejecuciony Reputacional Pérdida de bienes y|Ausencia de control de| Media (60%) Moderado | Moderado
:% reputacionales por la inapropiadalinsumos necesarios para el 38 5 procedimientos | administracion de |Afectacion suministros e informacién nolinventarios (60%)
E custodia de los bienes y suministros [funcionamiento de la E.S.E Hospital San % §- procesos Econémica oportuna para la adquisicion
g Félix, garantizando la calidad de los| & § Presupuestal de algunos de estos
§ mismos y dando respuesta integral a los Té? %
L] requerimientos del cliente interno | ‘8 38
5 externo. 25
(V) w
" Posibilidad de pérdida reputacional y|Gestionar la adquisicion de los bienes e _ | Dafios a activos | Dafios a activos  [Reputacional Escasez de agua en el tanque|Que no se cuente con un| Media (60%) |Mayor (80%)
.g econémica por fallas en la|insumos necesarios para el 35 g fijos fijos/ eventos |Afectacién debido a falta de|plan de  adecuaciones
-‘.g infraestructura, tales como: funcionamiento de la E.S.E Hospital San E § externos Econ6mica mantenimiento o averias,|preventivas y reactivas para
Q |Escasez de agua en el tanque de|Félix, garantizando la calidad de los E 2 Presupuestal causas externas como el mallmantener las instalaciones vy
§ almacenamiento, Fallas energéticas,|mismos y dando respuesta integral a los <_(. 5 abastecimiento desde la|los equipos en dptimo
g Corto circuito, Deterioro en las|requerimientos del cliente interno vy g 2 empresa de acueducto, fallas|funcionamiento
'g instalaciones fisicas de la E.S.E externo. ke E en equipos y aparatos
e é e eléctricos, instalaciones en
g &3 mal estado
Posibilidad de pérdida reputacional y|Gestionar la adquisicion de los bienes e Dafio de equipos Usuarios, Reputacional PQRS y/o demandas por|Las ambulancia se Alta (80%) Mayor (80%)
econdmica por el deterioro de|insumos necesarios para el productos y Afectacion demoras en el traslado de|encuentran en mal estado o
equipos de biomédica y falta de|funcionamiento de la E.S.E Hospital San practicas Econémica pacientes a otras ciudades  |con las que cuente no sean
ambulancias medicalizadas Félix, garantizando la calidad de los Presupuestal suficientes para el traslado
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Nivel de

Probabilidad .
Riesgo

éPor qué? (Causa Raiz) (Riesgo

Impacto

iQue?
£Q (Riesgo

Clasificacion éComo? (Causa

Objetivo(s) Descripcion

Unidad de

Posibilidad de pérdida reputacional y

Gestionar la adquisicion de los bienes e

Areas de

Falta de

del riesgo

Usuarios,

(Impacto)

Reputacional y

Inmediata)

PQRS y/o demandas por

Falta de supervision vy

absoluto)

Alta (80%)

absoluto)

Mayor (80%)

(Riesgo
absoluto)

“ _
o P . . S8 Lo ) . Lo
£ |econdmica por la entregalinsumos necesarios para el :8 ‘g procedimientos productos y Afectacion demoras en el servicio de[seguimiento al contrato de
E inoportuna del servicio de|funcionamiento de la E.S.E Hospital San g 2 practicas Econémica o|alimentacién, entrega de|alimentacion
o " .2 . m . . > .
o |alimentacién, alimentos en|Félix, garantizando la calidad de los ﬁ:'-’ 2 presupuestal alimentos en mal estado e
=} e . L. . . — . . .
9 |descomposicién e incumplimiento en|mismos y dando respuesta integral a los| = % incumplimiento en las dietas
o |las dietas alimenticias requerimientos del cliente interno y| § © prescritas por los
© ‘o = .
c externo. E £ profesionales de la salud a
e Nel .
>~ qu_ < los pacientes de la E.S.E
& s
Posibilidad de pérdida econédmica y|Gestionar la adquisicion de los bienes e Falta de Usuarios, Reputacional y|Inoportunidad en el tiempo|Falta de capacidad para|l Media(60%) [|Mayor (80%)
§ reputacional por incumplimiento por|insumos necesarios para ell 5§ g procedimientos productos y Afectacion de respuesta del contratistalatender el alto volumen de
2 |parte del servicio de lavanderia,|funcionamiento de la E.S.E Hospital San| 8 % practicas Econémica olque tiene a cargo lafropas y elementos que
. m . . b =3 .. .. o e
§ debido al volumen de ropas vy|Félix, garantizando la calidad de los E 3 Presupuestal prestacion del servicio de|resultan diariamente de la
§ utensilios que entran a lavanderia y|mismos y dando respuesta integral a los| < g lavanderia prestacion del servicio
2 lel tiempo de respuesta dellrequerimientos del cliente interno y| & o
(3] . o @®
T |contratista externo. 5 £
c & E
pe] 59
7 55
o g
Posibilidad de pérdida reputacional y|Gestionar la adquisicion de los bienes e g Falta de Usuarios, Reputacional y|Altos costos en los servicios|Descuido en los aspectos Baja (40%) Menor (40%)] Moderado
econdmica por falta de reducciéon enf|insumos necesarios para el E procedimientos productos y Afectacion publicos que producen un impacto
g . . . P L. . .
S |la huella de carbono en la E.S.E|funcionamiento de la E.S.E Hospital San| 2 practicas Econdmica o|Alto consumo de papel ambiental negativo en el
2 |relacionada con los seis aspectos que|Félix, garantizando la calidad de los § Presupuestal Riesgos de salud por manejo|ambiente préximo como
§ la impactan, como son: Manejo de|mismos y dando respuesta integral a los 5 © de sustancias quimicas consumo de energia,
= .
§ Sustancias Quimicas, Energia, Agua,|requerimientos del cliente interno y| § § consumo de agua, manejo
" . . = Q . .
2 |Alimentos, Productos Farmacéuticos, |externo. 2 3 de alimentos y manejo de
) . = .
'g Residuos < g medicamentos, entre
0 e Inadecuado manejo de los
krd o . 5 .
43 S residuos hospitalarios
(U] ©
8
=}
o
[7]
o
o Posibilidad de pérdida econdmica|Desarrollar competencias, habilidades y Errores en Relaciones Afectacion Sanciones impuestas por los|Omisién en la liquidacién y| Media (60%) Moderado | Moderado
S |por multa o sanciones del ente|actitudes en todos los empleados y| o calculos para laborales Econdmica y|lentes reguladores de la|pago de la seguridad social y (60%)
g regulador (UGPP) debido a la|colaboradores de la E.S.E Hospital San 8 pagos internos 'y presupuestal seguridad social aportes parafiscales
'g omisién en la liquidacién y pago de|Félix, a través de los planes estratégicos \g g externos
2 . . - i
S |la seguridad social y aportes|para la gestién del talento humano, y asi u8., %-’_
& [parafiscales generar confianza, estabilidad y| ¢ 3
[} ° 9
© satisfaccion  del  personal en el T £
c - . g o
0 cumplimiento  de las  funciones vy S
‘:{"; actividades asignadas. =
o NIT. 810.000.913-8
BirerciomEatte-t2-No—A=26—Fetefomos-{618392000/0 15000941588
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E.5. E. LA DORADA - CALDAS
“ATEMCION CON SENTTE0 HUMANG™

Probabilidad Nivelde

Unidad de

Posibilidad de pérdida econdmica

Objetivo(s)

Desarrollar competencias, habilidades v

Areas de

Descripcion

Errores en

Clasificacion
del riesgo

Relaciones

éQue?
(Impacto)

Afectacion

éComo? (Causa
Inmediata)

Pagos extraordinarios por la

éPor qué? (Causa Raiz)

Incumplimiento de

(Riesgo
absoluto)

Media (60%)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Moderado

Riesgo
(Riesgo
absoluto)
Moderado

Gestion de talento humano

regulador, debido a inconsistencias
en la emisién de la Certificacion
Electrénica de Tiempos Laborados
(CETIL)

Félix, a través de los planes estratégicos
para la gestion del talento humano, y asi|
generar confianza, estabilidad y
satisfaccion ~ del  personal en el
cumplimiento de las funciones y
actividades asignadas.

Reputacional, Afectacién

Econdmica o Presupuestal

externos

demandas, relacionados con
la informacién registrada en
la Certificacidn Electrénica de
Tiempos Laborados (CETIL)

Tiempos Laborados-CETIL

o
c
E por la negacién del reconocimiento|actitudes en todos los empleados y g calculos para laborales Econdmica negacion del reconocimiento|requisitos requeridos por las (60%)
.E de las incapacidades debido al|colaboradores de la E.S.E Hospital San g = pagos internos y presupuestal de las incapacidades por|EPS correspondientes
£ |incumplimiento de los requisitos|Félix, a través de los planes estratégicos| § & externos parte de las EPS
] - ” J © 2
= exigidos por la EPS para la gestion del talento humano, y asi '-; =
g generar confianza, estabilidad y :g §
s satisfaccion  del  personal en ell & &
E cumplimiento de las funciones 'y «&9
(G] actividades asignadas.
Posibilidad de pérdida reputacional|Desarrollar competencias, habilidades y Falta de Ejecuciony Reputacional Quejas de los funcionarios|Programa de Bienestar sin Baja (40%) Menor (40%)] Moderado
Jel por queja del usuario interno debido|actitudes en todos los empleados y procedimientos | administracion de por la no realizacién del|cronograma de actividades
é o a la desarticulacion entre la|colaboradores, a través de los planes Tg procesos diagndstico de necesidades|acordes al  diagndstico
% S |identificacion de necesidades y ellestratégicos para la gestién del talento ] que sirva como insumo paralefectuado previo a su
-g g plan de actividades en el programalhumano, y asi generar confianza, 2 la elaboracién del Plan Anual|elaboracion
2 < |de bienestar estabilidad y satisfaccion del personal en el §' de Bienestar
g cumplimiento de las funciones y
actividades asignadas
Posibilidad de pérdida econédmica y|Desarrollar competencias, habilidades y Errores en Relaciones Reputacional Pagos extraordinarios|Informaciéon incompleta e Alta (80%) Mayor (80%)
reputacional por queja, reclamo,|actitudes en todos los empleados vy calculos para laborales econdémico derivados de quejas,|Inconsistente en los
tutela o demanda del usuario o ente|colaboradores de la E.S.E Hospital San pagos internos y reclamos, tutelas o|Certificados Electrénicos de
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E.5. E. LA DORADA - CALDAS
“ATEMCION CON SENTTE0 HUMANG™

Unidad de

Objetivo(s)

Areas de

to

Descripcion

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa Raiz)

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

o Posibilidad de pérdida reputacional|Desarrollar competencias, habilidades y Falta de Ejecuciony Reputacional Quejas de los funcionarios|Plan Institucional de Baja (40%) Menor (40%)| Moderado
S |por incumplimiento de obligacion|actitudes en todos los empleados y procedimientos | administracion de por la no realizacién del|Capacitacion sin

g normativa del Plan Institucional de|colaboradores de la E.S.E Hospital San procesos diagndstico de necesidades|cronograma de actividades

'g Capacitaciéon  (PIC), debido a|Félix, a través de los planes estratégicos Tg que sirva como insumo paralacordes al  diagndstico

E diferencias de los ejes tematicos|para la gestién del talento humano, y asi -§ la elaboracién del Plan Anuallefectuado previo a su

& |definidos, frente al Plan Nacional de|generar confianza, estabilidad y| 5 de Capacitacion elaboracion

8 |Formacién y Capacitacién (PNFC) satisfaccion del personal en el §

S cumplimiento  de las  funciones vy

ﬁ actividades asignadas

[G]

° Posibilidad de pérdida reputacional|Desarrollar competencias, habilidades y Falta de Ejecuciony Reputacional Informacién confidencial de|Accesos a los sistemas de| Muy Baja (20%) | Leve (20%)
S |por acceso no autorizado a lalactitudes en todos los empleados | capacitacién, |administracion de las Historias Laborales de los|informacién sin validar la

§ informacién confidencial de la|colaboradores de la E.S.E Hospital San temas procesos servidores publicos en manos|pertinencia de  otorgar

ﬁ Historia Laboral o datos reservados|Félix, a través de los planes estratégicos Té relacionados con de personas ajenas a la|dichos accesos

E del trabajador, debido a la|para la gestién del talento humano, y asi '§ el personal institucion

‘E inadecuada gestion y acceso a los|generar confianza, estabilidad y ‘é_

S [sistemas de informacién satisfaccion ~ del  personal en el 2

:§ cumplimiento de las funciones |

g actividades asignadas.

o Posibilidad de pérdida econdmical|Desarrollar competencias, habilidades y Falta de Relaciones Afectacion Gastos extraordinarios por|Falta de seguimiento | Alta (80%) Moderado
S |por sanciones de entes de control o|actitudes en todos los empleados y| o procedimientos laborales econdmica pagos relacionados  con|monitoreo de la matriz de (60%)
g demandas de los grupos de valor|colaboradores de la E.S.E Hospital San 8 presupuestal sanciones impuestas por los|identificacién de peligros, al

'g debido a incidentes, accidentes de|Félix, a través de los planes estratégicos ~§ g entes de control o por|igual que de la evaluacién y

‘g trabajo, enfermedad laboral para la gestion del talento humano, y asi| 9 § demandas de los grupos de|valoracidn riesgos

© generar confianza, estabilidad y “,;' % valor

3 satisfaccion ~ del  personal en el 38 g

& cumplimiento  de las  funciones vy %

g actividades asignadas. b3
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Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

éQue?
(Impacto)

Clasificacion

Descripcion :
P del riesgo

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa Raiz)

Probabilidad

(Riesgo
absoluto)

VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

o |Posibilidad de pérdida econdmica|Desarrollar competencias, habilidades y Falta de Ejecuciony  |Afectacion Gastos extraordinarios por|Falta seguimiento y| Alta (80%) Mayor (80%)
S |por sanciones de entes de control o|actitudes en todos los empleados y| © procedimientos | administraciéon de |econémica o|pagos relacionados  con|monitoreo de la
. . © . . .z
§ demandas y quejas de los grupos de|colaboradores de la E.S.E Hospital San E procesos presupuestal sanciones impuestas por los|autoevaluacién de
= . . P i . ;. - P <
g [valor, debido al incumplimiento de|Félix, a través de los planes estratégicos| -G entes de control o por|cumplimiento de estandares
+ . . .z /| oy .
S |estandares minimos del Sistema|para la gestién del talento humano, y asi| 8 3 demandas de los grupos de[minimos y de la matriz de
= L . . . u o -
8 |Gestion en Seguridad y Salud en el|generar confianza, estabilidad y < 2 valor objetivos, metas e
L . . s © o . . .
© |Trabajo satisfaccion  del  personal en el S & indicadores del Sistema
c PR .
8] cumplimiento  de las  funciones y| ©
B L . L
8 actividades asignadas. <
Posibilidad de Afectacion Econdmica|Administrar, registrar y controlar los| o Errores en Ejecuciony Reputacional y|Asignacion de personal sin]|Movimiento continuo de Alta (80%) Mayor (80%)
. . . . . . © . .. .z .z . . .
y Reputacional por inoportunidad en|recursos financieros de la ESE Hospital San| . calculos para | administracion de |Afectacion las competencias requeridas|personal en el area de
la respuesta a las glosas, segun la Ley|Félix, conforme a las normas legales E pagos internos y procesos Econdmica y|para el proceso glosas
. . s . . =3
o [1438de 2011 vigentes y los principios organizacionales| § externos Presupuestal
. . el w
2 que garanticen la disponibilidad de| < =
P .2 el
§ recursos econémicos para la prestacién de S §
"i servicios de salud y el cumplimiento de los *g 2
2 planes, programas y proyectos| < §
. —_ o
3 establecidos. ©
(U] c
o
S
©
8
>
Q
[
o
Posibilidad de pérdida econdmica y|Administrar, registrar y controlar los| o Caida de redes |Fallas tecnolégicas |Reputacional y|Pérdida de informacién|No se cuenta con Windows Alta (80%) Mayor (80%)
. . . . @ .2 . . P . .
reputacional por no contar con UPS|recursos financieros de la ESE Hospital San| .© Afectacion contable y financiera por noly antivirus licenciados para
en los computadores, no se cuenta|Félix, conforme a las normas legales ‘é Econdémica o[contar con Windows y|garantizar la seguridad de
c
@ |con Windows y antivirus licenciados|vigentes y los principios organizacionales| § Presupuestal antivirus licenciados los equipos y de Ila
& |para garantizar la seguridad de los|que garanticen la disponibilidad de| = informacién  contable vy
. . L P L i) ) . e
E equipos y de la informacién contable|recursos econdémicos para la prestaciéon de| S § financiera de la institucion.
©
“é y financiera de la institucion. servicios de salud y el cumplimiento de los ‘g =
2 planes, programas y proyectos| < §
. — o
3 establecidos. ©
(U] c
o
S
©
8
=}
o
[7]
o
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Nivel de
Riesgo
(Riesgo

Probabilidad
éPor qué? (Causa Raiz) (Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

éQue?
(Impacto)

Clasificacion
del riesgo

éComo? (Causa

Objetivo(s) Inmediata)

Descripcion

Unidad de
Areas de

absoluto)

Posibilidad de Afectacion EcondmicalAdministrar, registrar y controlar los| o Errores en Ejecuciony Reputacional Asignacion de personal sin|[Movimiento continuo de Alta (80%) Mayor (80%)
. . . o . . @ . . . v L. . . .
y Reputacional por inoportunidad en|recursos financieros de la ESE Hospital San| .2 calculos para | administracion de |Econdmica las competencias requeridas|personal en el area de
respuestas a las devoluciones de|Félix, conforme a las normas legales ~§ pagos internos y procesos Presupuestal para el proceso glosas
© facturas vigentes y los principios organizacionales| 9 externos
. . T w
2 que garanticen la disponibilidad de < =
E recursos econémicos para la prestacion de S §
‘i servicios de salud y el cumplimiento de los ‘g =
e planes, programas y proyectos| < g
wv . p—
LS establecidos. ©
(U] c
o
S
©
8
=}
Qo
(7]
o
Posibilidad de Afectacion EcondmicalAdministrar, registrar y controlar los| o Posibles Fraude interno |Reputacional Pérdida de dinero recaudado|Cobro de cuotas Alta (80%) Mayor (80%)
. . .z . . . © . .. . .z
y Reputacional por apropiacion|recursos financieros de la ESE Hospital San| . comportamiento Afectacion en las cajas de facturacion moderadoras o copagos que
(hurto, robo) del dinero en efectivo|Félix, conforme a las normas legales E s no éticos de los Econdmica no se deben realizar a los
. . . s . . =3 .
© recaudado en las cajas y cobro allvigentes y los principios organizacionales| 9 empleados presupuestal usuarios
% usuario, de servicios que no|que garanticen la disponibilidad de < =
§ requieren cuota moderadora o|recursos econdmicos para la prestacion de S §
"i copago (Acuerdo 260 de 2004). servicios de salud y el cumplimiento de los *g 2
2 planes, programas y proyectos| & §
. —_ o
3 establecidos. ©
(U] c
o
S
©
8
>
Q
[
o
Posibilidad de Afectacion EcondmicalAdministrar, registrar y controlar los Falta de Ejecuciony Reputacional Hallazgos por parte de los|Pérdida econémica por no Alta (80%) Mayor (80%)
y Reputacional por olvido en el envio|recursos financieros de la ESE Hospital San c = capacitacién, |administracion de |Afectacion entes de control, por no|pago del servicio prestado,
de los anexos respectivos para la|Félix, conforme a las normas legales tg ‘g temas procesos Econ6mica realizar los anexos|por parte de la EPS
©
@ |solicitud de autorizacion de servicios|vigentes y los principios organizacionales g 2 |relacionados con Presupuestal respectivos para la solicitud
‘© . . . . L > . s
§ de salud, en el tiempo establecido|que garanticen la disponibilidad de g 2 el personal de autorizacion de los
<
£ |por ley (Decreto 4747 de 2007) y la|recursos econémicos para la prestacion de| = % servicios a prestar.
§ |no autorizacion del servicio de salud,|servicios de salud y el cumplimiento de los .E T
‘g ya prestado, por parte de la EPS. planes, programas y proyectos g g
© establecidos. a s
€8
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LA DORADA - CALDAS

Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

Descripcion

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa Raiz)

Probabilidad

(Riesgo
absoluto)

VIGENCIA 2023

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Posibilidad de Afectacion EcondmicalAdministrar, registrar y controlar los Posibles Fraude interno |Reputacional Pérdida de confianza y|Pérdidas econdmicas por| Media (60%) Moderado | Moderado
y Reputacional por violacién de clave|recursos financieros de la ESE Hospital San| - < |comportamiento Afectacion credibilidad por la violacidén|eliminacion de facturas ya (60%)
- T o 7 Lt o . .
< |de seguridad para acceder a los|Félix, conforme a las normas legales| 5 & |sno éticosde los Econémica de las claves de seguridad|generadas en el sistema
A . . . . Lo - 8 3 .
2 |usuarios que estan autorizados para|vigentes y los principios organizacionales ‘g =3 empleados Presupuestal para acceder al sistema
S |la eliminaciéon de facturas dellque garanticen la disponibilidad de| & §
c . L. .z _
& |sistema. recursos econémicos para la prestacion de © %
c .. )
0 servicios de salud y el cumplimiento de los ‘g S
b= L
4 planes, programas y proyectos| & €
o . S
establecidos. ]
e ©
w
Posibilidad de pérdida econdmicalAdministrar, registrar y controlar los Falta de Ejecuciony Afectacion Falta de socializacion de los|Pérdidas econdmicas por| Media (60%) Moderado | Moderado
por  desconocimiento  de los|recursos financieros de la ESE Hospital San capacitaciéon, |administracion de |Econdmica contratos de Prestacidn de|desconocimiento de los (60%)
L - s [S) . L
© contratos de prestacion de servicios|Félix, conforme a las normas legales| temas procesos Presupuestal Servicios con las EPS servicios a prestar a las
Q
@ [con las diferentes EPS. vigentes y los principios organizacionales| ‘g = relacionados con diferentes EPS
§ que garanticen la disponibilidad de ‘g ‘qm'; el personal
£ recursos econdémicos para la prestacion de| & 3
S servicios de salud y el cumplimiento de los| .S 3
) y P Rl
<
a planes, programas y proyectos é o
© establecidos. 9
<
Posibilidad de pérdida reputacional|Administrar, registrar y controlar los Falta de Ejecuciony Reputacional Inexistencia de cronogramal|Pérdidas reputacionales por Alta (80%) Mayor (80%)
por  inoportuno  proceso  de|recursos financieros de la ESE Hospital San procedimientos | administracion de que fije actividades de|inoportunidad en la
© depuracién de la cartera Félix, conforme a las normas legales procesos gestion de cartera depuracion de la cartera
ko] vigentes y los principios organizacionales =
§ que garanticen la disponibilidad de 5
£ recursos econémicos para la prestacion de| &
s
S servicios de salud y el cumplimiento de los| 3
P i
‘gj planes, programas y proyectos|
© establecidos.
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LA DORADA - CALDAS
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Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

Descripcion

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa Raiz)

Probabilidad

(Riesgo
absoluto)

VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Posibilidad de pérdida econémica y|Administrar, registrar y controlar los Errores en Ejecuciony Reputacional y|Que no se cuente con las|Que no exista flujo de caja Alta (80%) Mayor (80%)
reputacional debido a|recursos financieros de la ESE Hospital San c = calculos para | administracion de |Afectacion facturas y/o cuentas de
incumplimiento de pagos Félix, conforme a las normas legales :g ‘g pagos internos y procesos Econémica o|cobro para el pago
©
o vigentes y los principios organizacionales g 2 externos Presupuestal
- . . o o 2
< que garanticen la disponibilidad de z 8
<
£ recursos econémicos para la prestacion de| = %
5 servicios de salud y el cumplimiento de los ‘5 T
g planes, programas y proyectos E €
o . 5 o
establecidos. a g
<3
§ |Probabilidad de error en la Falta de Ejecuciony Falta de Adherencia a|Fallas en la administracion Alta (80%) Mayor (80%)
E administracién del medicamento por procedimientos | administracion de Protocolos y guias de los 10 correctos
':—E parte del profesional de enfermeria procesos
‘a
wv
o
I
o Probabilidad de aceptaciéon de Falta de Ejecuciony Afectacion Aceptacion de pacientes para|Fallas de comunicacién del Alta (80%) Mayor (80%)
g pacientes para especialidades o procedimientos | administracion de [econémica o dafio|especialidades o|equipo de trabajo.
g procedimientos con los que no procesos de imagen procedimientos con los que
:0:7 cuenta la institucidn. no cuenta la institucién.
° Posibilidad de pérdida reputacional Falta de Ejecuciony Media (60%) Moderado | Moderado
E < |por la insatisfaccién de los grupos de = capacitaciéon, |administracion de (60%)
c
E.? ?g valor, debido al incumplimiento de la o temas procesos
1% Q
i & |promesa de valor definida en el :g relacionados con
£ 2 |modelo de operacion del Hospital 5 el personal
% <
2
3 Posibilidad de pérdida reputacional|Establecer los lineamientos necesarios Falta de Ejecuciony Reputacional Fallas en los procesos de|Quejas y denuncias de los| Media(60%) [Menor (40%)| Moderado
3 por queja o denuncia del grupo de|para la implementaciéon y mantenimiento = procedimientos | administracion de atencion grupos de valor
g: 5 valor debido a fallas en los procesos|del sistema gestion de la ESE Hospital San _S procesos
% % |de atencién Félix que contribuyan al fortalecimiento vy §
© & cumplimiento de los fines institucionales 2
£ &
ko
»n
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E.5.E.

LA DORADA - CALDAS

“ATEMNCION CON SENTIEO HUMANG™

Unidad de

Objetivo(s)

Establecer los lineamientos necesarios

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

Descripcion

Falta de

Clasificacion
del riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)
de

Sanciones de

éPor qué? (Causa Raiz)

Errores en la informaciéon

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Alta (80%)

VIGENCIA 2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Moderado

estandarizacion y renovacién del

sistema de gestion.

Moderado

g Posibilidad de pérdida reputacional Ejecuciony Reputacional entes
s por sanciones de entes de control,|para la implementaciéon y mantenimiento| _ procedimientos | administracion de control ala E.S.E divulgada y suministrada en (60%)
©
© - |debido a errores en la informacidn|del sistema gestion de la ospital San procesos os componentes de
:D debid la inf del sist tion de la ESE Hospital S S | tes del SOGCS
% :% divulgada y suministrada en los|Félix que contribuyan al fortalecimiento y| S
8
o & |componentes del SOGCS cumplimiento de los fines institucionales =
£ &
2
w
2
5 Posibilidad de pérdida reputacional|Establecer los lineamientos necesarios Falta de Ejecuciony Reputacional Falta de claridad en los|Debilidades funcionales y| Media(60%) |Menor (40%)
o |por retrabajos y demoras en lalpara la implementacién y mantenimiento capacitaciéon, |administracion de lineamientos para lajdocumentales en las
& generacion de resultados, debido a|del sistema gestion de la ESE Hospital San temas procesos estandarizacién y renovacidn|operaciones de la entidad
3 |las  debilidades funcionales y|Félix que contribuyan al fortalecimiento y e relacionados con del sistema de gestion de la
-‘8“ documentales de las operaciones de|cumplimiento de los fines instituciénale -8 el personal entidad
©
Eo la entidad, lineamientos y 5
L. o
‘€ |requerimientos pocos claros para la g
©
£
2
1%]
a

Urgencias

Probabilidad de dafio de imagen o
afectacion econdmica por
inoportunidad en los procesos de
atencion en el servicio de urgencias
por falta de adherencia a los
lineamientos para la atenciéon por
parte del personal médico

Dafio de imagen
Afectacion
econémica

inoportunidad de la atencion

Falta de adherencia a los
lineamientos para la
atencién por parte del
personal médico

Muy alta (100%)

Mayor (80%)
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A DORADA - CALDAS

SENTIDC

No~

Riesgo

Posibilidad de:
Pérdida reputacional por

Objetivo(s)

Direccionar politicas,
estrategias y planes de accién

Areas de

Descripcién

Clasificacién del
riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

éQue? (Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

Sanciones de entes

&Por qué? (Causa Raiz)

Errores en la

Nombre

El profesional de la OAP
revisa la informacién
suministrada por los

1. Revisar la
informacién

VIGENCIA 2023

seguimiento

(Fecha)

el enfoque preventivo.

enfoque preventivo

o

2

oo

v

b

©

R4 ) para la E.S.E Hospital San Félix | & N L de control, debido a|informacion divulgada suministrada por los

o sanciones de entes de control, B S Ejecuciony L responsables de los . .

2 N de acuerdo a la normativa ‘S Falta de . L, . errores en laly suministrada por] N responsables de los . Federico Arrieta

S RG1 [debido aerroresen la ) N 8 . administracion de|Reputacional N L, ", |procesos, con el fin de Terminada 100% A 2024-01-17

2 N o vigente, teniendo en cuenta los | 5 procedimientos informacion falta de revision| o N B procesos para Upegui

£ informacién divulgada y . o procesos . . identificar inconsistencias | . .

e . L. resultados de la evaluacién de | & divulgada y|oportuna y objetiva de . identificar posibles|

5 suministrada en la pagina N R e R L, antes de ser publicadaen |, . .

-1 ) vigencias pasadas y metas suministrada la informacion . inconsistencias, antes|

o Web de la entidad . la pagina Web de la .

@ establecidas. N de ser publicada

3 entidad

_g R R ” El profesional de la OAP 2. Socializar a la Alta

) . Direccionar politicas, . ) o,

© Posibilidad de: ) " . presenta y socializa a la Direccion 'y a los|

© - . estrategias y planes de accion Sanciones de entes|Errores en la N L - .

= Pérdida reputacional por ) L - ) N L, N alta direccién y/o a los comités  respectivos,

9 . para la E.S.E Hospital San Félix | & . L. de control, debido a|informacion divulgada " . N

] sanciones de entes de control, de acuerdo a la normativa 2 Falta de Ejecuciony errores en la suministrada or| comites respectivos, cuando se requiera, la Federico Arrieta

2 . S - i . . N - .

S RG1 |debido aerroresen la . N s - administracion de|Reputacional N L, v . p cuando se requiera, la informacién de la OAP| Terminada 100% . 2024-01-17

2 ) . vigente, teniendo en cuenta los | 5 procedimientos informacion falta  de  revisién|. . . L Upegui

£ informacion divulgaday . o procesos . - informacién de la oficina, [para su revision vy

I L L . resultados de la evaluacién de | & divulgada y|oportuna y objetiva de ) . "

5 suministrada en la pagina N R e R » con el fin de ser revisaday |aprobacién antes de

S . vigencias pasadas y metas suministrada la informacion .

S Web de la entidad . aprobada para su ser divugada y

@ establecidas. N L L, h

a divulgacion o publicacién. |publicada

8 " " . El profesional de la OAP 3. Revisar,

) - Direccionar politicas, .

5ol Posibilidad de: . . . revisa permanentemente [permanentemente la

© L . estrategias y planes de accién Sanciones de entes|Errores en la|, ~. . N N L, N

5 Pérdida reputacional por X " - X X .. ) la informacién publicada  [informacién publicada

R . para la E.S.E Hospital San Félix | & . L, de control, debido a|informacién divulgada L

o sanciones de entes de control, . S Ejecuciony L en el portal web en la pagina Web de la . )

2 N de acuerdo a la normativa ‘S Falta de . L, . errores en laly suministrada por| " . N . Federico Arrieta
ebido a errores en la . . ] o administracién de[Reputaciona N » ... _[institucional, con el fin de [entidad, ara erminada 6 . -01-

S RG1 [debidi [ 8 d t de|Reput: | tit | | fin d tidad, T d; 100% 2024-01-10

= X A vigente, teniendo en cuenta los | 5 procedimientos informacion falta de  revision : X Upegui

£ informacién divulgada y . o procesos . . detectar posible garantizar la

o L L resultados de la evaluacién de | & divulgada y|oportuna y objetiva de| o N e

S suministrada en la pagina N . L . ) indisponibilidad o disponibilidad y

3 . vigencias pasadas y metas suministrada la informacion - .

o Web de la entidad X desactt 1 de la acty ' de la

@ establecidas. N L, -

3 informacion. misma.

o " . e N

S El profesional de la Oficina [Validar el

‘& Posibilidad de: Direccionar politicas, Requerimientos de P L o

2 o . . Lo Asesora de Planeacién cumplimiento de los

© Pérdida reputacional por estrategias y planes de accion entes de control| . .

= . N " —= L N N valida el cumplimiento de |requerimientos

Q requerimientos de entes de para la E.S.E Hospital San Félix | & N L. Pérdida de confianza|debido al o i

o . . . S Ejecuciony - . - los requerimientos aplicables  para la . .

2 control o lider de politica de acuerdo a la normativa S Falta de L . . y credibilidad por|incumplimiento del . . Federico Arrieta

3 X - N 3 8 . administracion de[Reputaciona . . aplicables para la ormulacion del , erminada . -01-

S RG2 8 d ti de[Reput: | licabl I fi I del PAAC Te d 100% 2024-01-17

2 debido al incumplimiento de |vigente, teniendo en cuenta los | 5 procedimientos parte de los grupos|estrategias y acciones % ) Upegui

£ A ) ., a procesos " formulacién del PAAC, garantizar la

IS estrategias y acciones resultados de la evaluacién de | & de valor. establecidas para la . .

S . . N para garantizar la construccion

5 establecidas para la lucha vigencias pasadas y metas lucha contra la L, L R

o L, ) L. construccion participativa y|participativa y el

g contra la corrupcién. establecidas. corrupcion.

a
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A DORADA - CALDAS

SENTIDC

No~

Riesgo

Posibilidad de:
Pérdida reputacional por

Objetivo(s)

Direccionar politicas,
estrategias y planes de accién

Areas de

Descripcién

Clasificacién del
riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

éQue? (Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

&Por qué? (Causa Raiz)

Requerimientos de
entes de  control

Nombre

El profesional de la OAP
revisa los avances

2. Revisar los avances,

VIGENCIA 2023

seguimiento
(Fecha)

de dinero o recursos publicos

oportunoy eficiente de
acuerdo con las necesidades
presentadas por los diferentes
procesos.

manejo de dinero o
recursos publicos

del objeto contractual.

9
S
oo
2
©
a requerimientos de entes de  |para la E.S.E Hospital San Félix ’_:" Eiecucion Pérdida de confianza|debido al|reportados por los reportados  por los
g RG2 control o lider de politica de acuerdo a la normativa '§ Falta de adm:nistracié\r: de|Reputacional y credibilidad por|incumplimiento de|responsables de las responsables del PAAC Terminada 100% Federico Arrieta 2024-01-17
% debido al incumplimiento de |vigente, teniendo en cuenta los §_ procedimientos rocesos parte de los grupos|estrategias y acciones|acciones del PAAC,conel |y  generar  alertas Upegui
I estrategias y acciones resultados de la evaluacién de | & P de valor. establecidas para la|fin de generar alertas oportunas para mitigar
2 establecidas para la lucha vigencias pasadas y metas lucha contra lajoportunas y mitigar los los riesgos
S
2 contra la corrupcion. establecidas. corrupcion. riesgos.
a
o .
S 3. Revisar las
= Posibilidad de: Direccionar politicas, Requerimientos de|El profesional de la OAP sugerencias  de  los
® Pérdida reputacional por estrategias y planes de accién entes de control|revisa las sugerencias de rﬁ o5 de valor]
E requerimientos de entes de  [para la E.S.E Hospital San Félix | & Eiecucion Pérdida de confianza|debido al|los grupos de valor ignt:'nos externos
2 control o lider de politica de acuerdo a la normativa 2 Falta de ] . . 'y . y credibilidad por|incumplimiento definternos y externos para v . Federico Arrieta
S RG2 N N s . N s - administracion de|Reputacional . . para responder| Terminada 100% . 2024-01-17
£ debido al incumplimiento de |vigente, teniendo en cuenta los 3 procedimientos procesos parte de los grupos|estrategias y acciones|responder a las oportuna y Upegui
I estrategias y acciones resultados de la evaluacién de | & de valor. blecid: para la id mani | cficazmente  a  las
2 establecidas para la lucha vigencias pasadas y metas lucha contra la|de forma oportunay necesidades
S
L contra la corrupcion. establecidas. corrupcion. eficaz. |
a manifestadas
2
o
2
Establecer los lineamientos 3
para el desarrollo de las g_'-’
actividades juridicas que se z Bl profesional encargado
requieren en el marco de las 2 P 8
© : : L
8 Posibilidad de pérdida competencias y funciones de la E Falencias en la[Sentencias de la Defensa Judicial de la
2 . L N s s Ejecuciony Reputacional  y|defensa judicial de la|condenatorias e|entidad, se encarga de Verificar la base de .
3 reputacional y econdmica por |ESE Hospital San Félix de La o Falta de S L, L N ) L . Mariana Tabares
= 1 L w - administracion de|Econdémica ol|entidad y|implicaciones por|responder oportunamente [datos del estado de los Terminada 100% 2024-01-18
;) fallas en la Defensa Judicial de | Dorada y de esta manera 5 procedimientos . L y . Parra
2 . - o 2 procesos Presupuestal vencimiento de|vencimiento de|las reclamaciones y esta  |procesos
D la entidad brindar un soporte juridico 3 L L h L
o - S términos. términos pendiente del vencimiento
oportuno y eficiente de o de términos
acuerdo con las necesidades ‘_{
presentadas por los diferentes g
procesos. 'E
5
Q
U
-3
=
a
4]
3
Establecer los lineamientos 3
para el desarrollo de las é_'—’
posibilidad de pérdida actividades juridicas que se g Vinculacion de
© N P L requieren en el marco de las L2 L L personal en la|El 4rea donde se genere la L .
3 reputacional y econdmica por . . £ . No solicitar pdlizas| . ) Definir en el estudio|
5 . L. competencias y funciones de la b N L, Reputacional . modalidad de[necesidad debe establecer N .
= vinculacion de personal en la 5 ) s Ejecuciony . para garantizar la . . . . previo la procedencia .
2 N L. ESE Hospital San Felix de La 53 Falta de . L Afectacion - prestacion de servicios|en el estudio previo la B . Mariana Tabares
P 5 modalidad de prestacion de w S administracion de L. responsabilidad en el . . |de la garantia que Terminada 100% 2024-01-18
Be] . Dorada y de esta manera £ procedimientos Econdémica 3 . que tengan dentro de|procedencia de la garantia Parra
=1 servicios que tengan dentro . . 2 procesos manejo de dineros o ampare el desarrollo]
2 L . |brindar un soporte juridico 3 Presupuestal L sus obligaciones el|que ampare el desarrollo R
G} de sus obligaciones el manejo 5 publicos del objeto contractual.
2
®
c
°
S
s
5
Q
m
o<
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E.5.E. LA DORADA - CALDAS
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
o . o o Clasificacién del Como? (Causa L 5 N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) < ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
= @ riesgo Inmediata)
S < (Fecha)
8 Insatisfaccion del Implementacién de Realizar la firma dl
g Perdida de derecho de la ’_:" Posibles . usuarios . lineamientos que acuerdo de
2 L . X - S R Usuarios, Beneficios N X R . ) . .
@ intimidad por faltas en la Garantizar la confidencialidad | 'S comportamientos Demandas . Beneficios individuales|garantices la imparcialidad |imparcialidad y . Claudia Marcela
© o s L productos y . individuales o N - ) . Terminada 100% N 2024-01-18
'g privacidad de resultados y de los resultados 3 no éticos de los Fcticas Sanciones terceros 0 aterceros y confidencialidad de las  |confidencialidad a todo| Gracia Parra
B registros 2 empleados P Procesos actividades que realizael [el personal de|
k3 disciplinarios laboratorio laboratorio
Falta de adherencia a
la guia técnica buenas| Claudia Marcela
Afectacion en el practicas para la L, N Aplicacion de lista de| Gracia Parra,
] . ) N . Aplicacion de lista de .
F=1 - . diagnostico y|Falta de  buena|seguridad del paciente chequeo ADHERENCIA Efrain Eduardo
38 Probabilidad de la incorrecta . L. L. . . Lo chequeo ADHERENCIA AL . o
2 identificacion del paciente Falta de Ejecuciony formulaciéon  de|identificacion del|en la atencidn en salud PROTOCOLO DE AL PROTOCOLO DE| Siado Zufiiga,
o
° 1 P 4 . administracion de|medicamentos. |paciente y de la|garantizar la correcta IDENTIFICACION  DEL| Terminada 100% Gloria Cristina 2024-01-18
T de las muestras de procedimientos 3 e s IDENTIFICACION DEL
o ) procesos Retraso en la|muestra de|identificacion del PACIENTE Y DE| Barragan
Y laboratorio. =, . . PACIENTE Y DE MUESTRAS h A
a evolucion y|laboratorio paciente y de las BIOLOGICAS MUESTRAS Hincapie, Luz
< tratamiento. muestras de BIOLOGICAS Marina Mejia
laboratorio y protocolo| Serna,
de venopuncién
° Insatisfaccion de Implementar el
S - los usuarios . N mantenimiento . N
38 . e Dafio en equipo R . Angie Mariana
2 Inoportunidad en la entrega - S Demora en la| _ - . |preventivo de equipos
) _|Vvelar por el cumplimientode la | G o . Fallas , Dafio de redes " . Mantenimiento preventivo L . L, Mosquera Suarez,
o R-ADO2 |de resultados de Laboratorio 8 Dafio de equipos L. atencion y en el " Dafio de equipos . L . tecnoldgicos para Ejecucion 1% ) 2024-01-18
© . entrega de resultados 5 tecnoldgicas ) . Interrupciéon del de equipos tecnoldgicos. ) Claudia Marcela
o Clinico o Diagnostico . - garantizar el adecuado N
3 2 .__|servicio eléctrico N . Gracia Parra
a Genera estancias funcionamiento de los
< .
prolongadas mismos
o
2
S £
= 2 . . . o Realizar capacitaciones
£ 5] Evento adverso o|Mal uso de equipos| El ingeniero Biomédico . )
< S L N o al personal asistencial
5] w - incidentes por parte del . realiza capacitaciones al
< - 5 ol . N N N Falta de capacitacién al N N sobre el adecuado uso
@ Posibilidad de falla y/o S 2 Usuarios, asociados al uso|personal asistencias personal asistencial sobre . R .
£ ; & > . . b .. .. |personal de las tecnologias, de| . Angie Mariana
> anomalia durante el uso de los 5 a | Dafio de equipos productosy |de las tecnologias |Falta de capacitacion . el adecuado uso de las Terminada 100% 2024-01-18
o . L 9] 2 . No  adherencia  al B acuerdo con el Mosquera Suarez
B equipos Biomédicos = 4 practicas Demandas al personal tecnologias, de acuerdo
B : & . " reporte de fallas cronograma y/o
3 = Perdida No adherencia al con el cronograma y/o N
o s " . . e necesidades
° o reputacional reporte de fallas necesidades identificadas |, i
> ® identificadas
o £~
a 5
< <%
&
o
<
g E Realizar semanalmente
5] 5 " X
= ronda hospitalaria para
E 5 Evento adverso o[Mal uso de equipos . p " P
g i inci : . S la  verificacion  del
g - = incidentes por parte del . El ingeniero biomédico . .
< - S £ . N . : Falta de capacitacion al h R . |funcionamiento de los|
@ Posibilidad de falla y/o S 9 Usuarios, asociados al uso|personal asistencias realiza ronda hospitalaria . L N .
£ 3 9 S N . ., .., |personal L, equipos biomédicos, a . Angie Mariana
> anomalia durante el uso de los| 5 2 | Dafio de equipos productosy |de las tecnologias |Falta de capacitacion . para la verificacién del i Terminada 100% 2024-01-18
o . L o 2 . No  adherencia al . . demas de la Mosquera Suarez
° equipos Biomédicos b3 4] practicas Demandas al personal funcionamiento de los e,
B N & N . reporte de fallas ] L testificacion de
) © Perdida No adherencia al equipos biomédicos .
o c . ventiladores
° o reputacional reporte de fallas L
K3 o mecénicos y
£
2 2 desfibriladores
&
NIT.810.000.913-8
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RADA - CALDAS
No~

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
o . o o Clasificacién del Como? (Causa L 5 N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) < ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
2 @ riesgo Inmediata) Fech
> < (Fecha)
Probabilidad de dafio de c =
. R S £
g imagen |lnst|tuc|?né| o S g Demandas Implementar estrategias ) _—
] afectacion econémica por g B3 Muerte del de fortalecimiento de Realizar capacitacion al
=2 ]
2 presentarse hemorragias por = 8 Ejecuciony . Falta de adherencia a . . personal en la guias de| .
£ R N ~ Falta de . s paciente . Falta de adherencia afcompetencias al personal N N . Rendon Rivera
exodoncia durante el proceso = o administracion de| las guias y protocolos B 3 . |manejo para pacientes Terminada 100% ) 2024-01-17
< L ) c © | procedimientos Dafios en la ) las guias y protocolos  |para mejorar la adherencia Lina Marcela
S de atencién en odontologia 2 8 procesos imagen Exceso de confianza 2 las guias v protocolos de con enfermedades
2 por falta de adherencia a las S £ . g N g YP cardiovasculares
i) . a g institucional atencion
b3 guias y protocolos de o S
atencion. w
=]
8
Probabilidad de dafio de ~g Implementar la lista de
2 imagen institucional o 5 Demandas Implementar estrategias chequeo de exodoncia
S
% afectacion econdmica por w = P L 8 que incluya los
= N 5 <] N L, Muerte del . de fortalecimiento de "
H presentarse hemorragias por S 2 Ejecuciony ) Falta de adherencia a . . medicamentos y .
£ N k3 g Falta de o o, paciente N Falta de adherencia a|competencias al personal N Rendon Rivera
< exodoncia durante el proceso 5 a . administracién de| las guias y protocolos , . . |controles con el Terminada 100% . 2024-01-17
< L, B ] 2 | procedimientos Dafios en la N las guias y protocolos  |para mejorar la adherencia| , Lina Marcela
S de atencion en odontologia b3 8 procesos imagen Exceso de confianza a las guias y protocolos de médico tratante para
e por falta de adherencia a las = & T - identificar si se puede|
2 . c institucional atencién N
b3 guias y protocolos de 2 o no realizar el proceso
atencion. £ de atencion.
=%
&
38 ©
£ Probabilidad de afectacion E _ Sandra Milena
3 econdmica o dafio de imagen TE“ 2 % Ejecucion Afectacion falta de identificacion) Aplicacion de lista de Definir lista de Barahona
o
e por hemorragias post parto 238 3 Falta de ] N ”y . Hemorragias post|de los riesgos de la[chequeo de adherencia a la .
= A . 82 5 . administracion de|econémica o . . chequeo de parto Terminada 100% Velasquez, 2024-01-17
i por falta de identificacion de S § 3| procedimientos rocesos dafio de imagen parto paciente y|atencién del partoy seguro Victoria Eugenia
328
o los riesgos de la paciente y 2 § o P 8 comorbilidades. puerperio 8 Guarnizo Cagrdozo
o
§° comorbilidades. k]
S <
g " y 8
£ Probabilidad de afectacion € —
b econémica o dafio de imagen = 2 % N . ‘. falta de identificacién|Aplicacion de lista de . N e
3 . ] Ejecuciony Afectacion . . . Implementar la lista de Gloria Cristina
© por hemorragias post parto 5§ 8 8 Falta de administracion de|economica o Hemorragias post|de los riesgos de lafchequeo de adherencia a la chequeo  de arto Planeacion 0% Barragan
= 8
3 por falta de identificacion de 5 5 03) procedimientos o N parto paciente y|atencién del partoy q P ) g.
> N : a g £ procesos dafio de imagen . . seguro Hincapie
© los riesgos de la paciente y 2 g o comorbilidades. puerperio
o
nEo comorbilidades. 2
[s} <
“ - " 5 g
£ Probabilidad de dafio de 5 2
8 imagen o afectacién E §. Sandra Milena
P o N i N "
3 econdmica por =z ] Falta de Ejecuciony complicaciones Derivadas de cuerpo Aplicar la lista de chequeo Implementar la lista de Barahona
= complicaciones post = a - administracion de P N ) extrafio en el sito| P L, a chequeo de cirugia Terminada 100% Velasquez, 2024-01-17
° =]
3 L 3 c procedimientos posquirurgicas . de cirugia segura. - .
> quirdrgicas derivadas de 2 ] procesos operatorio segura Victoria Eugenia
> L
gn cuerpo extrafio en el sito g g Guarnizo Cardozo
= i 3 S
S operatorio 8 .:_.‘3
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A DORADA - CALDAS
SENTIDC

No~

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
-] o s 3
k] q Ao S Clasificacién del Como? (Causa X ) N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) < ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
= @ riesgo Inmediata)
S < (Fecha)
Verifi | P El (la) Jefe de Control
- erificar y evaluar en forma .
Posibilidad de pérdida R y N Hallazgos de los| Interno revisa .
A independiente el Sistema de N 1. Revisar|
reputacional por hallazgos de s, ) L organismos de| permanentemente el
g . Gestion del Hospital San Félixa | — e, permanentemente y
£ los organismos de control o L ) 2 N L, control o notificacién L tablero de control de )
9 S N través de las diferentes S Ejecuciony N Presentacion de|. mantener actualizado N .
kS notificacion de entidades R o S Falta de o L, . de entidades| informes del plan anual de N Gloria Patricia
= . herramientas de seguimientoy | S . administracion de|Reputacional informes fuera de los . . el tablero de control de| Terminada 100% . 2024-01-18
o externas debido a la 5 procedimientos externas por| , . auditoria y seguimiento ) Aristizdbal Botero
= . control, para de proponer a la o procesos N . términos de ley . informes  del Plan
s presentacion fuera de N -, 2 inoportunidad en con el fin de asegurar la o
o . . alta direccion las L. » ) Anual de Auditorias y
érminos de los informes de . resentacion | resentacion de informes .
t del f d t di t de inf
recomendaciones para el N P . |seguimiento
ley. ) N ) informes en los términos que sefiala
mejoramiento continuo.
laley
Verificar y evaluar en forma El (12) efe de Control
Posibilidad de pérdida R y N Hallazgos de los| Interno revisa
) independiente el Sistema de B
° reputacional por hallazgos de i . L organismos de permanentemente el .
e . Gestion del Hospital San Félixa | — e, 2. Garantizar la
£ los organismos de control o B ) [ N L, control o notificacién L, tablero de control de L,
2 e ) través de las diferentes S Ejecuciony ) Presentacion de|. presentaciéon oportuna . L
k= notificacion de entidades ) o S Falta de o L, . de entidades|, informes del plan anual de ) . Gloria Patricia
= . herramientas de seguimientoy | & . administracion de|Reputacional informes fuera de los o . de informes en los| Terminada 100% o 2024-01-18
[} externas debido a la 5 procedimientos externas por| , . auditoria y seguimiento L N Aristizabal Botero
£ . control, para de proponer a la o procesos . . términos de ley . términos sefialados por|
s presentacion fuera de T 2 inoportunidad en con el fin de asegurar la
o . N alta direccion las . o, > laley
érminos de los informes de . resentacion | resentacion de informes
t del f d t di t de inf
recomendaciones para el N P o
ley. . . . informes en los términos que sefiala
mejoramiento continuo.
laley
Verificar y evaluar en forma El (la) Jefe de Control Verificar
Posibilidad de pérdida X y ) Hallazgos de los Interno verifica
. independiente el Sistema de b mensualmente los
reputacional por hallazgos de s, ) L organismos de| mensualmente los N L.
2 R Gestion del Hospital San Félixa | — el . o informes préximos a
= los organismos de control o . . e . L, control o notificacion " informes préximos a .
] ) . través de las diferentes S Ejecuciony ) Presentacion de ) presentar e informar a . .
e notificacion de entidades R o S Falta de T L, . de entidades|. presentar con el fin de . Gloria Patricia
= . herramientas de seguimientoy | & o administracién de|Reputacional informes fuera de los|; los responsables de| Terminada 100% s 2024-01-30
I} externas debido a la 5 procedimientos externas por| , . informar a los Aristizabal Botero
E=2 . control, para de proponera la o procesos ) . términos de ley cada proceso el
s presentacion fuera de N -, 2 inoportunidad en responsables de los . N
o P N alta direccién las i . . correcto alistamiento vy|
términos de los informes de . presentacion de procesos el alistamiento y
recomendaciones para el N entrega de las
ley. ) N . informes la entrega oportuna de las N N .
mejoramiento continuo. . . . respectivas evidencias
respectivas evidencias.
Verificar y evaluar en forma
Posibilidad de pérdida independiente el Sistema de Insatisfaccion de los| El jefe de Control Interno  |1. Verificar el
2 reputacional por insatisfaccion| Gestién del Hospital San Félixa | = grupos de  valor|Inconsistencias verifica el cumplimiento de|cumplimiento de los|
g de los grupos de valor debido |través de las diferentes § Falta de Ejecuciony debido a errores e|durante la evaluacién|los criterios aplicables a la |criterios aplicables a la Gloria Patricia
b= a errores e inconsistencias herramientas de seguimiento y E rocedimientos administracién de|Reputacional inconsistencias de la efectividad de los|E.S.E Hospital San Félix, ESE y asegurar la Terminada 100% Aristizabal Botero 2024-01-30
= s = ‘e s PP
£ durante la evaluacion de la control, para de proponera la 2 P procesos durante la evaluacion|controles de control|para asegurar una evaluaciéon  objetiva,
S efectividad de los controles de|alta direccién las = de la efectividad de|interno. evaluacién objetiva, independiente y
control interno. recomendaciones para el los controles independiente y oportuna. [oportuna
mejoramiento continuo.
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CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023
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A DORADA - CALDAS
No~

SENTIDC

@
- @
b V3 .
o . o o Clasificacién del Como? (Causa L 5 N
o Riesgo Objetivo(s) § Descripcién riesgo éQue? (Impacto) < Inmedi(ata) &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
'g < g (Fecha)
" El (la) Jefe de Control
Verificar y evaluar en forma Int N inf
- . . ) y " nterno revisa el informe
Posibilidad de pérdida independiente el Sistema de Insatisfacciéon de los| reliminar antes de ser 1. Revisar los informes,
e reputacional por insatisfaccion|Gestion del Hospital San Félixa | — grupos de valor|Inconsistencias p ) , o
= . . . e . L. . .. _|enviado al lider del preliminares antes de
2 de los grupos de valor debido |través de las diferentes S Ejecuciény debido a errores e|durante la evaluacién . N .
£ N . : . o ‘S Falta de . L, . N N N L proceso y/o grupos de ser enviados a los . Gloria Patricia
= a errores e inconsistencias herramientas de seguimientoy | & _ administracion de|Reputacional inconsistencias de la efectividad de los N . Terminada 100% o 2024-01-18
[ L. 5 procedimientos L. valor correspondientes lideres de procesos o Aristizdbal Botero
= durante la evaluacién de la control, para de proponera la 2 procesos durante la evaluacién|controles de control
I L . s & L . para asegurar la entrega  |grupos de valor|
o efectividad de los controles de|alta direccién las de la efectividad de|interno. de inf bieti sinent
e informes objetivos, ertinentes
control interno. recomendaciones para el los controles recisos. ort:mos P
mejoramiento continuo. p | t, P v
completos.
" El (la) Jefe de Control
Verificar y evaluar en forma Interno revisa el informe
Posibilidad de pérdida independiente el Sistema de Insatisfaccion de los| preliminar antes de ser
2 reputacional por insatisfaccion|Gestién del Hospital San Félixa | < grupos de  valor|Inconsistencias . B .
£ A , ) e N L, A ., |enviado al lider del 2. Garantizar la entrega
2 de los grupos de valor debido |través de las diferentes S Ejecuciony debido a errores e|durante la evaluacion N . .
£ . . . . . S Falta de L " . ) 3 i L proceso y/o grupos de de informes oportunos, . Gloria Patricia
= a errores e inconsistencias herramientas de seguimientoy | & . administracion de|Reputacional inconsistencias de la efectividad de los ) - . Terminada 100% s 2024-01-18
o . 5 procedimientos ., valor correspondientes objetivos, precisos | Aristizdbal Botero
£ durante la evaluacién de la control, para de proponer a la 2 procesos durante la evaluacion|controles de control | |
5 L L 2 L X para asegurar la entrega  [completos
o efectividad de los controles de|alta direccién las de la efectividad de|interno. de informes objetivos
control interno. recomendaciones para el los controles precisos opon:mos v'
mejoramiento continuo. complet;)s
Maria Cristina
Falta de adherencia a|Auditoria a la Adherencia Hurtado, Sara
«g Probabilidad de error en la Ejecuciony Retraso en la|Error en la Crear el protocolo de - .
) . " Falta de . i s . L protocolo de(del protocolo de ) L . Liliana Marroquin
£ dispensacion de . administracion de|aplicacion del[dispensacion de|’, L, ) o, dispenciacion de Terminada 100% o 2023-10-11
5 . procedimientos ) ) dispensacion de(dispensacion de ) Vega, Victoria
g medicamentos procesos paciente medicamentos . . medicamentos A )
medicamentos medicamentos Eugenia Guarnizo
Cardozo
Realizar Auditoria a la
© - N L, Falta de adherencia a|Auditoria a la Adherencia N
S Probabilidad de error en la Ejecuciony Retraso en la|Error en la Adherencia del L
® . L. Falta de . . s . - protocolo de|del protocolo de . Maria Cristina
£ dispensacién de . administracion de|aplicacion del[dispensacion def . ) L. protocolo de| Terminada 100% 2024-01-18
5 . procedimientos ) ) dispensacion de(dispensacion de . " Hurtado
i medicamentos procesos paciente medicamentos N N dispensacion de
medicamentos medicamentos .
medicamentos
o
g
S Posibilidad de pérdida
S
8 reputacional debido a pérdida
2 depinte ridad de la P Brindar las directrices Ataques  informaticos El profesional encargado
g inform:cién o configuracién necesarias para garantizar el faII:s eléctricas’ de la gestion de las TICs,  |Gestionar los
§ de los servicios esfonados adecuado manejo de la = perdida delerrores dé gestiona de manera incidentes de
vici i . i . i N .
c g informacién producida como s . " ) . efectiva y oportuna los seguridad, cuando se .
h] por la E.S.E, debido a ataques ‘S . Fallas . informacién en los|configuracion, errores|. R N Nelson Julian
9 N L L parte del desarrollo de las 8 Caida de redes L Reputacional L incidentes de seguridad, presente un evento Terminada 100% . 2024-01-30
£ informaticos, fallas eléctricas, L . 5 tecnoldgicas servicios a cargo delhumanos, fallas . ) Amaya Giral
£ . L, actividades que realiza el =% . cuando se presenta un potencias de seguridad
i<} errores de configuracion, . L, 2 laE.S.E tecnoldgicas .
‘€ errores humanos, fallas hospital, desde su produccién Inerabilidades en el evento potencial de que afecte la
= u 3 " vul il . N "
o tecnolgicas o hasta su conservacion o software v hardware seguridad que pueda informacién de la E.S.E
3 g‘ n disposicion final Y afectar la informacion
5 vulnerabilidades en el
g software y hardware
)
©
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i { {”‘fﬁﬁ% CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
° . . o Clasificacién del éComo? (Causa X . N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
= @ riesgo Inmediata)
S < (Fecha)
I
H Posibilidad de pérdida
]
i reputacional debido a pérdida | . . . El profesional encargado
= p . P Brindar las directrices _ N p or 8
S de integridad de la . . Ataques informaticos,|de la gestion de las TICs, .
£ ) " § " necesarias para garantizar el P . 2. Gestionar la compra
I informacién o configuracion ) fallas eléctricas,|gestiona de manera
o . i adecuado manejo de la - . N de UPS en caso de|
> de los servicios gestionados |, L, . 2 Pérdida delerrores de|efectiva y oportuna los
c > informacién producida como S . L. N . . N presentar fallas en el .
0 por la E.S.E, debido a ataques S B Fallas . informacién en los|configuracion, errores|incidentes de seguridad, . . . Nelson Julian
S 2 N L - parte del desarrollo de las s Caida de redes L. Reputacional L fluido  eléctrico vy Terminada 100% . 2024-01-30
) ) e . > ) N X
£ informaticos, fallas eléctricas, tecnologicas servicios a cargo de|humanos, fallas|cuando se presenta un Amaya Giral
£ ) , actividades que realiza el o L © Switch con el fin de|
S errores de configuracion, R " a E.S. ecnoldgicas o|evento potencial de
‘ d f hospital, desde su produccién € laESE A ! to pot d conectar  todos los,
£ errores humanos, fallas pital, p vulnerabilidades en el|seguridad que pueda N
- . hasta su conservacioén o ) " equipos en una red
) tecnoldgicas o . - software y hardware |afectar la informacién de la
o L disposicion final
5 vulnerabilidades en el ES.E
g software y hardware
4]
©
@
g
o Posibilidad de pérdida
S
3 reputacional debido a pérdida
-2 P . P Brindar las directrices ) - .
S de integridad de la . . Ataques informaticos,|El profesional encargado
£ X i . ” necesarias para garantizar el P .
5 informacién o configuracion adecuado manejo de la fallas eléctricas, |de la gestion de las TICs,
S —
> de los servicios gestionados informacién ronucida como [ Pérdida de|errores de|coordina la ejecucion del
< 3 S : " . i i
o por la E.S.E, debido a ataques P S B Fallas . informacién en los|configuracion, errores|plan de recuperacion ante |Documentar el plan de » Henry Alberto
9 2 parte del desarrollo de las 8 Caida de redes Reputacional Planeacion 0%
£ informaticos, fallas eléctricas, actividades aue realiza el 3 tecnolégicas servicios a cargo de|humanos, fallas|desastres a través de los  |recuperacion de datos Villamil Rivera
§ errores de configuracién, hospital de:lde su produccién 2 laES.E tecnoldgicas oflideres técnicos de los
£ errores humanos, fallas pial, p vulnerabilidades en elfsistemasy las plataformas
o L hasta su conservacién o . .
o tecnoldgicas o N L software y hardware |existentes en la entidad.
< " disposicion final
5 vulnerabilidades en el
E software y hardware
@
v}
8
<
=] =]
S S El supervisor del contrato
2 Posibilidad de pérdida Brindar las directrices £ e de adquisicion de nube, .
<
S . . . . 2 Falta de verificacion - verificar
£ econdmica y reputacional por |necesarias para garantizar el s . mensualmente verifica el
o oo o N 8 en el cumplimiento y|Falta de o mensualmente el
o la indisponibilidad de los adecuado manejo de la - . - - cumplimiento y L
> - . . L. . 5 £ . disponibilidad de las|mantenimiento ) S cumplimiento y
c servicios y sistemas de informacién producida como S 2 Reputacional L . . _|disponibilidad de los N L .
el . W) - ® S B Fallas L obligaciones del|preventivo y correctivo L disponibilidad de los| . Nelson Julian
S 3 informacion administrados parte del desarrollo de las 5 a | Caidade redes L econoémica servicios firmados con el . Terminada 100% X 2024-01-30
£ . L. L " (9 2 tecnoldgicas proveedor para|a la plataforma ) servicios  entregados Amaya Giral
£ por el érea de Gestién de las  [actividades que realiza el = 4 presupuestal ) L. proveedor para garantizar
] . . . " . N & garantizar la|tecnoldgica que genera L. . por el proveedor de los|
‘e TIC, o incumplimiento debido [hospital, desde su produccién | & . . ., _|la prestacién del servicio a . . .
= L . L, c prestacion del|fallas en la informacion servicios informaticos
= aincidentes de seguridad no |hasta su conservacion o o L los grupos de valor de
) . o ] servicio (Nube)
bl controlados. disposicion final. £ manera permanente y
$ g continua.
k4 o
@
o
»
@
S o
2 3 .
3 T - : . . = El supervisor de los i
é Posibilidad de pérdida Brindar las directrices £ e, P N 1. Verificar el
S L A . . 2 Falta de verificacién contratos asociados a los o
£ econdmica y reputacional por |necesarias para garantizar el S S cumplimiento de las|
o o o N S en el cumplimiento y|Falta de|componentes de la .
o la indisponibilidad de los adecuado manejo de la —= . . . - jornadas de|
> . N N . . 5 ol . disponibilidad de las|mantenimiento plataforma tecnoldgica, L Henry Alberto
c servicios y sistemas de informacién producida como S 4 Reputacional o L . . e mantenimiento . o
hel ) . L ® S B Fallas .. obligaciones del|preventivo y correctivo|planifica jornadas de . . . Villamil Rivera,
] 3 informacién administrados parte del desarrollo de las 5 a| Caidade redes L. econémica o . |preventivo y correctivo Terminada 100% " 2024-01-30
£ or el drea de Gestion de las |actividades que realiza el 2 2 tecnoldgicas presupuestal proveedor para|a la plataforma|mantenimiento preventivo asociados R os Nelson Julian
£ @ R - . X
S P . . ) . . = & garantizar la|tecnoldgica que generaly correctivo sobre los Amaya Giral
€ TIC, o incumplimiento debido |hospital, desde su produccién = . ) L . componentes de las
= L N L, c prestacion del|fallas en la informacién |componentes para evitar la
o aincidentes de seguridad no | hasta su conservacion o 2 . . plataformas
w 2 servicio ocurrencia de fallas en la :
° controlados. 2 N L. tecnologicas
s 2 informacion.
kA &
@
©
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LA DORADA - CALDAS

E.
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
° . . o Clasificacién del éComo? (Causa X . N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
2 o riesgo Inmediata) Fech
S -3 (Fecha)
El profesional
Hallazgos, sanciones, especializado del drea
w Posibilidad de pérdida . N € P L ) N Verificar el
9 A Gestionar la adquisicion de los de entes de control o administrativa, verifica que o
5 t I por hall | to de |
5 reputacional por hallazgos, . . . . . . - . L cumplimiento de las|
2 P! N P 8 bienes e insumos necesarios insatisfaccion de los|incumplimiento se dé cumplimiento a las P
sanciones de entes de control normas
8 ) ) ., para el funcionamiento de la = N L grupos de valor,|normativo en el[normas presupuestales, de
2 tisf del s E tal
2 o insatisfaccion de los grupos . - S ecucion X L. resupuestales,
3 N 8rup: E.S.E Hospital San Félix, S Falta de ] N ”y . causados por bienes|desarrollo de|contratacion P! N P! . Gomez B.
[ ’ . . PRY P P " - ;. Il
1 de valor, debido al 8 administracién de[Reputacional teniendo en cuenta las|  Terminada 100% 2024-01-18
; N limient i garantizando la calidad de los 3 procedimientos que no cumplan las|actividades para la|administrativay de directri ional Antonio Maria
incumplimiento normativoen |~ rocesos e o . . irectrices nacionales
©° P L mismos y dando respuesta o P especificaciones provisién de bienes y|austeridad en el gasto M
s el desarrollo de actividades o departamentales con
32 | sién de bi integral a los requerimientos técnicas  requeridas|servicios relacionadas con la aci6 | teridad
D ara la provision de bienes . . X s X relacion a la austerida:
& P L P v del cliente interno y externo. por las dependencias| adquisicion de bienes y N
©
servicios . o . en el gasto publico
solicitantes servicios de competencia
del drea
Verificar el Ingreso de|
R La persona encargada del i o
. L Hallazgos, sanciones ) o los bienes adquiridos
P Posibilidad de pérdida . N Almacén, verifica que los .
. estionar la adquisicion de los e entes de control of 3 3 por la entidad, que|
S Gesti la adk dell de entes d trol I tidad,
= reputacional por hallazgos, R N . N N L . o bienes que ingresan a la
2 sanciones de entes de control bienes e insumos necesarios insatisfaccion de los|incumplimiento entidad cumplan con las cumplan  con las]
§ o insatisfaccin de los grupos para el funcionamiento de la e Eiecucion grupos de valor,|normativo en especificaciones técnicas especificaciones
£ . A <] . . .
3 N grup E.S.E Hospital San Félix, S Falta de ] N ”y . causados por bienes|desarrollo de P N técnicas que requieren . .
1] 1 de valor, debido al R . 8 - administracion de|Reputacional - requeridas por las ) Terminada 100% Maritza Beltran 2024-01-18
5 incumplimiento normativo en garantizando la calidad de los ES procedimientos rocesos que no cumplan las|actividades para la dependencias solicitantes cada dependencia y
g ol des:rrollo de actividades mismos y dando respuesta 2 P especificaciones provisién de bienes vy co: el proposito de que se cumplan con las
2 ara la provision de bienes integral a los requerimientos técnicas  requeridas|servicios arantizar el cumplimiento especificaciones dadas
i
I P L P v del cliente interno y externo. por las dependencias| 8 P en cada contrato de|
servicios solicitantes del contratoy la bien suscrito entre la
satisfaccion de la entidad N
entidad y un tercero
1. La persona encargada
= del Almacén, lleva un
2 inventario adecuado
3 (adquisicién, recepcion y
>
2 entrega a las dreas) para (1. Llevar el inventario
g N P e evitar pérdidas y para dar [de bienes y suministros
S Gestionar la adquisicion de los | © N P L. v y
5 . . . S . . informacién oportuna para [de la entidad que de
= bienes e insumos necesarios 2 Pérdida de bienes vy R
v - - . . IS . L la toma de decisionesen |cuentas de la
3 Posibilidad de pérdidas para el funcionamiento de la b N L, Reputacional  y[suministros e L. N "
£ P . . . S Ejecuciony » . " . relacién con las adquisicién, recepcion
3 econdmicas y reputacionales |E.S.E Hospital San Félix, o Falta de T L, Afectacion informacion no[Ausencia de control de . . N . .
@ 2 . . h . . w L administracion de . . . adquisiciones de bienesy [y entrega de bienes a Terminada 100% Maritza Beltran 2024-01-18
5 por la inapropiada custodia de |garantizando la calidad de los | 5 procedimientos rocesos Econémica o|oportuna para lafinventarios suministros las reas llevar]
'g los bienes y suministros mismos y dando respuesta 2 P Presupuestal adquisicion de| 2. Ueva un registro de las | registro erla de las
k . o . Llevau i i veraz
2 integral a los requerimientos E algunos de estos bajas, los bie:es en bagas los bienes en
k4 2 2
& del cliente interno y externo. < . L .
= comodato y la toma fisica |comodato y la toma
c . " . N
o de activos fijos fisica de activos
S
g 3. Lleva registro de la
E entrega oportuna de los
pedidos de las dreas de la
ES.E
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CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023

.j/a.i‘r)ffuf_spuﬂ 3@|€r

E.5.E. LA DORADA - CALDAS
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

@
- @
b V3 .
° . . o Clasificacién del éComo? (Causa X . N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcion . éQue? (Impacto, ( ¢Por qué? (Causa Raiz Nombre seguimiento
T
2 @ riesgo Inmediata) Fech
> < (Fecha)
=
£
7
]
2
3 Escasez de agua en el
3 .
3 Posibilidad de pérdida . N e tanque debfdo~ a falta El profesional encargado R
9 A L Gestionar la adquisicion de los | © de mantenimiento o|Que no se cuente con Elaborar y ejecutar el
= reputacional y econdmica por I del proceso de Apoyo
2 fallas en la infraestructura, bienes e insumos necesarios E averias, causasfun plan de Logistico y Mantenimiento Plan de mantenimiento
§ ' para el funcionamiento de la k) . . Reputacional  y|externas como el mal|adecuaciones 8 v adecuaciones
2 tales como: B L. 5 N . Dafios a activos ., o . . estructura un plan de N .
3 E.S.E Hospital San Félix, 53 Dafios a activos N Afectacion abastecimiento preventivas y reactivas . preventivas, contando| . Jairo Alonso
I3 3 Escasez de agua en el tanque . . w . fijos/ eventos L. mantenimiento y . Terminada 100% . 2024-01-18
= ) garantizando la calidad delos | £ fijos Econdémica o|desde la empresa de|para mantener las . . con personal idéneo| Ramirez
3 de almacenamiento, Fallas ) o externos N . adecuaciones preventivas N
. - mismos y dando respuesta 9 Presupuestal acueducto, fallas enlinstalaciones y los para reaccionar ante
5 energéticas, Corto circuito, . . b+ . N . y cuenta con personal para . .
= A . ) integral a los requerimientos @ equipos y aparatos|equipos en  6ptimo . o dafios y fallas del dia a
i Deterioro en las instalaciones ) N = o N ) reaccionar ante dafios y .,
I . del cliente interno y externo. < eléctricos, funcionamiento , " dia
fisicas de la E.S.E = N N fallas del dia a dia
S instalaciones en mal
] estado
8
5
Q
U
o«
=
£
7
H
3 Las ambulancias se . i
3 encuentren en  mal El Comité de Gestion y
@ . . o desempefio, en cabeza del |Presentar en cabeza
S Gestionar la adquisicion de los | © estado o con las que L L,
5 . . . S Gerente de la E.S.E del comité de gestiony
= L L bienes e insumos necesarios =2 cuente la E.S.E no sean N
Iy Posibilidad de pérdida N . £ X - presentan reporte de desempefio el reporte
I} reputacional y econdmica por |P2™@ el funcionamiento de la 9 Usuarios, Reputacional  y[PQRS y/o demandas|suficientes para el dades v estudio de o
s g Py . :
3 4 el Zeterioro dyee uipos dep E:S.E Hospital San Félix, '?-' Dafio de equipos roductos Afectacion por demoras en eltraslado oportuno. de técnicos anteylalunta estudios técnicos ar: Terminada 100% Federico Arrieta 2024-01-18
] . . P : Y 6 . -01-
> biomédica faltaqdep garantizando la calidad de los 5 quip p ra’cticasy Econdémica o|traslado de pacientes|los  pacientes  que Directiva para la la adauisicién p del Upegui
'g ambulanciays medicalizadas mismos y dando respuesta 2 P Presupestal a otras ciudades deban ser remitidos a ad uisiciépn de Ambula:cias
2 integral a los requerimientos E la capital o a otras| Ar:bulancias Medicalizadas
i
@ del cliente interno y externo. < ciudades donde tengan L . N N v
©
= » Medicalizadas y Equipos Equipos Biomédicos
e atencion [EX -
o X Biomédicos
S respectivas EPS
il
5
Q
U
o~
= El supervisor del contrato
g de alimentacién vela 1. Realizar supervision
a porque el contratista que [objetiva para que el
>
2 PQRS y/o demandas tiene a cargo el suministro |contratista que]
<
w . L o por demoras en el de alimentacion sea suministra la
S - - Gestionar la adquisicion de los | © . . .
k3 Posibilidad de pérdida bienes e insumos necesarios 3 servicio de| oportuno en las entregas  [alimentacién sea
‘2 reputacional y econdmica por . . £ . alimentacion, . dentro de los servicios, oportuno en las .
g . para el funcionamiento de la 2 . Reputacional vy . Falta de supervision ]| . Maritza Beltran,
2 la entrega inoportuna del B . 5 Usuarios, ., entrega de alimentos| L que los alimentos sean entregas, que cumpla .
3 . . L. E.S.E Hospital San Félix, S Falta de Afectacion seguimiento al . . Sandra Milena
] 5 servicio de alimentacién, ) . w . productos y P en mal estado e preparados de acuerdo a la|con las minutas Terminada 100% 2024-01-18
P alimentos en descomposicion garantizando la calidad de los | .§ procedimientos practicas Econdmica incumplimiento  en contrato de minuta del hospital, que  |proporcionadas por el Barahona
° . - . mismos y dando respuesta © presupuestal " ..__|alimentacion . ' ; Velasquez
S e incumplimiento en las dietas integral a los requerimientos 5 las dietas prescritas| los alimentos sean hospital,  que los
b alimenticias g( N a g por los profesionales| suministrados en alimentos estén en
g del cliente interno y externo. < - . . .
= de la salud a los| condiciones 6ptimas y que [condiciones optimas y
c .
S pacientes de la E.S.E se tengan en cuenta las se tengan en cuenta las
S
g dietas ordenadas para cada|dietas ordenadas para
5- paciente cada paciente.
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E.5.E. LA DORADA - CALDAS
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

@
°
°

o
=

£
=]

Riesgo

Posibilidad de pérdida
reputacional y econdmica por

Objetivo(s)

Gestionar la adquisicion de los
bienes e insumos necesarios
para el funcionamiento de la

Areas de

Reputacional, Afectacién Econdmica o Presupuestal

Descripcién

Clasificacién del
riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

éQue? (Impacto)

Reputacional

éComo? (Causa
Inmediata)

PQRS y/o demandas
por demoras en el
servicio de|
alimentacion,

&Por qué? (Causa Raiz)

Falta de supervision vy

Nombre

El supervisor del contrato
de alimentacién vela
porque el contratista que
tiene a cargo el suministro
de alimentacion sea
oportuno en las entregas
dentro de los servicios de
la E.S.E, que los alimentos
sean preparados de

2. Presentar soportes
de las supervisiones y

VIGENCIA 2023

seguimiento
(Fecha)

lavanderia y el tiempo de
respuesta del contratista

integral a los requerimientos
del cliente interno y externo.

lavanderia

servicio

prestacion del servicio
(presentar soportes de las
supervisiones y los
requerimientos realizados
al contratista)

dentro del marco del
contrato

@
o
S
2
2
g
2 la entrega inoportuna del B I~ Usuarios, . entrega de alimentos, . N o
3 . & .p L, E.S.E Hospital San Félix, Falta de Afectacion & seguimiento allacuerdo a la minuta del los requerimientos . .
b servicio de alimentacion, ) . - productos y L. en mal estado e B N N Terminada 100% Maritza Beltran 2024-01-18
; i " d .., |garantizando la calidad de los procedimientos scti Econémica N limient contrato de|hospital, que los alimentos |realizados al
alimentos en descomposicion |~ . racticas incumplimiento  en| " ” o .
'g e incumplimiento en |:S dietas mismos y dando respuesta P presupuestal las diztas rescritas| alimentacién sean suministrados en contratista cuando sea
2 alimenti'::ias integral a los requerimientos or los rofpesionales condiciones dptimas y que el caso
i
& del cliente interno y externo. Ze a Fs)alud a los se tengan en cuenta las
. dietas ordenadas para cada
pacientes de la E.S.E .
paciente
(presentar soportes de las
supervisiones y los
requerimientos al
contratista)
E )
@ El supervisor del contrato
a de lavanderia vela porque
E
< el contratista que tiene a
g - P N -, e cargo la prestacion de este [1 Realizar supervision
S Posibilidad de pérdida Gestionar la adquisicion de los | © . . g_ . P . . P
5 econdmica y reputacional por |bienes e insumos necesarios ] Inoportunidad en el|Falta de capacidad|servicio garantice que objetiva del contrato
2 . . .y P P . . £ . tiempo de respuesta|para atender el alto|cuenta con la capacidad de lavanderia,|
] incumplimiento por parte del [para el funcionamiento de la b . Reputacional ) .
2 - N ) ) . s Usuarios, . del contratista que|volumen de ropas y|para atender el alto garantizar que cumpla .
3 servicio de lavanderia, debido |E.S.E Hospital San Félix, o Falta de Afectacion A . . Jairo Alonso
@ . . w o productos y . tiene a cargo la|elementos que|volumen de ropas y con la capacidad para Terminada 100% . 2024-01-18
= al volumen de ropas y garantizando la calidad de los 5 procedimientos L Econdmica ” o Ramirez
K - . 2 practicas prestacion dellresultan  diariamente|elementos que resultan atender e alto volumen
utensilios que entran a mismos y dando respuesta S Presupuestal L L, o
5 g servicio de[de la prestacion del|diariamente de la de ropas y elementos
3 2
€ 3
c
o
S
a
8
5
Q
UJ
o<
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E.5.E. LA DORADA - CALDAS
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023

Clasificacion del éComo? (Causa

@
°
°

o
=

£
=]

Riesgo

Objetivo(s)

Areas de

Descripcién

riesgo

éQue? (Impacto)

Inmediata)

&Por qué? (Causa Raiz)

Nombre

El supervisor del contrato
de lavanderia vela porque
el contratista que tiene a

seguimiento
(Fecha)

los residuos
hospitalarios

el impacto negativo que se
pueda generar dentro del
sistema hospitalario y en
su entorno

5]
8
7
o
E]
2
B
2
<
P o cargo la prestacion de este |2. Presentar|
S Posibilidad de pérdida Gestionar la adquisicion de los | © . . g. N P! N
3 L A R N ) s Inoportunidad en el|Falta de capacidad|servicio garantice que oportunamente los,
= econdmica y reputacional por |bienes e insumos necesarios -2 . .
w N L . . £ . tiempo de respuesta|para atender el alto|cuenta con la capacidad soportes de la
3 incumplimiento por parte del |para el funcionamiento de la k) . Reputacional vy ) o
2 . N N B L. 5 Usuarios, ., del contratista que|volumen de ropas y|para atender el alto supervision del .
3 servicio de lavanderia, debido |E.S.E Hospital San Félix, o Falta de Afectacion . . N Jairo Alonso
I ) . w - productos y L tiene a cargo la|elementos que|volumen de ropas y contrato de lavanderia Terminada 100% . 2024-01-18
= al volumen de ropas y garantizando la calidad de los £ procedimientos L Econémica L, - Ramirez
3 - . 2 practicas prestacion del|resultan  diariamente|elementos que resultan y documentar los
utensilios que entran a mismos y dando respuesta 9 Presupuestal L " - .
5 . N N . 5 servicio de|de la prestaciéon del|diariamente de la requerimientos que se
= lavanderia y el tiempo de integral a los requerimientos @ B . L. . )
7 N ) N b4 lavanderia servicio prestacion del servicio le hagan al contratista,
I respuesta del contratista del cliente interno y externo. < .
- (presentar soportes de las |si fuere el caso
c o
5l supervisiones y los
S
2 requerimientos realizados
5
2 al contratista)
o«
El funcionario encargado
= del proceso de Gestion
B . Ambiental debe tener en
g Descuido en los i
2 cuenta los seis aspectos
z aspectos que producen rincipales para reducir la |Velar orque se
Posibilidad de pérdida 2 un impacto ambiental P P P porq
2 : L N -, o . huella de carbono en la reduzca la huella de]
S reputacional y econdmica por |Gestionar la adquisicion de los | © negativo en .
B " . N . S Altos costos en los R L. E.S.E, como son: carbono en la entidad,|
2 falta de reduccion en la huella [bienes e insumos necesarios 2 . L ambiente proximo| N . N
@ . . £ . servicios publicos Manejo de Sustancias teniendo en cuenta los|
] de carbono en la E.S.E, para el funcionamiento de la 9 . Reputacional | como consumo de| B L
2 . . N - 1] Usuarios, L, Alto consumo de . Quimicas, Energia, Agua, (6 aspectos principales .
3 relacionada con los seis E.S.E Hospital San Félix, o Falta de Afectacion energia, consumo de| K . Ruiz Santos Jose
@ . . . w o productos y . papel . Alimentos, Productos como son: Manejo de Terminada 100% 2024-01-18
= aspectos que la impactan, garantizando la calidad delos | £ procedimientos . Econdémica of . agua, manejo de L ) . L Cenen
. R 2 racticas iesgos de salud por| . armacéuticos y Residuos, [sustancias uimicas,
g 2 t Ri de salud F t Resid t
como son: Manejo de mismos y dando respuesta 3 Presupuestal N .__|alimentos y manejo de .
5 . P P . g manejo de sustancias| . para lo cual se debe Energia, Agua,
2 Sustancias Quimicas, Energia, |integral a los requerimientos 3 L medicamentos, entre .
s ) . N b3 quimicas establecer un plan de Alimentos, Productos
g Agua, Alimentos, Productos  |del cliente interno y externo. < L L
- . = . accion que tenga como Farmacéuticos y
Farmacéuticos, Residuos c Inadecuado manejo de| . " . N
o objetivo mitigar o reducir [Residuos.
3
8
5
Q
@
-3
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=
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RADA - CALDAS

No~

Riesgo

Posibilidad de pérdida

Objetivo(s)

Areas de

Descripcién

Clasificacién del
riesgo

éQue? (Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

&Por qué? (Causa Raiz)

Descuido en los
aspectos que producen
un impacto ambiental

Nombre

El funcionario encargado
del proceso de Gestion
Ambiental debe tener en
cuenta los seis aspectos
principales para reducir la
huella de carbono en la

VIGENCIA 2023

seguimiento
(Fecha)

seguridad social y aportes
parafiscales

asi generar confianza,
estabilidad y satisfaccion del
personal en el cumplimiento de
las funciones y actividades
asignadas.

externos

seguridad social

aportes parafiscales

seguridad social

persona encargada de
Némina

£
]
E]
2
B
2
<
a
@
2 : . . - S R
g reputacional y ?Fonomlca por G-estlonar la adquisicién d.e los ° Altos costos en los nega_tlvo en N el £.S.E, como son: 2. Esta.b'lecer un plan
i falta de reduccidn en la huella | bienes e insumos necesarios E servicios pablicos ambiente proximo| Maneio de Sustancias de accidén que tenga
§ de carbono en la E.S.E, para el funcionamiento de la © Usuarios Reputacional vy Alto co’rl\sumo de como consumo de Qul'mi]cas Eneraia, Agua como objetivo mitigar
3 relacionada con los seis E.S.E Hospital San Félix, 3 Falta de ' Afectacion energia, consumo de| ! gia, Agua, o reducir el impacto . Ruiz Santos Jose
I R . . w - productos y L papel A Alimentos, Productos N Terminada 100% 2024-01-18
= aspectos que la impactan, garantizando la calidad delos | £ procedimientos . Econdémica of,.. agua, manejo de L . negativo que se pueda Cenen
Kl . . 2 practicas Riesgos de salud por| - . Farmacéuticos y Residuos,
como son: Manejo de mismos y dando respuesta 9 Presupuestal 3 ___|alimentos y manejo de generar dentro del
S : P s - g manejo de sustancias| ) para lo cual se debe A . .
= Sustancias Quimicas, Energia, |integral a los requerimientos 3 L medicamentos, entre sistema hospitalario y|
b quimicas establecer un plan de
i
g Agua, Alimentos, Productos  |del cliente interno y externo. ‘_{ a2ccién que tenga como en su entorno
Farmacéuticos, Residuos e Inadecuado manejo de| . . a . 8 .
k) . objetivo mitigar o reducir
] los residuos| .
2 . N el impacto negativo que se
5 hospitalarios
7} pueda generar dentro del
«© sistema hospitalarioy en
su entorno
Desarrollar competencias, =
o habilidades y actitudes en §
< todos los empleados y 5
s - o E
Posibilidad de pérdida
§ econémica orpmulta o colaboradores de la E.S.E § 1. Validar|
ﬁ . P Hospital San Félix, a través de ) Errores en . Sanciones impuestas|Omision en la[El profesional encargado  |mensualmente el
= sanciones del ente regulador L Q . . Afectacién S Lo . .
S ) L, los planes estratégicos parala | .© célculos para Relaciones L por los entes|liquidacion y pago de la|de némina, mensualmente [calculo de la seguridad . Cesar Augusto
= (UGPP) debido a la omision en L, £ N Econdémica y . . " . . Terminada 100% 2024-01-17
8 R gestion del talento humano,y | .6 pagos internos y laborales reguladores de la|seguridad social y|valida el calculo de la social, por parte de la Ayala Gomez
g la liquidacion y pago de la I presupuestal
< &
2 c
g7 b=l
s 3
ko]
2
<
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RADA - CALDAS
No~

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
o . o o Clasificacién del Como? (Causa L 5 N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) < ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
= o riesgo Inmediata)
S < (Fecha)
Desarrollar competencias, K]
o habilidades y actitudes en §
s todos los empleados y E3
© > . .
El profesional encargado  |Verificar
§ Posibilidad de pérdida colaboradores de la E.S.E § Pagos p - & .
= - . . - . o A o del procedimiento, verifica [mensualmente que las
° econémica por la negacion del |Hospital San Félix, a través de o Errores en L, extraordinarios por la|Incumplimiento de N i
2 . . o . . Afectacion L, L N mensualmente que todas |incapacidades
S reconocimiento de las los planes estratégicos parala | .© célculos para Relaciones L. negacion del|requisitos  requeridos . ) . Cesar Augusto
= ) . ) L, £ . Econdémica . las incapacidades reportadas  por las] Terminada 100% 2024-01-17
8 incapacidades debido al gestion del talento humano,y | .5 pagos internos y laborales resupuestal reconocimiento  de(por las EPS] reportadas por las dependencias I, Ayala Gomez
w c
'g incumplimiento de los asi generar confianza, S externos P P las incapacidades por|correspondientes d P d _p di : ’ la EPS
. ependencias, se radiquen |radiquen en la
hel requisitos exigidos por la EPS |estabilidad y satisfaccion del ué parte de las EPS P ,q q )
kA . 0 en la EPS correspondiente. |correspondiente.
g personal en el cumplimiento de S
las funciones y actividades g
asignadas. <
Desarrollar competencias, K]
o habilidades y actitudes en §
H todos los empleados y 3
2
§ Posibilidad de pérdida colaboradores de la E.S.E o Pagos El profesional encargado Verificar]
§ econdmica por la negacion del |Hospital San Félix, a través de o Errores en Afectacion extraordinarios por la|Incumplimiento de|del procedimiento, verifica mensualmente en cada
2
S reconocimiento de las los planes estratégicos parala | S célculos para Relaciones Econémica negacion del[requisitos requeridos|mensualmente en cada £ps, e estado del Terminada 100% Cesar Augusto 2024-01-17
s incapacidades debido al gestion del talento humano, y -é pagos internos y laborales resupuestal reconocimiento  de|por las EPS|EPS el estado del rect;nocimiento 250 ° Ayala Gomez
@
T incumplimiento de los asi generar confianza, S externos P P las incapacidades por|correspondientes reconocimiento y pago de de las inca acida\;:s 8
] requisitos exigidos por la EPS |estabilidad y satisfaccion del ‘g parte de las EPS las incapacidades P
é personal en el cumplimiento de S
las funciones y actividades g
asignadas. =
Desarrollar competencias, K]
habilidades y actitudes en 3 -
o 3 . . Conciliar
s todos los empleados y S El profesional encargado mensualmente os
T o PR o
§ Posibilidad de pérdida colaboradores de la E.S.E o Pagos del procedimiento, concilia ag0s efectuados por
a
'c:, econémica por la negacion del |Hospital San Félix, a través de o Erroresen Afectacion extraordinarios por la|Incumplimiento de|mensualmente los pagos :oﬁce to pde
8
S reconocimiento de las los planes estratégicos parala | .8 célculos para Relaciones Econdmica negacion del|requisitos  requeridos|efectuados por concepto inca apcidades e son Terminada 100% Cesar Augusto 2024-01-17
s incapacidades debido al gestion del talento humano, y .E pagos internos y laborales resupuestal reconocimiento  de|por las EPS|de incapacidades que son remiiidos co:tra ol B Ayala Gomez
] . ) < N . K . .
T incumplimiento de los asi generar confianza, S externos presup las incapacidades por|correspondientes remitidos contra el registro registro de
) requisitos exigidos por la EPS [estabilidad y satisfaccién del = parte de las EPS de incapacidades que incga acidades e
o
3 personal en el cumplimiento de | 'S reposan en la entidad P . N
© N L 8 reposan en la entidada
las funciones y actividades S
asignadas. =
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LA DORADA - CALDAS

£ 5. E.
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
-] o s 3
k] q Ao S Clasificacién del Como? (Causa X ) N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) < ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
= @ riesgo Inmediata)
S -3 (Fecha)
Desarrollar competencias, 1. Realizar el
habilidades y actitudes en diagnostico de|
o v Quejas de los El profesional encargado 8 N
s . L todos los empleados y A N - necesidades y
£ Posibilidad de pérdida funcionarios por la del procedimiento del Plan ) .
s . ) colaboradores de la E.S.E R . . . expectativas, mediante
= reputacional por queja del 5 L . —= no realizacién del|[Programa de Bienestar|de Bienestar, valida que el
° . . Hospital San Félix, a través de 2 N L, N L . o encuesta, a los,
2 usuario interno debido a la L S Ejecuciony diagndstico defsin  cronograma de|plan de actividades . .
S . . los planes estratégicos parala | G Falta de . . . . - . . servidores de la . . Jairo Alonso
= 3 desarticulacion entre la L, s - administracion de|Reputacional necesidades que|actividades acordes al|considere las necesidades N h Ejecucion 1% . 2024-01-17
3 N e R gestion del talento humano, y 5 procedimientos N N N L . . L. entidad y validar que Ramirez
1% identificacién de necesidades R N o procesos sirva como insumo|diagnéstico efectuado|segun el diagndstico de .
° . asi generar confianza, 2 i . " . . as actividades
c y el plan de actividades en el . . ., para la elaboracion|previo a su elaboracién [necesidades y expectativas
he] K estabilidad y satisfaccion del N Planteadas en el Plan
b programa de bienestar - del Plan Anual de| que se realice a los A
@ personal en el cumplimiento de . . . de Bienestar, se
o R L Bienestar servidores de la Entidad .
las funciones y actividades definan de acuerdo a
asignadas dicho diagnostico
Desarrollar competencias, g Pagos
° habilidades y actitudes en E extraordinarios
s Posibilidad de pérdida todos los empleados y e derivados de quejas, ) . 1. Validar que la
£ L . 5 Informacion La persona asignada para |. .
5 econdmica y reputacional por |colaboradores de la E.S.E (51 reclamos, tutelas of, L ) informacién este
2 N B L i w — incompleta e|esta actividad, valida que o
° queja, reclamo, tutela o Hospital San Félix, a través de | .§ 8 Errores en demandas, ) . L . completa y transcribir
= . L 2 ] . . . . Inconsistente en los|la informacion esté
S demanda del usuario o ente  |los planes estratégicos para la ® S célculos para Relaciones Reputacional  y|relacionados con la . correctamente los . Serrano Mora
- 4 . . ko] o N L N L, Certificados completa y correctamente Terminada 100% 2024-01-17
8 regulador, debido a gestion del talento humano, y 9] 2 | pagosinternosy laborales econdémico informacion L. 3 datos en la Norma M.
o . . ) L . ) b3 3 . Electrénicos de(transcrita en los datos de la e
° inconsistencias en la emisién |asi generar confianza, N & externos registrada en laf_. I P Certificacién
c o o . . . = o, Tiempos Laborados-| Certificacion Electrénica de L .
) de la Certificacion Electrénica |estabilidad y satisfaccion del s Certificacion CETIL Tiempos Laborados (CETIL) Electronica de Tiempos|
i X o 2 .
8 de Tiempos Laborados (CETIL) | personal en el cumplimiento de | 'S Electrénica de| P Laborados (CETIL)
£
las funciones y actividades 3 Tiempos Laborados
asignadas. & (CETIL)
Desarrollar competencias,
Posibilidad de pérdida habilidades y actitudes en
o . P v Quejas de los El profesional encargado
s reputacional por todos los empleados y A R -
£ . . Y funcionarios por la o del procedimiento del Plan .
5 incumplimiento de obligacién [colaboradores de la E.S.E o Plan Institucional de i 1. Validar que el Plan
2 . . L . - no realizacion del T . |Institucional de R N
° normativa del Plan Hospital San Félix, a través de [ N L, N L Capacitacién sin L, . contemple los ejes Gabriel Hernan
£ - . L 5] Ejecuciony diagndstico de Capacitacion, valida que el o ) L
S Institucional de Capacitacion |los planes estratégicos parala | G Falta de - ” . . cronograma de K tematicos establecidos . Duque Gaviria,
= 5 . ) y . 8 o administracion de|Reputacional necesidades que| . . Plan contemple los ejes . Terminada 100% 2024-01-17
2 (PIC), debido a diferencias de |gestion del talento humano, y 5 procedimientos R N actividades acordes al . . en el Plan Nacional de Marleny Montoya
] . . . . ) 3 procesos sirva como insumo| .~ tematicos establecidos en - " .
° los ejes tematicos definidos, |asi generar confianza, 2 .. _|diagndstico efectuado ) Formacion Hincapie
c R " . . para la elaboracién . .. _|el Plan Nacional de N
bl frente al Plan Nacional de estabilidad y satisfaccién del previo a su elaboracién L, L, Capacitacion (PNFC)
@ L s . del Plan Anual de Formacion y Capacitacion
o Formacién y Capacitacion personal en el cumplimiento de o
o . L Capacitacion (PNFC)
(PNFC) las funciones y actividades
asignadas
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DORADA - CALDAS

ATENGIOR ENTTEX

No~

Clasificacion del éComo? (Causa

Riesgo Objetivo(s) Descripcién éQue? (Impacto) &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento

@
°
°

o
=

£
=]

Desarrollar competencias,
habilidades y actitudes en

Areas de

riesgo

Inmediata)

El profesional encargado

(Fecha)

las funciones y actividades
asignadas.

Salud en el Trabajo

o - de gestion humana, genera
s Posibilidad de pérdida todos los empleados y Informacién un i orte de los usfarios Generar reporte de los
§ reputacional por acceso no colaboradores de la E.S.E . N . P N usuarios con los,
2 N ) ., B L R — Falta de confidencial de las|Accesos a los sistemas|con los permisos de acceso N
° autorizado a la informacién Hospital San Félix, a través de o N . L. - . Lo . . permisos de acceso a
= N N . . L 5] capacitacion, Ejecuciony Historias  Laborales|de informacién sin|a las copias de respaldo de N Luz Stella
S confidencial de la Historia los planes estratégicos parala |G . s . N " . N . ) las copias de respaldo .
= L 8 temas administracion de|Reputacional de los servidores|validar la pertinenciafla carpeta de historias Terminada 100% Fonnegra 2024-01-17
2 Laboral o datos reservados del|gestion del talento humano, y 5 . .- . L e la carpeta de y
1% N R , ) o relacionados con procesos publicos en manos de|de  otorgar  dichos|laborales digitalizadas, N N Cifuentes
° trabajador, debido a la asi generar confianza, & . " historias laborales
c ) , . . . el personal personas ajenas a la|accesos para verificar que -
sl inadecuada gestion y acceso a [estabilidad y satisfaccién del institucion solamente el personal digitalizadas al
D los sistemas de informacion  |personal en el cumplimiento de . P personal autorizado.
© N - autorizado tenga acceso y
las funciones y actividades Jas copias salvaguardadas
asignadas.
Desarrollar competencias, =
habilidadesyac?itudes en 2 El profesional designado, |Realizar seguimineto a
o .. P ..
o 3 realiza seguimiento y la Matriz de
s todos los empleados y S Gastos ) N R .
£ - . 2 - - monitoreo de la matriz de |identificacion de|
5 Posibilidad de pérdida colaboradores de la E.S.E o extraordinarios  por|Falta de seguimiento y|. . ) . .
= P y . . . o . 5 ._|identificacion de peligros, |peligros, evaluacion y|
° econémica por sanciones de  |Hospital San Félix, a través de o L, pagos relacionados|monitoreo de la matriz o = ) . L
2 V. © . Afectacion N N o evaluacion y valoracion valoracion de riesgos e| Marjoire
S entes de control o demandas |los planes estratégicos parala | .© Falta de Relaciones L con sanciones|de identificacion de| h . .
= ) L, £ . econémica o|. . . riesgos, validando que se  [implementar controles Terminada 100% Calderon 2024-01-17
8 de los grupos de valor debido |gestion del talento humano,y | .5 procedimientos laborales impuestas por los|peligros, al igual que| .
o o . S ) < presupuestal L, implementen los controles |para mitigar la Leopardo
'g aincidentes, accidentes de asi generar confianza, S entes de control o|lde la evaluacion v ara mitigar la ocurrencia |ocurrencia del
. L . s w s :
) trabajo, enfermedad laboral |estabilidad y satisfaccion del c por demandas de los|valoracion riesgos Ze incideites accidentes |incidentes, accidentes
T 0 3 a
3 personal en el cumplimiento de | 'S grupos de valor . .
© N L 8 de trabajo, enfermedad de trabajo,|
las funciones y actividades S
. £ laboral. enfermedad laboral.
asignadas. <
Desarrollar competencias, K]
° posibilidad de pérdida habilidades y actitudes en § Falta  seguimiento El profesional designado,
s econdmica orpsanciones de todos los empleados y < Gastos monitoref de v realiza seguimiento y Hacer seguimiento vy
2
§ p colaboradores de la E.S.E o extraordinarios  por| L, monitoreo de la monitoreo a la
2 entes de control o demandas B L B - A autoevaluacion de L L,
o . Hospital San Félix, a través de o y L. L. pagos relacionados - autoevaluacion de autoevaluacion del L
2 y quejas de los grupos de . @ Ejecuciony  |Afectacion . cumplimiento de L L Marjoire
o . los planes estratégicos parala | & Falta de . o o con sanciones| . - cumplimiento de cumplimiento de| . o
= valor, debido al -, £ - administracién de|econdmica of. estandares minimos | . . . Terminada 100% Calderon 2024-01-17
2 . o . gestion del talento humano,y | G procedimientos impuestas por los| ) estandares minimos y de la[estandares y a la
) incumplimiento de estandares|~ ) < procesos presupuestal de la matriz de . L . L Leopardo
‘g minimos del Sisterna Gestion asi generar confianza, S entes de control o objetivos, metas e matriz de objetivos, metas [matriz de objetivos,
L . . w 3 R . L
bS] en Seguridad y Salud en el estabilidad y satisfaccion del s por demandas de los| indicadores del eindicadores del Sistema [metas e indicadores
] g v personal en el cumplimiento de | 'S grupos de valor ) de Gestion de Seguridad y |del SGSST
o Trabajo 8 Sistema
2
<
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RADA - CALDAS
No~

Riesgo

Objetivo(s)

Administrar, registrar y
controlar los recursos
financieros de la ESE Hospital

Areas de

Descripcién

Clasificacién del
riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

éQue? (Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

&Por qué? (Causa Raiz)

Nombre

VIGENCIA 2023

seguimiento

(Fecha)

y el cumplimiento de los
planes, programas y proyectos
establecidos.

=
B
o
E]
2
B
2
<
a
o
© San Félix, conf | 3
, an Félix, conforme a las 2 . i
‘§ Posibilidad de Afectacidon N £ . Asignacion de| .
S L N normas legales vigentes y los © Errores en N L Reputacional vy . o N L . . Hederle Carolina
s Econdémica y Reputacional por | L 5] . Ejecuciony " personal  sin  las|Movimiento continuo|Evaluacion periédica de Evaluar periddica de|
2 N N principios organizacionales que | & célculos para o L, Afectacion . . o R . i . Hurtado Leal,
= 1 inoportunidad en la respuesta . . L w N administracion de L competencias de personal en el area|indicadores de tiempo de |indicadores de tiempo Terminada 100% . 2024-01-18
c . garanticen la disponibilidad de | £ pagos internos y Econdémica y . Olga Patricia
Bl a las glosas, segun la Ley 1438 . 2 procesos requeridas para el|de glosas respuesta a glosa de respuesta a glosa .
£ recursos econdmicos para la < externos Presupuestal Rosero Ortiz
41 de 2011 L. L k] proceso
G} prestacion de servicios de salud o
y el cumplimiento de los ‘_{
planes, programas y proyectos g
establecidos. o
il
5
Q
U
o«
s
n
o
2
Administrar, registrar y 2
- - controlar los recursos 2
Posibilidad de pérdida § . ; o -
econémica y reputacional por financieros de la ESE Hospital g No se cuenta con La persona encargada del 1. Solicitar a la
il yrep! p San Félix, conforme a las 2 Pérdida de|Windows y antivirus P 8 . Gerencia las UPS, los . .
o no contar con UPS en los N £ . N L. N N proceso de Tesoreria, . . Diego Luis Arango
S normas legales vigentes y los © Reputacional  y|informacién contable|licenciados para . ) Programas licenciados )
S computadores, no se cuenta A - 5 i R . N : envia por escrito . Nieto, Gomez B.
e ) o principios organizacionales que | & , Fallas Afectacion y financiera por no|garantizar la seguridad| . . . de Windows y . ) .
= 10 con Windows y antivirus . . L w Caida de redes L . N N solicitudes a la Gerencia L Terminada 100% Antonio Maria, 2024-01-18
c ) . ) garanticen la disponibilidad de | £ tecnoldgicas  |Econdmica o|contar con Windows|de los equipos y de la , Antivirus, para poder
ke licenciados para garantizar la L kel L N . para gestionar la UPS, y los Marllely Yaneth
2 3 . recursos econdmicos para la e Presupuestal y antivirus|informacion contable v . . salvaguardar la
4] seguridad de los equipos y de . s 5 . . . . programas licenciados de | . Franco Perez
o N . prestacion de servicios de salud | @ licenciados financiera de ) L informacién contable y
la informacién contable y - b3 o Windows y antivirus . .
] ) A y el cumplimiento de los < institucion. financiera
financiera de la institucién. =
planes, programas y proyectos <
establecidos. S
£
5
=%
@
o
=
k7l
4]
3
Administrar, registrar y 3
controlar los recursos é_'—’
financieros de la ESE Hospital g
o San Félix, conforme a las L2 . L, L
Q2 - . N £ Asignacion de| L. - Evaluar periddica de| .
S Posibilidad de Afectacion normas legales vigentesy los | '@ Errores en ) . . . - . Evaluacién periddica de - . Hederle Carolina
s P . L L s . Ejecuciony Reputacional  y[personal sin  las|Movimiento continuo|. . indicadores de tiempo|
c Econdmica y Reputacional por |principios organizacionales que | & célculos para . L .. N . indicadores de tiempo de . Hurtado Leal,
&= 2 . . . . - w . administracion de|Econémica y|competencias de personal en el area ) de respuesta a Terminada 100% L 2024-01-18
< inoportunidad en respuestas a[garanticen la disponibilidad de | £ pagos internos y . respuesta a devoluciones . Olga Patricia
0 . . 2 procesos Presupuestal requeridas para el|de glosas devoluciones de .
2 las devoluciones de facturas  [recursos econémicos para la S externos de facturas Rosero Ortiz
4 " L B proceso facturas
G} prestacion de servicios de salud k]
<
=
c
o
S
a
8
5
Q
UJ
3
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E.5.E. LA DORADA - CALDAS
ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION VIGENCIA 2023

Clasificacion del éComo? (Causa

Riesgo Objetivo(s) Descripcién éQue? (Impacto) &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento

@
°
°

o
=

£
=]

Areas de

riesgo

Inmediata)

(Fecha)

=
B
o
2
Administrar, registrar y 2
controlar los recursos g
Posibilidad de Afectacion financieros de la ESE Hospital 2
o Econdmica y Reputacional por [San Félix, conforme a las 2
4§ L v Rep P N £ N . Cobro de cuotas . 1. Realizar arqueos
S apropiacion (hurto, robo) del |normas legales vigentes y los © Posibles Reputacional y| _, . Arqueo aleatorio 4 veces al ) N
H ) R o - S k L. Pérdida de dinero|moderadoras . N . |aleatorios con el fin de
c dinero en efectivo recaudado |principios organizacionales que | & comportamientos . Afectacion dia con el fin de tener mas R . Marllely Yaneth
= N . . . L w L Fraude interno L. recaudado en las|copagos que no se " tener mas  control Terminada 100% 2024-01-11
c en las cajas y cobro al usuario, |garanticen la disponibilidad de | £ no éticos de los Econémica . . N control sobre los dineros N Franco Perez
© o ) L © cajas de facturaciéon |deben realizar a los sobre los  dineros
2 de servicios que no requieren |recursos econémicos para la 9 empleados presupuestal . recaudados
K . o 4] usuarios recaudados
G} cuota moderadora o copago |prestacion de servicios de salud o
(Acuerdo 260 de 2004). y el cumplimiento de los ‘_{
planes, programas y proyectos g
establecidos. o
il
5
Q
U
o«
s
n
o
2
Administrar, registrar y 2
controlar los recursos E
Posibilidad de Afectacién financieros de la ESE Hospital °
o Econémica y Reputacional por |San Félix, conforme a las 2
o . . £ . . Cobro de cuotas|, . o
E apropiacion (hurto, robo) del |normas legales vigentes y los © Posibles Reputacional vy pérdida de  dinero|moderadoras Validar en la pre-auditoria |2. Hacer
2 dinero en efectivo recaudado |principios organizacionales que | S comportamientos . Afectacion el nimero de casos retroalimentaciéon  de . Maria Zuly Uribe
= . ) . . L w . Fraude interno L. recaudado en las|copagos que no se Terminada 100% 2024-01-18
c en las cajas y cobro al usuario, |garanticen la disponibilidad de | £ no éticos de los Econdémica o| . . ) presentados para hacer los casos presentados Reyes
© o N o © cajas de facturacion |deben realizar a los N L, o
2 de servicios que no requieren |recursos econémicos para la 2 empleados presupuestal usuarios retroalimentacion en la pre-auditoria
(o3 s P o
G} cuota moderadora o copago |prestacion de servicios de salud §
(Acuerdo 260 de 2004). y el cumplimiento de los f_
planes, programas y proyectos g
establecidos. S
£
5
=%
@
o
=
k7l
4]
3
- L, Administrar, registrar 5
Posibilidad de Afectacion 8 v 2
Econdmica y Reputacional por controlar los recursos a
. v p P financieros de la ESE Hospital o Hallazgos por parte| .
olvido en el envio de los o ] L, . Programar el envio de|
o . San Félix, conforme a las 2 de los entes de Programacion de envio de B
o anexos respectivos para la ) £ Falta de . L . N los correos para evitar|
] - R normas legales vigentesy los | '@ I o Reputacional  y[control,  por  no|Pérdida econdmica por|los correos para evitar . )
S solicitud de autorizacion de L L s capacitacion, Ejecuciony . . . . . olvidos y se valida por ) "
2 o principios organizacionales que | & L L Afectacion realizar los anexos|no pago del servicio|olvidosy se valida por ) . Maria Zuly Uribe
£S5 servicios de salud, en el . . . w temas administracion de L. N N L. medio correo Terminada 100% 2024-01-18
< . ) garanticen la disponibilidad de | £ . Econdémica o|respectivos para la|prestado, por parte de|medio correo electrénico L. B Reyes
B tiempo establecido por ley . 2 relacionados con procesos L N electrénico en envio|
2 recursos econdmicos para la S Presupuestal solicitud de|la EPS en envio por parte de la
4] (Decreto 4747 de 2007) y la no . . 5 el personal N . por parte de la EPS de|
o . o prestacion de servicios de salud | @ autorizacion de los| EPS de las autorizaciones. .
autorizacion del servicio de . b3 . las autorizaciones.
y el cumplimiento de los < servicios a prestar.
salud, ya prestado, por parte =
planes, programas y proyectos | ¢
de la EPS. . 2
establecidos. S
s
5
Q
UJ
3
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ATENCION CON SENTIDO HUMANT'™

LA DORADA - CALDAS

Riesgo

Objetivo(s)

Areas de

Descripcién

Clasificacién del
riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

éQue? (Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

&Por qué? (Causa Raiz)

Nombre

VIGENCIA 2023

seguimiento
(Fecha)

=
£
7
o
2
Administrar, registrar y 2
controlar los recursos g
Posibilidad de Afectacion financieros de la ESE Hospital 2
g Econémica y Reputacional por [San Félix, conforme a las E Pérdida de confianza Garantizar que sélo una Habilitar los permisos a
S violacion de clave de normas legales vigentes y los © Posibles Reputacional  y|y credibilidad por la|Pérdidas econdmicas|persona tenga permisos de [sélo un usuario
H . I - < k " o o . 5 y
seguridad para acceder a los rincipios organizacionales que | & comportamientos Afectacién violacién  de  las|por eliminacién de|usuario para anular responsable de anular| Maria Zuly Uribe
£ 5 guridac para ac princlplos organizaclona’es que | 3 po Fraude interno acie P P P Terminada 100% v 2024-01-18
s usuarios que estan garanticen la disponibilidad de | 5 no éticos de los Econémica o|claves de seguridad|facturas ya generadas|facturasy se lleve un facturas y llevar un Reyes
Z autorizados para la recursos econdmicos para la 2 empleados Presupuestal para acceder alfen el sistema control fisico de anulacién |registro  fisico  de
k4] P! " i . . :
G} eliminacion de facturas del prestacion de servicios de salud E sistema de las mismas anulaciones
sistema. y el cumplimiento de los ‘_{
planes, programas y proyectos g
establecidos. o
£
Q
U
o«
Administrar, registrar y =
controlar los recursos §
financieros de la ESE Hospital 3
2
© Posibilidad de pérdida San Félix, conforme a las o . P el : g
o L ) a Falta de ..., |Pérdidas econémicas|Capacitaciony Capacitar y socializar al
S econdmica por normas legales vigentes y los ) N . L. . Falta de socializacion L B
S o L . © capacitacion, Ejecuciony Afectacion por desconocimiento(socializacién de los personal de los ) .
c desconocimiento de los principios organizacionales que | © . s L. de los contratos de| o N Maria Zuly Uribe
= 6 L, . . L £ temas administracion de|Econémica L, de los servicios a|contratos con sus contratos  con  sus Terminada 100% 2024-01-18
c contratos de prestacion de garanticen la disponibilidad de | . . Prestacion de ) . . . Reyes
o . N L c relacionados con procesos Presupuestal . prestar a las diferentes|actualizaciones al equipo  |actualizaciones al
2 servicios con las diferentes recursos econdmicos para la S Servicios con las EPS L, ) L,
4] . . i} el personal EPS de facturacién equipo de facturacién
G} EPS. prestacion de servicios de salud s
y el cumplimiento de los S
planes, programas y proyectos | ©
establecidos. =
Administrar, registrar y
controlar los recursos . L
) . . La persona encargada del |1. Realizar actividades
financieros de la ESE Hospital o -,
0 procedimiento de de depuracion  de
© San Félix, conforme a las - . .
2 e - N - . . Pérdidas depuracién de la cartera, |cartera, teniendo en -
=} Posibilidad de pérdida normas legales vigentes y los e N L, Inexistencia de| N N L Cristian
5 reputacional por inoportuno rincipios organizacionales que 2 Falta de Ejecuciony cronograma que fije| reputacionales por|realiza la actividad cuenta losresultados Alexander Cruz
& 8 P P p P p & . - 9 5 o administracion de|Reputacional . 'g a I inoportunidad en lafconforme a los resultados |obtenidos de las Terminada 100% ) . 2024-01-18
c proceso de depuracién de la  |garanticen la disponibilidad de | 5 procedimientos actividades de| L, . L Osorio, Federico
h<] P o procesos L. depuracion de la|obtenidos de las conciliaciones con las| . N
-] cartera recursos econdmicos para la 2 gestion de cartera e . Arrieta Upegui
@ L. L cartera conciliaciones con las Entidades
) prestacion de servicios de salud .
v el cumplimiento de los Entidades Responsables de |Responsables de Pago-|
P Pago-ERP. ERP.
planes, programas y proyectos
establecidos.
s
£
prd
o
2
Administrar, registrar y 2
controlar los recursos g La persona encargada de
financieros de la ESE Hospital o P 8 1. Generar|
i 8 Cuentas por Pagar genera
3 San Félix, conforme a las 2 oportunamente los
@ P P, N £ . oportunamente los pagos,
S Posibilidad de pérdida normas legales vigentes y los 2 Errores en Eiecucién Reputacional  y|Que no se cuente con luego de pagos, de acuerdo a los
P . . - ) uci ” . . u : L .
2 econdmica y reputacional principios organizacionales que | & célculos para j . _,y Afectacién las  facturas  y/o|Que no exista flujo de 8 . . criterios de flujo de| . Marllely Yaneth
= 9 . . e . . o w . administracion de L. ) 1. Flujo de caja . Terminada 100% 2024-01-18
s debido a incumplimiento de  |garanticen la disponibilidad de | .5 pagos internos y rocesos Econdémica o|cuentas de cobro|caja 2. Cuentas radicadas caja y de las cuentas Franco Perez
k o S . Cu i .
k- pagos recursos econdmicos para la Q externos P Presupuestal para el pago radicadas para pago
ki) . - ko oportunamente para el
G} prestacion de servicios de salud | @ por parte de los
. b3 pago, por parte de los .
y el cumplimiento de los R 3 supervisores.
= supervisores de contratos
planes, programas y proyectos 5
establecidos. S
s
5
<%
QJ
o
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ATENGIOR

DOl

ll: ufi..—f_S’m. 3@'&'

RADA - CALDAS

ENTTEX No~

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
o . o o Clasificacién del Como? (Causa L ) N
o Riesgo Objetivo(s) 8 Descripcién " éQue? (Impacto) < ( &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
= @ riesgo Inmediata)
5 < (Fecha)
s N Socializacion y|
c Socializacién y aplicacion aplicacion del
18 Probabilidad de error en la . L, del protocolo para la P Nataly Sastoque
@ L L. Ejecuciony . Fallas en la L L, protocolo  para la
N administracion del Falta de . L Falta de Adherencia a . . Administracion segura de . L, N Escobar, Sandra
= 1 . L administracion de B administracion de los . . Administracién segura Terminada 100% ) 2024-01-17
= medicamento por parte del procedimientos Protocolos y guias medicamentos, haciendo . Milena Barahona
s X ) procesos 10 correctos PP de medicamentos
3 profesional de enfermeria énfasis principalmente en Velasquez
T los 10 correctos enfocado en los 10
: correctos.
Aceptacion de|
- i ,p . - Auditar las remisiones
© Probabilidad de aceptacién de . . . pacientes para Auditar las remisiones de N Juan Carlos
S ) . Ejecuciony  |Afectacion o N . de los  pacientes| .
S pacientes para especialidades Falta de administracién de| econdmica especialidades o|Fallas de comunicacién|los pacientes comentados comentados  en  la Terminada 100% Linares, Sandra 2024-01-30
o o procedimientos con los que procedimientos . ) procedimientos con|del equipo de trabajo. |en lainstitucionantesdela| ~ ~ Milena Barahona
3] T procesos dafio de imagen . Lo institucion antes de la
< no cuenta la institucion. los que no cuenta la previa aceptacion revia aceptacién Velasquez
institucion. P P
8
B
k] Posibilidad de pérdida El SIAU realiza encuestas
?, reputacional por la = Falta de de satisfaccion a los grupos [Realizar encuestas de
© . . s " ) 3 ) £ " s
2 insatisfaccion de los grupos de _5 capacitacion, Ejecuciony de valor, con el propésito  [satisfaccion  en  los Maria Fernanda
;.!; 1 valor, debido al E temas administracion de de identificar fallas en los  [diferentes servicios Terminada 100% Santa Alvarez 2024-01-17
% incumplimiento de la promesa ug; relacionados con procesos procesos de atencion e para monitorear la
= de valor definida en el modelo = el personal implementar acciones de |calidad de la atencién
g de operacion del Hospital mejora.
i
2
<
2
ﬁ Posibilidad de pérdida El SIAU realiza encuestas
ﬁ reputacional por la = Falta de de satisfaccion a los grupos |Presentar los
© . . s " ) . 'y s
3 insatisfaccion de los grupos de _5 capacitacion, Ejecuciony de valor, con el propésito  [resultados  de  las Maria Fernanda
® 1 valor, debido al 5 temas administracion de de identificar fallas en los  [encuestas de Terminada 100% Santa Alvarez 2024-01-17
3
g incumplimiento de la promesa ug; relacionados con procesos procesos de atencion e satisfaccion para
= de valor definida en el modelo = el personal implementar acciones de  |identificar mejoras.
g de operacion del Hospital mejora.
1]
2
& . . El profesional asignado de
E-] Establecer los lineamientos . .
3 . SIAU revisa las quejas que
) - . necesarios para la : » )
P Posibilidad de pérdida implementacion = ingresan por fallas en la Remitir las quejas a los|
’3 reputacional por queja o P - Y . s Ejecuciony . . prestacion del servicio y diferentes servicios .
® 2 denuncia del grupo de valor mantenimiento del sistema B Falta de administracién de|Reputacional Fallas en los procesos| Quejas y denuncias de remite al lider del proceso |para que implementen Terminada 100% Maria Fernanda 2024-01-17
g unci u Vi L X o ini i utaci o i i ue i i -01-
) ) grup gestion de la ESE Hospital San 5 procedimientos i de atencion los grupos de valor P para g p Santa Alvarez
g debido a fallas en los procesos B . a procesos que corresponda para que (los correctivos que
£ . Felix que contribuyan al & 3 )
° de atencion o o tome los correctivos sean necesarios
£ fortalecimiento y cumplimiento necesarios para evitar su
% de los fines institucionales N P
2 recurrencia.
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A DORADA - CALDAS
SENTIDC

No~

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE GESTION

VIGENCIA 2023

@
- @
b V3 .
o . o o Clasificacién del Como? (Causa L ) N
o Riesgo Objetivo(s) § Descripcién riesgo éQue? (Impacto) < Inmedi(ata) &Por qué? (Causa Raiz) Nombre seguimiento
'g < g (Fecha)
&
k- Establecer los lineamientos El profesional asignado
8 Posibilidad de pérdida necesarios para la £ | revisa la informacién Reali | sion d
. = rrores en a L ealizar la revision de
3 reputacional por sanciones de |implementacién y e N L, N L, N suministrada por los N L,
o B Lo N S Ejecuciony N informacién divulgada N la informacion y N . .
k<] entes de control, debido a mantenimiento del sistema S Falta de o L, . Sanciones de entes| . responsables con el fin de ) N Victoria Eugenia
o . L. . . s L administracion de|Reputacional y suministrada en los|. e . . retroalimentar las Terminada 100% . 2024-01-17
@ errores en la informacién gestion de la ESE Hospital San 3 procedimientos rocesos de control alaE.S.E componentes del identificar inconsistencias inconsistencias Guarnizo Cardozo
5 divulgada y suministrada en  |Felix que contribuyan al 2 P SOGES previa publicacién o identificad
. identificadas
g los componentes del SOGCS  |fortalecimiento y cumplimiento divulgacion de la
L de los fines institucionales documentacion requerida.
]
&
&
2 Establecer los lineamientos
& Posibilidad de pérdida necesarios para la Errores en a Edna Lucia
3 reputacional por sanciones de [implementacion y ol Eiecucién informacién divulgada La alta direccién y/o en Realizar revision de la Rodrigues
2 entes de control, debido a mantenimiento del sistema '8 Falta de j N . 'y . Sanciones de entes o & comités verifica y aprueba |informacion antes de la N N 8 N .
® N L, L, N s - administracion de|Reputacional y suministrada en los| . L, L, Terminada 100% Sanabria, Victoria 2024-01-17
@ errores en la informacién gestion de la ESE Hospital San 3 procedimientos procesos de control alaE.S.E componentes del la informacion para su publicacion  en el Eugenia Guarnizo
= divulgada y suministrada en  |Felix que contribuyan al & SOGCS divulgacion o publicacion. |comité de calidad Cardozo
g los componentes del SOGCS  [fortalecimiento y cumplimiento
2 de los fines institucionales
2
Posibilidad de pérdida
< reputacional por retrabajos y
© L . .
Z demoras en la generacion de |Establecer los lineamientos .
@ s . . Los profesionales
o resultados, debido a las necesarios para la Falta de claridad en - . . .
Py . N N L, - Falta de N i Debilidades encargados de calidad Revisar las necesidades
< debilidades funcionales y implementacion y [ L, . L, los lineamientos para N L N N i Angela
o - . S capacitacion, Ejecuciony o funcionales y|institucional revisan las de mejoramiento o b
° documentales de las mantenimiento del sistema S L . . la estandarizacion vy ) N N Manquillo, Edna
® N R L, N 8 temas administracion de|Reputacional L, documentales en las[necesidades de ajustes al  SIG vy Terminada 100% . . 2024-01-17
) operaciones de la entidad, gestion de la ESE Hospital San 5 . renovacion del N A ) . 3 . Lucia Rodriguez
2 . 5 R X =3 relacionados con procesos 3 .. |operaciones de  la|mejoramiento o ajuste al |tramitarlas a través de| X
kS lineamientos y Felix que contribuyan al & sistema de gestion . h Sanabria
- L L o el personal . entidad SIG para ser tramitadasa |Almera
requerimientos pocos claros  [fortalecimiento y cumplimiento de la entidad .
qE) N e través de Almera
2 para la estandarizacion y de los fines institucionale
i renovacion del sistema de
gestion.
Probabilidad de dafio de
imagen o afectacién Monitorear ol
« econémica por inoportunidad N . Falta de adherencia a " L o
Rt i Dafio de imagen |, . " X Varificar el cumpliiento de |cumplimiento de los L X
S en los procesos de atencion . inoportunidad de la|los lineamientos para . . . Victoria Eugenia
b . ) Afectacién L. Lo los tiempo en la tiempos a traves de los Terminada 100% . 2024-01-17
3 en el servicio de urgencias por L atencion la atencién por parte ; ” . Guarnizo Cardozo
S : econdmica . oportunidad de atencién. |indicadores de|
falta de adherencia a los del personal médico oportunidad
lineamientos para la atencién P
por parte del personal médico
Probabilidad de dafio de
imagen o afectacién
g, . . . . Realizar  verificacion Carlos Alberto
w econémica por inoportunidad N N Falta de adherencia a " o . B
kS en los procesos de atencién Dafio de imagen inoportunidad de la|los lineamientos para Varificar el cumpliiento de |del cumplimiento de Rivera Urrea,
S P . . Afectacién P L. Lo P los tiempo en la los tiempos a traves de| Terminada 100% Fernando 2024-01-17
o en el servicio de urgencias por - atencion la atencién por parte i " 5 3
S : econdémica o, oportunidad de atencién. |la ronda de Antonio Arrieta
falta de adherencia a los del personal médico . . .
. . " concurrencia medica Mejia
lineamientos para la atencién
por parte del personal médico
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Unidad de
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LA DORADA - CALDAS

“ATENCION CON SENTIRO HUMANG™

Objetivo(s)

Areas de

MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION
E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX

Descripcion

éQue?
(Impacto)

Clasificacion del
riesgo

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa
Raiz)

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

VIGENCIA:2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

° (RC1) Probabilidad de afectaciéon Posibles Usuarios, productos Por pérdida  de|lncumplimiento  de Alta (80%) Leve (20%) | Moderado
*g‘ ° reputacional por pérdida de confianza = | comportamiento y practicas confianza y|lineamientos de
€ -;—’D . y credibilidad por parte de la .5 s no éticos de los credibilidad por|integridad, ética,
g % | © |comunidad, debido a Incumplimiento 2 empleados parte de la|bioética,
3 ::_, de lineamientos de integridad, ética, q?,)_ comunidad humanizacién y buen
.g bioética, humanizacion y buen o gobierno.
gobierno.
(RC2) Posibilidad de afectacién|Establecer los lineamientos para ell ® Posibles Usuarios, productos |Afectacidn Apertura de|lncumplimiento  del Alta (80%) Mayor (80%)
econdmica y reputacional por multas|desarrollo de las actividades juridicas § comportamiento y practicas Econdmica o|procesos en|procedimiento
y sanciones, debido a la contratacién|que se requieren en el marco de las 3 s no éticos de los Presupuestal respuesta a|dispuesto para cada
3 de personas naturales y/o juridicas,|competencias y funciones de la ESE &’ empleados reclamaciones e|proceso de seleccion.
ke sin  considerar los lineamientos|Hospital San Félix de La Dorada y de|] o Incumplimiento  de|Incumplimiento  del
i g contemplados relacionado con|esta manera brindar un soporte juridico g contratos. contenido del Manual
;E & |conflictos de interés. (Politica de|oportuno y eficiente de acuerdo con las S de Contratacion
5 Integridad). necesidades presentadas por los| 8 Interno
© diferentes procesos. ué
$
<
> (RC3) Posibilidad de afectacién c T Posibles Usuarios, productos Falta de[Manipulacién de la| Media (60%) | Catastréfico [EEN=RGENL)
:g reputacional y pérdida de la ?8 § comportamiento y practicas parametrizacién en|informacion de (100%)
g g confidencialidad por la divulgacién de 2 §. s no éticos de los el componente de|caracter personal y
:c_'> .g informacién clasificada o reservada ‘1::3 § empleados seguridad para|confidencial
E g g de los usuarios, debido a falta de Té % prevenir accesos noladministrada por la
o 3 control de las claves de acceso a la o g autorizados a nivel[E.S.E  Hospital San
:g g infraestructura tecnoldgica de la § g de sistema de|Félix
= entidad. 25 informacién y base
& «© g de datos
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MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION
E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX

VIGENCIA:2023

. # "'f_./{fa.ip ita iﬁ 5{ n .?t?'&r

E.S. E. LA DORADA - CALDAS
“ATENCION CON SENTIRO HUMANG™

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

Clasificacion del
riesgo

éPor qué? (Causa

Objetivo(s) Raiz)

Descripcion

Areas de

Unidad de

(RC4) Posibilidad de afectacién Falta de Ejecuciony Afectacion Diferencias en los|Fallas en los procesos Alta (80%) Menor (40%)] Moderado
econdmica por diferencias en los procedimientos | administracion de |econdmica inventarios de|(Recepcién de
inventarios de medicamentos, procesos medicamentos, medicamentos y
dispositivos médicos, e insumos dispositivos control de
Z asociadas a pérdidas, sobrantes y médicos, e insumos|inventarios)
< ) . .
g Q [faltantes debido a posibles fallas en asociadas a
£
5 los procesos (Recepcion de pérdidas, sobrantes
medicamentos y control de y faltantes.
inventarios)
(RC 5) Posibilidad de afectacidn|Establecer los lineamientos para el Fraude interno | Usuarios, productos |Reputacional y|Condena, sancién y|Ausencia de| Media (60%) Leve (20%) | Moderado
econdmica y reputacional por multas|desarrollo de las actividades juridicas| = (corrupcion, y practicas Afectacion multa, entre otros|conservacién de la
wv
y demandas, debido a la ausencia de|que se requieren en el marco de las| & soborno) Econdmica o|perjuicios que se|confidencialidad del
conservacién de la confidencialidad[competencias y funciones de la ESE| 3 Presupuestal deriven  para el|proceso disciplinarios
del proceso disciplinarios en la etapa|Hospital San Félix de La Dorada y de g Hospital, por hechoslen la etapa de
de instruccidn. esta manera brindar un soporte juridico| o que  afecten lalinstruccion.
. 4] L
o oportuno y eficiente de acuerdo con las E prestacion del
(] . P
3 necesidades presentadas por los S servicio y/o que se
E n diferentes procesos. S deriven de la
By O w . .z
5 I3 s ejecucion del
‘uw'J‘ S proceso contractual.
o S Afectaciéon en la
Y= .
< prestacion del
© servicio en la
o .
S entidad
©
8
>
o
(9]
o
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E.5. E. LA DORADA - CALDAS
“ATHENCION CON SENTIRO HUMANG™

Unidad de

Objetivo(s)

MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION
E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX

VIGENCIA:2023

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad
(Riesgo
absoluto)

Impacto
(Riesgo
absoluto)

Clasificacion del
riesgo

éQue?
(Impacto)

éComo? (Causa
Inmediata)

éPor qué? (Causa

Descripcion
5 )

Areas de

" (RC6)Posibilidad de afectacién Posibles Fraude interno Falta de[Manipulacién del al Media (60%) Moderado Moderado

[ Lo . . . .z . v

S econédmica y reputacional, por ° comportamiento Parametrizacién en|informacion (60%)

S sanciones disciplinarias, 3 s no éticos de los CNT control de|confidencial del

© =

o aa " " .

= administrativas, penales, \g empleados acceso a usuarios no|paciente

> . P . 7 . .

IS incumplimiento normativo y pérdida 5 autorizados al

9] ) . ) S . .

; del patrimonio documental, debido a ‘-‘é' = ingreso de la historia

s la inadecuada administraciéon de los s 'é clinica del paciente

2 ©

o O [documentos por parte del personal e s 3

< < ]

S inadecuada adherencia al Z 3

o L . L a

s procedimiento para el préstamo de la =&

- .z . . e c

K documentacion. (Historias Clinicas) o

[J) Q

o° S

>

S a

2 o

Q

[0}
(RC7) Posibilidad de afectacion|Establecer los lineamientos para el Fraude interno Fraude interno Reputacional No prestacion en lalincumplimiento  de Alta (80%) Mayor (80%)
econdmica y reputacional por la no|desarrollo de las actividades juridicas (corrupcion, atencion integral de|especificaciones
prestacion integral de los servicios de|que se requieren en el marco de las soborno) los servicios de salud|técnicas del objeto
salud a los usuarios, multas, sanciones|competencias y funciones de la ESE a los usuarios,|contractual,
de entes de control y percepcién|Hospital San Félix de La Dorada y de multas, sanciones de|celebracién indebida
negativa por parte de los usuarios|esta manera brindar un soporte juridico entes de control y|de contratos e
internos y externos de la entidad,|oportuno y eficiente de acuerdo con las percepcidon negativalincumplimiento  de

RS debido al incumplimiento  de|necesidades presentadas por los| & por parte de los|procedimiento

T . . L. . . c . . . "

5 ~ especificaciones técnicas del objeto|diferentes procesos. o usuarios internos ylinterno y demas

= L, . o ..

c & [contractual, celebracién indebida de 8 externos de lafnormatividad

© ) - > - :

= contratos, e incumplimiento de los 3 entidad. aplicable al proceso

[ . . . R

U] procedimientos internos y demds = de adquisiciones.
normatividad aplicable al proceso de
contratacion.
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e Mospital San Filix MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA:2023
E.5. E. LA DORADA - CALDAS

“ATENCION CON SENTIEO HUMANO™ E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX

Nivel de
Riesgo
(Riesgo
absoluto)

Probabilidad Impacto
(Riesgo (Riesgo
absoluto) absoluto)

Clasificacion del ¢éQue? éComo? (Causa ¢éPor qué? (Causa

Objetivo(s) riesgo (Impacto) Inmediata) Raiz)

Descripcion

Areas de

Unidad de

(RC8) Posibilidad de afectacién _ Falta de Ejecuciony Entre 100 y 500|Sancién y nollIncluir u omitir datos Baja (40%) Catastrofico Extremo
econdmica y reputacional por sancién 35 % procedimientos | administracion de |SMLMV fenecimiento de lalen el sistema de (100%)
g y no fenecimiento de la cuenta fiscal, § § procesos cuenta fiscal. informacion que no
S debido a incluir u omitir datos en el ﬁ’_) 5 respondan a la
E ® sistema de informacién, que no f\ & realidad con respecto
S
5 & |respondan a la realidad con respecto g g a la  transaccion
E a la transaccion realizada. © g realizada.
& 5 ¢
o <
o O
=
(RC9) Posibilidad de afectacion ® Falta de Ejecuciény El riesgo afecta la|Sanciones y multas|Personal con falta de|] Media (60%) Moderado Moderado
econdmica y reputacional  por § procedimientos | administracién de |imagen de la|de entes de control y[ética y conflicto de (60%)
sanciones y multas de entes de 2 procesos entidad con efecto|pérdida defintereses por parte
w
° control y pérdida de credibilidad v < publicitario credibilidad y|de los funcionarios y
a
g confianza en la Oficina de Control o sostenido a nivel|confianza en  la|contratista de Ia
g 9 Interno, debido a personal con falta 8 de sector|Oficina de Control|entidad.
° « |de ética y conflicto de intereses por E administrativo, Interno.
§ parte de los funcionarios y contratista § nivel
© de la entidad. = departamental o
8 municipal
8
o
QL
<
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Hospital San Filix CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA: 2023
E.SE LA DORADA - CALDAS
e o B Wbl

°
®
£ o
< 2 . o L
o S £Como? (Causa Ultimo seguimiento
3 Riesgo Objetivo(s Descripcion Clasificacién del riesgo  ¢Que? (Impactol ¢Por qué? (Causa Raiz Nombre
3 8 jetivo(s) § P 8¢ éQue? (Impacto) Inmediata) éPor qué? ( ) (Fecha)
3 =
s
=]
(RC1) Probabilidad de afectacion o )
. d _ de| Bl de gestion ética y buen gobierno [ o _
reputacional por pérdida de confianza y 5 ) o o |ineume | 8ODIEMNO | o ializar los lineamientos de integridad,
o 5 Posibles ) Por pérdida de confianzal lineamientos de| gestiona de a traves del programa de induccién [ >0 o o° 08 ¢
credibilidad por parte de la comunidad, g ! Usuarios, productos y e fineam » 3 traves ! UM | stica, bioética, humanizacion y buen Gabriel Hernan Duque
RC1 ' oo - ] comportamientos no /P y credibilidad por parteintegridad, ética,| y reinduccién actividades de incorporaciony |- ) "y Terminada 100% : 2024-01-17
debido a Incumplimiento de lineamientos g - précticas ) & o e ca o gobierno en las jornadas de induccién y| Gaviria
! °nto de fine: 2 éticos de los empleados de la comunidad bioética, humanizacion y| apropiacion de los Codigos de Etica, Integridad, [°° " |
de integridad, ética, bioética, g > reinduccion
cerics buen gobierno. buen gobierno.
humanizacién y buen gobierno.
5
(RC1) Probabilidad de afectacién -
! dad Incumplimiento  del ) o
reputacional por pérdida de confianza y ) - B El responsable del drea de gestién ética y buen )
" " Posibles ) Por pérdida de confianzal lineamientos I delarea Presentar informe del desarrollo y )
credibilidad por parte de la comunidad, ; ) Usuarios, productos y e [neam %l gobierno coordina actividades para el desarrollo| <~ del desarrolo ) Gabriel Hernan Duque
RC1 ) ! comportamientos no . Pr y credibilidad por parte|integridad, ética, oc ades para el de: seguimiento de las politicas de integridad| Terminada 100% " 202401-17
debido a Incumplimiento de lineamientos - practicas ’ e R eguimiento de fas politicas de integridad y o ¢ Gaviria
neumplimiento de fine: éticos de los empleados de la comunidad bioética, humanizacion y olfice ¥ humanizacion.
de integridad, ética, bioética, ' humanizacién.
e . buen gobierno.
humanizacién y buen gobierno.
los
- - _ lpara el desarrollo de las| .
(RC2) Posibilidad de afectacion economica > . Psare Incumplimiento ~ del
! § actividades juridicas que se e ) D - )
¥ reputacional por multasy sanciones, [°° Mo%"e® WIEES SF 59 & Apertura de procesos €l equipo de solicita alos futuros |Solicitar a los futuros contratistas el
2 debido ala contratacién de personas  [[°7° o1 *1 # Mo 4 %0 Posibles Usuarios. productosy | afectacion Econémica of SPUESt2 alpara cada proceso def istas el diligenciamiento del formato | diligenciamiento del formato
B RC2 | naturales y/o juridicas, sin considerar los | " v v éel comportamientos no P v i i6 declaracién de bienes y rentas y declaracion de |de bienes y rentas y declaracién del Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
0 . N . esta manera brindar un soporte| - . practicas Presupuestal . N . . - . N P
2 lineamientos contemplados relacionado [ #1272 Predt S1soRore éticos de los empleados de del| conflicto de interés y/o aplicativos de Ley 2013 | conflicto de interés y/o aplicativos de Ley|
8 con conflictos de interés. (Politica de | P v eneter contratos. contenido del Manual de de 2019. 2013 de 2019.
" acuerdo con las necesidades -
Integridad). ‘ ; Contratacién Interno
por los
procesos.
los
para el desarrollo de las
actividades juridicas que se ) " -
(RC2) Posibilidad de . en’ o marmq o Incumplimiento del|  El equipo dela i Verificar el de la ley que
8  reputacional por multasy sanciones, [ "*1°1°7E ©7 ¢ Mee €8 B & Apertura de procesos imiento di verifican el cumplimiento de la ley que exige el |exige el diligenciamiento del formato
2 debido a la contratacin de personas Lot Posibles ) .  |respuesta alpara cada proceso de| diligenciamiento del formato i6n de ion de bienes y rentas y
3 contratacicn g pe ESE Hospital San Félix de Lal . ) Usuarios, productosy | Afectacion Economica o ' “ ! 2 Y ° ° ) ) )
= RC2 | naturales /o juridicas,sin considerar los | > "OSPIE 220 P €6 19 comportamientos no e . bienes y rentasy de conflicto de de conflicto de interés y/o Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
2 lineamientos contemplados relacionado [ %% ¥ €2 €8 TN éticos de los empleados P P de del interés y/o aplicativos de Ley 2013 de 2019, con | aplicativos de Ley 2013 de 2018, con el
8 con conflictos de interés. (olfticade | """ *" e contratos. contenido del Manual de| el fin de acatar las disposiciones normativas  [fin de acatar las disposiciones normativas
Integridad). P v ° k Contratacién Interno vigentes. vigentes.
acuerdo con las necesidades
por los
procesos.
z [3
z
kS (RC3) Posibilidad de afectacion 2 Falta de parametrizacion| ] ) .
S ! e 3 . Ellider del TICs realiza campaias de
£ reputacional y pérdida de la b+ en el componente de[Manipulacién de la L N N
£ reputad \da def: 8 ) ! el ) sensibilizacién en temas de ciber seguridad. Con
S confidencialidad por la divulgacion de 3 Posibles N seguridad para prevenir|informacién de caracter| " - N N N N . N ;
2 ) onelalida < " Usuarios, productos y P "3rCTET] o fin de concientizar a los usuarios de Ios riesgos| Realizar campafias de sensibilizacién en ) Henry Alberto Villamil
- RC3 informacién clasificada o reservada de los = o| comportamientos no . accesos no autorizados y N " N Terminada 100% N 2024-01-30
e nacion ck g ) précticas ‘ ' on r con el uso seguro de la temas de ciber seguridad Rivera
@ usuarios, debido a falta de control de las 2 éticos de los empleados nivel de sistema de|administrada por la E.S.E B L
° . 3 . . . ) infraestructura tecnoldgica que soporta la
5 claves de acceso a la infraestructura g informacién y base de[Hospital San Félix " e o
g ce ¢ £ prestacion de los servicios tecnolgicos.
2 tecnolégica de la entidad. K] datos
(U]
z [3
z
S (RC3) Posibilidad de afectacion ] Falta de parametrizacion|
g tacionaly pérdida de la 8 en el componente de|Manipulacion de la
repu g
£ reputactonay percica de 2 8 ) | comP of Manipuad ) Ellider TCs solicita a la subdireccion  [Solicitar a Ia .
5 confidencialidad por la divulgacion de 2 Posibles Usuarios. roductos sequridad para prevenir|informacion de cardcter| L e e O e o Henry Alberto Villamil
< suarios, produc P o eporte de ingresos y salidas |el e ing idas _ - :
£ RC3  |informacion clasificada o reservada de los = S| comportamientos no ;P v accesos no autorizados porte cie Ingresos P resos y : Terminada 100% Rivera, Nelson Julian 2024-01-30
= N N < . précticas N N - del personal para actualizar los perfiles y personal para actualizar los perfiles y| N
o usuarios, debido a falta de control de las s éticos de los empleados nivel de sistema de|administrada por la E.S.| | para ° sona . Amaya Giral
T . 8 . . y . actiivacion de usuarios activacion de usuarios
E claves de acceso a la infraestructura g informacion y base de|Hospital San Félix
g tecnolégica de la entidad. E datos
(U
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CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION VIGENCIA: 2023

°
&
2 K .
5 2 éComo? (Causa Ultimo seguimiento
-l Riesgo Objetivo(s 8 Descripcién Clasificacién del riesgo éQue? (Impacto 5 &Por qué? (Causa Raiz] Nombre
3 & SEHEE) g i 5 (e Inmediata) e ) (Fecha)
3 <
e
=
(RC4) Posibilidad de afectacion econdmica; Diferencias  en los . " ” Realizar la recepcién técnica al monto de
y N < ; ! El personal designado realiza la recepcion |- "o
por diferencias en los inventarios de inventarios e o ; ingresar los medicamentos, dispositivos|
- - > o " X Fallas en los procesos técnica en el momento del ingreso de > ¢
g medicamentos, dispositivos médicos, e Ejecuciony medicamentos, - N X d médicos e insumos a la farmacia,| . X
S 3 - jecucion ) o an . (Recepcion de|  medicamentos, e insumos mediante los ¢ Sara Liliana Marroquin
g RC4  |insumos asociadas a pérdidas, sobrantes y Falta de procedimientos |  administracién de  |Afectacién econémica |dispositivos médicos, e[ . . ) c verificando las cantidades con la persona Terminada 100% 2024-01-18
E ¢ ° medicamentos y control| formatos establecidos, con el fin de verificar que Vega
ks faltantes debido a posibles fallas en los procesos insumos  asociadas  a| | . N . . Lo que trae los medicamentos y la regente|
! N ® de inventarios) las cantidades y la informacion registrada > §
procesos (Recepcion de medicamentos y pérdidas, sobrantes | coincidan con lo fisico. de farmacia, se da tramite a la|
control de inventarios) faltantes. : documentacién pertinente
(RC4) Posibilidad de afectacién econémica Diferencias  en los
por diferencias en los inventarios de inventarios def El personal designado realiza seguimiento i X
© . : P . " . Fallas en los procesos . . N ) Realizar  inventario  mensual  de| . .
2 medicamentos, dispositivos médicos, e Ejecuciony =" mensual del inventario, con el fin de validar las Carlos Mauricio Uruefia
o . R ” - o o R - N insumos . X .
g RC4 insumos asociadas a pérdidas, sobrantes y! Falta de procedimientos |  administraciénde | Afectacion econémica |dispositivos médicos, e| Ny cantidades fisicas contra lo registrado en el ) M Terminada 100% Lozano, Tatiana Del Pilar 2024-01-18
E . " ¢ - medicamentos y control| _ o A médicos, verificando que las cantidades| "
& faltantes debido a posibles fallas en los procesos insumos  asociadas  a i sistema ; dando cumplimiento al procedimiento |- ¢ ! Barco Jaramillo
2 ol de inventarios) - fisicas existentes sean igual en el sistema.
procesos (Recepcién de medicamentos y pérdidas, sobrantes y establecido.
control de inventarios) faltantes.
(RC4) Posibilidad de afectacién econémica Diferencias en los
por diferencias en los inventarios de inventarios e El personal designado realiza mensualmente un
© N N . . N o N Fallas en los procesos . N
£ medicamentos, dispositivos médicos, e Ejecuciony medicamentos, (Recepcién e reporte de acceso a las dreas de Realizar control de la Bodega donde se Sara Liiana Marroquin
il
£ RC4 insumos asociadas a pérdidas, sobrantes y Falta de procedimientos |  administraciénde | Afectacién econémica |dispositivos médicos, e| medichentos control iento de medi con el fin los i Ejecucién 1% Vega q 2024-01-18
s faltantes debido a posibles fallas en los procesos insumos  asociadas a de inventarios) v de monitorear y controlar los ingresos del dispositivos médicos e insumos &
procesos (Recepcion de medicamentos y pérdidas, sobrantes | personal a las mismas.
control de inventarios) faltantes.
S i« - " . El personal designado dispensa a areas o
(RC4) Posibilidad de afectacién econémical Diferencias  en los persona cest pensaa
y N N 5 ; ! servicios cada vez que lo requieran,
por diferencias en los inventarios de inventarios de ° N i i B
- . enios > o " Fallas en los procesos| medicamentos e insumos para consumo, los [Realizar en CNT la dispensacién de los|
3 medicamentos, dispositivos médicos, e Ejecucién y i6 de| cuales son y por medio i insumos y Tatiana Del Pilar Barco
] . X " - R . rtad .
£ RC4 insumos asociadas a pérdidas, sobrantes y Falta de de médicos, e| > . . . Terminada 100% . 2024-01-18
£ . " ¢ - y control de un documento que describe las médicos, garantizando el control de| Jaramillo
8 faltantes debido a posibles fallas en los procesos insumos  asociadas  a| . ’ i GOEme ! .
2 ¢ ! de inventarios) caracteristicas técnicas y orden de despacho, |inventarios.
procesos (Recepcién de medicamentos y pérdidas, sobrantes y| N ' ™
! N con el fin de garantizar la trazabilidad y control
control de inventarios) faltantes. N N N
de inventarios de las farmacias.
los .
Condena, sancién y|
para el desarrollo de las|
- S multa, entre  otros|
actividades juridicas que se| © perjuitios que se deriven
- (RC 5) Posibilidad de quieren en el marco de las| - y § y
3 2 © ! para el Hospital, por|Ausencia de| El personal relacionado con los procesos de .
5 y por multas y y funciones de la| . ” Lo } Suscribir  anualmente  acuerdo  de|
2 . i N ! . i Reputacional hechos que afecten la|conservacion de la Control Disciplinario Interno, suscriben
5 demandas, debido ala ausenciade  [ESE Hospital San Félix de La Fraude interno Usuarios, productos y ) . o - e rvacor no, ST por parte del personal X i
c RCS . . . e Afectacion Econdmica ofprestacion del serviciol dell acuerdos de , con N Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
5 conservacién de la confidencialidad del |Dorada y de esta maneral (corrupcién, soborno) practicas i e - relacionado  con  los  procesos|
2 on deace > mane Presupuestal y/o que se deriven de la|proceso disciplinarios en| el fin de garantizar la reserva del proceso clacionact
] proceso disciplinarios en la etapade  [brindar un soporte juridico| § 7o aue ¢ 03 i de gar ? '« disciplinarios.
8 ! > € £ ejecucion del procesolla etapa de instruccion. disciplinario en la etapa de instruccion.
instruccion. oportuno y eficiente de| @ .
X % contractual.  Afectacién|
acuerdo con las necesidades| i
en la prestacion del
por los - N
servicio en la entidad
procesos.
(RC6)Posibilidad de afectacion econdmica
y reputacional, por sanciones El responsable de estadistica, revisa cada vez
g disciplinarias, administrativas, penales, Falta de Parametrizacion| que se requiera el cumplimiento de los Revisar cada vez que se requiera el
3 incumplimiento normativo y pérdida del 5 B ' en CNT control  de . : requisitos en el pr limi de limi de los  requisitos
2 pimie vpe kS ] Posibles ¥ cont Manipulacion ~ del quis procedimien ! _red
9 patrimonio documental, debido a la ] g " X acceso a usuarios no|. N € 3 solicitudes de prestamo de historias clinicasy |establecidos en el procedimiento de o ;. X
- 2 RC6 N . " g S| comportamientos no Fraude interno N B informacion confidencial 5 5 . o Ejecucion 1% Cristiam Orozco Diaz 2024-01-30
o E inadecuada administracion de los g E1W autorizados al ingreso de 2 constancias, para la entrega de la copiade  |solicitudes de prestamo de historias
v 3 b4 @ | éticos de los empleados L . del paciente o ) . . )
s E documentos por parte del personal e £ la historia clinica del historia clinica, con el fin garantizar la clinicas y constancias, para la entrega de|
g ° adherencia al pr paciente autenticidad de la persona natural o juridica que|la copia de historia clinica
g para el préstamo de la documentacion. la solicita y de dar cumplimiento a lo solicitado.
(Historias Clinicas)
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Riesgo

(RC6)Posibilidad de afectacién econémica
y reputacional, por sanciones
disciplinarias, administrativas, penales,
incumplimiento normativo y pérdida del

Objetivo(s)

Areas de

Descripcién

Clasificacién del riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION

¢Que? (Impacto)

éComo? (Causa

Nombi
Inmediata) OmBrE

¢Por qué? (Causa Raiz)

El responsable de estadistica, realiza cada vez
que se requiera un oficio remisorio para dar
respuesta con el nimero de historia, los

- nombres de los pacientes y con el nimero de
Falta de Parametrizacién

folios que contienen, el Oficio es generado para
en CNT y control de

Revisar cada vez que se requiera el
cumplimiento  de los  requisitos
establecidos en el procedimiento de

VIGENCIA: 2023

Ultimo seguimiento

(Fecha)

Gestion juridica

especificaciones técnicas del objeto
contractual, celebracién indebida de
contratos, e incumplimiento de los
procedimientos internos y demés
normatividad aplicable al proceso de
contratacién.

Dorada y de esta manera
brindar un soporte juridico|
oportuno y  eficiente  de|
acuerdo con las necesidades|

Reputacional

por los
procesos.

(corrupcién, soborno)

de|
procedimiento interno y,
lemds  normatividad|
aplicable al proceso de
adquisiciones.

control y percepcién
negativa por parte de los
usuarios  internos vy,
externos de la entidad.

perfeccionamiento y legalizacién del contrato.

del contrato.

P Posibles ! del  a| las para entidades y i mien
patrimonio documental, debido a la N . acceso a usuarios no|. » N de copia de historias clinicas y| o . :
RC6 N y ) comportamientos no Fraude interno N informacién confidencial| personas naturales que correspondan. Luego - > Ejecucion 1% Cristiam Orozco Diaz 2024-01-30
inadecuada administracién de los " autorizados al ingreso de 2 h o o constancias, Enviar a Juridica para sul
éticos de los empleados 03 2l Ing del paciente envia a la Oficina Asesora Juridica para revisar " '
documentos por parte del personal e la historia clinica del esora firma y aprobacién y garantizar la
° X los documentos (Historia Clinica en CD o DVD), N
adherencia al pi paciente ! entrega del documento a el remitente|
) T para que al final sea firmado y radicado por el .
para el préstamo de la documentacion. > X PO del oficio
(Historias Cliicas) Asesor Juridico. Posteriormente es enviado via
istorias Clinicas ‘e L
correo electrénico o por servicio de
correspondencia segtin corresponda.
(RC7) Posibilidad de afectacién econémica os
reputacional por la no prestacion -
e porianop para el desarrollo de las . Incumplimiento  de
integral de los servicios de salud a los . sarre No prestacion en la 1Pt .
. N actividades juridicas que sel I especificaciones técnicas
usuarios, multas, sanciones de entes de ! atencién integral de los ¢ . X i i o
control y percepcion negativa por parte requieren en el marco de las| senvicios de salud a los| del objeto contractual,| La persona designada en contratacion realiza la |Realizar la publicacion de los procesos|
o los usuarios mternos y externs de | PN ¥ funciones de la| B arion ouitas | celebracion indebida def  publicacién de los procesos cada vez que se  [cada vez que se requiera, a través de la
N . S . 2 1 . c .
N s et er ESE Hospital San Félix de La| 2 Fraude interno . . ! contratos e|requiera, a través de la plataforma SECOP con el | plataforma SECOP con el propdsito de X i
RC7 entidad, debido al incumplimiento de e . Fraude interno Reputacional sanciones de entes de|. . N - . - o Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
especificaciones técnicas del objeto Dorada y de esta manera 2 (corrupcion, soborno) control y percepcién incumplimiento de| propésito de dar cumplimiento a los principios |dar cumplimiento a los principios de
I . brindar un soporte juridico| & . imi interno y| de i icidad y efectuar una publicidad y efectuar una|
contractual, celebracién indebida de N negativa por parte de los X " P ° 3! k
contratos, e incumplimiento de los oportuno y eficiente  de usuarios  internos demds normatividad seleccion objetiva. seleccion objetiva.
0% € Ieume " |acuerdo con las necesidades % Vlaplicable al proceso de
procedimientos internos y demds or los di externos della entidad. |74 100
normatividad aplicable al proceso de P q g
- procesos.
contratacién.
(RC7) Posibilidad de econdmica los
i or la no
Y por 2 no P para el desarrollo de las| - Incumplimiento ~~ de
integral de los servicios de salud a los @ sarte No prestacion en la TPumE .
> N actividades juridicas que  sel prest especificaciones técnicas| i )
usuarios, multas, sanciones de entes de N atencion integral de los N La persona designada en contratacion cada vez B . .
- > > requieren en el marco de las| o del objeto contractual, X o Efectuar la verificacion y evaluacion de
3 control y percepcion negativa por parte N N = servicios de salud a los I N que se realiza un proceso de contratacion, se . N L
5 L competencias y funciones de la| & 5 celebracion indebida de . e . los requisitos habilitantes  técnicos,|
5 de los usuarios internos y externos de la | oo Hospital San Félix de La| 2 Fraude interno usuarios, multas,|  tratos efectia la ¥ de los y juridicos, con el fin de
s RC7 entidad, debido al incumplimiento de L‘g . Fraude interno Reputacional sanciones de entes de|. . requisitos técnicos, 6micos y ’ Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
5 o y " Dorada y de esta manera| 5 (corrupcién, soborno) o A N y el proveedor que cumpla con|
B especificaciones técnicas del objeto ) L a control y percepcion . . juridicos, con el fin de seleccionar el proveedor L L L
3 o ) brindar un soporte juridico| & . procedimiento interno y| L ) las caracteristicas técnicas, econémicas y|
[ contractual, celebracién indebida de - negativa por parte de los . L que cumpla con las caracteristicas técnicas, | . N
: on oportuno y eficiente  del ! - demas  normatividad o oon s e . juridicas requeridas.
contratos, e incumplimiento de los acuerdo con las necesidades| usuarios  internos aplicable al proceso de ‘econdémicas y juridicas requeridas.
procedimientos internos y demés por los externos de la entidad. adquisiciones.
normatividad aplicable al proceso de :
- procesos.
contratacién.
(RC7) Posibilidad de
or lano i los
) porfano pr " |para el desarrollo de las| - Incumplimiento de|
integral de los servicios de salud a los L o No prestacién en la e -
> N actividades juridicas que sel prest especificaciones técnicas|
usuarios, multas, sanciones de entes de N en el marco de las] atencion integral de los del objeto contractual
control y percepcién negativa por parte | N N servicios de salud a los e !
reep competencias y funciones de la ! celebracion indebida de| i ) i i X
de los usuarios internos y externos de la ESE Hospital San Félix de La Fraude interno usuarios, multas, contratos e La persona designada en contratacion realiza las|Realizar las gestiones que correspondan|
RC7 entidad, debido al incumplimiento de Fraude interno Reputacional sanciones de entes de|. . gestiones que correspondan para el para el perfeccionamiento y legalizacién| Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
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Riesgo

(RC7) Posibilidad de afectacién econémica

Objetivo(s)

los.

por la no
integral de los servicios de salud a los
usuarios, multas, sanciones de entes de

para el desarrollo de las|
actividades juridicas que  se|

requieren en el marco de las|

Areas de

Descripcién

Clasificacién del riesgo

CONTROL MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION

¢Que? (Impacto)

éComo? (Causa

Inmediata) &Por qué? (Causa Raiz)

Incumplimiento de
especificaciones técnicas|
del objeto contractual,

No prestacion en la
atencién integral de los|

Nombre

VIGENCIA: 2023

Ultimo seguimiento
(Fecha)

8 control y percepcion negativa por parte . = servicios de salud a los
£ ¥ percep gativaporparte | petencias y funciones de la| & ! celebracién indebida de| El profesional designado como supervisor del ) .
2 de los usuarios internos y externos de a. (TSNS Y MIEENEs 96 B 5 Fraudeint usuarios, multas,[ " i Tary |Realizar el seguimiento mensual de la
3 ) i ospital San Félix de La| S raude interno : ) ) contratos e| contrato, realiza el seguimiento mensual dea | . - h . )
2 RC7 entidad, debido al incumplimiento de P! 3 N Fraudeinterno  |Reputacional sanciones de entes del" 5 ontrate 8! ° ejecucion del contrato, con el fin de Terminada 100% Mariana Tabares Parra 2024-01-18
S o e Dorada y de esta manera| 5 (corrupcién, soborno) Clincumplimiento  de| ejecucion del contrato, con el fin de garantizar ! re
2 especificaciones técnicas del objeto | - manera 2 control y  percepcion imiento garantizar el cumplimiento del contrato.
] icas ¢eT o’ brindar un  soporte juridico| & ° procedimiento interno y el cumplimiento del contrato.
8 contractual, celebracién indebida de ' negativa por parte de los| " < °rm
on oportuno y eficiente  de| vapor ems  normatividad|
contratos, e incumplimiento de los usuarios  internos y
o >° |acuerdo con las necesidades A aplicable al proceso de
procedimientos internos y demis externos de la entidad. e
‘ ] por los adquisiciones.
normatividad aplicable al proceso de
© procesos.
contratacion.
c
(RC8) Posibilidad de afectacion econdmica, S _ "
5 reputacional por sanciény no g Incluir u omitir datos en
8 Yrep! P yno g o . el sistema de|  Elcontador realiza seguimiento mensuala | Realizar seguimiento mensual a niveles
s fenecimiento de la cuenta fiscal, debido a < Ejecuciony sancién ¥ Mliformacion que no| niveles de cuentas contables, conelfinde  |de cuentas contables, con el fin de] Mauro Alexander
£ RC8 incluir u omitir datos en el sistema de % | Falta de procedimientos|  administraciénde  |Entre 100y 500 SMLMV |fenecimiento  de  Ia aue o - : o ) Terminada 100% ’ 2024-01-25
5 " " ) respondan a la realidad| detectar cifras atipicas y realizar las respectivas |detectar cifras atipicas y realizar las| Quiceno Salazar
$ informacién, que no respondan ala procesos cuenta fiscal. e ! ! !
E ) - . " .
] realidad con respecto a la transaccién especto
© - transaccion realizada.
realizada.
o
RC8) Posibilidad de afectacién econdmica,
o (RC8) _ on Incluir u omitir datos en . . "
] y reputacional por sancién y no ‘ El contador y equipo de trabajo realizan N I
§ yre ) = o . el sistema  de| o detre ,, Realizar trimestralmente la verificacion,
5 fenecimiento de la cuenta fiscal, debido a S Ejecucion y sancion yomoft e e | © Ia verificacion, s o Mauro Alexander
& RC8 incluir u omitir datos en el sistema de g Falta de procedimientos|  administraciénde  |Entre 100y 500 SMLMV |fenecimiento  de  la € M coincidencia de los saldos, con el fin de detectar ° S0, Terminada 100% ’ 2024-01-25
< ) o g ) respondan a la realidad ‘ c " ) con el fin de detectar cifras atipicas y| Quiceno Salazar
$ informacién, que no respondan ala £ procesos cuenta fiscal. cifras atipicas y realizar las respectivas ' ‘ !
g . ) con respecto a la ’ realizar las respectivas correcciones.
g realidad con respecto a la transaccion i correcciones.
© ) transaccion realizada.
realizada.
o
RC8) Posibilidad de afectacion econémica, . .
5 ) reputacional por sanciény no Incluir u omiti datos en
2 yrep! P yno s = o " el sistema de| El pagador y equipo de trabajo, realizan diarios |Realizar diarios de caja e informe
s fenecimiento de la cuenta fiscal, debido a S g Ejecucion y sancién ¥ Mliformacion que no| de caja e informe trimestral de las partidas | trimestral de las partidas conciliatorias, Marlity Yaneth Franco
i i i i iliatorias, :
£ RC8 incluir u omitir datos en el sistema de £ 2 | Falta de procedimientos|  administraciénde  |Entre 100y 500 SMLMV |fenecimiento  de  Ia aue coae ralde s p ! de fas part Terminada 100% Perez, Mauro Alexander 2024-01-18
= A o g H ) respondan a la realidad| conciliatorias, con el fin de identificar lo que no |con el fin de identificar lo que no se| °
$ informacién, que no respondan ala ] g procesos cuenta fiscal. ) ° ° ' Quiceno Salazar
@ " i & con respecto a la| seencuentra registrado en libros contables. |encuentra registrado en libros contables.
g realidad con respecto a la transaccion sspecto.
[G] ) transaccion realizada.
realizada.
RC9) Posibilidad de afectacion econémica, )
: re) utacional por sanciones y multas de fl riesgo afecta la
2 yrep! P L ¥ . imagen de de la entidad[Sanciones y multas de[Personal con falta de -
3 entes de control y pérdida de credibilidad S - e o ) I Jefe de Ia Oficina de Control Interno ) .
3 N N Ejecuciony con efecto publicitario|entes de control y|ética y conflicto de| B L . N Implementar el Cddigo de Etica dell N o
£ ¥ confianza enla Oficina de Control e ; SO ) implementa el Codigo de Etica del Auditor ) ! ) Gloria Patricia Aristizabal
= RCO ’ Falta de de a nivel de y por parte del Auditor Interno, con fin de promover el Terminada 100% 2024-01-18
5 Interno, debido a personal con falta de el ¢ or P Interno, con fin de promover el adecuado ome Botero
-] -~ N i procesos sector  administrativo,|confianza en la Oficina|los funcionarios y - adecuado desarrollo de las auditorias.
£ ética y conflicto de intereses por parte de © ' ) desarrollo de las auditorias.
o N N N nivel departamental ofde Control Interno. contratista de la entidad.
los funcionarios y contratista de la c -
N e municipal
entidad. g
g
3
<
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Diligenciar el formato Declaracién de
Independencia, con el propésito de no
aceptar regalos o dadivas para favorecer
a terceros con el trabajo realizado, no

El jefe de a oficina de control interno o personal
de apoyo, diligencia el formato Declaracién de
(RC9) Posibilidad de afectacién econémica Independencia, con el propésito de no aceptar

Bl riesgo afecta la
y reputacional por sanciones y multas de 8

regalos o dadivas para favorecer a terceros con

2 ) - imagen de de la entidad|Sanciones y multas de|Personal con falta de| 0 Gach @ retardar  injustamente el  trabajo|
£ entes de control y pérdida de credibilidad o “real o ¥ el trabajo realizado, no retardar injustamente el "

i} . Ejecucion y con efecto publicitario|entes de control y|ética y conflicto de y encomendado, no modificar| N o

£ y confianza en la Oficina de Control . . . . £l . . trabajo encomendado, no modificar . . . Gloria Patricia Aristizabal

= RCY N Falta de de a nivel de y por parte de[ N el trabajo 100% 2024-01-18
S Interno, debido a personal con falta de e N or b el trabajo no e Botero

£ T " procesos sector  administrativo,|confianza en la Oficinallos y same no modificar los

£ ética y conflicto de intereses por parte de © : i modificar injustamente los resultados de las i © .

o nivel departamental o|de Control Interno. contratista de la entidad. de las auditorias a realizar, no recibir|

los funcionarios y contratista de la
entidad.

auditorias a realizar, no recibir influencia
externa en el trabajo a ejecutar e informar de
no participar en actividades cuando no tengan la

influencia externa en el trabajo a
ejecutar e informar de no participar en

actividades cuando no tengan Ia
independencia exigida en el

Afectacién Econémica o Presupuestal

independencia exigida en el
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