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MANUALES DE Moderada Media Moderada aplican y no son Moderada Evitar el Riesgo 2. Audilorias  [Subgerencia de ﬁmwmmm_u._w_.mm Auditoria Inadecuado/Total de G%. 0%
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INADECUADD efectivos para ] Mensuales o
R : continuas senvick
minimizar el riesgo
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minimizar el riesgo 0 2016, agosto de
2016.
Los controles 1.Induccian
TRATAMIENTO ; exislentes, se . ’ . Audilorias mensuales -[Pacientes con tio|
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ENFERMEDAD electivos para B Laborales por, ﬂmmm“_._umn_.o.n empleada
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importante aplican y no son Importante . Subgerencia de .
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CARGOS Humano.- conlratacion

Pamina 2 M =




. EVALUACION CONTROLES VALORACION OFCIONES abril de agosto de
. : : - p . e - C S RESPFO Ll c DICAD
w_m..mno IMPACTQ - mmom.bm:.E.pD RIESGO EXISTENTES RIESGO MANEJO ACCIONE E NSABLES RONOGRAMA INDICADOR 2016 2015
S Ne de capacilaciones
Los controles ”..mmmwm,mwn__ww Hw 1.Capacitacién realizadas/ Na de|
FACTURACION Moderad Media Zana de Riesgo exisientes se Zana de Riesgo Evitar el Resgo |Meiorar " T'ISubgerencia mensuzl personal arealcapacitaciones
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1. Cambiar el
Sistema . de 1. Prayecto cambio de
recoleccién . )
Los controles dalos Subgerencia Pregrama sistemas
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