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2. ORIETIVO DEL PROCESO

6. CONSECUENCIA|

Lo que podria ocasionar...

10.

EXISTENTES

[Garantizar la estabilidad hnanciera y sostenibilidad)

o decirices, . proceses
Procedimientas en materis presupuests, cantablel

facturacidn de los servicios ofertados.

[econdmica de 1a £SE Hospital de Vilets a través def
fa formulacidn nn estrateglan, el -n-_..i!an.
[Aceptacion de glosas por parte de la ESEDiwminucion  de ingresas por  glosas)
|por errores en los procedimiento intarnas

OPERATIVO

ke cartera y glosas. tesorerla, némina, activos fjos vl

Disminucién  de ingresos v nol
Kumplimiento de metas de recaudo

de la facturacién antes de radicar|
el personal de Cuentas Medicas.

i mativos  de losas]
ol 9..58 f mes con ef grupol
facturacién para disminuir el riesge.

MOOERADO

[Registro y seguimiento al control de glosas por el apiicative CITH
[SALUD Madulo de Cartera

[Garantizar la estabilidad hnanciera y sostenibilidad
[rcondmica de La ESE Hospital de Villeta a través def
fa formulacién nn estrategias, el .-GE:B

ln directrices,  procesos <

[facturacién de los servicios ofertados.

Megitros Duplicados en el balance de lasf

r-n.uu:a.;t-tt;&s Fetenciones que el sistema aplica en o

INTERNO

TECNOLOGICO

[Pemora y duplicidad en i proceso del
fclerre mensual, ya que es necesariol

[no corresponda.

CATASTROFICO.

acién de los auxiliares de retencidn)
las facturas de provesdores de]
imacen

ALTO

i

el inconveniente a traves del proveeedor Gity Salud.

[Garantizar la estabilidad financiera y sostenibilidad)

o formulscin de exrmagles, o sapuniento.
del

brocedimientos en materia presupuestal, contabe.
Facturacién de los servicios ofertadas.

frecondmica de la ESE Hospital de Villeta a través de}

Procesos y cilculos de costos mol
ad “direcrices,” procesos ]

TECNOLOGICO

Ke cartera y glosas, tesoreris, némina, activos fijos y]

[Perdida de control de costos debido o
laue 1a informacién se conoce luego de!

fncremento de los costos afectando lajcierre mensual contable y no en linea,|
estabilidad financiera de la ESE

el riesgo de
Me los mismos sin poder toma|
Imedidas a bempa

Lo costos ingresan por interface de Cityl
al modulo de contabilidad dentrol
| cierre mensual a nivel general.

'MODERADO

Implementacion del modulo de costos de City Salud

Inodula de costas de Gty Salud

[Garantizar |3 estabilidad financiera y sostenibilidad|

facturacion de los servicios ofertados.

e Villeta a través de

. el seguimiento.| [Caldas del sistema (problemas con el

hervidor, problemas con la energia,

tardia en la  ndminal

lprotilemas con el equipo. dafo en base de|

TECNOLOGICO
INTERNO

[de cartera y glosas, tesoreria, ndmina, activos fijos v]

generacdn de
bor pago demorada a las £F5

Generacion de liquidacién los 25 de cadal
|mes realizando 1a verificacion de guarda
Jantes de culminar los 30, y solicitud a|
lsistemas e copias de respalda de bases def
datos, se genera liquidacion en excell paral
verificar valores v ratificat al momento def
\puardar

MODERADO

Realizar el registro del 25 al 30 v verificar las novedades dentrol
Hel aplicativo vs la liquidacion manejjada en valores del excel.

[oeneracion de archivo Extel que permita validar los valores de]
| liquidacin mes & mes de cada uno de los empleadas

1
Procedimientcs wn rasteris !-...-_.;._. “contable

[facturacin de los servicios ofertados.

mal registro de formulacion de concepto

lquidacion de 1 noming a[iobrecostos o disminucian de valores en

[pagos a empleados de manera mensual

OPERATIVO
EXTERNG

[de cartera y glosas, tesoreria, ndmina, activos fijos vl

kanciones de tipo legal por medio del
una auditoria en pagos mal reallzado
segun la liquidacion realizada, genral
bnconsistencias con la eps por ke valorl
eportado

la  notificacion  en  tiempo)
de las diferencias en conceptos|
para la validacion y coreccion por el
proceso de sistemas

4

Pealizar o1 registro de inconsistencias antes & culminar el mes v|
pacer ts s pruebas de viidacion en valores e Is conceptos|
koregidos

[Garantizar la estabilidad Hnanciera y sostenibifidad

Ja formulacidn ._m estrategian, el seguimiento|
del

de " diecrices,  procesos o
procedimientas en materia presupuestal, contable.
He cantera y glosas, tesarerla, namina, activos fjos vi
facturacidn de los servicios alertados.

fecondmica de la E£SE Hospital de Villeta a través de]
[Entrega de cuentas fuera del mes para el

fGeneracidn de incadores de pagos|

registro y contabikzacidn en el sistema def

CUMPLIMIENTO

por no contar con el registrol
Kentro del sistema de informacion de
manera oportuna

[Generar dentro del documento entregadol
la fecha de recibido para llevar el control
|de registro dentro del sistema de|

Realizar notificacién a la subgerenia administrativa y & gerencial
He soportes entregados fuera de los terminos para reaiizar e
ewpectivo registro y as minimizar la presencia del riesgol
financiero en pago oportuno de gastos

informar al provedor o contratistas del registro a realitar de
lposible fecha de pago cuando se encuentra fuera de o
herminos de registro de mes ya Iiquidade

[Garantizar 1a estabildad financiera y sostenibilidad]
leconomica de la ESE Hospital de Villeta a través def
s formulacion de estrategias, e seguimiento)
y del

fprocedimientos en materia prewpuestal, contable.

[facturacién de los servicios ofertados.

kambio de articulos ya identificados
[diferentes procesos generando problemasi

en €l NO control de existencias o del $70ids de articulos institucionales

de  directrices, procesos v

OPERATIVO

¥ glosas, tesarerla, ndmina, activos fijos v|

buditorias y de contral de existencias

[Realizar werificacion periodica  segiin)
feronograma de seguimienta de articulo
[por procesa

[Generar la verificacion con o lider del proceso acerca def
hriiculos a cargo del mismo para generar compromino de
Fesponsabikidad

Verificacion de artculos que se encuentran dentro del sistemal
e inormacién, realizando actualziacién por responsable para|
kompromiso de supervision por proceso

Pokcitar al lider de sistemas de informacidn la gestion y solcdniContador / Tesoreria /L
ﬂ«w:?.:‘-lnrli

Kontratar con un tercero el proceso de implementaicon delf *>0o
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2. ORJETIVO DEL PROCESO

5. EVENTO [RIESGO]

Lo que
Puede suceder

10. CONTROLES
EXISTENTES

13. ACCIONES

[Garantizar la estabilidad financiera y sostenibilidad|

fprocedimientos en materla presupuestal, contable.
ke cartera y glosas, tesoreria, ndmina, activs Hjos vl
Facturacidn de los servicios ofertados.

realizar 1a actualizacion dentro del sistema
|de informacion de la instituccion en cuantol

OPERATIVO

conocer la deprecicion del articuo segin lof
jestablecido en politicas NIIF

o contar con el acto de baja de
articulos que ya contaron con su vidal
Juti, generando saldos negtivas dentrol

ontar con un registro de comparacion de|
lexcell vs el sistema de informacion para la
[validacion de articulos existentes con|
[fecha de ingreso

i TIPO DE

opclongs |, CONTROL

maneso |(Peverive
ir

nﬂn “lpreventive

Verficacion de articulos reghtrados dentro del sistema de|
informaciin generando balance de aquelios que cumplieron su
[vida util para dierminar el movimiento administrativo a realizar.

[Reaiizar ta verficacién dentro de los cierres para identificar
[depreciacion y comportamiento de articulos en el manejo vy
|poliicas NIF definidas.

IGarantizar la estabilidad financiera v sastenibilidad|
lecondmica de la ESE Hospital de Villeta & través del
fa formulacion de estrategias, el seguimiento)

del

1
! de  directrices.  procesas ]
[procedenienton en materia presupuestal, contabie
ke cartera y glosas, tesoreria, némina, activos fijos v]
facturacidn de los servicios ofertados.

No reporte oportuno & las diferentes|
lentidades responsables de pago de los|
usuarios que ingresan a Lo mstitucidn.

jLa demora en la sutorizacion de losf
fservicios prestados por parte de la ERP

CUMPLIMIENTO

Pisminucion de los servicios facturados porf
falta de autoritaciones de las ERP

IGiosa o devolucion de cuentas

En tos casos en los que 0o se autoricen lasf

e envian 3 correas aplicando la norma 3047, v huego se pasa &
Kuenas Medicas

fecondmica de la ESE Hospital de Villeta a través def

¥ del]

de  directrices, procesos v
lprocedimiantas en materia presupuestal, contable,
ke cartera v glosas, tesoreria, ndmina, sctivas fijos vi
ffacturacidn de los servicios ofertados.

[Garantizar L estabibdad Snanciera y sostenibilidad|

Pa formulacién de estrategias, el seguimiento.| [No radicacidn del 100% de la facturacidn

generada por el hospital en un GempofDisminucion del recaudo de los servicios|

INTERNO

procedimientas internos de facturacidn

CUMPLIMIENTO

Retraso en ¢l pago de los servicioy

[Disminucisn de flujo de recursos.

trol  de  admisiones  abiertay]
ientes de facturar por el apicativo def
Salud Modulo Facturacién.
trol de fscturacion pendiente del
Iradicar por el aplicativo City Salud

MODERADC

[ontrol previo de admisiones abiertas coma requisito para Lo
He facturacién

royectar y tephr s necesdades e peronsl v
definic los planet y programas de gestion del talentol
humana con el fin de integrar la gestin v las|
practicas de personal con las prordades de la ESE|
Mospital Salazar de Villeta y s Unidades|
funcionales.

IDar cumpplimiento al sistema de seguridad y salud
fen el trabajo.

Unﬂ-:.n:.-;v!-tdg‘_ en caso dej

askstencial sin

para ejercer

MAYOR

ldafos que se puedan generar en e

Verfficackdn de Titulas por parte del
Talento Humano

MOCERADO

Medificar el Chek List por parte de Talento Humana v Revisidn|
e Caldad, y segundo comunicado a los centros educativos quey
ho hayan dado respuesta.

[nelulr en el check list de requisitos iniciales para contratar Iy
[Verificacién de Titulos

Proyectar y suphr s necesdades d¢ peronal vl
Kefinir los planes v programas de gestion del talentol
lhumano con el fin de integrar la gestidn y las|

IDas cumpplimiento al sistema de seguridad v satud|
len el trabajo

£l no cumplimiento por parte de los]

na optencién de la certificacidn del

APOYO A LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

jestandar de talento humana en e

MATOR

€l Lider de Talento Humano envia correos|
recordatorios 8 kos Lideres de los Procesos|
[responsables de realizar las capacitacione]
[programadas

MODERADO

A partic del mes de Octubre del 2019 el Lider de Talentol

los hidres que incumplieron para que hagan los
Hescargos del porque del incumplimiento, en presencia del
[Control interno

Minimizar el riesgo del no cumplimiento de los estandares de|
pcreditacion

Toyectar y Supli 1as necesidades de personal vl
ldefinir Jos planes y programas de gestidn del talentol
lhumana con el fin de integrar la gestin y las
[pricticas de personal can las prioridades de la £
[Hospital Salazar de Villeta y s Unidades]
funcionates

Dar al satema de segus

€1 no page oportuno de lat planillas de}

fen ¢l trabajo

-2 No Cobeitura por parte de la AL en|
de un accidente de  trabajo|
[presentado en el persanal de planta

[Detrimiento Patrimonial porgue la ESE

ALTO

Il Lider del SGSST entrega detalie de losf
[tuncionarios de planta con sus novedades|
I Contabibdad para su liqudacion, cargue|
¥ pago.

MOCERADO

Flﬁ.. [ B

Fesast ®loreventiva
an._l,nr lpreventiva
Wdﬂx Prevenovo

El Lider de! SGSST verfica con las plandlas fisicas pagadas que|
fromento de la bquidacién y cargue

[Proyectar v suplt 1as necesidades de personal vl
Kefinir los planes y programas de gestidn del talentol
humano con ¢ hin de integrar W gestion y las)
lpricticas de personal con las prioridades de b ESE]
Mospital Salazar de Vileta y w  Unidades]
funconaley

[Dar cumpplimiento. al sistema de seguridad y salud]
len ¢l trabajo

[E! no pago oportunc de las planilas def
[Fquidacion de neigos profesionales de los)

lLa No Cobertura por parte de la ARL en)
fata de un accidente de trabaje

illay de pago de Seguridad Soc
vro

L
Lider de Talento Humano werifica .mﬁ
0 Contratistas sl recitur Lss cuentas def o

[Preventiva

JE Lider del SGSST verifica con las planilas Risicas pagadas que)
o navedades informadas hallan ida tenidas en cuenta en el
[mamento de 1 liquidacion y cargue

presentacidn de la cuenta de cobro por parte de los contratistasfLider de Facturacidn

a3 novedades informadas hallan vido tenidas en cuenta en efl oo 98 Talento Human
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COMINIO I JCTOR 5. EVENTO (RIESGO] & CONSECUENGIA
. 1 TIPO DE
1£560 causa Ticia 12
At 2. ORIETIVO DL PROCESO [Excian con Lo que PRI - o b RACO | orciones || CONTROL 13, ACCIONES 14, RESPONSABLES
530 IPEL_fo: Debido a.. Puede suceder - 5 RIESGO RiesGo | MANERD |V ectivo)
igeme
Proyectar y supht a3 necesidades de personal v]
Hefni los planes y programas de gestign del taientof
humano con ¢ fin de integrar la gestion y las)
pricticas de personal con las prioridades de la ESE)
Pos; il Sala: Ville' Unidaded]
Pt o m &l no cumplimiento del procedimientol [Detrimisnto Patrimanial porque I £5H cuenta con el procedimiento para el m Brindar acompaamiento en o reporte de acoidenter Bl o sacer
g Leabrecido parn ot reporte e sctdemeslEl o reporte de sccideates de tabajo porbera solidaria en esios casos el & : de accidentes. Reduce o, o frbio. ider
’ af sistema de seguridad ysalud| S Pt fparte del Lider del SGSST nvestigaciones Realizadas por log] ] m Fiesgo reven e
ke ¢l rabajo 5 " enies de control g -~
[Garantizar el buen funcionamiento del Hospita b "
Salazar de Vileta en materia de seguridad| - Hua_-.nu_rﬂ..ﬂn_drzo de los programas, 5 m”n:nﬂ-..nu de informes de autoridades|
ur.:-_‘a-;"_:r:_n:.ono -H-.ﬂwe—. b z L., M e Reducic el
lAROYO LOGISTICO [ i les hon i “ 2
Focacigianci, serviio 46 segurdsd para n £52, o £ Mal dilgenciamiento de foy Y Proissisy z g 5 ikgenciamianto  de formaos dd o [reventivo Jider de Gestibn Ambienta

[persanal y wus visitantes, servicia de |

prstrumentos  de  evaluacion. | datos

la institucin, y archivo.

[generacion de residuos (RM1). Programal
[srual de capacitacion

[Garantizar ¢l buen funconamiento del Hospital

Fata de presupuesto  para oo

JE! Lider de Gestién Ambiental larmulo

E! Lider de Gestidn Ambiental presentara en el mes de octubre|

o
2 e
o nblental = psumic e 12019 propuesta formal a Gerencia para solicitar recursos paral
APOYO LOGITICO Inédicos,  implementacion del programa  def con lo dentro de la politica del : £ loolics de gesson ambental paraf . Prevento . ider de Gestion Ambienta
m echovigiancia, Lervicio d¢ seguridsd para ta ESE, e looiimca de gesnda ambiental kestion amblental S Eagimienio ¥ sutocontiol piesgo o ocSiubiadias progremaden eatse, c. fn. el dy. spion
ppersonal y sws vistantes, servicio de alimentacién) o pam e
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