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PROCESO:

INSTITUCIONAL

OBJETIVO:

DESCRIPCION DEL RIESGO

USO DEL
PODER
DESVIA LA
GESTION DE LO

PUBLICO

BENEFICIO
PARTICULAR

acciones continuas y sisteméticas para la prevencion, mitigacion y control de los riesgos que puedan afectar el desarrollo de la mision de la Empresa Social del Estado

DESCRIPCION DEL CONTROL

PERSONAL CONTRATISTA

Qué: Revision documental de los requisitos de la lista de chequeo TH-FT-26 "Formato

lista documentos contratacion directa” segin el servicio a prestar

Cémo: Mediante la revision de la lista de chequeo TH-FT-26 "Formato lista

documentos contratacion directa”

Cuando: Cada vez que se inicie un proceso de seleccion ylo vinculacion de talento

humano

Para qué: Garantizar la transparencia de los procesos de seleccion a través del
del Manual de ion Instituci

Medio de Verificacion: Oficios de radicacion de carpetas que cumplen con los

requisitos de la lista de chequeo a cada una de las subgerencias que corresponda

DESCRIPCION DEL CONTROL

PERSONAL DE PLANTA

Qué: Verificar que los requisitos y competencias se ajusten al perfil del manual de
funciones mediante el formato TH-FT-41 V01 Formato de verificacion de competencias
Quién: Apoyo de Némina Subproceso Gestion Talento Humano

Cuando: Cada vez que se provea un empleo en planta de personal

Como: Mediante el formato TH-FT-41 V01 Formato de verificacion de competencias
Para qué: Para que la persona que sea seleccionada cumpla con los requisitos del
empleo en planta de personal

DESCRIPCION DEL CONTROL

Qué: Cumplimiento a las necesidades de personal de las subgerencias mediante
formato requisicion de talento humano TH-FT-64

Quién: proceso Gestion Talento Humano
Cuando: A demanda

Como: Mediante el formato TH-FT-64 "Formato de requisicion del talento Humano"
Para qué: cumplir con las necesidades del personal solicitados

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada
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GESTION DEL TALENTO
! Re1 HUMANO
2 RC2 TALENTO HUMANO
GESTION DEL TALENTO
3 RC3 HUMANO

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: verif ion de titulos. icos de acuerdo al
Quien: Talento Humano

TH-PR-24

Medio de verificacion: Formato de verificacion de titulos

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Auditoria Aleatorias para verificar el cumplimiento de la verificacion de titulos
Quien: Talento Humano

Periodicidad: Trimestral

Medio de veri ion: A

DESCRIPCION DE CONTROL.

Qué: Realizar revision de inclusion de y liquidacion previa a
némina y pre némina, liquidaciones de prestaciones sociales de personal retirado
durante el periodo y liquidacion de cesantias a demanda de los funcionarios

Quién: Apoyo Técnico Nomina

Cuando: Mensual

Coémo: TH-FT-36-V02 Formato Recargos Nocturnos

TH-FT-37-V02 Formato Reporte Dominicales y Festivos

TH-FT-07V02 Formato de reconocimiento y pago de cesantias parciales

TH-FT-48 V01 Formato liquidacion de cesantias retroactivas

TH FT-59 V01 Formato liquidacion prestaciones sociales

Para qué: Reporte oportuno y correcto de novedades de némina, correcta liquidacion
de formatos formulados y garantia de revision por parte de las dreas contables ya
administrativas que han parte del proceso de liquidacion de prestaciones sociales y
cesantias

Medio de Verificacion: Sistemas de informacién Dinamica, Formatos diligenciados.

de

REDUCIR

REDUCIR

REDUCIR
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5 RCS INFORMACION
6 RC6 MERCADEO
7 RC7 CONSULTA EXTERNA
8 RC8 CONSULTA EXTERNA
9 RC9 URGENCIAS

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

acciones continuas y sisteméticas para la prevencion, mitigacion y control de los riesgos que puedan afectar el desarrollo de la mision de la Empresa Social del Estado

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Reliquidaciones a manera de auditoria para validar que los valores cancelados de
las anteriores vigencias sean correctos
Quien: profesional de talento humano y profesional area de contabilidad
Periodicidad: aleatorio

Como: mediante auditoria aleatoria de las liquidaciones realizadas en el trimestre
Medio de verificacion: Informe de auditoria - certificacion

DESCRIPCION DEL CONTROL

Qué: Reportar a la ARL eventos de trabajadores los cuales no son laborales.
Quién: Seguridad y Salud en el trabajo
Cuando: Cada vez que se reporten eventos los cuales se definen como laborales
cuando no lo son.

Cémo: Realizar reporte como evento laboral en formato tnico de reporte de accidente
de trabajo.

Para qué: Para que la incapacidad que como origen laboral y no comun y el porcentaje
de pago de incapacidad sea mayor.

Medio de Verificacion: Formato de FURAT debidamente elaborado y justificado.

DESCRIPCION DEL CONTROL

Quién: Seguridad y Salud en el trabajo
Cuando: cada vez que se reportan eventos laborales
Cémo: Dentro de los 15 dias habiles siguientes al evento
Para qué: identificar las condiciones y las causas del evento y a su vez determinar las
acciones de mejora

Medio de Verificacion: Formato de i

DESCRIPCION DEL CONTROL
Queé: Certificacion de la entrega de informacion por parte del referente a cargo de la
misma

Quién: Referente sistemas de informacion

Periodicidad: mensual

Cémo - procedimiento de consolidacion, validacion y reporte de informacion

Para qué: prevenir el envio de informacion que favorezca a la institucion o terceros
Medio de verificacion: Formato registro de reporte de sistemas de informacion.

REDUCIR

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: seguimiento al estudio de mercado de costos y venta por parte de la alta gerencia
Quien: gestion de mercadeo, costos, gerencia y facturacion

Periodicidad: Trimestral

Evidencia: aprobacion del acuerdo por parte de las partes involucradas

DESCRIPCION DEL CONTROL

Qué - Verificacion de la existencia del proceso de facturacion previo ala atencion
medica

Quién -Auxiliar de enfermeria:

Cuando -Diariamente:

Cémo - realiza la recepcion de los pacientes de acuerdo a lo establecido en el
procedimiento de consulta de medicina especializada.

Para qué: llevar registro de los pacientes atendidos para generar informe y pago de
estas consultas
Medio de Verifi

ion: Soportes de facturas

DESCRIPCION DEL CONTROL

ué - supervision de pedidos realizados a nombre del jefe del servicio
Quién -lider de proceso
Cuando -de manera permanente
Cémo - de acuerdo a lo documentado y establecido por la institucion
Medio de Verificacion: solicitudes de insumos a nombre del jefe de servicio en
Dinamica Gerencial e inventarios de los consultorios de consulta externa

DESCRIPCION DEL CONTROL

Qué : Aplicacion de lista de chequeo "control por evento del carro de paro”, se verifica
que el stock de medicamentos, insumos y dispositivos médicos se encuentre completo
Quién : Jefe de Enfermeria de turno.

Cuando: Con evento que requiere abrir el carro de Paro en urgencias
Para qué: Disminuir el riesgo de perdida de insumos, medicamentos y dispositivos
médicos de los carros de paro de urgencias-

Medio de Verificacion: Aplicacion de listas de chequeo de control de carro paro por
evento de apertura.

MODERADA REDUCIR
MODERADA REDUCIR
MODERADA REDUCIR
MODERADA REDUCIR
MODERADA REDUCIR

Aprobacion: 17-ENE-2022
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acciones continuas y sisteméticas para la prevencion, mitigacion y control de los riesgos que puedan afectar el desarrollo de la mision de la Empresa Social del Estado

DESCRIPCION DEL CONTROL
Qué : Aplicacion de lista de chequeo de auditoria de protocolo de cédigo gris
Quién : Coordinador de urgencias

Como: a través del procedimiento de cédigo gris
Periodicidad: trimestral

Medio de Verificacion: Aplicacion de listas de chequeo

DESCRIPCION DEL CONTROL
Qué : Capacitacion a médicos y generacion de usuarios en la plataforma SICLICO
para la generacion de dictamenes medico legales

Quién : Medico de urgencias

Como: a través de la plataforma SICLICO

Periodicidad: a demanda

Medio de Verificacién: formato creacion de cuentas de usuario en SICLICO

DESCRIPCION DEL CONTROL

Qué: seguimiento a inventarios de insumos y de activos fijos
Quién: referente de odontologia

Cuando - periodicidad: trimestral

Como - alineado a guias, fimii protocolos i

Para qué: para prevenir las causas que general el riesgo o detectar la materializacion
del riesgo

Medio de verificacion: evidencia de la ejecucion del control a través de inventarios

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: revision los documentos aportados por contratistas
Quien: referente y coordinador de contratacion
Periodicidad: diariamente
Evidencia: correo electrni
Para que: evitar sanciones legales
la normatividad contractual

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: verificacion de cumplimiento de requisitos técnicos de documentos
Quien: compras y contratacion

Periodicidad: diariamente

Como: verificacion en las paginas de procuraduria, contraloria, policia, camara de
comercia, superintendencias, ministerios

Para que: evitar contratacion con personas inhabilitadas o que incumplan con el objeto
a contratar

Evidencia: correo electroni iones y
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10 RC10 URGENCIAS
1" RC11 ODONTOLOGIA
12 RC12 CONTRATACION
13 RC13 CONTRATACION
14 RC14 ARCHIVO

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: verificacion del monto de los contratos con le fin de que no sobrepasen los
minimos establecidos en la normatividad interna de la institucion
-oordinador de contratacién

id:

jad: diaria
ia: Correo electrénico

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: Verificacién de documentos requeridos sin excepcion teniendo en cuenta las
autorizaciones correspondientes.
uien: apoyo archivo
Periodicidad: diaria
Evidencia: formato de solicitud de la historia clinica con soportes anexos

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: capacitar a los i iosy
atencién al usuario
referente de correspondencia
icidad: mensual
Evidencia: listados de asistencia, informe

en temas de iay

MODERADA

MODERADA

REDUCIR

REDUCIR

REDUCIR

REDUCIR

REDUCIR

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que imie ala recepcion de los insumos, materiales y productos
priorizados por almacén incluyendo ferreteria y eléctricos

Quien: referente de almacén

Periodicidad: mensual

Evidencia: formato lista de chequeo seguimiento a la recepcion administrativa

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Seguimiento a la solicitud de insumos al proveedor de productos priorizados por
almacén

Quien: referente de almacén
Periodicidad: mensual
Evidencia: formato RF-AL-FT-12

Aprobacion: 17-ENE-2022
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PROCESO: INSTITUCIONAL

OBJETIVO: acciones continuas y sisteméticas para la prevencion, mitigacion y control de los riesgos que puedan afectar el desarrollo de la mision de la Empresa Social del Estado

PROCESO/

SUBPROCESO DESCRIPCION DEL RIESGO

REFERENCIA
CODIGO
USO DEL
PODER
DESVIA LA
GESTION DE LO
PUBLICO
BENEFICIO
PARTICULAR

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: seguimiento a la factura generada por el proveedor
Quien: referente de almacén

Periodicidad: a demanda

Evidencia: factura generada

15 RC15 ALMACEN 1 3 MODERADA REDUCIR

DESCRIPCION DEL CONTROL
Qu imiento a la recepcion administrativa de insumos priori por almacén
referente de almacén

Evidencia: Formato con codigo RF-AL-FT-10 formato de recepcion administrativa

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: imie alingreso de i ios por medio del f¢
entrada generado por Dinamica Gerencial
Quien: referente de almacén
icidad: mensual
Evidencia: comprobante de entrada generado por Dindmica Gerencial

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: seguimiento a la entrega conforme a lo establecido en la orden de despacho
Quien: referente de almacén

Periodicidad: mensual
Evidencia: ordenes de despacho generadas por el Sistema de Informacion

DESCRIPCION DEL CONTROL
Qué : verificacion selectiva de entrega y recibo de insumos y equipos
Quién: lider referencia y contra referencia

Periodicidad: semanal 1 3 MODERADA REDUCIR
Cémo - auditoria selectiva a la entrega de tumo

Para qué: control de inventarios y determinar posibles faltantes.
Medio de verificacion: Actas de auditoria y entrega de turno

REFERENCIAY CONTRA

1 Re18 REFERENCIA

DESCRIPCION DEL CONTROL

eporte a los entes de control el ofrecimiento de sobornos y/o davidas a los

ionarios y colaboradores de la oficina de control interno
Oficina de Control Interno

Periodicidad: cuando ocurra el evento

Coémo: mediante reporte a los entes de control

Medio de verificacion: reporte realizado por la Oficina de Control Interno

17 RC17 CONTROL INTERNO 2 3 MODERADA REDUCIR

DESCRIPCION DEL CONTROL
Qu de recibos de
Quien: Responsable de caja menor
Periodicidad: Mensual
Medio de verificacion: Recibos de

caja menor

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Generacion de Facturas de venta de servicios e insumos comprados por rubro de

la caja menor

Quien: Responsable de caja menor

Periodicidad: Mensual

Medio de veri ion: Facturas de venta

DESCRIPCION DEL CONTROL

18 RC18 A:ll’ﬂsll?;?::%lck Reembolso del cierre de la caja menor 2 3 MODERADA REDUCIR
ien: Responsable de caja menor

Periodicidad: Mensual

Medio de verificaci ién del cierre de la caia menor

DESCRIPCION DEL CONTROL

uditoria a la caja menor realizadas por control interno de la ESE

Responsable de caja menor

Medio de veri ion: Recibos de

DESCRIPCION DEL CONTROL

wuditoria a la caja menor realizadas por revisoria fiscal
Responsable de caja menor

Periodicidad: trimestral

Medio de verificacion: Recibos de legalizacion

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Validacion de pago de aportes de seguridad social
19 RC19 SUBGERENCIAS Quien: Subgerencias 2 3 MODERADA REDUCIR
Periodicidad: mensual

Medio de veri ion: Acta o il

i

Los formatos impresos no dili ideran como copia Aprobacion: 17-ENE-2022
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PROCESO:

INSTITUCIONAL

OBJETIVO:

acciones continuas y sisteméticas para la prevencion, mitigacion y control de los riesgos que puedan afectar el desarrollo de la mision de la Empresa Social del Estado

DESCRIPCION DEL RIESGO

USO DEL
PODER
DESVIA LA
GESTION DE LO
PUBLICO
PARTICULAR

BENEFICIO

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Trazabilidad en sistema de informacion de todas las fases en la cadena
transfusional

Quien: Personal de Banco de sangre
Periodicidad: diario

Medio de verificacion: Registros de trasfusion segin ocurrencia de la misma mediante
formato DT-BS.FT.34

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Verificacion del stock diario de hemo componentes
Quien: Personal de Banco de sangre

Periodicidad: diario
Medio de verificacion: informe de stock de

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Control de descartes de hemo componentes

Quien: Personal de Banco de sangre

Periodicidad: diario o segun necesidad

Medio de verificacion: informe de unidades para incineracion

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Control sobre unidades selladas

Quien: Personal de Banco de sangre

Periodicidad: diario o segiin necesidad

Medio de verificacion: informe de unidades selladas
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20 RC20 BANCO DE SANGRE
21 RC21 BANCO DE SANGRE

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Recepcion técnica de insumos segn aplique
Quien: Personal de Banco de sangre

Periodicidad: a demanda
Medio de verificacion: actas de recepcion técnica de insumos

MODERADA

REDUCIR

DESCRIPCION DEL CONTROL
Que: Semaforizacion de insumos segun aplique: a demanda y actualizacién una vez al
mes,

Quien: Personal de Banco de sangre
Periodicidad: a demanda

Medio de verificacion: stiker sobre el insumo

DESCRIPCION DEL CONTROL

Que: Control de temperatura: diario,

Quien: Personal de Banco de sangre

Periodicidad: diario

Medio de verificacion: Formato de registro de temperatura

Ttm EOFG,

ADRIANA MARIA ROJAS GUTIERREZ

Gerente

Andrés Fernando Trujillo Chaparro - Profesional Especializado de Calidad 4—
Jhonnatan Ortega Gomez - Profesional Especializado de Calidad  Juuw# /st Gi.
Alex Francisco Bogota - Profesional Especializado de Planeacion. ¢

Deiby Alexander Forero Delgado - Subgerente Comunitario
Aldo Fernando Rodriguez Delgado- Subgerente Administrativo
David Alberto Rojas Florez -Subgerente Cientifico

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

MODERADA

REDUCIR

Aprobacion: 17-ENE-2022
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