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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

Desde la Oficina Asesora de C se trabaja en capacitar a
grupos de colaboradores especificos sobre el Manual para el Manejo de una Situacion
de Crisis, por eso durante octubre, noviembre y diciembre se realizé:
hitos: | * Se participa en 12 reuniones semanales de disponibilidad de fin de semana donde se
i m. pr - o . N
H socializa con los colaboradores el manual de crisis explicandoles el proceso de|
d-3 z semaforizacién de las crisis, i de crisis y i de icacio
ﬁ para informar durante la ocurrencia de algin suceso.
RGE-CM-09  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA z
afectacion  reputacional y o * Se capacita a 27 personas de la ruta de la salud el dia 27 de octubre; a 10 personas,
econdmica por deterioro de la 1. Identifica la crisis. 3 de la ruta de EPOC y Ruta de Alteraciones Metabdlicas los dias 10y 24 de noviembre y|
c X . N .
. imagen institucional, debido a g % 2. Establece comunicacion con el equipo de 2 al equipo de bienestar de talento humano, de gestién ambiental y de la ruta de la
C s @ |desinformacién acerca de £ I Z salud el dia 11 de diciembre virtual sobre aspectos del manual de crisis dando;
omunicacién = X g ! - -
Estratégica 3 como actuar ante una e z :m'ie"m'ca fa fase en la que se encuentra la 100% 2 respuesta a las preguntas qué es una crisis, como puede materializarse, qué hacer en
8l 8 |situacion de crsis, publicacion| &, £ |2 Toma acciones de prevencion, en pro de s caso de que ocurra y cusl es el vocero oficial, adicionalmente se les explica cudles son
de piezas no autorizadas y 2 ] cuidar la imagen de la Institucién § los canales de informacion interna y externa de la Subred Sur.
suministro de informacién no 5. Plantea al equipo posibles salidas. g
oficial a los medios de 6 Redacta boletines o comunicados. K Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
cacid 7. Prepara a los voceros. 2 siauiente ruta:
comunicacion. 8. Convoca medios de comunicacién (si aplica). £ e o
9. Monitoreo de medios antes, durante y) 5 https://e.almeraim.com/survey?
después de la crisis. o
10. Disefiar estrategias comunicativas que H 1Ge2dpiT, Jjb2Rljoiln0
permitan reconstruir la imagen y la confianza. ©
* Se cuenta con un capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
Situacion de Crisis en la induccién y reinduccién a colaboradores del proceso
Comunicacién Estratégica, donde en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
- ; - . . . . RN
P SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
RGE-CM-09  Posibilidad  de|
9 N d=3
afectacién  reputacional y < Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
econémica por deterioro de la < o § donde se revisan los anlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados
& |imagen institucional, debido a & £ |PLANDECONTINGENCIA o por la primera linea de defensa:
8 | gesi s @ g ES
L 7 lesinformacion  acerca  de £
Comunicacién s . 2 |1 1dentifica la crisis. 100% = o . . o
Estratégica g |come adﬂuaf a"t; una 3 S |2 establece comunicacion con el equipo de g Para la actividad de control el profesional especializado referente en comunicacion
Q situacion de crisis, publicacion & S crisis. = externa realiza a grupos de c
& : ) iy 3 - 3
de piezas no autorizadas y| 2 © |3 dentifica la fase en la que se encuentra Ia g sobre el Manual para el manejo de una Situacién de Crisis, el registro queda
suministro de informacion no o . ) . g en el Plan égico de C , actas y listados de asistencia.
ofiial a los medios de . Toma acciones de prevencion, en pro de P . s . - .
A cuicor I magen de a Inetitucién Asi mismo, en la induccién y reinduccion que se hace desde la Subred se socializa
comunicacion. 5. Plantea al equipo posibles salidas, también dicho manual. Y se soporta con:
& bodaces hlasinge o
htt I o
SEGUIMIENTO IV TRIM
d=3
El proceso registro las evidencias para el cumplimiento del control y no se presentan
RGE-CM-09 Posibilidad  de LN DE CONTINGENCIA ° observaciones. La actividad estd cumplida y soportada. El iesgo no se reporté para
afectacién  reputacional  y g la vigencia 2023 como materializado por el proceso.
. X g
econémica por deterioro de la - 1. Identifica la crisis. <
o |imagen institucional, debido a g % 2. Establece comunicacion con el equipo de| o
Comunicacién S |desinformacien acerca de| £ | et fose en ‘ 8
< . Identifica la fase en la que se encuentra la =
Estratégl S |como actuar ante una| g i N 100% s
strategica w N e i it 2 -
@ |situacion de crisis, publicacion| g, § |4 Toma acciones de prevencién, en pro de g
de piezas no autorizadas y| E ':a cuidar laimagen de la Institucion. -
suministro de informacién no 5. Plantea al equipo posibles salidas. g
oficial a los medios de 6. Redacta boletines o comunicados. E
comunicacién 7. Prepara a los voceros. 2
N 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica).
9. Monitoreo de medios antes, durante |
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
ttos://egial De octubre a diciembre se realizaron 13 disponibilidades donde se designd a un
i z profesi inistrativo en icacion interna o externa por semana para
4=3 H realizar el monitoreo de medios masivos y comunitarios de comunicacién, un trabajo!
& articulado con el referente de comunicacién externa quien también monitored las
RGE-CM-09  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA zZ redes sociales 24 horas al dia durante el trimestre. Como resultado de este
afectacién  reputacional  y o seguimiento se tiene el registro de 110 notas positivas en medios masivos y;
econdmica por deterioro de la - 1. Identifica la crisis. g comunitarios de comunicacion y 0 notas negativas por lo que no hubo una afectacién
o imagen institucional, debido a ) % 2. Establece comunicacion con el equipo de 5 de la imagen institucional.
. S |desinformacién acerca de| £ E|orss 2
Comunicacién = < 2 |3 Identifica Ia fase en la que se encuentra la| =
Estratégi S |como actuar ante una| g T 100% E
stratégica oL P, - s 2 - z
@ |situacion de crisis, publicacion & S |4 Toma acciones de prevencion, en pro de| <
de piezas no autorizadas y| E ':a cuidar laimagen de la Institucion. I
suministro de informacién no 5. Plantea al equipo posibles salidas. g
oficial a los medios de 6. Redacta boletines o comunicados. S
s 7. Prepara a los voceros. 32
comunicacion- 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica). £
9. Monitoreo de medios antes, durante | 3
después de la crisis. g
10. Disefiar estrategias comunicativas que 3
permitan reconstruir la imagen y a confianza. ©
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
- ' por la primera linea de defensa:
i pr . . y P
Para la actividad de control Se designa a un profesional administrativo en
d-3 comunicacién interna o externa por semana, con el fin de que a diario se realice un
monitoreo de medios masivos y itarios de esto se en
RGE-CM-09  Posibilidad ~ de| SLAN DE CONTINGENCIA la matriz de disponibilidad de comunicaciones. Adems, se cuenta con un p
afectacion  reputacional y < referente en externa i a i redes
econémica por deterioro de la| 1. \dentifica la crisis. E] sociales 24 horas al dia. Todos los registros quedan consignados en la matriz de
- imagen institucional, debido a I3 % 2. Establece comunicacién con el equipo de é monitoreo de medios masivos de y la matriz de m: reo de medios|
Comunicacion ; desinformacién  acerca  de g 5 ;"SI': I . ‘ E comunitarios de comunicacién que reposa en la Oficina Asesora de Comunicaciones. Y|
< . Identifica la fase en la que se encuentra la
N $  |como actuar ante una 2 T a 100% 8 se soporta con:
Estratégica w ) . . L o 2 crisis. =
@ [situacidn de crisis, publicacion @ S [4. Toma acciones de prevencién, en pro de S
de piezas no autorizadas y 2 e cuidar la imagen de la Institucién o 1. CM-CE-FT-01 V1 Medios Ct ios de C IV trimestre
suministro de informacion no 5. Plantea al equipo posibles salidas, H 2023
oficial a los medios de & hedacta baletines o comunicados. © 2. CM-CE-FT-02 V2 Monitoreo se les explica cudles son los canales de informacién
c . Prepara a los voceros. N
comunicacion. 5. Convoca medios de comunicacién (si aplica). interna y externa de la Subred Sur.
9. Monitoreo de medios antes, durante |
después de la crisis. Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
10. Disefiar estrategias comunicativas que siguiente ruta:
permitan reconstruir la imagen y a confianza. https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIWZjJKYjQOYTczNZEWMGZhN
zZA3MWJhN]BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRkMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODEXIiwiY2
9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN 1cilsimVuZ 0cHMIMOI 2
kuYWxtZXJhaWOuY29t/TIGc2dpJ TIGYXBpITIG]IIMkYiLCIjb2RIljoiln0
h SEGUIMIENTO IV TRIM
it o
43 El proceso registro las evidencias para el cumplimiento del control y no se presentan
observaciones. La actividad estd cumplida y soportada. El riesgo no se reporté para
RGE-CM-09  Posibilidad ~ de| PLAN DE CONTINGENCIA o la vigencia 2023 como materializado por el proceso.
- X e
afectaciéon  reputacional vy -4
. X g
econémica por deterioro de la < 1. Identifica la crisis. <
o |imagen institucional, debido a g % 2. Establece comunicacion con el equipo de| 9
N s & o
- S |desinformacién acerca de| £ E e ]
Comunicacién s < 2 [3. dentifica la fase en la que se encuentra la g
- G |como actuar ante una| g 100% H
Estratégica & o - B, S g |erisis. z
©  |situacion de crisis, publicacion S S |4 Toma acciones de prevencién, en pro de @
de piezas no autorizadas Yy E E cuidar laimagen de la Institucion <
suministro de informacién no 5. Plantea al equipo posibles salidas. g
oficial a los medios de 6. Redacta boletines o comunicados. H
s 7. Prepara a los voceros. 2
comunicacion. 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica).
9. Monitoreo de medios antes, durante |
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
. Se ha dado cumplimiento a un 98.4% a la matriz de imagen institucional gracias a que|
pr -
z con la apertura del centro de Salud Danubio y Centro de Salud El Tunal y los
s . X . .
4-3 5 consiguientes cierres de los Centros de Salud Yomasa y Danubio Azul, se logré un
& importante incremento en aspecto como fachadas, carteleras y sefializacion definitiva
RGE-CM-09  Posibilidad ~ de| PLAN DE CONTINGENCIA z porque las sedes inauguradas se encuentran al 100%. Adicionalmente y con la entrega
afectacién  reputacional  y o de sefializacién definitiva para unidades como Candelaria y Tunjuelito y sefalizacién
z - . ”
econdmica por deterioro de la < 1. Identifica la crisis. g provisional para El Carmen y UCI tunal, se mejoraron también estos dos aspectos del
o imagen institucional, debido a ) % 2. Establece comunicacion con el equipo de i seguimiento general al cumplimiento del Manual de Imagen Institucional.
N ) &
Comunicacién ; desinformacién  acerca  de £ £ ;”SI':‘ fea la \ . z
< . Identifica la fase en la que se encuentra la S
i S |como actuar ante una| g I N 100% 3
Estratégica i . o . o g ° 2 crisis. 2
@ |situacion de crisis, publicacion @ S |4 Toma acciones de prevencion, en pro de| <
de piezas no autorizadas y| E ':a cuidar laimagen de la Institucion. I
suministro de informacién no 5. Plantea al equipo posibles salidas. g
oficial a los medios de 6. Redacta boletines o comunicados. z
s 7. Prepara a los voceros. 2
comunicacion. 8. Convoca medios de comunicacién (si aplica). £
9. Monitoreo de medios antes, durante | 3
después de la crisis. o
10. Disefiar estrategias comunicativas que H
permitan reconstruir la imagen y la confianza. ©
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
htt I " por la primera linea de defensa:
psi//sghalmeraim P i . U
i i Para la actividad de control Se cuenta con una matriz de imagen institucional en la que
43 i los i realizan de cada una de las sedes y/o
Unidades para hacer seguimiento al cumplimiento del Manual de Imagen Institucional.
RGE-CM-09  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA Y se soporta con:
afectacién  reputacional  y -
econdémica por deterioro de la < 1. Identifica la crisis. z 1. Matriz Imagen Institucional 2023 IV trimestre
& |imagen institucional, debido a g 2 |2 establece comunicacién con el equipo de é
Comunicacién ; desinformacién  acerca  de E g ;"SI';' dtica 1a T \ . z Validadas las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de
Estratégica G |como actuar ante una K] 5 c;m:"”ca 2 fase en fa que se encuentra fa 100% 8 on r ional y 6mica por deterioro de la imagen institucional, debido a
€ g situacion de crisis, publicacion S ;E) 4. Toma acciones de prevencién, en pro de| 2 desinformacién acerca de cémo actuar ante una situacién de crisis, publicacion de
o g 3 . R . . - - "
de piezas no autorizadas | E ] cuidar la imagen de la Institucién o piezas no autorizadas y suministro de informacién no oficial a los medios de|
suministro de informacién no 5. Plantea al equipo posibles salidas. H comunicacién.”. para este periodo.
oficial a los medios de :- se"“‘a hT'e""es 0 comunicados. Adicionalmente la primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente: “Se ho.
o . Prepara alos voceros.
comunicacion. 8. Convoca medios de comunicacién (si aplica). . N o
9. Monitoreo de medios antes, durante vy, Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
después de la crisis. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza. De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
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httos://sel almerai SEGUIMIENTO IV TRIM
ps://sgi.almeraim, by
4=3 El proceso registro las evidencias para el cumplimiento del control y no se presentan
observaciones. La actividad esta cumplida y soportada. El riesgo no se reporté para
RGE-CM-09  Posibilidad  de| o la vigencia 2023 como materializado por el proceso.
) PLAN DE CONTINGENCIA e
afectacién  reputacional y 4
econémica por deterioro de la c 1. Identifica la crisis. 3
&  |imagen institucional, debido a g 2 |2 Establece comunicacion con el equipo de °
N » o 5 . o
L 2 |desinformacién acerca de E S -]
Comunicacién = - 2 3. Identifica la fase en la que se encuentra Ia it
I O |como actuar ante una| ¥ . 100% s
Estratégica & o - o ° o |erisis. H
9 situacién de crisis, publicacién & I 4. Toma acciones de prevencion, en pro de| B
de piezas no autorizadas y| g = cuidar laimagen de la Institucion Ed
suministro de informacién no| 5. Plantea al equipo posibles salidas. z
oficial a los medios de 6. Redacta boletines o comunicados. €
cacio 7. Prepara a los voceros. 2
comunicacion. 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica).
9. Monitoreo de medios antes, durante |
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
el p i de la oficina Asesora de Comunicaciones realiza la
planeacion en la Matriz de Envios Masivos, donde de acuerdo a la relevancia de
htty Pr informacién, necesidad y prioridad de divulgar, se distribuyen los horarios a diario,
o H alcanzando por semana en promedio 22 envios durante el cuarto trimestre.
= =
RGE-CM-10  Posibilidad ~ de| e » 3 . -
sfectacién  econémica y g También, durante el cuarto trimestre, el pi en
reputacional por cobertura Z interna realizo la divulgacién de los canales de comunicacion a través de carteleras,
insuficiente o I PLAN DE CONTINGENCIA g correo y WhatsApp, donde ademés, por estos mismos medios se divulgd informacién
L . ° 2 permanente de acuerdo a la matriz de los canales de comunicacién dando
comunicacién interna, debido’ 8 ] 1. Identifica la crisis. 3 o o 16, fech fici
S |a desconocimiento de los| & § |2 Establece comunicacibn con el equipo de 3 ! a su pla -V ; echas especial > y oficios,
Comunicacion < canales internos de ® 5 crisis. z brigadas de emergencia, donacién de drganos, reconciliacion medicamentosa, PROA,
L s} N . kA z 3. Identifica la fase en la que se encuentra la 100% 2 ignificacion laboral, ion de fio, ruta de la navidad, circular 23,
Estratégica & |comunicacién, inoportunidad u 2 crisis, & P : " "
5] N L o £ 3 < SIDEAP, semana en iméagenes De la totalidad de envios realizados,175 productos
2 |en la divulgacién interna de la ¥ S |4 Toma acciones de prevencién, en pro de| 3 ¥ a 2 Oficina A deC o
informacion _institucional y| & © | cuidar la imagen de fa nstitucién g ueron creados por la Oficina Asesora de Comunicaciones.
desconocimiento por parte de 5. Plantea al equipo posibles salidas. ES
6. Redacta boletines o comunicados. <
los  colaboradores de los| @
. X - 7. Prepara a los voceros. 8
lineamientos de la Oficina 8. Convoca medios de comunicacién (si aplica). z
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y| N
después de la crisis. s
10. Disefiar estrategias comunicativas que 2
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
https://sgi.alme p por la primera linea de defensa:
d=3 . . - . "
RGE-CM-10 Posibilidad  de Para la actividad de control se realiza programacién semanal de informacion relevante
afectacion econdmica  y] institucional a socializar que es i por el desde su
reputacional por cobertur cumplimiento en tiempos de acuerdo a la necesidad y prioridad se divulga y se soporta
eputacional - por  cobertura PLAN DE CONTINGENCIA con:
de la E :
i6n interna, debido 8 o 1. Identifica la crisis. :)uj L laei - |V de cad de I vidades d |
g 2 s
o s desconocimiento de los| & § |2 Establece comuricacion con e eqipo de s . La ejecucion durante el IV trimestre de cada una de las actividades de control
Comunicacion 2 |canales internos aw| B £ |crisis. H planteadas en el PLAN DE TRABAJO INSTITUCIONAL PECO - DE-PES-FT-04.
estratéglen G |comunicacion, inoportunidad| 3 T |3 dentifica Ia fase en la que se encuentra la|  100% 8 |2 Con la ejecucion durante el IV trimestre de las actividades programadas
L , 2 isi . e U, -
o} " L S € crisis. z semanalmente de la informacién relevante institucional para socializar con la MATRIZ
3 en la divulgacién interna de la x < 4. Toma acciones de prevencién, en pro de N
. PR 2 c . . i o ENVIOS MASIVOS 2023.
informacion institucional y| & = |cuidar la imagen dela Institucién o
desconocimiento por parte de 5. Plantea al equipo posibles salidas 3 3. MATRIZ PLAN DE ACCION MEDIOS DE COMUNICACION INTERNOS Y EXTERNOS 2023,
6. Redacta boletines o comunicados. IV TRIMESTRE
los  colaboradores de los|
N N - 7. Prepara a los voceros.
lineamientos de la_Oficina 8- Convoca medios de comunicaciSn siaplica). Validadas las evidencias cumplen con el 1 del riesgo “Posibilidad de
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y| p
después de la crisis. areco.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza. Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo repor nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
SEGUIMIENTO IV TRIM
https://sgi.almeraim P El proceso registro las evidencias para el cumplimiento del control y no se presentan
s observaciones. La actividad estd cumplida y soportada. El riesgo no se reporté para
RGE-CM-10 Posibilidad  de la vigencia 2023 como materializado por el proceso.
afectacién  econémica  y
i )
reputacional por cobertura PLAN DE CONTINGENCIA 2
insuficiente de la E
comunicacién interna, debido S o |1 Identifica la crisis. 5
S |a desconocimiento de los| & E 2. Establece comunicacién con el equipo de| B
Comunicacion > [canales internos de| £ =R ]
. E N . @ T 3. Identifica la fase en la que se encuentra la 100% s
Estratégica & |comunicacion, inoportunidad| 2 eris 5
o " P, € o
« en la divulgacién interna de la %" 2 4. Toma acciones de prevencién, en pro de 2
informacién  institucional y| 3 = cuidar la imagen de la Institucién ES
desconocimiento por parte de 5. Plantea al equipo posibles salidas. 2
6. Redacta boletines o comunicados. £
los  colaboradores de los| 2
N N - 7. Prepara a los voceros.
lineamientos de la Oficina 8. Convoca medios de comunicacién (si aplica).
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y|
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
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Ultimo seguimiento

El i referente de interna, realizé seguimiento mensual a la
del Plan ico de C es importante resaltar que, si bien
el reporte a la Oficina de Desarrollo Institucional es trimestral, se realiza
preventivamente mensualmente su revision como control para ir identificando las|
https://sgi.almeraim p actividades que se deben reforzar y/o oportunidades de mejora. Para el cuarto
i ?( trimestre el cumplimento es del 99.8%. En este documento se evidencia el trabajo!
d=3 z constante con colaboradores como, por ejemplo: ejecucion de 34 estrategias internas,
RGE-CM-10  Posibilidad ~ de! e . o
fectacis o & que permitieron fortalecer la comunicacion con los colaboradores durante el cuarto
afectacion | econ '“';a Y H trimestre, estas son: divulgacién de invitacién el simulacro distrital de evacuacién,
reputacional por cobertura N . o
rep! P P ) | PLAN DE CONTINGENCIA o de movilidad mercados del SENA -|
insuficiente e a 3 curso de inglés, curso excel, curso documentos organizacionales, concurso monstruos,
comunicacién interna, debido S o 1. Identifica la crisis. z o . o . IR
B e . & de mi tierra, feria universitaria, fortalecimiento buzén de colaboradores, invitacion
o |a desconocimiento de los| & § |2 Establece comunicacion con el equipo de ° 8 e N ) > 2
. = ) p 2 E |orisis 2 dejando huella, iniciativa ruta dese les explica cusles son los canales de informacién
omunicacion canales internos e S i = N
i 3 ‘cacién, i . & :g 3. Identifica la fase en la que se encuentra la 100% 5 interna y externa de la Subred Sur.
Estratégica & comunicacién, inoportunidad - 2 crisis. i‘
« en la divulgacion interna de la * 2 i o . .
b ulgacion inter 8 % |% Toma acciones de prevencion, en pro de| 3 Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
informacion institucional y| =4 = cuidar la imagen de la Institucion 8 euiente ruta:
desconocimiento por parte de, 5. Plantea al equipo posibles salidas < sigulente ruta: o -
\ 1aborad de I 6. Redacta boletines o comunicados. Z https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIwZjJkYjQOYTczNzEWMGZhN
2
I°5 colabora :’esl :f 05 7. Prepara a los voceros. 8 ZA3MWIhN;BIY2U40TAOMZAWNWEXODhIMmRKMjMOYzkxZDhiYTAZMGU1ODExIiwiY2
ineamientos de la icina icacion (si ; . " L
N s - 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica). H 1YnJIZHN LcilsimVuzHBvaW50ljoiaHROCHMIMOEIMKYIMKZzZ2
sesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y| N KuYWxtzXJhaWouY29tTIGe2dpITIGYXBpITIGA]IMKYILC)jb2Rlljoiln0
después de la crisis. s
10. Disefiar estrategias comunicativas que 8
permitan reconstruir la imagen y la confianza. * Se cuenta con un capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
Situacion de Crisis en la induccién y reinduccién a colaboradores del proceso
Comunicacién Estratégica, donde en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
De octubre a diciembre se realizaron 13 disponibilidades donde se designé a un
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
oo/ fseLalmeraim Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
P’ . .
i i donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
d=3 por la primera linea de defensa:
RGE-CM-10  Posibilidad ~ de|
afectacion econdmica | Para la actividad de control, el pi i iali realiza imi ala
repufaFlonal por cobertura PLAN DE CONTINGENCIA ejecucién del Plan Estratégico de Comunicaciones (PECO), en el cual reposa el registro|
insuficiente de la = de las estrategias internas que se socializan con los diferentes equipos de trabajo y;
comunicacién interna, debido g o 1. Identifica la crisis. g profesionales de enlace y se soporta con:
S |a desconocimiento de los| & é 2. Establece comunicacion con el equipo de| z
Comunicacién S |canales internos de| £ ER = 1. Matriz Plan Estratégico de comunicaciones DE-PES-FT-04 — Plan de trabajo
- S R X 3 3. Identifica la fase en la que se encuentra la|  100% 8 e N
Estratégica & |comunicacién, inoportunidad 2 erisis £ Institucional PECO Ill trimestre.
" PN, . z .
& |en la divulgacién interna de la e £ |4. Toma acciones de prevencion, en pro de & 2. Informe PECO con corte cuarto trimestre 2023
informacion  institucional y| @ = cuidar laimagen de la Institucion s 3. Plan PECO 2023 IV trimestre
desconocimiento por parte de; 5 Plantea leauipo posiessalidas 8
. Redacta boletines o comunicados. . - . N -
los  colaboradores de los| 7. Prepara a los voceros. Validadas las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de
lineamientos de la Oficina 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica). i6 yr ional por cobertura insufici de la i6
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y| interna, debido a desconocimiento de los canales internos de comunicacion,
después de la crisis. inoportunidad en la divulgacién interna deo.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza. o
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
SEGUIMIENTO IV TRIM
https://sgi.almeraim P El proceso registro las evidencias para el cumplimiento del control y no se presentan
s observaciones. La actividad estd cumplida y soportada. El riesgo no se reporté para
RGE-CM-10 Posibilidad de la vigencia 2023 como materializado por el proceso.
afectacién  econémica  y
i )
reputacional por ~ cobertura DLAN DE CONTINGENCIA 2
insuficiente de la E
comunicacién interna, debido S o |1 Identifica la crisis. T
S |a desconocimiento de los én é 2. Establece comunicacion con el equipo de| B
Comunicacion > |canales  internos  de| £ ER g
L g S ) . ki 1“; 3. Identifica la fase en la que se encuentra la 100% s
Estratégica g |comunicacién, inoportunidad A 2 onsis s
& en la divulgacién interna de la %“ 2 4. Toma acciones de prevencion, en pro de 2
informacion  institucional y| & = cuidar la imagen de la Institucién S
desconocimiento por parte de 5. Plantea al equipo posibles salidas. o
los colaboradores de los, 6. Redacta boletines o comunicados. £
7. Prepara a los voceros. <
lineamientos de la Oficina 8. Convoca medios de comunicacién (si aplica).
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y|
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
Durante el cuarto trimestre, el i iali en interna
realiz la divulgacion de los canales de comunicacion a través de carteleras, correo vy,
http: i.almeraim =pi WhatsApp, donde ademds, por estos mismos medios se divulgé informacion
o Z permanente de acuerdo a la matriz de los canales de comunicacién dando
= H - . . . .
o cumplimiento a su planeacién: recorridos en bicicleta, beneficios de mercados
RGE-CM-10  Posibilidad  de! ] piim P r netic
afectacién  econémica y g campesinos, concurso monstruos de mi tierra, cursos de Excel, inglés y escritura, feria
reputacional por cobertura z universitaria, cambios en la pagina web, buzén de colaboradores, estrategia dejando|
insuficiente o I PLAN DE CONTINGENCIA g huella, acceso al portafolio de servicios, congreso distrital de neurologia, construccion
NP " andlisis de rogramacién semana de la
comunicacién interna, debido| 8 o |1 1dentificala crisis. z v v < prog |
o s desconocimiento de los| B 2 |3 Establece comunicacion con e equipo de| 3 calidad, APP subred sur, boletin subred sur segura programa de prevencion de|
Comunicacion < canales internos de - g crisi z infecciones asociadas a la atencion en salud, foro donacion y trasplante, estrategia
Estratégica < comunicacién, inoportunidad & f) 3. Identifica la fase en la que se encuentra la 100% § antimicrobianos, simposio APH, encuentro Docentes, dignificacion laboral, encuesta
L , 2 s L
[c] . PP 2 € cris! N < humanizacién, encuesta servicios generales, ao.
& |en la divulgacion interna de la by £ |4 Toma acciones de prevencién, en pro de 2
informacién  institucional y = = [cuidar laimagen de fa Institucion g . . o
desconocimiento por parte de. 5. Plantea al equipo posibles salidas, = Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
los colaboradores e los 6. Redacta boletines o comunicados. H ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
7. Prepara a los voceros. 8
lineamientos de la Oficina icacion (si apl z
- 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica). H De acuerdo a lo manifestado
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y| N
después de la crisis. =
10. Disefiar estrategias comunicativas que 8
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
https://sgi.almeraim. P donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
o por la primera linea de defensa:
RGE-CM-10  Posibilidad ~ de| » . 3 o
- ) Para la actividad de control, se designa a un profesional administrativo en
afectacion econémica y N o
) interna para la de los canales de comunicacion a través de|
reputacional por cobertura ! " h >
insuficiente e I PLAN DE CONTINGENCIA - carteleras, correo y WhatsApp, este registro se lleva en las matrices de envios masivos|
i . . 3 y canales Internos donde semanalmente se verifica el cumplimiento a la planeacion
comunicacién interna, debido 2 o |1 1dentificala crisis. 2 _
S |a desconocimiento de los| & § |2 Establece comunicacion con el equipo de| = que tiene cada Ca"a'-er_SGW"E con: )
N i . -] £ crisis. z 1. Matriz Plan Estratégico de comunicaciones DE-PES-FT-04 — Plan de trabajo|
Comunicacién S |canales internos de! & E} ) =
) o] - N . 7 z 3. Identifica la fase en la que se encuentra Ia| 100% S8 Institucional PECO VI trimestre 2023.
Estratégica & |comunicacion, inoportunidad w <3 crisis, £ o ) .
[C] " PPN S S N x 2. Con la ejecucién durante el IV trimestre de las actividades programadas
&  |en la divulgacién interna de la ® 2 14 Toma acciones de prevencién, en pro de| a . . R .
. ) ST g I . . o o semanalmente de la informacién relevante institucional para socializar con la MATRIZ|
informacién institucional y| & cuidar a imagen de la Institucion. s ENVIOS MASIVOS 2023,
desconocimiento por parte de 5. Plantea al equipo posibles salidas. 3 g
6. Redacta boletines o comunicados.
los colaboradores de los N N R N o
lineamientos de la  Oficina 7. Prepara a los voceros. Validadas las evidencias cumplen con el r del riesgo “ de|
- 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica). afectacién econémica y o.
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y|
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que| Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
permitan reconstruir la imagen y la confianza. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo repor nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
SEGUIMIENTO IV TRIM
https://sgi.almeraim P El proceso registro las evidencias para el cumplimiento del control y no se presentan
s observaciones. La actividad estd cumplida y soportada. El riesgo no se reporté para
- B Ia vigencia 2023 como materializado por el proceso.
RGE-CM-10  Posibilidad de; B porelp
afectacién  econémica  y
i )
reputacional por  cobertura PLAN DE CONTINGENCIA 2
insuficiente de la E
comunicacién interna, debido 8 o |1 Identifica lacrisis. 5
S |a desconocimiento de los jéo é 2. Establece comunicacion con el equipo de B
Comunicacion > |canales  internos  de| £ R g
L 5 L . . @ T 3. Identifica la fase en la que se encuentra la 100% s
Estratégica & |comunicacién, inoportunidad| 2 o <
[} " PN, € . o
& en la divulgacion interna de la ;&.}“ 2 4. Toma acciones de prevencion, en pro de 2
informacion  institucional y| @ = cuidar la imagen de la Institucién E
desconocimiento por parte de 5. Plantea al equipo posibles salidas. o
6. Redacta boletines o comunicados. £
los colaboradores de los, 2
N N - 7. Prepara a los voceros.
lineamientos de la Oficina 8. Convoca medios de comunicacion (si aplica).
Asesora de Comunicaciones. 9. Monitoreo de medios antes, durante y|
después de la crisis.
10. Disefiar estrategias comunicativas que
permitan reconstruir la imagen y la confianza.
Cuarto trimestre de 2023.
A continuacién se relacionan las capacitaciones en las que participan los
colaboradores de la Oficina de control interno, para el periodo en referencia:
https://sgi almeraim o ] 1. Actualizacién de las Normas para entidades de gobierno y para empresas n|
s < cotizantes
= K s . .
3 Astrid Méndez Chaparro <control.interno.jefe@subredsur.gov.co>
E Jue 05/10/2023 9:24
RGE-CIN-75  Posibilidad de PLAN DE CONTINGENCIA g Para:  Felipe Cepeda <flpcepeda@gmail.com>;0lga Lucia Espitia  Pefia
afectacién  reputacional por| - . < <olga.espitia@cnmh.gov.co>
tad " ] o |1 solicitar al area de TIC, el desmonte de la = Cordial saludo
| tados  eroneos el 5 & |publicacién cargada en el componente de g
3 inconsistencias en los trabajos| @ £ Transparencia y acceso a la informacién publical s
Control Interno o de auditoria interna, debido a g. :(‘; de la pagina web| 100% 2 Le comparto informacion de relevancia.
& |debilidades en el ° 2 https://www.subredsur.gov.co/ 5
< . . X o 2 |2 Realizar Ia correcion del informe de auditoria, <
8 2 = |o seguimiento que presento inconsistencias of = 2.Be: siproj N - aiuridica.2ov.co:
del  personal auditor errores en la informacion registrada. & -Be: sipro) -80V.cO retar
adherencia al procedimiento. 3. Generacion de comunicacion al proceso| 2‘3 Enviado: viernes, 6 de octubre de 2023 4:50 p. m.
auditado, donde subsane las situaciones = Para: Edith Cardenas Herrera i gov.co:
presentandas en el informe nicial. £ Asunto: Invitacién: SOCIALIZACION SIPROJ - RESOLUCION 485 DE 2023 - 13-10-2023
4. Soliitud de publicacin al drea TIC, del S vie 13 de oct de 2023 8am . 10am (com
informe corregido en transparencia de la pgina S . . .
web de la entidad. z (jefecont ntroor .gov.co)
Cuéndo: viernes, 13 de octubre de 2023 8:00 a. m.-10:00 a. m..
Dénde:
Unirme con Google Meet
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para el seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa para este periodo!
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
https://sgi.almeraim i 2a=p
s < Para la actividad de control: 1. El jefe de Control Interno trimestralmente propenderd
32 por la actualizacién permanente del Equipo de Trabajo OCI, frente a los criterios,
8
= ineami y procedimi relaci con desarrollo de
RGE-CIN-75  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA x auditorias internas, con el fin de fortalecer las competencias del equipo. Y se soporta
- . 8 - e
afectacién reputacional por — ) 5 con las siguientes evidencias:
tad A ] o |1 solicitar al area de TIC, el desmonte de Ia z 1. Capacitaciones
i |resultados emoneos el 5 §  |publicacion cargada en el componente de| M - Capacitaci ”
I |inconsistencias en los trabajos @ E | Transparencia y acceso a la informacion publical g - Capacitacién Resolucion 485 de 2023
Control Interno [¥] de auditoria interna, debido a é’ :‘é de la pagina web 100% 8 - Capacitacion supervision noviembre
o] debilidades en el ° € https://www.subredsur.gov.co/ < - Capacitacion supervisores
I3 5 ion dal i . o
< .. . X b 3 2. Realizar Ia'corveclon del |‘nfu.rme de:ud\(ona H _ Certificado Astrid Méndez - Curso LAFT
N = o seguimiento que presento inconsistencias o| 2 corif : s R
del personal auditor vy errores en la informacion registrada. g Cert!f!cado de re!nducc!on Subred 2023 Ast.rld Méndez
adherencia al procedimiento. 3. Generacion de comunicacion al proceso| o - Certificado de reinduccién Subred 2023 Felipe Cepeda
auditado, donde subsane las situaciones| § - Certificado de reinduccién Subred 2023 Maria Terdn
presentandas en el informe inicial. s - Correo capacitacion el valor de lo publico
4. Solicitud de publicacién al drea TIC, del z - Correo actualizacién normas contablo.
informe corregido en transparencia de la pgina
web de la entidad.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
. ) il linea de defensa.
43 Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes;
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
° documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
RGE-CIN-75  Posibilidad de| PLAN DE CONTINGENCIA g
g
afectacién  reputacional por - <
puta P ] o |1 solicitar al area de TIC, el desmonte de la I
0 resultados erroneos €] S & publicacién cargada en el componente de N
T |inconsistencias en los trabajos & E | Transparenciay acceso a la informacién publical 2
Control Interno o de auditoria interna, debido a é :g de la pagina web 100% s
& |debilidades en el 2 2 [https://www.subredsur.gov.co/ 3
< L . - 3 8 |2 Realizar Ia correcion del informe de auditoria) g
) £ = o seguimiento que presento inconsistencias o| ES
del  personal  auditor 'y errores en la informacién registrada. o
adherencia al procedimiento. 3. Generacion de comunicacion al proceso £
auditado, donde subsane las  situaciones| <
presentandas en el informe inicial
4. Solicitud de publicacién al 4rea TIC, dell
informe corregido en transparencia de la psgina
web de Ia entidad.
Cuarto trimestre de 2023.
A continuacién se relacionan los informes preliminares envidados por los
colaboradores de la Oficina de control interno, para el periodo en referencia:
hitps:/sgl almeraim i/secciones/?a=p 2
g INFORMES PRELIMINARES:
d=3 K
z
S
E 1.Borreo con i ici Aud F
RGE-CIN-75  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA g Informe - Facturacion y Glosas
- . s : .
afectacién  reputacional por| - . < Felipe Cepeda <flpcepeda@gmail.com>
tad " ] o |1 solicitar al area de TIC, el desmonte de la = Jue 30/11/2023 16:02
i |resultados emoneos el 5 & |publicacion cargada en el componente de| g 72923 267 . .
T |inconsistencias en los trabajos| 3 E  [fransparencia y acceso a la informacion publica £ Para: Astrid Méndez Chaparro control.interno.jefe@subredsur.gov.co
Control Interno G |de auditoria interna, debido a| & T |de a pagina web|  100% e
& |debilidades en el ° H https://www.subredsur.gov.co/ 2 2. Correo Correcciones Aud ppto 1
< . . X Ei 2 |2 Realizar la correcion del informe de auditoria < Informe Ejecutivo - Facturacién y Glosas
N = = |o seguimiento que presento inconsistencias o @ Felipe Cepeda <l " L com>
del  personal  auditor y errores en la informacion registrada. & elipe Cepeda <flpcepeda@gmail.com
adherencia al procedimiento. 3. Generacion de comunicacion al proceso K] Lun 27/11/2023 16:26
auditado, donde subsane las situaciones = Para: Astrid Méndez Chaparro <control.interno.jefe@subredsur.gov.co>
presentandas en el informe nicial. E 1 archivos adjuntos (185 KB)
4. Soliitud de publicacién al drea TIC, del S Informe Facturacién y Glosas.docx;
informe corregido en transparencia de la pgina S N
\web de a entidad. H Buenas Tardes Dra. Astrid,
De acuerdo con tus comentarios adjunto informe ejecutivo el cual incluye los
siguientes anexos:
1. Anexo 2 - T ili de los i de a las Diferentes Areas.
2. Anexo 3 — Pruebas de Auditoria desarrolladas. (Incluye Tiempo de Elaboracién).
Quedo atentos a tus comentarios o0 inqo.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para el seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa para este periodo
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
https://sgi.almeraim i/secciones/2a=p
s < Para la actividad de control: 2. El jefe de control interno revisar permanentemente
I los informes preliminares antes de ser enviados a los lideres de los procesos y/o
<] . ‘o .
= grupos de valor correspondientes, con el propésito de asegurar la entrega de informes|
RGE-CIN-75  Posibilidad de PLAN DE CONTINGENCIA b precisos, objetivos, claros, concisos, constructivos, completos y oportunos para lo|
afectacion reputacional por|  — e anterior, se verifica la completitud y claridad de los informes frente a los criterios|
Itad 6 5 2 1. Solicitar al area de TIC, el desmonte de la z establecidos. En el caso de identificar oportunidades de mejoras, se devuelve al
i |resultados emoneos el 5 5 |publicacion cargada en el componente de k4 - : ) op lores, )
'ZT inconsistencias en los trabajos| @ £ Transparencia y acceso a la informacién publical < auditor para efectuar los ajustes pertinentes. Y se soporta con las siguientes,
Control Interno =} de auditoria interna, debido a éi f} de la pagina web 100% 8 evidencias:
o] debilidades en el ° £ https://www.subredsur.gov.co/ < 1. Informes Preliminares:
2 I3 & ion dal i . z
. . - & 2 [2 Realizar la correcion del informe de auditoria g - Controles generados
) = = 0 seguimiento que presento inconsistencias o K c licitad ditoria Facturacio
del personal  auditor y errores en la informacién registrad. g orreo con correcciones solicitadas auditoria Facturacién
adherencia al procedimiento. 3. Generacion de comunicacion al proceso o - Correo Correcciones Auditoria presupuestol
auditado, donde subsane las  situaciones| = - Correo Informe prelimse les explica cudles son los canales de informacién interna y
presentandas en el informe incial. 2 externa de la Subred Sur.
4. Solicitud de publicacion al 4rea TIC, dell g
informe corregido en transparencia de la piginal < ' " '
web de Ia entidad. Con estos colaboradores se trabajo pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIwZjIkYjQOYTczNZEWMGZhN
ZA3MWJhN;BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRKMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODEXliwiY2
j i 1YnJIZHNcilsl, HB ljoiaHROCHMIMOEI kzzz2
kuYWxtZXJhaWOuY29tTIGc2dpJ TIGYXBpJTIGd]IIMkYiLCIjb2RIljoiln0
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Materializacion
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Responsable

Ultimo seguimiento

Il linea de defensa.
Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
https://sgi.almeraim P documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
d=3
2
RGE-CIN-75  Posibilidad ~ de| PLAN DE CONTINGENCIA 4
afectacién reputacional porl - 3 <
tad A ] o |1 solicitar al area de TIC, el desmonte de la K]
| tados  eroneos el 5 §  |publicacion cargada en el componente de| o
I |inconsistencias en los trabajos @ E | Transparencia y acceso a la informacion publical 2
Control Interno G |de auditoria interna, debido a é.’ T |de la pagina web 100% g
& |debilidades en el o b=t https://www.subredsur.gov.co/ s
« L . P @ 2 2. Realizar la correcion del informe de auditoria Q
) £ = o seguimiento que presento inconsistencias o g
del  personal  auditor y errores en la informacion registrada. o
adherencia al procedimiento. 3. Generacién de comunicacion al proceso| I
auditado, donde subsane las  situaciones| <
presentandas en el informe inicial.
4. Solicitud de publicacion al area TIC, dell
informe corregido en transparencia de la pgina
web de Ia entidad.
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
htt pr OBSERVACION 12 LINEA DE DEFENSA:
El proceso realiza seguimiento mensual y reparto de procesos de forma equitativa
PLAN DE CONTINGENCIA z evwdenF\ada en hb.r’o radicador y base d‘e datos, para evitar sobrecarga de trabajo y|
g garantizar evaluacién oportuna de expedientes.
o 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe 2
RGE-CID-72  Posibilidad  de| de Oficina de Control Interno Disciplinario| E
afectacién  reputacional y ] indicara al abogado que debe proyectar la g
& |econdmica por vencimiento 2 - decision correspondiente de manera inmediata. £
: - @ 8 X 3
Control interno| ©  [de términos, falta de| G g | ®  abogado provecta  decision 2
c S A - g 8 |correspondiente para revisién y aprobacion de|  100% g
Disciplinario e actualizacién y seguimiento a S & |k sefe de Oficina de Control Interno s
2 |la base de datos y/o falta de @ Disciplinario. 2
adherencia a los términos de £ 3. La Jefe de Oficina de Control Interno g8
ley. Disciplinario profiere la decisién y ordena su <
inmediata comunicacién o notificacion. z
4. Como respuesta a dicha materializacion Ia| &
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario| g
realizaré diagnéstico y analisis de las situaciones
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinard las posibles consecuencias dell
mismo para dar lugar a plan de mejora.
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
htt con sus correspondientes evidencias:
=pr
1. La Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario realiza reparto equitativo de|
procesos a los abogados con el fin de evitar sobrecarga de trabajo y garantizar la
PLAN DE CONTINGENCIA oportuna de los acargo.
- 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe
RGE-CID-72  Posibilidad ~ de| de Oficina de Control Interno Disciplinario| . El proceso informa que, realiza seguimiento mensual y reparto de procesos de forma
afectacién  reputacional 'y ] indicaré al abogado que debe proyectar la 3 equitativa evidenciada en libro radicador y base de datos, para evitar sobrecarga de
IN por. 3 - deuslor: correspondiente de manera inmediata. 2 trabajo y garantizar evaluacién oportuna de expedientes.
h . 8 X 6
Control Interno’ Q de  términos, falta de T 2 2 € abogado pr?vecta deflslon z
it [+ s ate g & |correspondiente para revisién y aprobacion de|  100% E] i ' o
isciplinario & [actualizacién y seguimiento a| O £ |b sfe de Ofcma de Control Intemo g Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por|
2 |la base de datos y/o falta de @ pisciplinario. “ el proceso:
adherencia a los términos de| & 3. la Jefe de Oficina de Control Interno| g
ley. Discplinario profiere la decisién y ordena su -Libro Radicador de Quejas: Se visualizan pantallazos de registros de reparto de
inmediata comunicacién o notificacion. . .
X procesos en los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023.
4. Como respuesta a dicha materializacion la|
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario|
realizara diagnéstico y andlisis de las situaciones| Sedaun del 100% de las de control en la vigencia 2023.
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinara las posibles consecuencias - dell De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo nse
mismo para dar lugar a plan de mejora. - )
les explica cudles son los canales de
i Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim =pr Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes
i i adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
PLAN DE CONTINGENCIA
2
- 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe g
RGE-CID-72 Posibilidad  de; de Oficina de Control Interno Disciplinario| g
afectacién  reputacional y ] indicara al abogado que debe proyectar la 5
~  |econsmica por vencimiento| S " n correspondiente de manera inmediata. B
; o @ 8
Control interno| @ [de  términos, falta de| & g | ©  abogado proyecta  decision z
sciolinari S ivacis o 2 & |correspondiente para revisién y aprobacion de|  100% g
Disciplinario i [actualizacién y seguimiento a| O & |k sefe de Oficina de Control Interno E
2 |la base de datos y/o falta de @ pisciplinario. g
adherencia a los términos de £ 3. la Jefe de Oficina de Control Interno K
ley. Disciplinario profiere la decision y ordena su o
inmediata comunicacién o notificacion. “5‘
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinara las posibles consecuencias dell
mismo para dar lugar a plan de mejora.
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3
3 o
Proceso Riesgo Materializacion Avance 5 Ultimo seguimiento
2
&
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
https://sgi.almeraim i/secciones/2a=p OBSERVACION 12 LINEA DE DEFENSA:
Los profesionales del despacho y la jefe de oficina realizan seguimiento permanente a
PLAN DE CONTINGENCIA z base de datos donde se verifica reparto equitativos de procesos y se efecttia control
<] de términos procesales acorde con la ley.
=3
o 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe 2
RGE-CID-72  Posibilidad ~ de de Oficina de Control Interno Disciplinario| H
afectacién  reputacional y ] indicara al abogado que debe proyectar la 3
o |econémica por vencimiento| S . |decision correspondiente de manera inmediata @
h - 8 i 3
Control Interno| @ |de términos, falta de g g |» ®© abogado projecta  decision g
oot S erm ane g 8 |correspondiente para revision y aprobacion de|  100% g
Disciplinario o actualizacién y seguimiento a o <] la Jefe de Oficina de Control Interno =
o} ° 2
& |la base de datos y/o falta de| & & |pisciplinario. 3
adherencia a los términos de 5 3. La Jefe de Oficina de Control Interno 8
ley. Disciplinario profiere la decision y ordena su :
inmediata comunicacién o notificacién. z
4. Como respuesta a dicha materializacion Ia) =
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario| 2
realizaré diagnostico y analisis de las situaciones
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinara las posibles consecuencias  dell
mismo para dar lugar a plan de mejora.
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
htt o
2. Los abogados de la Oficina de Control Interno Disciplinario actualizan y realizan
seguimiento permanente a la BASE CONSOLIDADO TOTAL PROCESOS DISCIPLINARIOS)
PLAN DE CONTINGENCIA con el fin de verificar cumplimiento de términos de ley.
RGE-CID-72 Posibilidad 1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe El proceso informa que, los profesionales del despacho y la jefe de oficina realizan
-CID- ibili P ; -
" osiolidad —de) de Oficina de Control Interno Disciplinario 2 [seguimiento permanente a base de datos donde se verifica reparto equitativo de|
afectacién  reputacional y ] indicars al abogado que debe proyectar la z . -
- S 5 decisio di d di S procesos y se efecta control de términos procesales acorde con la ley.
& |econsmica por vencimiento| S " cision correspondiente de manera inmediata. 2
I . I 8 |2 & abogado proyecta decision| 2
Control Interno’ =] de  términos, falta de T a " " -
o S A - 2 & |correspondiente para revisién y aprobacién de|  100% £ Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por
Disciplinario e actualizacién y seguimiento a S & b sefe de Oficina de Control Interno g el proceso:
& |la base de datos y/o falta de|  $ Disciplinario. <
. . $ =)
adherencia a los términos de = 3. la Jefe de Oficina de Control Interno e . o : "
oy Disciplinario profiere I decision y ordens su g - Base Consolidado Total Procesos Disciplinarios: Se revisa documento pdf “BASE
inmediata comunicacin o notificacion. CONSOLIDADO DE PROCESOS - Oficina de Control Disciplinario Interno (Corte
4. Como respuesta a dicha materializacién la| 31/12/2023)", en el que se visualizan los procesos en curso y el estado de su
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario| ejecucion.
realizars diagndstico y andlisis de s situaciones
que ocasionaron el vencimiento de términos y| - .
examinaré las posibles consecuencias dell Se daun del 100% de las de controse les explica cudles son
mismo para dar lugar a plan de mejora. los canales de informacion interna y externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest norm
Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim i/secci ?a=pr Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes,
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucion de las acciones.
PLAN DE CONTINGENCIA
)
- 1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe| £
RGE-CID-72  Posibilidad  de| de Oficina de Control Interno Disciplinario| £
afectacion  reputacional | ] indicara al abogado que debe proyectar la| 5
& |econémica por vencimiento| S . |decision correspondiente de manera inmediata. B
h o e 8 isio
Control Interno| Q de  términos, falta de © 2 sbogado  proyecta  decision &
oot S o - 2 8 |correspondiente para revisién y aprobacion de|  100% g
Disciplinario & |actualizacién y seguimiento a| O S |l sefe de Oficina de Control Internol 3
g ° o
2 |la base de datos y/o falta de| & inari g
adherencia a los términos de| 2 3. La Jefe de Oficina de Control Interno| E
ley. Disciplinario profiere la decision y ordena su o
inmediata comunicacién o notificacion. £
4. Como respuesta a dicha materializacion la| <
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario|
realizaré diagnostico y anlisis de las situaciones
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinara las posibles consecuencias  dell
mismo para dar lugar a plan de mejora.
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
https://sgi.almeraim i/secciones/2a=p OBSERVACION 12 LINEA DE DEFENSA:
En las actas de reunién de octubre, noviembre y diciembre de 2023, se verificé que
PLAN DE CONTINGENCIA z ningun proceso se encontraba vencido y que las gestiones y cumplimiento de términos
g se desarrollaron satisfactoriamente por los profesionales y verificado por la Jefe del
- 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe 2 Despacho.
RGE-CID-72 Posibilidad  de; de Oficina de Control Interno Disciplinario H
afectacién  reputacional ] indicar al abogado que debe proyectar Ia| g . . : ;
L P! e M S gaco 4 proyectar 2 Se anexa soporte de actas de reunion correspondientes a los periodos de septiembre,
~  |econémica por vencimiento| S decision correspondiente de manera inmediata.
N S @ < i
> nea 3 8 |2 B abogado proyecta decision g octubre y noviembre de 2023, siendo el caso precisar que el acta de diciembre de
Control interno| @ |de  términos, falta de| & g | ‘ e 2 A o e i
o o o . a 8 correspondiente para revision y aprobacion de 100% £ 2023, se aprueba y firma en el mes siguiente y se adjuntara en el préximo reporte.
Disciplinario & |actualizacién y seguimiento a o S |2 Jefe de Oficina de Control Interno S
o ° 2
2 |la base de datos y/o falta de & & |pisciplinario. B
adherencia a los términos de £ 3. la Jefe de Oficina de Control Interno §
ley. Disciplinario profiere la decision y ordena su <
inmediata comunicacién o notificacién. H
4. Como respuesta a dicha materializacion la) =
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario| 2
realizara diagnostico y analisis de las situaciones
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinara las posibles consecuencias  dell
mismo para dar lugar a plan de mejora.
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
https://sgi.almeraim i/secciones/2a=p
3. La jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario realiza reunién mensual de|
seguimiento donde verifica la adherencia a los términos de ley en los procesos
PLAN DE CONTINGENCIA asignados a los abogados.
RGE-CID-72  Posibilidad  d 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe El proceso informa que, en las actas de reunién de octubre, noviembre y diciembre de|
e osibilida e _ de Oficina de Control Interno Disciplinariol @ 2023, se verificé que ningun proceso se encontraba vencido y que las gestiones y
afectacién  reputacional y ] indicara al abogado que debe proyectar la H o . N N N
5 o " =} cumplimiento de términos se desarrollaron iamente por los y
& |econdmica por vencimiento| decision correspondiente de manera inmediata. =3 F
I o 2 8 abogado  proyecta  decision| 2 verificado por la Jefe del Despacho.
Control interno| @ |de  términos, falta de g b h e E
Disinfinari S walinas ent g 8 |correspondiente para revision y aprobacion de|  100% E]
! S " s . N .
isciplinario ] I“ l‘:a 'za:'”; Y seg}“"‘f'el" °da 3 £ |l Jefe de Oficina de Control Internoj 2 Se anexa soporte de actas de reunién correspondientes a los periodos de septiembre,
& |la base de datos y/o falta de & inari . N " -
3 K 3 2 Disciplinario. ) s octubre y noviembre de 2023, siendo el caso precisar que el acta de diciembre de|
adherencia a los términos de = 3. la Jefe de Oficina de Control Interno Ee . M- : 5 -
e - & 2023, se aprueba y firma en el mes siguiente y se adjuntara en el préximo reporte.
ley. Disciplinario profiere la decision y ordena su
inmediata comunicacién o notificacion.
4. Como respuesta a dicha materializacion la| Posteriormente, el proceso realiza el reporte y cargue de soporte de Acta de Reunién
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario| de diciembre de 2023.
realizara diagnostico y andlisis de las
que ocasionaron el vencimiento de términos y| . . ) . o
examinard Ias posibles consecuencias el Desde la segunda lise les explica cudles son los canales de informacion interna y
mismo para dar lugar a plan de mejora. externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIwZjJkYjQOYTczNZEWMGZhN
Il linea de defensa.
htty p Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
PLAN DE CONTINGENCIA
o
1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe, ;
RGE-CID-72  Posibilidad ~ de| de Oficina de Control Interno Disciplinario| %
afectacién  reputacional y ] indicara al abogado que debe proyectar la I
& |econémica por vencimiento) 2 ., |decision correspondiente de manera inmediata. 3
: - 8 8 X
Control Interno| ©  [de términos, falta de| G g | ®  abogado provecta  decision z
o 3] o - g 8 [correspondiente para revisién y aprobacién de 100% s
Disciplinario & [actualizacion y seguimiento a| O £ | sefe de ofcma de contol Intemo 3
-3 la base de datos y/o falta de| @ Disciplinario. 2
adherencia a los términos de| & 3. la Jefe de Oficina de Control Interno £
ley. Disciplinario profiere la decision y ordena su o
inmediata comunicacién o notificacion. £
4. Como respuesta a dicha materializacién la| <
Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario|
realizaré diagnéstico y analisis de las situaciones
que ocasionaron el vencimiento de términos y|
examinard las posibles consecuencias dell
mismo para dar lugar a plan de mejora.
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
https://sgi.al =pr
i i OBSERVACION 12 LINEA:
RGE-CID-73  Posibilidad ~ de; z ! o i -
" : H Los profesionales realizan diariamente seguimiento y control de la base de datos y
afectacién  reputacional 'y PLAN DE CONTINGENCIA z P P "
- . 2 semaforizacién de Términos, los cuales son presentados a la Jefe de la Ofi
econémica  por  nulidades 2 inf di bre el estado de |
. 6 z informes periédicos, sobre el estado de los procesos.
procesales debido a 1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe E p P
terializacion  d i de Oficina de Control Interno Disciplinario| g
Id materializacion - de  causales| w - indicaré al abogado que debe proyectar la 2
Control interno| & |contempladas en la ley (faltal & 3 |decision correspondiente de manera inmediata. 2
Disciplinari o de competencia del X ] 2. El abogado  proyecta  decision| 100% £
isciplinario % |funcionario para proferir la g £ |correspondiente para revision y aprobacién de c
< s s z la Jef 1 3
decision, violacion del derecho a Jefe de Oficina de Control Interno 2
. X Disciplinario. 3
de defensa del investigado e 3. B abogado  provecta decision z
irregularidades  sustanciales| correspondiente para revisién y aprobacién de| z
que afectan el debido la Jefe de Oficina de Control Interno) ‘z
proceso). Disciplinario. ]
4. la Jefe de Oficina de Control Interno|
Disciplinario profiere la decisién y ordena su
inmediata comunicacién o notificacion.
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
https://sgi.almeraim i/secciones/?a=p 1. Los abogados a quienes se les asigna la sustanciacion y tramite de procesos
disciplinarios, se encargan de verificar permanentemente las actuaciones de los|
RGE-CID-73  Posibilidad de expedientes y registran en base de datos la adherencia a los términos de ley y que las|
afectacion  reputacional | PLAN DE CONTINGENCIA decisiones adoptadas por la oficina guarden apego a garantias procesales,
econémica  por  nulidades competencia de la Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario y debido proceso.
procesales debido . 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe 2
falizacion  d ! de Oficina de Control Intemo. Disciplinario 3 El proceso informa que, los profesionales realizan diariamente seguimiento y control
o |materializacion de  causales| indicaré al abogado que debe proyectar la 2 P que, los provesi real 8! v
control It g contempladas en la ley (falta ® 8 decision correspondiente de manera inmediata. 2 de la base de datos y semaforizacion de Términos, los cuales son presentados a la Jefe|
3 2
onrol nemol S |de  competencia  del| o S |2 B abogado proyecta decision|  100% E de la Oficina en informes peri6dicos, sobre el estado de los procesos.
Disciplinario & |fundonario para. proferi la H £ |correspondiente para revision y aprobacién de g
decisién, violacién del derecho| = ‘; ’e"e de Oficina de Control Interno s Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por
i . isciplinario. 2 X
de defensa del investigado e El  abogado proyecta  decision & el proceso:
irregularidades  sustanciales| correspondiente para revisién y aprobacion de
que afectan el debido la Jefe de Oficina de Control Interno| - Base Consolidado Total Procesos Disciplinarios: Se revisa archivo Excel “BASE
proceso). Disciplinario. CONSOLIDADO”, en el que seo.
4. la Jefe de Oficina de Control Interno|
Disciplinario profiere la decision y ordena su
inmediata comunicacién o notificacion. Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recu




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

Il linea de defensa.
htty {.almeraim p
Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes
S adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
RGE-CID-73  Posibilidad ~ de! d P > regist " P
o N documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
afectacion reputatlonal Yy PLAN DE CONTINGENCIA o
. . 2
econémica por  nulidades 5
procesales debido . 1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe g
slizcion d ' de Oficina de Control Interno  Disciplinario| 3
® materializacion - de - causales) . |idicars al abogado que debe proyectar I N
Control Interno| @ |contempladas en la ley (falta & 8 |decision correspondiente de manera inmediata. 2]
isciplinari [¥] de competencia del S 4 2. Bl abogado  proyecta  decision 100% s
Disciplinario % lfuncionario para proferir la g £ |correspondiente para revision y aprobacion de 3
< decision, violacién del derecho I3 la Jefe de Oficina de Control Interno| g
3 Ed
- s
de defensa del investigado e 3. El  abogado  proyecta decisién 2
irregularidades  sustanciales correspondiente para revisién y aprobacién de| I
que afectan el debido la Jefe de Oficina de Control Interno <
proceso) Disciplinario.
4. La Jefe de Oficina de Control Internoj
Disciplinario profiere la decisién y ordena su
inmediata comunicacién o notificacién.
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
bty p
OBSERVACION 12 LINEA DE DEFENSA:
RGE-CID-73  Posibilidad ~ de| z " . - s
" : H En las actas de reunion de octubre, noviembre y diciembre de 2023, se verificé que
afectacion  reputacional | PLAN DE CONTINGENCIA 2 L N N . L
- Ny a ningn proceso se encontraba vencido y que las gestiones y cumplimiento de términos
econémica  por  nulidades 2 : : : .
procesales debido a 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe| % se desarrollaron satisfactoriamente por los profesionales y verificado por la Jefe del
materializacion d ! de Oficina de Control Interno Disciplinario| g Despacho.
® aterializacion  de ‘a“(sa es 5 ,, |idicaré al abogado que debe proyectar Ia 2
Y |contempladas en la ley (falta o 3 g respondiente de manera inmediata, 3 " . . .
Control Interno| & ? 3 @ |decision correspondiente de manera inmediata g Se anexa soporte de actas de reunidn correspondientes a los periodos de septiembre,
Disciplinari o] de competencia del S g 2. El  abogado  proyecta  decision 100% I b Jembre de 2023, siendo el . ) de diclembre d
isciplinario L |funcionario para proferir 1| & £ |correspondiente para revisién y aprobacion de s octubre y noviembre de 2023, siendo el caso precisar que el acta de diciembre de
< decision, violacion del derecho 3 la Jefe de Oficina de Control Interno| 3 2023, se aprueba y firma en el mes siguiente y se adjuntara en el préximo reporte.
de def 4 del | Jead Disciplinario. §
e defensa del investigado e 3. Bl abogado proyecta  decision s
irregularidades  sustanciales| correspondiente para revisién y aprobacion de z
que afectan el debido la Jefe de Oficina de Control Interno| ;
proceso). Disciplinario. z
4. La Jefe de Oficina de Control Interno
Disciplinario profiere la decision y ordena su
inmediata comunicacién o notificacién.
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
https://sgi.almeraim P 2. La jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario realiza reunién mensual de|
seguimiento donde verifica adherencia a procedimientos y peticiones de sujetos;
RGE-CID-73  Posibilidad  de procesales para evitar tomar la decision de nulidad y retroalimenta casos de nulidad
afectacién  reputacional y PLAN DE CONTINGENCIA presentados en el periodo.
econémica  por  nulidades
procesales  debido  a 1. En caso de materializacion del resgo, la Jefe @ [Elproceso informa que, en las actas de reunién de octubre, noviembre y diciembre de
falizacion  d I de Oficina de Control Interno Discipiinario 8 2023, se verific que ningin proceso se encontraba vencido y que las gestiones
@ |materializacion de  causales| o indicaré al abogado que debe proyectar la 2 , S€ que ningun p ) ya ges M
Control Interno E contempladas en la ley (falta E" § decision correspondiente de manera inmediata. 3 cumplimiento de términos se desarrollaron iamente por los pi yi
o o de competencia del S 3 2. El  abogado  proyecta  decision| 100% H verificado por la Jefe del Despacho.
Disciplinario % |funcionario para proferir la| £ |correspondiente para revision y aprobacién de g
3 o« i w . . . N
decisién, violacién del derecho| = ‘: ’e‘fe de Oficina de  Control _Interno S Se anexa soporte de actas de reunién correspondientes a los periodos de septiembre,
nee s isciplinario. 2 . N . o
de defensa del investigado e o B abogad  proyecta  decisién & |octubre y noviembre de 2023, siendo el caso precisar que el acta de diciembre de
irregularidades  sustanciales, correspondiente para revisién y aprobacion de| 2023, se aprueba y firma en el mes siguiente y se adjuntard en el proximo reporte.
que afectan el  debido la Jefe de Oficina de Control Interno|
proceso). Disciplinario. Posteriormente, el proceso realiza el repoo.
4. La Jefe de Oficina de Control Interno|
Disciplinario profiere la decision y ordena su R
inmediata comunicacion o notificacion. Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim p
i i Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes|
- adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
RGE-CID-73  Posibilidad  de| ) P! > regist " P
) y documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
afectacion  reputacional | PLAN DE CONTINGENCIA o
econdémica por  nulidades &
procesales debido a 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe g
lizacion d ' de Oficina de Control Interno Disciplinario| z
o materializacion - de  causales| = ., |idicara a abogado que debe proyectar Ia o
Control Interno| @ |contempladas en la ley (falta & 8 |decision correspondiente de manera inmediata. 2
Isciplinari o] de competencia del S 3 abogado  proyecta decision| 100% s
Disciplinario % lfuncionario para proferir la| £ |correspondiente para revision y aprobacin de 3
« decision, violacién del derecho 3 la Jefe de Oficina de Control Interno| g
Y 3 3 Disciplinario. K
de defensa del investigado e El  abogado proyecta  decision a
irregularidades  sustanciales correspondiente para revisién y aprobacion de| £
que afectan el debido la Jefe de Oficina de Control Interno 2
proceso). Disciplinario.
4. La Jefe de Oficina de Control Internoj
Disciplinario profiere la decisién y ordena su
inmediata comunicacién o notificacion.
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Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
2
8
&
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
htt i.almeraim o
OBSERVACION 12 LINEA:
H Durante el periodo no hubo ingreso de nuevo personal; por lo tanto, los colaboradores|
PLAN DE CONTINGENCIA e - AN X
2 de la oficina ya cuentan con el acuerdo de confidencialidad firmado en sus respectivos|
RGE-CID-74  Posibilidad  de| 1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe ‘é contratos de prestacién de servicios.
afectacion reputacional por| de Oficina de Control Interno Disciplinario g
¥ |violacién de Reserva Legal en 3 ,, [idicard a los colaboradores que deben enviar| = En las actas de reunion de octubre, noviembre y diciembre de 2023, se verificé por|
h . S b 8 [comunicacion  al  sujeto rocesal =) - o N
Control Interno| 2 |expedientes disciplinarios ] 2 unicac ul P F parte de la Jefe de Oficina el cumplimiento al acuerdo de confidencialidad por parte|
onTer S N N ° $  |correspondiente de manera inmediata. 100% g " " !
Disciplinario L [|debido a2 tratamiento| % S |2 & colaborador corrobora informacién e E de los profesionales y auxiliar del Despacho y a la fecha no se ha configurado
< inadecuado de la informacion =4 contacto suministrada por la Direccion de 3 tratamiento inadecuado de la informacion ni gestion de i
y deficiente gestion de Talento Humano y envia la comunicacién al § que representara violacién en la reserva legal de procesos disciplinarios.
correspondencia sujeto procesal correspondiente; s
adicionalmente, envia comunicacion  al z . " " . - -
2 Se realiza registro manual en libro de correspondencia para las salidas de oficios; para
destinatario errado donde se le indica hacer| s 8 N P
caso omiso al mensaje e indicar que la z la correspondencia de ingreso se lleva una base de datos donde se reporta dicho
8 N . .
informacién recibida cuenta con reserva legal y| registro y que seran alos
en caso de ser divulgada por &l acarrearial
sanciones sefialadas en la ley
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
https://sgi.almeraim P 1. La Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario verifica mensualmente que los
colaboradores del proceso den cumplimiento a la clausula de confidencialidad firmada
en sus respectivos contratos, para garantizar que la informacién que constituya
PLAN DE CONTINGENCIA reserva no sea divulgada a terceros ni utilizada para propdsito distinto al sefialado en
o la ley.
RGE-CID-74  Posibilidad ~ de| 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe 2
afectacion reputacional por| de Oficina de Control Interno Disciplinario z . N .
_ oe " <] El proceso informa que, durante el periodo no hubo ingreso de nuevo personal; por lo|
< |violacién de Reserva Legal en ] indicara a los colaboradores que deben enviar| = - onal B
I _ va Legal ¢ S 2 |comunicacien . al  suieto  procesal 2 tanto, los colaboradores de la oficina ya cuentan con el acuerdo de confidencialidad
Control Interno| [=} expedientes disciplinarios| = 2 N N z N N i L
T o . ) S ] correspondiente de manera inmediata. 100% 5 firmado en sus respectivos contratos de prestacion de servicios.
Disciplinario W debido  a tratamiento by £ |2 B colaborador corrobora informacién de g
< in: la informacion I ireccio 2 L . A.
adecuado de la informacié & contacto suministrada por la Direccién de s En las actas de reunién de octubre, noviembre y diciembre de 2023, se verificé por
y deficiente gestion de Talento Humano y envia la comunicacién al 2 - 5
: | diente; 4 parte de la Jefe de Oficina el al acuerdo de por parte
correspondencia. sujeto procesa correspondiente; " ;. !
adicionalmente, envia  comunicacion  al de los profesionales y auxiliar del Despacho y a la fecha no se ha configurado
destinatario errado donde se le indica hacer tratamiento inadecuado do.
caso omiso al mensaje e indicar que la|
informacién recibida cuenta con reserva legal y| Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
en caso de ser divulgada por &l acarrearial N N N ;
sanciones sefaladas en I ley ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim b
i i Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes|
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
PLAN DE CONTINGENCIA °
e
&
i 2
RGE-CID-74  Posibilidad  de| 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe g
afectacion reputacional por| de Oficina de Control Interno Disciplinario 5
S |violacién de Reserva Legal en| indicard a los colaboradores que deben enviar o
2 e N =]
h . S 8
Control Interno’ =) pl o 3 4 comunicacién al sujeto procesal| 2
o o] N N o 3 correspondiente de manera inmediata. 100% s
Disciplinario 4 |debido 2 tratamiento| g £ |2 @ colaborador corrobora informacién de 3
« inadecuado de la informacién I contacto suministrada por la Direccién de e
y deficiente gestién  de Talento Humano y envia la comunicacién al <
correspondencia. sujeto procesal correspondiente; o
adicionalmente,  envia  comunicacion  al| £
destinatario errado donde se le indica hacer| <
caso omiso al mensaje e indicar que la|
informacion recibida cuenta con reserva legal y|
en caso de ser divulgada por &l acarrearial
sanciones sefialadas en la ley
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
https://sgi.almeraim b
i { OBSERVACION 12 LINEA:
H Durante el periodo no hubo ingreso de nuevo personal; por lo tanto, los colaboradores
PLAN DE CONTINGENCIA g - e X
2 de la oficina ya cuentan con el acuerdo de confidencialidad firmado en sus respectivos,
RGE-CID-74  Posibilidad ~ de| 1. En caso de materializacién del riesgo, la Jefe ‘é contratos de prestacién de servicios.
afectacion reputacional por| de Oficina de Control Interno Disciplinario g
S |violacién de Reserva Legal en 5 .,  |indicard alos colaboradores que deben enviar| < En las actas de reunion de octubre, noviembre y diciembre de 2023, se verificé por|
h " i g S |comunicacion  al  sujeto rocesal =3 - . y
Control Interno =] pl io: = 8 ujeto P! 2 parte de la Jefe de Oficina el cumplimiento al acuerdo de confidencialidad por parte
DHT S N N ° & |correspondiente de manera inmediata. 100% g " °
Disciplinario L [|debido a2 tatamiento| & 2 |2 e colaborador corrobora informacien e 5 de los profesionales y auxiliar del Despacho y a la fecha no se ha configurado
« inadecuado de la informacién x contacto suministrada por la Direccién de 3 tratamiento inadecuado de la informacion ni d gestion de i
y deficiente gestion  de| Talento Humano y envia la comunicacién al I} que representara violacién en la reserva legal de procesos disciplinarios.
correspondencia sujeto procesal correspondiente; b
adicionalmente, envia  comunicacién  all 2 se real N | en libro d denci as salidas de oficios:
qestinatario errado donde se le indica hacer g e realiza registro manual en libro de correspondencia para las salidas de oficios; para
caso omiso al mensaje e indicar que la z la correspondencia de ingreso se lleva una base de datos donde se reporta dicho
g . L . .
informacién recibida cuenta con reserva legal y| registroy que seran alos
en caso de ser divulgada por &l acarrearial
sanciones sefialadas en la ley
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
https://sgi.almeraim i i ?a=pi 2. Los abogados del proceso peri extraen datos de contacto
de los sujetos procesales de la hoja de vida suministrada por la Direccién de Talento
Humano, con el fin de enviar comunicaciones a la Ultima direccion registrada por el
PLAN DE CONTINGENCIA funcionario en la que se solicita informacién de correo electrénico personal donde|
q p
. recibira notificaciones posteriores.
RGE-CID-74  Posibilidad ~ de 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe 2
afectacién  reputacional por de Oficina de Control Interno Discipli H . . - .
P! P — e Oficina de Contro Interno Disciplinario =} El proceso informa que, en las actas de reunion de julio, agosto y septiembre de 2023,
< |violacién de Reserva Legal en T indicard a los colaboradores que deben enviar| =3 0 - ; "
N @ 2 |comunicacien &l sueto  procesal 2 se verifics por parte de la Jefe de Oficina que no se ha config
Control Interno| O |expedientes disciplinarios| 3 2 N Ed N . N . . X
Disciplinari o debid tratamient S s correspondiente de manera inmediata. 100% 5 inadecuado de la informacion, ni gestion de que
isciplinario ] ved' o . Z . ,"? amiento) & £ |2 © colaborador corrobora informacion de| 2 representara violacién en la reserva legal de procesos disciplinarios por parte de los|
& |inadecuado de la informacién| & irecci6 N -
" = contacto suministrada por la Direccién de = profesionales y ausiliar del Despacho.
y deficiente gestion  de Talento Humano y envia la comunicacién al 2
correspondencia sujeto procesal correspondiente; e
. adicionalmente, envia  comunicacion  all Ademés, que se realiza registro manual en libro de correspondencia para las salidas de,
destinatario errado donde se le indica hacer| oficios; para la correspondo.
caso omiso al mensaje e indicar que la|
informacién recibida cuenta con reserva legal Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
en caso de ser divulgada por él acarrearial N N , ;
anciones sefialadas en I ley ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim i/secciones/2a=pr
i Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes;
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucién de las acciones.
PLAN DE CONTINGENCIA °
e
g
- H
RGE-CID-74  Posibilidad ~ de| 1. En caso de materializacion del riesgo, la Jefe g
afectacion reputacional por| de Oficina de Control Interno Disciplinario 3
< |violacién de Reserva Legal en| indicara a los colaboradores que deben enviar| o
2 I =
h . S 8
Control interno| & |expedientes  disciplinarios| 3 @ |comunicacion  al suieto procesal H
o o] N N o 3 correspondiente de manera inmediata. 100% s
Disciplinario W debido  a tratamiento by £ |2 & colaborador corrobora informacién de s
&  |inadecuado de la informacién = contacto suministrada por la Direccion de| g
y deficiente gestion  de Talento Humano y envia la comunicacién al ES
correspondencia. sujeto procesal correspondiente; o
adicionalmente, envia  comunicacion  al| £
destinatario errado donde se le indica hacer| <
caso omiso al mensaje e indicar que la|
recibida cuenta con reserva legal y
en caso de ser divulgada por él acarrearial
sanciones sefialadas en la ley
ALCANCE AL SEGUIMIENTO A LAS OBSERVACIONES DE LA SEGUNDA LINEA DE
https://sgi.almeraim. i i Pa=pr DEFENSA PARA EL CUARTO TRIMESTRE DE 2023 DEL CONTROL
" . <
d=3 g se Adjunta justificacion en pdf
= Se adjunta archivo excel con la informacién de los meses de octubre, noviembre y
_DE- ibili Z .
RGE-DE-01  Posibilidad  de PLAN DE CONTINGENCIA 5 |diciembre.
afectacién  econémica  y 2
reputacional por sanciones o ] 1. Se realiza reunién con Secretaria de Salud b
= |multas en la pérdida de 2 . |parafirma de acta de pérdida de competencia g
Dir 2 : por el e Q|2 se notifica a la Oficina de Control Interno ]
on a 2 & |pisciplinario para los fines pertinentes. 100% 2
Estratégico s enla o s z
¢ j ) S & z
de los convenios, debido a la @ NOTA: Teniendo en cuenta que el plazo para la| )
falta  del  seguimiento,| & liquidacion Bilateral es de 4 meses, de la %
monitoreo y/o el andlisis liquidacion unilateral 2 meses y Accion Judicial ISl
oportunc. (que puede ser Bilateral o unilateral) de 24 o
P - meses; pasado este tiempo se debe realizar 5]
acta de perdida de competencia por parte de la| =
Entidad Contratante (SDS), la cual es firmada g
por ambas partes e inicia proceso Interno de K
Control Disciplinario.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
https://sgi.almeraim i/secci Pa=pr donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
i por la primera linea de defensa:
d=3
Para la actividad de control El profesional del proceso de Direccionamiento Estratégico
RGE—DE}—Dl Poslbllldéd de PLAN DE CONTINGENCIA realiza el a los por medio de la matriz
afectacion econdmica | g establecida, a fin de verificar las fechas de terminacion del mismo y el inicio del
reputacional por sanciones o ] 1. Se realiza reunién con Secretaria de Salud g proceso de liquidacién por parte del supervisor designado. Y se soporta con:
= |multas en la pérdida de| para firma de acta de pérdida de competencia <z
. e y I 8 |2. se notifica a la Oficina de Control Ints 3
D & por el 5 2 e notiica @ fa Giiina de Control Interno % 1. MATRIZ DE SEGUIMIENTO PARA EL RIESGO IV TRIMESTRE 2023 DE OCTUBRE A
) - 5 & [pisciplinario para los fines pertinentes. 100% 8
Estratégico & en la o <3 = DICIEMBRE 2023.
. . ° I~ Fe
« de los convenios, debido a la 3 NOTA: Teniendo en cuenta que el plazo para la| o
falta  del  seguimiento,| & liquidacion Bilateral es de 4 meses, de la < OBSERVACION:
. . 6 6 3 . " .- N
monitoreo  y/o el andlisis liquidacién unilateral 2 meses y Accién Judiciall 8 Para el monitoreo de segunda linea de defensa solo se evidencia la matriz del mes de|
(que puede ser Bilateral o unilateral) de 24 N ) N N
oportuno. diciembre 2023, se solicita al proceso adjuntar las matrices correspondientes a los|
meses; pasado este tiempo se debe realizar| | °
acta de perdida de competencia por parte de la meses de octubre y noviembre 2023 y ampliar el anélisis de la ejecucion del control y
Entidad Contratante (SDS), la cual es firmada validadas las evidencias cumplen parcialmente con el requerimiento del riesgo|
por ambas partes e inicia proceso Interno de| “Posibilidase les explica cudles son los canales de informacién interna y externa de la
Control Disciplinario. Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
ruta:
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

@
3
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Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
g
8
&

https://sgi.al P IV trimestre de 2023.

d=3 Las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de afectacion
Econémica y Reputacional por sancién o multas en la pérdida de competencia por el

RGE-DE-01  Posibilidad  de PLAN DE CONTINGENCIA g vencimiento en la liquidacién del convenio, debido a la falta del seguimiento,

afectacion  econémica vy ; monitoreo y/o el analisis oportuno.” para este periodo, se recomienda complementar|

reputacional por sanciones o|  E 1. Se realiza reunién con Secretaria de Salud 3 las matrices correspondientes a los meses de octubre y noviembre 2023.

= multas en la pérdida de 2 " para firma de acta de pérdida de competencia o
| 8 . I 8 |2 se notifica a la Oficina de Control Interno s
Dir w por el T i prif
o 2] g & |visciplinario paralos fines pertinentes. 100% 5
Estratégico & enla o S <
. . ° & 2
< de los convenios, debido a la |3 NOTA: Teniendo en cuenta que el plazo para la L
falta  del  seguimiento, £ liquidacion Bilateral es de 4 meses, de la| g
monitoreo y/o el andlisis liquidacién unilateral 2 meses y Accién Judicial a
oportuno. (que puede ser Bilateral o unilateral) de 24 I
P - meses; pasado este tiempo se debe realizar| <

acta de perdida de competencia por parte de la|

Entidad Contratante (SDS), la cual es firmada

por ambas partes e inicia proceso Interno de

Control Disciplinario.

Se realiza el por parte Del de Desarrollo
1 con el profesional de convenio de Direccién Financiera para realizar el seguimiento
a los convenios terminados y su proceso de liquidacién durante el IV trimestre de
2023.
https://sgi-almel P se realiza el to con la Direccion de contratacién de la
i3 2 Secretaria Distrital de Salud a los contratos que ya se solicito de la liquidacion del
8 convenio y el estado del traite a cada uno de ellos.
<
B
RGE-DE-01  Posibili = . o . SRS
G - P sl b' d?d de PLAN DE CONTINGENCIA 3 Por lo anterior se verifican los convenios que se encuentran en proceso de liquidacién
afectacién  econémica  y e " o o
; I _ ) ) z verificando las fechas de los convenios préximos a vencer, para as identificar los que
reputacional por sanciones o, ] 1. Se realiza reunion con Secretaria de Salud 3 P N X N N X
! g ) “ * 2 estan més cercanos a la perdida de competencia, para realizar un trabajo en conjunto
< |multas en la pérdida de| 2 para firma de acta de pérdida de competencia I}
2 ” o . N .
o 3 ' |8 2 |3 se notifica a Ia Oficina de Control Interno 2 entre Subred Sur y secretaria de Salud con el fin de subsanar lo necesario y lograr la
w r T o y PRI " " " . "
¢ "( e & et . pol N & & |Disciplinario para los fines pertinentes. 100% e liquidacion en la medida de lo posible dentro de los tiempos establecidos.
stratégico i Vi en la <} z
[C] ° a z
5 I nveni i I & : - - . . -
de los convenios, debido a la| & NOTA: Teniendo en cuenta que el plazo para I s en el seguimiento se manifesté excluir dentro de los convenios de comité Red los
falta  del  seguimiento,| 2 liquidacion Bilateral es de 4 meses, de la g ‘dentificad ¢
monitoreo y/o el andlisis liquidacién unilateral 2 meses y Accion Judicial 5 que aparecen identificados cono Comoo.
(que puede ser Bilateral o unilateral) de 24 o
oportuno. meses; pasado este tiempo se debe realizar] g Se da un del 100% de las de control en Ia vigencia 2023, se|

acta de perdida de competencia por parte de la| < ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.

Entidad Contratante (SDS), la cual es firmada g

por ambas partes e inicia proceso Interno de K ) .

Control Discilinario. De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.

* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacién Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones|
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023

Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:

https://sgi.al =pr

i3 Para la actividad de control El profesional de Desarrollo Institucional y el profesional
de Gestion Financiera mensualmente realizan mesas de trabajo con el referente de

- Contratacién de la Secretaria de Salud para realizar el seguimiento a los términos de|
RfGE;DE_’Pl pus'b"l'd?d de PLAN DE CONTINGENCIA - ejecucion de los Convenios. Y se soporta con:
afectacién  econémica  y <
i i E 1 i 6 ! 2
reputacional por sandones o s ars:ﬁrr:\aa‘;ae ::: :: :?;;:;:::: :;:;:d <] 1. ACTAS DE REUNIONES DE SEGUIMIENTO:
g |muitas en la pérdida def g q ¥ b " S - Seguimi jos i ini terminados suscritos con la subred Sur y|
oI 4 N por ol 8 8 |2. se notifica a la Oficina de Control Interno| z
Eatratént ) . g g |piscipinario paraos fines pertinentes. 100% 8 la SDS del 18 de diciembre de 2023.
strategico 5} en fa fiau 2 £ = - Reunién con financiera para revisar la i de Convenios Inter
& |de los convenios, debido a la & NOTA: Teniendo en cuenta que el plazo para la a del 09 de noviembre 2023,
falta  del  seguimiento,| & liquidacion Bilateral es de 4 meses, de la o ” R . . .
i 't Houidacion unilatoral 3 o cial 2 - Reunién con financiera para revisar la Li de Convenios Inter
monitoreo y/o el andlisis iquidacion unilateral 2 meses y Accién Judicia 3 0 g ton de ¢ s
" (que puede ser Bilateral o uniateral) de 24 y actualizar el estado de los contratos interadministrativos terminados en proceso de
oportuno. meses; pasado este tiempo se debe realizar| liquidacién y el estse les explica cudles son los canales de informacién interna y
acta de perdida de competencia por parte de a| externa de la Subred Sur.

Entidad Contratante (SDS), la cual es firmada

por ambas partes e inicia proceso Interno de " .

Cantrol Disciplnario Con estos colaboradores se trabaj pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIwZjJkYjQOYTczNzEWMGZhN
ZA3MWIJhN;BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRKMMOYzkxZDhiYTAZMGU1ODEXIiwiY2

j i 1YnJIZHN1cilsimVuZHB: joiaHROCHMIMOE! IMI 2

kuYWxtZXJhaWOuY29tITIGc2dpITIGYXBpITIGAjIIMKYILCIjb2RIljoiln0
imiento IV
http: =pr

i Las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de afectacion

d=3 Econdmica y Reputacional por sancién o multas en la pérdida de competencia por el

vencimiento en la liquidacién del convenio, debido a la falta del seguimiento,

RGE-DE-01 Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA g monitoreo y/o el andlisis oportuno.” para este periodo.

afectacion econémica y ;.‘
reputacional por sanciones o ] 1. Se realiza reunién con Secretaria de Salud T
o |multas en la pérdida de| 2 ., |parafima de acta de pérdida de competencia B
Di < N e 3 |2 se notifica a la Oficina de Control Interno 2
ir w por el © 2 - . " [}
L. aQ o I3 Disciplinario para los fines pertinentes. 100% s
Estratégico & en la o S <
. . o a 3
& |de los convenios, debido a la ¥ NOTA: Teniendo en cuenta que el plazo para la g
falta del seguimiento,’ & liquidacion Bilateral es de 4 meses, de la ES
monitoreo y/o el andlisis liquidacion unilateral 2 meses y Accion Judicial o
oportuno. (que puede ser Bilateral o unilateral) de 24 £
. meses; pasado este tiempo se debe realizar| <

acta de perdida de competencia por parte de la|

Entidad Contratante (SDS), la cual es firmada

por ambas partes e inicia proceso Interno de

Control Disciplinario.
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Ultimo seguimiento

ALCANCE SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA AL MES DE SEPTIEMBRE

2
3
8
g
&
2
8
&
i.almeraim by s
! 3
RGE-DE-02  Posibilidad ~ de| " 43 N ALCANCE A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE COSTOS POR VENTA DE SERVICIOS-
afectacion econdmica | % z CIERRE DE VIGENCIA 2023
reputacional debido al 3 PLAN DE CONTINGENCIA £
desconocimiento de los costos ﬁ @ Para el IV Trimestre 2023, desde el subproceso de mercadeo se inicia Plan de|
o i " § N
Direcci ent S |asociados en el sector publico| g g |1 Serealizala verificacién y validacion de tarifas ] contingencia para incrementos y ajuste de tarifas en el sistema Dindmica Gerencial
ireccionamiento b 2 i A i N o
Estratég S |y la falta de referenciacion ® 8 28:55 planes de beneficios contratos vs CUMS | 100% 2 actualizacién (Direccién de  sistemas y financiera)
stratégico & S : o . i .
€ Q  |competitiva posibles reportes 2 & 2. Se actualiza el plan de beneficios el el sistema a Asi mismo los meses de octubre, noviembre y diciembre 2023 se solicito al subproceso
de informacion mal ° Dinamica Gerencial 5 de costos el apoyo en los valores de los paquetes de atencion (soporte de correos9
suministrado y los cambios S 3. Informar la actualizacién de las tarifas| §
normativos en los| 8 e a ‘“5‘_“”“““5 3 Se adjunta soporte de cronograma Plan de contingencia 2023(incremento de ley SMLV
. N z para su ejecucion y gestion. & o .
incrementos de tarifas. o Negociacion ton s £APS cada vigenci para g y normatividad expedida por los Entes de Control)
actualizar y ajustar el incremento de tarifas por| S
norma. 5
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
htt P < Para la actividad de control El subproceso de mercadeo mensualmente solicita al
2 subproceso de costos la actualizacion de los valores reales de cada uno de los servicios|
= g . . X X O
RGE-DE-02 Posibilidad  de| ., 43 3 de la entidad, a fin de parametrizar y negociar los costos institucionales. Y se soporta
. . 8
afectacién  econémica y = b con:
reputacional  debido  al| & PLAN DE CONTINGENCIA £ 10 ivi de fin de afio Mercadeo
., |desconocimiento de los costos| 5 & - Soporte:
A . S |asociados en el sector publico| g g |1 serealizala verificacién y validacién de tarifas g Octubre: Mesa de trabajo Verificacién de costos de Clinica del Dolor y tarifa Mercadeo
Direccionamiento & \a falta de referenciacion| 3 @ [enlos planes de beneficios contratos vs CUMSy| 1 o 3 del 9 de
Estratégico o | s ' 5 g |cues g, e
©  |competitiva posibles reportes| 2 & |2.seactualiza el plan de beneficios el el sistema ] octubre 2023.
de informacion mal K Dindmica Gerencial g Noviembre: Mesa de trabajo para verificacion y el ajuste de tarifas para el 2024 con
suministrado y los cambios| o 3. Informar la actualizacién de las tarifas ] Sistemas de
normativos en los g . a los Z”"“‘” g informacién, Subgerencia Corporativa y otros.
; . z para su ejecucion y gestion. £ . R . .
incrementos de tarifas. o Neapetacin com s EAPD cada vigenci para §  |Dictembre: Para el mes de diciembre se contextualizo con costos el Programa
actualizar y ajustar el incremento de tarifas por| g donacion de érganos
norma. K viendo la necesidad de parametrizar la tarifa de rescate de 6rganos con las diferentes,
IPS en Bogotd
Dse les explica cudles son los canales de informacién interna y externa de la Subred
Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
htty pr SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
RGE-DE-02 Posibilidad  de; " d=3 ° Se evidencia operacién de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
afectacion  econémica  y| g £ |documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y|
reputacional debido al % PLAN DE CONTINGENCIA E monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacién, teniendo en
desconocimiento de los costos| ° cuenta que la accién establecida se encuentra en ejecucion, el riesgo continua abierto
o 5 5 o
R S |asociados en el sector piblico| o g |1serealizalaverificacion y validacin de tarifas ] para monitoreo y seguimiento.
Direccionamiento L |l falta de referenciacion| & §  [enlos planes de beneficios contratos vs CUMSy| ;0. g
Estratégico w " ; 4 s cups 2
Q  |competitiva posibles reportes| 2 & |2.5eactualiza el plan de beneficios el el sistemal o
de informacién mal K Dindmica Gerencial Z
suministrado y los cambios o 3. Informar la actualizacion de las tarifas| z
normativos en los| 8 amente 3 “‘Sr‘?""“‘” g
. N = para su ejecucion y gestion. 2
incrementos de tarifas. 4. Negociacién con las EAPB cada vigencia paral
actualizar y ajustar el incremento de tarifas por|
norma.
https://sgi.al = < SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
! g
RGE-DE-02  Posibilidad  de; " =3 o ACTIVIDADES DE AUTOCONTROL EN LA ACTUALIZACION DE TARIFAS DE SERVICIOS Y|
afectacion econdmica | ,;E g MEDICAMENTOS EN LA PLATAFORMA DINAMICA GERENCIAL PLAN DE CONTINGENCIA|
reputacional  debido  al a PLAN DE CONTINGENCIA 5 2023
desconocimiento de los costos| G 8
o 5 5
Direcci ent S |asociados en el sector publico| o g |+ S‘E 'ET"H ‘aVE”“CE;W“YW""E‘W" de tarifas 2 Para el IV trimestre 2023, el subproceso de mercadeo organiza un plan de
ireccionamiento s - 2 M . . . N .
P S |y la falta de referenciacion| 8 g |aprene de beneficios contratos vs CUMSY| 100, 3 contingencia para el incremento oportuno de las tarifas en la plataforma dindmica
stratégico L S : ! N . . .
€ G |competitiva posibles reportes| & & |2 se actualiza el plan de beneficios f el sstemal 3 Gerencial 2024 (tarifas para servicios y medicamentos teniendo en cuenta las|
de informacién mal 3 Dindmica Gerencial 5 novedades contractuales), de norma y lineamientos de entes de control como SDS,
suministrado y los cambios I 3. Informar la actualizacién de las tarifas © INVIMA para la correcta la prestacién de los servicios y las cuentas de cobro a los|
normativos en los| 8 amente 3 ‘°5{‘?'°‘55°5 g diferentes pagadores, para evitar perjuicios economicos por omision y modificacion de|
incrementos de tarifas. « para su ejecucion y gestion. z los criterios habilitantes de las tarifas (oferta demanda).
4. Negociacién con las EAPB cada vigencia paral 8
actualizar y ajustar el incremento de tarifas por| g
norma. E
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
htty i.almeraim pr < Para la actividad de control el subproceso de mercadeo trimestralmente realiza un
i i 2 autocontrol en la actualizacion de tarifas de servicios y medicamentos teniendo en
= <]
RGE-DE-02  Posibilidad  de; " 43 = cuenta la informacién que las dreas envian previamente para los ajustes en la
afectacion econdmica y + b plataforma Dindmica Gerencial.
reputacional  debido  al 2 PLAN DE CONTINGENCIA § Y se soporta con:
desconocimiento de los costos| ‘g 3
o~ X X .
Direcci . S |asociados en el sector piblico: 5 & |1 Serealizalaverificacién y validacion de tarifas| g 1. DETALLADO MANUALES ANO 2024 LABORATORIOS 911022 Y 902207 MESA DE
En;ectcl’ofmmlenm & |y s falta de referenciacion| & i ZZ:’: planes de beneficios contratos vs CUMSy| 3 0¢ 3 AYUDA 65493
stratégico w o " 5 2 3
©  |competitiva posibles reportes| 2 & [2.5e actualiza el plan de beneficios el el sistema B PLANILLA PLAN DE BENEFICIO LABORATORIO 2024
de informacién mal 3 Dindmica Gerencial 5 2. CORREO ENVIADO EL 22 DE DICIEMBRE DEL 2023, INCREMENTO TARIFA VIGENCIA|
suministrado y los cambios| o 3. Informar la actualizacion de las tarifas| ] 2024.
normativos en los| 8 amente a ‘°5t procesos g 3. AVANCE DE TARIFAS ANO 2024
i . = para su ejecucion y gestion. 3 " ) -
incrementos de tarifas. . Negociacion con las EAPB cada vigencia para g 4. Analisis primera linea de defensa registra: “SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE
actualizar y ajustar el incremento de tarifas por| 3 DEFENSA IV TRIMESTRE 2023. i
norma. K ACTIVIDADES DE AUTOCONTROL EN LA ACTUALIZACION DE TARIFAS DE SERVICIOS Y|
MEDICAMENTOS EN LA PLATAFORMA DINAMICA GERENCIAL PLAN DE CONo.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
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Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
i.almeraim. SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023

RGE-DE-02  Posibilidad  de| - d=3 o Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|

afectacion econdmica | % E documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y|

reputacional debido al 3 PLAN DE CONTINGENCIA % monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacién, teniendo en

desconocimiento de los costos| ﬁ 2 cuenta que la accion establecida se encuentra en ejecucion, el riesgo continda abierto
o i " § o

A . S |asociados en el sector publico| o g |1serealizala verificacion y validacion de tarifas =) para monitoreo y seguimiento.

Direccionamiento w o ° 8 en los planes de beneficios contratos vs CUMS y| &
or S |y la falta de referenciacion| @ & 100% 5
Estratégico L - iy e s |cups H
g |competitiva posibles reportes| 2 & |2.5eactualiza el plan de beneficios el el sistema B

de informacion mal 3 Dinémica Gerencial Ed

suministrado y los cambios o 3. Informar la actualizacion de las tarifas| z

normativos en los| & te a los procesos g

X tos de tarif = para su ejecucion y gestion. 2

incrementos de tarifas. 4. Negociacion con las EAPB cada vigencia para

actualizar y ajustar el incremento de tarifas por|

norma.

https://sgi.almeraim i < SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
! &

RGE-DE-02  Posibilidad  de| “ d=3 5 ACTIVIDADES DE VERIFICACION DE LA NORMA PARA ACTUALIZACION DE TARIFAS

afectacion  econémica  y| z

reputacional debido al 3 PLAN DE CONTINGENCIA £ Para el mes de diciembre 2023, el subproceso de mercadeo y su equipo verifica la

desconocimiento de los costos % & normatividad para dar cumplimiento a las novedades y ajustes en las tarifas pactadas|

S icacio i i S R, . : .
Direcci ent S asociados en el sector publico s 8 L 5‘5 ’e‘i"“ ‘adveg‘"ca:"’“Y"a"d“"’“ diﬁ&?’ g y actualizacion de precios de compra de los medicamentos, lo cual permite la
ireccionamiento 2 i E] A - o
Eatratéel S |y la falta de referenciacion| @ G [eppe Pianes debeneficos contratos vs Y[ 100% 3 adecuada parametrizacién y facturacién en el momento de la prestacién de los|
stratégico u - N g S : . . -
& |competitiva posibles reportes| 2 & |, se actualiza e plan de beneficios el el sstema 3 |servicios y las cuentas de cobro a los diferentes pagadores, para evitar perjuicios
de informacion mal 8 Dinamica Gerencial E i por omision y ificacion de los criterios habilitantes de las tarifas|
suministrado y los cambios o 3. Informar la actualizacion de las tarifas| 8 (oferta demanda)

normativos en los| & e 2 “’5(?’“"‘5"5 3

X - = para su ejecucion y gestion. & . .

incrementos de tarifas. 4. Negociacidn con las EAPB cada vigencia para) S Anexo adjunto norma para actualizar 2024 Incrementos

actualizar y ajustar el incremento de tarifas por| g

norma. Z
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:

htt P < Para la actividad de control El subproceso de mercadeo realiza chequeos mensuales a

S la normativa establecida por los entes de control a fin de actualizar los costos,
= IS P . . N -
RGE-DE-02  Posibilidad  de| " d=3 z institucionales y brindar mejores tarifas de forma competitiva.
s . 8
afectacién  econémica y| B 2
reputacional debido al ’g PLAN DE CONTINGENCIA g Para el mes de septiembre 2023, el lider de mercadeo verifica la normatividad para
- desconocimiento de los costos| k; 2 dar cumplimiento a las novedades y ajustes en las tarifas pactadas y actualizacién de
Direccionamiento E asociados en el sector pablico ® § 1 S‘e reaihza \adve:f.ca;mnyvahdauon decmr:;l'sas < precios de compra de los medicamentos, lo cual permite la adecuada parametrizacién
Estratégien & |y la falta de referenciaciéon|  © g e e de beneficlos cantratos s UMSY - 100% 8 y facturacién en el momento de la prestacion de los servicios y las cuentas de cobro a
s - N 5 o : ; . X . o
©  |competitiva posibles reportes g & |2.5e actualiza el plan de beneficios el el sistemal E los diferentes pagadores, para evitar perjuicios econémicos por omisién |
de informacion mal K Dindmica Gerencial 3 I de los criterios de las tarifas (oferta demanda)

suministrado y los cambios| o 3. Informar la actualizacién de las tarifas 8

normativos en los| 8 a a los procesos g Se soporta con:

. de tarif = para su ejecucion y gestion. &

incrementos de tarifas. 4. Negociacion con las EAPB cada vigencia paral 8 .

actualizar y ajustar el incremento de tarifas por| g 1. RESOLUCION 2364 2023 "Por la cuo.
norma. K
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
https://sgi.al =pi SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
RGE-DE-02 Posibilidad  de; " d=3 ° Se evidencia operacién de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
e - N X I,
afectacion  econémica  y| g £ |documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y|
reputacional  debido  al| & PLAN DE CONTINGENCIA £ monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacién, teniendo en
desconocimiento de los costos| “:, N cuenta que la accién establecida se encuentra en ejecucion, el riesgo continda abierto|
o 5 5 o ) -
I & |asociados en el sector piblico| 5 @ |1 Serealiza a verificacién y validacién de tarifas g para monitoreo y seguimiento.
Direccionamiento M I S 2 |entos planes de beneficios contratos vs CUMS y| 1
L Q y la falta de referenciaciéon s o) 100% s
Estratégico L " . 4 s |cups 2
Q  |competitiva posibles reportes| 2 & |2.5eactualiza el plan de beneficios el el sistemal @

de informacion mal K Dindmica Gerencial 3

suministrado y los cambios o 3. Informar la actualizacion de las tarifas| z

normativos en los| 8 amente a los procesos g

. tos de tarif = para su ejecucion y gestion. 2

incrementos de tarifas. 4. Negociacion con las EAPB cada vigencia paral

actualizar y ajustar el incremento de tarifas por|

norma.
1. El profesional de apoyo del subproceso del Fondo de Desarrollo Local
mensualmente realiza seguimiento a la ejecucién de los convenios mediante la matriz
financiera e informe de las obligaciones ejecutadas durante el periodo.
Primer Control:
El profesional de apoyo del subproceso del Fondo de Desarrollo Local mensualmente

RGE.DE.03  Posibilidad - realiza seguimiento a la ejecucién de los convenios mediante la matriz financiera e|

“DEA osibilidad —de K informe de las obligaciones ejecutadas durante el periodo.

afectacién  econémica  y ]

reputacional por deficiencia http: =P 2 . .

! ; " H Teniendo en cuenta el control anteriormente mencionado, los soportes que se

en el seguimiento a las < : o . : .

bligaci 8! del ) d=3 g adjuntan son: Matriz Financiera de los Convenios y presentaciones de los Convenios|

o 'ga;"’"“ e ;";“;e"m _ 2 Interadministrativos, donde se detalla la ejecucién de las actividades ejecutadas del

interadministrativo, debido a [ = . A

. 5 z convenio con relacion al gasto o facturado en cada uno de los proveedores que se|
o |falencias en as| 8 PLAN DE CONTINGENCIA < )
S @ N
o 8 B ] K ] tienen contratados para dicho Convenio, lo que brinda un panorama y control del
L g 2 & "
"’ L Q bligaci \ o N g 3 1. Realizar semaforizacion en la matriz| 100% H gasto para cada uno de los rubros o techos destinados.
Estratégico & |obligaciones en la supervision,| O £ |financiera de seguimiento y control de los &
« la no identificacion oportuna 3 i jecucio " " . " : . "
? 2 tiempos de ejecucion del presupuesto 3 La Matriz financiera de cada Convenio Interadministrativo contiene la ejecucion del
de los aspectos relacionados| & proyectado  para  talento  humano | g Talentoo.

con el incumplimiento de las proveedores. 3

Cldusulas contractuales y la 2. Realizar informe mensual de obligaciones, 3

p X " > Y | actividades, productos y medio de verificacién| g Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se

lemora en la recopilacién de " 6 i . . N .
5  recopl fisicay virtual de la ejecucién de los convenios. 8 ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
la informacién para la =
resentacién de informes. H | )

P < De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.

* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones
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SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RfGE'DEf,m Posibilidad de < |ara la actividad de control. I profesional de apoyo del subproceso del Fondo de|
@ ectacl.nn econom'_ca_ _V https://sgi.almeraim 2 Desarrollo Local mensualmente realiza seguimiento a la ejecucién de los convenios|
reputacional por deficiencia P! =] N e N N W N
i < mediante la matriz financiera e informe de las obligaciones ejecutadas durante el
en el seguimiento a las - E )
. . d=3 b periodo
obligaciones del  convenio: <]
) —— ) = £
lnterat.imlnlstratlvo, debido a 5 5 Las matrices Financieras de cada uno de los Convenios del Fondo de Desarrollo Local,
@ |falencias en las| S ,  |PLAN DECONTINGENCIA N o RN
oi 3 » 2 ] g cuenta con particularidades, como se detallan a continuacién:
& £ 2
E"t i =} pligaci | Y é’ 8 |1 Realizar semaforizacién en la matriz|  100% 3
] : >
stratégico  |opliaciones en la supervision, 3 £ |[financiera de seguimiento y control de los < 1. CONTROL MATRIZ FINANCIERA CONVENIOS FDL — OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
& [la no identificacion oportuna| & tiempos de ejecucin  del  presupuestol g DICIEMBRE 2023
: 3 g 8
de los aspectos relacionados: = proyectado  para talento  humano | K
con el incumplimiento de las proveedores. 2 . . . P
Jsusul ) \ 2. Realizar informe mensual de obligaciones, o 2. La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente:
Z usulas c‘l’""muéles”y da actividades, productos y medio de verificacion| g “Teniendo en cuenta el control anteriormente mencionado, los soportes que se
emora en la recopliacion de fisica y virtual de la ejecucion de los convenios. g adjuntan son: Matriz Financiera de los Convenios y presentaciones de los Convenios
la informacién para la = L N B o L N
macton 2 Interadministrativos, donde se detalla la ejecucién de las actividades ejo.
presentacion de informes.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
RGE-DE-03  Posibilidad de! documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y|
afectacion  econémica  y monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacion, teniendo en
reputacional por deficiencia hets P cuenta que la accién establecida se encuentra en ejecucion, el riesgo continia abierto|
en el seguimiento a las ) g para monitoreo y seguimiento.
obligaciones  del  convenio §
interadministrativo, debido a| & 3
@ [falencias en las g ., |PLANDECONTINGENCIA B
" ? - g 8 2
& 2 z
Direccior [} bon> . 8 9 |1 Realizar semaforizacién en la matriz|  100% =
Estratégico & [obligaciones en la supervision,| O £ |financiera de seguimiento y control de los 3
& |la no identificacién oportuna ) tiempos de ejecucion del presupuesto| <]
de los aspectos relacionados| i proyectado  para  talento  humano | <
con el incumplimiento de las proveedores. 2
Jdusulas contractuales y 1a 2. Realizar informe mensual de obligaciones, £
¢ ales y actividades, productos y medio de verificacion| <
demora en la recopilacién de fisica y virtual de la ejecucién de los convenios.
la informacion para la
presentacion de informes.
Segundo Control:
Las facilitadoras del Fondo de Desarrollo Local mensualmente realizan mesas de
trabajo de seguimiento de ejecucion del convenio con las partes interesadas y se
RGE-DE-03  Posibilidad  de| 2;< registra en actas de reunion.
afectacion  econémica  y ] Cada vez que el mismo Convenio y el FDL de la Subred requieren cambios, ajustes y/o|
reputacional por  deficiencia hety " z modificaciones que afecten la ejecucion de las actividades, y el seguimiento de avance
en el seguimiento a las ) 2 de actividades de los convenios, se realizan Actas de reunion o mesas de trabajo que|
obligaciones  del convenio < permitan contextualizar y dar firmeza a las responsabilidades en cumplimiento a las|
interadministrativo, debido a| & 2 Cléusulas contractuales de los Convenios, estas mesas de trabajo se realizan en
@ |falencias en las § »  |PLAN DE CONTINGENCIA N conjunto con las facilitadora, supervision por parte de las Alcaldias y con proveedores,
' > " 8 3 g . - :
& 2 g
Direccior & pons v 8 8 |1 Restuar semaforizacén en 1 mawe|  100% S segin el requerimiento que se llegue a dar, para el caso del 4to Trimestre, se cuenta
Estratégico & |obligaciones en la supervisién, o 2 |financiera de seguimiento y control de los| g con Actas de reunion, realizadas con Alcaldia ( Comité Técnico de Seguimiento), con
< la no identificacién oportuna @0 tiempos de ejecucion del presupuesto é facilitadoras, equipo de trabajo y con proveedores. Lo que permitié desarrollar mesas|
de los aspectos relacionados| = proyectado  para  talento  humano  y] Z de trabajo donde se tuvo certeza de la calidad de loo.
con el incumplimiento de las . . e o K]
£ 2. R )| I . .
clausulas contractuales y la adon, nrodoctor o o de verficosn g Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
p aes actividades, productos y medio de verificacién g € i € 6
lemora en la recopilacion de fisica y virtual de Ia ejecucion de los convenios g ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
la informacion  para la g
presentacion de informes. g De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre,
de gestion de las
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGE-DE-03  Posibilidad  de < |para la actividad de control. Las facilitadoras del Fondo de Desarrollo Local
afectacion  econémica  y E ) ) - B )
3 o httos i almeraim. - 2 mensualmente realizan mesas de trabajo de seguimiento de ejecucion del convenio
reputacional por deficiencia P =} . .
> i i < con las partes interesadas y se registra en actas de reunion. Y se soporta con:
en el seguimiento a las i z
o : 2
obligaciones  del - convenio] 2 1. CONTROL ACTA DE REUNION FACILITADORAS CIA 4TO TRIMESTRE 2023
interadministrativo, debido a ] Z
o |falencias en las| 2 . |PanDE conTINGENCIA g .
5 =3 " @ 8 < -Actas de reunién:
E" - ] pligaci | Y & & |1 Realizar semaforizacion en la matriz|  100% 8 ACTA COMITE DE APROBACION No. 4 CIA 731-2022 DEL 06-10-2023
stratégico % :: |ga§:ne§'§n a supenvisién, G 2 |financiera de seguimiento y control de los K ACTA COMITE DE APROBACION No. 4 CIA 731-2022 DEL 01-11-2023
I . S z
da "|° identi 'c“"’"l °?°"‘;"a g "e'“"“: . de clecucén l"e‘ r:”““"““‘“ Z ACTA COMITE DE APROBACION No. 5 CIA 731-2022 DEL 01-11-2023
2 " .
e °T vas"eml’f re ac"’:a I"S & oo, | teme umane Y ] ACTA COMITE DE APROBACION No. 7 CIA 731-2022 DEL 17-11-2023
C:’," el Incump "“'e"‘|° © TS 2. Realizar informe mensual de obligaciones, g ACTA COMITE DE APROBACION No. 9 CIA 731-2022 DEL 11-12-2023
clausulas contractuales y la actividades, productos y medio de verificacion H ACTA DE REUNION MESA DE TRABAJO CONVENIO 204 — 2021 DEL 03 -10-2023
demora en la recopilacion de fisica virtual de la ejecucién de los convenios. < |ACTA DE REUNION MESA TRABAIO CIA 584-2021 DEL 15-12-2023
la '"f°'“fa°'°" para  la 4 ACTA DE SEGUIMIENTO Alse les explica cudles son los canales de informacién interna
presentacion de informes.
y externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajo pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIwZjJkYjQOYTczNZEWMGZhN
ZA3MWJhN;BiY2U40TAOMZAWNWEXODhIMmRKM)MOYzkxZDhiYTAZMGU1ODExIiwiY2
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SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Se evidencia operacién de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
RGE-DE-03  Posibilidad  de| documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y|
afectacion  econémica monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacién, teniendo en
reputacional por deficiencia https://sgi.almeraim P cuenta que la accion establecida se encuentra en ejecucion, el riesgo continta abierto|
en el seguimiento a las s g para monitoreo y seguimiento.
obligaciones del  convenio! ;L‘
interadministrativo, debido a| ~ § 3
v g falencias e las .g 4 PLAN DE CONTINGENCIA %
Dir i} a pons oy 2 $ |1 Reslizar semaforizacion en la matriz|  100% H
Estratégico & |obligaciones en la supervision, 3 g financiera de seguimiento y control de los| 3
< |la no identificacién oportuna % tiempos de ejecucion del presupuestol g
de los aspectos relacionados| E proyectado  para talento  humano | §
con el incumplimiento de las proveedores. E]
clédusulas contractuales y la 2. R?al\lar informe mensual.de ob\iga.cmn.els, 5
actividades, productos y medio de verificacion|
demora en la recopilacién de fisica y virtual de la ejecucion de los convenios.
la informacién para la
presentacion de informes.
Tercer Control:
Las facilitadoras del Fondo de Desarrollo construyen cronograma general de
RGE-DE-03  Posibilidad ~de; % del convenio y el coordinador le realizan seguimiento a su
afectacion  econdmica vy, 2 |ejecucion.
reputacional por deficiencia https://sgi.almeraim P z
en el seguimiento a las Jes 2 |tos cronogramas son vitales para llevar el control de tiempos y movimientos de los
obligaciones  del  convenio < Convenios, estos semanal o mensualmente son suministrados por cada una de las|
interadministrativo, debido a| & 2 Facilitadoras de los Convenios, lo que permito identificar aquellas actividades y/o|
g |falencias en las, § g |PUANDECONTINGENCIA N funciones que puedan estar atrasadas en la ejecucion de las actividades
Dir " 8 pons o 3 8 |1 Realizar semaforizacien en la matriz 100% £ correspondientes a cada uno de los diferentes Conveni.o‘s, como Fambién cada vez que
Estratégico & [obligaciones en la supervision,| O £ |fnanciera de seguimiento y control de los S surja algin cambio que lo afecte, estos son modificados sin afectar el objeto|
< |la no identificacién oportuna 4 tiempos de ejecucion del presupuestol 3 contractual del convenio ( Cambios por ejemplo por suspensiones y prorrogas de los
de los aspectos relacionados| E proyectado  para  talento  humano | 2 convenios).
con el incumplimiento de las proveedores. 3 Los cronogramas son socializados con los equipos de trabajo y con la supervision del
£ 2. Realizar informe mensual de obligaciones,| z . L .
cldusulas contractuales y la ethidades, producton 1 medlo da verficacén g Convenio de las partes, también se llevan a la presentacion de cada uno de los|
demora en la recopilacién de fisica y virtual de a ejecucion de los convenios, H Convenio, lo que permite dar a conocer el avance, seguimiento y cumplimiento a las|
la informacion para la g obligaciones de o.
presentacién de informes. €
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el por
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGE-DE03  Posibilidad  de < |Para la actividad de control. Las facilitadoras del Fondo de Desarrollo construyen
afectacién econdmica httos://sgi.almeraim. ] c general de activi del convenio y el coordi le
reputacional por _ deficiencia i o P realizan seguimiento a su ejecucion. Y se soporta con:
en el seguimiento a las s z
obligaciones ~ del — convenio| g CONTROL CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES CIA 4TO TRIMESTRE 2023
interadministrativo, debido a| 2 E - BASE COMITE 4 DE APROBACION CIA 731
o |falencias en las| S PLAN DE CONTINGENCIA &
' e " 8 8 g - BASE COMITE 5 DE APROBACION CIA 731
Direccior a pons g € |1 Realizar semaforizacion en la matriz|  100% 8 - BASE COMITE 6 DE APROBACION CIA 731
Estratégico & [obligaciones en la supervisin,| O £ |fmanciera de seguimiento y control de os < |- BASE COMITE 7 DE APROBACION CiA 731
& |la no identificacion oPortuna ® tiempos de ejecucion del presupuesto| E _ BASE COMITE 8 DE APROBACION CIA 731
de los aspectos relacionados| & proyectado  para talento  humano y] 3 - BASE COMITE 9 DE APROBACION CIA 731
con el incumplimiento de las| proveedores. H
) 2. Realizar informe mensual de obligaciones,| & - CRONOGRAMA CIA 291-2022 TUNJUELITO
cldusulas contractuales y la actividades, productos y medio de verificacion| £ _ CRONOGRAMA COINVERSION PRORROGA A ENERO 24 CIA 731 MARTHA ROJAS
de’“""a en 'a‘ fe“’p"“i"" de fisica y virtual de la ejecucién de los convenios. ‘5 - CRONOGRAMA SEMANA 2 AL 7 DE OCTUBRE DE 2023 CIA 731
la_informacién para la z - CRONOGRAMA SEMANA 4 AL 7 DE DICIEMBRE 2023 CIA 731
presentacién de informes. - CRONOGRAMA SEMANA 7 AL 11 DE NOVIEMBRE CIA 731
- CRONOGRAMA SEMANA 9 AL 1se les explica cudles son los canales de informacion
interna y externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajo pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
RGE-DE-03  Posibilidad  de| documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y|
afectacion  econémica  y monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacion, teniendo en
reputacional por deficiencia https://sgi.alm raim =P cuenta que la accion establecida se encuentra en ejecucion, el riesgo contintia abierto|
en el seguimiento a las s 2 para monitoreo y seguimiento.
obligaciones  del convenio ;.‘
interadministrativo, debido a| & B
S falencias en las vg P PLAN DE CONTINGENCIA %
Direccion a pons Y g $ |1 Realizar semaforizacin en la matriz|  100% g
Estratégico ] obligaciones en la supervisién, oc § financiera de seguimiento y control de los| 3
& la no identificacién oportuna % tiempos de ejecucién del presupuesto| g
de los aspectos relacionados| % proyectado  para  talento  humano y| §
con el incumplimiento de las proveedores. 2
< 2. Realizar informe mensual de obligaciones, =
cldusulas contractuales y la productos y medio de o 2
demora en la recopilacién de fisica y virtual de Ia ejecucién de los convenios.
la informacién para la
presentacion de informes.




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso
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Riesgo

RGE-DE-04  Posibilidad  de|
afectacion econémica  y
reputacional por

incumplimiento de las

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

Para el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2023, los profesionales que
apoyan la supervisién de los convenios y de los contratos derivados de los mismos,
elaboraron los informes mensuales de los convenios en ejecucién, registrando los
avances del componente de obra y dotacién de cada uno de los proyectos, el avance|
financiero y los aspectos juridicos de cada convenio y contrato derivado del mismo.

presentacién de reportes y/o
informes.

compromisos ~ contractuales para que  se|
definan las acciones a seguir.

]
S
<]
e
]
z
)
s
obligaciones  contractuales 2 i o .
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA 2 Los Convenios en ejecucién con corte a diciembre de 2023 son:
| dmini . S 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion| 2
3 c";:{faf;;"(ﬁ;izzzz) demd‘(/’/;’ P . |detos protectos se informara al supervisor del S Convenio 676500-2018- Usme
A . i 5 S [contrato y convenio del incumplimiento de los .
Direccionamiento 2 |fite de adherenca a| § |compromisos comtractles T 100% £ Convenio 1223-2017- Caps Tunal
‘o > a g 2 . 017 .
Estratégico 8 [lineamientos definidos en los| g, £ |2 Bl supenvisor del contratoy convenio informa 2 Convenio 1153-2017- Caps Danubio
= s " b a la Direcci6n de Contratacién del : Convenio 2058936-2020- San Juan
Comités  Operativos  y/o 2 G los < ¢ lo 2055128-2020 - N th
. N 3 = onvenio -2020 - Nazare
técnicos, deficiencias en el contractuales para quen se realice la gestion| & i i
seguimiento a los 3 Convenio 2980595-2021- Torre 1 Meissen
ertinente.
. " 2 Convenio 2806257-2021- Urgencias Tunal
compromisos contractuales e 3. €l supervisor del convenio informa a la a 3 " !
inoportunidad en la Secretaria de Salud del m:umpl\mlenm de los E Convenio 5141999-2023 - Marichuela
N compromisos  contractuales para que  se| 8
presentacion de reportes y/o def P | P q < R B N
informes. lefinan las acciones a seguir. S Los informes mensuales de cada convenio, se anexaron como soportes del control N°1
g Z
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGE-DE-04  Posibilidad  de; - \
afectacién  econémica  y P < Para la actividad de control. Los profesionales que apoyan la supervision de los|
reputacional por| s S convenios y/o de los contratos derivados del mismo, participan activamente en los|
incumplimiento ~ de las| = Comités Operativos y/o técnicos y realizan alos
Ed
obligaciones contractuales x y a las obligaciones contractuales Y se soporta con:
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA <]
\ dmini . 9 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion| z 1. Informe Mensuales
s nteradministrativos v/o = de los protectos se informara al supervisor dell M . . . o
Direccionamiento v Contratos derivados) debido a s § contrato y convenio del incumplimiento de los| g Soportes entregados por la primera linea de defensa para esta actividad de control
Estratégi o falta de adherencia a & ] compromisos contractuales 100% 8 ejecutados en el cuarto trimestre 2023:
S . i : o S
stratégico 5} lineamientos definidos en los, y 2 2. El supervisor del contrato y convenio informal é 1. Informe de periédico tura — por la
« Comités  Operativos  y/o g a la Direccion de Contratacion del H ESE
3 . &
P L I3 de los 2
técnicos, deficiencias en el contractuales para quen se realice la gestion| g
seguimiento a los! pertinente. o CAPS TUNAL
compromisos contractuales e 3. EI supervisor del convenio informa a la a 5 - Informe N°70-septiembre 2023
. . . 8
inoportunidad en la Secretaria de Salud del m?umphmlemo de los < - Radicado informe N°70 correspondiente a septiembre 2023 del Convenio 1223 de|
presentacion de reportes y/o, ;‘;’I‘n"a’:‘ma‘s“a’zuo;"e"s'f;';jlfs para que se z 2017 suscrito entre la Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud
informes. y la Subred Integrada de Sese les explica cudles son los canales de informacién interna
y externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIWZ{JKYjQOYTczNZEWMGZhN
RGE-DE-04  Posibilidad  de; . } SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
- . ttps://sg. =
afectacion  econdmica  y o
reputacional por| d=3 Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se
incumplimiento  de las, ° ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
. g . . -
= control de manera oportuna, con calidad de informacion.
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA ) =
Interadministrati /i I 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucién 5
3 nteradministrativos - y/ol g . |detos protectos se informara al supervisor del o
A . 7 |Contratos derivados) debido a = S [contrato y convenio del incumplimiento de los 2
Direccionamiento & . £ 2 &
ot Q  lfalta de adherencia | G §  |compromisos contractuales 100% g
stratégico g lineamientos definidos en los, o £ 2. El supervisor del contrato y convenio informa, 3
o R b la  Direccié 6 I g
Comités  Operativos  y/o| 5 2 la Direccion de Contratacion del g
. N z incumplimiento  de  los  compromisos ES
técnicos,  deficiencias en el contractuales para quen se realice la gestion| a
imi a los pertinente. £
5
compromisos contractuales e 3. €l supervisor del convenio informa a la a| <
inoportunidad en la Secretaria de Salud del miumplwmlenw de los
s compromisos  contractuales para que se|
presentacion de reportes y/o| P les P q
nf definan las acciones a segu.
informes.
Para el cuarto trimestre de 2023, los profesionales encargados del apoyo a la
RGE-DE-04  Posibilidad  de . ! 8 supervision de cada contrato derivado de los convenios, realizaron informes|
afectacion econdmica | % mensuales de supervision de cada uno de los contratos que se encontraban en
reputacional por| d=3 § ejecucion, los cuales incluyen seguimiento mensual a cada uno de los compromisos|
incumplimiento de las g contractuales. Dichos informes de supervision son i enla SECOP.
. 2
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA o & Se adjuntan informes de supervision correspondientes a los meses de octubre,
Interadministrati / ] 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion e diciembre de 2023, de | Torre 1 Mei ol
g [merdministativos  v/o| e los protectos se Informara al supervsor del g y e 2023, de los Usme, Torre 1 Meissen. El contrato
Direccionamiento & |Contratos derivados) debidoa| ¥ 8 |contrato y convenio del incumplimiento de los e de Urgencias Tunal fue suspendido, por lo tanto se adjunta informe del mes de|
Estratégico Q [falta de adherencia a a & |compromisos contractuales 100% 2 octubre y noviembre e informe final de supervisién del contrato de obra de CAPS
| . L S i g
©  |lineamientos definidos en los S & [2H ‘wpe isor del contrato y convenio informa E Tunal. Los contratos de Nazareth y San Juan se encontraban suspendidos desde el mes
o R b ER de : ‘ "
Comités  Operativos  y/o 2 incumplimiento  de g de agosto, razén por la cual no se adjuntan.
técnicos,  deficiencias en el contractuales para quen se realice la ges ]
seguimiento a los, pertinente. &4
compromisos contractuales e 3. Bl supervisor del convenio informa a Ia a| 2
. i . &
inoportunidad en la Secretaria de Salud del incumplimiento de los| g
g
&
K
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&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGE-DE-04  Posibilidad ~ de|
https://sgi.almeraim .
afectacion  econémica y g o < Para la actividad de control. Los que apoyan la super de los
reputacional por; d=3 g contratos derivados de los convenios realizan seguimiento mensual a los compromisos|
incumplimiento ~ de  las| = contractuales en diferentes escenarios y se consolida en el informe de supervisién de
obligaciones  contractuales = cada uno de los contratos.
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA 2 Y se soporta con:
drmini . 2 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion| z
o |Interadministrativos v/o = de los protectos se informara al supervisor dell H o
Direccionamiento & |contratos derivados) debido a £ & |contrato y convenio del incumplimiento de los g 1. Informe mensual de supervisién de los contratos:
. Q falta de adherencia a & 4 compromisos contractuales 100% 8 URGENCIAS TUNAL: para octubre y noviembre 2023
Estratégico I lineamientos definidos en los, ) g 2. El supervisor del contrato y convenio informa é TORRE | MEISSEN: octubre y noviembre 2023
= |comités Operativos  y/o|  $ 2 la Direccion de Contratacion del z USME: octubre, noviembre y diciembre 2023
. N = incumplimiento  de  los  compromisos g
técnicos, deficiencias en el contractuales para quen se realice la gestion| S
seguimiento a los, pertinente. 5 2. La primera linea registra respecto al control en el andlisis lo siguiente: “Para el
compromisos contractuales e 3. El supervisor del convenio informa a la a § cuarto trimestre de 2023, los profesionales encargados del apoyo a la supervisién de
inoportunidad en la Secretaria de Salud del incumplimiento de los| s cada contrato derivado de los i li informes de
presentacién de reportes y/o| ;Tpm"m“’s  contractuales  para que se E] supervision de cada uno de los contratos gse les explica cudles son los canales de;
lefinan las acciones a seguir. N oo
informes. informacion interna y externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIWZjJkVjQOYTczNZEWMGZhN
ZA3MWJhN;BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMMRKM;jMOYzkxZDhiYTAZMGU10DEXIiwiY2
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-DE-04  Posibilidad  de;
ie A htty N . e "
afectacion econdmica y Iy Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se|
reputacional por| =3 ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
incumplimiento de las o control de manera oportuna, con calidad de informacién. Respecto de la
obligaciones  contractuales £ INFORMACION DEL MES DE SEPTIEMBRE se solicita a primera linea adjuntar las
(Convenios o :“;N ": (r:\ONLINS:’:SgAmemo [ S evidencias faltantes "Se adjuntan informes de supervision correspondientes a los
> 2 . En reuniones uimi jecucion 5 . .
g |merdmmstatios vio| % i los protectas se informara a1 supentsor del S |meses de julio y agosto de 2023. Una vez se cuente con los informes del mes de
N . ? Contratos derivados) debido a 5 8 contrato y convenio del incumplimiento de los 2 septiembre, seran adjuntados”. En este periodo no se evidenciaron estos soportes.
Direccionamiento o - g 2 &
. o falta de adherencia a & 1 compromisos contractuales 100% s
Estratégico & |lineamientos definidos en los| o 2 |2 €l supervisor del contrato y convenio informa 3
% |comités  Operativos Jo z 2 la Direccion de Contratacion del g
. F, N v = incumplimiento  de  los  compromisos E
técnicos, deficiencias en el contractuales para quen se realice la gestion| o
seguimiento a los! pertinente. 3
compromisos contractuales e 3. €l supervisor del convenio informa a la a <
inoportunidad en la Secretaria de Salud del miumplumenw de los
is compromisos  contractuales para que se|
_‘”:“"‘““’" de reportes y/o definan las acciones a seguir.
informes.
Para el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2023, los profesionales que
L apoyan la supervisién de los convenios y de los contratos derivados de los mismos,
RGE-DE-04 Posibilidad de! [ poy pen v . derivad !
. -~ https://sgi.almeraim p g elaboraron los informes mensuales de los convenios en ejecucién, registrando los
afectacién ~ econdmica 'y i N 2 >
reputacional por 3 avances del componente de obra y dotacién de cada uno de los proyectos, el avance
. o d=3 z financiero y los aspectos juridicos de cada convenio y contrato derivado del mismo.
incumplimiento de las| =3
obligaciones  contractuales 2 , o o
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA z Los Convenios en ejecucién con corte a diciembre de 2023 son:
dminis ) S 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion| 2
& |Interadministrativos vio| % de los protectos se informara al supervisor dell 3 Convenio 676500-2018- Usme
< Contratos derivados) debido a 5 8 i i 2
Direccionamiento & ) det g g |conurato v convenio del incumplimiento de los € |convenio 1223-2017- Caps Tunal
Estratég S |falta de adherencia a| 3 & |compromisos contractuales 100% E] . ‘
stratégico 8 [lineamientos definidos en los| g, & |2 Bl supenvisor del contrato y convenio informa 2 Convenio 1153-2017- Caps Danubio
= Comités  Operativos  y/o 2 a la Direccion de Contratacion —del < Convenio 2058936-2020- San Juan
técnicos, deficiencias en of| = incumplimiento  de  los  compromisos 2 Convenio 2055128-2020 - Nazareth
seguimie;nto . N con:.ra:t:a\es para quen se realice la gestién| %: Convenio 2980595-2021- Torre 1 Meissen
ertinente. . -
| P . 2 Convenio 2806257-2021- Urgencias Tunal
compromisos contractuales e| 3. El supervisor del convenio informa a la a z " !
inoportunidad en la Secretaria de Salud del incumplimiento de los| g Convenio 5141999-2023 - Marichuela
s compromisos  contractuales para que  se| S
presentacién de reportes y/o, N . it < . § .
informes. definan las acciones a seguir. g Los informes mensuales de cada convenio, se anexaron como soportes del control N°1
- <
22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
RGE-DE-04  Posibilidad  de|
https://sg.al - . .
afectacion  econémica  y o P < Para la actividad de control. Los profesionales que apoyan tanto la supervisién de los|
reputacional por| =3 g convenios como los profesionales que apoyan la supervision de los contratos|
incumplimiento de las! B derivados del mismo, registran mensualmente y de forma oportuna en el informe de
obligaciones contractuales b los convenios, los avances de la gestion realizada durante la ejecucion de cada uno de|
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA 2 los proyectos. Y se soporta con:
\nteradministrat /i 8 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion| Z
& |\nteradministrativos viol = de los protectos se informara al supervisor dell M -
Direccionamiento G |Contratos derivados) debidoa| g 8 |contrato y convenio del incumplimiento de los < 1. Informe mensual de seguimiento al convenio
Estratégi Q falta de adherencia a 2 4 compromisos contractuales 100% 8 La primera linea de defensa registra respecto a la actividad de control “Los Convenios
o '3 - i
stratégico § lineamientos definidos en los, o £ 2. El supervisor del contrato y convenio informa| é en ejecucion con corte a diciembre de 2023 son:
Comités  Operativos  y/o| & 2 I . ’*:‘°“ P de ‘°°“"a‘a‘°“ del z Convenio 676500-2018- Usme
o N 3 incumplimiento  de  los  compromisos 4 .
técnicos, deficiencias en el para quen se redlice la gestin g Convenio 1223-2017- CAPS Tunal
seguimiento a los! pertinente. o Convenio 1153-2017- CAPS Danubio
compromisos contractuales e 3. €l supervisor del convenio informa a la a| & Convenio 2058936-2020- San Juan
inoportunidad en la Secretaria de Salud del incumplimiento de los| § Convenio 2055128-2020 - Nazareth
presentacién de reportes y/o| compromisos  contractuales para que  se| K Convenio 2980595-2021- Torre 1 Meissen
definan las acciones a segur. N !
informes. Convenio 2806257-2021- Urgencias Tunal
Coo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
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RGE-DE-04  Posibilidad  de; ttos/sstamenni SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
afectacién  econémica  y -
reputacional por| d=3 Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se|
incumplimiento  de las| ° ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y monitoreo del
. 2 N . "
z control de manera oportuna, con calidad de informacién.
(Convenios PLAN DE CONTINGENCIA - 2
Interadministrati / ] 1. En reuniones de seguimiento a la ejecucion 3
<« nteradministrativos Yol w o |detos protectos se informara al supervisor del o
Direccionamiento & |Contratos derivados) de_hldo a § 5 contrato y convenio del incumplimiento de los| g
. Q falta de adherencia a ki el compromisos contractuales 100% s
Estratégico 8 |lineamientos definidos en los| 9, £ |2. €l supenvisor del contratoy convenio informa s
& e o &
Comités  Operativos  y/o| 5 2 la Direccién de Contratacion del g
P N & incumplimiento  de  los  compromisos £
técnicos, deficlenclas en el contractuales para quen se realice la gestion| o
seguimiento a los, pertinente. E
compromisos contractuales e 3. €l supenvisor del convenio informa a la a| <
inoportunidad en la Secretaria de Salud del incumplimiento de los|
o compromisos contractuales para que se
presentacién de reportes y/o definan las acciones a seguir.
informes.
ALCANCE A LAS OBSERVACIONES DE LA SEGUNDA LINEA DE DEFENSA
S Con el fin de dar alcance y ajuste a las observaciones presentadas me permito indicar|
z lo siguiente:
5
2 Observacién No 1. “Si bien es cierto que los riesgos de SARLAFT identificados se
3 ; : ] . - -
= vienen trabajando desde los periodos anteriores estos se definieron para la IV vigencia
3 2023, razén por la cual, analizando los soportes cargados por la primera linea de
RGEDECS  Posbiidad = defensa, se observa que los documentos cargados no son relacionados con el periodo.
“DED> Posibiidad - dej - S |Verrelacion a continuacién de los documentos cargados”.
afectacion reputacional por| & P <]
P ) 5 -
3 <
‘el’"‘f"“"’" “""a‘erf' del S 2 |es S Para dar claridad de los soportes presentados del formato DI-GRI-FT-07 V1 Formulario|
Direccionami g |relaciones contractua esl_ §°" g 5 z Conocimiento Cliente o Contraparte de la vigencia 2022, se indica que se deben tener
& € < N - N .
ireccionamiento & |contrapartes  y aliados I 100% S en cuenta los tiempos para los procesos de contratacién de la entidad, por lo que si
Estratégico & |estratégicos, debido a la 9 |PLAN DE CONTINGENCIA £ bien es cierto algunos X el en noviembre
€ |vinculacion v actualizacién de $  |1Quién evidencie la relacion del cliente con 5 e pr Y
Jiente 16 E delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al g diciembre de 2022, terminaron suscribiendo del contrato hasta la vigencia 2023, esto|
N 'Ie“_“ ” aue _:5:" responsable de la contratacién para suspender| < puede suceder por diversas situaciones administratse les explica cusles son los canales
relacionados con- actividades, el proceso s de informacion interna y externa de la Subred Sur.
de LA/FT/FPADM - SARLAFT 2
3
2 Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
g
s siguiente ruta:
2 https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrzXkiOil2NTIWZ{JKYjQOYTczNZEWMGZhN
H ZA3MWJhN;BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRKM;MOYzkxZDhiYTAZMGU1ODEXIiwiY2
S 9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN cilsimVuzHBvaW50ljoiaHROCHMIMOEIMKYIMKzZzZ2
g kuYWxtZXJhaWouY29tITIGc2dpI TIGYXBpITIGAjIIMKYILCIjb2RIljoiln0
* Se cuenta con un capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 1. El oficial de cumplimiento verificara anualmente la
2 adherencia de la primera linea de defensa de gestion de riesgos SARLAFT, para
8
< identificar desviaciones y fortalecer el proceso.
RGE-DE-05  Posibilidad  de; z . N -
- ! & ttos://ssialmeraim < Y se soporta con las siguientes evidencias que se cargaron al aplicativo el 14 de|
afectacién reputacional por| & P 8 febrero de 2024
terminacion  unilateral  de| & i i = ebrero de 2024:
3 ) 2 |d=3 & Lista de Chequeo para la contratacién y formatos
f relaciones contractuales con = 2 o
A . ? . g g
2 5 .
Direccionamiento & |contrapartes 'y aliados g B 100% 3 1. CO-OPS-FT-07 Verificacién de Requisitos para Contratacién Persona Natural- Area
Estratégico o estratégicos, debido a la ? L PLAN DE CONTINGENCIA < Asistencial
N ) R S |1.Quién evidencie la relacion del cliente con| z -
& g =
V:incnutlam" vy aﬂ“"”"""t'fe ‘2 ©  |delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al H 2. DI-GRI-FT-07 V1 Formulario Conocimiento Cliente o Contraparte
clientes que  esten & responsable de la contratacién para suspender| S 3. PM-GRI-FT-05 Formulario Unico de Conocimiento Personas Naturales y Juridicas
relacionados con actividades| & el proceso 2 Sarlaft
& F
R g
de LA/FT/FPADM - SARLAFT g 4. PM-GRI-FT-06 Declaracién de Prevencién de Lavado de Activos y la Financiacién del
< Terrorismo
E 5. COMPROMISO ANTICORRUPCION DE ABC INTERCARGO AVIATION Do.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
RGE-DE-05  Posibilidad  de| g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
afectacion reputacional por| & https://sgi.al =P g
terminacion  unilateral  de f ) 43 5 Acorde con los soportes relacionados por la primera linea y monitoreo de segunda
2 -
Pl relaciones contractuales con 5 g E linea se requiere ajuste de los soportes adjuntos y relacionados acorde al periodo de|
Di o parte: y  aliados g 3 ] evaluacién y Se genera alerta por encontrar en los soportes un documento de la
& £ - 100% H
Estratégico @ estratégicos, debido a la _E 2 PLAN DE CONTINGENCIA < Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por lo que solicita revisién y|
s ié i ) i o " N N £ o
& |vinculacién y actualizacién de E o 1Quién evidencie la relacién del cliente con) & analisis de las enel generado desde segunda linea.
Jient ” < [ |delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al H
clientes que esten & responsable de la contratacion para suspender| =
relacionados con actividades| K el proceso 2
@
de LA/FT/FPADM - SARLAFT 2
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La listas restrictivas permiten identificar personas o entidades que podrfan ser
riesgosas para la compafiia y no son de consulta obligatoria; por su parte, las listas
H vinculantes se encuentran inmersas dentro de las listas restrictivas y segun lo|
g establecido por la ley colombiana son de consulta obligatoria, que las entidades que|
3 estan obligadas a implementar sistemas de gestion de riesgo como Sarlaft y similares
‘; estan obligadas a verificar a sus contrapartes en listas vinculantes antes de establecer|
S cualquier tipo de vinculo comercial o prestacional y se debe ejecutar esta consulta
§ periédicamente durante la vigencia del contrato.
<
RGE-DE-05  Posibilidad  de & h % Listas restrictivas y vinculantes hay muchas, dependiendo de los organismos y paises|
afectacién reputacional porl| ° ity i.al P ° . ! PR . .
acion ? ] g que las elaboren. Sin embargo, en Colombia la nica lista vinculante es el listado de|
terminacion unilateral  de| 2 2 a3 S terroristas expedidos por el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (ONU).
o g |relaciones contractuales con| g g Z  [Resultan vinculantes porque Colombia es miembro de las Naciones Unidas, y la
Direccionamiento 8 contrapartes M aliados| E Z 100% é resolucion a través de la cual se cred la lista es obligse les explica cudles son los,
Estratégico 4 |estratégicos, debido a laj 3 £ [|panDEcoNTINGENAA ] canales de informacion interna y externa de la Subred Sur.
2 |vinculacién y actualizacion de E §  |1Quién evidencie la relacién del cliente con s
N © = delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al| 3
clientes que esten| o responsable de la contratacién para suspender : Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
relacionados con actividades|  § el proceso H siguiente ruta;
de LA/FT/FPADM - SARLAFT 3 |nttpsi/e.almeraim.com/survey?data=eyshcGIrZXKIOIINTIWZIKYJQOYTCZNZEWMGZAN
H zA3MWJhN;]BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRKMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU10DExliwiY2
3 9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN 1cilsimVuZ 0cHMIMOI 2
i kuYWxtZXJhaWOuY29t/TIGc2dpJ TIGYXBpJTIG]IIMKYiLCIjb2RIljoiln0
£
2 * Se cuenta con un capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
z Situacién de Crisis en la induccion y reinducciéon a colaboradores del proceso
Comunicacién Estratégica, donde en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 2. El oficial de cumplimiento realizara la verificacién en
3 listas restrictivas, previo a la vinculacién de los directivos de la entidad y una vez al
o < afio para quienes estén vinculados por més de una vigencia. Y se soporta con las
RfGE'DE_'PS P“'b"_'dadl del o . . S |siguientes evidencias que se cargaron al aplicativo el 23 de enero de 2024:
ool BB I et ' L oo
" S 2 a3 s 2. Reporte Skonfirma Directivos 2023 diciembre
- @ |relaciones contractuales con| & £ g 3. Andlisis al control de la primera linea de defensa “Desde la Oficina de Desarrollo|
Direccionamiento & |contrapartes 'y aliados) g 2 100% 3 Institucional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur se realizo la consulta y
Estratégico g [estratégicos, debido a la B e acion el cl < |verificacién del 100% de los Directivos activos hasta el mes de diciembre de 2023.
2 |vinculacién y actualizacién de H .Quién evidencie la relacion del cliente con I : !
. . © delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al g Reporte sin novedad a la fecha”.
clientes que estén " | esponsable de la contratacién para suspender s
relacionados con actividades| el proceso i OBSERVACIONES:
de LA/FT/FPADM - SARLAFT & |1 Dela consulta de los Directivos solamente se ro.
g
E Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-DE-05  Posibilidad ~ de| g
afectacion reputacional por| & https://sgi.al =PI g Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo
terminacién  unilateral  de f o i z documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y;
i |relaciones contractuales con| & H g monitoreo del control de manera oportuna.
Dir & partes y aliados £ E 100% g
Estratégico ﬁ estratégicos, debido a la E g PLAN DE CONTINGENCIA < Se requiere acorde a i , realizar la i de los
& |vinculacién y actualizacion de| 3 & |LQuién evidencie la relacién del cliente con) g correspondientes a los tres directivos faltantes y anexo de del informe de an:
. . © c delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al < ) )
clientes que estén & | esponsable de Ia contratacién para suspender = informacion.
relacionados con actividades| el proceso g
de LA/FT/FPADM - SARLAFT 2
Teniendo en cuenta que la segmentacion es agrupar, unas variables con las que es
posible identificar las caracteristicas individuales y comunes usuales en las
= transacciones de las contrapartes, que tiene algun tipo de relacion con la Subred
= Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Entonces, para realizar este proceso de
& andlisis, conocer el perfil de cada segmento y cumplir con el objetivo de la
2 i6n que como anteriormente, es lograr identificar
] operaciones inusuales, del Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos|
§ y Financicién del Terrorismo Sarlaft , exige que en este proceso se tengan en cuenta
< como variables del factor de riesgo las siguientes caracteristicas:
RGE-DE-05  Posibilidad  de| e i g
afer:!.aci().n’ reput.acional por '_g e o o i 3 Clientes ERP - Usuarios- L actividad volumen o ia de|
terminacién unilateral - de| & R S § sus transacciones y monto de ingresos, egresos y patrimonio.
) S relaciones ccntraauales. con 5 £ z Proveedores: productos naturaleza, caracteristicas y nicho de mercado o destinatarios,
0 8 partes  y aliados) g 2 100% S |canales de distribucisn.
Estratégico 8 estratégicos, debido a la _E ‘2 PLAN.,DE CO.NTINGENC‘A . " E Junta Directiva - Gobierno: naturaleza, caracteristicaso.
2 |vinculacién y actualizacién de £ §  |1Quién evidencie Ia relacién del cliente con, 5 d
Clientes aue esten| 2 {  |delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al 3 B N o
3 - i responsable de la contratacién para suspender, < Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
relacionados con actividades| & el proceso s ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
de LA/FT/FPADM - SARLAFT =
g De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
s materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
z de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
E * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
S Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
g jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferent: i
de Asociaciones, COPACOS, Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas para el 7 de diciembre de 2023. Se
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Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 2. El Oficial de Cumplimiento anualmente y previo a la
g normatividad realizara y la i el p imi de a fin de
RGEDE0S posbiidad de| z es:abl:cer mem:ologfals de a(fue:do a !:s petrfi.les de riesgo para todos los grupos de
afectacion reputacional por| & https://sgi.almeraim o 2 valor. Y se soporta con las siguientes evidencias:
P . 5 i £ 1. Procedimiento Segmentacién
terminacion  unilateral  de’ L4 o 3 N .
. ° < d=3 b No registra soporte al momento del seguimiento
w3 |relaciones contractuales con £ g o
. 7 . k =
Dir w te: y aliados £ 2 <]
e .. £ I 100% 8 . Matri ”
Estratégico L |estratégicos, debido @ la| S S |pLanoe contineencia g | Matriz de Segmentacion i
2 |vinculacién y actualizacién de £ 5 |1Quién evidencie Ia relacién del cliente con, 2 No registra soporte al momento del seguimiento
N ) S ©  |delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al g
clientes que estén ° = . 2
o de la para suspender ] OBSERVACIONES:
relacionados con actividades @ el proceso 2 Al reali ! it NO t istrados | e ti |
= 5
de LA/FT/FPADM - SARLAFT g realizar el monitoreo NO se encuentran registrados los soportes respectivos por lo
S tanto NO se puede ejecutar esta actividad.
S
2 Validadas las evidencias NO cumplen al requerimiento del riesgo “RGE-DE-05
ibili de ion r por terminacién unilateral de relaciones
contractualeso.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
No se cuenta con los soportes correspondientes de la ejecucion del control:
RGE-DE-05 Posibilidad de| g
afectacién reputacional porl 5 https://sgi.almeraim P é 1. Procedimiento Segmentacion
terminacién  unilateral  de f o i 3 No registra soporte al momento del seguimiento
i relaciones contractuales con = £ E
? . 5]
Direccionamiento & |contrapartes y aliados g El 100% E 2. Matriz de Segmentacién
Estratégico & |estratégicos, debido a la o [PLAN DE CONTINGENCIA < No registra soporte al momento del seguimiento
2 |vinculacién y actualizacién de 5 |1Quién evidencie Ia relacién del cliente con, g8
lent 1én [®  |delitos sobre LA/FT/FPADM, debe reportarlo al -] OBSERVACIONES:
clientes que este responsable de la contratacion para suspender = :
relacionados con actividades, el proceso ° Al realizar el monitoreo NO se encuentran registrados los soportes respectivos por lo
£
de LA/FT/FPADM - SARLAFT 2 tanto NO se puede ejecutar esta actividad.
< El oficial de Cumplimiento verifica que las areas de tesoreria y contabilidad y cartera y
E tesoreria realicen el proceso de conciliacion de las areas que tienen que ver con los|
z ingresos que deben ser verificados por el oficial de cumplimiento con el fin de verificar;
3 que la entidad no reciba abonos por encima de $5.000.000 millones de pesos en un
3 mes por parte de una persona natural sin declarar la procedencia de los recursos. En
RGE-DE-06  Posibilidad de| E caso de contar con depositos, consignaciones o pagos en caja superiores a esta suma
afectacion econémica y 3 estan seran reportadas a la UIAF.
reputacional  por  generar, g
requerimientos de los entes, https://sgi.almeraim P 2 Se remiten Tesoreria vs C Tesoreria vs Cartera de los meses
de vigilancia y control dando o | < de Octubre, Noviembre y Diciembre de 2023.
2 =
g apertura de investigaciones,| g =
Direccionamiento & |ltigios, demandas, ~entre 3 100% g
%
Estratégico w otros,debido al no reporte de L PLAN DE CONTINGENCIA g
2 operaciones  sospechosas o 5 1En caso de ‘ evidengar operaciones 5
; \ fectivo de tal ©  |sospechosas se informara al Oficial de| 3
inusuales en efectivo de tal Cumplimiento a fin de realizar la debida <
manera que se faciliten la diligencia ampliada. g
izacion  de o )
relacionadas con 3
LA/FT/FPADM - SARLAFT E
]
z
2
&
<]
8
3
&
K
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
o < Para la actividad de control: 1. El drea de Contabilidad realizara conciliaciones con las|
RGE-DE-06  Posibilidad ~ de| =2 5 . N
- e 2 4reas de Tesoreria y Cartera mensualmente, para validar los saldos contables y;
afectacién  econémica  y k] - ) o o
Jonal < detectar posibles sefiales de alerta. Y se soporta con las siguientes evidencias que se
reputacional por generar| ., ttos://sgialmersi Jsec < |cargaron al aplicativo el 06 de febrero de 2024:
requerimientos de los entes| K} P -almeraim. a=pi 38 ) .
de vigilancia y control dando & i 15 1. Reporte Skonfirma - listas
© viel | Y control d 4 2 a3 S 2.Soportes Sarlaft
£ 5 N
Direcci . 3 Ia.p.el.'tura de mvzsngacmnes, & £ < 3. Andlisis al control de la primera linea de defensa “Se evalia de manera permanente
E"e“',""am'e"m a '"g"’z bid e”‘la" a5, e"': E I AN oF CONTINGENCIA 100% 3 el diligenciamiento de los FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
stratégico g [otrosdebidoalno reporte dej 3 £ e ewe e evidenciar  operaciones S |CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL previo al proceso de contratacion del personal,
& |operaciones sospechosas o ] o ! P 2 . o s ”
¢ a 3 S |sospechosas se informara al Oficial de Z durante la vigencia 2024, se verifica el diligenciamiento de la lista chequeo.”.
inusuales en efectivo de tal o = . . . <
> & Cumplimiento a fin de realizar la debidal ]
manera que se facilten la g diigencia ampliada. S |Validadas las evidencias NO cumplen con el requerimiento del riesgo “RGE-DE-06
realizacion de  actividades| & - < " 5 . I
) S Posibilidad de afectacion se les explica cuales son los canales de informacién interna y|
relacionadas con S
< externa de la Subred Sur.
LA/FT/FPADM - SARLAFT z
K
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil 2NTIwZjJkVjQOYTczNZEWMGZhN
zA3MWJhNjBiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRKMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODExIiwiY2
9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN1cilsimVuZ I 0cHMIMO! IMkzzz2
kuYWxtZXJhaWOuY29tJTIGc2dpI TIGYXBpITIGAjIIMKYiILCIjb2RIljoiln0
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3
3 o o
Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
2
&
RGE-DE-06  Posibilidad  de;
afectacion  econémica SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
reputacional  por  generar - 2
£ . ’ g
requerimientos de los entes| & https://sgi.almeraim P ;( Al realizar evaluacién NO se encuentran registrados los soportes respectivos, por lo
de vigilancia y control dando § ° 43 5 tanto, NO se puede ejecutar esta actividad, en atencién que el proceso NO aporta las|
g |apertura de investigaciones, 2 g g evidencias descritas para la ejecucion del control.
g
R A g E g
Direccionamiento s litigios, ~ demandas, entre E 2 100% g
Estratégico g‘ otros,debido al no reporte de = 2 PLAN DE CONTINGENCIA =
2 |operaciones sospechosas o £ § |LEn caso de evidenciar operaciones g8
. I fectivo de tal *; = sospechosas se informara al Oficial de £
inusuales en e S Cumplimiento a fin de realizar la debida =
manera que se faciliten la| & diligencia ampliada. 2
3
realizacién  de  actividades| 2
relacionadas con
LA/FT/FPADM - SARLAFT
Se adjunta reporte de las personas que accedieron, realizaron el curso y aprobaron el
curso total de 134 personas:
]
= En el Modulo Introductorio:
H
2 "Foro - Foro de Presentacion”
. 2 "Cuestionario - Prueba Inicial ¢Qué tanto sé de Lavado de Activos y Financiacion del
RGE-DE-06  Posibilidad ~ de; 5 o
fectacis P 3 Terrorismo?
afectacion | economica y, = “Carpeta - Biblioteca de activos Curso Medidas y Herramientas para la Prevencion del
reputacional por. generar| . oo/ fseLalmeraim ] Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo en las entidades del Distrito
requerimientos de los entes| 8 i o 2 Capital”
N 5 :
<
de V'g"a"‘: v control dando S g a3 E "Contenido Interactivo - Siglas y Abreviaturas”
o g |apertura de investigaciones,|  § £ g "Glosario - Glosario LA/FT"
Direccionamiento & |itigios, ~demandas, ~entre| £ Hl 100% 2
Estratégico g‘ otros,debido al no reporte de = g PLAN DE CONTINGENCIA g Modulo N° 1:
& |operaciones sospechosas o § % 1En hcaso de :videngar ‘ oup:r?clmn:s % :
) ) i |sospechosas se informara al Ofical de 3
inusuales en efectivo de tal| g Cumplimiento a fin de realizar la debidal < "BigBlueButtonBN - Sesion Sincronica: Hablemos de Prevencién del Riesgo de LA/FT|
manera que se faciiten la| & diligencia ampliada. s en el Distrito Capital”
realizacion de  actividades| = "Archi . PR,
‘ < rchivo - Video con el experto Andrés Jiménez
relacionadas con z wArchi BN s
CAJFT/FPADM - SARLAFT 2 'Archivo - Documento Sintesis Temario Médulo 1
R g
/ 2 “Foro - Identificacion de situaciones de riesgo de LA/FT en las entidades del Distrito|
3 Capital
g "Contenido Interactivo - Match Médulo 1
< "Tarea - Actividad de Afianzamiento: Identifique los Riesgos
H "Contenido Interactivo - Linea del Tiempo: Casos reales de Lavado de Activos en lo.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control: 2. La Oficina de Desarrollo Institucional realizara de forma
anual la divulgacion de los principios éticos empresariales, politica y los canales de|
RGEDECS  Posbiidad < denuncias de la entidad. Y se soporta con las siguientes evidencias que se cargaron al
“DEA osibilidad —de g aplicativo el 19 de febrero de 2024:
afectacién econémica y, \;
i ]
reputacional pdor | generan o hitps://sgi.al - = 1. SARLAFT - SOY 10 APRENDE2.
;eq”f"_'lm'ef“"s e °|5 :"‘;5 = i g 2. Oficio 1202303000031563_00001 2 del 02 de junio 2023, dirigido a los Directivos
8
e Vil a"‘;'a y control dandoj < g e 3 LIDERES DE PROCESOS INSTITUCIONALES que en el asunto: | JORNADA DE
2 4 ) .
Direccionami S Pt - £ E  |CAPACITACION DE MEDIDAS Y HERRAMIENTAS PARA LA PREVENCION DEL RIESGO DE
&
ireccionamiento & |itigios, demandas, entre| g I 100% 3 LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO EN LAS ENTIDADES DEL
Estratégico w otros,debido al no reporte de S 2 PLAN DE CONTINGENCIA :
e ; E T |1En caso de evidenciar operaciones ] DISTRITO CAPITAL
< operaciones sospechosas o E K . P o e .
¢ ° 3 S |sospechosas se informara al Oficial de z 3. Certificado Sarlaft de algunos profesionales
inusuales en efectivo de tal S = < . : " P .
o detall 8 Cumplimiento a fin de realizar la debida & |4 Analisis al control de la primera linea de defensa “Se adjunta reporte de las
manera que se faciliten laj g diligencia ampliada. = personas que accedieron, realizaron el curso y ase les explica cuales son los canales de|
realizacion  de  actividades, g ; D
- H informacién interna y externa de la Subred Sur.
relacionadas con ‘5
LA/FT/FPADM - SARLAFT % |con estos colaboradores se trabaj6 pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIWZ]JKYjQOYTczNZEWMGZhN
ZA3MWIhN;BiY2U40TAOMZAWNWEXODhIMmRKM)MOYzkxZDhiYTAZMGU1ODExIiwiY2
jdGlvbi 1YnJIZHN cilsim\ 0cHMIMOEIMKYIMKZ2Z2
kuYWxtZXJhaWouY29tTIGc2dpITIGYXBpITIGA]IMKYILC)jb2RIljoiln0
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-DE-06 Posibilidad ~ de;
afectacion  econémica  y Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
reputacional  por  generar " 2 documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y
requerimientos de los entes| & https://sgi.al =PI ;.‘ monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacién, el riesgo|
de vigilancia y control dando f o 43 & continta para monitoreo y seguimiento.
g |apertura de investigaciones, £ ] ¥
T PR @
Direccionamiento w litigios, ~demandas,  entre E 2 100% E
Estratégico g otros,debido al no reporte de - ©  |PLAN DE CONTINGENCIA z
2 |operaciones sospechosas o £ § |LEn caso de evidenciar operaciones 8
. I fectivo de tal *é e sospechosas se informara al Oficial de <
inusuales en e & Cumplimiento a fin de realizar la debida =
manera que se faciliten la & diligencia ampliada. 2
realizacion de actividades|  © 17
relacionadas con
LA/FT/FPADM - SARLAFT
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8

&

< La oficial de Cumplimiento articulo y presento a la Junta Directiva el Programa de|

;5; transparenca y Etica Empresarial, el cual fue aprobado mediante Acuerdo de junta N°

H 059 de 2023, el cual fue articulado con el Codigo de Buen Gobierno. Se adjuntan los

o documentos normalizados.

g

RGE-DE-06  Posibilidad  de| 3 DE-GRI-PG-01 V1 TRANSPARENCIA Y ETICA EMPRESARIAL -
afectacién  econémica  y = LINK DE CONSULTA:
reputacional  por  generar - § https://sgi.almeraim. i) i ?a= i 1&d
requerimientos de los entes| & htty i.al o <] ntoid=16018&proceso_asociar_id=6395
de vigilancia y control dando ﬁ P <
2 =
g |apertura de investigaciones,| g H DE-PES-OD-01 V3 CODIGO DE GOBIERNO
T TP L7
Direccionamiento & [ltigios, demandas, entre| 3 100% g LINK DE CONSULTA:
Estratégico & |otrosdebido al no reporte de TEE; S [PLAN DE CONTINGENCIA 2 https://sgi.almeraim.com/sgi/secci i hp?a= i tua
&  |operaciones sospechosas o 3 § |LEn caso de evidenciar operaciones s 1&documentoid=14282&proceso_asociar_id=6398
N | fectivo de tal g = sospechosas se informard al Oficial de) 3
inusuales en efectivo de tal & Cumplimiento a fin de realizar la debida <
manera que se faciliten la| & diligencia ampliada. H
realizacién de  actividades =
relacionadas con ]
LA/FT/FPADM - SARLAFT E

3

g

g

g

8

g

S

5
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:

RGE.DE.0G  Posibilidad < Para la actividad de control: 3. El Oficial de Cumplimiento anualmente articulara el
O osibllida © 3 programa de transparencia y ética empresarial junto con el cédigo de buen gobierno,
afectacién  econémica  y <] ) N N o - 3
¢ =z las sanciones a las que haya a lugar debido al incumplimiento de los lineamientos|
reputacional  por  generar, z T i y o .
& R 2 implicitos establecidos en los mismos. Y se soporta con las siguientes evidencias que
requerimientos de los entes| & ps://sgi.almeraim. P! 8 o
P o 5 i i 2 se cargaron al aplicativo el 14 de febrero de 2024:
€ Viel a"‘: v control dando g g a3 3 1. Acuerdo 059 DE 2023
o 3 ﬁ?ef'ura de '"":“'gam"es' g £ g 2.Presentacion Programa de transparencia Etica Empresarial PTEE 2023
Direccionamiento &  [litigios, ~demandas, entre| g S 100% 3 3. Andlisis al control de la primera linea de defensa “La oficial de Cumplimiento|
Estratégico i otros,debido al no reporte de = 2 PLAN DE CONTINGENCIA : N A . .
<] N £ £ |ien caso de evidenciar operaciones 3 articulo y presento a la Junta Directiva el Programa de transparencia y Etica
& |operaciones sospechosas o 5 kil . o : N N .
in | n efectivo de tal g = sospechosas se informara al Oficial de E Empresarial, el cual fue aprobado mediante Acuerdo de junta N° 059 de 2023, el cual
usuales en efel p °T e |a 3 Cumplimiento a fin de realizar la debidal &} fue articulado con el Cédigo de Buen Gobiernse les explica cudles son los canales de
manera que se faciliten la = diligencia ampliada. = informacién interna y externa de la Subred Sur.
realizacion  de  actividades| g
i S
relacionadas con S |con estos colaboradores se trabajs pretest y postest normalizado en Almera en la
LA/FT/FPADM - SARLAFT z igui :

E siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIWZ{JKYjQOYTczNZEWMGZhN
zZA3MWJhN]BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRkMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODEXliwiY2
9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN1cilsimVuZ 0cHMIMO! 2
kuYWxtZXJhaWOuY29tITIGc2dpITIGYXBpITIGAjIIMKYILCIjb2RIljoiln0
* Se cuenta con un capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA Il TRIMESTRE 2023

RGE-DE-06  Posibilidad ~ de|
afectacion econémica y Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo|
reputacional  por  generar " g ici i y i del control de manera
requerimientos de los entes| & https://sgi.almeraim P g oportuna, con calidad de informacion.
de vigilancia y control dando -%; R z
2 =
g |apertura de investigaciones, = g g
7 N 3
Direccionamiento & litigios, ~demandas,  entre| E El 100% g
Estratégico w otros,debido al no reporte de = L PLAN DE CONTINGENCIA <
g operaciones sospechosas o £ 5 LEn caso de evidenciar operaciones 8
. \ fectivo de tal| o ©  |sospechosas se informara al Oficial de| g
inusuales en efectivo de tal @ Cumplimiento a fin de realizar la debida =
manera que se facilten la| & diligencia ampliada. e
realizacién de  actividades 2
relacionadas con
LA/FT/FPADM - SARLAFT
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ES Operacién intentada: Es aquella que se configura cuando se tiene conocimiento de la

z intencién de una persona natural o juridica de realizar una operacién determinada

z

3 como sospechosa, pero no se perfecciona cuando quien intenta llevarla a cabo desiste|

2 de la misma o porque los controles o definidos no p realizarla,

3

RGE-DE-06  Posibilidad ~ de, 5 - | ) i
) Operacion sospechosa: Es aquella que por su nimero, cantidad o caracteristicas no se
afectacién  econdmica vy b . P y . .
< enmarca dentro de los sistemas y précticas normales de los negocios, de una industria
reputacional  por  generar, z ! )
- de | + htt  almeraim o 3 o de un sector determinado y ademas, que de acuerdo con los usos y costumbres de la
requerimientos de los entes, on=edi e actividad que se trate, no ha podido ser razonablemente justificada.
de vigilancia y control dando o |y <
2 =
R < 2
Direccionami 8 ﬁ?ef‘“'a ‘;e '"VZS"W"’"“' E z Transacciones en efectivo: Todas las tr que en desarrollo del giro ordi
ireccionamiento a tigios, lemandas,  entre b3 100% ‘é de sus negocios realice el sujeto obligado y que involucren pagos mediante entrega o
Estratégico w otros,debido al no reporte de k-3 PLAN DE CONTINGENCIA & . L. .
€ |oornciones sompochoms o £ |ien caso de evidenciar operaciones g recibo de dinero en efectivo de billetes y monedas de denominacion nacional. Se
. | fectivo de tal e sospechosas  se informara al Oficial de g también como en efectivse les explica cudles son los canales
inusuales en efectivo de ta Cumplimiento a fin de realizar la debidal s de informacién interna y externa de la Subred Sur.
ma?era_'ﬂlue dse factl_llt_znd la diligencia ampliada. 3
realizacion de  actividades : Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
relacionadas con ] siguiente ruta:
LA/FT/FPADM - SARLAFT g - o v

s https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIWZ{JKYjQOYTczNZEWMGZhN

é zA3MWJhNjBiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRKMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODExIiwiY2

H 9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN1cilsimVuzI 0cHMIMO! IMkzzZ2

g kuYWxtZXJhaWouY29tITIGc2dpI TIGYXBpJTIGAjIIMKYiILCIjb2RIljoiln0

H
* Se cuenta con un capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
Situacion de Crisis en la induccion y reinduccion a colaboradores del proceso
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 4. El oficial de cumplimiento mensualmente verifica y
RGE-DE-06  Posibilidad  de| 2 N N . "
P ", S 2 realiza el reporte de operaciones sospechas, proveedores e ingresos a la UIAF, a fin de|
afectacion | economica ! § cumplir con la normatividad establecida en la Resolucion Ne 314 del 15 de diciembre|
reputa.clo.na porgenerar & htt Lal X de 2021. Y se soporta con las siguientes evidencias que se cargaron al aplicativo el 22
requerimientos de los entes = P! el
5 2 de enero de 2024:
de vigilancia y control dando| & o |y z
2 = 3
. o ] <
Direccionami 3 ?’?ef‘”’a ‘;e '"Vjs"g“'c'"“' s £ g 1. Presentacion Il informe 2023 Oficial de Cumplimiento
ireccionamiento g |itigios, demandas, entre| g 2 100% 3 - Reportes UIAF (Unidad de Informacion y Andlisis Financiero)
Estratégico & |otrosdebido al no reporte de = S [PLAN DE CONTINGENCIA < Verificacion Listas Vinculantes
2 |operaciones sospechosas o E § |1En caso de evidenciar operaciones z " es ) )
N les en efectivo de tal g = sospechosas se informard al Oficial de| g - Logros -Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la
inusua facill \ 1 Cumplimiento a fin de realizar la debida ° Financiacion del Terrorismo y la Financiacién de la Proliferacién de Armas de
manera que se faciliten laj g diligencia ampliada. 2 Destruccién Masiva ~SARLAFT/FPADM
realizacion  de  actividades, E
i 8
relacionadas con s OBSERVACIONES: Se solicita a la primera linea de defensa completarse les explica
LA/FT/FPADM - SARLAFT = 5 . .
Ed cudles son los canales de informacién interna y externa de la Subred Sur.
Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
siguiente ruta:
https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil2NTIwZjJkYjQOYTczNZEWMGZhN
zZA3MWJhN]BiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRkMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODEXliwiY2
9ubmVjdGlvbil6InNnaXN1YnJIZHN 1cilsimVuZ 0cHMIMOI 2
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-DE-06  Posibilidad  de|
afectacién  econémica Acorde con los soportes relacionados por la primera linea y monitoreo de segunda
reputacional  por  generar| g linea se observa cumplimiento parcial del control se debe dar completitud con los|
. htt o
requerimientos de los entes| £ P g siguientes soportes:
K
de vigilancia y control dando| & I 5
2 =
8 apertura de investigaciones, E E E 1. Certificacion de tesoreria
Direccionamiento E‘ litigios, ~ demandas,  entre| £ E 100% g 2. Reporte plano (EXCEL)
Estratégico & |otros,debido al no reporte de| & ©  |PLAN DE CONTINGENCIA < 3. Reporte PDF UIAF
2 operaciones  sospechosas 0 E H 1En caso de evidenciar operaciones 3
N I fectivo de tal 9 S |[sospechosas se informara al Oficial de| < . L o . . - .
inusuales en efectivo de tall 9, Complimiento 5 fin de. realizar . debids £ por lo que solicita revision y analisis de las evidencias, para dar cumplimiento efectivo
manera que se faciliten la k4 diligencia ampliada. 2 alo dispuesto en el control.
realizacion  de  actividades| " 17
relacionadas con
LA/FT/FPADM - SARLAFT
Desde la Oficina de Desarrollo se elaboro pr tiene como
objetivo establecer las medidas minimas para identificar personas expuestas,
%’ politicamente con el fin de realizar la debida diligencia intensificada, conforme a lo|
z dispuesto en el decreto 830/21 para PEPs.
E
2 El proceso de identificar a clientes, proveedores, contratistas, empleados y accionistas,
] . - s -
E que al momento de su vinculacion y/o actualizacién tengan la calidad de Persona
RGE-DE-07  Posibilidad de § Expuesta Politicamente, de conformidad con lo establecido en la circular externa
afectacion econdmica | %‘ 20211700000005-5, asi como en el decreto 830/21.
reputacional  por  recibir| & https://sgi.almeraim p K
= i i <]
sanciones de los entes de & s : Par efectos de este procedimiento, la Debida Diligencia Intensificada a los PEP se
. |control y vigilancia, debido al| ¢ g |7 2 |ortenderia .
Direcci ent E desconocimiento  de las o g g Los cényuges o compafieros permanentes del PEP;
reccionamiento & |calidades y caracteristicas de| £ Z |oLan oE cONTINGENCIA 100% S Los familiares de las PEP, hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de
Estratégico g Jas contrapartes a vincular, es g 5 Linformar a la Gerencia, al Comité de Riesgos y| E afinidad y primero civil; B
decir, su condicién de PEP o] O < |2 Control Interno Disciplinario sobre las 5 Los asociados de un PEP, cuando el PEP sea socio de, o esté asociado a, una persona
: s S = |sanciones generadas por el desconocimiento de 4 uridi dems ‘etario di indi d cipacion igual
relacionado PEP, actividades| & Jas calidades para la PEP, para la investigacion g juridica y, ademss, sea propietario directa o indirectamente de una participacion igua
econémicas,  beneficiarios| & y sancion de los 3 o superior ase les explica cudles son los canales de informacién interna y externa de la
finales, sector, entre otras -| < Subred Sur.
SARLAFT g
s Con estos colaboradores se trabajé pretest y postest normalizado en Almera en la
3 siguiente ruta:
g https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGlrzXkiOil2NTIwZjJkYjQOYTczNZEWMGZhN
: zZA3MWJhNjBiY2U40TAOMzAWNWEXODhIMmRkMjMOYzkxZDhiYTAzZMGU1ODEXliwiY2
% j i 1YnJIZHN1cilsimVuZHB: joiaHROCHMIMOE! IMI 2
kuYWxtZXJhaWouY29tITIGc2dpITIGYXBpITIGjIIMKYILCIjb2RIljoiln0
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 1. El oficial de verificard la
RGE-DE-07  Posibilidad  de g actualizacién de bases de datos de cada una de las contrapartes. Y se soporta con las|
afectacion econdmica | B siguientes evidencias que se cargaron al aplicativo el 19 de febrero de 2024:
i ibi & h i.almeraim E
reputacional  por  recibir £ t almera p 3 ) -
sanciones de los entes de & P £ 1. Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad
- control y vigilancia, debido al ° % 'E Publica del funcionario John Alejandro Jaramillo Santa Cedula de Ciudadania —|
S |desconocimiento  de las| & E < 1087984754.
Direccionamiento w ) o E 2 g ) . . . . "
Estratégico E calidades y caracteristicas de = o PLAN DE CONTINGENCIA 100% ) 2. Formulario PEP del funcionario John Alejandro Jaramillo Santa Cedula de Ciudadania
© |las contrapartes a vincular, es £ < Linformar a la Gerencia, al Comité de Riesgos y| s — 1087984754 Declaraciones de bienes y rentas y conflictos de intereses (Ley 2013 de|
decir, su condicién de PEP o O £ |a control Interno Disciplinario sobre las, g 2019)
; s ° = |sanciones generadas por el desconocimiento de E9
relacionado PEP, actividades g las calidades para la PEP, para la investigacion ‘é OBSERVACIONES: SE solicita a la primera linea de defensa ampliar el andlisis del
econdémicas, beneficiarios. x y sancién de los o control y adjuntar el procedimiento como se relaciona en las evidencias del controlo.
N &
finales, sector, entre otras - <]
SARLAFT S Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
K ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia
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SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-DE-07  Posibilidad  de|
afectacion econdmica | o Acorde con los soportes relacionados por la primera linea y monitoreo de segunda
. . & . m & . . X 8
reputacional  por  recibir| & htty I p £ linea se observa cumplimiento parcial del control, se debe dar completitud con los|
sanciones de los entes de| E -3 3 siguientes soportes:
control y vigilancia, debido al ° g N
5 - a . . . . .
o 5 o desconocimiento  de las! § £ 2 *Ampliando el analisis del control y adjuntando el procedimiento como se relaciona
Direccionamiento & |calidades y caracteristicas de E 2 |pLan o conTINGENCIA 100% s I idencias del control.
- > = en las evidencias del control.
Estratégico i v . 5 S |y 126 | Comité de R <
& |las contrapartes a vincular, es g £ JInformar a la Gerencia, al Comité de Riesgos 3
« ) o 3 o a Control Interno Disciplinario sobre las Q
decir, su condicién de PEP o S ] =
; s o = |sanciones generadas por el desconocimiento de ES
relacionado PEP, actividades| by las calidades para la PEP, para la investigacién 2
econémicas, beneficiarios = y sancion de los I
finales, sector, entre otras - <
SARLAFT
< Se remite la informacion del reporte del Director Financiero como PEP de acuerdo a lo|
;5; establecido en el Decreto 2013 de 2019.
&
Ic]
z
S
- 2
RGE-DE-07  Posibilidad  de| o}
afectacién  econémica  y =
reputacional  por  recibir| & https://sgi almeraim » 3
sanciones de los entes de| s
os o . & o =3 <
control y vigilancia, debido al| g 2 E
5 - £ g =
Direccionamiento S |desconocimiento  de las| g £ g
Estratégi S |calidades y caracteristicas de % I |puan oe conTINGENCIA 100% S
strategico & |las contrapartes a vincular, es 5 € [Linformara la Gerencia, al Comité de Riesgos y &
« ) o 3 o a Control Interno Disciplinario sobre las £
decir, su condicién de PEP o o S N . 3
; s ° = |sanciones generadas por el desconocimiento de 54
relacionado PEP, actividades| e las calidades para la PEP, para la investigacion 3
econémicas,  beneficiarios| & y sancién de los 3
finales, sector, entre otras - <
SARLAFT g
&
3
g
&
&
8
g
&
Ed
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 2. Los ct como PEP
RGE-DE-07  Posibilidad  de| 2 su hoja de vida en el aplicado SIDEAP y SIGEP, al momento de ingresar a la entidad,
afectacién  econémica  y = con actualizacién anual. Y se soporta con las siguientes evidencias que se cargaron al
reputacional  por  recibir| & htty =pr < aplicativo el 22 de enero de 2024:
sanciones de los entes de| & B i g 1. Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad
a =3 . R . . . .
control y vigilancia, debido al S 2 3 Publica del funcionario John Alejandro Jaramillo Santa Cedula de Ciudadania —
5 - H o
o . @ |desconocimiento  de las; o £ g 1087984754
Direccionamiento & : o £ 2 2 icacic ; aracié ' ’ "
Estratégico E calidades y caracteristicas de = 5 PLAN DE CONTINGENCIA 100% I} 2. Publicacién Proactiva Declaracién de Bienes y Rentas y Registro de Conflictos de
8 G |las contrapartes a vincular, es| £ £ |Linformar a la Gerencia, al Comité de Riesgos y 3 Interés del funcionario John Alejandro Jaramillo Santa Cedula de Ciudadania |
% |decir, su condicién de PEP o] O £ |a control Interno Disciplinario sobre las & 1087984754
4 S = |sanciones generadas por el desconocimiento de| 2 N S ' " . p
: o 3
relacionado. PEP, actividades| & Jas calidades para la PEP, para la investigacion El 3. Formulario PEP del funcionario John Alejandro Jaramillo Santa Cedula de Ciudadania
econoémicas, beneficiarios. @ y sancién de los o — 1087984754. Declaraciones de bienes y rento.
finales, sector, entre otras - &
S
SARLAFT K Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
= ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializo en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-DE-07  Posibilidad ~ de| Se evidencia operacion de las lineas de defensa de manera oportuna, conforme con lo
afectacién  econémica ° documentado, se ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y;
reputacional  por recibir; htt =P z monitoreo del control de manera oportuna, con calidad de informacién, el riesgo
sanciones de los entes de s S contintia para monitoreo y seguimiento.
S X ) = <]
control y vigilancia, debido al 2 5
~ 5 o
. X S |desconocimiento  de las £ ]
Direccionamiento i . i 2 &
i Q  |calidades y caracteristicas de: < PLAN DE CONTINGENCIA 100% s
Estratégico 8 |las contrapartes a vincular, es £ [vnformar ala Gerencia, l Comité de Risgos v 3
. - < | i [ g
decir, su condicién de PEP o e 2 Conrol Interno _Discipinario ,Sg.bre o Ed
. ° = |sanciones generadas por el desconocimiento de g
relacionado PEP, actividades las calidades para la PEP, para la investigacion o
econémicas, beneficiarios. y sancién de los £
finales, sector, entre otras - <
SARLAFT
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< SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA - CUARTO TRIMESTRE 2023
=
E
<§< Porcentaje de cobertura y apropiacién de la capacitacién: Se intervino un total de 1492
z y istas en las i y campafias realizadas en las diferentes
g unidades que componen la Subred Sur E.S.E. Durante el cuarto trimestre de 2023, algunos de
htty i.al pr = los temas tratados en las capacitaciones fueron: Politica Ambiental, Politica de|
E Responsabilidad social, Politica Cero Papel, PIGA, Uso eficiente del agua, Uso eficiente de la
RGE-AM-69  Posibilidad  de| d=3 5 energfa, Gestion integral de residuos peligrosos y no peligrosos, Consumo sostenible, Practicas,
afectacién  reputacional y - sostenibles, Mesa de ayuda, Uso puntos rojos, Uso puntos azules, Plan de accién vertimientos,
econdmica por una PLAN DE CONTINGENCIA g y campafias de uso y ahorro eficiente de agua y energia. De los funcionarios y contratistas que|
inadecuada gestion en el _ E participaron en capacitaciones y campafias 531 aprobaron el post test, 128 reprobaron el post|
- manejo de residuos, debido a g 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| E test y el restante no realizaron post test porque participaron en campafia, actividad o tiempos|
S luna baja apropiacion y| 2 g |del Proceso, Profesional de enlace y demds 32 de capacitacion en que se realizé alguna actividad didctica para evaluarlos. Respecto al
Gestion ambiental 2 |.dherencia a los programas de| £ @ [partes interesadas de la unidad en aque se| 1qq0 £ trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacion
i i B 4 N h’? 8 | | < 8 | materizo el iesgo. F menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este;
4
2 estion mbiental,  a 2 & |2 Identificar el servicio y colaboradores g trimestre y que el personal de servicios generales present6 una apropiacion en el momento de
N - b
incumplimiento del 2 implicados en la materializacién del rlesgo. 3 la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar ’:a‘:”a"’a?" del riesgo y corregir 4 apropiacion se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. &
’: u 4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| %
autoreporte 3 los entes de lista de verificacién al servicio. =
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de| 3
correo electrénico, en caso de que no se tenga o
linea técnica por parte del Ente de Control £
]
I
K
g
5
3
g
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa donde se
revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados por la primera
linea de defensa:
htt; P Para la actividad de control Los referentes realizan
y socializaciones sobre Politica ambiental, Plan Institucional de Gestion Ambiental y el PGIRSH
RGE-AM-69  Posibilidad ~de; d=3 alos colaboradores, tercerizados y usuarios de la Subred Sur, con el fin de realizar mediciones|
afectacién  reputacional  y de apropiacién. Y se soporta con:
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA < . L . 5 L —
inadecuada gestién en el _ : - Matriz de capacitaciones del proceso de Gestién Ambiental: Capacitaciones apropiacién
| maneio de residuos, debido | E 1. Reporte a través de medios oficales al lider] 2 - La primera linea de defensa registra en el andlisis o siguiente:” SEGUIMIENTO PRIMERA
8 |una baja apropiacion y| 2 4 |del Proceso, Profesional de enlace y dems F LINEA DE DEFENSA - CUARTO TRIMESTRE 2023
Gestion ambiental = dherencia a | d 2 §  |partes interesadas de la unidad en que se| 1on0 = Porcentaje de cobertura y apropiacion de la capacitacion: Se intervino un total de 1492
estion ambienta 5 |pcherenciaa os programasde) < g |materizé el riesgo. g fonarios y istas en las itaciones y campaiias realizadas en las diferentes
©  |Gestion Ambiental, al ) & |2 Identificar el servicio y colaboradores 3 unidades que componen la Subred Sur E.S.E. Durante elo.
incumplimiento de| & implicados en la materializacién del riesgo. N
lineamientos  vigentes en 3. Socializar materializacién del riesgo y corregir| 5 Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se ajusta el
cuanto a obras, y no realizar el j":’;‘c"; ::::fn“’:nz‘z ‘12;‘:)’:‘::2':?;"‘3"(& porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
autoreporte a los entes de lsta de veriicacidn al servico, N o a I festad . \ " tados, el ri
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de e acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
correo electrénico, en caso de que o se tenga materializo en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre de
linea técnica por parte el Ente de Control gestion de las Formas de participacin y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la Subred Sury
organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la jefe Andrea, manifiesta
que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones de Asociaciones, COPACOS,
Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre de gestion de las Formas para el 7|
de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacion de la disponibilidad de recursos para las|
acciones de las Formas de participacion lo cual fue solicitado en el mes de octubre en reunién y|
) Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL ESPECIALIZADO)
httos://scial H SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
i H
-3 I
RGE-AM-69  Posibilidad  de; = N
" ¢ a Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los controles
afectacién  reputacional vy z ) . . N . "
acio g establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta evidencia del monitoreo
economica por una PLAN DE CONTINGENCIA < y evidencias de la ejecucion de los controles.
inadecuada gestion en el o}
— g
& |manejo de residuos, debido a £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| S
8 una baja apropiacien y| 2 g |del Proceso, Profesional de enlace y demés a
i . = . 2 artes interesadas de la unidad en que se g
Gestion ambiental S |adherencia a los programas de| & g | : a 100% 5
w i . S S materizo el riesgo. <
© |Gestion  Ambiental,  all & & |2 identificar el servicio y colaboradores H
incumplimiento de| & implicados en la materializacién del riesgo Ky
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacion del riesgo y corregir | b
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos 3
\ d 4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| &
autoreporte a los entes de lista de verificacién al servicio. 9
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de| s
correo electrdnico, en caso de que no se tengal &
linea técnica por parte del Ente de Control £
E
S
primer linea de defensa - Cuarto trimestre 2023
s
E Porcentaje de adherencia a lista de chequeo de auditoria interna a servicios Cada trimestre:
=
E Los referentes ambientales realizan auditorias internas al componente ambiental de acuerdo a
z las listas de verificacion, en las cuales se mide la adherencia de la gestion integral de residuos,
S estado de contenedores y canecas, programa de ahorro y uso eficiente de agua y programa de
htt i.almeraim p s ahorro y uso eficiente de energia, reporte a través de la mesa de ayuda de gestion ambiental
H de fugas de agua o problemas con dispositivos eléctricos y de iluminacién. De los componentes
RGE-AM-69 ~ Posibilidad  de; d=3 5 evaluados en las listas de chequeo de servicio el componente que obtuvo menor porcentaje de
afectacion  reputacional | :‘({ adherencia para el IV trimestre de 2023 fue el de gestion integral de residuos siendo de un
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA E] 70.53,%, el cual disminuyo levemente respecto al trimestre anterior 2 puntos porcentuales; lo|
inadecuada gestion en el g anterior se debe eal de residuos reciclables en
. |manejo de residuos, debido a| £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider E contenedor para residuos ordinarioo.
3 " o 3 2 |del Proceso, Profesional de enlace y demds| 2
0 una baja  apropiacién 3 g <] - . -
Gestin ambiental = ah iy \ prop dv 2 S |partes interesadas de la unidad en que se 100% = Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se ajusta el
estion ambienta I |edherenciaa "Sb‘?“’ng"‘as el < 8 |materizé el riesgo. 3 porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
@ |Gestion  Ambiental, @ & |2 identificar el servicio y colaboradores| g
incumplimiento de| 2 implicados en la materializacién del riesgo. 3 De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacion del riesgo y corregir a materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre de|
cuanto a obras, y no realizar el i":"‘“ través de acta de compromisos. | & gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
autoreporte a los entes de \st:;::,::i:::“::: :x:“:""“‘“s mediantel E * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacién Social de la Subred Sur y
i i i = . N
control. 5. Enviar reportes a entes de control a traves del H organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la jefe Andrea, manifiesta
correo electrénico, en caso de que o se tenga 8 que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones de Asociaciones, COPACOS,
linea técnica por parte del Ente de Control 2 Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre de gestion de las Formas para el 7
S de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacion de la disponibilidad de recursos para las
z acciones de las Formas de participacion lo cual fue solicitado en el mes de octubre en reuniony
H se dio cumplimiento a cada una de las reuniones y eventos de las formas de participacion
3 incluyendo el de cierre de gestion.
2
~Correos enviados de solicitudes: El proceso no adjunta correos, pero se validan las actas de
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2. SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa donde se
revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados por la primera
linea de defensa:
htty i.al pr Para la actividad de control Los referentes ambientales trimestralmente aplican listas de|
chequeo y verificacién GA-PIG-FT-15 para evaluar el desempefio ambiental por servicios segin
RGE-AM-69  Posibilidad ~de; d=3 i6 y frente a las desvi se tomaré las acciones
afectacion  reputacional | correspondientes. Y se soporta con:
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA < . § § §
inadecuada gestion en el E - Consolidadoistas de chequeo para octubre, noviembre y diciembre 2023
o |maneio de residuos, debido a| 1. Reporte a través de medios oficiales al lider 2 - Lista de chequeo de Aulioria nterna a Serviios - Candelaria )
8 lua bajs apropacien y| £ 4 |del Proceso, Profesional de enlace y demés E - La primera linea de defensa registra en el andliss o siguiente:” Seguimiento primer linea de
” . = : £ §  |partes interesadas de la unidad en que se| - defensa - Cuarto trimestre 2023
Gestion ambiental §  |adherenciaa los programas de| & S |materizs el riesgo. 100% 2 Porcentaje de adherencia a lista de chequeo de auditoria interna a servicios Cada trimestre:
Q  |Gestién  Ambiental,  al ) & |2 Identificar el servicio y colaboradores F Los referentes ambientales realizan auditorias internas al componente ambiental de acuerdo a
incumplimiento de| & implicados en la materializacién del riesgo. ¥ as lio.
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacion del riesgo y corregir| H
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. © Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se ajusta el
4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| N
autoreporte a los entes de et a1 o porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de
correo electrénico, en caso de que no se tenga De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
linea técnica por parte el Ente de Control materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre de|
gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la Subred Sury
organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la jefe Andrea, manifiesta
que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones de Asociaciones, COPACOS,
Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre de gestion de las Formas para el 7|
de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacion de la disponibilidad de recursos para las|
o Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL ESPECIALIZADO)
- , H SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
:
RGE-AM-69  Posibilidad  de; d=3 N - . X
- ) ] Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los controles|
afeaécu‘m reputacional y E establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta evidencia del monitoreo|
economica por una PLAN DE CONTINGENCIA < y evidencias de la ejecucion de los controles.
inadecuada gestion en ell  _ g
. manejo de residuos, debido a g 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| <
8 |una baja apropiacien y| 2 g |del Proceso, Profesional de enlace y demés a
Gestién ambiental 2 |adherencia a los programas de| £ g [portes interesadas de la unidad en que se| jp00, £
o . i < S [materizo el riesgo. <
©  |Gestion  Ambiental,  al 3 & |2 Identificar el servicio y colaboradores <
incumplimiento de! 2 implicados en la materializacién del riesgo. 2
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacién del riesgo y corregir| 5
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. é
4. Hacer seguimiento a compromisos mediante a
autoreporte a los entes de lista de verificacién al servicio. s
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de| g
correo electrénico, en caso de que no se tenga w
linea técnica por parte del Ente de Control £
H
primer linea de defensa - Cuarto trimestre de 2023
E
E PIN 21768 - REORDENAMIENTO TUNAL
K
: Se realiza revision y seguimiento a el Programa de Gestién de Residuos de Construccion y|
8 Demolicién, el Plan de Manejo Ambiental y los informes trimestrales realizando las
https//sgl.almeraim P £ i i ala interventorfa Consorcio Tunal Salud Futura.
Z Desde el proceso de Gestién Ambiental se realiza seguimiento al funcionamiento adecuado del
RGE-AM-69  Posibilidad ~de; d=3 E cércamo verificando la adecuada retencion de lodos y sedimentos de los lavados realizados a
afectacion  reputacional  y 2 las volquetas, se logré evidenciar que se mitigo el impacto sobre el alcantarillado.
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA E] Durante el mes de octubre de 2023, se realiza seguimiento a las especies arboreas que sel
inadecuada gestion en el g encontraban en la obra, evidenciando que se talaron en su totalidad como fue aprobado por|
o |maneo de residuos, debido a| £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider E Secretaria Distrital de Ambiente. » » -
8 luno baja apropiacion y| 2 4 |del Proceso, Profesional de enlace y demés 3 Para el mes de noviembre de 2023, se realiza requerimiento de seguimiento por parte de la
- . s N H 2 |partes interesadas de la unidad en que se £ profesional de enlace del Hospital El Tunal, por agua posada que se mantiene en la obra por lo.
Gestion ambiental 3 [adnerenciaalos programas de| 8 [ moterizd el iosgo. 100% H
©  |Gestion  Ambiental,  al & & |2 identificar el servicio y colaboradores| % Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se ajusta el
incumplimiento de| & implicados en la materializacién del riesgo. 3 porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacién del riesgo y corregir 2
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. £ De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
4. Hacer seguimiento a compromisos mediante = . . . . y
autoreporte a los entes de e o a1 o 2 materializg en el periodo reportado.nalizar el aito se solicita los recursos para el cierre de
control. 5. Envar reportes a antes de control a travis de 3 gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
correo electrénico, en caso de que o se tenga s * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de a Subred Sur y
linea técnica por parte del Ente de Control 2 organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la jefe Andrea, manifiesta
I3 que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones de Asociaciones, COPACOS,
H Comités y veedurfas, incluyendo los recursos para el cierre de gestion de las Formas para el 7|
E de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacién de la disponibilidad de recursos para las|
3 acciones de las Formas de participacion lo cual fue solicitado en el mes de octubre en reuniény
] se dio cumplimiento a cada una de las reuniones y eventos de las formas de participacion
incluyendo el de cierre de gestion.
3. SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa donde se
revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados por la primera
linea de defensa:
https://sgi.almeraim =pr Para la actividad de control El referente asignado a seguimiento de obras realiza un informe
i i trimestral presentando el avance de las obras para la gestion adecuada de los residuos|
RGE-AM-69  Posibilidad ~ de| d=3 generados por la Entidad. Y se soporta con:
afectacion  reputacional  y
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA B 1. Informe cuarto trimestre seguimiento a obras 2023: Informe del 09 de enero 2024
inadecuada gestion en el|  _ E por obras de :
- manejo de residuos, debido a g 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| g
8 luna bajp spropacien y| £ 4 |del proceso, Profesional de enlace y demss S |+ PIN21768 REORDENAMIENTO TUNAL
- , = ) £ 2 |partes interesadas de la unidad en que se b « PIN 19267 CAPS DANUBIO.
Gestién ambiental I adherencia a los programas de| & 8 |materizd el riesgo. 100% e « PIN 19546- CAPS CANDELARIA LA NUEVA
G |Gestion  Ambiental,  all & & |2 Identificar el servicio y colaboradores 2 « PIN 19624 NUEVO HOSPITAL DE USME
incumplimiento de; % implicados en la materializacién del riesgo. o « PIN 21001 CAPS TUNAL
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacion del riesgo y corregir| H « PIN 21850 MEISSEN TORRE
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. ©
4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| ) ] ) e T sioenter” Seaui: -
autoreporte a los entes de et ot ot 2. La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente:” Seguimiento primer linea de|
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de| defensa - Cuarto trimestre de 2023
correo electrénico, en caso de que no se tenga, PIN 21768 — REORDENAMIENTO TUNAL
linea técnica por parte el Ente de Control Se realiza revision y seguimiento a el Programa de Gestion de Resividad diddctica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que|
habla de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacion en el momento de la medicion principalmente por el personal de nuevo ingreso.
Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se|
mantiene alta.
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RGE-AM-69  Posibilidad ~ de|
afectacion  reputacional |
econémica por una

inadecuada gestion en el
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Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL ESPECIALIZADO)
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.

Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los controles|
establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta evidencia del monitoreo|
y evidencias de la ejecucién de los controles.

cuanto a obras, y no realizar el
autoreporte a los entes de
control.

evento a través de acta de compromisos.
4. Hacer seguimiento a compromisos mediante
lista de verificacion al servicio.

5. Enviar reportes a entes de control a través de
correo electrénico, en caso de que no se tengal
linea técnica por parte del Ente de Control
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= 2
o  |manejo de residuos, debido a| £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| £
; una baja  apropiacién y| £ g |del Proceso, P;u'es;ona‘l de :m:ce y demas 2
e " : & rte te
Gestion ambiental S |adherencia a los programas de| & & [Pores Interesadas de a unidad en que el 1000 5
4 [ Gestio Ambiental ! T g materizé el riesgo. s
Q estion mbiental, al & [ 2. Identificar el servicio y colaboradores £
incumplimiento de| & implicados en la materializacion del riesgo. 5
lineamientos  vigentes  en 3. Socializar materializacion del riesgo y corregir| §
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. 3
X " \ tes d 4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| &
autoreporte a los entes de lista de verificacion al servicio. S
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de| ]
correo electronico, en caso de que no se tenga E
linea técnica por parte del Ente de Control g
2
2
< SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA CUARTO TRIMESTRE 2023
=
E
g Se realiza reporte ante la Unidad Administrativa de Servicios Publicos UAEPS del de manera
z semestral y de manera trimestral, esto quiere decir que para el mes de enero se tiene|
I proyectado el cargue del reporte semestral y trimestral (IV TRIMESTRE 2023). En el caso del
htt P s reporte trimestral se carga soporte del tercer trimestre de 2023 realizado en el mes de octubre|
< de 2023.
RGE-AM-69  Posibilidad ~ de; d=3 8
afectacién  reputacional - Los informes ante la plataforma SIRHO se realizan de forma semestral por lo que los soportes|
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA 32 de estos informes se presentaran en el primer trimestre de 2024.
inadecuada gestion en el|  _ 3
&  |manejo de residuos, debido a £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| E
8 |una baja apropiacien y| 2 g |del Proceso, Profesional de enlace y demés 2
L N = . £ 2 partes interesadas de la unidad en que se| g
Gestién ambiental < |adherencia a los programas de| & 8 [ materizo el iesgo 100% z
w 2 . = N N
©  |Gestion  Ambiental,  al 3 & |2. identificar el senvicio y colaboradores| g
incumplimiento de| & implicados en la materializacién del riesgo. 3
lineamientos ~ vigentes  en 3. Socializar materializacién del riesgo y corregir| M
cuanto a obras, y no realizar el eventoa través de acta de compromisos. g

I d 4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| 3
autoreporte 3 los entes de lista de verificacién al servicio. =
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de| 3

correo electrénico, en caso de que no se tenga, S
linea técnica por parte del Ente de Control 5
3
I
K]
g
5
3
H
4. SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa donde se|
revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados por la primera
bttos://seialmeraim, o linea de defensa:
RGEAM-G9  Posibilidad de 43 Para la actividad de control Los referentes reportan a Entes de control de manera trimestral,
fectacid tacional semestral y anual segin corresponda los informes de gestién de residuos. Y se soporta con:
afectacion  reputacional y
econémica por una PLAN DE CONTINGENCIA < 1. Matriz de radicados a entes de control:
inadecuada gestion en el _ 3 - Reporte 3 trimestre UAESP
y g N ] s o o . g
o |manejo de residuos, debido a| £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider g 2. La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente:” SEGUIMIENTO PRIMERA
; una baja apropiacion y| 2 8 del Proceso, Profesional de enlace y demds H LINEA DE DEFENSA CUARTO TRIMESTRE 2023
Gestion ambiental S |adherencia a los programas de| & G [Panes ueresadas de o unidad en que sl 100, & [se realiza reporte ante la Uidad Administrativa de Servicios Piblcos UAEPS del de manera
u i . < - z | i I i i ] i
8 |Gestion  Ambiental, i $ & |2 lenticar el sorvicio y colaboradorss z semestrad y :ie mane;altrlmestra, esto «:uuerg decir |m\j\7 Tp;;:ﬂ;n:;oies e:ero‘ se uedne‘
incumplimiento de| & implicados en la materializacion del riesgo. o proyectado el cargue del reporte semestral y trimestral ( > ). En el caso de
ineamientos  vigentes en 3. Socializar materializacion del riesgo y corregir] H reporte trimestral se carga soporte del tercer trimestre de 2023 realizado en el mes de octubre
. é i & de 2023.
cuanto a obras, y no realizar el evento a través de acta de compromisos. infui . Juarl i . o .

\ a 4. Hacer seguimiento a compromisos mediante| Los infvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un|
autoreporte a los entes de lsta de verificacion al servicio 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de
control. 5. Enviar reportes a entes de control a través de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios|

correo electrénico, en caso de que no se tenga generales presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
finea técnica por parte del Ente de Control personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacion se mantiene por encima
de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una
) Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL ESPECIALIZADO)
ttos:/ /s almeraim £ SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
" o <
S
RGE-AM-69 ~ Posibilidad  de; d=3 I donc . )
- N ] Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los controles
afectacion  reputacional y z Ny o . N et y
- g establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta evidencia del monitoreo
economica por una PLAN DE CONTINGENCIA < y evidencias de la ejecucion de los controles.
inadecuada gestion en el|  _ g
o |manejo de residuos, debido a| £ 1. Reporte a través de medios oficiales al lider| £
; una baja apropiacien y| 2 g |del Proceso, Pr;lesndona‘l de Zn\:ce y demas 2
” " - o artes interesadas de la unidad en que se
Gestion ambiental < adherencia a los programas de E 4 P . q 100% E
& h 8 T S [materiz el riesgo. 3
I Gestion Ambiental, al & a 2. Identificar el servicio y colaboradores g
incumplimiento de g implicados en la materializacién del riesgo. B
lineamientos ~ vigentes  en 3. Socializar materializacién del riesgo y corregir| E
3
&
8
&
&
2
E
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Proceso Riesgo Materializacién Avance H Ultimo seguimiento
2
&
= SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA CUARTO TRIMESTRE 2023
E
H
s Para las unidades que incumplieron con la norma aplicable para vertimientos durante
§ el periodo 2022 se formularon planes de accién para ejecutar en el afio 2023 con el fin
z de mitigar la contaminacién a los vertimientos generados en la prestacién del servicio
z de salud.
§ Las unidades: CS ABRAHAM LINCOLD, CS SAN BENITO Y CS EL CARMEN se ejecutaron
RGE-AM-70  Posibilidad  de| htt i.almeraim P e i como itaci e ion de para aceite vegetal
afectacién  reputacional vy d-3 2 usado en zonas de bienestar dado que en estas zonas se consumen alimentos y
econémica por generacién de _ E generan residuos de aceites vegetales. Con ello se da cumplimiento a la ejecucion del
- vertimientos por fuera de los g E 100% de los planes de accién proyectados para las sedes que incumplieron los|
E limites permisibles debido a 2 @ |PLAN DE CONTINGENCIA 8 pardmetros.
i6 i £ 3 =
Gestion ambiental E que vn‘o se pueden generar, g § 1. Ajustar planes de mejora 100% 2
@ |condiciones para dar & & |2. Recopilar informacion soporte de la gestion g
cumplimiento normativo, no £ realizada por la entidad para el cumplimiento, )
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por Ia| %
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites g
\ 4 ) para  defensa contra futuro  proceso 2
os entes de control. sancionatorio. =
3
<]
°
£
g
E
K
3
&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control. El profesional de apoyo realiza el cronograma anual y el
seguimiento trimestral a la ejecucion de las caracterizaciones de vertimientos. Y se|
soporta con:
- h
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de; " 4
afectacion  reputacional y =3 < 1. Planes de mejora consolidado 2022-2023.
econémica por generacién de|  _ E] La primera linea de defensa registra en el anlisis lo siguiente:” Para las unidades que|
o |vertimientos por fuera de los| £ g incumplieron con la norma aplicable para vertimientos durante el periodo 2022 se|
'ET limites permisibles debido a 2 28 PLAN DE CONTINGENCIA H formularon planes de accién para ejecutar en el afio 2023 con el fin de mitigar la
i6 i £ g 8 taminacion a | rtimients d I tacion del icio de salud”.
Gestién ambiental S |aue no se pueden generar 3 € |1 wustar s de meors 100% g contaminacién a los vertimientos generados en la prestacién del servicio de salut
@ |condiciones para dar ) & |2 Recopilar informacion soporte de la gestion E
cumplimiento normativo, no| & realizada por la entidad para el cumplimiento, 4 2. Informes caracterizacién noviembre para las sedes: El cual registra: “Muestreo y|
realizar las caracterizaciones y! identificar y describir las dificultades por Ia g caracterizacion compuesta de los vertimientos de aguas residuales no domésticas de|
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles © interés sanitario, teniendo en cuentavidad diddctica para evaluarlos. Respecto al
para  defensa contra futuro  proceso N X B <
los entes de control. rancionatorio trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo;
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil i6n a c del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
£ ESPECIALIZADO)
S SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
L https://sgi.al - =
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de " » g
afectacion  reputacional | 43 § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
econémica por generacion de| g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
. vertimientos por fuera de los g S evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
T [imites permisibles debido a| 2 g [PLANDE CONTINGENCIA A
Gestion ambiental S |aue no se pueden generar| & g ' 100% 5
s - < S |1 Ajustar planes de mejora 2
@ |condiciones  para  dar| & & |2. Recopilar informacién soporte de la gestién| z
cumplimiento normativo, no g realizada por la entidad para el cumplimiento,| 2
realizar las caracterizaciones y, identificar y describir las dificultades por la 3
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| 3
\ d . para  defensa contra futuro  proceso &
os entes de control. <ancionatorio. 8
s
4
&
2
<
ES
E El trimestre anterior se realizé la proyeccién del cronograma para vertimientos y la
3 notificacion al ente de control con 15 dias de antelacién dando cumplimiento de la
g resolucién 3957-2009 y se ejecutd el cronograma de caracterizacién de vertimientos a
z 24 cajas de i de 22 sedes es decir un del 100%
H de cronograma. Sin embargo, teniendo en cuenta que se solicitaron contra muestreos,
g para verificar algunos valores atipicos como la presencia de cromo en algunas
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de| het i.2lmeraim, P 2 unidades, se requirio tomar nuevamente la caracterizacion de vertimiento de las|
afectacion  reputacional | =3 g unidades respectivas.
economica por generacion de|  _ §
o vertimientos por fuera de los| g z Se ejecuta el cronograma de caracterizacion de vertimientos a 8 cajas de inspeccion de|
'27 limites permisibles debido a| 2 g [PLaNDE CONTINGENCIA 8 8 sedes asistenciales: CS USME, CS MOCHUELO, CS, SAN BENITO y HOPITAL LA
Gestién ambiental < |aue no se pueden generar| 8 |1 Ajustar planes de mefora 100% z ESTRELLA, HOSPITAL VISTA HERMOSA y CS PASQUILLA, CS NAZATRETH, CS SAN JUAN
W . o . 3
G  |condiciones  para  dar| & & |2 Recopilar informacién soporte de la gestion b para dar un del 100% de
cumplimiento normativo, no! E realizada por la entidad para el cumplimiento, <]
realizar las caracterizaciones y identificar y describir las dificultades por la| i Se remite soporte 2.2_CONSOLIDADO_SUBRED_SUR_VISTA_HERMOSA PUNTO 2
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| g
los entes de control para  defensa contra futuro  proceso 2
0 entes de control. sancionatorio. =
F RIESGO NO MATERIALIZADO
8
°
£
3
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control. El profesional de apoyo realiza el cronograma anual y el
seguimiento trimestral a la ejecucién de las caracterizaciones de vertimientos. Y se|
soporta con:
RGE-AM-70  Posibilidad  de https://sgi2} i
afectacion  reputacional | =3 < 1. Planes de mejora consolidado 2022-2023.
econémica por generacion de| E] La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente:” Para las unidades que|
o vertimientos por fuera de los E 3] incumplieron con la norma aplicable para vertimientos durante el periodo 2022 se|
=
= limites permisibles debido a 2 g PLAN DE CONTINGENCIA z formularon planes de accién para ejecutar en el afio 2023 con el fin de mitigar la
Gestion ambiental E que no se pueden generar E 4 100% 8 contaminacion a los vertimientos generados en la prestacion del servicio de salud”.
I n < 8 |1 Ajustar planes de mejora £
g |condiciones para dar| @ & 2. Recopilar informacion soporte de la gestion S
cumplimiento normativo, no 2 realizada por la entidad para el cumplimiento,| o 2. Informes caracterizacion noviembre para las sedes: El cual registra: “Muestreo y|
realizar las caracterizaciones y identificar y describir las dificultades por Ia g caracterizacion compuesta de los vertimientos de aguas residuales no domésticas de|
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| © interés sanitario, teniendo en cuentavidad diddctica para evaluarlos. Respecto al
para  defensa contra futuro  proceso N N S .
los entes de control. o st trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue|
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo;
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
- htt =1
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de| g 4
afectacién  reputacional  y ) § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
econémica por generacion de|  _ g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
o vertimientos por fuera de los E S evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
T [imites permisibles debido al 5 g |PLANDECONTINGENCIA A
" " £ g I
Gestién ambiental 3 |aue no se pueden generar 5 |1 Ajsta s de mejora 100% g7
@ |condiciones para dar S & [2. Recopilar informacién soporte de la gestién| <
cumplimiento normativo, no 2 realizada por la entidad para el cumplimiento, 2
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por la 5
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles Ky
X . para defensa contra futuro  proceso &
os entes de control. sancionatorio. g
<
4
&
2
s SEGUIMIENTO PRIMER LINEA DE DEFENSA CUARTO TRIMESTRE 2023
Z
= Se presenta soporte 2.3.1_RADICADOS VERTIMIENTOS ACUEDUCTO -SUBRED SUR ESE
§ 2023 y el soporte 2.3.2_RADICADOS ESTUDIO DE VERTIMIENTOS -SUBRED SUR ESE
z 2023 en los que se evidencia el cargue del 100% de las sedes a la Empresa de
Z Acueducto y alcantarillado de Bogotd y a la Secretaria Distrital de Ambiental de Bogota
é re i dando asi del 100% al control establecido por el
A https://sgi.almeraim b 3 6 ental
RfGE AM-70  Posibilidad | de N ! b Proceso de Gestion Ambiental.
afectacion  reputacional y d=3 5]
econdmica por generacién de g Se aclara que para la Secretaria Distrital de Ambiental de Bogota el plazo es a 31 de
= =
o vertimientos por fuera de los "-':u 2 enero de 2024, sim embargo se lograron obtener los soportes antes de finalizar el afio|
'ET limites permisibles debido a 2 8 PLAN DE CONTINGENCIA § 2023 y por ellos se realizo el cargue antes de la fecha limite
i6 i £ g z
Gestién ambiental S |aue no se pueden generar 2 S |1 ajstor plnes de mejora 100% H
g |condiciones para dar| 3 & |2 Recopilar informacion soporte de la gestion| g
cumplimiento normativo, no! g realizada por la entidad para el cumplimiento, | I
realizar las caracterizaciones y, identificar y describir las dificultades por la 2
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| g
os entes de control para  defensa contra futuro  proceso 2
0s entes g sancionatorio. =
g
<]
°
£
3
g
E
E
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control. El profesional de apoyo de manera anual reportara en la
plataforma del Acueducto y Secretaria Distrital de Ambiente los resultados de las|
RGE-AM-70  Posibilidad  de. hty i.almeraim P! caracterizaciones. Y se soporta con:
afectacién  reputacional  y P
= <
econémica por generacion de E] - Matriz de radicados a entes de control: Radicados informes de caracterizacion de|
° vertimientos por fuera de los| g 3] vertimientos en la plataforma de Acueducto y Alcantarillado de Bogota
'ET limites permisibles debido a 2 8 PLAN DE CONTINGENCIA %
Gestién ambiental < que no se pueden generar| <E( g 1. Ajustar planes de mejora 100% § -Matriz de radicados a entes de control: Radicados informes de caracterizacion de|
G |condiciones  para  dar| g & |, Recopiar informacién soporte de Ia gestién z vertimientos en la plataforma webfile de la Secretaria Distrital de Ambiente
cumplimiento normativo, no| 2 realizada por la entidad para el cumplimiento, o
realizar las caracterizaciones y identificar y describir las dificultades por Ia g - La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente: “SEGUIMIENTO)
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| © PRIMER LINEA DE DEFENSA CUARTO TRIMESTRE 2023
para  defensa contra futuro  proceso
los entes de control. sancionatorio.
Se presenta soporte 2.3.1_RADICADOS VERTIMIENTOS ACUEDUCTO -SUBRED SUR ESE
2023y el soporte 2.3.2_RADICADOS ESTUDIO DE VEo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
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2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g
ES ESPECIALIZADO)
I SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
N
e https:, i.almeraim. -]
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de; > g
afectacion  reputacional y 43 § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
econémica por generacion de _ g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
o vertimientos por fuera de los g 3 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
'ET limites permisibles debido a 2 4 |PLAN DE CONTINGENCIA e
ion ambi £ 4 100% &
Gestion ambiental 3 |ave no se pueden generar - S |1 Ajstorpianes de mejora g
@ |condiciones para dar| & [ 2. Recopilar informacién soporte de la gestion ]
cumplimiento normativo, no 5 realizada por la entidad para el cumplimiento,| <
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por la 5
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| 5
3 4 . para defensa contra futuro  proceso &
os entes de control. sancionatorio. :
a
g
&
2
2
< SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA DE DEFENSA CUARTO TRIMESTRE 2023
H
H
H Se realizo mesa de trabajo con la Secretaria de Salud para determinar algunas
g condiciones Para la PTAR del Hospital de Meissen, mesa en la que orienta al respecto|
S de cules serian las posibles opciones o alternativas para determinar la oferta y
z demanda, teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto, lo comentado sobre el
g caudal de entrada o necesidad de agua para la operacién de la infraestructura tanto|
RGE-AM-70  Posibilidad  de! htty P e en lo misional como en lo administrativo, las caracteristicas generales que se deberian
afectacion  reputacional  y 43 2 cumplir (informado por el equipo de Gestion Ambiental de la Subred), analizando que
econémica por generacion de 8 a partir de las mediciones de cumplimiento de algunos criterios, del caudal que|
= < 1 " . " P
o |vertimientos por fuera de los| £ z ingresa al actual sistema de filtrado de residuos liquidos, aunque es tratado en un
T |limites permisibles debido a| < 4 [PLAN DE CONTINGENCIA 3 100%, este no cumple en el mismo porcentaje o con los parametros minimos
2 2
Gestion ambiental 2 |que no se pueden generar £ 8 |1 Ajustar planes de mejora 100% z requeridos por la normatividad vigente. Es decir que puede definirse que la demanda,
5 o - Ajustar plane mejs d : . . L PR
§ condiciones para dar g., & 2. Recopilar informacién soporte de la gestion| N corresponderia a la cantidad de flujo de agua que requievidad didactica para
cumplimiento normativo, no| & realizada por la entidad para el cumplimiento, H evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pas6 de un 89.7% a un 82% lo|
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por la > que habla de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| g capac
I d | para defensa contra futuro  proceso| 3
los entes de control. sancionatorio. <
b
8
°
g
g
£
K]
z
5
3
g
4. SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
. por la primera linea de defensa:
e tty -
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de; .
afectacion  reputacional  y 43 < Para la actividad de control. 4. EI profesional de Apoyo solicita mesa de trabajo para
economica por generacion de|  _ E lineamientos técnicos a los entes de control. Y se soporta con:
o |vertimientos por fuera de los| £ 8
'ET limites permisibles debido a| 2 g |PLANDECONTINGENCIA z - Acta de la Secretaria de Salud para PTAR HOSPITAL MEISSEN del 31 de octubre.
Gestion ambiental S |que no se pueden generar| & 8 |1 Austar planes de mejora 100% 8 Tema: Asistencia técnica a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
§ condiciones para darl % & |2. Recopilar informacién soporte de la gestién| § Direccién de Desarrollo de Servicios, para proyecto: PTAR Hospital Meissen.
cumplimiento normativo, no| 2 realizada por la entidad para el cumplimiento, N
realizar las caracterizaciones y, identificar y describir las dificultades por la § Validadas las evidencias cumplen con el r del riesgo “Posibilidad de
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles i6 y Econémica por de vertimientos por fuera de los
para defensa contra futuro  proceso e P i >
los entes de control. <ancionatorio. limites permisibles debido a que no se pueden generar condiciones para dar
cumplimiento normativo, no realizar las caracterizaciones y no reportar los resultados|
alos entes de control.” para este periodo.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
£ ESPECIALIZADO)
3 SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
_— htty - =1
RGE-AM-70  Posibilidad  de; - g
afectacién  reputacional y ) 2 |Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
econdmica por generacion de 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
= g
o |vertimientos por fuera de los| £ g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
T |[timites permisibles debido a 2 g |PLANDECONTINGENCIA ]
Gestion ambiental Z  |aue no se pueden generar| £ g ' 100% &
™ - < 8 |1 Ajustar planes de mejora 2
@ |condiciones  para  dar| & & |2, Recopilar informacion soporte de la gestion H
cumplimiento normativo, no % realizada por la er d para el cumplimiento, g
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por la 5
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| 3
\ d ) para  defensa contra futuro  proceso &
os entes de control. sancionatorio. 4
.
@
g
g
2
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
<
Ed
E Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
Ed . - o
s donde se revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
g por la primera linea de defensa:
=
g
z Para la actividad de control. El profesional de apoyo realiza semestralmente solicitud
é de condiciones de infraestructura a proyectos para realizar seguimiento al
RGE-AM-70  Posibilidad  de. htty i.al P 3 cumplimiento normativo de las nuevas obras. Y se soporta con:
afectacién  reputacional y 43 2
econémica por generacion de| g La primera linea de defensa registra: “Seguimiento primera linea de defensa IV|
o vertimientos por fuera de los g zZ TRIMESTRE - 2023
'ET limites permisibles debido a 2 § PLAN DE CONTINGENCIA § Se realizé en el mes de octubre mesa de trabajo entre el consorcio y el Proceso de|
Gestion ambiental < que no se pueden generar E 3 80% z Gestion bi para de los requerimientos realizados,

I n 8 |1 Ajustar planes de mejora F _ § -

§  |condiciones  para  dar| G & |, Recopiar informacién soporte de Ia gestién 4 anteriormente respecto a la obra del nuevo Hospital de Usme y se tiene a la espera
cumplimiento normativo, no 2 realizada por la entidad para el cumplimiento,| E que el consorcio envié los soportes correspondientes (acta y lista de asistencia)
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por la i motivo por el cual no se cargan soportes para este trimestre.
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| £

def tra  fut . - - Ny .
los entes de control. :::mna;:;‘“ contra  futuro  proceso| H Validadas las evidencias No cumplen con el requerimiento devidad didactica para
X = N
b evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
g que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
E capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales;
< presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
< personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se a
g
k]
&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control. El profesional de apoyo realiza semestralmente solicitud
de condiciones de infraestructura a proyectos para realizar seguimiento al
RGE-AM-70 Posibilidad  de. https://sgi.alme; P cumplimiento normativo de las nuevas obras. Y se soporta con:
afectacién  reputacional  y i3 -
econdmica por generacion de|  _ E] La primera linea de defensa registra: “Seguimiento primera linea de defensa IV|
o |vertimientos por fuera de los £ § TRIMESTRE - 2023
E limites permisibles debido a 2 8 PLAN DE CONTINGENCIA z Se realizé en el mes de octubre mesa de trabajo entre el consorcio y el Proceso de
Gestién ambiental < |que no se pueden generar| £ g 100% 3 Gestién Ambiental para ici de los requerimientos realizados

s . 8 |1 Ajustar planes de mejora 2 © ‘ ;

G |condiciones  para  dar| & |5, Recopiar informacién soporte de Ia gestién H anteriormente respecto a la obra del nuevo Hospital de Usme y se tiene a la espera
cumplimiento normativo, no E realizada por la entidad para el cumplimiento, | o que el consorcio envié los soportes correspondientes (acta y lista de asistencia)
realizar las caracterizaciones y| identificar y describir las dificultades por la 2 motivo por el cual no se cargan soportes para este trimestre.
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles| °

para  defensa contra futuro  proceso . - .
los entes de control. 8 Validadas las evidencias No cumplen con el requerimiento deo.
sancionatorio.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
https://sgi.almeraim =)
RGE-AM-70  Posibilidad ~ de; " - &
afectacion  reputacional y P H Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
econémica por generacion de|  _ g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta

o vertimientos por fuera de los "-':u K evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.

'ET limites permisibles debido a 2 4 [PLAN DE CONTINGENCIA e

” . £ g 1 2
Gestion ambiental i que »n‘o se pueden generar, g § 1. Ajustar planes de mejora 00% ‘3

g |condiciones para dar 3 & |2. Recopilar informacion soporte de la gestion ]
cumplimiento normativo, no! g realizada por la entidad para el cumplimiento, | k1
realizar las caracterizaciones y, identificar y describir las dificultades por la 3
no reportar los resultados a cuales no se cumple con los limites permisibles é
\ d ) para  defensa contra futuro  proceso &
os entes de control. <ancionatorio, 8

g
&
3
S
=
CONTROL
1. El lider del subproceso de Activos Fijos, solicita mensualmente a los procesos de|
Talento Humano y Contratacién de OPS, la relacién de servidores publicos con
novedad de retiro durante el mes para efectos de verificar firma de paz y salvo y|
actualizar los inventarios a cargo o aplicar el procedimiento de responsabilidades en
htt i.almeraim
t ! P E] proceso
g
RGE-GA-49  Posibilidad ~ de 43 < SEGUIMIENTO
afectacion econémica por la M
érdida de activos que hacen =4 : "
P de la Propied 3 ol _ PLAN DE CONTINGENCIA ’5’ 1. Del total de 638 colaboradores que se retiraron en el cuarto trimestre de 2023, en
]
parte e la Propiedad, Plantay| g ] ) ) & octubre se retiraron 166, en noviembre 307 y en diciembre 165. Del total relacionado
o |Equipo de la entidad, debido a g & |1 inicialmente se debe requerir al supervisor de o " N
I |n fata de verificocion del ] E  |vigilancia realizar los tramites respectivos  la H anteriormente ninguno reporta elementos devolutivos a cargo.
Gestion administrativa 9 inventario por la novedad de| é’ ?—_:, compafifa  para  detrerminar  posible, 100% 2

o] ) b _p ah o de a ;E' responsbilidad. z Se adjunta solicitud a la Direccién de Talento Humano de los colaboradores retirados|

4 3 é I & . Cccic
retiro y baja adherencia de los| % S | Reportar la pérdida ala compaia de seguros 3 durante el mes, relacién de personal con novedad de retiro de la Direccién de
procedimientos asociados a la = = |para la indemnizacion del bien evitando un z " ) N

o 3 detrimento patrimonial. z Contratacién y de Talento Humano, y una muestra por mes extraida del sistema de|
responsabilidad en el cuidado,’ b P I} N PP o N .
o S 3. £n caso de que haya desistimiento por parte| H informacién Dinamica Gerencial de la verificacién de inventarios a cargo del personal
custodia y buen manejo de la compafifa de seguros, informar a la| g reportado como retirado.
bienes asignados. Direccion Administrativa para que realice los 2
g
tramites ante la Oficina de Control Interno, para) & Es importante aclarar que se remite la totalidad de los registros, tenieno.
determinar posible responsabilidades. S
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
https://sgi.almeraim p
- =: Para la actividad de control, el lider del subproceso de Activos Fijos, solicita
RGE-GA-49  Posibilidad  de| d=3 P! ) g c
L P mensualmente a los procesos de Talento Humano y Contratacion de OPS, la relacién
afectacién econémica por la 5 a‘to A 2
. . de servidores publicos con novedad de retiro durante el mes para efectos de verificar|
pérdida de activos que hacen PLAN DE CONTINGENCIA g R X . N N L
. - 3 firma de paz y salvo y actualizar los inventarios a cargo o aplicar el procedimiento de|
parte de la Propiedad, Plantay| & ° g o
2 |Equipo de la entidad, debidoa| S é 1. Inicialmente se debe requerir al supervisor de § responsabilidades en proceso Y se soporta con:
2 c S P !
y o 3 |ia falta de verificacion del £ 5 |vetanca reshuar los trémites respectivos a l H
Gestién administrativa G| A 2 compafiia  para  detrerminar  posible|  100% 3 1. MUESTREO PARA OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2023
w inventario por la novedad de o b} responsbilidad. g N N N N R
I retiro y baja adherencia de los 9 S 5 : \ - didaal i S OPS: Base de contratistas retirados y evidencia consulta contratistas
- Ny g = - Reportar fa pérdida a la compafia de seguros| N PLANTA: Solicitud reporte funcionarios retirados, Alcance Directiva 008 de 2021, RTA!
procedimientos asociados a la| & para la indemnizacion del bien evitando un < H funcionarios retirad denci Ita funcionarios retirad
responsabilidad en el cuidado, detrimento patrimonial. 3 uncionarios retirados y evidencia consulta funcionarios retirados.
custodia y buen manejo de los 3. €n caso de que haya desistimiento por parte|
bi ignad de la compafiia de seguros, informar a la Validadas las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de
ienes asignados. Direccion Administrativa para que realice los afectacion Economica por o.
tramites ante la Oficina de Control Interno, paral
determinar posible responsabilidades.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializ6 en el periodo repor nalizar el afio se solicita los recursos pa
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RGE-GA-49  Posibilidad  de 43 ]
fectacion econdmica por | : denci i 4
T e Z  |Acorde a fas evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
perdida de activos que hacen) PLAN DE CONTINGENCIA g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
parte de la Propiedad, Plantay| & ° g endia del moni dencins de 12 ejecucion de I |
- ‘ " £ 2 | niciaimente se debe requeri al supervisor de 2 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
@ |Equipo dela entidad, debidoal 3 g |LInical ea per H
I |a fa verificacion del [ £ |vigilancia realizar los tramites respectivos a la| 2
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&
E
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CONTROL
2. El subproceso de Activos Fijos cumple con estrategias de difusién y capacitacién a
los colaboradores, para sensibilizacién en la responsabilidad de la custodia, cuidado y
buen manejo de los elementos devolutivos de propiedad del Estado
ps://sgi.al -
htt i ES SEGUIMIENTO
3
e . o3 g
RGE-GA-49 PO%IbI‘|Idad de; EY 2. Se adjunta el cronograma de capacitaciones para el cuarto trimestre de la vigencia
afectacién econémica por la 2 \ N istencia a | o i . !
érdida de activos que hacen 8 2023y los registros de asistencia a las capacitaciones realizadas, asi como el pre-test y|
per vos g _ PLAN DE CONTINGENCIA g pos-test del cual se obtiene un resultado de apropiacion del 96,79% en promedio para
parte de la Propiedad, Planta y| ] ° E i Jimi . i ) \
) ) . N I 1. Inicialmente se debe requerir al rvisor d M el trimestre, dando cumplimiento a la meta establecida como linea base del 80% en la

9 |Equipo de la entidad, debidoa| -2 g |1 Inicialmente se debe requerir al supervisor de s vigencia actual

v vy e o ] g

- o 3 | falta de verificacion del g 5 |Vlancia resluar los wémites respectivos 2 a g
Gestion administrativa 9 . ) a compaiifa  para  detrerminar  posible 100% -

& |inventario por la novedad de| & 2 |responsbildad. < . ) o -

8 e o e S £ |respomsbiidad. ) z Para la programacién del trimestre se priorizé la poblacién teniendo en cuenta los
retiro y baja a " by ® % Reportar la pérdida a la compafia de seguros 3 Subprocesos con mayores riesgos de movimientos de activos de acuerdo con los
procedimientos asociados a la| & = |para la indemnizacion del bien evitando un| 2 tados de los i 105 aleatorios del de 2023; ,. !

o > detrimento patrimonl, ES resultados de los inventarios aleatorios del | semestre de 2023; en comparacion con el
responsabilidad en el cuidado,| e g o d P . idas d los d : : de 2023!
custodia y buen manejo de los 3. En caso de que haya desistimiento por parte| 3 numero de capacitaciones impartidas durante los dos primeros trimestres de
Y y de la compafiia de seguros, informar a la| g hubo una reduccién por cuanto a partir del 15 de julio se inicié la veo.
bienes asignados. Direccién Administrativa para que realice los 2
g
‘d'at’“"“ ante 'ag"““a de C‘;’fﬁ;"'ﬂ'”‘”“"' para) g Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
eterminar posible responsabilidades. N N N .
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
htps i.almeraim. =p - . . . 3
» y Para la actividad de control, el subproceso de Activos Fijos realiza trimestralmente
I =: de difusién 6n a los , para ilizacion en la
RGE-GA49 Posibilidad  de =3 ° ¥ capacitac dores, P !
L P responsabilidad de la custodia, cuidado y buen manejo de los elementos devolutivos|
afectacién econémica por la
o . de propiedad del Estado Y se soporta con:
pérdida de activos que hacen PLAN DE CONTINGENCIA <
parte de la Propiedad, Planta y! ] o g
o |eauipo de la entidad,cebidos| 2 § |1 menc sedte reuarratsuperior e § |1 caPACITACIONES PARA OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2023
3 |ia falta de verificacion del £ £ |vigilancia realizar los tramites respectivos a la Z « Listados de asistencia capacitacion activos fijos
Gestion administrativa ) . . Q T compaiifa  para  detrerminar  posible 100% 8 * Pre y Pos test capacitaciones activos fijos
w inventario por la novedad de o 2 responsbilidad 15
g retiro y baja adherencia de los, 9 S A : © - didaal i E 2. CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES IV TRIMESTRE 2023
e - S § |} Reporter s pérdds 2 comparia de seguros ¥ 3. APROPIACION CAPACITACIONES ACTIVOS FIJOS IV TRIMESTRE 2023
procedimientos asociados a la| & pare la indemnizacicn del bien evitando un 2z 4. CAMPARNA ACTIVOS FIJOS REDES1 Y 5. CAMPARIA ACTIVOS FIJOS REDES 2
responsabilidad en el cuidado, detrimento patrimonial. 3 . y
custodia y buen manejo de los, 3. En caso de que haya desistimiento por parte| 5. PRESENTACION CAPACITACION ACTIVOS FIJOS 2023
o M d 4 de la compafiia de seguros, informar 2 la
ienes asignados. 5 "
® :’"“_:‘“" "(“’I“";;_‘“"": ‘E""‘lq‘l‘f (’“"‘* los| Validadas las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de|
ramites ante la Oficina de Control Interno, para N i X - o
determinar posible responsabilidades. P afectavidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion
pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que
la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
personal de servicios generales presenté una apropiacion en el momento de la
medicion princ
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RGE-GA-50  Posibilidad ~ de; s DE MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA GA-MAN-FT-09 en su version 3
afectacion  econémica 2
reputacional por ocasionar, g
una lesion o dafio al ] o S
2 |colaborador y/o usuario por| 2 El g
3 2 |y
< fallas en la infraestructura, T 2 P 2
Gestion administrativa ol ; - S & Z 100% 2
W debido al incumplimiento al o S a3 <
&  |plan de mantenimiento, falta & £ g
de adherencia al protocolo de| i - =
intervenciones locativas e °
inoportunidad de respuesta 2
en la mesa de ayuda. 2
&
3
S
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control Los profesionales del subproceso de Mantenimiento e
RGEGASO  Posibilidad Infraestructura, mensualmente realizan el informe de novedades del cronograma de
-GA- osibilida e o . N .
- flidz y las en el mes, informando su
afectacion  econdmica reprogramacién. Los profesionales del subproceso de Mantenimiento e
reputacional por  ocasionar, < N . I
i - I E Infraestructura, mensualmente y con el fin de garantizar la ejecucién del Plan de
”"Iab e;'”" 0 dano 2 < o 3 Mantenimiento preventivo de il tura, realizan imi a las
9 2 < L . - .
2 :""a ora °’| V’,"f““‘f""( pori g 2 |hy o H para mitigar el riesgo propiciando un ambiente seguro. Y se soporta con:
< |fallas en la infraestructura, 3 i =
Gestion administrativa © | gebido al i imiento ol g E 100% 8
<} Ie ; & incumpimien ? Ia ° & o3 z 1. PLAN DE MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA GA-MAN-FT-09 - CUARTO
=4 5 £ %
plan de mantenimiento, falta) g £ 4 TRIMESTRE 2023 (OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE).
de adherencia al protocolo de| &z H Observacion: Las del plan de i se registran en un formato|
i i locativas e 8 . P &
f"‘e"’e"c'Z"Zs | NO VIGENTE VS5, se recomienda regisvidad didactica para evaluarlos. Respecto al
'"°Ip°"“"' : Z respuesta trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
en famesa de ayuda. apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue,
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presentd una
apropiacion en el momento de la medicion principalmente por el personal de nuevo
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacion se mantiene por encima de un 80%
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccion
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023

Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:

Para la actividad de control Los profesionales del subproceso de Mantenimiento e
Infraestructura, mensualmente realizan el informe de novedades del cronograma de

RGE'G‘&SO POSibi,Iidvad de y las J en el mes, informando su
afectacion economica 'y reprogramacion. Y se soporta con el:
reputacional por ocasionar =1
una lesion o dafio  al g © g 1. INFORME POA IV TRIMESTRE
g |colaborador y/o usuario por 3 B httoss//seiameraim E CONTENIDO: Entre lo més destacado del informe:

Gestion administrativa 3 falla.s en I_a '"fra_eﬂ_mcmm’ g g 100% 8 - En el desarrollo: En el afio 2023 se programaron y se han llevado a cabo actividades
& |debido al incumplimiento al| O g o= H de tipo preventivo en las diferentes unidades: Unidad del Hospital Meissen, Unidad
= plan de mar_‘te"imienm' falta %ﬁ E ‘L“/: Hospital el Tunal, Unidad Centro de Salud Yomasa, Unidad Hospital Tunjuelito, Unidad

de adherencia al protocolo de| & 2 |Danubio Azul, Unidad Centro de Salud San Benito, Unidad Centro de Salud Santa
!merve"c'_nnes locativas e © Librada, Unidad Centro de Salud Candelaria La Vieja, Unidad Centro de Salud Nazareth,
inoportunidad de  respuesta Unidad vidad didctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién
en la mesa de ayuda. pas6 de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que|
la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de la
medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que
la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil i6n a c del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
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afectacién - econdmica y £ |acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes can los
reputacional  por  ocasionar| - _ é controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
una lesion o dafio all Z e £ |evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
H colaborador y/o usuario porl| H - S

Gestion administrativa | G |/ en o infraestructura) g H i 100% g
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2
CONTROL
< 3. Los profesionales del subproceso de Mantenimiento e Infraestructura de manera
S trimestral en el espacio de ULC, capacita y evalta la adherencia que tienen los
RGE-GA-50  Posibilidad  de| < auxiliares de mantenimiento frente al protocolo de Intervenciones locativas y se|
afectacion  econémica y % |retroalimenta la informacién con acciones de mejora.
reputacional por ocasionar’ g
una lesion o dafio all B - g SEGUIMIENTO
8§ |colaborador y/o usuario por| § § R g

Gestion administrativa & |[fallas en la infraestructura, g H ! 100% ] 3. Para el IV trimestre de 2023, se programaron capacitaciones en el mes de
g |debido al incumplimiento al| O g |os H noviembre del plan de contingencia por corte de agua no programado (GA-MAN-PL-01
3 plan de mantenimiento, falta @ & g V1) al personal asistencial del Hospital Tunal de la Subred Integrada de Servicios de

de adherencia al protocolo de| i - = Salud Sur E.S.E.
intervenciones locativas e °
inoportunidad de respuesta 2 Se adjunta acta de capacitacién plan de contingencia de corte de agua no programado
en la mesa de ayuda. H realizada en el mes de noviembre en el Centro de Salud Candelaria asi como el
&E) resultado de la apropiacién en el cual se establecié como linea base el 80% y se dio
S cumplimiento en el 99%.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control Los profesionales del subproceso de Mantenimiento e
RGE-GA-50  Posibilidad  de| Infraestructura de manera trimestral en el espacio de ULC, capacita y evalda la
afectacién econdmica y adherencia que tienen los auxiliares de mantenimiento frente al protocolo de
reputacional por ocasionar < Intervenciones locativas y se retroalimenta la informacién con acciones de mejora. Y|
una lesion o dafio al K] o g se soporta con:
8 colaborador y/o usuario por| % é o — <

Gestion administrativa 8 fallas en la infraestructura, a;, 2 " N 100% g 1. CAPACITACIONES
g‘ debido al incumplimiento al oc § =3 :z: * Folleto de Contingencia 2023: Plan de Contingencia por corte de agua NO|
3 plan de mantenimiento, falta @ & 2 programado.

de adherencia al protocolo de ﬁ - g * Listas de asistencia de capacitacion plan de contingencia por corte de agua NO|
<]

intervenciones locativas e
inoportunidad de respuesta
en la mesa de ayuda.

programado para el
mes de noviembre.

« Apropiacién de capacitacién

* Acta capacitacion

Validadas las evidencias de este control cumplen parcialmente con el requerimiento|
del riesgo “Posibilidad de i6 dmica y

por oco.

Se daun del 100% de las de control en Ia vigencia 2023, se|

aiusta el ie de primera linea de defensa al 100%.
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SEGUIMIENTO DE 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control Los profesionales del subproceso de Mantenimiento e
RGEGASO  Posibilidad Infraestructura realizan el y cierre a las necesidades de
. d - osibilida o infraestructura notificadas a través de mesa de ayuda. En el caso de que no se
atectacion ' economica 'y B cumplan las actividades, se debe priorizar las incidencias que impactan la misionalidad
’e"“‘a?"f‘? por :‘f’"""a: _ E de la entidad y dar imiento a la i6n de las Y se soporta
]
una lesion o dafio al g o g con:
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Gestion administrativa [} : baz E"I @ n ral_es_rui ura; gx S 100% 8 1. INFORME APLICATIVO MESA DE AYUDA PARA LOS MESES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE
3 ebido al incumplimiento a 2 g o3 2 Y DICIEMBRE 2023 el cual registra la siguiente informacién:
=4 £ 3
:Iandc:‘e mar.v(enllmlento, Ifald(a 2 £ z  Objetivos
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intervenciones locativas e| ] X . .
. dad d - Porcentaje de cumplimiento por unidades
'"°Ip°"“"' : Z respuesta - Descripcién por unidades
en famesa de ayuda. - Incidencias reportadas de vidrios y recursos fisicos
- Grafica de tiempos de respuo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
3
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i SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
RGE-GA-50  Posibilidad  de| ]
afe“t“'_”" | economica 'y § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
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E Dando alcance a los soportes de seguimiento para el IV trimestre de la vigencia 2023.
2 Se adjunta correctamente la "FICHA TECNICA DE ESTANDARIZACION DE
RGE-GA-51  Posibilidad  de. S REQUERIMIENTOS DE BIENES Y SERVICIOS' establecida por la EGAT para la
afectacién econémica por la https://sgi.almeraim =pr 3 NEGOCIACION Y COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control, el equipo biomédico de acuerdo a la programacién de|
recepcion de los dispositivos médicos, diligencia el formato Recepcién técnica y|
RGE-GA-51  Posibilidad  de| entrega de equipos biomédicos cada vez que ingresa un equipo a las instalaciones de|
afectaciéon econémica por la https://sgi.almeraim i i ?a=pi < la entidad, con el fin de documentar la informacién y estado del equipo y sus
incorporacion  de  equipos| o 43 32 accesorios. Y se soporta con:
_, |biomédicos que incumplen las §, g
k )
E especificaciones ~ contratadas, ° ‘gn z 1. RELACION DE INGRESO DE EQUIPOS
Gestion administrativa Q  |debido a no contar con las| g S [PLAN DE CONTINGENCIA 100% 8
§ fichas técnicas establecidas en S '?_d Z OCTUBRE
6 3
el proceso pre contractual y la|  § Jrealiaun ::::‘L‘-‘CZ‘-:“’:';‘E";:::‘ eauipo & [capsDANUBIO
o = 3 s Py
verificacién de los criterios 3. hacer efectiva la garantia para el cambio o H 1. Recepcién Técnica y Entrega de Equipos Biomédicos — GA-TBI-FT-07 del 23 de
determinados al ingreso del ajuste del equipo. octubre 2023- Ingreso de 5 basculas de pesa bebe
recurso tecnoldgico. 2. Acta de entrega de equipo, instalacion del equipo y pruebas funcionales del equipo
CENTRIFUGA
3. Recepcién Técnica y Ficha Técnica EGAT y Recepcién Técnica y Entrega de Equipos|
Biomédicos — GA-TBI-FT-07 del 27 de julio 2023 -o.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
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RGE-GA-51  Posibilidad ~ de| 4
afectacién econdémica por la https://sgi.almeraim. i/seccic Pa=p1 § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
incorporacién  de  equipos| o oo o controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
= g
biomédicos que incumplen las| & K evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
= 2 «
2 especificaciones  contratadas, Té 'gn 2
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o« » = 1. Se realiza un acta de devolucion del equipo
el proceso pre contractual y la ] 3 A 2
. o7 z 2. Se realizar la devolucion del equipo 3
verificacién de los criterios 3. hacer efectiva la garantia para el cambio o| M4
determinados al ingreso del ajuste del equipo. a
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< Dando alcance a los soportes de seguimiento para el IV trimestre de la vigencia 2023.
g Se adjunta correctamente la "FICHA TECNICA DE ESTANDARIZACION DE
RGE-GA51 Posibilidad  de. s REQUERIMIENTOS DE BIENES Y SERVICIOS" establecida por la EGAT para la
. eecc K
afectacion econémica por la hitps:/sgialmeraim Pap p NEGOCIACION Y COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
Incorporacién  de  equipos, £ ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DEL CAPS DANUBIO DE LA SUBRED
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IVTRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control, EI equipo biomédico de acuerdo a la programacién de
recepcién de los equipos biomédicos, realiza un check list de las especificaciones
RGE-GA-51  Posibilidad ~ de| técnicas solicitadas cada vez que ingresa un equipo a las instalaciones de la entidad,
afectaciéon econdémica por la https://sgi.almeraim. i i ?a=pi < con el fin de verificar el de las ificaci Y se]
incorporacién  de  equipos| ° s E| soporta con:
_ |piomédicos que incumplen las| % g
E <
E especificaciones contratadas, _g ‘ga z 1. RELACION DE INGRESO DE EQUIPOS
Gestion administrativa o} debido a no contar con las K ° PLAN DE CONTINGENCIA 100% § OCTUBRE
=
g fichas técnicas establecidas en S E B ) z CAPS DANUBIO
el proceso pre contractual y la 2 1. Se realiza un acta de devolucion del equipo 2 1. Recepcion Técnica y Entrega de Equipos Biomédicos — GA-TBI-FT-07 del 23 de|
N N z 2. Se realizar la devolucién del equipo g tubre 2023 | de 5 basculas d beb
verificacién de los criterios 3. hacer efectiva la garantfa para el cambio of 3 octubre - Ingreso de 5 basculas de pesa bebe
determinados al ingreso del 2juste del equipo. 2. Acta de entrega de equipo, instalacién del equipo y pruebas funcionales del equipo|
recurso tecnoldgico. CENTRIFUGA
3. Recepcion Técnica y Ficha Técnica EGAT y Recepcién Técnica y Entrega de Equipos|
Biomédicos — GA-TBI-FT-07 del 27 de julio 2023 - Monitor Svidad didactica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales|
presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacion se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
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https://sgi almeraim » 3 1. El técnico designado por el referente de Equipo Industrial, semanalmente, realiza la
s ;Z’ revision de los equipos industriales con el fin de verificar el estado y el
- B = funcionamiento.
RGE-GA-52  Posibilidad ~ de; 8
afectacién  econdémica  y - H
. ] PLAN DE CONTINGENCIA & SEGUIMIENTO
. |reputacional por fallas en los| 5 . 4
. N . ] 8 5
£ |equipos industriales  que e 2 |1, Se activa la cadena de llamado, que en este 2 . . o L .
” - " < - © 2 ) 8 1. Se adjuntan los soportes del recorrido de revision de los equipos industriales
Gestion administrativa ) afecten la continuidad en la o ] caso puede ser el técnico encargado, y/o el 100% 2. o N 5 .
M - S <] S |servicio de Vigiancia < efectuados por parte del técnico designado y coordinado por el referente operativo a
(o] prestacién de los servicios,| o o i8] z T ; ) 3 3
« ) . =0 Ll 2. Verificacion de la magnitud de la falla 5 cargo de los equipos industriales del IV trimestre de la vigencia 2023.
relacionado al mantenimiento; o " " S
: i uso| 3. Se realiza contacto con la empresa tercerizal =
preventivo, correctivo y a " Ed X 3 o 5
! de mantenimiento. 5 Con Estos recorridos se previenen fallas del equipo industrial que puedan afectar la
de los equipos 4. Se aclara que si la falla corresponde al equipo Q9 o . . Lo
. 2 S prestacién del servicio, ademds de reportar oportunamente alguna reparacin para
industrial planta eléctrica g
5. Se realiza la reposicion por la planta de| 2 efectuar inmediatamente un mantenimiento correctivo por parte del proveedor.
Buckup que se tenga en el momento. E
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados
ttos://ssialmeraim por la primera linea de defensa:
pr
d=3 Para la actividad de control, el técnico designado por el referente de Equipo Industrial,
RGE-GA-52  Posibilidad  de| < semanalmente, realiza la revisién de los equipos industriales con el fin de verificar el
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. v ] PLAN DE CONTINGENCIA 8 v P
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ﬁ equipos  industriales  que E ‘ga 1. Se activa la cadena de llamado, que en este| zZ Formato recorrido revisién equipos industriales GA-SBA-EIN-FT-03 V3, octubre,
Gestion administrativa G |afecten la continuidad en la g; S [caso puede ser el técnico encargado, y/o ef|  100% 8 noviembre y diciembre para las sedes Vista Hermosa (recomendacion para los
& |prestacién de los servicios, o g  [serviciode Vigilancia H registros de la revisién de vista hermosa para el mes de octubre los registros|
« N . % © |2 Verificacién de la magnitud de la falla 2 .
relacionado al mantenimiento < 3. s . . o presentan enmendaduras), Tunal y Meissen 2023.
: . = . Se realiza contacto con la empresa terceriza g
preventivo, correctivo y al uso| de mantenimiento. 3
de los equipos. 4. Se aclara que si la falla corresponde al equipo Validadas las evidencias cumplen con el r del riesgo de|
industrial planta eléctrica afectacién Econdmica y Reputacional por fallas en los equipos industriales que afecten
5 Se realiza la reposicién por la planta de la continuidad en la prestacién de los servicios, relacionado al mantenimiento
Buckup que se tenga en el momento. . X o N
preventivo, correvidad did4ctica para evaluarlos. Respecto al trimes
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CONTROL
2. El referente de Equipo Industrial, de acuerdo a la periodicidad estipulada en el
contrato, realiza imit al imit del imi preventivo y al
mantenimiento correctivo que se requiera, con el fin de evitar fallas del equipo|

< industrial que afecten la prestacién de servicios de salud

https:/sgial o E

8
= 2 |seoumento
RGE-GA-52  Posibilidad ~ de| 8
afectaciéon  econdmica  y|  — 15 i o : .
) ] PLAN DE CONTINGENCIA 5 Se adjuntan los soportes de los reportes de los mantenimientos realizados al equipo
o reputacional por fallas en los 2 © g industrial por los dando imi alo enel
% |equipos industriales  que e ® 1. Se activa la cadena de llamado, que en este H ara el mantenimiento de cada equipo
” e - 3 L X
Gestion administrativa G |afecten la continuidad en la g S |caso puede ser el técnico encargado, y/o ell  100% S P quip
8 |orestacion de los servicios,| g [servicio de Vigilancia z - ) ) o )
= | elacionado al mantenimiento 3 = |2.Verificacién de la magnitud de la falla & De acuerdo al mantenimiento preventivo realizado al equipo industrial para el IV
8 S N L . -
preventivo, correctivo y al uso @ z Se realiza contacto con la empresa terceriza| E trimestre de la vigencia 2023, se cumpli6 al 100% con 98 mantenimiento
X ‘e mantenimiento. I} programados. En octubre se ejecutaron 45 mantenimientos de 45 programados, en
de los equipos 4. Se aclara que si la falla corresponde al equipo ] . " 36 . de 36 diciemb:
industrial planta eléctrica g se e 36 pr y en diciembre se

5. Se realiza Ia reposicin por la planta del H ejecutaron 17 de 17 mantenimiento programados.

Buckup que se tenga en el momento. ’g

S Por lo anterior, se adjunta matriz de de plan de imiento de
Infraestructura que incluye las actividades de manteno.
Se da un cumplimiento del 1
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:

hts Para la actividad de control, El referente de Equipo Industrial, de acuerdo a la

iy periodicidad estipulada en el contrato, realiza seguimiento al cumplimiento del

d-3 mantenimiento preventivo y al mantenimiento correctivo que se requiera, con el fin

RGE-GA-52 Posibilidad  de| B de evitar fallas del equipo industrial que afecten la prestacién de servicios de salud. Y
afectacién  econdmica vy = PLAN DE CONTINGENCIA 2 se soporta con:
 |reputacional por fallas en los 5 g
2 © - . . s - .
92 |equipos industriales  que d ® |1 e activa a cadena de llamado, que en este z 1. Reportes de mantenimiento preventivo: Recorrido revisién equipos industriales
Gestién administrativa G |afecten la continuidad en la é S |caso puede ser el técnico encargado, v/o el 100% 8 - Equipo industrial:
§ prestacién de los  servicios, o g [pervelodevigiancia 2 Octubre: Mantenimiento preventivo de la Red de incendios para el Hospital de vista
relacionado al mantenimientol b 2. Verificacion de la magnitud de la falla a Hermosa, Tunal y Meissen.
: . = 3. Se realiza contacto con la empresa terceriza s L " i
preventivo, correctivo y al uso 46 mantenimiento H llamado de para Tunal, Meissen, Vista Hermosa, San
X - ] R N .
de los equipos 4. Se aclara que sila falla corresponde al equipo| juan, Nazareth, Meissen y Tunjuelito

industrial planta eléctrica Mantenimiento preventivo de plantas eléctricas, Calderas, ascensores y red de

5. Se realiza la reposicién por la planta de| incendiosvidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién

Buckup que se tenga en el momento. pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que
la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de la
medicion principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que
la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil i6n a colaboradores del proceso C icacion Estratégica, donde|
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3. El Referente operativo de Equipo industrial mensualmente realiza capacitaciones al
personal de mantenimiento para el buen uso de los equipos Industriales.
SEGUIMIENTO
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afectacion  econdmica  y - z que son los técnicos eléctricos autorizados para manipular los equipos industriales
. s PLAN DE CONTINGENCIA K
~ reputacional por fallas en los| S N
< < o .- . s
2 equipos  industriales  que 8 ® |1 Se activa la cadena de llamado, que en este| H Desde el subproceso de Mantenimiento e Infraestructura y Equipo se realizo|
Gestion administrativa ) afecten la continuidad en la 8 Té caso puede ser el técnico encargado, y/o el 100% 3 fi enla itacion en el mes de noviembre de 2023 en los siguientes|
% |prestacion de los servicios,| o §  |servicio de Vigilancia z temas:
« relacionado al mantenimiento. o0 = 2. Verificacion de la magnitud de la falla s
¢ i 2 3. Se realiza contacto con la empresa tercerizal z o ! §
preventivo, correctivo y al uso de mantenimiento. Bl 1.8ocializacion de plan de contingencia de corte de agua no programado.
de los equipos 4. Se aclara que si la falla corresponde al equipo g 2. Capacitacién en las diferentes PLANTAS ELECTRICAS de la subred al personal d
industrial planta eléctrica g mantenimiento Eléctrico.

5. Se realiza la reposicion por la planta de 8 3.Bapacitacion se realiza en campo, directamente sobre la Planta Eléctrica.

Buckup que se tenga en el momento. 8 4. Se revisan componentes y se verifica que el tiempo de respuesta de la planta est|
devidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé,
de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la
cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
personal de servicios generales present6 una apropiacién en el momento de la
medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que
la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
I Para la actividad de control, El Referente de Equipo industrial trimestralmente realiza
pr
y evalta la del personal de para el buen uso|
=3 de los equipos Industriales. Y se soporta con:
RGE-GA-52  Posibilidad  de| <
afectacién  econdmica y = 32 CAPACITACIONES
y ] PLAN DE CONTINGENCIA g
. |reputacional por fallas en los| 5 . 8
2 equipos  industriales  que 8 ‘gn 1. Se activa la cadena de llamado, que en este z * Folleto de Contingencia 2023: Plan de Contingencia por corte de agua NO|
Gestion administrativa G |afecten la continuidad en la é.’ S |caso puede ser el técnico encargado, y/o el|  100% 8 programado.
il ) - 5 . - I, N .
& |prestacion de los servicios, ° g  |serviciode Vigiancia Z « Listas de asistencia de capacitacién plan de contingencia por corte de agua NO
«< ) . @ = 2. Verificacion de la magnitud de la falla I
relacionado al mantenimiento 3 o programado para el mes de noviembre.
: X = 3. Se realiza contacto con la empresa terceriza < > !
preventivo, correctivo y al uso| de mantenimiento. g « Apropiacién de capacitacion
de los equipos 4. Se aclara que sila falla corresponde al equipo| « Acta capacitacion
industrial planta eléctrica
5. Se realiza la reposicidn por la planta de Validadas las evidencias cumplen parcialmente con el requerimiento del riesgo
Buckup que se tenga en el momento. o ” o -
de y por fallas en los equipos
que afecten la en la prestacion de los servicios, relacionado al
mantenimiento preventivo, correctvidad didactica para evaluarlos. Respecto al
trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaborador
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
3 ESPECIALIZADO)
hts g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
P
o
d=3 z
RGE-GA-52  Posibilidad  de| § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  econémica  y|  — 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
. ] PLAN DE CONTINGENCIA 3 e . o P
reputacional por fallas en los|  § £ evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
X N . N S 8
& |equipos industriales  que I 2 1. Se activa la cadena de llamado, que en este 2
Gestion administrativa G |afecten la continuidad en la § S |caso puede ser el técnico encargado, y/o el|  100% 1
il - - <
& |prestacién de los servicios, ° g  |[serviciode Vigilancia o
= ) - @ L 2. Verificacién de la magnitud de la falla 3
relacionado al mantenimiento; ] 1
N X = 3. Se realiza contacto con la empresa terceriza 2
preventivo, correctivo y al uso 46 mantenimiento. b
de los equipos. 4. Se aclara que sila falla corresponde al equipo| £
industrial planta eléctrica ]
5. Se realiza la reposicion por la planta de| &
Buckup que se tenga en el momento. 2
4]
&
3
2
=
https://sgi.alme; ” CONTROL
d=3 . Com . :
1. El equipo de Tecnologia Biomédica mensualmente y con el fin de garantizar
ejecucion del Plan de Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, realiza
PLAN DE CONTINGENCIA i a su imi cor los reportes de servicio técnico|
emitidos por el proveedor y de acuerdo con los resultados obtenidos se toman las|
L. Realizar la activacidn del plan de contingencia E] medidas necesarias como reprogramacién de los mantenimientos, traslados internos,
- de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 3 . N
RGE-GA-53  Posibilidad de 2. Fase de emergencia: g gestionar la re y/o contratar el del equipo.
afectacién  econémica  y Cadena de llamado. é
reputacional por mal -Activacion del contrato de alquiler de equipos. 2 SEGUIMIENTO
funcionamiento  de  los . -Activacion clausulas de préstamo de equipos =
N L S en contratos de mantenimiento preventivo /| 1 N . .
equipos  biomédicos  que| correctivo de equipos g Actualmente, se encuentra en ejecucion los contratos de mantenimiento que;
- k < 3 o . . R " . L
: afecten la prestacion de ° ‘ga -Puesta en funcionamiento de Equipos. H garantizan el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos.
Gestion administrativa ) servicios de salud, al incumplir| b _g -Consecucién de agua potable por medio de 100% 3
= 5 . S .
8 |al plan de mantenimiento S 8 |corro tanaues delacueducto de Bogotd 2 1. Para el IV trimestre de la vigencia 2023, se programaron en total 2364 equipos para
4 3 K i & - X .
preventivo, inoportunidad de| @ Suministro de combustible para poner en| 3 mantenimiento y fueron efectivos 2327, para un porcentaje total del 98%, dando!
z marcha plantas eléctricas. Z -
respuesta en la mesa de ayuda 3. Fase de recuperacién z cumplimiento a la meta planteada del 96%.
L i I
y seguimientos al -Evaluacion dafios de equipos. 9
funcionamiento de los, -Traslado de equipos desde la ubicacién de g En ese orden de ideas, el seguimiento mensual se presenta de la siguiente manera:
equipos biomédicos. e’;“e’g:"”a,a ‘: h‘ah““:",d " @
“Reanudacion de fas actividades. z OCTUBRE: Se programaron 766 mantenimientos y se efectuaron 752 para un
-Desactivacion del contrato de alquiler. S ", B § Ny o
Reclamaciones a a compafia de seguros cumplividad diddctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion
-Reanudacion de los planes de mantenimiento pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que|
preventivos para equipos biomédicos, plantas la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de| personal de servicios generales presentd una apropiacién en el momento de la
as:vaa.\uar Jos riesgos para Ia reformulacion de medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que
la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
o SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
d=3
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
PLAN DE CONTINGENCIA .
por la primera linea de defensa:
1. Realizar la activacion del plan de
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 Para la actividad de control, El equipo de Tecnologia Biomédica mensualmente y con
RGE-GA-53  Posibilidad  de| 2. Fase de emergencia: el fin de garantizar la ejecucion del Plan de Mantenimiento preventivo de equipos)
afectacion  econdmica  y ~Cadena de llamado. ) ) i realiza i asu i cor los reportes de
i Activacion del contrato de alquiler de equipos. servicio técnico emitidos por el proveedor y de acuerdo con los resultados obtenidos,
reputacional por mal -Activacion clausulas de préstamo de equipos| < ! itidos p p v
funcionamiento de los o en contratos de mantenimiento preventivo /| z se toman las medidas necesarias como repr de los
equipos  biomédicos  que 3 correctivo de equipos. S traslados internos, gestionar la renovacion tecnoldgica y/o contratar el arrendamiento
- 5 y " = X
G fafecten la presiaion de| 3 $ rzuesta en !unz\onam\emn d;iqumosv o E del equipo. Y se soporta con:
- . N L ; . S |- i t
Gestion administrativa & |servicios de salud, al incumplir g ] onsecucion de agua potable por medio def 1 ey 3
& . 2 S [carro tanques del acueducto de Bogots. 2 . . X i o
9 al plan de mantenimiento S 2 _Suministro de combustible para poner en| 2 1. Mantenimiento Preventivo: Formato registro de equipos biomédicos y ejecucion de|
3 o I,
preventivo, inoportunidad de| 8 marcha plantas eléctricas. o mantenimiento y calibracién GA-TBI-FT-05 V4 para los meses de:
respuesta en la mesa de ayuda = 3. Fase de recuperacion H Octubre:
6n daii i ] . .
y seguimientos al -Evaluacién dafios de equipos. - Usme: Hospital de Usme (cumplimiento 100%), Centro de salud
funci ent d \ -Traslado de equipos desde la ubicacion de| (cumplimiento 96.20.
uncionamiento e o emergencia a la habitual. i
equipos biomédicos. -Reanudacion de las actividades.
-Desactivacion del contrato de alquiler. Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
-Reclamaciones a la compafiia de seguros. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
-Reanudacion de los planes de mantenimiento
reventivos para equipos biomédicos, plantas N N
D e s .” De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
eléctricas y tanques subterraneos y aéreos de| © " ‘ s '
agua. materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de| de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
lo. * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacién Social de la
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SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
PLAN DE CONTINGENCIA °
2
1. Realizar la activacion del plan de contingencia 3:: Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
RGE-GA-53  Posibilidad de 2. Fase de emergencia: o evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
s . -Cadena de llamado. =)
afectacion econémica y . ; ) z
N -Activacion del contrato de alquiler de equipos. g
reputacional por mal -Activacion cldusulas de préstamo de equipos| <
funcionamiento  de los o en contratos de mantenimiento preventivo /| <]
equipos  biomédicos  que| & correctivo de equipos. g
$ afecten la prestacién de 2 2 |-Puesta en funcionamiento de Equipos. 2
i z
Gestién administrativa $  |servicios de salud, al incumplir| & g |(Consecucion de agua potable por medio de( 40 3
M eur 2 € |carrotanques del acueducto de Bogots. <
@ |al plan de mantenimiento] [ @ |-suministro de combustible para poner en| 3
preventivo, inoportunidad de|  § marcha plantas eléctricas. B
respuesta en la mesa de ayuda « 3. Fase de recuperacion 3
M seguimientos al -Evaluacion dafios de equipos. 3
. N -Traslado de equipos desde la ubicacion de| &
funcionamiento  de  los emergencia a la habitual. S
equipos biomédicos. -Reanudacion de las actividades. El
-Desactivacion del contrato de alquiler. &
-Reclamaciones a la compafiia de seguros. g
-Reanudacién de los planes de mantenimiento| 2
preventivos para equipos biomédicos, plantas <
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de|
agua.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo.
htty p CONTROL
d=3 . o X I
2. El equipo de Tecnologia Biomédica mensualmente realiza rondas de verificacion al
estado fisico y funcional de los equipos biomédicos, con el fin de identificar posibles
PLAN DE CONTINGENCIA fallas y asi contactar al pi de imi oport para cubrir el
servicio seglin los tiempos de respuesta estipulados en los contratos.
1. Realizar la activacién del plan de contingencia <
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 6
RGE-GA-53  Posibilidad  de| 2. Fase de emergencia: <] SEGUIMIENTO
afectacién  econémica  y -Cadena de llamado. %
reputacional por mal -Activacion del contrato de alquiler de equipos. 8 Actualmente, se encuentra en ejecucion los contratos de mantenimiento que|
funcionamiento  de  los o -Activacién cldusulas de préstamo de equipos £ garantizan el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos.
- e ] en contratos de mantenimiento preventivo /| K
. |eQuipos  biomédicos  que|  m @ |correctivo de equipos. o . .
2 |afecten la prestacién de| o B |-puesta en funcionamiento de Equipos. H 2. Para el IV trimestre de 2023, se programaron 1044 rondas de seguridad de las
Gestion administrativa ) servicios de salud, al incumplir o ° -Consecucién de agua potable por medio de 100% :_ cuales se efectuaron 1004 para un cumplimiento del 96,17%
& |al plan de mantenimiento| g G |carro tanques del acueducto de Bogota. z
“ |preventivo, inoportunidad de| & T |suministro de combustible para poner en & |Enese orden de ideas, el seguimiento mensual se presenta de la siguiente manera:
2 marcha plantas eléctricas. 2
respuesta en la mesa de ayuda 3. Fase de recuperacion S
y seguimientos al Evaluacién dafios de equipos. g OCTUBRE: Se programaron 348 rondas y se efectuaron 328 para un cumplimiento del
funcionamiento de los, -Traslado de equipos desde la ubicacién de g 94,25%. NOVIEMBRE: Se programaron 348 rondas y se efectuaron 337 para un
equipos biomédicos. emergenciaa la hahwtua‘\. g cumplimiento del 96,84%.
-Reanudacion de las actividades. z DICIEMBRE: Se programaron 348 rondas y se efectuaron 339 para un cumplimiento del
-Desactivacion del contrato de alquiler. S
-Reclamaciones a la compafia de seguros. 97.41%.
-Reanudacion de los planes de mantenimiento|
preventivos para equipos biomédicos, plantas Del 4% que queds pendiente porvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre|
eléctricas y tanques subterraneos y aéreos del anterior la apropiacion paso de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacion
e ; menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una apropiacion en el
- SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
d=3
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
PLAN DE CONTINGENCIA N .
por la primera linea de defensa:
1. Realizar la activacion del plan de contingencia
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 Para la actividad de control, El equipo de Tecnologia Biomédica mensualmente realiza
RGE-GA-53  Posibilidad  de 2. Fase de emergencia: rondas de verificacién al estado fisico y funcional de los equipos biomédicos, con el fin
afectacién  econémica  y Cadena de llamado. ’ ) de identificar posibles fallas y asi contactar al proveedor de mantenimiento
N -Activacion del contrato de alquiler de equipos. N . . . N
reputacional por  mal Activacien clausulas de préstamo de equipos - oportunamente para cubrir el servicio segun los tiempos de respuesta estipulados en
funcionamiento  de los ° en contratos de mantenimiento preventivo /| E] los contratos. Y se soporta con:
 |eauipos  biomédicos  que| m . |coectivode cauipos. » 8
B [ofecten 12 prestacion de[ § | puesta en funcionamiento de Equipos. 2 1. RONDAS DE SEGURIDAD EQUIPOS MEDICOS GA-TBI-FT-03 V1 y RONDA DE
Gestion administrativa G |servicios de salud, al incumplir| & ° cca‘::‘:f::;fe'“s ::I e d:;‘:::;‘;tg‘““’ el 100% 8 VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GA-TBI-FT-16 V2 y
& [al plan de mantenimiento ’hgb 8 |'suministro e combustivie para poner en B RONDA DE VERIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE PARTOS GA-TBI-
preventivo, inoportunidad de| k] marcha plantas eléctricas. o FT-18 V1, para el mes de:
respuesta en la mesa de ayuda| = 3. Fase de recuperacién H
M seguimientos al -Evaluacion dafios de equipos. ) © Diciembre
§ N -Traslado de equipos desde la ubicacion de|
funcionamiento de los, emergencia a la habitual. Set.ies donde se realzaron las Rondas
equipos biomédicos. -Reanudacion de las actividades. - Ciudad Bolivar
-Desactivacion del contrato de alquiler. - El Tunal
-Reclamaciones a la compafiia de seguros. - Meissen
-Reanudacion de los planes de mantenimiento| ~Tunjuelito
preventivos para equipos biomédicos, plantas
eléctricas y tanques subterrineos y aéreos de - Usme
agua. - Seguimiento hallazgos rondas
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo. 2. CONSOLIDADO o.
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1. Realizar la activacion del plan de contingencia ;( Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
RGE-GA-53  Posibilidad ~ de| 2. Fase de emergencia: o evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
s . -Cadena de llamado. =)
afectacion econémica y . ; ) z
N -Activacion del contrato de alquiler de equipos. g
reputacional por mal -Activacion cldusulas de préstamo de equipos| <
funcionamiento  de los o en contratos de mantenimiento preventivo /| <]
. 8 "
equipos  biomédicos  que ) correctivo de equipos. <
3 |afecten la prestacién  de 2 2 |-Puesta en funcionamiento de Equipos. s
- R o - : ) £ S |« ion d tabl dio d €
Gestion administrativa G |servicios de salud, al incumplir g 5 onsecucion de agua potable por medio def ey I
M eur 2 € |carrotanques del acueducto de Bogots. <
@ |al plan de mantenimiento] [ @ |-suministro de combustible para poner en| 3
preventivo, inoportunidad de|  § marcha plantas eléctricas. 5
v 3
respuesta en la mesa de ayuda = 3. Fase de recuperacion &
v seguimientos al -Evaluacion dafios de equipos. 3
funci N d \ -Traslado de equipos desde la ubicacion de| &
“"‘?'°"a"v"e"t'°v e 05, emergencia a la habitual. S
equipos biomédicos. -Reanudacion de las actividades. El
-Desactivacion del contrato de alquiler. &
-Reclamaciones a la compafiia de seguros. g
-Reanudacién de los planes de mantenimiento| 2
preventivos para equipos biomédicos, plantas <
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de|
agua.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo.
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3. El equipo de Tecnologia realiza y cierre a las
necesidades de equipos médicos notificadas a través de mesa de ayuda y otros medios
PLAN DE CONTINGENCIA de reporte; en el caso de que no se cumplan las actividades, se debe priorizar las|
) ) inci que impactan la de la entidad y tomar las medidas necesarias
L Realizar la activacion del plan de contingencia E como consecucion de los repuestos requeridos, traslados internos, gestionar la
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 o e P i
RGE-GA-53  Posibilidad  de| 2. Fase de emergencia: E r y/o contratar el del equipo.
afectacion  econémica y -Cadena de llamado. z
reputacional por mal -Activacion del contrato de alquiler de equipos. 2 SEGUIMIENTO
funcionamiento  de  los -Activacion cléusulas de préstamo de equipos| £
N L S en contratos de mantenimiento preventivo /| = N -
equipos  biomédicos  que| % correctivo de equipos 2 Actualmente, se encuentra en ejecucién los contratos de mantenimiento que
o k o 3 & N o X . S
2 afecten la  prestacién de ° ®  |-Puesta en funcionamiento de Equipos. 2 garantizan el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos.
Gestion administrativa ) servicios de salud, al incumplir E ° -Consecucién de agua potable por medio de 100% :_
© |al plan de mantenimiento S g [carro tanques del acueducto de Bogota. z Para el IV trimestre de la vigencia 2023, se registraron en mesa de ayuda y otros
= & = g . P .
preventivo, inoportunidad de; i S“"‘;‘“‘“‘"’ :de I°é°'l“_"“5"b'e para poner en S medios de reporte en total 193 de de equipos
2 marcha plantas eléctricas. 2 N N
respuesta en la mesa de ayuda| & 3 Fash e recuperacion E de los cuales se solucionaron 186, para un porcentaje total del 96.4%, dando
y seguimientos al -Evaluacion dafios de equipos. I cumplimiento a la meta planteada del 90%.
funcionamiento  de  los -Traslado de equipos desde la ubicacion de| g
equipos biomédicos. emergencia ala habitual. a En ese orden de ideas, el seguimiento mensual se presenta de la siguiente manervidad
-Reanudacién de las actividades. & s ; . L <
5 didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un
-Desactivacion del contrato de alquiler. S N X X
Reclamaciones a s compafa de seguros 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad
_Reanudacion de los planes de mantenimiento| de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de|
preventivos para equipos biomédicos, plantas servicios generales presenté una apropiacién en el momento de la medicién
eléctricas y tanques subterrdneos y aéreos de| principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la
e ; apropiacion se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de| o . . P, .
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
- SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
d=3
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
PLAN DE CONTINGENCIA N .
por la primera linea de defensa:
1. Realizar la activacion del plan de contingencia
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 Para la actividad de control, | equipo de Tecnologia Biomédica mensualmente y con el
RGE-GA-53  Posibilidad  de| 2. Fase de emergencia: fin de garantizar la ejecucién del Plan de Mantenimiento preventivo de equipos,
afectacion  econémica -Cadena de llamado, i realiza seguimiento a su imi cor los reportes de|
N -Activacion del contrato de alquiler de equipos. icio téeni i X dory d " | tados obtenid
reputacional por  mal Activacien clausulas de préstamo de equipos - senvicio técnico emitidos por el proveedor y de acuerdo con los resultados obtenidos
funcionamiento de los, o en contratos de mantenimiento preventivo /| 2 se toman las medidas necesarias como repre de los
equipos  biomédicos  que| & correctivo de equipos. g traslados internos, gestionar la renovacion tecnolégica y/o contratar el arrendamiento
@ & © " " < X
@ afecten la prestacion de 3 ‘E" -Puesta en funcionamiento de Equipos. z del equipo.. Y se soporta con:
" R g - . N 5 S |c ion d tabl dio d 2
Gestién administrativa G |servicios de salud, al incumplir| ~ § S onsecucion de agua potable por medio def g9, 3
5 imi b G |camotanaues del acueducio de Sogord 2 |1 CORRECTIVOS, SEGUIMIENTO AL REPORTE Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
Q |al plan de mantenimiento X @ |-suministro de combustible para poner en| = . g
preventivo, inoportunidad de| K marcha plantas eléctricas. o EQUIPOS GA-TBI-FT-08 V1, para los meses de:
respuesta en la mesa de ayuda| = 3. Fase de recuperacion H
X 6n daft " &
M seguimientos al :vah:a:mr;danosdeeq:\p:s s OCTUBRE
funcionamiento  de los ‘e’;fr;:da::l“a:“’:a‘ ede fa bicacion de - CIUDAD BOLIVAR, EL TUNAL, MEISSEN, SUMAPAZ, TUNJUELITO Y USME
equipos biomédicos. _Reanudacion de las actividades. - CONSOLIDADO PRIORIZACION CORRECTIVO DE EQUIPOS MEDICOS
-Desactivacion del contrato de alquiler.
-Reclamaciones a la compafiia de seguros. No.
-Reanudacion de los planes de mantenimiento|
reventivos para equipos biomédicos, plantas
pre para equipos bi , P Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de| ©
agua. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo. De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
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PLAN DE CONTINGENCIA °
e
g . .
1. Realizar la activacion del plan de contingencia ;( Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
de Tecnologia Biomeédica GA-TBI-PL-01 V1 E controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
RGE-GA-53  Posibilidad de 2. Fase de emergencia: o evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
" . -Cadena de llamado. ]
afectacion econémica y . ; ) z
. -Activacion del contrato de alquiler de equipos. g
reputacional por mal -Activacion cldusulas de préstamo de equipos| <
funcionamiento  de los o en contratos de mantenimiento preventivo /| <]
- 8 "
equipos  biomédicos  que ) correctivo de equipos. <
3 |afecten la prestacién  de 2 2 |-Puesta en funcionamiento de Equipos. s
- R o - : ) g S |« ion d tabl dio d E
Gestion administrativa & |servicios de salud, al incumplir| 9 S onsecucion de agua potable por medio 6e] 1009, &
& - 2 S [carro tanques del acueducto de Bogota. <
@ |al plan de mantenimiento] S & |-Suministro de combustible para poner en 3
preventivo, inoportunidad de|  § marcha plantas eléctricas. B
s z
respuesta en la mesa de ayuda = 3. Fase de recuperacion 2
M seguimientos al -Evaluacion dafios de equipos. g
funci - d \ -Traslado de equipos desde la ubicacion de| &
uncionamiento e 05, emergencia a la habitual. S
equipos biomédicos. -Reanudacion de las actividades. El
-Desactivacion del contrato de alquiler. &
-Reclamaciones a la compaiifa de seguros. 2
-Reanudacién de los planes de mantenimiento| 2
preventivos para equipos biomédicos, plantas <
eléctricas y tanques subterraneos y aéreos de|
agua.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo.
htt, Pr CONTROL 1
d=3 PP i
1. Desde el subproceso de Tecnologia Biomédica mensualmente en articulacién con
las empresas tercerizadas, realiza capacitaciones y medicién de la apropiacion en el
PLAN DE CONTINGENCIA manejo y buen uso de equipos médicos de clasificacién igual o mayor IIA- Riesgo
moderado y alto.
1. Realizar la activacién del plan de contingencia <
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 S
2. Fase de emergencia: g SEGUIMIENTO
-Cadena de llamado. 2
-Activacion del contrato de alquiler de equipos. 3 1. Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023, se capacitaron 442 colaboradores de|
RGE-GA-54 Posibilidad  de o -Activacién cldusulas de préstamo de equipos £ los 445 programados para un porcentaje de cumplimiento del 99%.
- L 8 en contratos de mantenimiento preventivo /| E
o [Hfectacion econémica y| o |corectivo de equipos. o ) ) . )
2 |reputacional  por  uso| o B |-puesta en funcionamiento de Equipos. H Es importante mencionar que las capacitaciones en el buen uso de Tecnologia
Gestion administrativa ) inadecuado de la tecnologia E ° -Consecucién de agua potable por medio de 100% :_ Biomédica se realizan basados en la periodicidad del plan de mantenimiento
o] biomédica, debido a la falta de! o g carro tanques del acueducto de Bogota. zZ preventivo y teniendo en cuenta la clasificacién de los equipos, la cual es Il Ay Il B, por
4 & (S & N o
capacitacién  del personal|  § e iompsstble. para. poner en & [locual la cobertura en las unidades esta sujeta a aquellas en las cuales se encuentren
. < = marcha plantas eléctricas. = X P
sobre el manejo de equipos. 3 Fash e recuperacion £ [los cauipos con esta clasifcacion.
-Evaluacion dafios de equipos. Q
Traslado de equipos desde la ubicacién de| g Es importante mencionar que para el IV trimestre de la vigencia 2023, no se llevé a
emergenciaa la habitual. £ |cabo la medicion de la apropiacién de las capacitaciones, teniendo en cuenta que esta
-Reanudacion de las actividades. z actividad se estd estandarizando con los diversvidad didactica para evaluarlos.
-Desactivacion del contrato de alquiler. S i orl - ) habl
 Reclamaciones a la compaitia de seguros Respecto al trimestre anterior la apropiacion paso de un 89.7% a un 82% lo que habla
_Reanudacion de los planes de mantenimiento| de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores;
preventivos para equipos biomédicos, plantas capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales,
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
agua. . . - Ny
e | i . T I i N T
“Revaluar los riesgos para la reformulacién de personal de nuevo ingreso. Sin embar‘go, se aclara que la apropiacién se mantiene poy
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
- SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
d=3
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
PLAN DE CONTINGENCIA : .
por la primera linea de defensa:
1. Realizar la activacion del plan de contingencia
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 Para la actividad de control, Desde el subproceso de Tecnologia Biomédica
2. Fase de emergencia: mensualmente en articulacién con las empresas tercerizadas, realiza capacitaciones vy
-Cadena de llamado. i i medicién de la apropiacién en el manejo y buen uso de equipos médicos del
-Activacion del contrato de alquiler de equipos. I -
once ! clasificacin igual o mayor IlA- Riesgo moderado y alto. Y se soporta con:
-Activacion cléusulas de préstamo de equipos| <
RGE-GA-54  Posibilidad  de| o en contratos de mantenimiento preventivo /| o
afectacion  econémica  y| @ correctivo de equipos. 8 1. CAPACITACION EN RIESGO IIA y IIB DE EQUIPOS BIOMEDICOS:
< 2 ® " " < o - " -
% |reputacional por  uso| & § | Puestaen funcionamiento de Equipos. 2 Formato GA-TBI-15 V2 C: en lista de asistencia y
< < o |« i ”
Gestion administrativa G |inadecuado de la tecnologia|  § S | Consecucion de agua potable por medio de| g0, 3 evaluacion para los meses de:
u . . < £ |carrotanques del acueducto de Bogots. £
Q  |biomédica, debidoalafaltade| o & |-suministro de combustible para poner en| 3
capacitacion  del  personal K marcha plantas eléctricas. o Octubre
sobre el manejo de equipos. © 3. Fase de recuperacion H - Sedes Hospital de Usme, Centros de Salud Marichuela, La Reforma, La Flora, EI
-Evaluacion dafios de equipos. © Destino.
“Traslado de equipos desde la ubicacion de Tunjuelito: Centro de Salud el Carmen
emergencia a la habitual. ! . L . o X
_Reanudacion de las actividades. -Meissen: Urgencias Pediatricas, Urgencias Adultos, Hospitalizacién 4to, Sto y 6to piso
-Desactivacion del contrato de alquiler. -Bl Tunal: Cirugia y Cardiologia
-Reclamaciones a la compaiifa de seguros. -giudad Bolivar: Hospital Vo.
-Reanudacion de los planes de mantenimiento|
reventivos para equipos biomédicos, plantas
pre para equipos bi , P Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
eléctricas y tanques subterraneos y aéreos de| N ! € °
agua. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo. De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
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1. Realizar la activacion del plan de contingencia ;( Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 E controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
2. Fase de emergencia: o evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
-Cadena de llamado. 2
-Activacion del contrato de alquiler de equipos. <
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sobre el manejo de equipos. e 3. Fase de recuperacion b
-Evaluacion dafios de equipos. 3
-Traslado de equipos desde la ubicacion de| &
lemergencia a la habitual. -
-Reanudacion de las actividades. El
-Desactivacion del contrato de alquiler. &
-Reclamaciones a la compafiia de seguros. g
-Reanudacién de los planes de mantenimiento| 2
preventivos para equipos biomédicos, plantas <
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de|
agua.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo.
htt, Pr CONTROL 1
d=3 PP i
1. Desde el subproceso de Tecnologia Biomédica mensualmente en articulacién con
las empresas tercerizadas, realiza capacitaciones y medicién de la apropiacion en el
PLAN DE CONTINGENCIA manejo y buen uso de equipos médicos de clasificacién igual o mayor IIA- Riesgo
moderado y alto.
1. Realizar la activacién del plan de contingencia <
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 6
2. Fase de emergencia: g SEGUIMIENTO
-Cadena de llamado. S
-Activacion del contrato de alquiler de equipos. 3 1. Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023, se capacitaron 442 colaboradores de|
RGE-GA54 Posibilidad  de| o “Activacion cldusulas de préstamo de equipos s 0s 445 programados para un porcentaje de cumplimiento del 99%.
- - 8 en contratos de mantenimiento preventivo /| E
o [Hfectacion econémica y| o |corectivo de equipos. B ) ) o )
2 |reputacional  por  uso| o B |-puesta en funcionamiento de Equipos. H Es importante mencionar que las capacitaciones en el buen uso de Tecnologia
Gestion administrativa ) inadecuado de la tecnologia ki ° -Consecucién de agua potable por medio de 100% :_ Biomédica se realizan basados en la periodicidad del plan de mantenimiento
o] biomédica, debido a la falta de! o g carro tanques del acueducto de Bogota. zZ preventivo y teniendo en cuenta la clasificacién de los equipos, la cual es Il Ay Il B, por
4 & (S & N o
capacitacion  del personal| & e iompsstble. para. poner en S [locual la cobertura en las unidades est sujeta a aquellas en las cuales se encuentren
. < 2 marcha plantas eléctricas. = X P
sobre el manejo de equipos. 3 Fash e recuperacion £ |los cquipos con esta lasificacion.
-Evaluacion dafios de equipos. Q
Traslado de equipos desde la ubicacién de| g Es importante mencionar que para el IV trimestre de la vigencia 2023, no se llevé a
emergenciaa la habitual. 8 cabo la medicién de la apropiacién de las capacitaciones, teniendo en cuenta que esta
Reanudacion de las actividades & |actividad se estd estandarizando con los diversovidad didéctica para evaluarlos.
-Desactivacion del contrato de alquiler. S i or | o o habl
_Reclamaciones a la compaiia de seguros. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
-Reanudacién de los planes de mantenimiento de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores)
preventivos para equipos biomédicos, plantas capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
agua. N . P :
e | i . T I i N T
“Revaluar los riesgos para Ia reformulacion del pel ?ona de nuevo ingreso. Sin embartgo, se aclara que la apropiacion se mantiene pol
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
- SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
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Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
PLAN DE CONTINGENCIA N .
por la primera linea de defensa:
1. Realizar la activacion del plan de contingencia
de Tecnologia Biomédica GA-TBI-PL-01 V1 Para la actividad de control, Desde el subproceso de Tecnologia Biomédica
2. Fase de emergencia: mensualmente en articulacién con las empresas tercerizadas, realiza capacitaciones vy
-Cadena de llamado. i i medicién de la apropiacién en el manejo y buen uso de equipos médicos del
-Activacion del contrato de alquiler de equipos. I N
once ! clasificacin igual o mayor IlA- Riesgo moderado y alto. Y se soporta con:
-Activacion cléusulas de préstamo de equipos| <
RGE-GA-54  Posibilidad  de| o en contratos de mantenimiento preventivo /| o
afectacion  econémica  y| B correctivo de equipos. 8 1. CAPACITACION EN RIESGO IIA y I1B DE EQUIPOS BIOMEDICOS:
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Gestion administrativa G |inadecuado de la tecnologia| 9 S [(Consecucion de agua potable por medio de| 4400, 3 evaluacion para los meses de:
w N 5 »— g carro tanques del acueducto de Bogota. g
Q  |biomédica, debidoalafaltade| o & |-suministro de combustible para poner en| 3
capacitacion  del  personal K marcha plantas eléctricas. o Octubre
sobre el manejo de equipos. & 3. Fase de recuperacion 2 - Sedes Hospital de Usme, Centros de Salud Marichuela, La Reforma, La Flora, El
-Evaluacion dafios de equipos. © Destino.
Traslado de equipos desde la ubicacion de Tuniuelito: Centro de Salud el Carmen
emergencia a la habitual. » ¢ e X N X
_Reanudacion de las actividades. -Wleissen: Urgencias Pedidtricas, Urgencias Adultos, Hospitalizacion 4to, Sto y 6to piso
-Desactivacion del contrato de alquiler. -Bl Tunal: Cirugia y Cardiologia
-Reclamaciones a la compaiiia de seguros. -@iudad Bolivar: Hospital Vo.
-Reanudacion de los planes de mantenimiento|
reventivos para equipos biomédicos, plantas
pre para equipos bi , P Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
eléctricas y tanques subterréneos y aéreos de| € ! € ©
agua. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo. De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
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1. Realizar la activacion del plan de contingencia ;( Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
de Tecnologia Biomeédica GA-TBI-PL-01 V1 E controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
2. Fase de emergencia: o evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
-Cadena de llamado. 2
-Activacion del contrato de alquiler de equipos. <
-Activacion cléusulas de préstamo de equipos| <
RGE-GA-54  Posibilidad de| o en contratos de mantenimiento preventivo /| <]
‘ . S "
afectacién econémica y =3 correctivo de equipos. g
3 reputacional por uwo| 2 8 |-Puesta en funcionamiento de Equipos. a
- R s | . £ S |consecucién de agua potable por medio de| E
Gestion administrativa G |inadecuado de la tecnologia ] S U2 P por 1 100% &
& " N 8 2 S [carro tanques del acueducto de Bogota. <
Q@ |biomédica, debidoalafaltade| o 2 |-suministro de combustible para poner en g
capacitacion  del personal| marcha plantas eléctricas. 5
. . 5 2
sobre el manejo de equipos. o« 3. Fase de recuperacion &
-Evaluacion dafios de equipos. 3
-Traslado de equipos desde la ubicacion de| &
lemergencia a la habitual. -
-Reanudacion de las actividades. El
-Desactivacion del contrato de alquiler. &
-Reclamaciones a la compaiifa de seguros. 2
-Reanudacién de los planes de mantenimiento| 2
preventivos para equipos biomédicos, plantas <
eléctricas y tanques subterraneos y aéreos de|
agua.
-Revaluar los riesgos para la reformulacion de|
lo.
z IV TRIMESTRE
=]
=
2 Acorde a comentario recibido por parte de la segunda linea, se realiza cargue del
2 g tablero de sucesos y de eventos del mes de diciembre, en el cual se registra el avance
RGE-CA-11  Posibilidad  de| S htt; Pr g . -
g 2 y todos los sucesos que se presentaron durante el mes y de igual manera se indicado|
afectacion  reputacional  y| g 43 5 que se realizo el seguimiento y analisis de todos los eventos adversos.
omi < 2 . . o
., |econémica por la falta de| g . g De igual manera los andlisis son los que quedan cargados en el indicador que se
3 de los K] ¢ #  |encuentra en almera, acorde a que estos analisis se dejan en el modulo de indicadores|
” . . " k] < 3¢ >
Gestidn de la Calldad < ";5"““'°"B'I?S en 'Ia SUb:?f" g g PLAN DE CONTINGENCIA 100% o y en el tablero de indicadores se registran son los datos que se presentan de los
al no cumplir con la gestion @ & @ R . X o o
& @ LRealizar plan de accién Inmediato para I3 o reportes voluntarios que se realizan con su respectiva trazabilidad a nivel institucional.
del evento adverso y no| & g
3 correcta implementacién y adherencia de los| z
contar con los cronogramas de S paquetes instruccionales en todos los procesos w
implementacién. ] misiones y en las sedes &
z :
o
&
&
<]
s
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, se realiza cargue del tablero de sucesos y de eventos del
mes de diciembre, en el cual se registra el avance y todos los sucesos que se|
presentaron durante el mes y de igual manera se indicado que se realizé el
seguimiento y analisis de todos los eventos adversos.
° De igual manera los andlisis son los que quedan cargados en el indicador que se
RGE-CA-11  Posibilidad  de| S https://sgi.al =pr encuentra en Almera, acorde a que estos analisis se dejan en el médulo de indicadores,
afectacion  reputacional  y H o g y en el tablero de indicadores se registran son los datos que se presentan de los
econémica por la falta de T a g reportes voluntarios que se realizan con su respectiva trazabilidad a nivel institucional.
- s
bt de los k] 8 2
Gestion de la Calidad S instruccionales en la Subred, 2 g PLAN DE CONTINGENCIA 100% g Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes presentados por el
L N ” El 2 :
& |al no cumplir con la gestion| B & g |proceso:
2 1Realizar plan de accién inmediato para la <
del evento adverso y no 2 ! 3
3 correcta implementacién y adherencia de los| K Tablero de control Jacién de | " Jizad | periodo: Se revi
contar con los cronogramas de S paquetes instruccionales en todos los procesos & ablero de control con relacién de los eventos analizados en el periodo: Se revisan
implementacion. ] misiones y en las sedes dos archivos en Excel “Tableros de Seguridad de Pacientes eventos dic” y “Tabo.
z
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializo en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
@ o SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-CA-11  Posibilidad  de| 5 https://sgi.al =pr 3
s N S i g . - .
afectacion  reputacional  y ] o S Se evidencia operacién de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se|
_, |econdmica por la falta de 3 ‘5 ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
= de los 3 g 5} control de manera oportuna, con calidad de informacién.
Gestion de la Calidad 5 instruccionales en la Subred, 2 g PLAN DE CONTINGENCIA 100% s
W . - El 2
Y] al no cumplir con la gestién o a é
= &8 1Realizar plan de accion inmediato para la g
del evento adverso y no o X z
8 correcta implementacién y adherencia de los| K
contar con los cronogramas de S paquetes instruccionales en todos los procesos a
implementacion. 3 misiones y en las sedes £
3 2
o SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
z
9o
=
2 Desde Ia linea de seguridad de paciente se tiene establecido un cronograma para la
2 ES socializacion de los temas de buenas practicas, para lo cual para el ultimo trimestre se|
RGE-CA-11 Posibilidad de|  § hitps://sgiaim: g i " ificacid
g 2 realizo la socializacion de las siguientes: ulceras por presién, correcta identificacion del
afectacién  reputacional  y g 43 3 paciente, de caidas, seguros, clinica, reaccion
S = e : N fan s N -
_, |econémica por la falta de| g g inmediata ante un indicio de atencion insegura, involucrar al paciente y familia en el
b=} 2 : N - - -
< de los B § u autocuidado y la buena practica de binomio madre hijo.
” . . ! L] < ° - i
Gestién de la Calidad M instruccionales en la Subred, 2 g PLAN DE CONTINGENCIA 100% z Para lo cual se adjunta las bases de registros de la poblacion capacitacion con su
g |al no cumplir con la gestion g a 1Realizar plan de accién inmediato para la o] porcentaje de adherencia en el tema brindado, de este mod cumpliendo el plan de|
del evento adverso y no| ¢ correcta implementacién y adherencia de los E trabajo con la meta establecida en socializacion de las diferentes buenas practicas del
contar con los cronogramas de S paguetes instruccionales en todos los procesos w paquete de seguridad del paciente.
implementacion. 8 misiones y en las sedes &
= <
g
&
2
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El subproceso de Seguridad del Paciente trimestralmente realiza el seguimiento a la
ejecucién de la implementacién de los paquetes instruccionales a fin de que los|
cumplan con lo i i i
)
RGE-CA-11  Posibilidad  de| E https://sgi.almeraim. P El proceso informa que, desde la linea de seguridad de paciente se tiene establecido
afectacion  reputacional g oo i g un cronograma para la socializacién de los temas de buenas précticas, para lo cual
B econdémica por la falta de E g para el ultimo trimestre se realizé la socializacion de las siguientes: ulceras por|
) de los > 2 2 presién, correcta identificacion del paciente, prevencién de caidas, medicamentos|
Gestion de la Calidad 5 instruccionales en la Subred, ?"g § PLAN DE CONTINGENCIA 100% % seguros, comunicacion clinica, reaccion inmediata ante un indicio de atencién
§ al no cumplir con la gestién F) £ ) ) ) 2 insegura, involucrar al paciente y familia en el autocuidado y la buena practica de
del evento adverso y no & LRealizar plan de accin inmediato para la = binomio madre hijo.
3 correcta implementacion y adherencia de los| e
contar con los cronogramas de 9 paquetes instruccionales en todos los procesos €
implementacién. g misiones y en las sedes Para lo cual se adjunta las bases de registros de la poblacién capacitacion con su
= porcentaje de adherencia en el temao.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
2 o
RGE-CA-11  Posibilidad de|  § het g g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
afectacién  reputacional y § s g
- econdémica por la falta de 3z E Se evidencia operacién de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se
3 de los k] 8 2 ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
Gestion de la Calidad 3 [instruccionales en fa Subred,  E g |puaw oe coninaencia 100% g control de manera oportuna, con calidad de informacion.
@ |al no cumplir con la gestion| & & 3
o« 2 1.Realizar plan de accion inmediato para la| 2
del evento adverso y no g correcta implementacién y adherencia de los| H
° =
contar con los cronogramas de o paquetes instruccionales en todos los procesos o
implementacién. b misiones y en las sedes £
= 2
Se hace cargue de los soportes del mes de noviembre y diciembre, debido a que no se
z pudieron cargar en el seguimiento anterior
)
RGE-CA-12  Posibilidad  de| ]
afectacion  reputacional por E
falta de solidez en los - , g
procesos de i6 o <
~ cultural, debido a que los :é, d=3 E
% |mecanismos generadas de| ¥ 8 "
Gestion de la Calidad 3 |cambio no son afianzados en|  F 8 |ian o contmesnan 100% s
9 la institucion y a falta de gb & g
ejecucion de las acciones que| @ 1.Generar un plan de mejora inmediato que| S
remueven las oportunidades, = incluya las oportunidades que se esten <
de mejora establecidas de la materializando con nuevas estrategias g
autoevaluacion de! E
acreditacion. %
g
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El subproceso de acreditacién mensualmente se realizara control de las acti
que se desarrollan encaminadas al liderazgo de la organizacion.
RGE-CA-12  Posibilidad  de|
afectacion reputacional por El proceso informa que, de manera mensual se reali; las activi de
falta de solidez en los httos://si.alm: o con los 7 ejes de acreditacion, dando imi al , en los|
procesos de i6 . i g cuales se hace seguimiento a las oportunidades de mejora priorizadas y dejadas por el
“ cultural, debido a que los S d=3 g ente acreditador y los boletines que salieron de manera mensual, con temas de|
S |mecanismos generadas de| 3 2 interés y activi que se hacen i por la linea de acreditacién en las
Gestion de la Calidad E cambio no son afianzados en i g PLAN DE CONTINGENCIA 100% CE’ diferentes sedes de la Subred y donde se desarrolla el ejercicio de autoevaluacion.
9 la institucion y a falta de| 3 - ]
ejecucion de las acciones que| & 1.Generar un plan de mejora inmediato que 3 De igual manera, para los meses de novi y diciembre no se desarrollaron ULC
remueven las oportunidades « incluya las oportunidades que se esten| E debido a lineamientos desde la subgerencia de prestacion de servicios de salud como|
de mejora establecidas de la materializando con nuevas estrategias mecanismo para mejorar la oportunidad en Ividad didactica para evaluarlos. Respecto
autoevaluacion de al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
acreditacion. apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue|
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacion en el momento de la medicion principalmente por el personal de nuevo|
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%;
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccién a colaboradores del proceso Comunicacion Estratégica, donde|
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-CA-12  Posibilidad  de N N . .
sfectactén reputacional por N e evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se
falta de solidez en los . — _ ?z ejecuta el control acorde a lo d\spvues(o p?ra el r\efgo, aplicacién y monitoreo del
procesos de e . i P £ control de manera oportuna, con calidad de informacién.
~ cultural, debido a que los| E‘, d=3 E
= |mecanismos generadas de| % 8 )
Gestién dela Calidad 3 [cambio no son afianzados en| N F——. 100% :
§ |l institucion y a falta de| g, £ g
ejecucion de las acciones que| @ 1.Generar un plan de mejora inmediato que| <
remueven las oportunidades, = incluya las oportunidades que se esten H
de mejora establecidas de la materializando con nuevas estrategias H
autoevaluacién de 2
acreditacion.
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SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2024

z

) . s . Lo
a Este control esta basado en el cumplimiento del indicador Efectividad de la Auditoria

RGE-CA-12  Posibilidad  de; H ¢ cont A P A
" . < Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencion en Salud (POA), el cual cuenta
afectacion reputacional por| z o ) o
. S con seguimiento mensual, para octubre con 93.30%, noviembre 93.90% y diciembre;
falta de solidez en los httos://sel almeraim 3 =357 " 7 i
procesos de . P! & 98.84%, la meta es del 97%, por lo cual se evidencia no cumplimiento de la misma
<
. ] 3 para los meses de octubre y noviembre, pero cabe resaltar que para el 30 de
cultural, debido a que los| g d=3 S ? > ce ! abe ,
2] B Bl " a noviembre se dio cierre al plan que da origen a este indicador y los datos relacionados|
< mecanismos generadas  de| 5 S w o ) .
. . 3 . N z 2 g en el mes de diciembre es el dato final del plan el cual supera la meta establecida.
Gestion de la Calidad D |cambio no son afianzados en| & & |oian oe continaencia 100% 3
L &
9 la institucion y a falta de| 3 & @ .
eiecudio ) b ¢ De este modo la meta y que se tenian para la
jecucion de las acciones que ki 1.Generar un plan de mejora inmediato que S N N
remueven las oportunidades| incluya las oportunidades que se esten = vigencia
=
de mejora establecidas de la materializando con nuevas estrategias e
" B3
autoevaluacion de =
acreditacion. g
Z
S
s
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El subproceso de acreditacion mensualmente realizara seguimiento de las acciones,
que se tengan establecidas para el periodo mediante el indicador de auditoria para el
RGE-CA-12  Posibilidad  de| mejoramiento de la calidad.
afectacién  reputacional por
falta de solidez en los Ittos://sgi.almeraim. ) El proceso informa que, este control esté basado en el cumplimiento del indicador]
procesos de i6 ° i i g Efectividad de la Auditoria Mejoramiento Continuo de la Calidad de la Atencién en
cultural, debido a que los S d=3 g Salud (POA), el cual cuenta con seguimiento mensual, para octubre con 93.30%,
2‘ mecanismos  generadas de % 8 2 noviembre 93.90% y diciembre 98.84%, la meta es del 97%, por lo cual se evidencia no|
< e 2 . B :
Gestion de la Calidad G |cambio no son afianzados en| 7 & |oian oe continaencia 100% E cumplimiento de la misma para los meses de octubre y noviembre, pero cabe resaltar
g la institucion y a falta de, o £ 2 que para el 30 de noviembre se dio cierre al plan que da origen a este indicador y los|
ejecucion de las acciones que 8 1.Generar un plan de mejora inmediato que, é datos relacionados en el mes de diciembre es el dato final del plan el cual supera la
remueven las oportunidades’ = incluya las oportunidades que se esten z meta establecida.
de mejora establecidas de la materializando con nuevas estrategias
autoevaluacién de De este modo alcanzando la meta y actividades que se tenian vidad didactica para
acreditacion. evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo|
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales
presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil i6n a c del proceso C Estratégica, donde
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
RGE-CA-12  Posibilidad ~ de; . .
L ) Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se|
afectacién reputacional por ° ¢ " ¢ con ¢ °
. z ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
falta de solidez en los htt - 3 N . -
o P a control de manera oportuna, con calidad de informacion.
procesos de ° i £
o [cuttural, debido a que los| & d-3 3
5 |mecanismos  generadas  de ] 8 )
Gestion de la Calidad G |cambio no son afianzados en| & & [puan oe conTivGENCIA 100% H
oL
G la institucion y a falta de| g & 3

s . & g
ejecucion de las acciones que| @ 1.Generar un plan de mejora inmediato que| Z
remueven las oportunidades, = incluya las oportunidades que se esten| H
de mejora establecidas de la materializando con nuevas estrategias E
autoevaluacion de; <
acreditacion.

] SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE
&
=
ttos://ssialme, 2 Desde la linea de Pamec se realiza de manera mensual el seguimiento a los planes que
RGE-CA-13  Posibilidad  de| e z . ; . N .

] ¢ i £ |se tienen establecidos para el periodo a evaluar y estos registros dejandolos cargados
afectacion  reputacional 4=3 g en el aplicativo de Almera en el seguimiento al indicador con sus respectivos soportes,
econdmica - por falta de| o & |alcanzando para el cierre de la vigencia un 98.84% de este modo alcanzando la meta
autocontrol y autogestién de 3 g i

- k g establecida.
Z [los procesos para el desarrollo ) g |PLAN DE CONTINGENCIA o

i6 i i H g 3 . .
Gestion de la Calidad 5 |de tas acciones estableci g 8 [uEstablecer una nueva metodologia de|  1°0% z Para lo cual se cargan las matrices de seguimiento mensuales.

Q |en el Pamec de la vigencia, a % & |seguimiento al cumplimiento de las acciones 2
falta del seguimiento @ establecidas en el pamec de la vigencia y la ]
oportuno y socializacién a los © validacién de la formulacion de las acciones de| =
. " u
responsables del mejora encaminadas en la viabilidad de su 2
limiento de | cumplimiento tanto en recurso humano,| S
cumplimiento de las acciones. financiero y técnico. g
2
&
<]
s
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El Subproceso de PAMEC realiza mensualmente la verificacion del cumplimiento de|
las acciones que se tenian establecidas en el periodo evaluado.
RGE-CA-13  Posibilidad  de| htt al P El proceso informa que, desde la linea de Pamec se realiza de manera mensual el
afectacion  reputacional y 43 seguimiento a los planes que se tienen establecidos para el periodo a evaluar y estos|
econémica por falta de . Z registros dejéndolos cargados en el aplicativo de Almera en el seguimiento al
z
autocontrol y autogestién de B g indicador con sus respectivos soportes, alcanzando para el cierre de la vigencia un
o k N
< los procesos para el desarrollo % 8 PLAN DE CONTINGENCIA 2 98.84% de este modo alcanzando la meta establecida.
s . . . s 2 Ed
Gestion de la Calidad 3 de las acciones establecidas @ 3 100% s

& ravled & 8 |LEstablecer una nueva metodologia de 2 . o

I en el Pamec de la vigencia, a S & seguimiento al cumplimiento de las acciones| 2 Para lo cual se cargan las matrices de seguimiento mensuales.
falta del seguimiento; k] establecidas en el pamec de la vigencia y Ia| 3

8 e
oportuno y socializacién a los « validacion de la formulacion de las acciones de - Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos por el proceso:
responsables del mejora encaminadas en la viabilidad de su
i | cumplimiento tanto e recurso._ humano, Informe de resultados de seguimiento a la ejecucion de las acciones en el periodo
cumplimiento de las acciones. financiero y técnico. ° ¢ 8 j p
luado: Se revisan los :
* INFORME DE SEGUIMIENTO PAMEC — PLAN DE ACREDITAvidad didéctica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales
present una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
- htt
RGE-CA-13  Posibilidad  de| Iy o SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
s . e
afectacion  reputacional  y s H
econémica por falta de ° £ Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se
. |autocontrol y autogestion de| & N ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
B & . . .
g los procesos para el desarrollo 2 8 PLAN DE CONTINGENCIA 2] control de manera oportuna, con calidad de informacion.
” . . . 5 2 &
Gestion de la Calidad M de las acciones est}ablec}ldas & g LEstablecer una nueva metodologia del 100% §

9 en el Pamec de la vigencia, a e a seguimiento al cumplimiento de las acciones g
falta del seguimiento; K establecidas en el pamec de la vigencia y Ia| <
oportuno y socializacién a los o= validacién de la formulacién de las acciones de| E
responsables del mejora encaminadas en la viabilidad de su H

. § cumplimiento tanto en recurso humano,| 2
cumplimiento de las acciones. fnanciero y téenico,
SEGUIMIENTO IV TRIMESTRE 2023
Para los resultados obtenidos del seguimiento del trimestre, y del mes de octubre, los
cuales se encuentran por debajo de la meta establecida, se realiza socializacién de los|
mismos, mediante correo electrénico, al subproceso de acreditacion, teniendo en
2 cuenta que ellos participan en todas las mesas de los equipos de mejoramiento, desde|
8 los cuales se gestiona el cumplimiento de las acciones, y adicionalmente se realiza
. ‘ 2 socializacién en el comité de Calidad en el mes de Noviembre, en donde participan
ttps://sgi.almeraim 2 . P . . e N
RGE-CA-13  Posibilidad  de| y - ] todos los directores, y se hace énfasis de la importancia de la ejecucion de las acciones|
afectacion  reputacional | =3 g y cargue de los soportes respectivos.
econdémica por falta de ° K Para los resultados del seguimiento de las acciones ejecutadas en los meses de|
. |autocontrol y autogestion de| & S noviembre y diciembre, los cuales se realizaron durante el mes de diciembre, se
o @ & " R - . . p
Z [los procesos para el desarrollo| % g [PLAN DE CONTINGENCIA o realiza socializacion mediante correo electronico de la copia los resultados y se envian
Gestién de la Calidad Q  |de las acciones establecidas| & 8 |Lesablecer una nueva metodologia de|  100% H] a la Subgerencia de prestacién de Servicios, Directores, y demas lideres y secretarios|
8 |en el Pamec de la vigencia, 2| g & |seguimiento al cumplimiento de las acciones| @ de las mesas de los eqvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
. b & - . A
falta del 2 establecidas en el pamec de la vigencia y la ] apropiacion pas6 de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto
oportuno y socializacién a los validacion de la formulacién de las acciones de| E debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre,
responsables del mejora_encaminadas en la viabiidad de su g v que el personal de servicios generales presentd una apropiacion en el momento de|
. § cumplimiento tanto en recurso humano,| E o _ _
cumplimiento de las acciones. Caneiora y ticnco. S [la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
g que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
8 capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
= induccién y rei a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
De octubre a diciembre se realizaron 13 disponib
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El Subproceso de PAMEC de manera bimestral realiza la socializacién de los|
resultados de seguimiento a las acciones de mejora del periodo evaluado en los
espacios definidos por la oficina de calidad.
- https://sgi.al =
RGE-CA-13  Posibilidad  de; o
afectacion  reputacional  y o El proceso informa que, para los resultados obtenidos del seguimiento del trimestre, y
econémica por falta de ° g del mes de octubre, los cuales se encuentran por debajo de la meta establecida, se|
autocontrol y autogestion de| 8 realiza socializacién de los mismos, mediante correo electrénico, al subproceso de
< los procesos para el desarrollo| 2 8 PLAN DE CONTINGENCIA 2 acreditacién, teniendo en cuenta que ellos participan en todas las mesas de los,
Gestion de la Calidad g de las acciones establecidas| 2 8 ) 100% % equipos de mejoramiento, desde los cuales se gestiona el cumplimiento de las|

& apiedt & S [vEstablecer una nueva metodologia de 2 | | comité de Calidad :

Q |en el Pamec de la vigencia, a & & |seguimiento al cumplimiento de las acciones| 2 acciones, y se realiza en el comité de Calidad en el mes|
falta del seguimiento 8 establecidas en el pamec de la vigencia y la 3 de Noviembre, en donde participan todos los directores, y se hace énfasis de la
oportuno y socializacién a los validacion de la formulacion de las acciones de E importancia de la ejecucién de las acciones y cargue de los soportes respectivos.o.
responsables del mejora encaminadas en la viabilidad de su

cumplimiento tanto en recurso humano,| . . S
cumplimiento de las acciones. ,ma:mmv(éc"iw Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones|




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema 1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
3
3 o
Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
2
8
&
https://sgi.almeraim
RGE-CA-13  Posibilidad  de| - o SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
s . 2
afectacién  reputacional y 4=3 H
econdmica por falta de| ° £ Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se|
autocontrol y autogestion de 2 N ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacién y monitoreo del
i & 2 PLAN DE CONTINGENCIA 8 i i i6
: los procesos para el desarrollo| s 3 2 control de manera oportuna, con calidad de informacién.
- ) s . ; 5 g 100% s
Gestion de la Calidad M de las acciones estvablecvldas ki ] LEstablecer una nueva metodologia de §
Q  |en el Pamec de la vigencia, a % & |seguimiento al cumplimiento de las acciones| o
falta del imi @ en el pamec de la vigencia y la| £
oportuno y socializacion a los = validacion de la formulacion de las acciones de| H
responsables del mejora encaminadas en la viabilidad de su &
limiento de | § cumplimiento tanto en recurso humano,| 2
cumplimiento de las acciones. financiero y técnico.
g IV TRIMESTRE 2023
9o
=]
2 Para el ultimo trimestre del afio por parte de la linea de habilitacion realizo la matriz|
RGE-CA-14  Posibilidad  de| z i N N
https://sgi.almeraim - z de hallazgos frente a la resolucién 3100 para las sedes de candelaria, Tunal y Danubio,
afectacion  econémica  y i g acorde a priorizacion dadas por la gerencia, de igual manera se logro la habilitacién
reputacional por omisién enlaj o d=3 = por parte de la secretaria las sedes de Tunal y candelaria, para lo cual se adjuntan las
igilanci g g o N el N
o |vigilancia y control en el » " & certificaciones, la sede de danubio tuvo asistencia técnica por parte de la secretaria,
z delos 5 8 |puan oE conTINGENCIA £ |para que pueda ser presentada a habilitacién en la vigencia 2024, para lo cual se,
Gestion de la Calidad S |definidos en el g g 100% E : . cron o )
M a g 2 adjuntan los listados de asistencia y actas de visitas que se tuvieron en las sedes;
Q |de habilitacién, debido a la % [ 1. Realizar un plan de accion de manera 2 mencionadas
falta de seguimiento al @ inmediata para poder subsanar los hallazgos| ]
cumplimiento de la = encontrados en visitas por parte de la SDS para <
normatividad vigente y sus validacion de criterios de habilitacion en las| =)
. sedes postuladas. <
normas complementarias. K
o
&
&
<]
s
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023 (CALIDAD 14-1)
El proceso definié un control para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con sus
correspondientes evidencias:
1. El Subproceso de ilitacion  tril realiza la donde se
verifica las condiciones de cumplimiento, frente a la normatividad vigente y/o el
reporte de novedades que se presentan de acuerdo a la dindmica de los servicios
RGE-CA-14  Posibilidad  de| htt ! prestados en las sedes priorizadas.
" e ps://sgialmer by
afectacién  econémica  y :
reputacional por omision en la ° d=3 g El proceso informa que para el dltimo trimestre del afio por parte de la linea de
vigilancia y control en el S 2 habilitacién se realizé la matriz de hallazgos frente a la resolucion 3100 para las sedes
< k N . o N N
= |cumplimiento de los requisitos| £ 3 2 de candelaria, Tunal y Danubio, acorde a priorizacién dadas por la gerencia, de igual
s g 2 |PLan DE cONTINGENCIA ES < L -
Gestién de la Calidad G |definidos en el componente| 7 g 100% H manera se logré la habilitacién por parte de la secretaria las sedes de Tunal y!
w P, . o g N . . N
&  |de habilitacién, debido a la| g & |1 Reslizar un plan de accién de manera g candelaria, para lo cual se adjuntan las certificaciones, la sede de Danubio tuvo
falta de seguimiento al k] inmediata para poder subsanar los hallazgos § asistencia técnica por parte de la secretaria, para que pueda ser presentada a
cumplimiento de la « encontrados en visitas por parte de la SDS para £ habilitacion en la vigencia 2024, para lo cual se adjuntan los listao.
normatividad vigente y sus validacion de criterios de habilitacion en las|
des postulad . o R
normas complementarias. sedes postuladas Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones
RGE-CA-14  Posibilidad  de|
- . https://sgi.al =pr 2 SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA
afectacién  econémica  y ! g
reputacional por omisién en la ° 4=3 g
NN ] ]
vigilancia y control en el| 2 o » 5
B " de los requis! & " g Se evidencia operacion de las lineas de defensa, conforme con lo documentado, se|
p q ] g S : " - -, .
o " . s PLAN DE CONTINGENCIA @ ejecuta el control acorde a lo dispuesto para el riesgo, aplicacion y monitoreo del
Gestion de la Calidad S |definidos en el componente| % 8 100% g ) Pt P2 25EO, ap \
w e . w o < control de manera oportuna, con calidad de informacién.
Q |de habilitacién, debido a la S a 1. Realizar un plan de accién de manera B
falta de seguimiento al 2 inmediata para poder subsanar los hallazgos| S
cumplimiento de la encontrados en visitas por parte de la SDS para g
normatividad vigente y sus validacién de criterios de habilitacién en las| H
- sedes postuladas 2
normas complementarias.
Evaluacion Cuarto Trimestre 2023.
https://sgi.al
2 Se adjunta el informe ejecutivo de autoevaluacién de escenario de practica de
d=3 8 Tunjuelito y sus respectivos soportes, en la ruta riesgos/riesgos gestién/cuarto
=
Tl P trimestre. Se concluye que para este trimestre no se evidencia materializacién del
RGE-GC-22  Posibilidad  de; 2 ! 've que p:
o . E riesgo.
afectacién  reputacional  y PLAN DE CONTINGENCIA 3 &
econémica por cierre de . o 2
t0s de practica clini S o |1 Seinforma a la institucion educativa del <
o |Cscenarios de practica clinica,| g 5 |[cierre del escenario por incumplimiento de g
Gestion qa| & |debido al incumplimiento de|  E B [olguno de s requisitos. <
Conocimi @ |requisitos normativos para ser| 2 £ |2 Reubicacion de los estudiantes en otro| 100% ES
onocimiento 8 lescenario  de  practica| g, € |escenario de la subred siempre y cuando 3
formativa y al incumplimiento 3 £ [cumpla con la capacidad instalada y las s
= = |competencias de los perfiles <
del plan de mejora resultado 3. En el caso de que no puedan ser reubicados, I
de la autoevaluacion a los informar a la universidad que los estudiantes E
escenarios de practica. deben ser reubicados en otra nstitucion E
4. Abstenerse de ofertar ese escenario de| N
préctica a las instituciones educativas, con el fin 2
de evitar cualquier sancion de los entes| ]
reguladores.
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023

RGE-GC-22
afectacion

Posibilidad  de
reputacional  y

https://sgi.almeraim i/secciones/2a=p

PLAN DE CONTINGENCIA

El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:

1. La referente del subproceso de formacién de talento humano en salud aplica

el de de requisitos de calidad de los
escenarios de practica clinica, para verificar el cumplimiento de los criterios de calidad
del acuerdo 0273 de 2021.

econdmica por cierre de| . o @ El proceso informa que, adjunta el informe ejecutivo de autoevaluacién de escenario|
. R ] o |1 e informa a la institucion educativa del H de practica de Tunjuelit cti e la ruta riesgos/ri
~ escenarios de practica clinica,’ E" o cierre del escenario por incumplimiento de| 3 e pr ctica de Vunjuew 0 y sus respectivos soportes, e.n la ruta riesgos, .HESEOIS
G del o debido al incumplimiento de 5 © alguno de los requisitos. 2 gestion/cuarto trimestre. Se concluye que para este trimestre no se evidencia
estion el Q e 2 o N
L @ |requisitos normativos para ser & 5 |2 Reubicacion de los estudiantes en otro 100% E] materializacién del riesgo.
Conocimiento % lescenario  de  prictica| 9 S |escenario de la subred siempre y cuando g
& % £ i 2 . . - -
formativa y al incumplimiento k] = Z:::ZE::ZS d‘: ‘:;’:;‘::: instalada 'y las é‘ Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes definidos por el
[
i F3 .
del plan de mejora resultado 3. En el caso de que no puedan ser reubicados,| & proceso:
de la autoevaluacion a los informar a la universidad que los estudiantes
escenarios de practica. deben ser reubicados en otra institucion -Informe de Autoevaluacién: Se revisa documento excel “MODELO DE EVALUACION DE
4. Abstenerse de ofertar ese escenario de| LA CALIDAD PARA LOS ESCENARIOS DE PRACTICAS FORMATIVAS EN LA RELACION
:’“‘“ia las '"j"“’““"“ e_",““z“‘asi con e“"“ DOCENCIA SERVICIO DE LOS PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR DEL AREA DEo.
e evitar cualquier sancion de los entes
reguladores.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim i/secci Pa=pr
i i Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes;
d=3 adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
- documentada en pro de la ejecucion de las acciones
RGE-GC-22  Posibilidad ~ de; o ? !
» . 2
afectacién  reputacional  y PLAN DE CONTINGENCIA & X X » : » .
- . g Se requiere acorde a retroalimentacién de segunda linea que los préximos periodos,
econdmica por cierre de| ° . N < o ) o
escenarios de préctica clinica 8 o 1. Se informa a la institucién educativa dell 5 en al describir el control se informe sobre los resultados de la aplicacion de la
N |ebido al incumplimiento de’ & 5 |cierre del escenario por incumplimiento de g autoevaluacién y de los planes de mejoramiento formulados, si se efectdan. Asi
" D ® g lguno de I it b N a it : :
Gestion dell it i z 2 ;g";;bieca‘jé’:“‘;:‘ T:s estudiantes en otro|  100% E mismo adjuntar los soportes del “Instrumento diligenciado y plan de mejora
Conocimiento @ |reauisitos normativos para ser| 7 = 3 diligenciado” e control donde se definié dencia d - P
onocimien S lescenario  de prictica S §  |escenario de 1a subred siempre y cusndo S iligenciado” en este control, que es donde se definié como evidencia de su ejecucion.
« N . -l b £ [cumpla con la capacidad instalada y las g
formativa y al incumplimiento| & = g
del plan de mei tad 3 competencias de los perfiles K
el plan de mejora resultado 3. En el caso de que no puedan ser reubicados,| o
de la autoevaluacién a los informar a la universidad que los estudiantes| £
escenarios de practica. deben ser reubicados en otra institucion <
4. Abstenerse de ofertar ese escenario de|
prictica a las instituciones educativas, con el fin
de evitar cualquier sancion de los entes|
reguladores.
o ALCANCE OBSERVACIONES IV TRIMESTRE 2023
a
C De acuerdo a las observaciones presentadas se adjunta plan de mejoramiento con
https://sgi.almeraim i/secciones/?a=pr g‘ firmas cor y andlisis de de la gestion para el periodo 2023 y!
i i 3 soportes del seguimiento interno realizado.
d=3 2
2
RGE-GC-22  Posibilidad  de| E
afectacién  reputacional y PLAN DE CONTINGENCIA g
econdmica por cierre de . — H
o5 de préctica clin 2 o |1 e informa a la institucion educativa del 2
~ escenarios de practica clinica, 2 5 cierre del escenario por incumplimiento de 2
Gestion de| 3 |debido al incumplimiento de| E € |aluno e los requisos H
Conocimi G |requisitos normativos para ser| 3 £ |2 Reubicacion de los estudiantes en otro|  100% g
onocimiento 8 lescenario  de  préctica| g € [escenario de la subred siempre y cuandol @
«< N . . & € cumpla con la capacidad instalada y las )
formativa y al incumplimiento k) £ K3
ol man do mey o z competencias de los perfiles g
lel plan de mejora resultado; 3. En el caso de que no puedan ser reubicados, <
de la autoevaluacién a los| informar a la universidad que los estudiantes| 3
escenarios de practica. deben ser reubicados en otra institucion g
4. Abstenerse de ofertar ese escenario de| 2
préctica a las instituciones educativas, con el fin| E
de evitar cualquier sancion de los entes| N
reguladores. E
2
o}
H
o
&
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, adjunta plan de mejoramiento con firmas
cor i y andlisis de resultados de la gestion para el periodo 2023 y soportes|
htt i-almeraim. P del seguimiento interno realizado.
d=3 " y .
Desde la segunda linea de defensa se verifica el soporte definido por el proceso:
RGE-GC-22  Posibilidad ~ de|
afectacion  reputacional | PLAN DE CONTINGENCIA -Informe de seguimiento al plan de mejora y soportes: Se revisa documento en pdf|
6mi i o “SEGUIMIENTO INTERNO PLAN DE MEJORAMIENTO”, en el que se indica que “la
o iy I @ |% seinforma 2 la institucién educativa del £ |oricna e Gestion de Conocimiento e  Subred Sur relosen e 2025, o enfoq en
o |escenarios de practica clinica,| g S |cierre del escenario por incumplimiento de| =) . q
Gestié del o debido al incumplimiento de -] b+ alguno de los requisitos. 2 cuanto al desarrollo docente, el cual se establece en la plataforma Almera GC-FTS-|
O g El . . )
Ces m‘n ient © @ requisitos normativos para ser| E s 2. Reubicacion de los estudiantes en otro 100% % LDSPL-01 V1 DESARROLLO DOCENTE, se encuentra alineada con la Politica de Gestién
onocimiento ‘o o .
§ escenario de préctica S g escenario de la subred siempre y cuando g Estratégica del Talento Humano y la politica de Docencia, el cual refleja la estructura
formativa y al incumplimiento| & ‘€ |cumpla con la capacidad instalada y las s en las 4reas basicas de formacion, actualizacién y complementacién educativa para
z delos perfiles g

del plan de mejora resultado
de la autoevaluacion a los
escenarios de practica.

3. En el caso de que no puedan ser reubicados,|
informar a la universidad que los estudiantes
deben ser reubicados en otra institucion
4. Abstenerse de ofertar ese escenario de|
prictica a las instituciones educativas, con el fin
de evitar cualquier sancion de los entes|
reguladores.

formacién docente y el desarrollo profvidad didactica para evaluarlos. Respecto al
trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue|
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacion en el momento de la medicion principalmente por el personal de nuevo|
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%;
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccién vy rei ion a del proceso C Estratégica, donde|
enel
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Il linea de defensa.

Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucién de las acciones.

incumplimiento de requisitos|
para la certificacion de la

3. Planificar en conjunto con los directivos de Ia|
institucién una nueva solicitud para la

RGE-GC-22  Posibilidad  de| o
. N 2
afectacion  reputacional  y PLAN DE CONTINGENCIA €
econémica por cierre  de <
05 de practica dlini ] o |1 e informa a la institucién educativa del 3
|escenarios de practica clinica,| g S |cierre del escenario por incumplimiento de| N
o debido al incumplimiento de = T alguno de los requisitos. =]
Gestion del|  © I ] © a g
o G |requisitos normativos para ser| 7 £ |2 Reubicacién de los estudiantes en otro|  100% 5
Conocimienta % lescenario  de  prictica| 9 S |escenario de la subred siempre y cuando s
x N N - * = cumpla con la capacidad instalada y las| g
formativa y al incumplimiento| 8 = 4
" z delos perfiles g
del plan de mejora resultado 3.En el caso de que no puedan ser reubicados, a
de la autoevaluacién a los informar a la universidad que los estudiantes I
escenarios de practica. deben ser reubicados en otra institucion <
4. Abstenerse de ofertar ese escenario de|
prictica a las instituciones educativas, con el fin
de evitar cualquier sancion de los entes|
reguladores.
I} ALCANCE A OBSERVACIONES DEL CUARTO TRIMESTRE
z
9o
c
2 Dando alcance a las observaciones realizadas al presente control, nos permitimos
Ed N . . L
- s adjuntar el informe de capacitaciones en donde se indica (nombre del curso,
RGE-GC-23  Posibilidad ~ de! https://sgi.almeraim o 3 ! id dei pacitad f d i6n del {
afectacion  reputacional  y " N 2 contenidos, proceso de inscripcion, informe de gestion del curso).
<
econémica por| d=3 g - i dlacid it
. . z En el mismo informe se da una articulacién con los Anexos 2 y 3. El dltimo anexo
incumplimiento de las Buenas, 3 s€ o N
practicas Clini debid g < corresponde a los certificados de aprobacién del curso del mes de septiembre como;
m racticas Clinicas, debido a) & ., |PLANDE CONTINGENCIA 2 evidendia
i o insuficiente  capacitacion a 5 ] z :
Gestion del] O o g g ) H
c . @ |colaboradores involucrados en & 8 1.Suspender inmediatamente las| 100% E
onocimiento 8 |l diferentes etapas de| g £ |investigaciones clinicas con medicamentos K
= : i b 2. Limitar la actividad del centro de <
investigacion y al @ ) . z
X acie . z investigaciones a estudios observacionales ]
incumplimiento de requisitos| 3. Planificar en conjunto con los directivos de la| e
para la certificacion de la institucion una nueva solicitud para la g
Institucion ~ en  Buenas, certificacion del INVIMA una vez se corrijan las| H
Practicas Clinicas del INVIMA. situaciones de incumplimiento ]
z
5
2
o
H
o
]
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, adjunta el informe de capacitaciones en donde se indica
(nombre del curso, contenidos, proceso de inscripcién, informe de gestion del curso).
En el mismo informe se da una articulacién con los Anexos 2 y 3. El dltimo anexo
RGE-GC-23  Posibilidad ~ de| htty o corresponde a los certificados de aprobacion del curso del mes de septiembre como)
afectacién  reputacional  y evidencia.
econémica por d=3
incumplimiento de las Buenas| . g Desde la segunda linea de defensa se verifican los siguientes soportes definidos por el
. |précticas Clinicas, debido a| & PLAN DE CONTINGENCIA g proceso:
o T & a
Gestion qa| & [msuficiente  capacitacién af % g 2
Conocimiento @ |colaboradores involucrados en 2 g 1.Suspender inmediatamente las 100% B -Informe de Capacitacién: Se revisa documento en pdf INFORME DE CAPACITACION
§ las diferentes etapas de| g £ [investigaciones clinicas con medicamentos 2 EN BUENAS PRACTICAS CLINICAS Il SEMESTRE 2023, en el que el proceso informa que|
investigacién y al 8 e e oonro e & |durante el Il semestre se realiz6 el envio de 4 listados a la Universidad Nacional a
3 investigaciones a estudios observacionales 2 ) » - -
. . - g
incumplimiento de requisitos| 3 Planiicar en conjunto con fos direetivos de b & través del Subproceso de Formacién de Talento Humano de fa Oficina de Gesticn del
para la certificacién de la institucién una nueva solicitud para la| conocimiento. Dada la baja tasa de realizacion de curso que se observé durante el
Institucion ~ en  Buenas, certificacién del INVIMA una vez se corrijan las| tercer trimestre, se decide durantevidad diddctica para evaluarlos. Respecto al
Précticas Clinicas del INVIMA. situaciones e incumplimiento trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue|
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo;
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%;
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil i6n a c del proceso C Estratégica, donde
Seguimiento Il linea de defensa.
RGE-GC-23  Posibilidad  de| htts =pr Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes,
afectacién  reputacional i ° adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
. » g P N
econémica por| =3 £ documentada en pro de la ejecucion de las acciones
incumplimiento de las Buenas o S
. . . S S
- Précticas Clinicas, debido a ) PLAN DE CONTINGENCIA o
B & |insuficiente capacitacion a| % 8 )
Gestion del| @ - g 2 g
¢ . ] colaboradores involucrados en 2 g 1.Suspender inmediatamente las 100% s
onocimiento § las diferentes etapas de, o £ investigaciones clinicas con medicamentos 3
N N ” @ . L i | e
investigacion v a| 3 2 Umitar la actiidad del centro de g
& investigaciones a estudios observacionales <
o
=
&
2

Institucion en Buenas
Practicas Clinicas del INVIMA.

certificacion del INVIMA una vez se corrijan las|
situaciones de incumplimiento




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Ultimo seguimiento

EVALUACION CUARTO TRIMESTRE 2023

Durante el IV Trimestre se realizé un avance en el seguimiento del cumplimiento de|

capacitacién en innovacion, y
falta de estrategias de
divulgacién en innovacién.

capacitacion colaboradores y talento humano

Se solicitara reunion con comunicaciones
para determinar otras estrategias que permitan
aumentar la adherencia a la cultura de
innovacién.

perspectivas del espacio.

Se adjunta el informe de la mesa de creatividad de innovacién donde se realiza el
balance de la mesa mediante una matriz DOFA que ser y acciones de mejora
propuestas. Dicha matriz serd retrvidad didactica para evaluarlos. Respecto al
trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una

@
3
g
2
&
2
8
&
z
o
=
2
z
RGE-GC-23  Posibilidad  de https://sgi.almeraim 2 o I, - -
" ) - 2 requisitos para obtener la certificacién en Buenas Practicas Clinicas del INVIMA.
afectacién  reputacional y &
economica por d=3 2 v . _ ) v .
N - g Se adjunta el informe correspondiente (Anexo 1) y el instrumento de autoinspeccién
incumplimiento de las Buenas ° s ™ 2)
P P " o nexo 2).
,, [|Practicas Ciinicas, debido a PLAN DE CONTINGENCIA E]
. S insuficiente  capacitacion  a % 8 T
Gestion dell 9 cap £ 2 . < No se presento materializacién del Riesgo
c - @ colaboradores involucrados en & g 1.Suspender inmediatamente as| 100% e
onocimiento % llas diferentes etapas de| o £ |investigaciones clinicas con medicamentos 2
< | . 2 2. Lmitar la actividad del centro de <
investigacion y al @ a2 estudios z
= 1
. - . 3
incumplimiento de requisitos| 3. Planificar en conjunto con los directivos de la| g
para la certificacion de la institucion una nueva solicitud para |la| 2
Institucién ~ en  Buenas, certificacion del INVIMA una vez se corrijan as| H
Précticas Clinicas del INVIMA. situciones de incumplimiento ]
3
E
o
s
5]
°
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
2. La referente del subproceso de investigacion e innovacion revisa trimestralmente el
cumplimiento de requisitos para la certificacién de la Institucion en Buenas Practicas|
RGE-GC-23  Posibilidad  de| htts o Clinicas del INVIMA, para el perfeccionamiento como centro de investigacion.
afectacion  reputacional  y
econémica por d=3 El proceso informa que, durante el IV Trimestre se realizé un avance en el seguimiento|
incumplimiento de las Buenas ° g del cumplimiento de requisitos para obtener la certificacion en Buenas Practicas|
. o . ] z .
, |Pricticas Clinicas, debido a| & PLAN DE CONTINGENCIA S Clinicas del INVIMA.
” & |insuficiente  capacitacion  a ] 8 2
Gestion del| o 2P g g 2 v ’ ) ) N
Conocimiento Q colaboradores involucrados en ki g 1.Suspender inmediatamente las 100% c51 Se adjunta el informe correspondiente (Anexo 1) y el instrumento de autoinspeccion
L "
o] las diferentes etapas de, ° £ investigaciones clinicas con medicamentos 2 (Anexo 2).
& investigacion al %" 2. Limitar la actividad del centro de| <
investigacic oo 3 investigaciones a estudios observacionales 2 M <6 materializacion del Ri
incumplimiento de requisitos; 3. Planificar en conjunto con los directivos de Ia g 0 se presentd materializacién del Riesgo.
para la certificacion de la institucién una nueva solicitud para la|
Institucion en Buenas certificacién del INVIMA una vez se corrijan las| De igual manera, el proceso, el 15 de febrero de 2024, da alcance a observacion
Practicas Clinicas del INVIMA. situaciones de incumplimiento realizada por la segunda linea en el tercer trimestre, el 10 de noviembre de 2023,
relacionada con el porcentaje de aprobacién de los estandares de BPC, este informa
que la verificacién del cumplividad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre
anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién
menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para
este trimestre y que el personal de servicios generales present una apropiacion en el
momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin
embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que|
Il linea de defensa.
RGE-GC-23  Posibilidad  de| https://sgi.al - Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes;
afectacién  reputacional i ° adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
. = & it .
econémica por| =3 £ documentada en pro de la ejecucion de las acciones.
incumplimiento de las Buenas o S
. . . 38 S
- Précticas Clinicas, debido a ) PLAN DE CONTINGENCIA o
B & |insuficiente capacitacion a| = 3 )
Gestion dell  Q - g 2 g
C . @ |colaboradores involucrados en & g 1.Suspender inmediatamente las| 100% s
onocimiento § las diferentes etapas de| o £ |investigaciones clinicas con medicamentos 3
b X g
investigacion % al 3 2. Umitar la actividad del centro del g
. - . z investigaciones a estudios observacionales K
incumplimiento de requisitos| 3. Planificar en conjunto con los directivos de la| o
para la certificacion de la institucién una nueva solicitud para la £
Institucion ~ en  Buenas| certificacion del INVIMA una vez se corrijan las| <
Précticas Clinicas del INVIMA. situaciones de incumplimiento
Descripcion:
En lo transcurrido del cuarto trimestre del afio 2023, se desarrollaron las siguientes,
esas Técnicas de Creacion e Innovacién, asi:
= 1.@ctubre: (Anexo 1)
z .
S 2.Moviembre: (Anexo 2)
= L
2 3.Diciembre: (Anexo 3)
https://sgi.al E
5
RGE-GC-24  Posibilidad ~ de| i3 g En el afio 2023, se llevaron a cabo ocho (8) Mesas Técnica de Creatividad e Innovacion
afectacién  reputacional por = que contribuyeron a:
bajos resultados en el indice| 2 “Rastrear las ideas potencialmente innovadoras que se cuentan en la institucion.
de Innovacién Publica, debido 8 < - Capacitar al talento humano relacionado con la mesa, en materia de innovacion
3 |ala falta de trabajo articulado| ., |PanDEconTinGENCIA E innovacién publica.
e D . ® o a " P s "
Gestién del 3 entre las dreas de la subred g 2 1. citard una mesa de innovacién donde se 100% < - Realizar un ejercicio de aproximacién a un reto percibido en la entrega cf
P 7 - e N a o . = . N ;.
Conocimiento & para identificar, registrar vy, < g reevaluara la pertinencia de las acciones del g medicamentos en la Subred, esa actividad ha permitido evidenciar y comprender a
3 desarrollar iniciativas  de %‘7 Plan de innovacién < p i el detalle y las partit de este desafio.
innovacién, falta de; 3 2. Se buscardn estrategias para fortalecer la 3 - Articular mensualmente con los diferentes procesos para innovar desde las|
S
]
<
E
I
o
z
E
E
H
]
]

apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de
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RGE-GC-24  Posibilidad  de|
afectacién reputacional por
bajos resultados en el fndice!

https://sgi.almeraim

MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023

El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:

1. La referente del de i igacion e i
mesas de innovacién con las diferentes areas de la Subred Sur, para identificar y|
registrar ideas de innovacion.

realiza

El proceso informa que, en lo transcurrido del cuarto trimestre del afio 2023, se|

@ desarrollaron las siguientes Mesas Técnicas de Creacién e Innovacion, asi:
de Innovacién Publica, debido 2 3
4 a la falta de trabajo articulado & - PLAN DE CONTINGENCIA ]
Gestion dell O |entre las areas de la subred| & 2 i g 1. Octubre: {Anexo 1)
L Q . ) ) 2 3 1. citard una mesa de innovacion donde se| 100% 5 2. Noviembre: (Anexo 2)
Conocimiento §  [para identificar, registrar y ' £ |reevaluars la pertinencia de las acciones del g 3. Diciembre: (Anexo 3)
& |desarrollar iniciativas  de ¥ Plan de innovacién E:
i i6 z 2. Se buscarén estrategias para fortalecer la e . oo o s
innovacién,  falta  de| & busc gias p g En el afio 2023, se llevaron a cabo ocho (8) Mesas Técnica de Creatividad e Innovacién
capacitacién en innovacién, y capacitacion colaboradores y talento humano ! ¢
falta  de estrategias  de 3. Se solicitara reunion con comunicaciones| que contribuyeron a:
divalgacio 3 glas para determinar otras estrategias que permitan
ivulgacion en innovacion. N . . . R
& aumentar la adherencia a la cultura de - Rastrear las ideas potencialmente innovadoras que se cuentan en la institucion.
innovacion. - Capacitar al talento humano relacionado con la mesa, en materia de innovacion e
innovacién publica.
- Realizar un ejercicio de aproximacién a un reto percibido en la entrega de
medicamentos en la Subred, esa actividad ha permitido evidenciavidad didéctica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales,
Il linea de defensa.
https://sgi.almeraim p
RGE-GC24  Posibilidad  de " h Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes;
afectacién reputacional por| d=3 o adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
2
" P 5 documentada en pro de la ejecucién de las acciones
bajos resultados en el indice| H
de Innovacion Piblica, debido 8 5 s . | . iod no h I ! itorio d
S & o e requiere que para los préximos periodos, asi no haya variacién en el repositorio de
5 |ala falta e trabajo articulado| ,  |PanoEconTingencia B >¢ requiere que p proximos pert v P
" del| O las dreas de la subred| B 8 2 innovacién, se adjunte la matriz actualizada
Gestion ell g |entre las dreas de la subre Z 8 |1 citars una mesa de innovacion donde se|  100% g
Conocimiento & |para identificar, registrar y o 8 . N i
o} 3 o £ reevaluar la pertinencia de las acciones dell é
&  |desarrollar iniciativas  de e Plan de innovacion g
innovacion, falta de! = 2. Se buscarén estrategias para fortalecer la ES
capacitacién en innovacién, y capacitacion colaboradores y talento humano e
falta de estrategias de 3. Se solicitara reunion con £
? ce estrateglas para determinar otras estrategias que permitan <
divulgacién en innovacién. aumentar la adherencia a la cultura de|
innovacion.
o Se adjunta informe de las capacitaciones desarrolladas en el periodo analizado con los|
z
g soportes correspondientes.
2 No se presenta la materializacién del Riesgo.
bty p Ed
5
RGE-GC-24  Posibilidad ~ de; s g
afectacién reputacional por B =
bajos resultados en el indice| 2
de Innovacién Publica, debido 8 <
5 |alafalta de trabajo articulado| B ., |PLaNDECONTINGENCIA :
. b " o a
Gestion del Q entre las dreas de la subred g 2
comocmient & dontifi st 3 § |1 citard una mesa de innovacién donde el 100% g
onocimiento ¢ |para ldentificar, registrar y 'S £ |reevaluars la pertinencia de las acciones del K
& iniciativas  de ¥ Plan de innovacion £
innovacién, falta de| & 2. Se buscarén estrategias para fortalecer la| 3
capacitacién en innovacién, y capacitacion colaboradores y talento humano 3
N 3. Se solicitaré reunion con comunicaciones| °
falta de estrategias de £
" o 2> para determinar otras estrategias que permitan H
divulgacién en innovacién. aumentar la adherencia a la cultura de| M
innovacion. S
E
H
3
3
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. La referente del subproceso de investigacion e innovacién programa una
httos://sel almeraim capacitacién semestral dirigida a los colaboradores y talento humano en formacién
RGEGC24  Posbilidad d N - para fortalecer los conocimientos en innovacién.
-GC-: osibilida e
d=3
fectacion  re i . T o
Ze_“a“’ | :"“‘“ °"Ia'|, d?°' El proceso informa que, adjunta informe de las capacitaciones desarrolladas en el
ajos resultados en el indice ! . .
g g periodo analizado con los soportes correspondientes.
de Innovacion Piblica, debido S 3
< a la falta de trabajo articulado & - PLAN DE CONTINGENCIA 2 PR, "
Gestion del S entre las dreas de la subred -1 8 2 No se presenta la materializacién del Riesgo.
g 2 E
Conocimiento ) ara identificar.  registrar & § |1 citard una mesa de innovacion donde se|  100% H
& . - .
o P o _g v S & reevaluard la pertinencia de las acciones del 2 Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes:
& iniciativas  de g Plan de innovacién s
innovacion, falta de| & 2. Se buscardn estrategias para fortalecer la H
g

capacitacion en innovacion, |
falta de estrategias de
divulgacion en innovacion.

capacitacion colaboradores y talento humano
3. Se solicitara reunion con comunicaciones|
para determinar otras estrategias que permitan|
aumentar la adherencia a la cultura de|
innovacion.

-Informe Capacitacion: El proceso adjunta documento “INFORME DE CAPACITACION
EN INNOVACION - TRIMESTRE IV 2023”, en el que se indica que con el fin de fortalecer
las acciones de innovacién en la entidad y de las personas encargadas de este|
subproceso, se han participado y realizado capacitaciones de la siguiente manera:

« En el mes de octubre de 2023, la profesional Angelica Moreno participo en eo.

Se daun del 100% de las de control en Ia vigencia 2023, se|

ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.

De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
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RGE-GC-24
afectacion reputacional por|
bajos resultados en el indice!

Posibilidad  de

Responsable

Il linea de defensa.

Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes
adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
documentada en pro de la ejecucién de las acciones.

capacitacién en innovacién, y

capacitacion colaboradores y talento humano
3. Se solicitar reunién con comunicaciones|

o
2
g
g
S
de Innovacién Publica, debido 2 35 S fend | ustar el trol idenci te Indi !
5 e recomienda evaluar ajustar el control y sus evidencias, ya que este indica, que e
< |alafalta de trabajo articulado| & ,  |PLANDECONTINGENCIA g y el control y sus & ¥a que | d
L o . 5 S 2 referente del P de e es quien programa una
Gestion del Q entre las dreas de la subred s 8 . N & L . L
Conocimiento [ pare identificr, registrar y| & g |t citard una mesa de innovacién donde se|  100% - capacitacion semestral y se estan ejercicios de que no
w ” o : Y " " " P
9 o S &  |reevaluard la pertinencia de las acciones del 2 contiene mediciones que faciliten evidenciar su apropiacion.
< desarrollar iniciativas  de b Plan de innovacién 2
innovacién, falta de = 2. Se buscardn estrategias para fortalecer la K
capacitacién en innovacién, y capacitacién colaboradores y talento humano e
faita  de estrategias  de 3. Se solicitard reunién con comunicaciones £
? ‘ strategia para determinar otras estrategias que permitan <
divulgacién en innovacién. aumentar la adherencia a la cultura de|
innovacion.
@ Se adjunta informe de los programas Estamos In, grabados en el afio 2023.
z
=]
=
2
https://sgi.almeraim p Ed
" . H
RGE-GC-24  Posibilidad ~ de| s g
afectacién  reputacional por g
bajos resultados en el indice! g
de Innovacién Publica, debido| 8 3
% |alafalta de trabajo articulado|  § ., |PLANDECONTINGENCIA z
e D 4 = o &
Gestion dell @ |entre las dreas de la subred g 2
Comouimient & ottt o 3 § |1 ciors una mesa de imovacion donde se  100% g
onocimiento g |para identificar, registrar y ' £ |reevaluars la pertinencia de las acciones del S
« desarrollar iniciativas  de %‘7 Plan de innovacién ;‘
innovacién, falta de| & 2. Se buscardn estrategias para fortalecer la ]
capacitacién en innovacién, y capacitacion colaboradores y talento humano E
N 3. Se solicitaré reunion con comunicaciones|
falta de estrategias de " <
" i N - para determinar otras estrategias que permitan| E
divulgacién en innovacién. aumentar la adherencia a la cultura de| 2
innovacion. z
5
2
o
H
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
3. La referente del subproceso de i igacion e i divulga el
hts desarrollo de acciones de innovacion en la entidad para crear cultura de innovacion.
p
RGE-GC-24  Posibili . .
deGC” osibil "a"l de 43 El proceso informa que, se adjunta informe de los programas Estamos In, grabados en
afectacién reputacional por -
. ” P el afio 2023.
bajos resultados en el indice; o
de Innovacion Piblica, debido| g H " " -
4 L] <] Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos por el proceso:
5 |alafalta de trabajo articulado| B ., |PLANDECONTINGENCIA H
N b ® o
Gestion del Q entre las dreas de la subred g 2 . PEUTT. - .
" 3 fas ar _ z & |1 citors una mesa de innovacién donde se|  100% H ~Link de Youtube del canal institucional de la Subred sur: Se visualizan tres videos
Conocimiento 4 |para identificar, registrar y S £ |veevaluars 1a pertinencia de las acciones del 2 en Youtube, ¢ al cuarto trimestre de 2023.
3 desarrollar iniciativas  de z’ Plan de innovacién =
innovacion, fal 3 2. Se buscarén estrategias para fortalecer la| 2 y
ovacion, alta dey ¢ elas P g Octubre: https://www.youtube.com/watch?v=RAwuXFWsNOk&t=152s 9. Noviembre:
capacitacién en innovacién, y capacitacion colaboradores y talento humano ° Vi
o e 3. Se solicitard reunin con comunicaciones| https://www.youtube.com/watch?v=uZimfrvs-Ys&t=13s 10. Diciembre:
. L . € o para determinar otras estrategias que permitan| https://www.youtube.com/watch?v=9JJKZzbvfXE
divulgacién en innovacién. aumentar la adherencia a la cultura de|
innovacion. . . . - “ .
Adicionalmente, el proceso adjunta informe, en el que indica que “el magazine|
“Estamos In”, es un programa grabado para ser transmitido por medio del canal de Yo.
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
Il linea de defensa.
htty =pr
- i Verificada la evidencia aportada por el proceso para el control propuesto, los soportes,
RGE-GC-24  Posibilidad  de| iy P .p 2 P h prop! ‘P ¢
- N d=3 ° adjuntos dan respuesta a lo registrado en la matriz, por tanto, cuenta con evidencia
afectacién  reputacional por 2 > [eBIs” "
. P z documentada en pro de la ejecucion de las acciones.
bajos resultados en el fndice; g
de Innovacién Publica, debido 8 ]
% |alafalta de trabajo articulado| B ,  |PLANDECONTINGENCIA 3
y ) 2 3
Gestion del Q entre las dreas de la subred g a g
c imient Q@ identifi ist & § 1. citard una mesa de innovacién donde se 100% s
onocimiento g |para ldentificar, registrar y ° £ |reevaluaré Ia pertinencia de las acciones del| 3
& |desarrollar iniciativas  de z Plan de innovacion g
innovacion, falta de| & 2. Se buscardn estrategias para fortalecer la| ES
o
=
&
2

falta de estrategias de
divulgacién en innovacién.

para determinar otras estrategias que permitan
aumentar la adherencia a la cultura de
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2
8
&
o Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 (Octubre-Noviembre-Diciembre) se
z
g identificaron diferentes falencias en los procesos de supervision, por lo cual se hizo|
2 necesario realizar dos capacitaciones a supervisores asi:
Ed
3
2 Para el mes de se realizo a supervisores de contrato de OPS,
3 con una asistencia de 70 personas (Supervisores, apoyos técnicos y administrativos,
2 s . B L
htty i almeraim - g contratacién), se aplicaron 62 test con una adherencia de conocimiento de 96%
o £ (Resultado tabulado en base de datos anexa)
RGE-CO-64  Posibilidad  de| H
afectacién  econémica  y H
reputacional por inadecuado! PLAN DE CONTINGENCIA 3 . N
tact 2 En el mes de se realiza a sup para el subproceso de
seguimiento y control a la|  — ° ) g ] - 5 ” p~
N ) = 2 1. Una vez se identifique la materializacién en| s bienes y servicios, enfatizando en temas como: cargue y aprobacion de pélizas,
$  |ejecucion de los contratos por| & 2 |cuanto a los errores de Ia supervision, se 3 isi iquidacio icacié
3 P s 5 p , S requisitos para proceso de liquidacién de contratos, publicacién de documentos|
arte de los supervisores| 3 . "
Gestién de contratacion | O |P P g I [evaluara el impacto generado y asi mismo se| 400, z contractuales en la plataforma SECOP I, ac Sel
& |asignados, debido a la falta de ° o [tomaran las acciones que correspondan para H . N o
I} % g # " dentificada s falla y ol 3 aplicaron 26 test con una adherencia de conocimiento de 9% (Resultado tabulado en
2 |conocimiento de las b §  |cada caso. Una vez identificada la falla y el 2
de I @ = impacto se fortalecers el proceso de| 5 base de datos anexa)
e la supervision por medio de socializacion y| z
contractual y desconocimiento capacitacién H
de las funciones asignadas 2. En caso de que el impacto acarreé £
como supervisor. responsabilidad  sobre el  supervisor  se| o
realizaran los informes a que haya lugar y se E
informara a los entes competentes 2
]
&
S
a
<
Ed
=
z
=
I
2
£
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El proceso de contratacion identifica oportunidades de mejora y realiza de manera
https://sgi.alme o trimestral capacitacion a los supervisores de los contratos de bienes y servicios y OPS
. i con el fin de garantizar la correcta supervision a la ejecucién contractual, esta
RGE-CO-64  Posibilidad ~ de| pa it . N . "
- s capacitacién estars enfocada en las falencias que se identifiquen en el proceso de|
afectacion — econdmica y supervision de los contratos vigentes.
reputacional por inadecuado; PLAN DE CONTINGENCIA o
. z
seguimiento y control a la| o 2 |1. Una vez se identifique la materializacién en 3 El proceso informa que, en el cuarto trimestre de la vigencia 2023 (Octubre-
$  |ejecucion de los contratos por|  § £ |cuanto a los errores de la supenvision, se 2 i ici identifi i i
& PR ° ] E P . 2 Noviembre-Diciembre), se identificaron diferentes falencias en los procesos de
s} arte de los supervisores|  § i i mi s . N . o X
Gestion de contratacion | S|P P g T |evaluara el impacto generado y asi mismo se| ygnq; H supervisién, por lo cual se hizo necesario realizar dos capacitaciones a supervisores,
& |asignados, debido a la falta de ° o [tomaran las acciones que correspondan para 2 ;
2 imi & §  |cada caso. Una vez identificada la falla y el 2 ast:
& |conocimiento de las ki K ! \ <
de la = ©  |impacto se fortalecera el proceso de| 3
. o supervision por medio de socializacion ] g Para el mes de se realizd a supervisores de contrato de OPS,
contractual y desconocimiento itaci6 - X I e
Ve iy capacitacion con una asistencia de 70 personas (Supervisores, apoyos técnicos y administrativos,
de las funciones asignadas 2. En caso de que el impacto acarreé, L ) ) .
contratacién), se aplicaron 62 test con una adherencia de conocimieno.
como supervisor. responsabilidad  sobre el supervisor  se
realizaran los informes a que haya lugar y se
informara a los entes competentes Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
https://sgi.almeraim b S SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
" . o
RGE-CO-64  Posibilidad  de| )
afectacién  econémica  y g o § )
¢ ¢ PLAN DE CONTINGENCIA H Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
reputacional por inadecuado! 3 - - A A
o g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
seguimiento y control a la o . A g N N e R
eguimie ] 2 |1 Una vez se identifique la materiaizacion en H evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
$  |eecucidn de los contratos por| 5 £ |cuanto a los errores de la supervision, se 2
) o o parte de los supervisores € 2 evaluara el impacto generado y asi mismo se =
s} b1
Gestidn de contratacién | & asignados, debido a la falta de b S |tomaran las acciones que correspondan paral 00% 2
2 |conocimiento de as ¥ S |cada caso. Una vez identificada la falla y el ]
de I - = impacto se fortalecera el proceso de| <
e la ejecy supervision por medio de socializacion y| Fd
contractual y desconocimiento capacitacion =
de las funciones asignadas 2. En caso de que el impacto acarreé &
como supervisor. responsabilidad ~ sobre el supervisor se 2
realizaran los informes a que haya lugar y se| ]
informara a los entes competentes. E
&
3
S
=
I} ALCANCE SOPORTES CURSO SUPERVISORES MAO
3
2 En atencién a la observacion realizada, se realiza el cargue de 10 certificados de
E supervisores que realizaron el curso en el cuarto trimestre de la vigencia 2023
g
<
2
https://sgi.almeraim =p g
. . s
RGE-CO-64  Posibilidad  de| E
afectacion econémica y <
reputacional por inadecuado| PLAN DE CONTINGENCIA ]
seguimiento  y control a laj 2 |1. Una vez se identifique la materializacion en| z
3 |ejecucion de los contratos por s £ |cuanto a los errores de la supervision, se| 3
Gestion de contratacion| | |Perte de los supervisores| & 2 |evaluara el impacto generado y asi mismo sel 1o g
& |asignados, debido a Ia falta de ° o [tomaran las acciones que correspondan para 2
&€ |conocimiento de Jas z §  |cada caso. Una vez identificada la falla y el I
de I = ©  |impacto se fortalecers el proceso de| 5
e 2 supervision por medio de socializacién y| H
itaci6 s
de las funciones asignadas 2. En caso de que el impacto acarreé B
como supervisor. responsabilidad  sobre el supervisor se 2
realizaran los informes a que haya lugar y se E]
informara a los entes competentes 32
]
&
E
a
<
ES
=
z
=
I
2
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

K
3
3 - o
Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
2
8
&
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
htty {.almeraim p
Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes:
RGE-CO-64  Posibilidad  de|
afectacion  econdmica  y SLAN DE CONTINGENGIA ~Certificacion del curso realizado en MAO: Se revisan 10 certificaciones de|
reputacional por inadecuado| o cumplimiento a satisfaccion del curso Induccion General Supervisores OPS-ByS,
imi z o N
seguimiento y control a la| 5 2 |1. Una vez se identifique la materializacion en| S emitidas en el periodo observado.
$  |eiecucidn de los contratos por| 5 € cuanto a los errores de la supervision, se 2
Gestién de contratacion 8 pa.rte de '“f supervisores| E Z evaluara el impacto generado y asi mismo se 100% % Sedaun del 100% de las de control en la vigencia 2023.
& |asignados, debido a la falta de| o 9 |tomaran las acciones que correspondan paral 3
Q . o S |cada caso. Una vez identificada la falla y el 2
= |conocimiento de  las| G L [ e toretecers ol - procase " de < De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
[ . N
de la supervision por medio de socializacién | g materializé en el periodo reportado.
contractual y desconocimiento ca
pacitacién
de las funciones asignadas| 2. En caso de que el impacto acarreé
como supervisor. responsabilidad  sobre el supervisor s
realizaran los informes a que haya lugar y se
informara a los entes competentes
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL|
E ESPECIALIZADO)
https://sgi.almeraim by S SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
i N
RGE-CO-64  Posibilidad  de| 2
afectacién  econémica  y g o . )
PLAN DE CONTINGENCIA Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
N . <
reputacional por inadecuado; 2 . . N .
- I controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
seguimiento y control a la|  _ o o o g A - o MR
s = 2 |1. Una vez se identifique la materializacién en H evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
3 |ejecucion de los contratos por| 5 £ |cuanto a los errores de la supervision, sel a
Gestion de contratacién 8 pa.rte de Iu? supervisores g 2 evaluara el impacto generado y asi mismo se 100% %
& |asignados, debido a la falta de ° ° tomaran las acciones que correspondan para 3
2 |conocimiento de las %" H cada caso. Una vez identificada Ia falla y el “ﬁ‘
de la 3 ®  |impacto se fortalecers el proceso de 3
supervision por medio de socializacion y| B
contractual y desconocimiento capacitacion =
de las funciones asignadas En caso de que el impacto acarreé &
como supervisor. responsabilidad  sobre el supervisor se 2
realizaran los informes a que haya lugar y se| %
informara a los entes competentes. &
&
&
z
2
g Con respecto a las observaciones recibidas, se ajusta la muestra acorde con lo
g mencionado por la segunda linea, dando alcance a las recomendaciones la Direccién
2 se permite indicar lo siguiente:
ES
3
2 Con respecto a la visualizacion de la fecha de diligenciamiento se retroalimento al
s equipo de seleccién, sin embargo, es preciso indicar que las fechas no son controladas
2 . N ¥ N
£ unicamente con el formato, sino que para el proceso se cuenta con libros radicadores
< y bases de datos que contiene el registro de las fechas de cada proceso administrativo,
RGE-CO-65  Posibilidad ~ de| s evitando asi la materializacion del riesgo.
. 2
afectacién  reputacional y https://sgi almeraim » p
econémica por contratar con 2 Con respecto a las listas de chequeo vigentes, se indica que el 23 de noviembre de la
., |personas  naturales  y/o|  _ % 2 vigencia 2023, se realizo actualizacion asistencial y creacién de la lista para
g juridicas reportadas en listas! g £ PLAN DE CONTINGENCIA g administrativos, por lo tanto estas son aplicadas y seran presentadas en la muestra de
Gestion de contratacion o restrictivas, debido a la falta o z 100% H Primer trimestre 2024
8 |de consulta en el aplicativo g % 1.Una vez identificada la materializacion para el 3
KONFIRMA, que permita| = I de CPS se terminara el proceso de g . CO-OPS-FT-07 V17 VERIFICACION REQUISITOS CONTRATACION PERSONA NATURAL-
dentificar as posibles contratacion y para BYS se emitiré concepto de 2 AREA ASISTENCIAL
entificar NO CUMPLE y se terminara el proceso en la <
coincidencias con los reportes| etapa en que se encuentre. <
generados por el aplicativo. 3 LINK DE CONSULTA: https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=documeo.
g
3 Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
e ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
E
<
E De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
E materializ6 en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
¥ de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
Z * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes:
RGE-CO-65  Posibilidad  de|
afectacion  reputacional y https://sgi.almer ‘i’“ P! - Lista de chequeo: Se revisa muestra de 7 listas de chequeo con verificacion de
econémica por contratar con g consulta de reporte en listas restrictivas, realizadas en el periodo observado.
., |personas  naturales  y/o| % g
g juridicas reportadas en listas) E" g PLAN DE CONTINGENCIA g - Formato SARLAFT: Se revisa muestra de 11 FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL|
Gestion de contratacion | QO |restrictivas, debido a la falta o z 100% 5 CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL DI-GRI-FT-07 V1, realizadas en el
& |de consulta en el aplicativo b £ 1.Una vez identificada la materializacién para el g periodo observado.
« N 3 £ lcaso de CPS se terminara el proceso de <
KONFIRMA,  que  permita = - i 3
S y contratacion y para BYS se emitiré concepto de| 2 3 3
identificar  las  posibles, NO CUMPLE v se terminara €l proceso en la g€  |[sedaun del 100% de las de control en la vigencia 2023.
coincidencias con los reportes etapa en que se encuentre.
generados por el aplicativo. De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
materializé en el periodo reportado.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL]
E ESPECIALIZADO)
3 SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
8
RGE-CO-65  Posibilidad ~ de g
afectacion  reputacional | https://sgi.almeraim. i ?a=pi § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
econdmica por contratar con 5] controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
2
personas naturales y/o! — % S evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
n s
g juridicas reportadas en listas 5‘7 g PLAN DE CONTINGENCIA 2
Gestién de contratacién o] restrictivas, debido a la falta o § 100% 5
& |de consulta en el aplicativo 8 2 |1.Una vez identificada la materializacién para ell <
« " x < caso de CPS se terminara el proceso de N
KONFIRMA,  que  permita s contratacién y para BYS se emitiré concepto de 3
identificar  las  posibles NO CUMPLE y se terminara el proceso en la| 5
coincidencias con los reportes etapa en que se encuentre. g
generados por el aplicativo. 8
&
@
4
&
2
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@
E
8 - o
Proceso Riesgo Materializacién Avance H Ultimo seguimiento
2
8
&
o Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 el subproceso de Bienes y Servicios
z
g adelanto los siguientes procesos:
2 OCTUBRE
g CONTRATOS NUEVOS: 22
2 ADICIONES Y PRORROGAS: 66
3 ADICIONES: 30
2 PRORROGAS: 103
£ LIQUIDACIONES: 54
RGE-CO-65  Posibilidad  de| %
afectacién  reputacional  y https://sgi.almeraim p 2 NOVIEMBRE
i S
econémica por contratar con 2 CONTRATOS NUEVOS: 23
., |persomas  naturales  y/o| 2 2 ADICIONES Y PRORROGAS: 119
g juridicas reportadas en listas) E" g PLAN DE CONTINGENCIA g ADICIONES: 44
Gestion de contratacion Q restrictivas, debido a la falta 9 :o: 100% E PRORROGAS: 67
G |de consulta en el aplicativo 3 b=t 1.Una vez identificada la materializacion para el a LIQUIDACIONES: 65
= | oNFRMA, que  permita| = 2 |caso de CPS se terminara el proceso de 2 DICIEMBRE
) o ; o contratacion y para BYS se emitird concepto de 2
identificar las  posibles NO CUMPLE y se terminara el proceso en la g
coincidencias con los reportes etapa en que se encuentre. < CONTRATOS NUEVOS: 31
generados por el aplicativo. § ADICIONES Y PRORROGAS: 126
E ADICIONES: 38
g PRORROGAS: 68
e LIQUIDACIONES: 71
2
<
] A 31 de diciembre de 2023 se evidencia que a todos los procesos adelantados que
E terminaron en contrato, se le realizo la respectiva consulta y validacion de requisitos,
" habilitantes, proceso en el cual el abogado designado procedi a realizar la consulta
z en el aplicativo KONFIRMA, se entrega muestra de algunos proveedores que fueron
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
2. El abogado de la etapa pre contractual encargado de la verificacion de los requisitos,
habilitantes juridicos, verifica en el aplicativo KONFIRMA que el proveedor no se
encuentre reportado en las listas restrictivas y la presentacién del formato SARLAFT.
RGE-CO-65  Posibilidad  de|
afectacion  reputacional y htt; pr El proceso informa que, en el cuarto trimestre de la vigencia 2023 el subproceso de|
econémica por contratar con g Bienes y Servicios adelanté los siguientes procesos:
. |personas  naturales  yjo| 2 g
g juridicas reportadas en listas E“ 5 PLAN DE CONTINGENCIA § OCTUBRE
Gestion de contratacion o restrictivas, debido a la falta 9 Jo: 100% 5 CONTRATOS NUEVOS: 22
ﬁ de consulta en el aplicativo b £ 1.Una vez identificada la materializacion para el g ADICIONES Y PRORROGAS: 66
KONFIRMA, que permita| = I |caso de CPS se terminara el proceso de, E ADICIONES: 30
) o . = contratacién y para BYS se emitird concepto de £ PRORROGAS: 103
identificar  las  posibles NO CUMPLE y se terminara el proceso en la & g
coincidencias con los reportes etapa en que se encuentre. LIQUIDACIONES: 54
generados por el aplicativo.
NOVIEMBRE
CONTRATOS NUEVOS: 23
ADICIONES Y PRORROGAS: 119
ADICIONES: 44
PRORROGAS: 67
LIQUIDACIONES: 65
DICIEMBRE
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
Ed ESPECIALIZADO)
S SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA | TRIMESTRE 2023.
o
=1
RGE-CO-65  Posibilidad  de| g
afectacién  reputacional 'y https://sgi.al i Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
econémica por contratar con 8 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
o [personas  naturales  y/o|  _ 2 £ evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
8 juridicas reportadas en listas| & E  |pLan DE CONTINGENCIA o
Gestién de contratacién O |restrictivas, debido a la falta o H 100% 2
& |de consulta en el aplicativo| & £ |1.Una vez identificada la materializacion para el @
“ |KONFRMA, que permita| = I |caso de CPS se terminara el proceso de, g
S ¥ = |contratacion y para BYS se emitira concepto de 2
identificar las posibles; NO CUMPLE y se terminara el proceso en la 2
coincidencias con los reportes etapa en que se encuentre g
generados por el aplicativo. k]
g
&
3
S
=
g La Direccién de Contratacion realiza verificacién de todos los informes finales de los
8 contratos de BYS entregados por los supervisores, elabora el acta de liquidacién y;
2 realiza la solicitud a la Direccion Financiera para la liberacién y/o reintegro de saldos|
E por ejecutar al presupuesto de la Subred Sur, si los hubiera.
g
K Con corte a 31 de diciembre de 2023 se adelanté el proceso de depuracion de 243
E contratos de Bienes y Servicios, para los cuales inicialmente se solicité la entrega del
< informe final de supervisién y posteriormente se realizé el proceso de liquidacion,
https://sgi.almeraim i ?a=pi s arrojando como producto final el acta de liquidacion del contrato.
e E
RGE-CO-66  Posibilidad  de| 5
afectaciéon econémica por la ° - REINTEGRADO CUARTO TRIMESTRE
. . o ° s
© dificultad  para reintegrar| g < PLAN DE CONTINGENCIA g
©  |saldos comprometidos, no g 3 S el
Gestion de o} j en £ T |1 En caso de evidenciar que el proceso de|  100% g CANT. CTOSHIGENCIAWALOR
§ finalizados, debido a la no S H liquidacion no se esta realizando conforme al 2 4 2018%107.788.178
adherencia al  Manual de| & & |procedimiento y que se presentan demoras en, 2 9 2019%28.681.624
) « [ el tramite, se informara al Lider del Subproceso ) 2 2020%$266.340.189
Supervision de contratos, por y a la Direccion de Contratacin, quienes| g -549.
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el < 1220 2021(%875.088.342
proceso que corresponda de manera inmediata 3 760 2022%342.788.935
ES 2438 $1.620.687.268
E BENDIENTE POR DEPURARE$339.128.173
g
El
2 Se evidencia un 83% de avance en la mevidad didactica p
E
z
=
I
2
H
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@
3
8 - o
Proceso Riesgo Materializacién Avance H Ultimo seguimiento
2
8
&
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El proceso de contratacion realiza verificacién de todos los informes finales de los|
contratos de BYS entregados por los supervisores, elabora el acta de liquidacién y
realiza la solicitud a la Direccion Financiera para la liberacién y/o reintegro de saldos|
https://sgi.almeraim o por ejecutar al presupuesto de la Subred Sur, si los hubiera.
RGE-CO-66  Posibilidad  de| i
afectacién econémica por la o g El proceso informa que, corte a 31 de diciembre de 2023 se adelanté el proceso de|
© dificultad  para  reintegrar| ko % PLAN DE CONTINGENCIA g depuracion de 243 contratos de Bienes y Servicios, para los cuales inicialmente se|
£ [saldos  comprometidos, no 2 5 2 solicitd la entrega del informe final de supervision y posteriormente se realizé el
Gestion de ) j en £ :g 1. En caso de evidenciar que el proceso de| 100% § proceso de liquidacion, arrojando como producto final el acta de liquidacion del
§ finalizados, debido a la no o £ |liaidacitn no se esta realizando conforme 2 contrato.
aherenda a1 Manual de| £ |8 e 5
Supervisién de contratos, por y a la Direccién de Contratacién, quienes € REINTEGRADO CUARTO TRIMESTRE
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el
proceso que corresponda de manera inmediata CANT. CTOS VIGENCIA VALOR
42018 $107.788.178
92019 $28.681.624
322020 $266.340.189
122 2021 $875.088.342
76 2022 $342.788.935
243 $1.620.687.268
PENDIENTE POR DEPvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
3
https://sgi.almeraim p z
RGE-CO-66  Posibilidad de| i i § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
afectacion econdmica por la N g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
o |dificultad  para  reintegrar|  § 2 |pLan ot conTINGENCIA K evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
& |saldos comprometidos, no| £ £ 2
Gestién de contratacién O |ejecutados en  contratos. £ 3; 1. En caso de evidenciar que el proceso de 100% 5
§ finalizados, debido a la no S H liquidacién no se esta realizando conforme al <
& & !
adherencia al  Manual de| 8 2 |procedimiento y que se presentan demoras en §
o = = |el trémite, se informara al Lider del Subproceso 3
Supervisién de contratos, por| y a la Direccion de Contratacin, quienes| M4
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el g
proceso que corresponda de manera inmediata 8
&
4
&
2
Ed
@ Para el cuarto trimestre de la vigencias 2023 se presenta el AVANCE META DE
z .
g DEPURACION 2023 CUENTA POR PAGAR VIGENCIAS ANTERIORES
2
5 Con corte a 31 de diciembre de 2023 se adelanto el proceso de depuracién de 596
2 contratos de Prestacion de Servicios, para los cuales inicialmente se solicito la entrega
3 del informe de actividades del ultimo periodo a certificar y se valido el correcto y,
g completo diligenciamiento del formato de paz y salvo, posteriormente se realizé el
ke proceso de liquidacion, arrojando como producto final el acta de liquidacién del
https://sgi.al =p g contrato.
RGE-CO-66  Posibilidad  de| i i 5
afectacién econémica por la o g
© dificultad  para  reintegrar o g PLAN DE CONTINGENCIA é REINTEGRADO CUARTO TRIMESTRE
g saldos comprometidos, no e E S CANT. CTOSMIGENCIABALOR
Gestion de contratacion < ejecutados en  contratos £ § 1. En caso de evidenciar que el proceso de| 100% E 20019%718.410
§ finalizados, debido a la no o ;é') liquidacién no se esta realizando conforme al 2 15@020%62.281.606
adherencia al Manual de ki 2 |procedimiento y que se presentan demoras en 2 1248021%231.011.768
o @ - el tramite, se informara al Lider del Subproceso g
Supervision de contratos, por v a la Direccién de Contratacion, quienes ] 4552022%941.078.788
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el < 5961.235.090.572
proceso que corresponda de manera inmediata é BENDIENTE POR DEPURARE73.540.753
z
z Evidencia un 94% de avance en la meta de depuracién
2
S
a
<
2
=
=
o
2
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El proceso de contratacién realiza verificacion de todos los paz y salvos de persona
natural, elabora el acta de liquidacién y realiza la solicitud a la Direccion Financiera
para la liberacion y/o reintegro de saldos por ejecutar al presupuesto de la Subred Sur,
silos hubiera.
https://sgi.almeraim iones/?a=pr
RGE-CO-66 Posibilidad de i i El proceso informa que, con corte a 31 de diciembre de 2023 se adelanté el proceso
afectacién econémica por la o g de depuracion de 596 contratos de Prestacion de Servicios, para los cuales|
. . o ° z . S i . .
o |dficutad para reintegrar| S 2 |puan o conTvGENCIA 8 inicialmente se soliitd a entrega del informe de actividades del ltimo periodo a
g saldos comprometidos, no! < g 2 certificar y se validé el correcto y completo diligenciamiento del formato de paz y|
Gestion de Q j en £ :; 1. En caso de evidenciar que el proceso de| 100% % salvo, posteriormente se realizo el proceso de liquidacion, arrojando como productol
§ finalizados, debido a la no S £ [liauidacion no se esta realizando conforme 2 final el acta de liquidacién del contrato.
adherencia al  Manual de| & 2 [procedimiento y que se presentan demoras en <
net = = |el trémite, se informara al Lider del Subproceso 2
Supervision de contratos, por y a la Direccion de Contratacin, quienes| e
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el REINTEGRADO CUARTO TRIMESTRE
proceso que corresponda de manera inmediata
CANT. CTOS VIGENCIA VALOR
22019 $718.410
15 2020 $62.281.606
1242021 $231.011.768
455 2022 $941.078.788
596 $1.235.090.572
PENDIENTEoO.
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2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
I SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA | TRIMESTRE 2023.
o
=1
htt i almeraim o Z
RGE-CO-66  Posibilidad ~ de| § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
afectacion econdémica por la o g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
. . ° ° z e . e P
© dificultad  para  reintegrar 8 < PLAN DE CONTINGENCIA ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
g saldos comprometidos, no < g 2
Gestion de o] j en £ 301 1. En caso de evidenciar que el proceso de| 100% 5
& |finalizados, debido a la no S 2 |liquidacién no se esta realizando conforme all o
5 . b K procedimiento y que se presentan demoras en 3
adherencia al Manual de| & ] g
e z = |el trémite, se informara al Lider del Subproceso 2
Supervision de contratos, por y a la Direccién de Contratacin, quienes| 2
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el £
proceso que corresponda de manera inmediata ]
g
g
&
2
Ed
o En atencién a la observacion realizada, se realiza el cargue de 10 certificados de|
z
g supervisores que realizaron el curso en el cuarto trimestre de la vigencia 2023
2
z
5
g
=
<
g
H
https://sgi.almeraim P s
" y Ed
RGE-CO-66  Posibilidad  de| s
afectacién econémica por la . z
. . o o s
o |dificultad pora reintegrar|  § 2 |oLan o conTinaencia H
©  |saldos comprometidos, no g £ S
Gestion de o j en £ 3; 1. En caso de evidenciar que el proceso de| 100% ;
§ finalizados, debido a la no S H liquidacién no se esta realizando conforme al Z
adherencia al  Manual de| 8 2 [procedimiento y que se presentan demoras en g
e z = |el trémite, se informara al Lider del Subproceso 2
Supervision de contratos, por y a la Direccion de Contratacién, quienes| g
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el <
proceso que corresponda de manera inmediata é
z
=
8
]
&
3
a
<
Ed
K
z
=
I
2
£
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
https://sgi.almeraim by
RGE-CO-66  Posibilidad  de| i i Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes:
afectacién econémica por la . z
. . o . N . e
g |dificultad para  reintegrar|  § £ |pLaN DE cONTINGENCIA 2 ~Certificacion del curso realizado en MAO: Se revisan 10 certificaciones de
& |saldos comprometidos, no g £ 2 cumplimiento a satisfaccién del curso Induccién General Supervisores OPS-ByS,
Gestion de o en £ 1“; 1. En caso de evidenciar que el proceso de| 100% 5 emitidas en el periodo observado.
§ finalizados, debido a la no o £ [lividacion no se esta realizando conforme 2
adherencia al Manual de| w |procedimientoy que se presentan demoras en 3 Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023.
e z = |el trémite, se informara al Lider del Subproceso 2
Supervisién de contratos, por| y a la Direccién de Contratacion, quienes| &
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar ell De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
proceso que corresponda de manera inmediata materializé en el periodo reportado.
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
3
£ ESPECIALIZADO)
é SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
2
htt = z2
RGE-CO-66  Posibilidad  de| § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién econémica por la . g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
. . o ) < e . o P,
o |dificultad  para  reintegrar| g 2 |oLan o coNTINGENCIA E evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
©  |saldos comprometidos, no g E ]
Gestion de o ji en £ T |1 en caso de evidenciar que el proceso de 100% 2
§ finalizados, debido a la no o £ |llauidacitn o se esta realizando conforme g
adherencia al  Manual de| 8 @ [procedimiento y que se presentan demoras en g
e z = |el trémite, se informara al Lider del 2
Supervisién de contratos, por y a la Direccion de Contratacién, quienes| 2
parte del supervisor asignado. notificaran al Supervisor con el fin de realizar el g
proceso que corresponda de manera inmediata g
&
&
2
E
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Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 el subproceso de Ordenes por Prestacion
de Servicios adelanto los siguientes procesos:
Octubre:180 contratos
Noviembre: 169 contratos
= Diciembre: 202 contratos
< -
g Total: 551
2
S
=) Sobre estos procesos adelantados se realizé la respectiva verificacion de la lista de|
RGE-CO-67  Posibilidad  de| htty i.almeraim p g ¥ I
f ., - £ 4] chequeo en la cual se valida el diligenciamiento del formato SARLAFT y desde el
afectacion —econémica  y) 2 43 g equipo de seleccién se procedio a realizar la consulta en el aplicativo KONFIRMA de|
reputacional por inhabilidad| & ° 4 )
. \ o € o todos los procesos adelantados, se entrega muestra de algunos contratistas que
R ;’:“”‘ar - E £ |fueron consultados.
. » o actividades, lebido a la E PLAN DE CONTINGENCIA| s
Gesti6n de contratacién | © N Ny . £ I 100% H
g [vinculacion y actualizacion de| ‘g 2 |MQuién evidendie la relacion del proveedor o < El Proceso de Seleccién en los meses de enero a diciembre realizé 5.348 procesos de
£ .
2 |ios proveedores - contratistas| £ 5 |contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, g ) | ‘
e estén relacionados con 9 ©  |debe reportarlo al responsable de I g de los cuales, 2.307
qu i & contratacién para suspender el proceso de| 2
tividades de LA/FT/FPADM - 6 " : .
actividades de LA/FT/ 2 vinculacién o retirar a la contraparte de la s Los 5.348 son candidatos que surtieron alguna etapa del proceso de reclutamiento y|
SARLAFT entidad y reportarlo al Oficial de Cumplimineto 2 ) : R .
g algunos dentro del proceso por alguna razén no continuaron en el mismo; sin
2 embargo, implicé un trabajo administrativo por parte del equipo de seleccién.
8
<§( Se encuentran 130 requerimientos a corte 31 de dici diddctica
para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un
82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de|
colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de
servicios generales presentd una apropiacién en el momento de la medicién
principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
1. Los responsables de validar los documentos para la vinculacion con la entidad de la
Direccion de Contratacién, deben verificar el correcto diligenciamiento del formulario
de C imi del pi o previo a la suscripcién del contrato.
RGE-CO-67  Posibilidad  d https://sgi.almeraim. . " N :
9 osibllida © " P El proceso informa que, para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 el subproceso de|
afectacion  econémica  y . i o AR !
‘ omica 43 z Ordenes por Prestacion de Servicios adelant los siguientes procesos:
reputacional por inhabilidad ° 2
2 <]
~ i I & =
G |Pare operar ¥ e b £ 2 |octubre:180 contratos
s} t .
Gestion de contratacion | O |o-vcaces, depido - a a £ |PLANDECONTINGENCA 100% g Noviembre: 169 contratos
£ [vinculacion v actualizacion de o [1auién evidencie la relacion del proveedor o ki Diciembre: 202 contratos
X € 2 :
2 los proveedores - contratistas, K contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, o .
5 lacionad ©  |debe reportarlo al responsable de la| g Total: 551
que estén relacionados con contratacion para suspender el proceso de| g
oienes de LA/FT/FPADM - nculacén o rethar 3 la conraparte de o Sobre estos procesos adelantados se realizd la respectiva verificacién de a lista de
t t i iminet . IR
entidadyreportarlo al Oficial de Cumplimineto chequeo en la cual se valida el diligenciamiento del formato SARLAFT y desde el
equipo de seleccién se procedi6 a realizar la consulta en el aplicativo KONFIRMA de
todos los procesos adelantados, se entrega muestra de algunos contratistas que
fueron consultados.
El Proo.
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
g
RGE-CO-67  Posibilidad  de| https://sgi.almeraim. Pr s . : . 5
9 2 & " ! Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  econémica  y| = s N . . N
) N i Ed d=3 8 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
reputacional por inhabilidad| & o g N N e R
! S 2 ] evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
5 |para operar y ejecutar las £ g z
; 5] )
” ) O |actividades, debido a la € 2 |PLanDE conTINGENCIA £
Gestién de contratacién | O N " co e E I ' " X 100% 5
& |vinculacién y actualizacion de s o [Lauién evidencie la relacion del proveedor o h3
X £
2 los proveedores - contratistas, £ 8 contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, K4
én relacionad S ©  |debe reportarlo al responsable de la| 3
que estén relacionados con 3 contratacion para suspender el proceso de| 3
actividades de LA/FT/FPADM - 2 vinculacién o retirar a la contraparte de la| 3
SARLAFT entidad y reportarlo al Oficial de Cumplimineto &
8
g
&
3
S
=
Para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 el subproceso de Ordenes por Prestacion
de Servicios adelanto los siguientes procesos:
Octubre:180 contratos
Noviembre: 169 contratos
z Diciembre: 202 contratos
s X
s Total: 551
2
S
RGE-CO-67 Posibllidad o \merai g Sobre estos procesos adelantados se realizé la respectiva verificacion de la lista de|
y ~CO- osibilidat e & " P 2 chequeo en la cual se valida el diligenciamiento del formato SARLAFT y desde el
ctacié Smi & = . ) o X .
are ac'_on eco"(_)mma__ ¥ E d=3 ] equipo de seleccion se procedio a realizar la consulta en el aplicativo KONFIRMA de|
reputacional por inhabilidad L4 o = N
| ° 2 g todos los procesos adelantados, se entrega muestra de algunos contratistas que|
2 5 .
g |para operar y ejecutar las S £ E] fueron consultados.
” Q |actividades, debido a la E 2 PLAN DE CONTINGENCIA 100% s
Gestion de % ion y izacién de 3 9 |1.Quién evidencie la relacion del proveedor o < . de Seleccié | a diciemb 26 5,348 4
5} X £ £ roceso de Seleccion en los meses de enero a diciembre realizé 5.348 procesos de
2 |ios proveedores - contratistas| £ 5 |contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, ] . | ‘
16 lacionados con < \©  |debe reportarlo al responsable de la g le los cuales, 2307
que esten relaciona 5] contratacién para suspender el proceso de| z
:;‘::‘;\1;‘:“ de LA/FT/FPADM - & vinculacién o retirar a' fa C:"‘fwaf“e de la ° Los 5.348 son candidatos que surtieron alguna etapa del proceso de reclutamiento y
tidad rtarlo al Oficial de Cumpliminet z . : R .
entidadyreportario al Oficial de Cumplimineto & algunos dentro del proceso por alguna razén no continuaron en el mismo; sin
2 embargo, implicé un trabajo administrativo por parte del equipo de seleccion.
2 Se encuentran 130 requerimientos pendientes a corte 31 de diciembo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
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3
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
2. Los responsables designados en la Direccién de Contratacion realizan la verificacion
en listas restrictivas y vinculantes, previo a la contratacién de la contraparte y una vez,
a afio para quienes estén vinculados por mas de una vigencia.
_CO- ibili htt i.almeraim
RGE co_ ,57 Pas'h'hd_ad de & Iy El proceso informa que, para el cuarto trimestre de la vigencia 2023 el subproceso de|
afectacion econémica y = o s . . -
= 43 z Ordenes por Prestacién de Servicios adelant los siguientes procesos:
reputacional por inhabilidad| ° Z
2 <]
; 2 & =3
G P d°zerar : :’:c"(ar 'Ts ] E 2 Octubre:180 contratos
actividades, lebido a la E ;
Gestion de contratacien | |tV 020¢ - £ I [PLANDECONTINGENCA 100% 2 [Noviembre: 169 contratos
& [vinculacién y actualizacion de s g [Luién evidencie I relaién del proveedor o 3 Diciembre: 202 contratos
2 los proveedores - contratistas| £ 8 contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, @
& Jacionad t—é = debe reportarlo al responsable de la 3 Total: 551
que estén relacionados con & contratacién para suspender el proceso de| g
::t;f:;?es de LA/FT/FPADM - 2 "‘“‘:'ad"é“ o "E‘I"a’l af‘a I‘:""a"a"‘e de la Sobre estos procesos adelantados se realizé la respectiva verificacién de la lista de
entidady reportarlo al Oficial de Cumplimineto chequeo en la cual se valida el diligenciamiento del formato SARLAFT y desde el
equipo de seleccion se procedié a realizar la consulta en el aplicativo KONFIRMA de|
todos los procesos adelantados, se entrega muestra de algunos contratistas que
fueron consultados.
El Proceso de Seleccion o.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
e
RGE-CO-67  Posibili htty s . . )
GECO67  Posiblidad ~de| » 2 |acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
afectacion  econdmica vy 8 3 . - N .
N S 5 43 & controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
reputacional por inhabilidad b4 o 14 N . " : N . i
5 ] e ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
5 para operar y ejecutar las E g 2
I actividades, debido a la € 2 PLAN DE CONTINGENCIA I3
” ” IS} ) E I I
Gestion de contratacion L [vinculacion v actualizacion de E 9 |1.Quién evidencie Ia refacién del proveedor of 100% 2
£
€ los proveedores - contratistas| 5 §  |contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, 3
e estén relacionados con S ®  |deve reportarlo al responsable de la 2
que & contratacién para suspender el proceso de| B
actividades de LA/FT/FPADM - g vinculacién o retirar a la contraparte de Ia| 2
SARLAFT entidad y reportarlo al Oficial de Cumplimineto &
8
&
4
&
2
Ed
= Se adjunta procedimiento elaborado el cual se encuentra en proceso de,
z A . -
8 normalizacién, para dar cumplimiento a la actividad de control.
E
= Para la vigencia 2024, se realizara la implementacion de la matriz de segmentacion,
g identificando con la actividad de control los responables del su diligenciamiento y /o|
s ejecucion, por lo tanto se debera ajustar la misma.
H
. . ‘ < |laentidad se el proceso de de Almera a traves
RGE-CO-67  Posibilidad  de; ttpsi//sg. =P H del cual se llevara acabo el diligenciamiento de los formularios y conocimiento de
i6 Smi K . ” .
afectacion  econdmica 'y ) 2 insumo para la Segmentacién que se desarrollara en linea.
reputacional por inhabilidad ° §
< &
5 para operar y ejecutar las g s
¢ &
” ” QO |actividades, debido a la 2 PLAN DE CONTINGENCIA S
Gestién de contratacién Q ) ” R, z . I relacién del 100% °
L [vinculacion v actualizacion de g [rauen evidencie la relacion del proveedor o g
2 |ios proveedores - contratistas §  |contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, g
4 N © debe reportarlo al responsable de Ia| a
que estén relacionados con " 2
contratacion para suspender el proceso de 5
actividades de LA/FT/FPADM - vinculacién o retirar a la contraparte de la| z
SARLAFT entidad y reportarlo al Oficial de Cumplimineto =
E
9
=
&
2
)
e
&
z
3
4
3
4
S
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, adjunta pre el cual se
en proceso de normalizacion, para dar cumplimiento a la actividad de control.
Para la vigencia 2024, se realizara la implementacién de la matriz de segmentacion,
identificando con la actividad de control los responsables del su diligenciamiento y /o|
" . ejecucién, por lo tanto, se debera ajustar la misma.
RGE-CO-67  Posibilidad  de| - https://sgi.almeraim =p)
s P £ i i
EfeE!BCIIOI’\ | eco"(_)":"cs_l_d Z H d=3 g La entidad se el proceso de de Almera a través|
&
reputacional - por  inhabilida ° 2 <] del cual se llevara a cabo el diligenciamiento de los formularios y conocimiento de
5 para operar y ejecutar las £ 8 a . . "
0 = ) K £ 2 insumo para la Segmentacion que se desarrollard en linea.
Gestion d Q  |actividades, debido a la £ 2 [PLAN DE CONTINGENCIA 100% z
estion de e y izacion de| 5 S [1.Quién evidencie Ia relacin del proveedor o 3 besde i linea de def ol sonorts tad |
5} X £ £ 2 esde la segunda linea de defensa se valida el soporte presentado por el proceso:
2 |ios proveedores - contratistas £ §  |contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, 2
e estén relacionados con ké e debe reportarlo al responsable de la =)
N ividades de LA/FT/FPADM * contratacién para suspender el proceso de E PROCEDIMIENTO PARA LA DEBIDA DILIGENCIA DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE
:;t::'A;res e LAJFT/ g vinculacién o retirar a' la ‘;""a“"‘e de la| RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT!
o al Oficial imi . . e
entidad y reportarlo l Oficial de Cumplimineto LA/FT). Se visualiza documento preliminar, en vidad didactica para evaluarlos.
Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales|
presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacion se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccién vy rei ion a colaboradores del proceso Ct Estratégica, donde|
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2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
E ESPECIALIZADO)
I SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
=1
2
-CO- https://sgi.almeraim g
RGE cq 167 P05|b|'||d§d de & - 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  econdmica y| = s N - . X
‘ omica H 4-3 o controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
reputacional por inhabilidad @ o < N . ) . ) . .
. e} = 3 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
5 para operar y ejecutar las € g =
;i g )
9 actividades, debido a la E 2 =
Gestion de contratacion | O | a ° @ £ I |PLANDECONTINGENCIA 100% I3
d |vinculacién y actualizacion de = o [1Quién evidencie la relacion del proveedor o <
I X £ £ o
2 los proveedores - contratistas, € K contratista con delitos sobre LA/FT/FPADM, K
R " © = debe reportarlo al responsable de la <
que estén relacionados con ° 3
° o para suspender el proceso de 3
actividades de LA/FT/FPADM - 2 vinculacién o retirar a la contraparte de lal 3
SARLAFT entidad y reportarlo al Oficial de Cumplimineto &
8
g
g
&
2
Ed
ok se termino la gestion
]
RGE-GD-71  Posibilidad  de| 8
afectacién  reputacional  y z
2
econdmica  por  pérdida H
documental de archivos fisicos ; =
- it
debido a baja adherencia a las e o P g
2
o |herramientas  archivisticas,| -2 2 S
) 8 2
L, o instructivos definidos por el T 2 E
Gestion documental E proceso de gestion & s PLAN DE CONTINGENCIA 100% ;
o £
2 |documental, incumplimiento| & kil 2
) dimi d 8 ® |1 Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03 g
en el procedimiento de & reconstruccion documental. 3
prestamos documentales ! E4
deficiente mantenimiento en &
]
la infraestructura de los| g
acopios documentales. o
Ed
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para el seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa para este periodo
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
- < Para la actividad de control: 1. El equipo de gestion documental, de acuerdo al plan de|
RGE-GD-71  Posibilidad ~ de; E] N N )
o N S realiza a las dreas y procesos de la Subred
afectacién  reputacional  y k] . K o . . )
- . < Sur, sobre el instructivo de organizacion de archivos de gestion, implementacion de|
econémica  por  pérdida H - . ) .
_ perd = Tablas de retencién documental, manejo de préstamos documentales, sistema
documental de archivos fisicos S . " - " : .
: A i _ htty - 2 integrado de conservacion, entrega de soportes fisicos asistenciales, manejo del
debido a baja adherencia a las| & ° ! z o e
X el 5 2 3 gestor documental, para generar cultura archivistica. Y se soporta con las siguientes;
< |herramientas archivisticas,| 2 & 8 I
a i tructivos definid | o 3 < evidencias:
. instructivos definidos por el T
Gestion documental N Zs(ién g Z | an oE CoNTINGENCIA 100% 8
g | ! Bes 2 2 < 1. Consolidado registro de actas capacitacién 2023
4 & o N
. 8 ® |1 Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03 & 2. Informe Plan de Capacitacién 2023
en el procedimiento de| & = i 2 . N §
4 ) reconstruccién documental. © 3. Porcentaje de adherencia mayor al 80 en temas relacionados con el proceso de
prestamos  documentales  y 2 Gestion Documental. (Andlisis del indicador).
deficiente mantenimiento en & L : " . TS
3 8 4. En el andlisis la primera linea de defensa regvidad didactica para evaluarlos.
la infraestructura de los| ° " . L .
o ' < Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
acoplas dacumentales. % |de una apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales|
presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccién a colaboradores del proceso Comunicacién Estratégica, donde,
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documental de archivos fisicos| . ! ) . é evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
— tps://sgi.almeraim.
debido a baja adherencia a las|  ® ° almerai fomp g
2
= herramientas archivisticas, S g E
) @ )
Q instructivos definidos por el T 2 =
” 2 £
Gestién documental S proceso de gestion g B PLAN DE CONTINGENCIA 100% ‘Q
o £ @
@ |documental, incumplimiento| & 3 s
! dimiento  d 8 © |1 implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03| 3
en el procedimiento dej & reconstruccion documental 3
prestamos  documentales | =
deficiente mantenimiento en &
la infraestructura  de los @
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Proceso Riesgo ializaci Avance g Ultimo seguimiento
ok termina gestion
RGE-GD-71  Posibilidad ~ de| g
afectacion  reputacional | =z
econémica  por  pérdida g
documental de archivos fisicos - - - §
debido a baja adherencia a las|  E o P S
= herramientas archivisticas, -g E §
) & |instructivos definidos por el 3 2 =
Gestion documental é proceso de gestion § :é PLAN DE CONTINGENCIA 100% ;
= i imi g k] 1. Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03| §
en el p"‘:‘“di'“ie"‘T de| & = |reconstruccién documental. 3
prestamos documentales ! 2
deficiente mantenimiento en E
la infraestructura de los, 8
acopios documentales. g
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para el seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa para este periodo
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados
por la primera linea de defensa:
L < Para la actividad de control: 2. El equipo de tecnélogos de gestién documental, realiza
RGE-GD-71  Posibilidad  de 3 revisién trimestral del cumplimiento de pré mediante el item de|
afectacion  reputacional y = préstamos en el formato GD-ADA-GES-FT-01 SEGUIMIENTO A LA ADMINISTRACION DE
econdmica  por  pérdida L LOS ARCHIVOS DE GESTION Y APLICACION DE LAS TABLA DE RETENCION
documental de archivos fisicos| - , 8 |DOCUMENTAL a fas dreas y procesos de la Subred Sur, para identificar observaciones y
debido a baja acherencia a las| 3 e K definir acciones correctivas. Y se soporta con las siguientes evidencias:
; herramientas archivisticas, ] g E
) - -~ 3 £
Gestion documental § ;Z‘:g:‘ms d:g"'d‘” g";‘;i;: & R T r—. 100% 8 1. Formato de présta . s para octubre, novi y diciembre 2023
€ |iomental, mcumpiioiente] 2 £ 3 2.Informe verificacion archivos de gestion 2023
’ o ] © 1. Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03 4 3. Seguimiento archivo
en el procedimiento de| 7 |veconstruceién documental, 3 4. En el andlisis la primera linea de defensa registra lo siguiente: “Para el cuarto
prestamos  documentales y i trimestre no se implementa la lista de chequeo, ya que los proceso vidad didéctica
deficiente mantenimiento en & para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un
la_infraestructura  de los < 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de
acopios documentales. S |colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de
servicios generales presenté una apropiacion en el momento de la medicién
principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la
apropiacion se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccién y reinduccion a c del proceso Comunicacién Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
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afectacién  reputacional y & |Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
econémica  por  pérdida g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
documental de archivos fisicos| I o g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
debido a baja adherencia a las|  E o ! B £
g |herramientas archivisticas,| 3 g :
. & |instructivos definidos por el| & 3 &
Gestion documental é proceso e gestion 5: S |rwoeconmerncn 100% 2
3 documental, incumplimiento @0 < ) g
o & © 1. Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03 g
en (el pr(;cedlmlen(t? de| & ™ |reconstruccion documental bl
prestamos  documentales v, 2
deficiente mantenimiento en &
la infraestructura de  los| @
acopios documentales. ]
8
&
2
ok
°
RGE-GD-71  Posibilidad ~ de| 2
afectacion  reputacional | g
econémica  por  pérdida ]
documental de archivos fisicos _ ttos:/fsetalmeraim o §
debido a baja adherencia a las|  E o amers o g
; herramientas archivisticas, '% 2 g
- & |instructivos definidos por el| & 3 S
Gestion documental é proceso de gestion CE % PLAN DE CONTINGENCIA 100% ;
& |documental, incumplimiento| s z
o & © 1. Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03 z
en el procedimiento  de © = reconstruccién documental. é
prestamos  documentales v, 2
deficiente mantenimiento en E
la infraestructura  de los 8
acopios documentales. g
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para el seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa para este periodo!
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
< Para la actividad de control: 3. El equipo de gestion documental con la participacin
RGE-GD-71  Posibilidad ~ de| 2 N N " N N
_, ) 2 de la Direccion realiza la de los programas del sistema
afectacién  reputacional y <] N s : N
2 2 2 integrado de conservacién y presenta el informe trimestral sobre 4.2 Programa de
econémica  por  pérdida E . . . N . N
. L = Inspeccién y Mantenimiento de sistemas de almacenamiento e instalaciones|
documental de archivos fisicos el . . PTI N Lo P
- A . _ hitps://sgi.al o 2 fisicas.4.3 Programa de limpieza, desr .
debido a baja adherencia a las| @ ° z . . L y
) o 5 c & y desinsectacion.4.4 Programa de y control de C en
i< herramientas archivisticas, S o o - N . - - N
N 8 £ g la bodega de villa Alsacia y bravo Péez, para garantizar las condiciones requeridas para
Gestion d | 8 instructivos definidos por el g 2 100% 3 la conservacién documental. Y se soporta con las siguientes evidencias:
estion documenta w proceso de gestion 3 e PLAN DE CONTINGENCIA g N P g "
o} ° €
& |documental, incumplimiento & o z . " . - . . -
! ! dimi P d 8 = 1. Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03 g 1.2023-10-04 Archivo Central Villa Alsacia desratizacion desinsectacion Servicio.
= 2 . . .
en el P"‘;‘?e "“'9"‘°| e = reconstruccién documental. kl 2. 2023-10-20 Archivo Bravo Paezvidad didéctica para evaluarlos. Respecto al
restamos  documentales 2 X . o
prestz nen M 3 trimestre anterior la apropiacion paso de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
deficiente mantenimiento en & s | N i
2 apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue
la infraestructura de los| < . .
. N mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
acopios documentales. = L - -
] apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%;
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccion a colaboradores del proceso C
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RGE-GD-71  Posibilidad ~ de| 2
afectacién  reputacional 'y =] Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
econémica  por  pérdida g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
documental de archivos fisicos N \ 3 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
. . - = ttps://sgi.almeraim i/secciones/?
debido a baja adherencia a las| & o " P g
. - S < K
N herramientas  archivisticas,, S g a
& |instructivos definidos por el 3 3 &
i6 © z 1
Gestion documental M proceso de gestion 8. s PLAN DE CONTINGENCIA 00% g
9 . e o € <
3 documental, incumplimiento i o ) 5
) dimiento  d 8 © |1 Implementar el procedimiento GI-GDO-PR-03| 3
en el procedimiento cel & reconstruccion documental. 3
prestamos  documentales | =
deficiente mantenimiento en &
la infraestructura de los @
acopios documentales. g
4]
&
3
2
2
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 4
S < La lider de contabilidad realizé la verificacion que la informacion presentada en los
RGE-GF-57 Posibilidad  de ] o con o o ® .
: : 3 estados financieros corresponde a lo registrado en el Sistema de Informacién
afectacién  reputacional  y £ stacos " . X
. hitps://sgi.al . 2 Dinadmica Gerencial, la cual se valida previamente con los procesos generadores de|
econémica por multas y P ] . i - A, o
: . o informacién mediante la conciliacion entre Contabilidad y cada uno de los procesos.
sanciones al remitir i3 o
. ” = =
informacion contable: E . o . "
o . g Se anexa copia de las conciliaciones entre las areas y estados financieros corte
inconsistente e inoportuna,| ° ES -
~ |debido a errores de| 3 PLAN DE CONTINGENCIA z diciembre de 2023.
0 o . < 8 E
o 2 |transcripcion de los registros a g 8 [t nformar aa Gerencia de 12 ubred y olicitar| E o ) B )
Gestion financiera i los formatos, la falta de T S al ente de control alcance para el envio de la 100% = Es de aclarar, como se indicé mediante correo electrénico del 4-oct-2023, debido
@ o 3 & |[informacion E] complejidad de las actividades desarrolladas para el cierre financiero y teniendo en
&  |adherencia al proceso de 2 2. verificar el costo de la sancion S . : " "
renct > 8 X 2 cuenta los pardmetros establecidos en la Resolucién 182 de 2017 expedida por la
conciliacién entre médulos,| & 3. realizar el tramite de pago de la sancién g * c T ) g N
ncumplimiento de los plazos 3. enviar la nformacién corregida E: Contaduria General de la Nacién en el item 3.3. del articulo 1, que dice: “Los informes
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| a financieros y contables mensuales se publicaran, como maximo, en el transcurso del
de procesamiento de datos 8 ero " "
V/o fallas en el Sistema de, ocip z mes siguiente al mes informado, excepto los correspondientes a los meses de
Informacion dinamica 5 Determinacién de responsabilidad. & diciembre, enero y febrero, lovidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre
Gerencial H anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién
. ° menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores ca
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGE-GF-57  Posibilidad  de|
afectacion  reputacional | Para la actividad de control La lider de contabilidad verifica trimestralmente que la
. https://sgi.almeraim i/secci - N - - .
econdmica por multas y it ¥ Pa=pr informacién a trasmitir a la Contaduria, el DAEPS y la DIAN, corresponda a los Estados|
sanciones al remitir 43 Financieros registrados en el Sistema de Informacion. Y se soporta con:
informacién contable <
inconsistente e inoportuna,| ° g 1. Estados Financieros
ry |debido a errores de S - PLAN DE CONTINGENCIA i E - Estado de Situacién Financiera Integral diciembre 2023
- & |transcripcién de los registros a| & § |1 Informara la Gerencia de la Subred y solcitar = - Estado de Resultado Integral diciembre 2023
Gestion financiera [} £ & [al ente de control alcance para el envio de la|  100% 3
@ |los formatos, la falta de o S |informacion £
X I Fe o P R
& |adherencia al proceso de 5’ 2. verificar el costo de la sancion 2 2. C de a corte de 2023 con: Activos Fijos, Cartera,
conciliacién entre  moédulos, 3 3. realizar el tramite de pago de la sancion g Cuentas por pagar, Tesoreria, Costos, Facturacion, Glosas 5890, Glosas 8333,
incumplimiento de los plazos, 3. enviar la informacién corregida 8 Inventarios , Némina y SIPROJ
" 4. Apertura de investigacion disciplinaria por|
de procesamiento de datos| ocip
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacién de responsabilidad. Validadas las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de
Informacién Dinamica afectacion reputacional y econémica por multas y sanciones al remitir informacién
Gerencial. contable inconsistente e inoportuna,o.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo por el broceso v los sobortes el riesgo no se
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RGE-GF-57  Posibilidad  de; < SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA Ill TRIMESTRE 2023.
afectacion  reputacional | 2
econémica por multas y htty .almeraim P g
2
sanciones al remitir 43 s Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
informacién contable 1 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
inconsistente e inoportuna, ° £ evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
~  |debido a errores de| & PLAN DE CONTINGENCIA 2
0 . 3 < 8 |1. Informar a la Gerencia de la Subred y solicitar| 2
w transcripcion de los registros a e i . =
Gestion financiera & P © £ @ [al ente de control alcance para el envio de la|  100% g
& |los formatos, la falta de| S S |mormacion 2
X &
« adherencia al proceso de 5’ 2. verificar el costo de la sancién 3
conciliacién entre médulos,| & 3. realizar el tramite de pago de la sancién 3
3
incumplimiento de los plazos| 3. enviar la informacién corregida <
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| 2
de procesamiento de datos oo g
. 8
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacién de responsabilidad. w
Informacién Dinamica g
Gerencial. 4]
&
z
2
Alcance seguimiento primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 2
RGE-GF-57  Posibilidad  de; g
afectacion  reputacional y E De acuerdo a las observaciones de la segunda linea de defensa sobre los soportes del
econémica por multas y " P g riesgo de r y por multas y sanciones al
sanciones al remitir =3 o remitir informacién contable inconsistente e inoportuna, debido a errores de
N e - z Y . i
informacion contable: £ transcripcién de los registros a los formatos, la falta de adherencia al proceso de
inconsistente e inoportuna,, ° g entre médulos, i de los plazos de procesamiento de datos
5 [debido & errores de| S " "“": DE CON‘T'NGE”C“d . ol g y/o fallas en el Sistema de Informacién Dindmica Gerencial.” se anexa la conciliacion
A o . 3 | s it N " X .
D u |transcripcion de los registros a g 2 nformar a la Gerencia de la Subred y solicitar £ entre Inventarios y Contabilidad correspondiente a octubre 2023 debidamente
Gestion financiera S e formatos, Ia falta d £ @ |al ente de control alcance para el envio de la|  100% s firmad
w jos formatos, a falta e o firmada.
o] TS ° £ |informacion
& |adherencia al proceso de| 2. verificar el costo de la sancion S
conciliacién  entre  mddulos, e 3. realizar el tramite de pago de la sancién S En referencia a la conciliacion entre Tesoreria y Contabilidad de diciembre 2023, se
incumplimiento de los plazos 3. enviar la informacién corregida K aclara que se encuentra entre los soportes presentados el dia 31 de enero 2024, en la
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| 2 .
de procesamiento de datos o <] carpeta "202312 Conciliaciones"
. z
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacién de responsabilidad. S
Informacion Dinamica g
Gerencial. 8
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
o Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
RGE-GF-57  Posibilidad  de| N Alici .
» 3 donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
afectacion  reputacional  y - ! >
acie Ittos://sgi.almeraim. por la primera linea de defensa:
econdémica por multas y d P
nci | remitir’ o . - .
sanciones a emiti d=3 Para la actividad de control La lider de contabilidad verifica mensualmente que se
informacion contable’ < . - . "
inform: _ E realicen las de con los médulos del sistema de|
inconsistente e inoportuna, & g informacién, para validar los datos a reportar. Y se soporta con:
5 |debido a erores de| 5 ., |PLanDE coNTINGENCIA = g . -
) - . < 8 |1.informar a la Gerencia de la Subred y solicitar] E
o transcripcién de los registros a 8 2 b -
Gestion financiera & P 8 £ & |at ente de control alcance para el envio de la|  100% 3 - Conciliaciones
& |los formatos, la falta de 8 formacis 2 C .
<} " S & [informacion = se soportes de entre los sub procesos con el drea
& |adherencia al proceso de @ 2. verificar el costo de la sancién 2 de contabilidad de:
conciliacién entre médulos, = 3. realizar el tramite de pago de la sancion < ™ N
. e pag H .C Activos Fijos VS C en Formato GF-GGA-CON-FT-01 V3
i imi 3. enviar la informacion corregida
incumplimiento de los plazos| ° N . N I,
| “ P 4. Apertura de investigacion disciplinaria por octubre, noviembre y diciembre: Se registra la conciliacién en el Formato GF-GGA-CON
le procesamiento de datos . "
P ) ocip FT-01 V3, el cual se encuentra debidamente valio.
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacion de responsabilidad,
Informacién Dinamica . :
G al, Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
rencial. N N N .
erencia ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializ6 en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacién Social de la
° Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL|
g ESPECIALIZADO)
z
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. . 2
sanciones  al  remitir s H Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los|
informacion contable 2 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
inconsistente e inoportuna,| ° Z evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
~ |debido a errores de| & PLAN DE CONTINGENCIA =
0 o 3 < 8 |1. Informar a la Gerencia de la Subred y solicitar 2
o transcripcién de los registros a 2 ° . 3
Gesti6n financiera & P 8 £ & |al ente de control alcance para el envio de la|  100% &
& |los formatos, la falta de g " N 2
3 " o £ |informacion =
& |adherencia al proceso de 9 2. verificar el costo de la sancién 3
conciliacién entre médulos,| & 3. realizar el tramite de pago de la sancion 3
i N 3
incumplimiento de los plazos| 3. enviar la informacién corregida 2
. 4. Apertura de investigacin disciplinaria por| 2
de procesamiento de datos o g
. 8
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primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
RGE-GF-57  Posibilidad  de| § la lider de C comunica a las areas generadoras, mediante
” . 2 . R . N N
afectacion  reputacional y = correo electronico, la fechas de entrega oportuna de informacién con el fin de cumplir|
. https://sgi.al : i "
econémica por multas y 't P g con los plazos establecidos para los reportes financieros a los diferentes entes
sanciones al remitir 4=3 o internos y externos.
= z
informacion contable’ E
E
inconsistente e inoportuna, ° § Para el cierre de la vigencia 2023 se realizé6 mesa de trabajo con las area generadores|
5 [debido a errores de| g L |PeanDEconTiNGENCIA z de informacién para concertar los plazos de entrega, con el fin de cumplir con las
] - . S |1 Ia G de la Subred y solicit . . . e .
D W [transcripcion de los registros a s 2 nformar a la Gerencia de [a Subred y solicitar} £ fechas de envio y presentacién de informacién financiera a los diferentes entes de
Gestion financiera 9 £ @ [al ente de control alcance para el envio de la 100% s s N o o
& |los formatos, la falta de| S 8 |iformacion < |vigilancia y control, mediante correo electrénico se socializacion el cronograma
X I E .
< adherencia al proceso de 5‘7 2. verificar el costo de la sancién 2 propuesto para el cierre.
conciliacién entre  médulos, 3 3. realizar el tramite de pago de la sancion 2
incumplimiento de los plazos 3. enviar la Informacion corregida z Se anexan los siguientes documentos:
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| 3 .
de procesamiento de datos oo 8 - Correo fechas cierre octubre
. z X .
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacion de responsabilidad. s - Correo fecha cierre noviembre
Informacién Dinamica g - Cronograma cierre diciembre, acta y correo de socializacién
i 5]
Gerencial. 8
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGE-GF-57  Posibilidad ~ de| . " ™ " :
- ¢ Para la actividad de control La lider de contabilidad mensualmente, comunica y realiza
afectacién  reputacional 'y . N i .
aclo httos://sgialme seguimiento a los plazos de entrega de la informacién para la realizacion de
econdémica por multas y P! o . ) N i
" . i entre y los moédulos, a fin de evitar|
sanciones al remitir o N . : . "
S s 4=3 inconsistencias de la informacién. Y se soporta con:
informacién contable: <
inconsisten inoportun: ° 2 . )
consistente e inoportuna,| & 8 - socializacién cronograma de cierre mensual contable del 3/11/2023, 5/12/2023 y
~  |debido a errores de| & ,  |PLANDE CONTINGENCIA = . - ;
FEN ocion de | o g 8 |1, Informar a Ia Gerencia de Ia Subred y solcitar E 11/01/2024 para octubre, noviembre y diciembre 2023 respectivamente, en donde la
s ranscripcion registr 2 . " e N .
Gestion financiera & | @ SE pw{ N I"s iglf °;a £ S |4l ente de control alcance para el envio de la|  100% 8 lider de contabilidad mensualmente solicita “Para el oportuno cierre del periodo
os formatos, la falta de S o N . -
Y] natos, o £ |informacion 5 contable correspondiente al mes de (octubre, noviembre y diciembre 2023) a
« adherencia al proceso de| @ 2. verificar el costo de la sancion @ i " indi f i
i > 8 ) 4 continuacién se indican las fechas de entrega de informacién por cada una de las|
conciliacién entre modulos,| & 3. realizar el tramite de pago de la sancién g 4reas generadoras de informacién”.
incumplimiento de los plazos| 3. enviar la informacion corregida 8 ol e . "
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| - Acta socializacion cronograma informaciéo.
de procesamiento de datos ocn
fall; n el Sistem; inacio il - s . .
v/o fa as en e S stema ‘de 5. Determinacién de responsabilidad. Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
Informacién Dinamica . N N "
P ol ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
erencial.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
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K

RGE-GF-57  Posibilidad  de| % SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
afectacion  reputacional y 5
. https://sgi.almeraim i/secci &
econdémica por multas y d Pa=pr g
sanciones  al  remitir s H Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
informacion contable 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
inconsistente e inoportuna,| o -4 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
5 |debido @ errores de| S ., |PLANDECONTINGENCIA H
£ |transcripcion de los registros a < S |1 Informar a la Gerencia de la Subred y solicitar g
Gestion financiera e} los f N 8 falts d £ g al ente de control alcance para el envio de la| 100% 5
u|los formatos, la falta de o
I} natos, S £ |informacion d
& |adherencia al proceso de| 2. verificar el costo de la sancion §
conciliacién entre médulos,| & 3. realizar el tramite de pago de la sancion 2
incumplimiento de los plazos 3. enviar la informacion corregida 2
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| a
de procesamiento de datos ocn g
. 8
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacion de responsabilidad, w
Informacién Dinamica 2
Gerencial. 4

&

S

z

primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 4
La Subred a presentado oportunamente la informacién financiera correspondiente al
cuarto trimestre 2023. Se anexa certificado de envio a Bogota Consolida y correo de la
- Contaduria General de la Nacién. Asi como estado de cuenta con SDH y la DIAN donde
RGE-GF-57  Posibilidad  de ] " oo aaen = e Y
" : 3 se certifica que la entidad estd al dia con sus obligaciones.
afectacién  reputacional  y Z
. ps://sgial -
econémica por multas y ity P 8 " . L .
. . o Cuando se presentan dificultades para generar la informacién, se solicita la
sanciones al remitir i3 o o ) ) . N
. i = z colaboracion al drea de Sistemas mediante mesas de ayuda o a través del correo
informacion contable’ = L ) )
. . . z electrénico. Se anexa copia de los casos presentados en el trimestre, se aclara que el
inconsistente e inoportuna,| ° ES bio de | vaci debe al cambio del aplicativo de | u da d
X cambio de la visualizacién se debe al cambio del aplicativo de la mesa de ayuda de;
5 [debido a errores de g ., |PLaNDECONTINGENCIA z . . e e o F" - o v
7 A . < i sistemas, que no permite consultar el histérico de la plataforma anterior.
Ceston i £ [transcripcion de los registros a § g 1{ Inf?m;ara \alGeIrer‘\c\a dela Subr‘edyso\:’c\u‘ir 100% é q P pl
estion financiera v £ al ente de control alcance para el envio de la|
w los formatos, la falta de| o § informacion < - ) . .
<] . 13 a 3 Es de aclarar, como se indicé mediante correo electrénico del 4-oct-2023, debido
= adherencia al proceso de 9 2. verificar el costo de la sancion S
3 R o .
o i 3 X o complejidad de las actividades desarrolladas para el cierre financiero y teniendo en
conciliacién entre médulos,| & 3. realizar el tramite de pago de la sancién S ta X y \ 182 de 2017 expedi
X - i 3 cuenta los enla e expedio.
incumplimiento de los plazos, 3. enviar la informacién corregida E P
de procesamiento de datos 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| 3 o B -
V/o fallas en el Sistema de ocip = Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
" e 5. Determinacién de responsabilidad. a ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
Informacién Dinamica g
Gerencial. 3 )

° De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.

* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Soc
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Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

3
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RfGE'GF'W P°5'b"'dad| de Para la actividad de control El drea de comunica inmed al
ctacié taci X . X L X
afectacion  reputacional . " proceso de Sistemas las dificultades que se tienen con Dindmica Gerencial a través de|
econémica por multas y https://sgi.almeraim P ) )
' i mesas de ayuda o correos electrénicos a fin de poder generar la informacién de|
. it
is:;?:\:iisdn a wr:::t'”: d=3 - manera correcta. Y se soporta con:
inconsistente e  inoportuna,| ° g N . .
~ |debido a errores de < »  |PLAN DE CONTINGENCIA 2 Soportes Lfe envio de fa mforma‘clén. .
5 |ranscrincion de s registrosa| 5 8 |1, nformar a la Gerencia de la Subred  solctar] E 1. Cargue informacion cuarto trimestre 2023 — Bogota consolida
Gestion financiera @ \ P ¢ la falta d £ 3 al ente de control alcance para el envio de la 100% § Formulario CGN -2015-001
u|los formatos, la falta de <3 o .
Q ¢ S & informacion 2 Formulario CGN -2015-002
< |adherencia al proceso de g & 2. verificar el costo de la sancién 'E Formato DDC -2015-100
conciliacion  entre  médulos, @ 3. realizar el tramite de pago de la sancion <
X . i 6 5]
incumplimiento de los plazos 3. enviar la informacion corregida 3 X
de procesamiento de datos 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| 2. Mesas de ayuda de cuarto trimestre 2023
Pf I | s d ocID DIFERENCIA EN ORDENES DE SERVICIOS CARTERA
;//;’ 2 a.sé en e |5De.ma ae 5. Determinacion de responsabilidad. Diferencias Conciliacién de cartera y ordenes de servicios
G" °’"‘?‘: n inamica Apertura: 2023-11-16 y cierre 2023-11-17
erencial.
3. Estado de cuenta SDH - RELACION DE PAGOS — RETEICA — Desde enero — febrero
2023 hasta noviembre — diciembre 2023
4. Estado deo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
o Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
E ESPECIALIZADO)
RGE-GF-57  Posibilidad  de| % SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
afectacion  reputacional y I
econdémica por multas y https://sgi.almeraim P ]
sanciones al remitir i3 s Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
informacion contable 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
inconsistente e inoportuna,|  © g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
5 |debido a errores de g ., |PLaNDECONTINGENCIA H
] A . S |1 Informar a la Gerencia de la Subred y solicitar 2
e : o transcripcién de los registros a 2 2 3
Gestion financiera o] P 8 £ & [al ente de control alcance para el envio de la|  100% &
g |los formatos, la falta de| S S [inormacion 2
& |adherencia al proceso de| ¥ & |2 verificar el costo de a sancién §
conciliacién entre  médulos, = 3. realizar el tramite de pago de la sancion 3
. ! 3
incumplimiento de los plazos 3. enviar la informacion corregida 2
. 4. Apertura de investigacion disciplinaria por| a
de procesamiento de datos ocn &
. 8
y/o fallas en el Sistema de 5. Determinacion de responsabilidad, g
Informacién Dinamica 2
Gerencial. o
&
&
2
K
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
En diciembre 2023 la Contaduria General de la Nacion expidié la Resolucion No. 413
g “Por la cual se incorpora la Norma de gastos de transferencias y subvenciones en las|
£ Normas para el Medicién, i6n y Pr de los Hechos
RGE-GF-58 Posibilidad  de| https://sgi.alm o g Econémicos del Marco Normativa para Empresas que no Cotizan en el Mercado de|
afectacién reputacional por| i o Valores. y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico” la cual fue socializada en
. o = 2 . b .
sanciones  disciplinarias ~ al d=3 £ el equipo de Contabilidad el 12-dic-2023
aplicar inadecuadamente el| ® o g
% |marconormativo contable que 3 & |pLan ot conTINGENCIA g El 13-dic-2013 se realizd mesa de trabajo sobre las instrucciones dirigidas a las
Gestion financiera & |regula a las empresas que no 8 2 |1 Hacer los ajustes correspondientes apicandol ;0. z entidades publicas relacionadas con el cambio del periodo contable 2023 — 2024, el
o cotizan en el mercado de <} ‘2 las modificaciones realizadas en el Marco| < reporte a Contaduria General de la Nacién y otros asuntos del proceso contable,
i ° i E . . s L
& |valores y que no captan ni| £ £ "‘°"“a""°tc°“'“'e‘““e ’es"‘ada ‘37 empresas 3 se adelanté sobre la electrénica y el
. 8 ©  |aue no cotizan en el mercado de valores y que| ] - i T .
adm!nlstran ahfxrro del = o captan ni administran ahorro del publico. = procedimiento para el registro contable de derechos, obligaciones contingentes y|
publico, debido al 2. Apertura de investigacion disciplinaria por| 2 embargos judiciales atendiendo los Marcos Normativos Contables (MNC) emitidos por;
desconocimiento en cambios ocip =4 la Contaduria Go.
de norma. 5. Determinacion de responsabilidad. ;
E Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
3 ajusta el porcent
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control Los del drea de
RGE-GE-58  Posibilidad mensualmente la pagina de la Contaduria General de la Nacién para verificar si han
y ~GF- osibilida | e htt f.almeraim P emitido y/o cambiado la normatividad a fin de realizar socializacion con el equipo de
ctacis taci i .
alectacion - reputacional - por P trabajo en caso que haya alguna novedad. Y se soporta con:
sanciones  disciplinarias  al =3 <
licar inadecuadamente el| 8 2 s . ” 5
aplicar ina e.cua amegle e 5 g S 1. Acta de Socializacion del sistema de facturacion, los proveedores tecnoldgicos, se
2 < s . s N
2 "‘E“I" "°I"“a“‘/° contable que) g E [P oEconTiNGENCIA E adopta la versién 1.9 del anexo técnico de factura electrénica de venta, se expide el
Gestién financiera G |resula afas empresas que no 2 T | Macerlos ajustes correspondientes aplicando 100% 8 anexo técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se dictan otras
& |cotizan en el mercado de| & 9 |las modificaciones  realizadas en el Marco £ ) 3 N , )
£ |valores y que no captan ni 153 £ |Normativo Contable que regula a las empresas H disposiciones en materia del sistema de facturacién, del 02/11/2023
dminist h del k] ®  |aue no cotizan en el mercado de valores y que o 3. Socializacion de la informacién relacionada con el proceso contable, las directivas
a E{"'S ran dabf;"f’ el = no captan ni administran ahorro del pablico. H de las entidades publica sujetas al RCP adoptarén las estvidad didactica para
Z” \co, ~ debido b_a 2. Apertura de investigacién disciplinaria por| © evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
ocip o . §
lesconocimiento. en. cambios X ” que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
de norma. 5. Determinacion de responsabilidad ' -
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales|
presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por|
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y r a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
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Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
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2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
I SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
RGE-GF-58  Posibilidad ~ de| https://sgi.almeraim pr =)
afectacién  reputacional por| i 5 : : "
. vp o P 43 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
sanciones  disciplinarias ~ al = s N . . N
clones _ 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
aplicar inadecuadamente el e o & . N B N N B N
) S c g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
@ |marco normativo contable que| -3 2 |pLan o conTingENnciA 2
] I 2
Gestion financiera & reg‘ula a las empresas que no g 2 1. Hacer \u_s ajl.JSIEs cone_spunmemes aplicando 100% E
w cotizan en el mercado de o E las modificaciones realizadas en el Marco| <
2 valores y que no captan ni g‘, H Normativo Contable que regula a las empresas E
dminist h | 2 ©  |aue no cotizan en el mercado de valores y que| 3
administran - ahorro - dell & 0 captan ni administran ahorro del pablico. 3
publico, debido al 2. Apertura de investigacion disciplinaria por| 3
desconocimiento en cambios ocip &
de norma. 5. Determinacion de responsabilidad. o
&
g
&
2
Ed
g primera lineal de defensa diciembre 2023 - Actividad 2
z
g
RGE-GF-58  Posibilidad  de - ) 2 En el cuarto trimestre 2023 no se presenté ningdn cambio de normatividad que
afectacion  reputacional por| M requiera ajustes de parametrizacion en el Sistema de Informacion Dinamica Gerencial.
sanciones  disciplinarias  al -3 £ De tal forma que no es necesario realizar el seguimiento a la evidencia del control
aplicar inadecuadamente el| ® ° £ establecido.
2
@ [marco normativo contable que § & |pLAN DE CONTINGENCIA E
L . u regula a las empresas que no| 5 3 1. Hacer los ajustes correspondientes aplicando g
[} b
Gestion financiera & |cotizan en el mercado de| & 9 |las modificaciones realizadas en el Marcol 100% i
g valores y que no captan ni S 5 Normativo Contable que regula a las empresas =
dmini h del 3 = que no cotizan en el mercado de valores y que g
a '"‘f"'s"a" ahorro e & no captan ni administran ahorro del péblico. =
pblico, debido al 2. Apertura de investigacién disciplinaria por| =
desconocimiento en cambios ocip =4
de norma. 5. Determinacion de responsabilidad. E
o
s
3
<]
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
- Para la actividad de control La lider de contabilidad solicita la actualizacion de
RGE-GF-58 Posibilidad  de| https://sgi.almeraim o ? ! ! © ) N !
” : " N parametros en el sistema de informacion segin los cambios normativos de la
afectacién  reputacional por © o
- o 43 Contaduria General de la Nacion. Y se soporta con:
sanciones  disciplinarias  al <
aplicar inadecuadamente el E ° 2 . ’ I - . .
«  |marco normativo contable que| £ 2 ¢ - La primera linea de defensa en el anlisis registra: “Seguimiento primera lineal de|
2 |rogula a las empresas que no H E :“:N “EfUNT"“tGENC‘A sientes anfcand z defensa diciembre 2023 - Actividad 2
I & 3 2 - Hacer los ajustes correspondientes aplicando| 2 N P . .
Gestion financiera M cotizan en el mercado de & S las modificaciones realizadas en el Marco 00% g En E‘\ cual.'lo trimestre 2023. nct 'se prEse‘nto ningin camblc? de .ncimfatlv\dad que
& o y que no coptan ni| 9 £ |Normativo Contable que regula a a5 empresas H requiera ajustes de parametrizacién en el Sistema de Informacién Dindmica Gerencial
res i i |ave no cotizan en el mercado de valores y que o De tal forma que no es necesario realizar el seguimiento a la evidencia del control
administran  ahorro - del] & o captan ni administran ahorro del publico. H establecido.”
publico, debido al 2. Apertura de investigacion disciplinaria por| )
desconocimiento en cambios| ocID . ) . . 3 P
o norma, 5. Determinacién de responsabifidad, Validadas las evidencias cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de|
afectacién reputacional y econdmica por multas y sanciones al remitir informacién
contable incovidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre,
y que el personal de servicios generales present una apro
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
£ ESPECIALIZADO)
i SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
RGE-GF-58  Posibilidad ~ de| https://sgi.alme pr 2
afectacién reputacional por| i s . ; . 5
¢ putacional - pf o 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
sanciones  disciplinarias  al = 3 8 o ; .
. N — 8 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
aplicar inadecuadamente el ] o g N N e R
¢ H 2 2 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
@ |marco normativo contable que| 3 £ |puan e contingencia 2
] e 2
Gestion financiera & reg.ula a las empresas que no g 2 1. Hacer los ajustes correspondientes aplicando 100% £
i cotizan en el mercado de o e las modificaciones realizadas en el Marco) <
2 \alores y que no captan ni S 5 Normativo Contable que regula a las empresas g
dmini h del ki = que no cotizan en el mercado de valores y que <
a '"‘f"'s"a" ahorro e © no captan ni administran ahorro del pablico. F
publico, debido al 2. Apertura de investigacion disciplinaria por| g
desconocimiento en cambios ocip &
de norma. 5. Determinacion de responsabilidad. 2
&
&
E
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
Del total de la facturacion emitida y radicada durante la vigencia 2023 por la Subred
§ Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E por valor de $406.501.618.489 se ha logrado
z
5 recaudar el 109% por valor total de $441.293.468.047 de los cuales el 86%)
2
- 8 corresponde a facturacién de la vigencia por valor de $ 350.884.101.494 y el 28 % por;
RGE-GF-59  Posibilidad  de S P gencia p s v P
i - htt i almeraim. i valor de $ 90.409.366.553 corresponde a cuenta por cobrar
afectacién  econémica  por p g
. . i =
incumplimiento en las metas & ) . . » ) L .
° d=3 s Se anexa matriz proyeccion y ejecucién de recaudo y Ficha técnica del indicador de|
de recaudo de la cartera| £ 2
o . 3 " z recaudo
@ |corriente por venta de| § 8 &
Gestion financiera © servicios de salud, debido a g g PLAN DE CONTINGENCIA 100% s B . N .
S |que la proyeccion de ingresos| 5 £ |1 intensifcacion de las actvidades de gestion < Es de aclarar, como se indicé mediante correo electronico del 4-0ct-2023, debido
« . P o de cobro persuasivo y coactivo a través de la S complejidad de las actividades desarrolladas para el cierre financiero y teniendo en
no se realice de forma técnica| 8 2 ; N ) "
y se presenten fallas de 3 Supersalud. < cuenta los pardmetros establecidos en la Resolucién 182 de 2017 expedida por la
L . 2. Mesas de trabajo Circular 030 z Contaduria General de la Nacién en el item 3.3. del articulo 1, que dice: “Los informes
gestion en el cobro 3. Procesos extrajudiciales 8 . . L
y cobro coactivo <] financieros y contables mensuales se publicarén, como méximo, en el transcurso del
s mes siguiente al mes informado, excepto los correspondvidad didactica para
E evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo
8 que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores,
capacitados fue mayor para este trimestre y que el per
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2
8
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control El lider de cartera realizara mensualmente la proyeccién
de ingresos de las cuentas por cobrar radicadas, detalladas por entidad y hard
RGE-GF-59  Posibilidad  de| i de la ejecucién. Y se soporta con:
afectacién  econdmica  por https://sgi.almeraim. » -
incumplimiento en las metas, R oo 3 - RGE-GF-59 Ficha Técnica Recaudo Matriz Riesgos
- de recaudo de la cartera £ é - Matriz Proyeccién Recaudo IV Trimestre 2023
E corriente  por venta de g § z
Gestion financiera E servicios de salud, debido a 3 g PLAN DE CONTINGENCIA 100% § Adicionalmente la primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente
© que la proyeccién de ingresos gn & ;, lmeb"swficacién fie las m\\:idadei delge:ié‘n ; “Seguimiento primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
no se realice de forma técnica 2 S:p‘:ﬁ’;:““as“’° ¥ coactivo a través de fa N Del total de la facturacién emitida y radicada durante la vigencia 2023 por la Subred
y se presenten fallas de 2. Mesas de trabajo Circular 030 § Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E por valor de $406.501.618.489 se ha logrado
gestion en el cobro persuasivo 3. Procesos extrajudiciales recaudar el 109% por valor total de $441.293.468.047 de los cuales el 86%)
y cobro coactivo. corresponde a facturacién de la vigencia por valor de $ 350.884.1vidad didéctica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales;
presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccién a colaboradores del proceso Comunicacién Estratégica, donde,
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
RGE-GF-59  Posibilidad  de| %
afectacion  econdmica  por, https://sgi almeraim » S |Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
incumplimiento en las metas ° s E controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
de recaudo de la cartera = S evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
B |coriente por venta de| & 8 e
Gestion financiera E servicios de salud, debido a g g PLAN DE C.DN'I.‘I'NGENC\A ) » 100% 5
©  |que la proyeccién de ingresos % & ;, Imebnsmcacnon de las actcw\tlldadei de'ge;no‘n <
o se realice de forma técrica| 00 cobo persusioy coato st d 1 g
y se presenten fallas de 2. Mesas de trabajo Circular 030 2
gestion en el cobro persuasivo 3. Procesos extrajudiciales Q
y cobro coactivo. E
<
g
2
S Alcance seguimiento primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 2
=
g Se anexa informe de la gestion de cartera con corte a diciembre de 2023, ficha de
RGE-GF-59  Posibilidad  de 5 recaudo y modelo de circularizacién de saldos.
afectacién  econémica  porf| https://sgi.al =pr H
incumplimiento en las metas| s i g
de recaudo de la cartera| 2 2
B |coriente por venta de| 3 g
Gestion financiera Q@ |servicios de salud, debido a| g §  [PLAN DE CONTINGENCIA ) 100% N
G |que la proyeccién de ingresos ) £ : Imebns\flcauun de las aw:ldadsst dE'gE:llo‘n é
no se realice de forma técnica 5 S:p:c:sar‘c;:ersuaslvo v coactivo @ traves de 13 o
y se presenten fallas de 2. Mesas de trabajo Circular 030 g
gestion en el cobro persuasivo! 3. Procesos extrajudiciales 8
y cobro coactivo. ;(
H
8
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control, El subproceso de cartera realizardé mensualmente las
actividades de gestion de cobro persuasivo enmarcadas en el Manual de Gestion del
RGE-GF-59  Posibilidad de Ingreso para la recuperacion de saldos. Y se soporta con:
afectacion  econdmica  por, hitps://sgi-ameraim o -
incumplimiento en las metas| ° 43 2 La primera linea de defensa NO registra las evidencias del control por lo tanto No se
- de recaudo de la cartera = E puede realizar el monitoreo por la segunda linea de defensa.
B |coriente por venta de| § 3 H En el anlisis se registra “Seguimiento primera linea de defensa IV trimestre 2023 -
Gestion financiera S servicios de salud, debido a K} § PLAN DE CONTINGENCIA ) 100% § Actividad 2
Q que la proyeccion de ingresos g,, & ;- "‘feh"s‘"m'ﬂ" de las aﬂ‘:'ﬂﬂdest ﬂetse‘:uo‘" ; El proceso de cartera realiza la sif de cobro
no se realice de forma técnica & S:p:ﬁ’;;e’s“as'” Y coactivo a traves de fa o - Circularizaciones mensual a las empresas responsables de pago
y se presenten fallas de 2. Mesas de trabajo Circular 030 § - Conciliaciones contables con ERP.
gestion en el cobro persuasivo 3. Procesos extrajudiciales - Asistir a las Mesas de Trabajo Bajo la coordinacién del Ministerio de Proteccién social
y cobro coactivo. y la Secretaria Distrital de Salud to.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
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Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR -
ESPECIALIZADO)
SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.

(PROFESIONAL|

y se presenten fallas de
gestion en el cobro persuasivo
y cobro coactivo.

2. Mesas de trabajo Circular 030
3. Procesos extrajudiciales

2
3
8
g
&
2
8
&
o
e
&
2
g
Ee
E
<]
o
=1
RGE-GF-59  Posibilidad ~ de| g
afectacion  econémica  por htt, i.al m. P § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
incumplimiento en las metas M g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
) =3 -3 e . e P
de recaudo de la cartera £ 3 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
a . ° @
o o
) @ |corriente por venta de| § 8 g
Gestion financiera @ servicios de salud, debido a K 4 PLAN DE CONTINGENCIA 100% 2
& |que la proyeccién de ingresos| £ |1 itensificacién de las actividades de gestién =
5 1o se realice de forma técnica 3 de cobro persuasivo y coactivo a través de lal g
= Supersalud. 3
y se presenten fallas de 2. Mesas de trabajo Circular 030 2
gestion en el cobro persuasivo 3. Procesos extrajudiciales £
y cobro coactivo. S
g
g
&
2
Ed
Alcance seguimiento primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
En referencia a la observacion del del riesgo “Posibili de
econémica por incumplimiento en las metas de recaudo de la cartera corriente por;
venta de servicios de salud, debido a que la proyeccién de ingresos no se realice de
< forma técnica y se presenten fallas de gestion en el cobro persuasivo y cobro
Z coactivo.” sobre el analisis de la gestion y solicitud de apertura cobros coactivos,
2 jurisdiccionales o conciliaciones ante la SNS, nos permitimos indicar que:
RGE-GF-59  Posibilidad  de g
afectacién  econémica  por https://sgi almeraim » g Como se mencioné en el seguimiento inicial, la gestién de cobro por via coactiva se vio
incumplimiento en las metas| i3 E afectada por la Circular No 002 de 2023 expedida por la Procuraduria General de la
) = - . P X
de recaudo de la cartera E 5 Nacién en marzo de 2023, donde dice que “Los Recursos del Sistema General de
a b z N - . N
0 |corriente  por venta de. & 8 = Seguridad Social en Salud son inembargables - Las Empresas Sociales del Estado
L 2 K N X
Gestion financiera @ servicios de salud, debido a g 3 PLAN DE CONTINGENCIA 100% s carecen de competencias para adelantar procesos de cobro coactivo en contra de las|
L S o . " : "
& |que Ia proyeccién de ingresos ° £ |1 Intensificacion de las actividades de gestién| < EPS, las ERP y la ADRES.”.
= . > @ de cobro persuasivo y coactivo a través de la| 3
no se realice de forma técnica g I
3 Supersalud. S En el Inf devidad didacti luarlos. R | tri terior |
y se presenten fallas de 2. Mesas de trabajo Circular 030 E n el Informe devidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
gestion en el cobro persuasivo 3. Procesos extrajudiciales p apropiacién pas6 de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
y cobro coactivo. % debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre
3 y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de|
g la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
8 que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y rei i6n a c del proceso C icacion Estratégica, donde|
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
De octubre a diciembre se realizaron 13 disponibilidades donde se designé a un
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control La lider de Cartera realizard mensualmente la solicitud de|
apertura cobros coactivos, jurisdiccionales o conciliaciones ante la SNS. de los saldos|
RGE-GF-59  Posibilidad  de que se identifiquen como claros expresos y exigibles, para fortalecer la consecucion de
afectacién  econémica  porl| https://sgi.al =p! B recursos. Y se soporta con:
incumplimiento en las metas| o 3
de recaudo de la cartera E B :(“j - Informe de Gestion IV trimestre 2023 Cartera
B |corriente por venta de g K H - Soporte Radicado Procesos Coactivos para el IV NO se registra en la documentacién
oL 2 N
Gestion financiera Q@ servicios de salud, debido a ] § PLAN DE CONTINGENCIA 100% § adjunta.
G |aue la proyeccion de ingresos S £ |1 mtensificacion de las actividades de gestién| 2 La primera linea de defensa registra en el andlisis lo siguiente “Seguimiento primera
no se realice de forma técnical & o Cobro persuasivo y coactivo 3 ravés de o 4 linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
upersalud. < o .
y se presenten fallas de - Wiesas do trabajo Circular 030 3 Con corte a diciembre de 2023 se presenta un saldo de cobro coactivo por $8,500;
gestion en el cobro persuasivo 3. Procesos extrajudiciales millones de pesos, correspondiente a 40 procesos vigentes, durante el IV trimestre no
y cobro coactivo. se presentaron nuevos procesos y duo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
3
£ ESPECIALIZADO)
é SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
=1
RGE-GF-59  Posibilidad ~ de| g
afectacion  econémica  por| https://sgi.almeraim. =pi § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
incumplimiento en las metas ) g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
) = 1 . . e N .
de recaudo de la cartera £ E evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
@ . b}
[ corriente  por venta de < 8 -]
oL S 2 &
Gestién financiera @ [servicios de salud, debido a 3 3 PLAN DE CONTINGENCIA 100% 2
& |que la proyeccion de ingresos| £ |1 itensificacion de las actividades de gestion =
% |ho se realice de forma técnica 2 de cobro persuasivo y coactivo a través de la 3
& Supersalud. 3
<
3
a
8
&
&
2
E
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primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
Del total de la facturacion radicada por la Subred Integrada de Salud Sur ESE. durante
la vigencia de 2023 por valor de $406.501.618.489 millones de pesos. se ha recibido|
como Glosa Inicial el valor de $23.521.854.964 millones de pesos equivalentes al 6%
< de esta facturacion.
=
=
2 Lo anterior derivado del reporte de glosa por parte de las entidades a través de sus|
<] plataformas, correo electrénico o fisico, una vez recibida la notificacion, los técnicos|
RGE-GF-60  Posibilidad  de| https://sgi.al P o Al " N " " N
, 3 g de Cuentas Médicas, realizan el registro en Dindmica Gerencial, por cada una de las|
afectacion  econémica  por| = o . . . y .
é pe P £ facturas, detallando los item objetados; al interior del area se e realiza seguimiento
incremento en la facturacién ° 3 R y ¥ ..
5 continuo al proceso de recepcion y respuesta con el fin de dar cumplimiento a los|
Q glosada por las EAPB frente a G - z . ) . .
3 " 2 2 £ tiempos establecidos de acuerdo con la normatividad vigente.
Gestion fi . & la facturacién generada por la e i PLAN DE CONTINGENCIA 100% §
estion financiera & [ESE, debido a la falta de z 8 |vintensificacion de las actividades de prd e anexan los siguientes documentos:
2 |oportunidad en Ia solicitud & & |consecucién de soportes para trémite | = ; ‘ ent : »
portnice A respuests, chacién a mesas de trabajo con 2 |- Ficha técnica del indicador de glosas corte dic-2023
consecucion o de personal asistencial y administrativo para el ES - Informe de gestién a corte diciembre de 2023.
autorizaciones, alta  de’ . I . " .
p h', M i '“EJ:"Z’“'E"“’ de ‘1““2““5 a radicar ante las| g - Ejemplo correo de notificacién de glosas povidad didéctica para evaluarlos. Respecto
soportes de historia clinica entidades responsables de pago £ al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
2 L . . .
2 apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue|
s mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
3 o AP
8 apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo;
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control Los técnicos de glosas realizaran diariamente la recepcién
de las devoluciones en el Sistema de Informacién para dar trémite a las objeciones de
o . o acuerdo a normatividad vigente. Y se soporta con:
RGE-GF-60  Posibilidad  de| https://sgi.almeraim ?a=pi
afectacion  econémica  por < s os siguientes d )
, a facturacion N 43 2 e anexan los siguientes documentos:
incremento en la 2 . . s -
Josad las EAPB f 5 5] - Ficha técnica del indicador de glosas corte dic-2023
) r ren g < ) -
3 |g °f55 a por las ; e ‘ela 2 2 E: - Informe de gestién a corte diciembre de 2023.
& |la facturacion generada por la 2 M . A, . .
Gestion financiera & o , £ g |Panoe coNTINGENCIA ) 100% 3 |- Elemplo correo de notificacion de glosas por Activa Aseguradora Solidaria de
i ESE, debido a la falta de| o ] Lintensificacién  de las actividades  de| £ 5
] ) s 5 P Z Colombia del  19/12/2023 CON No.3546966.
2 |oportunidad en la solicitud y ) & |consecucién de soportes para tramite Y| E
) 5 respuesta, citacion a mesas de trabajo con| o - Modelo de recepcién de objecion de glosa No. 824043 registrado en Dinamica
COHSEFUCP" de; personal asistencial y administrativo para el 2 Gerencial
E”‘”””“':‘":?' M fl?'fa de meizfadmie"w de ‘1 puentas 2 radicar ante las| © - La primera linea de defensa registra en el analisis del control lo siguiente:
r istoria clinica. t X . X ¥ . o
soportes de historia clinica entidades responsables de pago “Seguimiento primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
Del total de la facturacion radicada por la o.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
=1
2
RGE-GF-60  Posibilidad  de| https://sgi.almeraim i/secciones/?a=pr g o § )
- oHlie " ! Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  econémica  por| s y - R N
. 9 d=3 8 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
incremento en la facturacion ° Z N N . . : h I
S ] evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
g |elosada por las EAPB frente a| g ” 2
i X 8 2
& |la facturacion generada por la g £ |PLan DE conTINGENCIA £
i6n financi o] £ g 1 5
Gestion financiera & [ESE, debido a la falta de| = 8 |Lintensificacion de las actividades de 00% 2
2 oportunidad en la solicitud y 3 a consecucién de soportes para tramite | §
. d E respuesta, citacién a mesas de trabajo con k1
consecucion e personal asistencial y administrativo para el Fd
autorizaciones, y falta de mejoramiento de la cuentas a radicar ante las 3
soportes de historia clinica. entidades responsables de pago. &
8
g
&
3
S
=
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
Del total de la facturacion radicada por la Subred Integrada de Salud Sur ESE. durante
la vigencia de 2023 por valor de $406.501.618.489 millones de pesos. se ha recibido|
como Glosa Inicial el valor de $23.521.854.964 millones de pesos equivalentes al 6%
« de esta facturacion.
=
£
) Como actividad de control al cierre de cada mes se realiza socializacién de los motivos|
" . o <] de objeciones y el resultado de la preauditoria de facturas mayores a 50 millones a las|
RGE-GF-60  Posibilidad  de http: i.almeraim ?a=pr o . N 3
© oHie ' ! 2 4reas involucradas tanto asistencial como administrativa con el fin de fortalecer y|
afectacion  econémica  por| E N N " N .
N 9 d=3 & mejorar cada uno de los procesos involucrados y asi reducir de manera significativa
incremento en la facturacién| o £ "
S tanto las glosas como las devoluciones (el soporte se encuentra dentro del informe de|
o |glosada por las EAPB frente a| z o ) - " N
g B " i 2 3 £ gestion). De igual forma se presenté reduccion de la devolucion lo cual permite
L 2
Gestion financiera G |la facturacion generada por la - 2 §  |PLAN DE CONTINGENCIA ) 100% g concluir que incremento el reconocimiento, o cual es positivo para la Subred.
& |ESE, debido a la falta de| S S [tintensificacion de las actividades  de =
2 : ici @ & |consecucion de soportes para trémite | E
oportunidad en la solicitud y| respuesta, citacion a mesas de trabajo con| g Soporte: RGE-GF-60_FichaTecnica Glosalnicial_IV_Trim_2023
s 2 3
consecucion de personal asistencial y administrativo para el < RGE-GF-60_Informe Gestién o.
autorizaciones, y falta de de la cuentas a radicar ante las =
soportes de historia clinica. tidade bles d e . o . :
P entidades responsables de pago. £ Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
z N . N .
3 ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
H
8 De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones|
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2
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Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
2
8
&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control La Lider de Cartera y Cuentas Médicas realizard
mensualmente seguimiento a respuesta de glosa, para verificar la gestién de los|
técnicos. Y se soporta con:
RGE-GF-60  Posibilidad  de| htty i.all P
” . <
afectacion  economica _ por| 43 E] - Ficha técnica del indicador de glosas corte diciembre 2023
incremento en la facturacion ° iz . i R .
5 S - Informe de gestién a corte diciembre en donde se encuentra incluido el indicador|
2 glosada por las EAPB frente a G - Ed para el periodo de 2023,
; s < 8 X
i |la facturacién generada por la s 2 |pLan DE conTiNGENCIA =
. s g 8 8 :
Gestion financiera A |ESE, debido a la falta de| = 8 [vLintensificacion de las actividades de 100% 2 OB_SERVACION o o . o X
& ' S £ |onsecacion de soportes para  trémite z El informe NO registra firma de la validacion de Adriana Marcela Vizcaino Bejarano
&  |oportunidad en la solicitud y! b P! P M 5 . .
" d 5 respuesta, citacion a mesas de trabajo con| o Lider Cartera y Cuentas Medicas.
consecucion e personal asistencial y administrativo para el H
a“m"mc':n:?’ M f:'fa de '“EJ:"Z’“'E"“’ de ‘1““2““5 a radicar ante las| © - Primer andlisis de la primera linea de defensa respecto al control. “Seguimiento;
soportes de historia clinica. entidades responsables de pago. primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
Del total de la facturacion radicada por la Subred Integrada de Salud Sur ESE. durante|
la vigencia de 2023 por valor de $406.501.618.489 milloneso.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
=1
2
RGE-GF-60  Posibilidad  de| htt P H denci . !
i L Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
afectacién  econémica  porl 3 3 o ) )
3 pe 43 & controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
incremento en la facturacion <] € N . " : " N,
k] ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
g |glosada por las EAPB frente a H - 2
i s 8 E]
o la facturacién generada por la e a PLAN DE CONTINGENCIA =
I & g g I
Gestion financiera & [ESE, debido a la falta de| % 8 |Lmntensificacion de las actividades de 100% 2
g oportunidad en Ia solicitud y, ) & |consecucién de soportes para trémite y| <
- d 2 respuesta, citacién a mesas de trabajo con 2
consecucion o personal asistencial y administrativo para el 5
autorizaciones, y falta de mejoramiento de la cuentas a radicar ante las F
soportes de historia clinica. entidades responsables de pago. &
8
&
4
&
2
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
Del total de la facturacion radicada por la Subred Integrada de Salud Sur ESE. durante
la vigencia de 2023 por valor de $406.501.618.489 millones de pesos. se ha recibido|
como Glosa Inicial el valor de $23.521.854.964 millones de pesos equivalentes al 6%
< de esta facturacién.
H
2 Como actividad de control al cierre de cada mes se realiza socializacién de los motivos
. . S de objeciones y el resultado de la preauditoria de facturas mayores a 50 millones a las|
RGE-GF-60  Posibilidad  de| https://sgi.almeraim. Pr o 5 . y : . : 3
¢ bilid ! ! g areas involucradas tanto asistencial como administrativa con el fin de fortalecer y
afectacién  econdmica  por E : . . N I,
é P s £ mejorar cada uno de los procesos involucrados y asi reducir de manera significativa
incremento en la facturacién ° S . .
5 tanto las glosas como las devoluciones (el soporte se encuentra dentro del informe de
o |glosada por las EAPB frente a| 2 " z o - i - o )
i " . | 2 K £ gestion). De igual forma se presenté reduccién de la devolucién lo cual permite
o & |la facturacion generada por la s @ [PLAN DE CONTINGENCIA < . . - -
6 [©) £ g i T | re imien ive ra l; N
Gestion financiera g ESE, debido 2 la falta de : § Lintensificacin de las actividades de 100% 3‘ concluir que incremento el reconocimiento, lo cual es positivo para la Subred.
2 i ici & & |consecucién de soportes para trémite | =
oponunuflad en la sollmuddv 3 respuesta, citacién a mesas de trabajo con| :q Soporte: RGE-GF-60_FichaTecnicaGlosalnicial_IV_Trim_2023
consecucion e personal asistencial y administrativo para el £ RGE-GF-60_Informe Gestién Go.
autorizaciones, y falta de mejoramiento de la cuentas a radicar ante las z
TR 3
soportes de historia clinica. entidades responsables de pago. e Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
z . . N .
2 ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
5
° De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacion de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control El area de Cartera y Cuentas Médicas socializara
mensualmente los motivos de objecion a las 4reas asistenciales y de facturacién, con
" . el fin de minimizar las causas de glosas. Y se soporta con:
RGE-GF-60  Posibilidad ~ de| htp: i.almeraim =1
" - i i «
afectacién  econdmica porl 43 E ~Ficha técnica del indicador de glosas corte diciembre 2023
incremento en la facturacion ° 2 f d i diciembre d
o e EAPB fromto o K & - Informe de gestién a corte diciembre de 2023.
$ :“fsa 3 o " \ E 8 z - Segundo analisis de la primera linea de defensa respecto al control: Seguimiento|
L 2
Gestion financiera & |la focturacion generada por la) - & @ [PLAN DE CONTINGENCIA ) 100% 8 |primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
& |ESE, debido a la falta de| & 8 [vintensificacion de las actividades de = ) .
8 o o sonind 3 S |consecucion de soportes para trimite y 2 |Del total de la facturacién radicada por la Subred Integrada de Salud Sur ESE. durante
:::S:‘::'m:n en la solicitu dz ks respuesta, citacién a mesas de trabajo con g la vigencia de 2023 por valor de $406.501.618.489 millones de pesos. se ha recibido|
torizaci falta  d personal asistencial y administrativo para el H como Glosa Inicial el valor de $23.521.854.964 millones de pesos equivalentes al 6%
autorizaciones, y falta de de la cuentas a radicar ante las © de esta facturacion
soportes de historia clinica. entidades responsables de pago. Como actividad de contvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior|
la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor,
esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este
trimestre y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el
momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin
embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que|
se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccién y rei i6n a colaboradores del proceso C Estratégica, donde|
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2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
E ESPECIALIZADO)
I SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
=1
2
-GF- https:, i.almeraim. g
RGE GFHGO POSIl?Ihqad de - 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  economica  por s N . . N
: F 4-3 o controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
incremento en la facturacion o £ N . ) . y . )
b ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
g |glosada por las EAPB frente a| g " H
i ) 8 )
w la facturacion generada por la e 2 PLAN DE CONTINGENCIA £
o & 2 g &
Gestion financiera & [ESE, debido a la falta de| I S |lintensificacion de las actividades de| 100% <
2 oportunidad en la solicitud y o a consecucién de soportes para tramite | g
L. d 5 respuesta, citacion a mesas de trabajo con| <
consecucion e personal asistencial y administrativo para el| 3
autorizaciones, y falta de mejoramiento de la cuentas a radicar ante las 3
soportes de historia clinica. entidades responsables de pago. &
8
g
g
&
2
Ed
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur durante la vigencia de 2023 radico el
valor de $406.502 millones de los cuales las entidades responsables de pago
realizaron devolucién inicial del 3% por valor de $13.291 millones
g ) I
H Indicador devolucién inicial
‘g Formula: Total devoluciones recibidas de la vigencia / total radicado en el periodo de
8 .
- , 8 la vigencia
RGE-GF-61 Posibilidad de 2 Datos Indicador: 13.290.859.547 / 406.501.618.489 = 3.27%
afectacién  econémica  por . d-3 g
- incremento en la facturacion 3 5 Teniendo en cuenta que se establecid la meta que la devolucion inicial no supere el
& |devuelta por las EAPB frente a 2 3 £ 5% de la facturacién, se evidencia que para corte del tercer trimestre 2023 se cumplié;
Gestién financi & | da por Ia ESE, debid £ g |PLANDE CONTINGENCIA 100% S |conlameta propuesta
estion financiera 4, |2 seneradapora£3E, debido) i 8 |1 mtensificacion de las actividades de z propuesta.
Q  |alafalta de oportunidad en la & & |consecucion de soportes para tramite Y| 2 ) i
consecucién de autorizaciones 2 respuesta, citacion a mesas de trabajo con| g La devoluciones son reportadas por los pagadores a través de sus plataformas, correo
y soportes de acuerdo a lo| personal asistencial y administrativo para el ES electrénico o fisico, una vez recibida la notificacion, los técnicos de Cuentas Médicas,
normado. mejoramiento de la cuentas a radicar ante las b realizan el registré en Dindmica Gerencial, por cada una de las facturas, detallando los|
entidades responsables de pago e . . . . f . X
5 item objetados, al interior del drea se realiza seguimiento continuo al proceo.
Fe
g
g Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
8 ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control Los técnicos de glosas realizan diariamente la recepcion de
las objeciones en el sistema de informacién para dar trdmite de acuerdo a
" i normatividad vigente. Y se soporta con:
ps://sgi.almeraim, b
RGE-GF-61  Posibilidad  de| i i
<
afectacién  econdmica  por d=3 2 - Anexo devolucion Capital Salud
i i6 < k] - Recepcion Objecion 824025
_ |incremento en la facturacion| g g idn 824
b devuelta por las EAPB frente a < 8 z - Reporte devolucién Capital Salud
o & N g 2 |PLan DE coNTINGENCIA = ) y :
Gestion financiera 9 la generada por la ESE, debido| il s " . 100% 8 - RGE-GF-60 Informe Gestion Glosas y Devoluciones IV Trimestre 2023
& 8 [1 intensificacion de las actividades de = N e 9
§  |alafalta de oportunidad enla| & & |consecucion de soportes para tramite 3] z Nuevamente el informe NO registra firma en el RGE-GF-60 Informe Gestién Glosas y
consecucién de autorizaciones 2 respuesta, citacion a mesas de trabajo con o Devoluciones IV Trimestre 2023, de la lider de Cartera y Cuentas Médicas.
y soportes de acuerdo a lo personal asistencial y administrativo para el g - RGE-GF-61 Ficha técnica de devolucion inicial IV trimestre 2023.
normado. mei:’ad""e"“’ de ‘;‘“Z"'as a radicar ante las @ - Andlisis de la primera linea de defensa respecto al control: “Seguimiento primera
entidades responsables de pago linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 1
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur dvidad didactica para evaluarlos.
Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales;
presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
3
£ ESPECIALIZADO)
é SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
~
2
htt, i.almeraim. 5
RGE-GF-61  Posibilidad  de| i Iy § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  econémica  por| d=3 g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
° g
incremento en la facturacion k5] E evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
o S
@ a
Gestin financier E :‘evue"a zur fas IEA:;f;en[:za s S |pran o contingencia 100% g
estion financiera | generaca poria ESE, debido B S |1 mtensificacion de las actividades de <
Q  |alafalta de oportunidad en la & & |consecucion de soportes para tramite y| £
ion de izaci g respuesta, citacion a mesas de trabajo con| B
y soportes de acuerdo a lo personal asistencial y administrativo para el 5
normado mejoramiento de la cuentas a radicar ante las 3
N entidades responsables de pago &
8
&
&
2
E
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primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 2
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur durante la vigencia de 2023 radico el
valor de $406.501.618.489 millones de los cuales las entidades responsables de pago
realizaron devolucién inicial del 3% por valor de $13.290.859.547 millones, se da
s cumplimiento a la meta establecida de no superar el 5% de devoluciones.
z
2 Lo anterior, derivado de las objeciones recibidas mensualmente por parte de las|
- o . g entidades, en donde son gestionadas a partir de la Recepcién y Trémite para que al
RGE-GF-61 Posibilidad de 2 final del periodo se defina el saldo pendiente de respuesta el cual es conciliado con el
afectacion  econdmica  por R 43 5 area contable para confiabilidad de la informacién, por otra parte, estos se presentan
_,  |incremento en la facturacién ko 2 de manera detallada en informe de gestion dirigido a junta directiva donde se
& devuelta por las EAPB frente a E § £ relacionan las gestiones adelantadas en el proceso.
Gestion financiera & |la generada por Ia ESE, debido| £ ] N e activdages ce|  100% ]
€ |alafalta de oportunidad enla| & & |consecuclon de soportes para tramite y 2 Soportes:
consecucién de autorizaciones E respuesta, citacion a mesas de trabajo con| g RGE-GF-61_FichaTecnica Devolucién Inicial IV Trimestre 2023
y soportes de acuerdo a lo personal asistencial y administrativo para el = RGE-GF-61_Informe Gestién Glosas y Devoluciones IV Trimestre 2023
normado. mejoramiento de la cuentas a radicar ante las =
entidades responsables de pago o
z
'E Es de aclarar, como so.
g
° Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre,
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control La Lider de Cartera y Cuentas Médicas realizard
mensualmente seguimiento a respuesta de glosa, para verificar la gestién de los
. . técnicos. Y se soporta con:
RGE-GF-61  Posibilidad  de| i i <
afectacién  econémica por| 43 E] - RGE-GF-61 Ficha Técnica Devolucién Inicial IV-Trim-2023,
_, |incremento en la facturacién|  § g - RGE-GF-60 Informe Gestién Glosas y Devoluciones IV Trimestre 2023.
B |devuelta por las EAPB frente a g 8 |oian e conrmemman H - Andlisis de la primera linea de defensa respecto al control:” Seguimiento primera
Gestion financiera @ |la generada por la ESE, debido £ & |1 ntensifcacion de s actividades de 100% 8 linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 2
§  |alafaltade oportunidad enla| & & |consecucion de soportes para tramite ] z La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur durante la vigencia de 2023 radicé el
consecucién de autorizaciones| 5 respuesta, citacion a mesas de trabajo con o valor de $406.501.618.489 millones de los cuales las entidades responsables de pago
y soportes de acuerdo a lo personal asistencial y administrativo para el 2 realizaron devolucién inicial del 3% por valor de $13.290.859.547 millones, se da
normado. mejoramiento de la cuentas a radicar ante las @ cumplimiento a la meta establecida de no superar el 5% de devoluciones.
entidades responsables de pago Lvidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de|
un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacion menor, esto debido a que la
cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
personal de servicios generales presentd una apropiacién en el momento de la
medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que
la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccién a colaboradores del proceso Comunicacién Estratégica, donde,
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
Ed ESPECIALIZADO)
g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
g
https://sgi.almeraim P s - . .
RGE-GF-61  Posibilidad  de| i N 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
afectacién econémica por| d-3 g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
incremento en la facturacion Kl K evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
§ devuelta por las EAPB frentea| & 8 |oian o contmetncn e
Gestion financiera & |la generada por Ia ESE, debido| £ & | mensiicacion de tas actiidades de|  100% 5
Q  |alafaltade oportunidadenlal & & [consecucion de soportes para tramite y| K
ion de izaci g respuesta, citacion a mesas de trabajo con| <
y soportes de acuerdo a lo personal asistencial y administrativo para el F
normado. mejoramiento de la cuentas a radicar ante las| é
entidades responsables de pago &
8
g
&
2
primera linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur durante la vigencia de 2023 radico el
valor de $406.502 millones de los cuales las entidades responsables de pago
realizaron devolucién inicial del 3% por valor de $13.291 millones de los cuales se han
< tramitado $11.734 millones equivalente al 88% al 31-dic-2023,
z
) Como actividad de control al cierre de cada mes se realiza socializacién de los motivos|
it - lmeraim - § de objeciones y el resultado de la preauditoria de facturas mayores a 50 millones a las|
RGE-GF-61 Posibilidad de N N z areas involucradas tanto asistencial como administrativa con el fin de fortalecer y|
afectacién  econémica  por| o d=3 5 mejorar cada uno de los procesos involucrados y asi reducir de manera significativa
. |incremento en Ia facturacien| 3 S tanto las glosas como las devoluciones (el soporte se encuentra dentro del informe de|
& |devuelta por las EAPB frente a g 8 | oF conTINGENCIA £ gestion).
Gestion financiera 5 la generada por la ESE, debido! £ § 1 intensificacion de las actividades de 100% H
©  |alafalta de oportunidad en la o & |consecucion de soportes para tramite ] E] Soportes:
i6n de izaci E respuesta, citacion a mesas de trabajo con| é RGE-GF-61_Ficha Técnica Devolucién Inicial IV Trim 2023
y soportes de acuerdo a lo| personal asistencial y administrativo para el EY RGE-GF-61_Informe Gestion Glosas y Devoluciones IV Trimestre 2023
de la cuentas a radicar ante las| =
normade. entidades responsables de pago é
2 Es de aclarar, como se indicé mediante correo electronico del 4-vidad didéctica para
H evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
@ que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales,
presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control El drea de Cartera y Cuentas Meédicas socializard
mensualmente los motivos de objecién a las areas asistenciales y de facturacién, con
. ) el fin de minimizar las causas de glosas. Y se soporta con:
ttps://sgi
RGE-GF-61 Posibilidad ~ de i -
afectacién  econdmica  por ° d=3 3 - RGE-GF-61 Ficha Técnica Devolucién Inicial IV-Trim-2023,
incremento en la facturacién @ é - RGE-GF-60 Informe Gestion Glosas y Devoluciones IV Trimestre 2023.
o 3 N . " . :
i devuelta por las EAPB frente a E § PLAN DE CONTINGENCIA z - Andlisis de la primera linea de defensa respecto al control:” Seguimiento primera
Gestion financiera 9 la generada por la ESE, debido| £ 3 100% 8 linea de defensa IV trimestre 2023 - Actividad 3
L = 8 [1 intensificacion de las actividades de 2 - o »
9 a la falta de oportunidad en la 3 & consecucion de soportes para tramite Y] z La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur durante la vigencia de 2023 radico el
& 3 . . R
consecucién de autorizaciones E respuesta, citacion a mesas de trabajo con| o valor de $406.502 millones de los cuales las entidades responsables de pago realizaron
y soportes de acuerdo a lo| personal asistencial y administrativo para el g devolucién inicial del 3% por valor de $13.291 millones de los cuales se han tramitado
normado. '“EJ:"Z’“'E"“’ de ‘1““2““5 a radicar ante las| © $11.734 millones equivalentvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre
entidades responsables de pago anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacion
menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para
este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el
momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin
embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que|
se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
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% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.

~

2

htt o
RGE-GF-61  Posibilidad  de| iy § Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
afectacién econémica por| 43 g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
incremento en la facturacion o} S evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
- g
©  |devuelta por las EAPB frente a g 3 PLAN DE CONTINGENCIA 2
I & N g 2 E
Gestion financiera M la generada por la ESvE, debido : § 1. intensificacion de las actividades de 100% 2
©  |alafalta de oportunidad en la S & |consecucion de soportes para tramite y| <
consecucién de autorizaciones 2 respuesta, citacion a mesas de trabajo con 2
y soportes de acuerdo a lo personal asistencial y administrativo para el 5
normado. mejoramiento de la cuentas a radicar ante las| Ky
g entidades responsables de pago &

8

&

4

&

2

Ed
Alcance seguimiento primera linea de defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 1
Sobre la observacién de la segunda linea de defensa, donde indica que “Validadas las|
evidencias NO cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilidad de afectacién
econémica por incremento en la facturacién pendiente por radicar, debido al uso de|

< plataformas con validadores propios de las EAPB que no permiten el tramite efectivo

S

ES de las cuentas, la inoportunidad de la entrega del niimero de autorizacién por las EPS;

RGE-GF-62  Posibilidad  de| £ P - icacion.”
o ornes bilid . o 1 y el envio tardio de las facturas de los puntos de atencién a la central de radicacién.”,
afectacién  econdmica  por S se realizan las siguientes observaciones:
incremento en la facturacién o N
. . . = =
plendlenf: porlradflcar, debido’ 5 Como estrategia para mejorar la calidad y disminuir los tiempos de radicacién, desde
it s s . .
al uso de pataiormas conj = octubre de 2020 se centralizé el proceso de radicacién en la unidad de Nuevo Muzd,
o validadores propios de las -3 PLAN DE CONTINGENCIA z 5 g -
2 leave , |3 2 |en caso de que se materielice el riesgo: g credndose la Central de Radicacién y Auditoria de Facturas Generadas (evento) por el
oL it 3 2 : L . e . "
Gestion financiera Q@ tramite que f"ot_ pem:; en Ie = g 1. Se debe validar el motivo por el cual no se| 100% H servicio de ambulatorios. Se distribuyeron las EPS a cada técnico para que realicen la
§ ramite f?‘ vo ,: | das & £ |pudoradicar < auditoria de las facturas de ambulatorio, ingresenvidad diddctica para evaluarlos.
cuentas, la inoportunidad de| & 2. Generar plan de contingencia para soportar| 2 Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
la entrega del numero de las facturas y proceder a la radicacién. < L, N N
o = de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores;
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que z " ) -«
O e s Tottunas o sean recibidas las cuentas y tramitadas para 3 capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales
c auditoria y pago, con el apoyo de Gestién de la| £ presentd una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
los puntos de atencién a la Informacion - RIPS K ; X - )
o s nformacién 3 personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por|
central de radicacion. < encima de un 80% por lo que se mantiene alta.

] P . . S, -

° capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccién y reil a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.

De octubre a diciembre se realizaron 13 disponibilidades donde se designé a un
profesi inistrativo en interna o externa por semana para
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
" Para la actividad de control La lider de Facturacion solicitard a los diferentes,
RGE-GF-62  Posibilidad  de| < -
B oHie bttos://seialmeraim, pagadores capacitacién o manuales para la radicacién mediante plataformas, cuando
afectacién  econémica  por o N
N ¢ s facturacié i se cambios en los de las EAPB Y se soporta con:
incremento en la facturacién
d=3
dient di debids < " " " PR
pendiente por racicar, debido El - OFI-PR-NAC-5831 Oficio PTS PSS Solicitud de Radicacion Digital de Asmet Salud EPS e
al uso de plataformas con| 8 informacién de la i del proceso de digital
~ |validadores propios de las| © PLAN DE CONTINGENCIA = - clon detpro el L
0 EAPB it \ El 8 En caso de que se materielice el riesgo: z - PR-NAC-37: Solicitud de Radicacion Digital de Asmet Salud EPS e informacién de la
s ue no permiten el g 2 : M . . g
Gestion financiera @ tramit a fecti p d \ = 3 1. Se debe validar el motivo por el cual no se| 100% 8 implementacion del proceso de radicacion digital.
S M o
§ CTQ’:L; I: ienowc‘:)rtuni:ad :: % £ [pudoradicar. = - Proforma Aceptacién Radicacién Digital - Asmet Salud EPS.
4 P & 2. Generar plan de contingencia para soportar N - GI-DT-I-75_Ver 05 ASMET — Instructivo validacion de RIPS prestador, radicacién vy,
la entrega del numero de| las facturas y proceder a la radicacion. g P
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| 3 cargue de soportes.
. . sean recibidas las cuentas y tramitadas paral
envio tardio de las facturas de . : . ; " . “pocibi
" auditoria y pago, con el apoyo de Gestién de la Validadas las evidencias NO cumplen con el requerimiento del riesgo “Posibilo.
los puntos de atencion a la Informacion - RIPS.
tral de radicacion. " . . :
central de radicaciol Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
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£ SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
E
z
RGE-GF-62  Posibilidad  de N
afectacién  econémica  por| https://sgi.almeraim P ] o .
. Lo & Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
incremento en la facturacién - g 8 'as | !
. . N d=3 < controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
pendiente por radicar, debido 2 N N B N > B B
=] evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
al uso de plataformas con| g
o |validadores propios de las| 5 - PLAN DE CONTINGENCIA E
: N El fesgo: o
o % |eAPB que no permiten el 2 § e casode que se materieice el iesgo: g
Gestion financiera @ L . =1 @ |1 se debe validar el motivo por el cual no se|  100% 5
W |trémite  efectivo de las ° S s
5} & £ |pudoradicar. o
& |cuentas, la inoportunidad de < 2. Generar plan de contingencia para soportar| g
la entrega del numero de « las facturas y proceder a la radicacion. 2
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| ‘g
envio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas para 2
" auditoria y pago, con el apoyo de Gestion de la| g
los puntos de atencién a la Informacidn - RIPS e
central de radicacion. @
4
&
S
z
primera lineal de defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 2
Cuando se presenta dificultades en el trémite regular de radicacion ante las EAPB, se|
solicita la radicacion mediante oficio o derecho de peticion.
< A continuacion se relaciona la situacion algunas entidades, a corte diciembre de 2023:
]
=
RGE-GF-62  Posibilidad  de| £ oo ) ' PR
¢ bilid - 2 « Cajacopi. Se tiene problemas con la EPS debido que no estan emitiendo las|
afectacién  econdmica  por P S P N . - .
é P <] autorizaciones a tiempo y a veces después de emitirlas las anulan y es requisito
incremento en la facturacién * N o o
gi dicar, debid d=3 H obligatorio para la validacién de RIPS.
ndient r radicar, debi £ N . ) -
pendiente por radicar, debido g *MUTUALSER, se tiene problemas con la EPS debido que no estan emitiendo los|
al uso de plataformas con b 2 radicados de las cuentas y se demoran en dar respuesta.
o |validadores propios de las| B ., |PLANDECONTINGENCIA z )
i . 3 8 [Encaso de que se materielice el riesgo: E
w EAPB que no permiten el g o < P L
Gestion financiera & e ot 3 @ |1 Se debe validar el motivo por el cual nose|  100% £ |se anexa muestra de los derechos de peticién y correos remitidos las EPS en el cuarto|
rami v ° s : N .
g |tramite  efectivo de lasi g & |pudo radicar. < |trimestre 2023, sobre la radicacion de facturas.
< cuentas, la inoportunidad de 2 2. Generar plan de contingencia para soportar| S
z g
la entre | numer las facturas y proceder a la radicacion. ° . . . .
o »t ega del numero de 3. Of y|p diferent d g primera lineal de defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 2
autorizacion por las EPS y el X marhadcs ‘ iferentes pagadores :ara que z
. . tas y tramitadas para g
nvio tardio de las factur sean recibidas las cuen 2 - o o
|e o tard °:e as facturas dle auditoria y pago, con el apoyo de Gestion de Ia g Cuando se presenta dificultades en el tramite regular de radicacién ante las EAPB, se|
3 . s . - .
os tp“l"d‘“ d? atencion a la Informacisn - RIPS & |solicita la radicacion mediante oficio o derecho de peticion.
central de radicacion. o
g
° A continuacion se relavidad diddctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre
y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de|
la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
o Para la actividad de Los de las autorizaciones, aplicaran diari el
RGE-GF-62  Posibilidad ~ de| - R .
B oHie httos://sei almeraim, Procedimiento de Autorizaciones y Admisiones, hasta agotar los recursos para la
afectacién  econémica  por P! - ) i -
é he i i consecucién de los nimeros de autorizacion y en su defecto oficiar al pagador, con el
incremento en la facturacion . N .
" ) i d=3 fin de mejorar los soportes de las facturas Y se soporta con:
pendiente por radicar, debido| ES
al uso de plataformas con| g Oficios = pagadores:
o |validadores propios de Ias 1 ., |PanDE conTiNGENCIA < .
;i . 3 8 [Encaso de que se materielice el riesgo: K
i |EAPB que no permiten el| & 2 b . - - - N
Gestién financiera @ tramit 9 fecti P de I 3 1 1. Se debe validar el motivo por el cual no se 100% 8 - Caja de Compensacién Familiar CAJACOPI Atlantico - 8 de noviembre 2023 —
rémite  efectivo de las ° S s e .
§ o ot & £ |pudoradicar. = Radicacion de facturas vigencia 2020, 2021, 2022 2023 mediante derecho de peticion.
n i ingenci . - . o
I“‘e tas, la :"I‘"’"“"' @ de 2 ‘Z ‘:e:’a’ plan “dm“"'"ges"a para soportar g - Mutual Ser EPS — 21 de diciembre 2023 — Solicitud de radicados Cuentas Médicas
a entrega del numero de las facturas y proceder a la radicacion. g P ; . e N N
" - Andlisis de primera linea de defensa para el periodo: “Seguimiento primera lineal de
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| 8 prim 'sa p: P 8! P!
X . sean recibidas las cuentas y tramitadas paral defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 2
envio tardio de las facturas de - . ifi | trémi I
los puntos de atencién a la auditoria y pago, con el apoyo de Gestién de la Cuando se presenta dificultades en el tramite regular de rao.
Informacion - RIPS
central de radicacion. . :
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializ6 en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
£ SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
K
z
RGE-GF-62  Posibilidad  de 2
afectacién  econémica  por| https://sgi.almeraim =P S o . )
. Lo & Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
incremento en la facturacién © g ! |
. . . d=3 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
pendiente por radicar, debido ] . ) . ) . o
s} evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
al uso de plataformas con N g
. . 3
o |validadores propios de las| -] - PLAN DE CONTINGENCIA E
0 = 3 o En caso de que se materielice el riesgo: H
L |EAPB que no permiten el k=4 2 g
Gestion financiera Q@ . . = 3 1. Se debe validar el motivo por el cual no se| 100% I
& |tramite  efectivo  de las| g S g hd
I5} ‘ ‘ @ £ |pudoradicar. o
& |cuentas, la inoportunidad de| & 2. Generar plan de contingencia para soportar| 3
la entrega del numero de| = las facturas y proceder a la radicacion. 3
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| ‘g
envio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas para 2
) a on a1 auditoria y pago, con el apoyo de Gestion de la| g
os puntos de atencién a la Informacion - RIPS w
central de radicacion. @
&
&
2
H
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primera lineal de defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 3
< Una de las actividades realizadas dentro del proceso de radicacion, es el recorrido que|
g . . . . .
RGE-GF-62  Posibilidad  de. E realiza el mf:torlzadc dos veces por semana en las diferentes unidades de servw.mosv 'de
o o https://sgi.almeraim 2 salud recogiendo, las facturas de consulta externa para llevar al Centro de Radicacion,
afectacion  econémica  por| P 51 L N N
incremento en la facturacion N donde los técnicos revisan las cuentas e informan a los facturadores en caso de
N . " d=3 z encontrar faltantes mediante correo electrénico.
pendiente por radicar, debido =
al uso de plataformas con| £ o . .
~  |validadores propios de los| & . |panoeconmmeencn H Es de aclarar, como se indicé mediante correo electronico del 4-0ct-2023, debido)
2 |eaes que no permiten el E3 Q  |Encaso de que se materielice el riesgo: 5 complejidad de las actividades desarrolladas para el cierre financiero y teniendo en
Gestion financiera @ trimite  efectivo  de  las E g 1. Se debe validar el motivo por el cual no se| 100% = cuenta los pardmetros establecidos en la Resolucién 182 de 2017 expedida por la
o .
Q@ . . -3 & pudo radicar. E] Contaduria General de la Nacién en el item 3.3. del articulo 1, que dice: “Los informes|
cuentas, la inoportunidad de < 2. Generar plan de contingencia para soportar| 3 o o o
= ? 2 financieros y contables mensuales se publicaran, como méximo, en el transcurso del
la entrega del numero de las facturas y proceder a la radicacion. S o 3 N
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que E mes siguiente al mes informado, excepto los correspondientes a los meses de
envio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas para 3 diciembre, enero y febrero, los cuales se publicaran, como maximvidad didactica para
| d . | auditoria y pago, con el apoyo de Gestion de la s evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
05 puntos de atencion a la Informacién - RPS 3 ue habla de una apropiacién menor, esto debido
central de radicacion. oy q prop ’
=
5]
°
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados
por la primera linea de defensa:
o Para la actividad de control Realizar recoleccién de facturas de manera semanal por el
RGE-GF-62  Posibilidad  de| . . | revisor d P, lidara I
it e - , mensajero motorizado y el revisor de cuentas de radicacion validara que lo entregado|
ate e pe corresponda con lo generado por el y reportara los para la
incremento en la facturacién R
. . . d=3 respectiva entrega Y se soporta con:
pendiente por radicar, debido; <
al uso de plataformas con - 2 .
& |validadores propios de las| & PLAN DE CONTINGENCIA 5 1. Pendientes facturadores ~ 2023 .
N ten o 2 8 |En caso de que se materielice el riesgo: H Gmail - Facturas pendientes Capital Salud evento del 01 de enero al 31 de diciembre
s ue no permiten el 3 2 M
Gestion financiera 2 | eramit ! f aivp de | 2 § |1 se debe vaidar el motivo por el cual no se|  100% 8 2023
L . " . .
o amite |e ectivo ,: | :5 & £ [pudoradicar. = Gmail - Facturacién pendiente corte al 28 de diciembre 2023 — T144
Icuen(as, a lr;olportum a de E ‘z ('Senerar plan dedcont;ngescla p:ra soportar| 2 Gmail - ; Corte Al 30 i 2023 _T210
a entrega del numero de as facturas y proceder a la radicacién. g 10 "
autorzacion por 1as 95 y 3. Oficia 2 o clferentes pagadores para que 3 Gmail - Facturacion pendiente corte al 31 octubre 2023 T77.
envio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas para Gmail - Facturas de Cajacopi con corte al 22 de octubre
| . B auditoria y pago, con el apoyo de Gestién de la| Gmail - Facturas de Cajacopi pendientes por entregar noviembre.
03 tp“l"d“” : atencion a la Informacién - RIPS Gmail - Facturas de medicamentos de Usme y o.
central de radicacion.
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
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é SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
z
RGE-GF-62 Posibilidad ~ de 5
afectacién  econémica  por https://sgi.almeraim P ] o . )
N " z Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
incremento en la facturacion 43 s . o h :
pendiente por radicar, debido = = controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
3 uso de platafom"as o g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
N Ed
o |validadores propios de Ias 1 ., |PanDE conTiNGENCIA H
;i . 3 8 [Encaso de que se materielice el riesgo: g
> EAPB que no permiten el =3 8 3
Gestion financiera © . q . P 3 3 1. Se debe validar el motivo por el cual no se| 100% 5
g [wimite efectivo de las| g S |pudoradicar 3
&  |cuentas, la inoportunidad de: k] 2. Generar plan de contingencia para soportar 3
la entrega del numero de| las facturas y proceder a la radicacion. 2
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| 2
envio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas paral g
" auditoria y pago, con el apoyo de Gestién de la| 8
los puntos de atencién a la Informacion - RIPS o
central de radicacion. 2
4
&
S
z
primera lineal de defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 4
Mensualmente se realiza cruce entre Facturacion y Cartera, identificando los valores,
< |radicados y pendientes por radicar:
=
RGE-GF-62  Posibilidad ~ de| g
" P https://sgi.alm H Con corte 31 de diciembre se han facturado por venta de servicios de salud la suma de,
afectacién  econémica  por P H - ° ¢
incremento en la facturacion N $406.745 millones, de los cuales se han radicado $406.501, equivalente al 99.94%,
d=3 o i i i
pendiente por radicar, debido £ quedando un pendiente por radicar de $244 millones.
al uso de plataformas con K
. . 3 Se anexa relacién de radicacién mensual y correos de conciliacion.
o |validadores propios de fas| ., |PanDE conTiNGENCIA z Y
¢ . 3 8 [Encaso de que se materielice el riesgo: &
L . w EAPB que no permiten el g o < o " . .
Gestion financiera 2 liamite  efectivo  de  las - & |1 Se debe validar el motivo por el cual no se 100% = Es de aclarar, como se indicé mediante correo electrénico del 4-oct-2023, debido
I N - o & |pudoradicar. E] complejidad de las actividades desarrolladas para el cierre financiero y teniendo en
cuentas, la inoportunidad de 8 2. Generar plan de contingencia para soportar, S . ) .
x P ] cuenta los pardmetros establecidos en la Resolucién 182 de 2017 expedida por la
la entrega del numero de| las facturas y proceder a la radicacion. < > ) y ) A
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que z Contaduria General de la Nacién en el item 3.3. del articulo 1, que dice: “Los informes|
envio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas para 8 y contables se como maximo, en el transcurso del
) auditoria y pago, con el apoyo de Gestion de la £ mes siguiente al mes informado, excepto los correspondientes a los meses de|
los puntos de atencion a la Informacién - RIPS & diciemb febi | I b
central de radicacion. 4 iciembre, enero y febrero, los cuales se pubo.
2
3
© Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo i D
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los anélisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGEGFE2  Posibiided d Para la actividad de control La lider de Facturacién realizar seguimiento mensual al
P ) as'é' |.a © https://sgi.almeraim. P pendiente por radicar con los encargados del proceso de radicacion validando las|
afectacion - econdmica  por i actividades concertadas para la solucién del mismo Y se soporta con:
incremento en la facturacién s
pendiente por radicar, debido < S
= 1. Radicacion:
al uso de plataformas con 2 IR
b =} - Resumen Conciliacién radicacion octubre 2023
~ validadores propios de las © PLAN DE CONTINGENCIA < P . .
S |iae DO 2 [en caso de que se materielice el riesgo: E - Resumen Conciliacion radicacién noviembre 2023
Jra ue no permiten el z 2 : P I,
Gestion financiera 9 tramit a fecti P d | = 3 1. Se debe validar el motivo por el cual no se 100% § - Resumen Conciliacién radicacion diciembre 2023
u rémite  efectivo de las ° S
I} & £ |pudoradicar. =
< itas, la i rtunidad d i i P P . -
Ic“en als, 2 lzolpo unidal de £ ‘Z fe"‘m’ plan d:m“"'"ge:”a para soportar| ‘L“/: 2. Correo conciliacién radicacion meses de octubre, noviembre y diciembre 2023
a entrega del numero de las facturas y proceder a la radicacion. g
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| 3
erwio tardio de las facturas de sean recibidas las cuentas y tramitadas para 3. La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente” Seguimiento primera
, a | auditoria y pago, con el apoyo de Gestion de la| lineal de defensa cuarto trimestre 2023 - Actividad 4
t tencio 5 " X -
s pulndos d? a.:nclon ala Informacién - RIPS Mensualmente se realiza cruce entre Facturacién y Cartera, identificando los valores|
central de radicacion. radicados y pendientes por radicar:
Con corte 31 de diciembre seo.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
e
ES
RGE-GF-62  Posibilidad  de| 2
afectacion  econémica  por het i ] I ! ;
incremento en la facturacion g Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los,
i y " d=3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
pendiente por radicar, debido 3 o ' dendi it
g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
al uso de plataformas con N g
o |validadores propios de las| B ., |PLANDECONTINGENCIA H
i . El 8 [En caso de que se materielice el riesgo: 2
w EAPB it | = @ 3
Gestion financiera o] PP que no permiten el 8 |1. se debe validar el motivo por el cual no se|  100% 13
& [tamite efectivo de las| g 8 [pudoradicor 2
. X o & .
& |cuentas, la inoportunidad de ki 2. Generar plan de contingencia para soportar| 3
la entrega del numero de| las facturas y proceder a la radicacién. 3
autorizacion por las EPS y el 3. Oficiar a los diferentes pagadores para que| 2
N . sean recibidas las cuentas y tramitadas para 2
envio tardio de las facturas de . &
" auditoria y pago, con el apoyo de Gestién de la| ]
los puntos de atencién a la Informacion - RIPS M
central de radicacion. g
4]
&
3
2
2
s primera lineal de defensa diciembre 2023 - Actividad 1
Ee
=
15} Durante los recorridos mensuales que que se adelanta el drea de Tesoreria, se hace
8 retroalimentacion a los auxiliares de en referencia a como:
L reversion de recibos de caja segun el procedimiento GF-GGA-TES-PR-10 V2, realizacion
= . X . ¥ .
RGE-GF-63  Posibilidad  de E de recibos de caja por pagos PSE y Datafono, uso de talonarios de recibos de caja y
L P = pagares manuales, manejo y custodia de bases de caja.
afectacién  econémica https://sgi.al - z
z
reputacional  por  generar, i g . e " i
requerimientos de los entes| 5 43 < Se realizd p el dia 09 de y 13 de diciembre del 2023 al
de viglancia y control dando 3 < personal nuevo de Facturacién del servicio de consulta externa, de acuerdo a los
Ed ”
. o i<} x ue se enlap
@ |apertura de investigaciones,| £ 5 [Puwoe conaenci & q
{  |litigios, demandas, entre| E 2 |1 En caso que no esté identificado el tercero| 2 .
i6n financi G d g £ g 100% g x _
Gestion financiera & | otres, debido a Ia recepcion| = S foue reina uno consgnacon, Iss areas e g De acuerdo al POST-TEST CAPACITACION/RETROALIMENTACION DE INGRESOS
2 |de ingresos o consignaciones| & & |Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| B TESORERIA (Link:
de terceros sin identificar y k; seguimiento al caso para identicar al fuente de g https://docs.google.c 'd/e/1FAIpQLSCc3rxT _5Z1sb7)Heqi6MwT_|
% los recursos. E] SF_2HLZOWTHc_lg/vi la califi minima de es de 60/110]
que estos puedan ser g 2. Si persiste al anonimato documentar e ] puntos.
provenientes de actividades informar la gestion adelanta al Oficial de| < .
asociadas a LA/FT/FPADM. - Cumplimiento S s o5 siguientes d !
iguien :
SARLAFT g e anexan los sigulentes documentos:
H - Presentacién capacitacion facturacion
é - Banner instructivo PSE
; o.
o
H Se daun del 100% de las de control en
e
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados|
por la primera linea de defensa:
RGEGFE3  Posibiided d Para la actividad de control, Capacitacién de la recepcion de recursos en efectivo a los
. “oF€ osibllidad — de colaboradores del 4rea de Tesorerfa por lo menos una vez al afio a los responsables de|
afectacion | economica htt i.almeraim P la recepcion de efecto sobre el procedimiento establecido. Y se soporta con:
reputacional  por  generar,
requerimientos de los entes d=3 < 1. Capacitacién
de vigilancia y control dando 2 i " o "
de 1 o 5] - Presentacion capacitacion facturacion
< . s X .
3 ﬁpe"“'a de '"VZS"S“"’"“' 4 [PLAN DE CONTINGENCIA H - Acta reunion capacitacion presencial (09 de noviembre y 13 de diciembre 2023)
L tigi t 2 . é R K
Gestion financiera ) \iglos, .eman s en_ 're £ 3 L. En caso que no esté ‘de"t,‘f'cade el tercero 100% 8 - Banner instructivo PSE (test agosto)
w otros, debido a la recepcion S s que realiza una consignacién, las areas de 2 3
2 |de ingresos o consignaciones £ & |Tesoreria, Cartera y Facturacién deben hacer 3 - Resultado pretest noviembre 2023
de terceros sin identificar y 9 seguimiento al caso para identicar al fuente de| o - Resultado post test diciembre 2023
& los recursos H - Instructivo PSE
o ]
que estos  puedan  ser| E 2. Si persiste al anonimato documentar e| ©
provenientes de actividades informar la gestién adelanta al Oficial de| N " N N . P N
o ATFT oA Cumpimiento 2. La primera linea de defensa registra en el andlisis lo siguiente: “Seguimiento;
:/S:RCLI:F:S a LAJFT/ . primera lineal de defensa diciembre 2023 - Actividad 1
Durante los recorridos mensuales que se adelanta el drea de Tesoreria, se hace
retroalimentacion a los auxiliares vidad didactica para evaluarlos. Respecto al
trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
apropiacion menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue|
mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacion en el momento de la medicion principalmente por el personal de nuevo
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%;




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Avance

Ultimo seguimiento

2
3
8
g
&
2
8
&
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
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B E SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
RGE-GF-63  Posibilidad  de| 2
afectacién  econémica https://sgi.almeraim o ]
reputacional or enerar| i 5 : : "
P! o P 8 & 43 z Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
requerimientos de los entes| & = 3 . . . X
erimien ] 3 controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
de vigilancia y control dando Cd £ N N B N N B N
. - ) ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
@ |apertura de investigaciones, 2 w  |pLaN DE cONTINGENCIA 2
;i . 3] 8 )
w litigios, ~ demandas,  entre| E 2 . é i £
Gestion financiera 5 g ¢ tr £ & |1 En caso que no esté identificado el tercero 100% £
w otros, debido a la recepcion = <] que realiza una consignacién, las areas de <
2 |de ingresos o consignaciones £ & |Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| ]
L . © seguimiento al caso para identicar al fuente de <
de terceros sin identificar y| g9 e 2
que estos  puedan  ser| 5 2. Si persiste al anonimato documentar e| é
provenientes de actividades| informar la gestion adelanta al Oficial de &
i - Cumplimiento. °
asociadas a LA/FT/FPADM. P et
SARLAFT E
4]
&
2
Ed
K Alcance seguimiento primera lineal de defensa diciembre 2023 - Actividad 2
z
2 Se anexa conciliacién entre Tesoreria y Cartera, correspondiente a diciembre 2023.
g
z
E
RGE-GF-63  Posibilidad ~ de| g
afectacién  econdmica vy https://sgi.almeraim P z
. " : =
reputacional  por  generar| g
requerimientos de los entes| & d=3 2
S 5 ES
de vigilancia y control dando| 3 z
@ |[apertura de investigaciones,| £ g |puan oE conTiNGENCIA g
Gestion financlera & |litigios, (I:Iemandas, entre| £ § |1 En caso que no esté identificado el tercero 100% 2
i otros, debido a la recepcion E S que realiza una consignacién, las areas de g
2 de Ingresos o consignaciones £ & Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| C5,
B S seguimiento al caso para identicar al fuente de|
de terceros sin identificar y S Jos recursos 3
@ - <
que estos  puedan ser| @ 2. si persiste al anonimato documentar e 9
provenientes de actividades informar la gestién adelanta al Oficial de| <
asociadas a LA/FT/FPADM. - Cumplimiento. 3
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control, Las areas de Tesoreria y Cartera realizaran la conciliacién
o de ingresos mensualmente, a fin de validar el recaudo. Y se soporta con:
RGE-GF-63  Posibilidad ~ de|
afectacion econémica h = P
ol M ' P 1. Conciliacién
re i r nerar T, "
eputaciona pd° ’ genera = s - - Conciliacién Cartera & Tesoreria octubre 2023
requerimientos de los entes| & = < . . .
) que b ! g H E] - Conciliacién Cartera & Tesoreria noviembre 2023
igilanci T a 2 P, P
@ vigilancia y control dando] @ g - Conciliacién Cartera & Tesoreria diciembre 2023
@ |apertura de investigaciones, z w  |PLaN DE coNTINGENCIA =
;i . g 3 E
oLl n n 2 . ¢ . " . D .
Gestién financiera & ‘g"”'d bf‘:’“a ‘I’as' entre|  E I coso aue o esté “’E’ff‘f'“ld" el ‘””;“ 100% 3 2. La primera linea de defensa registra en el analisis lo siguiente” Seguimiento primera
ui |otros, debido a la recepcion s S |aue realiza una consignacién, las areas de £ N " -
2 |de ingresos o consignaciones| & & |Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| H lineal de defensa diciembre 2023 - Actividad 2 ) )
R S seguimiento al caso para identicar al fuente de| o se realiza entre Tesoreria y Cartera, con el fin de
de terceros sin identificar y ° g X N N
" % los recursos. 3 reconocer los ingresos recaudados a través de las cuentas bancarias de la Subred, por
3 L N .
que estos  puedan ser| 2 2. Si persiste al anonimato documentar e| © concepto de recaudo por venta de servicios de salud y diversos ingresos no;
rovenientes de actividades informar la gestion adelanta al Oficial de N
P v I
iadas a LA/FT/FPADM. Cumplimiento operacionales.
asocia . -
SARLAFT : : PR
Validadas las cumplen con el requer didactica para evaluarlos.
Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales;
presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
E ESPECIALIZADO)
e ES SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
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afectacién  econémica  y htt -p ]
reputacional  por  generar i 5 - | )
P! . P & 43 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
requerimientos de los entes = 3 3 .
erimien B controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
de vigilancia y control dando < . ) . ) . o
: - ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
@ |apertura de investigaciones, «  |PLAN DE cONTINGENCIA 2
;i o 8 2
Gestion financiera é litigios, fiemandas, enfre E § 1. En caso que no es(e’_ \der} icado el tercero 100% E
& |otros, debido a la recepcion| ‘S 8 |ave realiza una consignacién, las areas de 2
2 |de ingresos o consignaciones E & |Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| £
e © seguimiento al caso para identicar al fuente de| <
de terceros sin identificar y o P 2
que estos puedan ser % 2. Si persiste al anonimato documentar e é
provenientes de actividades| informar la gestion adelanta al Oficial de| g
asociadas a LA/FT/FPADM. - Cumplimiento. E
SARLAFT @
@
4
&
2
Ed
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I8 los recursos. g
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SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los andlisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados,
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control, Las dreas de Tesoreria y Contabilidad realizarén la
S de ingresos a fin de validar los registros contables. Y se
RGE-GF-63  Posibilidad  de| .
o o soporta con:
afectacion  econémica bty p
L ional r nerar -
e s o s . |1 conciiacion
requerimientos de los entes = - < P . .
P - S |- conciliacién Tesoreria y Contabilidad octubre 2023
vigilanci ntrol dan: 3 2 L N " y
© Vieta ‘da v control dando} <] -C Tesoreria y C 2023
@ |apertura de investigaciones,| £ = s " .
| & g g |PLAN DE CONTINGENCIA E - Conciliacion Tesoreria y Contabilidad diciembre 2023
Gestion financiera & litigios, ~demandas,  entre € 2 1. En caso que no esté identificado el tercero| 100% @
; , i 8
& |otros, debido a la recepcién S |ave realiza una consignacin, las areas de £ 2 L pri linea dedef . | andlisis lo siguiente: “Seguimient
& |4e ingresos o consignaciones| £ & |tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| H . La primera linea de defensa registra en el anlisis lo siguiente: “Seguimiento
de t i identifi © al caso para identicar al fuente de N primera linea de defensa diciembre 2023 - Actividad 3
e terceros sin | Ed" fear v g los recursos. H Mensualmente se realiza conciliacién entre Tesoreria y Contabilidad, con el fin de|
n f| 8 N o B s . . "
que estos  puedan  se g 2. Si persiste al anonimato documentar e| © revisar y verificar la informacion generada en el médulo de Tesoreria del Sistema
provenientes de actividades, informar I gestién adelanta al Oficial de R X
iad LA/FT/FPADM. Cumplimiento Dinamica Gerencial.
asociadas a LA/FT/ Se anexan las conciliaciones correspondientes al IV trimestre 2023”.
SARLAFT
Validadas las evidvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre
y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de,
la medicion principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
que la apropiacién se man
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Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usuario Contiene las tres lineas de defensa
Sistema a o Afl q A q
1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
SEGUIMIENTO 22 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023
Para este periodo se realiza seguimiento y monitoreo de segunda linea de defensa
donde se revisan los analisis y soportes que respaldan la actividad de control cargados
por la primera linea de defensa:
Para la actividad de control, El area de Tesoreria diligenciard mensualmente el
RGEGFE3  Posibiided d formato de transacciones en efectivo, para identificar sefiales de alerta y el Oficial de|
o osibil ? € Cumplimiento realizara el reporte correspondiente a la UIAF. Y se soporta con:
afectacion econémica y htts i.al P
reputa.clo.nal porgenerar & 43 1. Formato transacciones en efectivo
requerimientos de los entes| 2 = =1  Ingresos octubre 2023
de vigilancia y control dando ﬁ g  Sarlaft octubre
3 ﬁ”_ef‘”’a ‘;e '""js"g“'c'"“' B 4 |PLAN DE CONTINGENCIA E - Ingresos noviembre 2023
Gestion financiera & |itigios, ~demandas, entre| £ § |1 En caso que no esté identificado el tercero 100% 3 _ Sarlaft noviembre
i otros, debido a la recepcion s I3 que realiza una consignacién, las areas de = , diciembre 2023
2 e ingresos o consignaciones E & |Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| S - Ingresos diclembre
d in identifi t—é seguimiento al caso para identicar al fuente de| o - Sarlaft diciembre
e terceros sin identificar y ) los recursos. H
que _esms pUEda_"_ ser 2 2. Si persiste al anonimato documentar e © 2. La primera linea de defensa registra en el andlisis lo siguiente: “El drea de Tesoreria
provenientes de actividades informar la gestion adelanta al Oficial de remite 4 Oficial de C la base de datos |a base de datos de
i N cumplimiento.
:TRCLI::‘E[S a LA/FT/FPADM. los recibos de caja y mediante correo electronico confirma que no se presentaron
consignaciones en efectivo superiores a $5.000.000 que generen alerta.

Ingresos diciembre 2vidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior |
apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre
y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de|
la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara

2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
. ES SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
RGE-GF-63  Posibilidad ~ de I
afectacién  econémica  y hit o ]
e ional r  generar S denci . )
eputacio! SR | I~ s 2 |Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estén acordes con los
requerimientos de flos entes|  — g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
de vigilancia y control dando b4 14 N . " : y . i
. o ) ES evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
@ |apertura de investigaciones, £ o [puan DE conTinGENCIA 2
v I g 3 2
Gestién financiera 5 litigios, ~demandas,  entre E g 1. En caso que no esté identificado el tercero| 100% £
g [otros, debido a la recepcion| 5 8 |aue realiza una consignacion, las areas de <
o
2 |de ingresos o consignaciones E & |Tesoreria, Cartera y Facturacion deben hacer| 3
d in identifi S seguimiento al caso para identicar al fuente de| g
e terceros sin identificar y ) os recursos. F:
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provenientes de actividades| informar la gestion adelanta al Oficial de| &
asociadas a LA/FT/FPADM. - Cumplimiento. E
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En el transcurso del cuarto trimestre, se ha procedido a la creacién de GPOs en el
Directorio Activo, las cuales han sido disefiadas con el objetivo de reforzar la seguridad
z tanto a nivel de usuario como de los equipos en la organizacién. Estas politicas de
2 grupo, implementadas de manera estratégica, desempefan un papel fundamental en
2 la mejora de la seguridad, asegurando el cumplimiento de politicas de acceso y
ES
. https://sgi.al = S iz i i los si . E N un entorn a
RGE-GI-19 Probabilidad de. P 3 garant\» ando \‘a> ntegridad de los s\étemas y datos. Esto se traduce en ui e» torv 0 Mas|
o - 2 protegido y eficiente para los usuarios y la infraestructura de Tl de la organizacién.
afectacion econdmica y o d=3 <
reputacional por alteracién de| & < .
o . N 8 o g *Creacién del control (GPO) (Instalar_EdgeX32)
" < la  seguridad, Integridad, S ) Y L
Gestion de la o] N . S o PLAN DE CONTINGENCIA = *Creacion del control (GPO) (Instalar_EdgeX64)
B 5 |confidencialidad y S S 100% =3 !
Informacién TIC I} disponibilidad de la = S & *Creacion del control (GPO) (Ocs2311)
° o
s | -« ! 2 = |l dentificarel tipo deataque @ [*Creacién del control (GPO) (SitiosDeConfianza)
informacion, debido ataques| g 2. Identificar el activo de informacion afectado S N én del 1 (GPO) (USB B
SR I 7 memanta omlescomenvor Z | creaton del conrol(6%0) (Uss_Blogueol
informética 4. Seguimiento al ataque presentado o Creacion del control (GPO) (UsuarioAdministrador)
- 5. Documentar el ataque presentado 3
- Desde el DA se realizan los controles pertinentes a nivel de equipo y usuario de RED
g
S
ES
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
1. El subproceso de infraestructura realiza la i de politicas a
nivel de directorio activo y se ejecuta mensualmente con el objetivo de mitigar los
ataques externos.
https://sgi.almeraim i/secciones/?
RGE-GI-19 Probabilidad de . " Iy El proceso informa que, en el transcurso del cuarto trimestre, se ha procedido a la
afectacion econémica y o d=3 g creacion de GPOs en el Directorio Activo, las cuales han sido disefiadas con el objetivo|
reputacional por alteracién de §7 g de reforzar la seguridad tanto a nivel de usuario como de los equipos en la
k ]
Gestion de la 3 la  seguridad, Integridad, Té ‘gn 2 organizacion. Estas politicas de grupo, de manera égica,
Inf i6n TIC © confidencialidad y 2 § PLAN DE CONTINGENCIA 100% % desempefian un papel fundamental en la mejora de la seguridad, asegurando el
nformacion w o [ g . " o
Q  |disponibilidad de la S § 1. Identificar el tipo de ataque 2 cumplimiento de politicas de acceso y garantizando la integridad de los sistemas y
informacién, debido ataques| 8 2. Identificar el activo de informacién afectado é‘ datos. Esto se traduce en un entorno més protegido y eficiente para los usuarios y la
externos de seguridad o« 3. Implementar controles correctivos z i tura de Tl de la i6
informtica. :. ;egmmler:toal‘ ataque presen:z:e
- Documentar el ataque presentado *Creacién del control (GPO) (Instalar_EdgeX32)
*Creao.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
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] Febrero 12 de 2024 / ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO - (JEFE DE OFICINA)
E SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
ES
S
o
a
R 2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
RGE-GI-19 Probabilidad de - § controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
afectacion ~ econémica y ° d=3 g evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
reputacional por alteracion de| & E
@ X X © K]
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Durante el cuarto trimestre, se llevé a cabo la creacién de un conjunto de cinco
politicas de seguridad en el dispositivo de seguridad. Estas politicas se disefiaron con
el fin de fortalecer la proteccién y control en el entorno de la organizacién. Al
implementar estas politicas, se ha mejorado significativamente la seguridad de los|
activos y la infraestructura, lo que contribuye a salvaguardar la integridad de los datos,
- y a mantener un nivel 6ptimo de defensa contra amenazas cibernéticas.
E
o
o Octubre:
o
- z * Politica general de internet sin restricciones (Internet VIP)
RGE-GI-19 Probabilidad de! Iy § « Politica general de internet Con restricciones (Internet General)
afectacién  econémica s 43 g
reputacional por alteracién de :gn - =
Gestion P . A |l seguridad, Integridad,| S ® g Noviembre
e nme |8 [confidenciatida v 8 g PN pEcoNTINGENCIA 100% E |+ politica general de blogueo de VPN (SSL_VPN)
Informacion w " S = < vy
@ |disponibilidad de la o 8 |1 dentifcar el tio de ataque s « Politica general de blogueo por RDP (RDP_FROM_INTERNET)
informacién, debido ataques| & 2. Identificar el activo de informacion afectado S
externos de seguridad « 3. Implementar controles correctivos 2 Diciembre
informtica. 4 SES“"“'E'““" ataque P'“e"“:" 2 « Politica general de "RDP_SALIDA_INTERNET"
° Documentar el ataque presentado g | Politica general de "WEB_SRs_HTTPS_2"
4
5} Adiccional Durante tercer trimestre, se registraron un total de 300 ataques
< cibernéticos, con una distribucién de 34 ataques en octubre, 140 en Noviembre y 126/
en diciembre. Lvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre
y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de|
la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El subproceso de infraestructura realiza la i de politicas a
nivel de dispositivos de seguridad perimetral (Firewall) y se ejecuta mensualmente con
el objetivo de mitigar los ataques externos.
https://sgi.almeraim
RGE-GI-19  Probabilidad de| " - El proceso informa que, en el cuarto trimestre, se llevé a cabo la creacién de un
afectacion econdmica y o d=3 g conjunto de cinco politicas de seguridad en el dispositivo de seguridad. Estas politicas|
reputacional por alteracién de| % g se disefiaron con el fin de fortalecer la proteccién y control en el entorno de la
Gestion e " F |la seguridad, Integridad, s 2 |oian oe conTmeenca 2 organizacién. Al implementar estas politicas, se ha mejorado significativamente la
Informacion TIC @ |confidencialidad vo8 ° 1 DE CONTINGEN 100% E seguridad de los activos y la infraestructura, lo que contribuye a salvaguardar la
ermace G |disponibiidad  de  la| g & |1 dentiicar et tpo destaaue & |integridad de los datos y a mantener un nivel éptimo de defensa contra amenazas
informacién, debido ataques k] 2. Identificar el activo de informacion afectado é cibernéticas.
externos de seguridad o 3. Implementar controles correctivos z
informética 4. Seguimiento al ataque presentado Octubre:
5 Documentar el ataque presentado « Politica general de internet sin restricciones (Internet VIP)
« Politica general de internet Con restricciones (Ino.
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializo en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
Q Febrero 12 de 2024 / ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO - (JEFE DE OFICINA)
g
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. | z Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
RGE-GI-19 Probabilidad de| . o § controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
afectacion econdmica y ° d=3 § evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
reputacional por alteracién de B ‘E‘
o X X 9 -
Gestic P . % |la  seguridad, Integridad, S o ]
estion e a © . . = PLAN DE CONTINGENCIA
" @ |confidencialidad y! ] ° 100% 7
Informacion TIC ] N o & s 2
©  |disponibilidad de la S & |1.1dentificar el tipo de ataque £
informacién, debido ataques, k] 2. Identificar el activo de informacién afectado B
externos de seguridad 5 3. Implementar controles correctivos 5
informatica 4. Seguimiento al ataque presentado 3
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Actividad 1: De acuerdo a las observaciones indicadas desde la segunda linea de|
defensa se ajusta y se validan los siguientes soportes presentados por el proceso:
-Informe mensual de casos: Se revisan archivos en Excel, en donde se visualiza lo
o * Reporte Casos (20-09-2023 al 20-10-2023)-OCTUBRE, Total 1854, Solucionados 1695,
g Pendientes 190. Los datos no coinciden, esta mal el valor del total, es 1885.
httos://sgi.almeraim. o 3 * Reporte Casos (20-10-2023 al 20-11-2023)-NOVIEMBRE, Total 1653, Solucionados
2
i 2 1533, Pendientes 120.
L d=3 3 * Reporte Casos (20-11-2023 al 20-12-2023)-DICIEMBRE, Total 1006, Solucionados 991,
RGE-GI-20  Posibilidad  de| 2 : P i
” id o Z Pendientes 41. Los datos no coinciden, ests mal el valor del total, es 1032.
afectacién  econémica por| 8 g
i i i 2 PLAN DE CONTINGENCIA F
3 s .
) g |pérdida  de informacion| .9 k3 € e realizan correccién de los reportes de los meses Octubre y Diciembre, los cuales,
Gestion de la| & [sensible almacenada en los 2 2 § X i < X
" ? ) o ° 1. Identificar la afectacion por perdida de Ia 100% 2 por error en la tabla de Excel, no arrojaban el resultado total completo, de las
Informacién TIC w equipos de los colaboradores,| = s f 6 < N " " N " N
° o 3 2 3
<] informacién 3 cantidades de casos. Dejando asi, los informes actualizados y corregidos.
&  |debido a la insuficiencia de: 5’ = 2. Evaluar la manera de realizar la recuperacién 8
imi z de la informacion E
mantenimientos,  dafio en| & X 5] Actividad 2: De igual manera, el proceso adjunta un documento “INFORME DE
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacion de| 3 ¢ adjun
informacién w GESTION TRIMESTRAL — CUARTO vidad didéactica para evaluarlos. Respecto al
4. Recuperar informacion sensible en servidores o trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
con auditorias de datos o apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue
&
g mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una
apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo;
ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80%
por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil a colaboradores del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso presenté el alcance a las observaciones realizadas por la segunda linea,
indicando que, se realizan correccion de los reportes de los meses Octubre vy,
Diciembre, los cuales, por error en la tabla de Excel, no arrojaban el resultado total
completo, de las cantidades de casos. Dejando asi, los informes actualizados y
corregidos. Se realiza ajuste en el documento, corrigiendo los valores que se hace|
hite P referencia, en el numeral 1, con relacién a los casos registrados, en las categorias
Incidente y requerimiento, ajustando el valor total, de casos en el afio. Como se puede
. 43 observar, en la matriz de que es basi la pr de los
RGE-GI-20  Posibilidad  de| o N . i<
“ e o o mimos, observamos que dicha programacién solo va hasta el mes de Octubre, esto!
afectacién  econémica  por ] H . 26 dich X ) f @ ol i .
. . o ® PLAN DE CONTINGENCIA =] debido a que cuando se realizé dicha matriz, se tomé como referencia, el inventario|
o pérdida  de  informacion S K] 3 . - .
" I N S ® 2 entregado por el Area de Activos Fijos. En cuanto a los requerimientos que se
Gestion de la 5 sensible almacenada en los S o z i s
” 9 ) K ° 1. Identificar la afectacion por perdida de la| 100% s pr en los meses de y diciembre, solo se remitio.
Informacién TIC & |equipos de los colaboradores, = S |informacion g
o o 2
o« debido a la insuficiencia de @ [ 6 = . :
2 " g 2. Evaluar la manera de reallzar la recuperacién g [sedaun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
mantenimientos, ~dafio en| de la informacion g justa el taje de primera linea de def | 100%
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacion de & ajusta el porcentaje de primera finea de defensa a o
informacién
4. Recuperar informacién sensible en servidores| De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
con auditorias de datos materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacién Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones|
de Asociaciones, COPACOS, Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas para el 7 de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacion de la
disponibilidad de recursos para las acciones de las Formas de participacién lo cual fue|
2 Febrero 12 de 2024 / ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO - (JEFE DE OFICINA)
&
= SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
3
o
https://sgi.al o
g Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
o d=3 = controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
RGE-GI-20  Posibilidad  de| s o - e I,
2 iid o I evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
afectacién  econémica  porf| S g
o pérdida  de  informacion g 8 PLAN DE CONTINGENCIA z
Gestio de 1o & |[sensible almacenada en los| £ g g
estion 5 o
” N . g S [1. identificar la afectacion por perdida de laf  100% 2
Informacion TIC & |eauipos de los colaboradores, € ntormacion 2
& |debido a la insuficiencia de| £ = |2 Evaluar la manera de realizar la recuperacién §
mantenimientos, dafio en = de Ia informacion 3
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacion de| Z
informacién £
4. Recuperar informacion sensible en servidores| 8
con auditorias de datos g
g
&
3
S
=
Actividad 1: No es claro, si la programacién de mantenimientos para la vigencia 2023,
se planes solo hasta el mes de octubre, de ser asi, se debi¢ dejar claro en la parte|
descriptiva del control. De igual manera, explicar, como se resolverian o resolvieron,
los requerimientos que se presentaron en los meses de noviembre y diciembre de
2023, para finalizar la vigencia.
g Como se puede observar, en la matriz de que es basi la
bttos://seialmeraim, o 3 p de los mimos, observamos que dicha programacién solo va hasta el mes
2
i ES de Octubre, esto debido a que cuando se realizé dicha matriz, se tomé como)
i d=3 3 referencia, el inventario entregado por el Area de Activos Fijos.
RGE-GI-20  Posibilidad ~ de| 2
afectacion  econdmica  por| g g En cuanto a los requerimientos que se presentaron en los meses de noviembre
rdid: d inf i6 &2 @  |PLAN DE CONTINGENCIA g q 9 p ¥
o |pérdida e informacién|  :© o & T - X .
» I 3 S W - solo se remiti6 a correctivos, de equipos que presentaban
Gestién de la & [sensible almacenada en los s k] o g =
L. 9 ) b o 1. Identificar la afectacion por perdida de la| 100% 2 fallos y a su vez, dafios en sus componentes de Hardware.
Informacién TIC & |equipos de los colaboradores,| = S |iormacion K
° 3
2 . e S 2 X o
debido @ la '"S"f":'e[“'a de) g 2. Evaluar la manera de realizar la recuperacion ] Actividad 2: Formatos de Obsolescencias: El proceso informa que, durante el tercer;
mantenimientos, dafio en = de la informacién 2 trimests levt a cabo la baja de 96 equi
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacion de| 3 rimestre, se flevo a cabo la baja de 96 equipoo.
informacién w
4. Recuperar informacién sensible en servidores @ Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
con auditorias de datos 2 ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
&
2
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones|
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ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LiNEA IV TRIMESTRE 2023

El proceso presenté el alcance a las observaciones realizadas por la segunda linea,
indicando que, como se puede observar, en la matriz de mantenimientos, que es|
bésicamente la programacion de los mimos, observamos que dicha programacién solo|
va hasta el mes de Octubre, esto debido a que cuando se realizé dicha matriz, se tom¢|
como referencia, el inventario entregado por el Area de Activos Fijos. En cuanto a los
requerimientos que se presentaron en los meses de noviembre y diciembre, solo se|

https://sgi.almeraim i 2a=pr
remitié a mantenimientos correctivos, de equipos que presentaban fallos y a su vez,
o d=3 dafios en sus componentes de Hardware. Se carga base en Excel, con los formatos de|
RGE-GI-20  Posibilidad  de| o N .
° ! ° @ bajas de equipos, el documento se llama BAJAS SISTEMAS. Se cargaron los formatos de|
afectacion  economica  por S z X L . . N
3 S los meses Octubre, Noviembre y Diciembre, relacionado en el archivo, unas cantidades|
i i Y k PLAN DE CONTINGENCIA =
o pérdida de informacion © = . o "
- Q ! S ) 2 de formatos anidados. Se discrimina asi:
Gestion de laj £ |sensible almacenada en los. 2 2 § X i ES
Inf 6nTIC @ ) de I Jaborad 2 E 1. Identificar la afectacién por perdida de la| 100% 5
& "
Informacion g :q:IZOS EI os CO: ora OI'ZS, : S informacién g « Octubre: 37 Formatos
ebido a la insuficiencia de & = 6 .
a Ei 2. valuar la manera de realizar la recuperacion = « Noviembre: 31 Formatos
mantenimientos, dafio en = de la informacion < o
s g « Diciembre: 28 Formatos
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacion de|
informacién
4. Recuperar informacion sensible en servidores| Desde la segunda linea deo.
con auditorias de datos
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
F] Febrero 12 de 2024 / ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO - (JEFE DE OFICINA)
z SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
:
N
https://sgi.almeraim i/secciones/2a=pr g
i z Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
o 4=3 z controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
RGE-GI-20  Posibilidad ~ de; 3 o . o PN
“ e o & evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
afectacion  econémica por| g
g [pérdida  de informacion 8 @ |PLAN DE CONTINGENCIA H
S 3 o
Gestion de la 5 sensible almacenada en los g K] 3
B o , ] S |1 identificar la afectacion por perdida de lal  100% 2
Informacién TIC & |eauipos de los colaboradores,| S |informacion 3
& |debido a la insuficiencia de ® ¥ |2 Evaluar la manera de realizar la recuperacion| §
mantenimientos, dafio en £ de la informacion 3
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacion de| M4
informacion g
4. Recuperar informacion sensible en servidores| o]
con auditorias de datos g
4
&
2
B Actividad 1: No es claro, si la programacién de mantenimientos para la vigencia 2023,
3 se planeé solo hasta el mes de octubre, de ser asi, se debid dejar claro en la parte
httos://sgi.almeraim i/secciones/?a=pr 2 descriptiva del control. De igual manera, explicar, cémo se resolverian o resolvieron,
i i E los requerimientos que se presentaron en los meses de noviembre y diciembre de
d=3 =) SN . N
i g 2023, para finalizar la vigencia.
RGE-GI-20  Posibilidad  de! 2 P 8
afectacién  econémica  porl| 8 3 ¢ de ob | triz d . \
o . s omo se puede observar, en la matriz de ue es a
o |pérdida de informacién| & @ [PLAN DE CONTINGENCIA 2 pu K ° @
) o . ° 3 Y pi de los mimos, mos que dicha programacion solo va hasta el mes,
Gestion de la G sensible almacenada en los g 2 y . N = N e ) i
. : ° g S |1 identificar la afectacion por perdida de lal  100% g de Octubre, esto debido a que cuando se realizd dicha matriz, se tomé como|
Informacién TIC d |equipos de los colaboradores,| & s " 3 ore, € . > o dieh
2 . P o o © referencia, el inventario entregado por el Area de Activos Fijos.
debido a la insuficiencia de| ° = 2. Evaluar la manera de realizar la recuperacion| 8
mantenimientos, dafio en| & de la informacién El » )
componentes de hardware. 3. Eecutar software de recuperacién de E En cuanto a los requerimientos que se presentaron en los meses de noviembre y
informacion @ diciembre, solo se remitié a mantenimientos correctivos, de equipos que presentaban
4. Recuperar informacién sensible en servidores @ fallos y a su vez, dafios en sus componentes de Hardware.
con auditorias de datos @
&
2
2
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso presenté el alcance a las observaciones realizadas por la segunda linea,
indicando que, como se puede observar, en la matriz de mantenimientos, que es
basicamente la programacién de los mimos, observamos que dicha programacién solo
va hasta el mes de Octubre, esto debido a que cuando se realizé dicha matriz, se tomd|
como referencia, el inventario entregado por el Area de Activos Fijos.
https://sgi.al =pr
En cuanto a los requerimientos que se presentaron en los meses de noviembre y
; d=3 diciembre, solo se remitié a mantenimientos correctivos, de equipos que presentaban
RGE-GI-20  Posibilidad  de| o P2 &
- Hd o @ allos y a su vez, dafios en sus componentes de Hardware.
afectacién  econémica por| 8 z
o . " @ g
rdi informaci £y PLAN DE CONTINGENCIA 5 . .
. g |[perdida  de  informacion 2 2 2 Desde la segunda linea de defensa se valida el soporte presentado por el proceso:
Gestion de laj & |[sensible almacenada en los. 2 8 § X i ES
Inf 6nTIC @ ) de I Jaborad 2 E 1. Identificar la afectacion por perdida de la| 100% 5
M 2 " . N " “
nformacion g :q:':"s EI s °°fa ora! °reds' ' g |informacion 2 -Base de mantenimientos correctivos: El proceso presenta archivo en Excel “MATRIZ
lebido a la insuficiencia de & = i @ "
o ~ g 2. Evaluar la manera de realizar la recuperacion 3 DE MANTENIMIENTO X UNIDAD - (PREVENTIVO & CORRECTIVO)-REALIZADOS”, que|
mantenimientos, dafio en I3 de | formacion g

componentes de hardware.

3. Ejecutar software de recuperacion de|
informacion

4. Recuperar informacién sensible en servidores|
con auditorias de datos

no es de fcil comprensién, en cuanto a los mantenimientos realizados, las fechas de
los mismos, menos la didéctica para Respecto al trimestre|
anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién
menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para
este trimestre y que el personal de servicios generales present una apropiacion en el
momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin
embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que|
se mantiene alta.

capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reinduccién a colaboradores del proceso Comunicacion Estratégica, donde|
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
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en el fluido eléctrico o aire
acondicionado en Data Center.

2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site
to Site hacia las sedes.

2
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&
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e
&
2
g
Ee
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htt i.almeraim o ¥
2 Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los
" d=3 z controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
RGE-GI-20  Posibilidad  de| s o . R P,
“ * o 3 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucién de los controles.
afectacion  econémica  por| K £
q [pérdida  de informacion & ©  [PLAN DE CONTINGENCIA H
[ . S @ o
i i 2 g &
Gestion ) de fa ° SEHSIIME almacenada en los g S |1 dentificar la afectacion por perdida de la|  100% 2
Informacién TIC & |eauipos de los colaboradores,| §  |informacion b3
& |debido a la insuficiencia de: k4 |2 Evaluar la manera de realizar la recuperacion| 3
mantenimientos, dafio en £ de la informacion 3
componentes de hardware. 3. Ejecutar software de recuperacién de g
informacién £
4. Recuperar informacién sensible en servidores| ]
con auditorias de datos @
g
&
2
Ed
Este informe detalla el servicio de con el p ETB para
garantizar la conectividad a Internet en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur|
E.S.E, con servicios conexos a 23 sedes durante el cuarto trimestre de 2023 (octubre,
noviembre, diciembre).
- *Octubre:
g
) Se regi: 15 casos de it sumando un total de 43:15 horas segun el
2
RGE-GI-21  Posibilidad H reporte de ETE.
y d » osibilida N https://sgi.almeraim p 2 Clasificacién de casos: Fuerza mayor (9 casos), Cliente (4 casos), ETB (2 casos).
atectacion economica - vi- Z Tipos de fallas: Interrupcion (80%), Lentitud (7%), Pérdida de paquetes (7%),
reputacional por| S d=3 3 ) . %
indisponibilidad  de  los| & o g ntermitencias (7%)
Gestis do | N o fomaion|  E - £ |Top de casos: Vandalismo (6 casos), Dafio de terceros (3 casos), Reinicio (Falla de,
ion 5 istem nformacién, g o g .
estio . N @ @ ! ? - e °, acion, o ] PLAN DE CONTINGENCIA 100% 2 energia en sede) (2 casos).
Informacién TIC k] debido a fallas masivas por| = 5 s
o 3
& |parte del proveedor (ETB), % = 1. Contar con 2 UPS nuevas para solventar el 8
fallas de plantas y UPS y fallas £ tema eléctrico. E “Noviembre:
en el fluido eléctrico o aire 2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site 3 oviembre:
acondicionado en Data Center. tosite hacia as sedes. &
: g Se regi 9 casos una il de servicio de 15:20 horas,
] segin el reporte de ETB.
&
] Clasificacion de casos: Interrupcion (78%), Pérdida de paquetes (11%), Intermitencias
< (11%).
Top de casos: Vandalismo (3 casos), Bloqueo de equipo (3 casos), Falla red interna (1
caso).
Se presentaron picos de frecuo.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
MONITOREO SEGUNDA LINEA 1l TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El profesional especializado de infraestructura elabora el reporte al proveedor y se
realiza seguimiento al proceso del solucién y hasta el r imiento del
servicio.
RfGE'G'fl Posibilidad — de e 5 El proceso informa que detalla el servicio de conelp
afectacion ' econdmica | ‘ i g ETB para garantizar la conectividad a Internet en la Subred Integrada de Servicios de|
reputacional porl & =3 g Salud Sur E.S.E, con servicios conexos a 23 sedes durante el cuarto trimestre de 2023|
- indisponibilidad de los! © ® o . .
- b " B ] & 2 (octubre, noviembre, diciembre).
Gestion ~ de  la| g [Sistemas de Informacion,| & ki S
. 7 ) . K ] PLAN DE CONTINGENCIA 100% 5
Informacién TIC w debido a fallas masivas por = 1 =4 *
Q@ o o 2 Octubre:
parte del proveedor (ETB), @ = 1. Contar con 2 UPS nuevas para solventar el <
fallas de plantas y UPS y fallas| tema eléctrico. 2
o 3 z Se regi: 15 casos de i sumando un total de 43:15 horas segun el
en el fluido eléctrico o aire| 2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site
i toSite hacia las sedes. reporte de ETB.
acondicionado en Data Center.
Clasificacién de casos: Fuerza mayor (9 casos), Cliente (4 casos), ETB (2 casos).
Tipos de fallas: Interrupcion (80%), Lentitud (7%), Pérdida de paquetes (7%),
Intermitencias (7%).
Top de casos: Vandalismo (6 casos), Dafio de terceros (3 casos), Reinicio (Falla de
evidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion pasé de
un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la
cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el
personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de la
Q Febrero 12 de 2024 / ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO - (JEFE DE OFICINA)
3
£ SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
:
o
=1
- z Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
RGE-GI-21  Posibilidad  de| httos://sei almerai s N .
“ \da ps://sgi.almeraim. =p controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
afectacién  econémica  y i i 3 . . e P
) o 8 evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
reputacional por| S d=3 3
o [indisponibilidad  de los 8 k3 2
S )
Gestion de la 5 Sistemas de  Informacion, £ o 3
) ° N i g S [PLAN DE CONTINGENCIA 100% 5
Informacién TIC I debido a fallas masivas por| = S :
o 3
®  |parte del proveedor (ETB)| % F |1 Contar con 2 UPS nuevas para solventar el g
fallas de plantas y UPS y fallas| o tema eléctrico. F
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En el dmbito del control de la infraestructura, el profesional encargado de brindar
solucién a las novedades de fallas de UPS encargado de los mantenimientos|
preventivos y correctivos, indica que durante el cuarto trimestre no se ha registrado

en el fluido eléctrico o aire
acondicionado en Data Center.

2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site
toSite hacia las sedes.

2
3
8
g
&
2
&
z
]
=
2
RGE-GI-21  Posibilidad  de httos://sei.almeraim % ningdn incidente relacionado con las fallas de planta de energia interrumpible (UPS)
afectacion ~ econémica y o g en la Subred Sur. En consecuencia, se ha informado que no se adjuntan correos de|
reputacional por 8 d=3 E casos ni informes de diagndstico y solucién en esta ocasién, ya que no ha sido
& 2 . . . s . s
o indisponibilidad de los! & K} £ necesario llevar a cabo ninguna intervencién de mantenimiento o reparacion.
s o X " ] @ :
Gestion de lal & |sistemas de Informacién, g 8 <
) o ¥ i g S [PLAN DE CONTINGENCIA 100% 2
Informacién TIC I debido a fallas masivas por| = S s
° o
= parte del proveedor (ETB), 5’ = 1. Contar con 2 UPS nuevas para solventar el 8
fallas de plantas y UPS y fallas| = tema eléctrico. 2
en el fluido eléctrico o aire 2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site 3
- to Site hacia las sedes. w
acondicionado en Data Center. o Site hacia las sedes %
z
&
S
K
MONITOREO SEGUNDA LINEA Il TRIMESTRE 2023
El proceso defini6 tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El profesional especializado infraestructura elabora el reporte de fallas de plantas y
UPS a la direccién administrativa (Quien es el drea responsable de los mantenimientos
preventivos y correctivos).
RGE-GI-21  Posibilidad  de| . P . :
ornos \ida htty P El proceso informa que, en el dmbito del control de la infraestructura, el profesional
ion nomi N -
afectacién econdmica y o @ encargado de brindar solucién a las novedades de fallas de UPS encargado de los
reputacional por 8 d=3 Z L R o i X
o P =) o mantenimientos preventivos y correctivos, indica que durante el cuarto trimestre no|
= indisponibilidad de los Rl K] s N L N .
L N X L S @ 2 se ha registrado ningin incidente relacionado con las fallas de planta de energia
Gestion de la 5 Sistemas de  Informacion, S o z N :
" @ 3 ) K ] PLAN DE CONTINGENCIA 100% s interrumpible (UPS) en la Subred Sur.
Informacién TIC & |debido a fallas masivas por| s 3
o o 2
« arte del proveedor (ETB), 3 = = N . : -
P P (ETB)| & 1, Contar con 2 UPS nuevas para solventar el % |En consecuencia, se ha informado que no se adjuntan correos de casos i informes de,
fallas de plantas y UPS y fallas| &z tema eléctrico. £ |diagnostico y solucion en esta ocasion, ya que no ha sido necesario llevar a cabo
en el fluido eléctrico o aire 2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site| a 8 v © » ¥ que ne
o to Site hacia las sedes. ninguna intervencién de mantenimiento o reparacion.
acondicionado en Data Center.
Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes sovidad didéctica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores,
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales|
presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
Q Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
&
= ESPECIALIZADO)
g SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
o
=1
2
RGE-Gl-21  Posibilidad ~ de; 5 - . .
“ \da htt =pr = Acorde a las evidencias cargadas por el proceso, las mismas estan acordes con los|
afectacién  econémica  y i s y - N N
) o g controles establecidos para mitigar el riesgo, en el periodo evaluado y se aporta
reputacional por| S d=3 Z . N B N N N .
reputaciona’ S E evidencia del monitoreo y evidencias de la ejecucion de los controles.
N indisponibilidad de los © i3 o
S )
Gestion de la 5 Sistemas de  Informacion, S o =
. 9 ) . K ] PLAN DE CONTINGENCIA 100% &
Informacién TIC I debido a fallas masivas por = S s
° 3
& |parte del proveedor (ETB), g = |1. contar con 2 UPS nuevas para solventar el g
fallas de plantas y UPS y fallas x tema eléctrico. El
en el fluido eléctrico o aire 2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site| Z
- to Site hacia las sed 8
acondicionado en Data Center. © oltehacia fas sedes &
8
g
&
3
S
=
o En el dmbito del control de la infraestructura, el profesional especializado en
z N N
8 tura tiene la r de abordar las novedades y problemas
2 relacionados con el suministro eléctrico o el sistema de aire acondicionado en el Data
RGE-GI-21  Posibilidad  de; - e £ Center. En su informe trimestral dirigido a la direccién administrativa, destaca que,
ps://sgh-almeraim & . . PR .
afectacién  econémica  y i i 2 durante el cuarto trimestre no se ha registrado ningln incidente vinculado a fallas en
reputacional por| 8 =3 3 el suministro eléctrico o el sistema de aire acondicionado en el Data Center de la
& 2 . . . R
~ |indisponibilidad  de  los| & © g Subred Sur. En consecuencia, se informa que no se adjuntan correos de casos ni
] S 3 > N " . ) . N N
Gestion de la 5 Sistemas  de  Informacion, s o = informes de diagnostico y solucién en esta ocasién, dado que no ha sido necesario
- Q@ N N 8 S |PLAN DE CONTINGENCIA 100% 2 clag! oy es do q
Informacién TIC & |debido a fallas masivas por| = s H llevar a cabo intervenciones de mantenimiento o reparacion.
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MONITOREO SEGUNDA LiNEA Il TRIMESTRE 2023

El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:

3. El profesional especializado infraestructura elabora el reporte de fallas en el fluido|
eléctrico o aire acondicionado en Data Center a la direccién administrativa (Quien es|
el rea responsable de los mantenimientos preventivos y correctivos).

los procesos judiciales, tutelas

contestacion oportuna de los requerimientos,|

RGE-GI-21  Posibilidad  de| " N y . " . "
B N https://sgi.almeraim ?a=pi El proceso informa que, en el émbito del control de la infraestructura, el profesional
afectacion econémica y o - N N
ional o s g en tura tiene la r de abordar las novedades y|
reputacional or = N . N . -
3 : bilidad d ‘: 3 g pi r con el eléctrico o el sistema de aire acondicionado
& A PSR
i o |Indisponibilida e losp 8 o 2 en el Data Center. En su informe trimestral dirigido a la direccion administrativa,
Gestién de la 5 Sistemas de  Informacion, S o z N N PP
L, © ) N b ] PLAN DE CONTINGENCIA 100% 5 destaca que durante el cuarto trimestre no se ha registrado ningln incidente
Informacién TIC w debido a fallas masivas por| = s g . . P ) . -
g - e S g 2 vinculado a fallas en el suministro eléctrico o el sistema de aire acondicionado en el
arte del proveedor 3 = RN .
P P (ETB), @ 1. Contar con 2 UPS nuevas para solventar el s Data Center de la Subred Sur. En consecuencia, se informa que no se adjuntan correos
fallas de plantas y UPS y fallas| & tema eléctrico. < . ) Co 3 5
“ g de casos, ni informesvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
en el fluido eléctrico o aire 2. Montaje canal alterno (Sdwan) por VPN Site e
o to Site hacia las sedes. apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto
acondicionado en Data Center. | | " :
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre
y que el personal de servicios generales presentd una apropiacién en el momento de|
la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
induccion y reil i6n a c del proceso C Estratégica, donde
en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.
De octubre a diciembre se realizaron 13 disponibilidades donde se designé a un
2 Febrero 12 de 2024 / ANDRES FELIPE CEPEDA SALAZAR - (PROFESIONAL
g ESPECIALIZADO)
% SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
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Se da alcance al seguimiento de la primera linea IV Trimestre de 2023 y aclaracion a
8 observaciones, las cuales se podrén evidenciar en el escrito adjunto, dado a que en
2 este recuadro no permite incluir imégenes correspondientes a la respuesta.
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ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso presenté el alcance a las observaciones realizadas por la segunda linea,
indicando que, durante el periodo evaluado (01 de octubre al 31 de diciembre de
2023) se realizaron 3 reuniones con todos los colaboradores de la Oficina Juridica, asi|
mismo, se realiz el seguimiento por correo electrénico mes a mes a los colaboradores|
. de apoyo a los procesos que tuvieron movimientos en el mes a reportar en el
RGE-DJ-08  Posibilidad  de| - . : . .
- ida aplicativo SIPROJWEB y Rama Judicial y se actualizan la matriz de procesos judiciales.
afectacién  econdmica vy N N N " o
¢ Como evidencia de lo anterior, se adjuntan actas de reunién del mes de octubre,
reputacional por el . - o o
- e noviembre y diciembre, pantallazos de SIPROJWEB y Rama Judicial donde se evidencia
vencimiento de  términos https://sgi.almeraim i/secci =) o judi
e ?a=p g el cargue de las actuaciones en los procesos judiciales cargados en el aplicativo y|
uridicos de los procesos en i i X S e
) ; P _ . S matriz base de datos de procesos judiciales de la SUBREDSUR, en la cual se evidencia
o |curso, debido a falta de 3 P L = X X
8 % ‘ @ 2 2 el estado actual de los procesos activos y terminados de la Entidad.
I Z  |sesuimiento al  registro,| 3 2 Ed
Gestion juridica aQ X . o ° @ |PLAN DE CONTINGENCIA 100% H
W |cargue, asistencia a audiencias 3 <3 It " 5 .
[} e b £ 2 Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos o.
& |y contestacion oportuna de: =3 1. Subsanar en el menor tiempo posible la no =
2
g

y requerimientos juridicos e
inoportuna notificacién de los
movimientos de los procesos a
los apoderados.

dejando los soportes pertinentes

del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.

Se da un

De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.

* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacion de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones
de Asociaciones, COPACOS, Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas para el 7 de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacion de la
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Se da alcance al seguimiento de la primera linea IV Trimestre de 2023 y aclaracién a
3 observaciones, las cuales se podran evidenciar en el escrito adjunto, dado a que en
H este recuadro no permite incluir imagenes correspondientes a la respuesta.
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ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso presentd el alcance a las observaciones realizadas por la segunda linea,
indicando que, se precisa que la retroalimentacién sobre los hallazgos de la auditoria
de los entes se brindé a los participantes de la reunién a titulo informativo, con aras,
de mejorar atin més la operatividad de la Oficina Juridica, y para las observaciones de|
RGEDI08  Posibiidad d la segunda linea, es importante precisar que la Dra. Jimena Garcia, en su calidad de|
-DJ- ibili N
o osibilica o apoderada externa, aclara que cuando no se cuente con el expediente completo, para
afectacién  econdémica N . - 8
- ‘: su actualizacién, se cargard el pantallazo de la Rama Judicial de las actuaciones|
re i r R . N
eputaciona p por e procesales, dado que son procesos judiciales anteriores, por lo que se actualiza con lo|
vencimiento  de  términos ps://sgi.almeraim. o ici i
vEne htt I P o que se encuentra en la Rama Judicial, en adelante, conforme a la Circular 030 de 2021.
juridicos de los procesos en i i Z ;. - " :
_ ] No obstante, a los hallazgos de la Contraloria y Revisoria, se realizan aclaraciones y se
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2 al  registro,| 3 2 .
Gestion juridica Q . . ,g N o 3 PLAN DE CONTINGENCIA 100% % observaciones, como se observa en elo.
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< i6 n: z .
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los procesos judiciales, tutelas| contestacién oportuna de los requerimientos, z usta el taje de pril linea de def 1100%
¥ requerimientos juridicos e dejando los soportes pertinentes E ajusta el porcentaje de primera linea de defensa a X
inoportuna notificacion de los| " :
port el De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
Vi r o . . M . N
I"‘° "“':"“’; @ los procesos a materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
os apoderados. 9 S, N .
P de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuni
de Asociaciones, COPACOS, Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre|
de gestion de las Formas para el 7 de diciembre de 2023. Se realiza la evaluacion de la
disponibilidad de recursos para las acciones de las Formas de participacion lo cual fue
° Febrero 12 de 2024 / ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO - (JEFE DE OFICINA)
E SEGUIMIENTO 32 LINEA DE DEFENSA IV TRIMESTRE 2023.
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Proceso Riesgo Materializacion Avance 5 Ultimo seguimiento
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La direccién de gestion del riesgo en salud en lo que corresponde al Plan de
d=3 2 Intervenciones Colectivas cuenta con soportes de fortalecimiento técnico o
§ capacitaciones de talento humano de acuerdo a cada una de las lineas que lo
k] comprenden, las cuales se relacionan a continuacién:
PLAN DE CONTINGENCIA g
1. Reportar los casos a la direccion de 3 - Entornos
RGE-GRS-43  Posibilidad  de| contratacion y control interno 5 1. Comunitario
afectacién  econémica  y 2. Elaborar un plan de mejora haciendo més *:’E, 2. Educativo
reputacional por la generacién estrictoslos controles T 3. Hogar
- 3. Elaborar un procedimiento institucional paral £ 4 Laboral
de glosas de las actividades el proceso ABC £ - Laboral
del Plan de Intervenciones| 4. Articular con la direccion de contratacion la| £ 5. Institucional
« |Colectivas en sus 4 lineas 5 programacién de capacitaciones en aspectos E - Lineas Transversales
. P S |transversales y cada uno de ] g |legales e implicaciones partiendo de la| o 1. Vigilancia en Salud Ambiental
estion de riesgo en T 2 ifi = I P
o 8 & los 5 entomos, debido a la| & g [experiencia del proceso especifico 100% H 2. Vigilancia en Salud Pblica
salu o . . 4 z P "
<) idoneidad del talento humano S & [PLAN DE CONTINGENCIA - Linea Vigilancia en| 3 3. Andlisis y politicas
en sus competencias, calidad ki Salud Publica N 4. Gestion de programas y acciones de interés en salud publica - GPAISP
del dato registrado en el = E
instrumento del lineamiento y 1. Notificacion del colaborador responsable a 3 Igualmente también se realiza capacitacién por la coordinacién del Plan de|
ignacit imi referente de inca g Intervenciones Colectivas
2. Notificacién y reunion a la direccion del E .
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para 2 Con respecto a los soportes se aclara:
metas a cargo. definir acciones de mejora = - Ruralidad: el talento humano no cambio por tanto no aplica para soportes de
3. Reunién con procesos de contratacion,| z induccion.
{‘“"C"‘CHV:"?#’E"C‘? dbe se;“'c‘osd i 2 - Entorno laboral: en el mes de octubre el talento humano no cambio por tanto no
. Capacitacion a colaboradores de la linea en K . . o
P ' ¢ S aplica para soportes de induccion.
aspectos legales por el proceso de contratacion 3 lca par: " - »
5. Reunién de equipo mensual con asesora de g - Vigilancia en salud ambiental: lo soportes de cédigo de ética se encuentran cargadas,
gerencia H en el seguimiento al riesgo asociado a corrupciénvidad didéctica para evaluarlos.
6. Capacitaciones de TH certificacién curso Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla
i Los soportes aportados por las lineas de intervencion del proceso de GRS cumplen con
d=3 lo definido en la actividad de control, considerando importante que las lineas de
aseguramiento tengan presente las observaciones que se hace desde el autocontrol
en relacién con las novedades que se presentan para el periodo objeto de
PLAN DE CONTINGENCIA Py . .
ONTING! seguimiento ( ruralidad, entorno laboral y VSA). Importante que se evalde la
1. Reportar los casos a la direccién de apropiacion de la informacién que se da en cada uno de los espacios de induccién
RGE-GRS-43  Posibilidad  de| contratacién y control interno ejecutados, como lo hacen algunas lineas de intervencion.
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eputacional por la generacio 3. Elaborar un procedimiento institucional para z
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o |Colectivas en sus 4 lineas| § programacion de capacitaciones en aspectos E
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del dato registrado en ell % g
instrumento del lineamiento y 1. Notificacion del colaborador responsable a 2
o - referente de linea 3
2. Notificacion y reunion a la direccion dell
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para
metas a cargo. definir acciones de mejora
3. Reunién con procesos de contratacion,|
juridica y subgerencia de servicios
4. Capacitacion a colaboradores de la linea en|
aspectos legales por el proceso de contratacion
5. Reunion de equipo mensual con asesora de|
gerencia
6. Capacitaciones de TH certificacién curso|
” « Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
43 que Los soportes aportados por las lineas de intervencién del proceso de GRS cumplen
con lo definido en la actividad de control. Se insta al proceso a dar cumplimiento a las,
recomendaciones efectuadas desde la segunda linea de defensa, relacionadas con las
PLAN DE CONTINGENCIA N . . . N
2 [novedades que se presentan para el periodo objeto de seguimiento (ruralidad,
1. Reportar los casos a la direccion de < entorno laboral y VSA), y realizar la evaluacién de la apropiacion de la informacion que
RGE-GRS-43  Posibilidad de contratacién y control interno a8 se da en cada uno de los espacios de induccion ejecutados.
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en sus competencias, calidad| Salud Publica S
del dato registrado en el = N
instrumento del lineamiento y 1. Notificacion del colaborador responsable a )
o L referente de linea g
asignacion, seguimiento, 2. Notificacién y reunién a la direccion del <
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4. Capacitacion a colaboradores de la linea en 2
aspectos legales por el proceso de contratacion
5. Reunién de equipo mensual con asesora de
gerencia
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La direccion de gestion del riesgo en salud en lo que corresponde al Plan del
d=3 Intervenciones Colectivas cuenta con soportes de preauditorias para cada una de las
lineas que lo conforman, las cuales se relacionan a continuacién:
PLAN DE CONTINGENCIA
- Entornos
z -
1. Reportar los casos a la direccion de g 1. Comunitario
RGE-GRS-43  Posibilidad  de| contratacion y control interno < 2. Educativo
afectacion  econdmica  y 2. Elaborar un plan de mejora haciendo mas E 3. Hogar
reputacional por la generacién estrictoslos controles @ 4. Laboral
- 3. Elaborar un procedimiento institucional paral o 5. Institucional
de glosas de las actividades el proceso ABC 3 - Instic
del Plan de Intervenciones: = 4. Articular con la direccion de contratacién lal 2 - Lineas Transversales
Colectivas en sus 4 lineas programacion de capacitaciones en aspectos, . Vigilancia en Salud Ambiental
. I I 5 i6n d i e 1. Vigil Salud Ambiental
Gestion de riesso en| & |trensversales y cada wno de| 3 g e e dim‘phcacmnes p:_mendo de I E 2. Vigilancia en Salud Publica
salud 8 & |los 5 entornos, debido a la é.’ g experiencia del proceso especifico 100% z 3. Andlisis y politicas
u ! . . <] i : R _—
I idoneidad del talento humano! ) £ PLAN DE CONTINGENCIA - Linea Vigilancia en : 4. Gestién de programas y acciones de interés en salud publica - GPAISP
& . ; o
en sus competencias, calidad| g Salud Pblica H
del dato registrado en el = £ lgualmente también se realiza capacitacion por la coordinacién del Plan de|
cacis < . .
instrumento del lineamiento y 1. Notificacién del colaborador responsable ) z Intervenciones Colectivas.
I L referente de linea z
a Con respecto a los soportes se aclara:
2. Notificacion y reunion a la direccion del 2 ! X :
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para 3 - Ruralidad: el talento humano no cambio por tanto no aplica para soportes de
& . "
metas a cargo. definir acciones de mejora = induccién.
3. Reunién con procesos de contratacion, % - Entorno laboral: en el mes de octubre el talento humano no cambio por tanto no|
juridica y suberencia e servicios aplica para soportes de induccion.
4. Capacitacion a colaboradores de la linea en| o . - -
” - Vigilancia en salud ambiental: lo soportes de cédigo de ética se encuentran cargadas|
aspectos legales por el proceso de contratacion en " s " €
5. Reunién de equipo mensual con asesora de en el seguimiento al riesgo asociado a corrupcién, ya que por este medio debido al
gerencia peso de los archivosvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
6. Capacitaciones de TH certificacién curso apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto
i Los entornos y lineas transversales del Proceso de GRS aportan evidencias de
d=3 cumplimiento de la ejecucién del control, siendo importante mencionar que la linea
de Vigilancia en Salud Ambiental confirma materializacion del riesgo acorde con la
auditoria realizada por la SDS con notificacion y cargue de soportes de gestion del Plan
PLAN DE CONTINGENCIA N N . il ie e
de Contingencia en el médulo de materializacion Aplicativo Almera.
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gerencia
6. Capacitaciones de TH certificacién curso|
.V * Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr|
43 que Los entornos y lineas transversales del Proceso de GRS aportan evidencias de
cumplimiento de la ejecucién del control, siendo importante mencionar que la linea
de Vigilancia en Salud Ambiental confirma materializacion del riesgo acorde con la
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del Plan de Intervenciones|  _ 4. Articular con la direccion de contratacién la 2
o |Colectivas en sus 4 lineas| 5 programacion de capacitaciones en aspectos z
Gestibn de riesgo en S |transversales y cada uno de| & g |legales e dirr‘wph:acmnes p?mendo de la g
& . 3 £ |experiencia del proceso especifico -
salud @ |los 5 entornos, debido a la & g P P P 100% g
R ISR S £
<} idoneidad del talento humano S & [PLAN DE CONTINGENCIA - Linea Vigilancia en| <
en sus competencias, calidad| Salud Publica S
del dato registrado en el = N
. N . e ¥
instrumento del lineamiento y 1. Notifcacién del colaborador responsable a )
o L referente de linea g
asignacion, seguimiento, 2. Notificacién y reunién a la direccion del <
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para g
metas a cargo. definir acciones de mejora 2
3. Reunién con procesos de contratacion,| a
juridica y subgerencia de servicios =
4. Capacitacion a colaboradores de la linea en 2
aspectos legales por el proceso de contratacion
5. Reunién de equipo mensual con asesora de
gerencia
6. Capacitaciones de TH certificacién curso




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usuario Contiene las tres lineas de defensa
Sistema . P .
1. Mapa de Riesgos de Gesti6n - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
©
3
Proceso Riesgo Materializacion Avance 5 Ultimo seguimiento
2
E
La direccién de gestion del riesgo en salud en lo que corresponde al Plan de
d=3 Intervenciones Colectivas cuenta con soportes de metas y seguimiento a las mismas|
de acuerdo a los lineamientos establecidos que aplican para cada una de las lineas que
lo conforman y la coordinacién del PIC, las cuales se relacionan a continuacién:
PLAN DE CONTINGENCIA
z
1. Reportar los casos a la direccion de g - Entornos
RGE-GRS-43  Posibilidad  de| contratacion y control interno < 1. Comunitario
afectacion  econémica  y 2. Elaborar un plan de mejora haciendo mas E 2. Educativo
reputacional por la generacién estrictoslos controles @ 3. Hogar
- 3. Elaborar un procedimiento institucional paral o 4 Laboral
de glosas de las actividades el proceso ABC E - Laboral
del Plan de Intervenciones| — _ 4. Articular con la direccion de contratacion la| H 5. Institucional
« |Colectivas en sus 4 lineas 5 programacién de capacitaciones en aspectos ° - Lineas Transversales
. . S |transversales y cada uno de| 3 4 |legales e implicaciones partiendo de I E 1. Vigilancia en Salud Ambiental
estion de riesgo en 5 2 i . P
o 8 & los 5 entomos, debido a la| & g [experiencia del proceso especifico 100% 2 2. Vigilancia en Salud Pblica
salu o . . S 3 P "
<) idoneidad del talento humano S & [PLAN DE CONTINGENCIA - Linea Vigilancia en| < 3. Andlisis y politicas
en sus competencias, calidad K Salud Publica g 4. Gestion de programas y acciones de interés en salud publica - GPAISP
" © <
del dato registrado en el = :
instrumento del lineamiento y, 1. Notificacion del colaborador responsable 2 z lgualmente también se realiza capacitacion por la coordinacién del Plan de|
ignacio imi referente de inca 2 Intervenciones Colectivas.
2. Notificacién y reunion a la direccion del 2
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para S Con respecto a los soportes se aclara:
metas a cargo. definir acciones de mejora = - Ruralidad: el talento humano no cambio por tanto no aplica para soportes de
3. Reunién con procesos de contratacion,| 2 induccion.
o i 3 .
;“”Cd‘cay:"bfem"m‘ ‘if se‘;"'c“’sd i - Entorno laboral: en el mes de octubre el talento humano no cambio por tanto no
. Capacitacion a colaboradores de la linea en . . s
aspectos legales por el proceso de contratacion aplica para soportes de induccion. - »
5. Reunién de equipo mensual con asesora de - Vigilancia en salud ambiental: lo soportes de cédigo de ética se encuentran cargadas,
gerencia envidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé;
6. Capacitaciones de TH certificacién curso de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la
i Para las 11 lineas de intervencién — entornos que gestiona el proceso de Gestion del
d=3 Riesgo en Salud se cumple con la actividad de control definida y relacionada con
programacién de metas.
PLAN DE CONTINGENCIA
1. Reportar los casos a la direccion de
RGE-GRS-43  Posibilidad  de; contratacién y control interno
afectacién  econdmica  y 2. Elaborar un plan de mejora haciendo més|
N ” estrictos los controles
re ional por | neracion
eputacional por la generacid 3. Elaborar un procedimiento institucional para z
de glosas de las actividades el proceso ABC E
del Plan de Intervenciones| 4. Articular con la direccion de contratacién la £
o |Colectivas en sus 4 lineas| § programacion de capacitaciones en aspectos E
- ) S |transversales y cada uno de| g g |legales e implicaciones partiendo de I 8
Gestién de riesgo en| @ . b g |experiencia del proceso especifico >
salud © los 5 entornos, debido a la & g 100% 2
w N " = S
e idoneidad del talento humano| S & [PLAN DE CONTINGENCIA - Linea Vigilancia en| 3
en sus competencias, calidad| & Salud Péblica B
del dato registrado en ell % g
instrumento del lineamiento y 1. Notificacion del colaborador responsable a 2
. o referente de linea 8
2. Notificacion y reunion a la direccion dell
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para
metas a cargo. definir acciones de mejora
3. Reunién con procesos de contratacion,|
juridica y subgerencia de servicios
4. Capacitacion a colaboradores de la linea en|
aspectos legales por el proceso de contratacion
5. Reunion de equipo mensual con asesora de|
gerencia
6. Capacitaciones de TH certificacién curso|
.V *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
43 que Para las 11 lineas de intervencién — entornos que gestiona el proceso de Gestion
del Riesgo en Salud se cumple con la actividad de control definida y relacionada con
programacién de metas.
PLAN DE CONTINGENCIA N
&
1. Reportar los casos a la direcciéon de| 3
RGE-GRS-43  Posibilidad ~ de| contratacion y control interno =
afectacion  econémica 2. Elaborar un plan de mejora haciendo mas| E
: " estrictos los controles g
reputacional por la generacién o s
= 3. Elaborar un procedimiento institucional paral o
de glosas de las actividades el proceso ABC <
del Plan de Intervenciones|  _ 4. Articular con la direccion de contratacién la 2
 |Colectivas en sus 4 lineas 5 programacion de capacitaciones en aspectos z
Gestibn de riesgo en S |transversales y cada uno de| & g |legales e dirr‘\ph:acmnes p?mendo de la g
& . 3 2 |experiencia del proceso especifico -
salud @ |los 5 entornos, debido a la & g s P P 100% g
R ISR S £
<} idoneidad del talento humano S & [PLAN DE CONTINGENCIA - Linea Vigilancia en| <
en sus competencias, calidad| Salud Publica S
del dato registrado en el = N
instrumento del lineamiento y 1. Notificacion del colaborador responsable a )
o L referente de linea g
asignacion, seguimiento, 2. Notificacién y reunién a la direccion del <
,cumplimiento y soportes de proceso de Gestion del riesgo en salud para g
metas a cargo. definir acciones de mejora 2
3. Reunién con procesos de contratacion,| a
juridica y subgerencia de servicios =
4. Capacitacion a colaboradores de la linea en 2
aspectos legales por el proceso de contratacion
5. Reunién de equipo mensual con asesora de
gerencia
6. Capacitaciones de TH certificacién curso




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

i.almeraim A IV trimestre 2023 se cuenta con un cumplimiento del 100% de las acciones. En
comparacién con el trimestre anterior se mantiene el cumplimiento de lo planeado. El
Plan ampliado de inmunizaciones PAI, detalla en el informe ejecutivo adjunto lo
PLAN DE CONTINGENCIA contemplado como puntos de control en relacién a mitigar la perdida de biolégico con
corte al mes evaluado.
1. Notificacién del colaborador responsable del £
i z
RGE-GRS-44 Posibilidad de| inventario de la vacuna al lider del subproceso| K De igual forma se cuenta soportado con las acciones y puntos de control de
Programa Inmunoprevenibles N N y N " R N
afectacion  econdmica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider] E vacunacion canina y felina realizada en la linea de vigilancia en salud ambiental - VSA.
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud o
sanciones en los recobros 3. Reportar los casos al proceso control interno E Para el trimestre evaluado y para el afio 2023 no se identificé materializacién de este|
como bien piblico|  — 4. Reunion de la direccion del proceso de S riesgo.
Jacionad " ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 3
g |felacionacos con € Programa) g ., [subproceso para definir acciones de mejora o
Gestion de riesgo en| 2 de Inmunoprevenibles  PAI, J S |5 Reunién interdisciplinaria con el proceso de 3
lud o debido al manejo de g 4 contratacion,  subgerencia  de  servicios, 100% g
: S eccic s N
salu & |inventarios, novedades en el S £ |direccién del proceso de Gestion del riesgo en e
< . - ¥ salud y lideres de los subprocesos involucrados 3
procedimiento de dilucién de| § . H
o = para definir acciones de mejora: notificacion a H
la vacuna y politica de frasco SDS, enviar a abogado del proceso de| %
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores| 2
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| 2
instrumentos de monitoreo y, ducumen;usl;veun;éln con lider de msuument:s 3
. . ue se deben diligenciar para reporte de &
pérdida de la cadena de frio. N jgenciar P 3
presunta veracidad, verificacion de contratos?, 2
solicitud de no pagvidad didactica paral 3
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la|
apropiacion pas6 de un 89.7% a un 82% lo que|
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personall
i Los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la actividad de
control para el cuarto trimestre de la linea de VSA, al igual que el informe programa de
PAI - GPAIS.
PLAN DE CONTINGENCIA
1. Notificacion del colaborador responsable del
inventario de la vacuna al lider del subproceso
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| Programa Inmunoprevenibles
afectacion  econdmica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider|
. | ti6n del n salud
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salu
N 3. Reportar los casos al proceso control interno 3
sanciones en los  recobros 4. Reunién de la direccién del proceso de| o
como bien publico! = Gestién del riesgo en salud con los lideres de| £
- |relacionados con el Programa 5 subproceso para definir acciones de mejora E
) X I de Inmunoprevenibles PAI, g a 5. Reunién interdisciplinaria con el proceso de| 5
Gestion de riesgo en| @ . : b 9 |contratacion, subgerencia de  servicios, o
[ debido al manejo de a g 100% 2
salud o . . o <] direccién del proceso de Gestién del riesgo en S
g [inventarios, novedades en el S & |saludy lideres de los subprocesos involucrados| 3
procedimiento de dilucién de 8 para definir acciones de mejora: notificacién a| N
la vacuna y politica de frasco! = SDS, enviar a abogado del proceso de 5
. . contratacién por cada uno de los colaboradores|
abierto, calidad del dato del P 3
istro de | ) los soportes que confirman la no veracidad de 8
registro de la vacuna en los documentos, reunién con lider de instrumentos|
instrumentos de monitoreo v, que se deben diligenciar para reporte de
pérdida de la cadena de frio. presunta veracidad, verificacion de contratos?,|
solicitud de no pago.
Se da un cumplimiento del 100% de las|
actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de|
defensa al 100%.
https://sgi.almeraim i P * Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr|
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, requiriendo para los restantes seguimientos de la vigencia 2023
PLAN DE CONTINGENCIA la evidencia relacionada con evaluacién de apropiacién y registro de indicador de|
2 cobertura acorde a poblacién objeto de capacitacién.
1. Notificacion del colaborador responsable del| ;
- inventario de la vacuna al lider del subproceso o
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| > P 8
- e Programa Inmunoprevenibles 2
afectacién economica 'y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| z
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud E
sanciones en los recobros 3. Reportar los casos al proceso control interno g
como bien piblico|  — 4. Reunion de la_direccion del proceso de E
Jacionad, " ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 2
g |relacionacos con el Programa) g subproceso para definir acciones de mejora K
i . 5 de Inmunoprevenibles PAI, I 8 ién i linari &
Gestion de riesgo en| 2 _ P! e £ § | Reunién interdiscipinaria con el proceso de 2
lud o debido al manejo de & 3 contratacion,  subgerencia de  servicios, 100% g
7 s eccis s N 3
salu % |inventarios, novedades en el 2 £ |direccion del proceso de Gestion del riesgo en| H
4 . I o salud y lideres de los subprocesos involucrados| %
procedimiento de dilucién de; < . s T
- = para definir acciones de mejora: notificacion a 5
la vacuna y politica de frasco| SDS, enviar a abogado del proceso de| 3
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores z
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| §
Instrumentos de monitoreo y, documentos, reunin con lider de instrumentos 3
érdida de Ia cadena de fri que se deben diligenciar para reporte de| g
percida de fa cacena de Trio. presunta veracidad, verificacion de contratos?, =
solicitud de no pagvidad didactica para 2
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la| I
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que <
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personall
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i.almeraim. Como parte del fortalecimiento técnico se cuenta con soportes de los comités)
intramurales y extramurales, en los cuales se trataron temas relacionados con el
Programa Ampliado de Inmunizacién. Se adjuntan soportes correspondientes.
PLAN DE CONTINGENCIA
1. Notificacién del colaborador responsable del £
. inventario de la vacuna al lider del subproceso z
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| " P £
© 1 Programa Inmunoprevenibles
afectacién  econémica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| E
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud o
sanciones en los recobros. 3. Reportar los casos al proceso control interno ;
. - io 6 K
como bien piblico| 4. Reunién de la direccion del proceso de 5
acionad . ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 3
g |felacionacos con € Programa) g ., [subproceso para definir acciones de mejora o
Gestion de riesgo en| 2 de Inmunoprevenibles  PAI, J S |5 Reunién interdisciplinaria con el proceso de 3
lud © |debido al manejo de g 3 contratacion,  subgerencia  de  servicios, 100% g
7 s ) s -
salu & |inventarios, novedades en el S £ |direccién del proceso de Gestion del riesgo en e
< . - ¥ salud y lideres de los subprocesos involucrados 3
procedimiento de dilucién de| § . H
" 2 para definir acciones de mejora: notificacion a H
la vacuna y politica de frasco SDS, enviar a abogado del proceso de| %
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores| 2
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| 2
instrumentos de monitoreo y, ducumen;usl;veun;éln con lider de msuument:s 3
. . ue se deben diligenciar para reporte de 2
pérdida de la cadena de frio. N jgenciar P 3
presunta veracidad, verificacion de contratos?, 2
solicitud de no pagvidad didactica paral H
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la|
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que|
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personal|
i Los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la actividad de
control, requiriendo para los restantes seguimientos de la vigencia 2023 la evidencia
relacionada con evaluacién de apropiacion y registro de indicador de cobertura acorde
PLAN DE CONTINGENCIA a poblacién objeto de capacitacién.
1. Notificacion del colaborador responsable del
inventario de la vacuna al lider del subproceso
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| Programa Inmunoprevenibles
afectacion  econdmica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider|
N | tion del n salud
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salu
N 3. Reportar los casos al proceso control interno 3
sanciones en los  recobros 4. Reunién de la direccién del proceso de| o
como bien publico! = Gestién del riesgo en salud con los lideres de| £
- |relacionados con el Programa 5 subproceso para definir acciones de mejora E
) X I de Inmunoprevenibles PAI, g a 5. Reunién interdisciplinaria con el proceso de| 5
Gestion de riesgo en| @ . N b 9 |contratacion, subgerencia de  servicios, N}
[ debido al manejo de a g 100% 2
salud o . . o <] direccién del proceso de Gestién del riesgo en S
g [inventarios, novedades en el S & |saludy lideres de los subprocesos involucrados| 3
procedimiento de dilucién de 8 para definir acciones de mejora: notificacién a| N
la vacuna y politica de frasco! = SDS, enviar a abogado del proceso de 5
. . contratacién por cada uno de los colaboradores|
abierto, calidad del dato del P 3
istro de | ) los soportes que confirman la no veracidad de 8
registro de la vacuna en los documentos, reunién con lider de instrumentos|
instrumentos de monitoreo v, que se deben diligenciar para reporte de
pérdida de la cadena de frio. presunta veracidad, verificacion de contratos?,|
solicitud de no pago.
Se da un cumplimiento del 100% de las|
actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de|
defensa al 100%.
https://sgi.almeraim i P * Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr|
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, requiriendo para los restantes seguimientos de la vigencia 2023
PLAN DE CONTINGENCIA la evidencia relacionada con evaluacién de apropiacién y registro de indicador de|
2 cobertura acorde a poblacién objeto de capacitacién.
1. Notificacion del colaborador responsable del| ;
. inventario de la vacuna al lider del subproceso r
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| > P 8
> i Programa Inmunoprevenibles 2
afectacién economica 'y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| z
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud E
sanciones en los recobros 3. Reportar los casos al proceso control interno g
como bien piblico|  — 4. Reunién de a direccion del proceso de s
acionad . ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 2
g |relacionacos con el Programa) g subproceso para definir acciones de mejora 2
i . 5 de Inmunoprevenibles PAI, I 8 ién i linari &
Gestion de riesgo en| 2 _ P! e £ § |5 Reunion intercsciptinaria con el proceso ce B
lud o debido al manejo de & 3 contratacion,  subgerencia de  servicios, 100% g
? 8 e s N 4
salu % |inventarios, novedades en el 2 £ |direccion del proceso de Gestion del riesgo en| H
& . o % salud y lideres de los subprocesos involucrados| %
procedimiento de dilucién de; < . s T
" 2 para definir acciones de mejora: notificacion a 5
la vacuna y politica de frasco| SDS, enviar a abogado del proceso de| 3
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores z
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| §
instrumentos de monitoreo y, documentos, reunin con lider de instrumentos 3
érdida de Ia cadena de frf que se deben diligenciar para reporte de| g
percida de fa cacena de Trio. presunta veracidad, verificacion de contratos?, =
solicitud de no pagvidad didactica para 2
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la| I
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que <
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personal|
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i.almeraim El Plan ampliado de inmunizaciones PAI y Vigilancia en salud ambiental - VSA, cuenta
con el monitoreo continuo de instrumentos de reporte regular que que hace parte de
la ejecucién de lo contemplado como puntos de control en relacién a mitigar la
PLAN DE CONTINGENCIA perdida de biolégico.
I F
1. Notificacion del colaborador responsable del v Tanto para el IV trimestre y el cierre del afio 2023 se cuenta con un cumplimiento del
i z
RGE-GRS44 Posibilidad de inventario de Ia vacuna al ider del subproceso E 100% de las acciones. Se adjuntan soportes.
© 1 Programa Inmunoprevenibles
afectacién  econémica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| E
reputacional por demandas y| el proceso de Gestion del riesgo en salud 8 Es de resaltar, que para el periodo evaluado no se identificé materializacién de este|
sanciones en los recobros. 3. Reportar los casos al proceso control interno ; riesgo.
. - io 6 K
como bien piblico| 4. Reunién de la direccion del proceso de 5
acionad . ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 3
g |felacionacos con € Programa) g subproceso para definir acciones de mejora o
" . de Inmunoprevenibles  PAI, o 8 on i jinari K4
Gestion de riesgo en| 2 _ P! e £ § |5 Reunien interdiscplinaria con el proceso de 2
lud ] debido al manejo de s g contratacion,  subgerencia  de  servicios, 100% H
7 s ) s -
salu & |inventarios, novedades en el S £ |direccién del proceso de Gestion del riesgo en e
< . - ¥ salud y lideres de los subprocesos involucrados 3
procedimiento de dilucién de| § . H
" 2 para definir acciones de mejora: notificacion a H
la vacuna y politica de frasco SDS, enviar a abogado del proceso de| %
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores| 2
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| 2
instrumentos de monitoreo y, ducumen;usl;veun;éln con lider de msuument:s 3
. . ue se deben diligenciar para reporte de 2
pérdida de la cadena de frio. N jgenciar P 3
presunta veracidad, verificacion de contratos?, g
solicitud de no pagvidad didactica paral H
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la|
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que|
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personal
i Se cumple con la actividad de control recomendando a la primera linea evaluar el
alcance de los controles dos y tres para de ser necesario unificarlos a que se estan
entregando iguales evidencias.
PLAN DE CONTINGENCIA
1. Notificacion del colaborador responsable del
inventario de la vacuna al lider del subproceso
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| Programa Inmunoprevenibles
afectacion  econdmica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider|
N | tion del n salud
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salu
N 3. Reportar los casos al proceso control interno 3
sanciones en los  recobros 4. Reunién de la direccién del proceso de| o
como bien publico! = Gestién del riesgo en salud con los lideres de| £
- |relacionados con el Programa 5 subproceso para definir acciones de mejora E
) X I de Inmunoprevenibles PAI, g a 5. Reunién interdisciplinaria con el proceso de| 5
Gestion de riesgo en| @ . N b 9 |contratacion, subgerencia de  servicios, N}
[ debido al manejo de a g 100% 2
salud o . . o <] direccién del proceso de Gestién del riesgo en S
g [inventarios, novedades en el S & |saludy lideres de los subprocesos involucrados| 3
procedimiento de dilucién de 8 para definir acciones de mejora: notificacién a| N
la vacuna y politica de frasco! = SDS, enviar a abogado del proceso de 5
. . contratacién por cada uno de los colaboradores|
abierto, calidad del dato del P 3
istro de | ) los soportes que confirman la no veracidad de 8
registro de la vacuna en los documentos, reunién con lider de instrumentos|
instrumentos de monitoreo v, que se deben diligenciar para reporte de
pérdida de la cadena de frio. presunta veracidad, verificacion de contratos?,|
solicitud de no pago.
Se da un cumplimiento del 100% de las|
actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de|
defensa al 100%.
https://sgi.almeraim i P *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
que cumplimiento con la actividad de control, se alerta al proceso frente a la
recomendacién que hace la segunda linea: “Evaluar el alcance de los controles dos y
PLAN DE CONTINGENCIA tres para de ser necesario unificarlos a que se estan entregando iguales evidencias”.
s
1. Notificacion del colaborador responsable del| ;
. inventario de la vacuna al lider del subproceso r
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| > P 8
> i Programa Inmunoprevenibles 2
afectacién economica 'y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| z
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud E
sanciones en los recobros 3. Reportar los casos al proceso control interno g
como bien piblico|  — 4. Reunién de a direccion del proceso de s
acionad . ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 2
g |relacionacos con el Programa) g subproceso para definir acciones de mejora 2
i . 5 de Inmunoprevenibles PAI, I 8 ién i linari &
Gestion de riesgo en| 2 _ P! e £ § |5 Reunion intercsciptinaria con el proceso ce B
lud o debido al manejo de & 3 contratacion,  subgerencia de  servicios, 100% g
? 8 e s N 4
salu % |inventarios, novedades en el 2 £ |direccion del proceso de Gestion del riesgo en| H
& . o % salud y lideres de los subprocesos involucrados| %
procedimiento de dilucién de; < . s T
" 2 para definir acciones de mejora: notificacion a 5
la vacuna y politica de frasco| SDS, enviar a abogado del proceso de| 3
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores z
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| §
instrumentos de monitoreo y, documentos, reunién con lider de instrumentos 3
érdida de Ia cadena de frf que se deben diligenciar para reporte de| g
percida de fa cacena de Trio. presunta veracidad, verificacion de contratos?, =
solicitud de no pagvidad didactica para 2
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la| I
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que <
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personal|
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Ultimo seguimiento

i.almeraim El Plan ampliado de inmunizaciones PAI y vigilancia en salud ambiental - VSA, cuenta
con el monitoreo de control de temperatura que hace parte de la ejecucién de lo|
contemplado como puntos de control en relacién a mitigar la perdida de biolégico.
PLAN DE CONTINGENCIA
Tanto para el IV trimestre y cierre del afio 2023 se cuenta con un cumplimiento del
1. Notificacion del colaborador responsable dell £ 100% de las acciones. Se adjuntan soportes.
. inventario de la vacuna al lider del subproceso z
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| " P £
> e Programa Inmunoprevenibles qual | peri . .
afectacion  econdmica vy 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| E De igual forma, para el periodo evaluado no se materializ6 este riesgo.
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud o
sanciones en los recobros. 3. Reportar los casos al proceso control interno ;
. - io 6 5]
como bien piblico|  — 4. Reunion de la direccion del proceso de S
Jacionad " ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 3
g |felacionacos con € Programa) g subproceso para definir acciones de mejora o
" . de Inmunoprevenibles  PAI, o 8 on i jinari K4
Gestion de riesgo en| 2 ) P! e J § |5 Reunien interdiscplinaria con el proceso de 2
lud ] debido al manejo de s g contratacion,  subgerencia  de  servicios, 100% H
: S eccic s N
salu & |inventarios, novedades en el S £ |direccién del proceso de Gestion del riesgo en e
< . - ¥ salud y lideres de los subprocesos involucrados 3
procedimiento de dilucién de| § . H
o = para definir acciones de mejora: notificacion a H
la vacuna y politica de frasco SDS, enviar a abogado del proceso de| %
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores| 2
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| 2
instrumentos de monitoreo y, ducumen;usl;veun;éln con lider de msuument:s 3
. . ue se deben diligenciar para reporte de 2
pérdida de la cadena de frio. N jgenciar P 3
presunta veracidad, verificacion de contratos?, 2
solicitud de no pagvidad didactica paral 3
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la|
apropiacion pas6 de un 89.7% a un 82% lo que|
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personal
iy Se cumple con la actividad de control acorde con los especificado en la matriz de|
riesgos y las evidencias aportadas por la primera linea de defensa, recomendando
desde el autocontrol evaluar el alcance de los controles dos, tres y cuatro para de ser;
PLAN DE CONTINGENCIA necesario unificarlos a que se estén entregando iguales evidencias.
1. Notificacion del colaborador responsable del
inventario de la vacuna al lider del subproceso
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| Programa Inmunoprevenibles
afectacion  econdmica  y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider|
. | ti6n del n salud
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salu
N 3. Reportar los casos al proceso control interno 3
sanciones en los  recobros 4. Reunién de la direccién del proceso de| o
como bien publico! = Gestién del riesgo en salud con los lideres de| £
- |relacionados con el Programa 5 subproceso para definir acciones de mejora E
) X I de Inmunoprevenibles PAI, g a 5. Reunién interdisciplinaria con el proceso de| 5
Gestion de riesgo en| @ . N b 9 |contratacion, subgerencia de  servicios, o
[ debido al manejo de a g 100% 2
salud o . . o <] direccién del proceso de Gestién del riesgo en S
g [inventarios, novedades en el S & |saludy lideres de los subprocesos involucrados| 3
procedimiento de dilucién de 8 para definir acciones de mejora: notificacién a| N
la vacuna y politica de frasco! = SDS, enviar a abogado del proceso de 5
. . contratacién por cada uno de los colaboradores|
abierto, calidad del dato del P 3
istro de | ) los soportes que confirman la no veracidad de 8
registro de la vacuna en los documentos, reunién con lider de instrumentos|
instrumentos de monitoreo v, que se deben diligenciar para reporte de
pérdida de la cadena de frio. presunta veracidad, verificacion de contratos?,|
solicitud de no pago.
Se da un cumplimiento del 100% de las|
actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de|
defensa al 100%.
https://sgi.almeraim. i Pr Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra que|
cumplimiento con la actividad de control, se alerta al proceso frente a la
recomendacién que hace la segunda linea: “Evaluar el alcance de los controles dos y
PLAN DE CONTINGENCIA tres para de ser necesario unificarlos a que se estan entregando iguales evidencias”.
2
1. Notificacion del colaborador responsable del| ;
. inventario de la vacuna al lider del subproceso o
RGE-GRS-44  Posibilidad  de| > P 8
- e Programa Inmunoprevenibles 2
afectacién economica 'y 2. Notificacion del lider del subproceso a lider| z
reputacional por demandas y del proceso de Gestion del riesgo en salud E
sanciones en los recobros 3. Reportar los casos al proceso control interno g
como bien piblico|  — 4. Reunion de la_direccion del proceso de E
Jacionad, " ] Gestion del riesgo en salud con los lideres de| 2
g |relacionacos con el Programa) g subproceso para definir acciones de mejora K
i . 5 de Inmunoprevenibles PAI, I 8 ién i linari &
Gestion de riesgo en| 2 _ P! e £ § | Reunién interdiscipinaria con el proceso de 2
lud o debido al manejo de & 3 contratacion,  subgerencia de  servicios, 100% g
7 8 eccis s N 3
salu % |inventarios, novedades en el 2 £ |direccion del proceso de Gestion del riesgo en| H
& . o % salud y lideres de los subprocesos involucrados| %
procedimiento de dilucién de; < . s T
- = para definir acciones de mejora: notificacion a 5
la vacuna y politica de frasco| SDS, enviar a abogado del proceso de| 3
abierto, calidad del dato del contratacién por cada uno de los colaboradores z
registro de la vacuna en los! los soportes que confirman la no veracidad de| §
Instrumentos de monitoreo y, documentos, reunin con lider de instrumentos 3
érdida de Ia cadena de fri que se deben diligenciar para reporte de| g
percida de fa cacena de Trio. presunta veracidad, verificacion de contratos?, =
solicitud de no pagvidad didactica para 2
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la| I
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que <
habla de una apropiacién menor, esto debido a
que la cantidad de colaboradores capacitados|
fue mayor para este trimestre y que el personall
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K
3
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
&
£ La Direccién de Servicios Ambulatorios para este IV trimestre de 2023, genera correos|
Ed o N N
s y WhatsApp con disponibilidad de agendas con el fin de garantizar el
S aprovechamiento de estas.
3
°
3
H
B
3
2
B
https://sgi.almeraim. o =
RGE-AMB-26 Posibilidad  de| i H
afectacion econémica y E
© |reputacional por demandas y| g PLAN DE CONTINGENCIA g
i . ) sanciones en el aumento de < 8 o}
Gestion de  servicios| s S ° N N 2
N 2 |costos del proceso de 2 @ |1 Ampliar la disponibilidad de agendas para|  100% g
ambulatorios & [atencion de las consultas de| £ [asignacién de citas cronicos, segin necesidad 3
& P . = (archivo Excel de seguimiento que indica M
patologia crénica del area ! o
" comportamiento de horas de los servicios| 2
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente cronico) 2
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades ]
basicas en la ruralidad segin necesidad E
2
>
=
=
=]
S
2
S
8
=
g
ES
3
Se cumple la actividad de control 1 relacionada con monitoreo y notificacion de
htt o N agendas disponibles, para optimizar la oportunidad de la misma segin demanda.
RGE-AMB-26 Posibilidad  de| ]
afectacién  econémica  y £
@ |reputacional por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA E
Gestion de servicios| & |sanciones en el aumento de 8 8
bulatori 2 |costos del proceso de @ |1 Ampliar la disponibilidad de agendas para 100% E
ambulatorios G atencion de las consultas de £ |asignacion de citas crénicos, segin necesidad g
& . . ! (archivo Excel de seguimiento que indica 8
patologia crénica del d4rea . N
" comportamiento de horas de los servicios| o
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente cronico) g
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades| 3
basicas en la ruralidad segin necesidad ©
] Il linea IV 2023: Frente al seguimiento realizado por primera y segunda
El linea, se evidencia cumplimiento para el IV trimestre 2023, se evidencia cumplimiento!
2 de la actividad de control 1 relaci con i y de agendas
< disponibles, para optimizar la oportunidad de la misma segtin demanda. La actividad
Nttoss/sdtalmerai £ |de control nimero 2 se soporta con el informe de la Ruta cardio cerebro vascular y
ps://sgi.almeraim. p
. ; N . N -
RGE-AMB-26 Posibilidad de B a con el cor ento a los motivos de consulta al servicio
afectacién  econdmica  y E de urgencias para los meses de octubre, noviembre y diciembre
2
i =
@ |reputacional por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA z
i - @ sanciones en el aumento de ] =)
Gestion de servicios| £ 8 B
. =z costos del proceso  de 3 1. Ampliar la disponibilidad de agendas para| 100% g
ambulatorios & |atencién de las consultas de 2 |asignacién de citas crénicos, segun necesidad £
& . o ! (archivo Excel de seguimiento que indica %
patologia crénica del area - F
! comportamiento de horas de los servicios| S
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente cronico) 3
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades| z
basicas en la ruralidad segun necesidad §
o}
g
Ed
B
o
=
&
2
£ La direccion de Servicios Ambulatiros envia informe de usuarios de la ruta CCVM que|
Ed . X N
s consultaron al servicio de urgencias en el IV trimestre de 2023.
=
=
S
]
E]
z
o
E]
B
htty =
j}
RGE-AMB-26 Posibilidad de| H
afectacién  econdmica vy E
@ |reputacional por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA g
Gestion de servicios| 2 sanciones en el aumento de 8 o
bulatori 2 |costos del proceso  de & |1 Ampliar la disponibilidad de agendas para|  100% §
ambulatorios & [atencin de las consultas de £ [asignacién de citas crénicos, segin necesidad g
4 e . (archivo Excel de seguimiento que indica N
patologia crénica del area i B
" comportamiento de horas de los servicios| 2
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente crénico) 2
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades| o
bisicas en la ruralidad segin necesidad <
3
>
z
=
°
B
2
<}
8
z
g
9
3
ttos:/fsetalmeraim - o La actividad de control niimero 2 se soporta con el informe de la Ruta cardio cerebro
N T " "
RGE-AMB-26 Posibilidad de i i g vascular y con el corr a los motivos de consulta al
2 - . .
afectacion  econémica y H servicio de urgencias para los meses de octubre, noviembre y diciembre.
N z
Q reputacional por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA E
) . @ |sanciones en el aumento de 8 @
Gestién  de servicios| = 2 o
. -3 costos del proceso  de 3 1. Ampliar la disponibilidad de agendas para| 100% é
ambulatorios & |atencién de las consultas de 2 |asignacién de citas crénicos, segn necesidad 2
& . . ! (archivo Excel de seguimiento que indica 8
patologia crénica del érea ~
! comportamiento de horas de los servicios| 5}
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente crénico) g
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de 3
basicas en la ruralidad segtin necesidad ©
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K
3
g s P
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
5 Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra que
2
; La actividad de control nimero 2 se soporta con el informe de la Ruta cardio cerebro|
H vascular y con el cor i a los motivos de consulta al
F servicio de urgencias para los meses de octubre, noviembre y diciembre.
Z
https://sgi.almeraim p K
RGE-AMB-26 Posibilidad de; i g
afectacion econémica y 3
reputacional por demandas z
9 put P Y ., |Panoe continaencia K
i . ) sanciones en el aumento de 8 w
Gestién de servicios, s ° . . =
N 2 |costos del proceso  de & |1. Ampliar la disponibilidad de agendas para|  100% o)
ambulatorios & [atencion de las consultas de £ [asignacién de citas cronicos, segin necesidad 5
& atologia crénica del 4rea (archivo Excel de seguimiento que indical %
patolog] ! de horas de los servicios 5
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente cronico) g
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades H
basicas en la ruralidad segun necesidad §
¢
Ed
s
o
7}
2
e Para la actividad de control nimero 3 se adjunta el Documento anélisis de indicadores|
B de la RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA que da alcance a lo definido;
%‘ en la matriz de riesgo institucional al permitir evidenciar el andlisis de indicadores con
E inclusién de estrategias ante desviaciones.
E
&
3
H
bty p z
RGE-AMB-26 ~Posibilidad  de H
afectacion  econémica  y E
g |reputacional por demandas y L |ruwoe connnaenci g
Gestion de  servicios &  [sanciones en el aumento de 8 ]
bulatori 2 |costos del proceso de S |1 Ampliar la disponibilidad de agendas para|  100% 3
ambulatorios % |atencién de las consultas de £ |asignacion de citas crénicos, segin necesidad 8
2 atologia cronica del drea (archivo Excel de seguimiento que indica M
P | 8 oo debido o 1 jento de horas de los servicios| H
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente crénico) 3
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades| 8
bésicas en la ruralidad segtn necesidad E
H
a2
E
z
K
o
2
5
<}
2
S
z
g
3
Para la actividad de control nimero 3 se adjunta el Documento anlisis de indicadores
httos://sgi.almeraim o de la RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA que da alcance a lo definido
RGE-AMB-26 Posibilidad de E [enta matriz de riesgo institucional al permitir evidenciar el andliss de indicadores con
afectacion  econémica  y H inclusion de estrategias ante desviaciones.
z
reputacional por demandas
Q pu! P Y] ., |PLANDE cONTINGENCIA E
Gestion de servicios| @ |sanciones en el aumento de 8 ]
bulatori 2 |costos del proceso  de & |1 Ampliar a disponibilidad de agendas para|  100% E
ambulatorios & |atencién de las consultas de 2 |asignacion de citas crénicos, segun necesidad 2
& atologia cronica del drea (archivo Excel de seguimiento que indica 8
P 8l ) comportamiento de horas de los  servicios o
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente cronico) g
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades| H
basicas en la ruralidad segtin necesidad ©
5 *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
= . " i,
; que para la actividad de control nimero 3 se adjunta el Documento analisis de
2 indicadores de la RUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR Y METABOLICA que da alcance a
S lo definido en la matriz de riesgo institucional al permitir evidenciar el andlisis de
bt S indicadores con inclusién de estrategias ante desviaciones.
=pr
i nf
RGE-AMB-26 Posibilidad de| 2
afectacién  econdmica vy ;(
© [reputacional por demandas y| g PLAN DE CONTINGENCIA z
Gestion de  servicios| 2 |sanciones en el aumento de| € 8 ]
bulatori 2 |costos del proceso de| 2 & |1 Ampliar la disponibilidad de agendas para|  100% g
ambulatorios & [atencion de las consultas de| ¥ £ [asignacién de citas crénicos, segin necesidad H
2 atologia cronica del drea| & (archivo Excel de seguimiento que indica S
patolog] ’ comportamiento de horas de los servicios| 3
rural y urbana, debido a la relacionados con el paciente cronico) g
disponibilidad de agendas. 2. Incremento de Jornada de especialidades &
bisicas en la ruralidad segin necesidad §
I}
g
Z
s
o
z
g
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a EL DIA 13 DE FEBRERO DEL ANO 2024 SE REALIZO ULC DE SALUD ORAL EN EL CIAL SE
% DIO CAPACITACION A EL PERSONAL DE SLAUD ORAL EN EL TEMA DE IONOMEROS DE
H VIDRIO, DE IAS POR ENCONTRASE AL IR A SEDES ELEMENTOS VENCIDOS, Y SOBRE
- FICHA DE NOTIFICACION SIVIN PARA QUE EL PERSONAL DE SALUD ORAL RECUERDE EL
2 PROCESO DE NOTIFICACIONES.
E LA PROXIMA ULC SERA EN EL MES DE ABRIL SE REALIA PRE TEST Y POS TES DE
% IONOMEROS Y DE HISTORIAS CLINICAS
H
£
RGE-AMB-27 Posibilidad  de| https://sgi.almeraim P Z
afectacion econémica y E
x  [reputacional por demandas y| g g
Gestion de  servicios & |sanciones, debido a eventos £ § PLAN DE CONTINGENCIA o
) 2 |adversos que se presentan en| 2 g 100% g
ambulatorios & [ios procedimientos de cirugia,| & £ |1. Apadrinar a los profesionales de salud oral 3
2 R R = que participan en Ia atencion de los casos de| N
operatoria y endodoncia del| & ‘ ; o
- sucesos de seguridad, mediante una auditoria| 2
servicio de Salud Oral de la de acompafiamiento en campo para fortalecer| H
entidad. las competencias del odontlogo ©
i
2
g
z
E
2
S
3
S
8
&
Ee
E
Cumplimiento parcial de la actividad de control 1 relacionada con induccién |
reinduccién, ya que se define en el riesgo especificamente capacitar en temas
relacionados con procedimientos de operatoria, cirugia y endodoncia. Se requiere a la
primera linea de defensa el cargue del informe de capacitacién con resultados de
- apropiacion.
RGE-AMB-27 Posibilidad de| htt pr ] Importante aclaracién desde el autocontrol donde se afirma que a partir de|
afectacion econdmica | £ septiembre la frecuencia de sesion de la ULC de salud oral es bimensual, por lo que no
. = ‘o
N reputacional por demandas y| 3 E se carga soporte del mes de octubre y diciembre.
Gestion de servicios| & [senciones, debido a eventos) £ 8 |PLAN DE CONTINGENCIA @ para i imi ser realizar un solo cargue de la
ambulatorios 2 |adversos que se presentan en| o 8 100% g informacién con el fin de optimizar la actividad de monitoreo y seguimiento por parte;
& [los procedimientos de cirugia, e & [ Apadrinar alos profesionales de salud orall H de la 22y 32 lineas de aseguramiento.
€ |operatoria y endodoncia del| & que participan en la atencidn de los casos de 3
o sucesos de seguridad, mediante una auditoria| 5}
servicio de Salud Oral de la de acompafiamiento en campo para fortalecer| 3
entidad. las competencias del odontlogo g
E Il linea IV 2023: Frente al seguimiento realizado por primera y segunda
g linea, se evidencia:
& Actividad de control 1: Induccién y reinduccion, responsabilidad de la primera linea de
2 defensa el cargue del informe de capacitacién con resultados de apropiacion, acorde a
S la periodicidad establecida.
RGEAMB-27 Posibilidad de ety o & |cumplimiento con Ia actividad de control relacionada con monitoreo y notificacion de,
afectacién  econémica y i < agendas disponibles, para optimizar la oportunidad de la misma segiin demanda.
: z Actividad de control niimero 2: Soportada con el informe de la Ruta cardio cerebro
N reputacional por demandas y g z vascular ica con el i imi alos motivos de consulta al
Gestié . & [sanciones, debido a eventos| £ 8 |PLAN DE CONTINGENCIA & uary ! cor " sn
estion desenvidos| S [T EE entn on| | O 2 100% £ |servicio de urgencias para los meses de octubre, noviembre y diciembre.
i < ° g
ambulatorios & ios procedimientos de cirugia,| & & |1 Apadrinar a los profesionales de salud oral g
& X : & que participan en la atencion de los casos de| S
operatoria y endodoncia del " 9
o sucesos de seguridad, mediante una auditoria| 5
servicio de Salud Oral de la de acompafiamiento en campo para fortalecer ¥
entidad. las competencias del odontélogo z
b
3
8
g
K
=
=]
&
&5
2
a DESDE LAREFERENCIA DE SALUD ORAL Y CON EL APOYO DE LA LINEA DE SEGURIDAD
é DEL PACIENTE EN LA ULC DE SALUD ORAL SE DA CAPACITACION DE ACTIVIDADES DE
z INDUCCION Y REINDUCCION DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA AUMENTO DE LOS
= REPORTES VOLUNTARIOS PARA EL AUMENTO DE LA NOTIFICACION PARA EL ARO|
% 2024
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afectacion  econémica  y =
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B . h sanciones, debido a eventos £ 8 PLAN DE CONTINGENCIA| g
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ambulatorios & |los procedimientos de cirugia,| & £ |1. Apadrinar a los profesionales de salud oral 3
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

La socializacién de seguridad del paciente cumple parcialmente el alcance de la
actividad de control para el tercer y cuarto trimestre, en el entendido que el objetivo|
; E es socializar a los odontdlogos la gestion de los casos presentados como
RGE-AMB-27 Posibilidad  de| https://sgi.almeraim P! 5 N N .g & - P N .
) . i - oportunidades de mejora a aplicar en el quehacer diario de la prestacion del servicio|
afectacion econdmica | s L PN
. z de salud oral, mitigando asi el riesgo.
~  |reputacional por demandas y| g E
N < " m
Gestion de servicios| @ [sanciones, debido a eventos < 8 |PLAN DE CONTINGENCIA g
) 2 |adversos que se presentan en g 100% g
ambulatorios g % S 5
& |los procedimientos de cirugia, b £ |1 Apadrinar a los profesionales de salud oral 2
& |operatoria y endodoncia del = que participan en Ia atencion de los casos de| I
P! o Y sucesos de seguridad, mediante una auditoria o
servicio de Salud Oral de la de acompafiamiento en campo para fortalecer| K]
entidad. Ias competencias del odontélogo g
Yy *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
¢ que la socializacién de seguridad del paciente cumple parcialmente el alcance de la
@ actividad de control para el tercer y cuarto trimestre, teniendo en cuenta que el
< objetivo es socializar a los odontélogos la gestién de los casos presentados como|
=
ES oportunidades de mejora a aplicar en el quehacer diario de la prestacion del servicio|
- N de salud oral, mitigando asi el riesgo, por tanto se insta al proceso a dar respuesta
RGE-AMB-27 Posibilidad de| htt i.almeraim pr & Itig: 80, por ta P P
L . < ante la observacion plantada por la segunda linea
afectacién  econémica  y H
~ |reputacional por demandas y 3 z
N 2 @
Gestion  d . & [sanciones, debido a eventos £ S PLAN DE CONTINGENCIA| é
esen  de Semclosl 2 adversos que se presentan en| S 8 100% 5
ambulatorios g que se p S 8 g
& [los procedimientos de cirugia, i £ |1 Apadrinar a los profesionales de salud oral g
2 | gperatoria y endodoncia del £ que participan en la atencion de los casos de E3
perat v sucesos de seguridad, mediante una auditoria| ]
servicio de Salud Oral de la de acompafiamiento en campo para fortalecer| g
entidad. Ias competencias del odontdlogo H
b
i
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£ Se adjunta informe de los mantenimientos realizados a los equipos de rayos x de las 8
z unidades donde se presta el servicio de radiologia convencional actualmente. Se
£ . . . "
E adjuntan soportes de dichos mantenimientos realizados en los meses de octubre,
g noviembre y diciembre. Desde el 4rea de ingenieria biomédica se logra trabajar en
y equipo para que los no afecten dir las agendas, ya que
RGE-COM-36 Posibilidad de| E comunican con dos semanas de anterioridad la intervencion de los equipos.
s - H
afectacién  econémica ¥ - , 8
o |reputacional por demandas y 5 B
° N B ksl ] 2
Gestion de  servicios| = |sanciones en la asignacién de| 8 & g
complementarios S  |citas para el servicio de é K] 100% 3
] radiologia, debido a fallas en S é PLAN DE CONTINGENCIA z
& ! & 8
los equipos, falta de recurso| w
quipos, Tal g 2 1.Apoyo con otra subred de salud @
humano y equivocaciones en 2
el agendamiento z
=
S
2
=
3
3
I}
2
Ed
. E Se cumple la actividad de control 1 relacionada con la verificacién del cumplimiento
RGE-COM-36 Posibilidad de| & P cac ) v Ump!
i o z del plan de mantenimiento preventivo de los nueve equipos de rayos X fijo, por parte,
afectacién  econdmica vy = ) B P L . o
. E https:/sgi.almeraim p del subproceso de radiologia e imagenes diagnésticas en su rol de primera linea de
o |reputacional por demandas y s N ! E N o Prim N
i . . . S o 9 aseguramiento; se registra como dato relevante para sedes Tunal, Tunjuelito, Meissen,
. . 2 |sanciones en la asignacion de| & B 2 _ € J 1ra sedes "
Gestion de servicios| 2 ° - 5 ke o Marichuela, Santa Librada y Vista Hermosa no se intervinieron los equipos de rayos x|
i <Q citas para el servicio de & 2 100% 3 fijo y hubo continuidad en la atencion.
io: : o . 5 X
& |radiologia, debido a fallas en| 'S g |Puan e conTiNGENCIA B oy ) ) )
9 d & [ 3 Se da alcance con fecha 11 de octubre a los informes pendiente del tercer trimestre
los equipos, falta de recurso| i S
humano y equivocaciones en z 1.Apoyo con otra subred de salud o que entrega el proveedor.
3
el agendamiento §
5 *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2 .
; que Se cumple la actividad de control 1 relacionada con la verificacion del
H del plan de preventivo de los nueve equipos de rayos X
S fijo, por parte del subproceso de radiologia e imagenes diagndsticas en su rol de
£ primera linea de aseguramiento. Sin embargo se mantiene la observacién realizada
- ] I inea, fi i i6n intervinieron | i e
RGE-COM-36 Posibilidad de ] por la segunda linea, frente a ‘? no intervencién intervinieron los equipos de ayos x
) - < fijo, de las sedes Tunal, Tunjuelito, Meissen, Marichuela, Santa Librada y Vista
afectacién  econémica y = 2 i : PR i
) 8 https://sgi.all =p! < Hermosa, pero la atencién a usuarios se presté sin interrupcién.
© |reputacional por demandas y < . ! z
? . g K]
Gestion de sewicios| 3 |senciones en la asignacion de! 3 E &
complementarios S |citas para el servicio de g; s 100% 5
& |radiologia, debido a fallas en| o 8 [P e conTinGencia £
4 i & Ee
los equipos, falta de recurso|
quipos, tatta e & 1.Apoyo con otra subred de salud 3
humano y equivocaciones en N
. =1
el agendamiento z
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I3 Durante el cuarto trimestre del afio 2023 comprendiendo los meses de octubre,
Z noviembre y diciembre, no se pi rep i °
£ . . R R
E relacionadas con el cruce de los mantenimientos preventivos o correctivos ya que|
g como plan de mejoramiento para disminuir el riesgo de inatencién o reprogramacion,
o el drea de biomédica notificé con 2 semanas de anticipacion la intervencién a los|
RGE-COM-36 Posibilidad de| g equipos y se solicité al drea de agendamiento el bloqueo de las agendas atn sin
o - H
afectac{on econémica y s ttos:/Jsglalmeraim - 3 apertura.
@ |reputacional por demandas y| 5 . " ! g
X B o 2
Gestion de  servicios s sanciones en la asignacion de| E £l 8
complementarios S |citas para el servicio de ;& s 100% 3
& |radiologfa, debido a fallas en o § PLAN DE CONTINGENCIA =
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2
8
&
RGE.COM-36 Posibilidad de z Se da alcance con fecha 11 de octubre a los informes pendiente del tercer trimestre
it . - ue entrega el proveedor.
afectacién  econdmica vy — £ a 82 el P 5 ” N
) 2 htty i.all m. pr > El control 2 r con rep de y teniendo en cuenta la
o |reputacional por demandas y 5 E cor ¢ > X " § e ta
o« . ) L G Kl g actividad realizada para el cuarto trimestre, se requiere que la primera linea revise si
. . s sanciones en la asignacion de’ g % N N N N N . N s
Gestion de  servicios 3 it ! icio d g _g 100% o para la vigencia 2024 se continua con la medida en mencién para ajustar actividad de|
complementarios G [cftas para el senviclo de o s 3 control de ser necesario.
w radiologia, debido a fallas en ° 3 PLAN DE CONTINGENCIA 3 o . "
2 s cquipos, falta de recurso| 5 = 3 En general se recomienda a la primera linea de defensa que todos los documentos que
) 3 R N .
humano y equivocaciones en 3 1.Apoyo con otra subred de salud o soportan la actividad de control, deben estar avalados y firmados por el director del
v g proceso institucional respectivo.
el agendamiento g
N Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
; que se da alcance con fecha 11 de octubre a los informes pendiente del tercer|
2 trimestre que entrega el proveedor.
<
Z . - .
£ Frente al control 2 re con rep de y teniendo en
RGE-COM-36 Posibilidad de. I cue.nta \? actwwdad. reah.zada parael cuarto trimestre, se .requlere que.lra pnmeravllnea
sfectacién  econémica < revise si para la vigencia 2024 se continua con la medida en mencién para ajustar|
ional d d [ https://sgi.almeraim pr ; actividad de control de ser necesario.
@ |reputacional por demandas y|  § o ; z
» o < |sanciones en la asignacién de 8 W &
Gestion de  servicios, ° act g 2 [
complementarios 8 |dtes para el senico de| & S 100% g
i : I .
& |radiologia, debido a fallas en e é PLAN DE CONTINGENCIA S
4 i b K
I i fal recur:
os equipos, falta de} ecurso £ 1.Apoyo con otra subred de salud 5
humano y equivocaciones en o
. =1
el agendamiento e
s
i
g
e
b3
a
&
5
2
T Se anexa el informe del servicio farmacéutico mes de DICIEMBRE en donde se|
z relaciona la en termino de que se pt
E el la vigencia (apartado AMBITO AMBULATORIO)
. @
RGE-COM-37 Posibilidad de| N
afectacién  economica g
reputacional por demandas y hts o §
sanciones en los sobrecostos| y
n  |de la prestacién del servicio| 5 g
” . < |de farmacia en el ambito d 8 3
Gestion de servicios| S I i © 2 PLAN DE CONTINGENCIA| .
N S ambulatorio e interposicién de o o) 100% >
complementarios M N N o S =
& |tutelas y manifestaciones de| o & | 1. Prestamos entre subredes de medicamentos H
o« los usuarios, debido a la K 2. Provision de medicamentos por otras| z
disponibilidad  de entrega| % alternativas de tratamiento autorizadas por el 2
medicamentos prescritos en médico/odontélogo tratante g
=
los servicios farmacéuticos de; §
la entidad. x
3
z
s
8
a
SEGUIMIENTO DE 22 LINEA: se cumple la actividad de control siendo importante que|
RGE-COM-37 Posibilidad de la primera linea de defensa analice y cuantifique si la entidad se afecté econdmica y
sfectacién econémica  y reputacional, por la no entrega de la totalidad de los medicamentos ordenados para el
ional d d £ periodo objeto de seguimiento.
reputacional por demandas vy hty =4 z i i i
N P H En general se recomienda a la primera linea de defensa que todos los documentos que
sanciones en los sobrecostos|  — i £ - ! N
” o e > soportan la actividad de control, deben estar avalados y firmados por el director del
= de la prestacion del servicio 5 E institucional cti
" P 3 «“ jm roceso institucional respectivo.
Gestion de  servicios! g |de farmacia en el ambito g H PLAN DE CONTINGENCIA ] ? g
) S |ambulatorio e interposicion de| 5"* g 100% E
io; ? . N <
& |tutelas y manifestaciones de I & [1. Prestamos entre subredes de medicamentos K
©  llos usuarios, debido a la| & 2. Provision de medicamentos por otras| o
disponibilidad  de entrega| % alternativas de tratamiento autorizadas por el 2
medicamentos prescritos en médico/odontélogo tratante 5
los servicios farmacéuticos de|
la entidad.
5 «Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2 . N N
¢ que se cumple la actividad de control establecida. Sin embargo se insta al proceso a
2 dar respuesta a las observaciones realizadas por la segunda linea frente a la afectacién
- < 6mi i I i
RGE-COM-37 Posibilidad de s econdmica y reputacional por la no entrega de la totalidad de los medicamentos
" P g ordenados para el periodo objeto de seguimiento. Asi mismo se recomienda al
afectacién  econémica s " s "
; o proceso que todos los soportes aportados estén avalados y firmados por el director
reputacional por demandas y! . o g > todos | >
sanciones en los sobrecostos N E del proceso institucional respectivo.
) - e =
o de la prestacion del servicio 5 z
Gestion de  servicios| g |de farmacia en el ambito g g PLAN DE CONTINGENCIA g
. o 3 2 N
. S ambulatorio e interposicion de g § 100% g
g [tutelas y manifestaciones de S & |1. Prestamos entre subredes de medicamentos £
os usuarios, debido a la & . Provision de medicamentos por otras z
=l debid: [ 8 2. P de med S
disponibilidad de entrega o« alternativas de tratamiento autorizadas por el N
medicamentos prescritos en médico/odontélogo tratante %
los servicios farmacéuticos de; §
la entidad. g
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Gestion  de
complementarios

servicios

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

RGE-COM-38 Posibilidad de|
afectacion econémica  y
reputacional por demandas v,
sanciones en el sobrecostos
de la prestacion de los
complementarios,
debido al subregistro en la
notificacién al programa de
institucional de seguridad del
paciente, de los sucesos de

servicios

RGE-COM-38

que se p
durante la prestacién de los|
servicios de salud de los
subprocesos de farmacia,|
tercerizados,  rehabilitacion,
imagenologia y laboratorio
clinico

Procesos

Materializacion

https://sgi.almeraim

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Sensibilizacion de la importancia legal y de
mejora continua a la 12 linea

2. Referenciacion con entidades de la misma
misionalidad

Avance

100%

Responsable

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH, TABARES RAMIREZ NANCY STELLA

Ultimo seguimiento

Teniendo en cuenta que en el segundo trimestre se cargo el listado de los posibles
sucesos de seguridad que posiblemente se presenten en los servicios, por lo tanto se|
dio cumplimiento al control en el segundo trimestre; sin embargo, para dar
continuidad y control para el IV trimestre se carga Excel con los sucesos de seguridad
del paciente reportados por los servicios de la Direccién de Complementarios en la
vigencia de OCTUBRE - NOVIEMBRE Y DICIEMBRE en evidencia que se continua con la
blsqueda y reporte de sucesos.

Gestion de  servicios

complementarios

RGE-COM-38 Posibilidad  de
afectacién  econémica  y
reputacional por demandas y
sanciones en el sobrecostos
de la prestacion de los
servicios  complementarios,
debido al subregistro en la
notificacién al programa de
institucional de seguridad del
paciente, de los sucesos de

RGE-COM-38

idad que se pi
durante la prestacién de los
servicios de salud de los
subprocesos  de  farmacia,
tercerizados,  rehabilitacion,
imagenologia y
clinico

laboratorio!

Riesgo Clinico

Procesos

https://sgi.almeraim

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Sensibilizacion de la importancia legal y de
mejora continua a la 12 linea

2. Referenciacion con entidades de la misma
misionalidad

100%

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH

Se cumple la actividad de control 1 relacionada con identificacion de posibles sucesos|
de seguridad con un total de 61 reportes en la base del mes de septiembre que estaba
pendiente de cargue y 534 casos para el tercer trimestre de la vigencia 2023;
importante continuar alimentando y socializando dichos casos a los colaboradores de|
los respectivos servicios, con el fin de que se identifiquen y notifiquen fortaleciendo la
cultura del reporte.

Gestion de  servicios

complementarios

RGE-COM-38 Posibilidad  de|
afectacién  econémica  y
reputacional por demandas y|
sanciones en el sobrecostos
de la prestacion de los
servicios  complementarios,
debido al subregistro en la
notificacién al programa de|
institucional de seguridad del
paciente, de los sucesos de|
idad que se pi

RGE-COM-38

durante la prestacion de los
servicios de salud de los
subprocesos de  farmacia,
tercerizados,  rehabilitacion,
imagenologia y
clinico

laboratorio!

Riesgo Clinico

Procesos

https://sgi.almeraim

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Sensibilizacién de la importancia legal y de
mejora continua a la 12 linea

2. Referenciacion con entidades de la misma
misionalidad

100%

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO, TERAN ALVAREZ MARIA DE LA CRUZ

«Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
cumplimiento a la actividad de control 1 relacionada con identificacion de posibles|
sucesos de seguridad con un total de 61 reportes en la base del mes de septiembre
que estaba pendiente de cargue y 534 casos para el tercer trimestre de la vigencia
2023; importante continuar alimentando y socializando dichos casos a los|
colaboradores de los respectivos servicios.

Gestion de  servicios

complementarios

RGE-COM-38 Posibilidad  de
afectacién  econémica  y
reputacional por demandas y
sanciones en el sobrecostos
de la prestacion de los
servicios  complementarios,
debido al subregistro en la
notificacién al programa de
institucional de seguridad del
paciente, de los sucesos de

RGE-COM-38

idad que se pi
durante la prestacién de los
servicios de salud de los
subprocesos de  farmacia,
tercerizados,  rehabilitacion,
imagenologia y laboratorio|
clinico

Procesos

https://sgi.almeraim

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Sensibilizacién de la importancia legal y de
mejora continua a la 12 linea

2. Referenciacion con entidades de la misma
misionalidad

100%

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH, TABARES RAMIREZ NANCY STELLA

Teniendo en cuenta la vigencia solicitada en el control, se observa cumplimiento
desde el tercer trimestre con le cargue completo de las actas por servi

Gestion de  servicios

complementarios

RGE-COM-38 Posibilidad  de|
afectacién  econémica  y
reputacional por demandas y
sanciones en el sobrecostos
de la prestacion de los|
servicios  complementarios,
debido al subregistro en la
notificacién al programa de|
institucional de seguridad del
paciente, de los sucesos de|

RGE-COM-38

idad que se pi
durante la prestacién de los
servicios de salud de los
subprocesos de  farmacia,
tercerizados,  rehabilitacién,
imagenologia y
clinico

laboratorio’

Procesos

https://sgi.almeraim i/secciones/?a=p

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Sensibilizacién de la importancia legal y de
mejora continua a la 12 linea

2. Referenciacion con entidades de la misma
misionalidad

100%

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH

La actividad de control 2 relacionada con socializacion de sucesos de seguridad 2022 y|
definicién de meta de notificacion vigencia 2023 cumple su ejecucion en el 3er;
trimestre para los seis subpl del proceso de i0S.
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
&
B « Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
RGE-COM-38 Posibilidad de. ; cumplimiento de actividad de control 2 relacionada con socializacién de sucesos de|
) . @ seguridad 2022 y definicién de meta de notificacién vigencia 2023.
afectacion econémica  y a
. <
reputacional por demandas v, H
sanciones en el sobrecostos E
de la prestacion de los ttos://sgi.almeraim o g
servicios complementarios, i 3
o |debido al subregistro en la H
8
Gestion  de  servicios, z notificacién al programa. de g PLAN DE CONTINGENCIA e
i ici 2 -
. S |institucional de seguridad del b1 100% g
complementarios o N I &
& |paciente, de los sucesos de [ 1. Sensibilizacion de la importancia legal y de g
= idad que se p mejora continua a la 12 linea é
durante la prestacion de los 2. Referenciacion con entidades de la misma N
i =1
servicios de salud de los misionalidad z
subprocesos de farmacia,| §
tercerizados,  rehabilitacion, z
imagenologia y laboratorio g
clinico 2
5
2
< Teniendo en cuenta que el control exige la designacion de un responsable operativo,
RGE-COM-38  Posibilidad de g se observa cumplimiento al mismo desde el segundo trimestre; sin embargo, se
afectacion  economica vy, 2 resalta que la direccion fue mas alld y adjunto informe de resultados de la busqueda
<] N o . . "
. z activa ara de esta forma evidenciar las acciones realizadas para evitar la
reputacional por demandas y| z ializacion del ri
sanciones en el sobrecostos o materializacion del riesgo.
&
de la prestacion de los ttos://ssialmeraim ) H
servicios  complementarios, i i =
o debido al subregistro en la g 3
S o S " ]
Gestion d . £ |notificacion al programa de c 8 |oian oe contmeencia 2
estion de  servicios I N S 3 NTI :
. S |institucional de seguridad del| 3 b4 100% z
complementarios = . 3 <3 o
] paciente, de los sucesos de| ki & 1. Sensibilizacién de la importancia legal y de S
= idad que se p 3 mejora continua a la 12 linea <
durante la prestacion de los 2. Referenciacion con entidades de la misma E
N &
servicios de salud de los misionalidad ]
subprocesos  de  farmacia, g
tercerizados, ~ rehabilitacion, 8
imagenologia y laboratorio! o
. z
clinico z
s
]
la actividad de control 3 que se define con cierre desde el 2do trimestre cumple con el
RGE-COM-38  Posibilidad de soporte pendiente para el subproceso de servicios tercerizados, siendo importante|
afectacion  economica vy, que todo informe este avalado por la lider del proceso de gestién de los servicios
: complementarios.
reputacional por demandas y ?
sanciones en el sobrecostos -
de la prestacion de los https://sgi.almeraim P E
servicios  complementarios, i i K
. N z
o [debido al subregistro en la| g E
2 P, 2 “ ]
L . < |notificacion al programa de £ 2 3
Gestion de servicios| = [ . N S £ |PLanDE conTINGENCIA o
) S |institucional de seguridad del| g 100%
complementarios N N S S g
& |paciente, de los sucesos de 8 a 1. Sensibilizacion de la importancia legal y de 3
< idad que se p = mejora continua a la 12 linea g
durante la prestacion de los 2. Referenciacion con entidades de la misma 3
servicios de salud de los misionalidad H
N ]
subprocesos de  farmacia,
tercerizados,  rehabilitacion,
imagenologia y laboratorio|
clinico
Y *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
RGE-COM-38 Posibilidad de g que la actividad de control 3 que se define con cierre desde el 2do trimestre cumple|
afectacién  econémica  y 2 con el soporte establecido.
. <
reputacional por demandas y| =
sanciones en el sobrecostos E
de la prestacion de los ttos:/ /s almeraim ) g
servicios  complementarios, i i H
o |debido al subregistro en la z
2 P, a
- . = |notificacién al programa de| 8 &
Gestion de servicios| = [ . N £ |PLan DE conTINGENCIA N
) S |institucional de seguridad del g 100% g
complementarios = : <3 3
& |paciente, de los sucesos de a 1. Sensibilizacion de la importancia legal y de £
& idad que se p mejora continua a la 12 linea %
durante la prestacion de los 2. Referenciacion con entidades de la misma N
- i =1
servicios de salud de los misionalidad z
subprocesos  de  farmacia, §
tercerizados,  rehabilitacion, ]
imagenologia y laboratorio| g
clinico 2
&
I
2
3 Se cargan soportes que se tenian pendientes para el mes de DICIEMBRE de los|
I3 servicios Gastroenterologia y urologia.
<]
z
E
Ed
RGE-COM-39  Posibilidad de| . o
o ot https://sgi.almeraim =p 4
afectacién  econémica  por i i H
detrimento patrimonial, = =
@ debido a verificacion y s E
. . £ |validacion  de  soportes| 8 g [PLAN DE CONTINGENCIA 2
Gestion de _servicios| 5 entregados por los servicios 2 g 100% z
- s} 8 P ervicic 8 8 |1 Revision de contra factura de las actividades &
] de c gia, S & |ejecutadas por el servicio tercerizado paral §
% |urologia y gastroenterologia 8 identificar frente a las facturadas o
para certificar el cumplimiento o« 2. Nueva emisién de factura con ajustes g
S del I &
de las actividades realizadas 3. Aprobacion del lider y del proveedor 5
4. Radicacion en Financiera Fi
frente a las facturadas g
]
]
o}
K
z
)
Ic]




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usual

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

Se da cumplimiento y cierre a la actividad de control con los soportes cargados para la
vigencia 2023.
RGE-COM-39 Posibilidad de| hts ! -
) . i m. pr
afectacion  econémica  por| E
detrimento patrimonial, = £
. e =
a debido a verificacién y s E
a 2 " jm
Gestion d . < |validacion  de  soportes ] g |PLANDE CONTINGENCIA @
estion de  servicios L 3 2 o
S g El
o Q entregados por los sew'c',os 53 s 1. Revisién de contra factura de las actividades 100% S
o] de c gia, S & [ejecutadas por el servicio tercerizado paral 3
o« urologia y gastroenterologia k] identificar frente a las facturadas 2
para certificar el i o« 2. Nueva emision de factura con ajustes 5
de las actividades realizadas 3. Aprobacion del lider y del proveedor H
4. Radicaci6n en Financiera °
frente a las facturadas
o «Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
; cumplimiento con la actividad de control para el IV trimestre. De acuerdo a las|
2 recomendaciones realizadas por la segunda linea el proceso debe dar respuesta frente
= a las evidencias del mes de diciembre, ya que para el servicio de Urologia los
< ment T ra los me iembre ifican en noviembry
RGE-COM-39 Posibilidad de. ; ES documentos de sop‘o. te pa a» f:s eses de sept.e bre se celtt. can en noviembre,
) - tt p o para octubre se certifican en diciembre y para noviembre se certifican en enero.
afectacién  econdmica  por g
detrimento patrimonial,| H
@ [debido a verificacion y| S z
Gestion de servicios| = |'alidacién  de soportes g g | orconTheman s
3 L 3 2 N
o o entregados por los servicios| - & 8 |1 Revision de contra factura de Ias actividades 100% g
& |tercerizados de cardiologia, S a ejecutadas por el servicio tercerizado paral £
= |urologia y gastroenterologia 8 identificar frente a las facturadas g
para certificar el cumplimiento! o 2. Nueva emision de factura con ajustes N
. . X i =1
de las actividades realizadas 3. Aprobacion del lider y del proveedor )
4. Radicaci6n en Financiera g
frente a las facturadas <
g
e
b3
a
&
5
2
3 La primera linea de defensa complementa con 19 folios de certificados del curso de|
I toma de muestras y el alcance de la actividad de laboratorio y toma de POCT, el
g control relacionado con capacitacién a través de herramienta MAO.
2
o}
&
RGE-COM-40 Posibilidad de| bttos://ssi almerai s
o bilid ps://sgi.almeraim, by H
afectacién  econdmica vy i i o
o |reputacional por demandas y 3 H
Gestion de senvicios| T |Snciones en el sobrecostodell £ 8 |ouav e conmmeenan s
complementarios S |servicio de laboratorio, debido|  Q g 100% =
? I3 S &
& |2l reporte de resultados en el Ei & [1. profesional del laboratorio clinico recapacital H
= |servicio de urgencias y & nuevamente y de manera individual a los z
hospitalizacién del Hospital de; colaboradores con desviacién en la préctica de| g
MEISSEN toma de muestras 5
3
z
s
]
3
3
Ic]
- £ La primera linea de defensa complementa con 19 folios de certificados del curso de
RGE-COM-40 Posibilidad  de httos://sgialme £ p p I g
» - P H toma de muestras y el alcance de la actividad de laboratorio y toma de POCT, el
afectacién  econémica  y i < ! nee ¢ ! X
: > control relacionado con capacitacion a través de herramienta MAO
o |reputacional por demandas y| g E
Gestion d . 2 |sanciones en el sobrecosto del| £ 8 |oian oF conTinaencia @
estion de  servicios, o : " 5] b4 NTINGEN o
complementarios S [servicio de laboratorio, debido| 3 g 100% g
? & o
& |2l reporte de resultados en el 8 a 1. Profesional del laboratorio clinico recapacita 3
€ |servicio de urgencias y z nuevamente y de manera individual a los| g
hospitalizacion del Hospital de; colaboradores con desviacién en la préctica de| 3
MEISSEN toma de muestras 2
Ic]
N «Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
g : . . "
¢ que la primera linea de defensa complementa con 19 folios de certificados del curso;
2 de toma de muestras y el alcance de la actividad de laboratorio y toma de POCT, el
< control relacionado con capacitacién a través de herramienta MAO
=
K
b3
RGE-COM-40 Posibilidad de| bt - g
afectacién  econémica  y i H
o [reputacional por demandas y zZ
” - 2 [sanciones en el sobrecosto del 8 g
Gestion de  servicios| 3 . : . 3 PLAN DE CONTINGENCIA N
. 8 |servicio de laboratorio, debido ° g 100% g
io: i & < <
& |3l reporte de resultados enel| g & |1 Profesional del laboratorio clinico recapacita H
= [servicio de urgencias y & nuevamente y de manera individual a los %
hospitalizacion del Hospital de; colaboradores con desviacién en la practica de| N
MEISSEN toma de muestras E
s
B
g
g
K
2
o
H
I
2




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usual

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

K
3
g s P
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
&
E Se carga como complemento a la respuesta "INFORME DE NUESTRAS RECHAZADAS" el
E cual no es exigido por la evidencia del control; sin embargo, lo anexamos como|
g complemento para justificar las acciones que evitan la materializacién del riesgo.
H
o
&
RGE-COM-40 Posibilidad de; htty { almeraim s
. . iy 2
afectacion econémica y b
o |reputacional por demandas y| o -1
S " 3
Gestion de  servicios z sanciones en el sobrecosto del 5 b PLAN DE CONTINGENCIA z
complementarios S |servicio de laboratorio, debido| 3 8 100% =
i T ) 2 g
& |al reporte de resultados en el 8 & 1. Profesional del laboratorio clinico recapacita §
= |servicio de urgencias . & nuevamente y de manera individual a los <
hospitalizacién del Hospital de con desviacién en la practica de| E
MEISSEN toma de muestras 3
2
5
B
o
&
ol
3
2
s
3
. E Los soportes entregados cumplen con la actividad de control siendo importante cargar
RGE-COM-40 Posibilidad de| et - meraim [ P 82 pler dad d porta &
afectacion economica P z el soporte en el primer seguimiento de la vigencia 2024 que de cumplimiento a las
. M s observaciones hechas por la 12 linea de defensa.
o |reputacional por demandas y| g E
Gestion de  servicios| ; sanciones en el sobrecosto del < g PLAN DE CONTINGENCIA ]
) S [servicio de laboratorio, debido| 3 8 100% 2
o T ) 2 2
& |al reporte de resultados en el 8 & 1. Profesional del laboratorio clinico recapacita 3
= |servicio de urgencias vy & nuevamente y de manera individual a los 2
hospitalizacién del Hospital de; colaboradores con desviacién en la préctica de| 2
5
MEISSEN toma de muestras 2
&
5 *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
g’ que Los soportes entregados cumplen con la actividad de control siendo importante,
& cargar el soporte en el primer seguimiento de la vigencia 2024 que de cumplimiento a
2 las observaciones hechas por la 12 linea de defensa.
ES
s
i ]
RGE-COM-40 Posibilidad de| httos://sel.alme g
P K
afectacién  econdmica 'y i 2
i z
g |reputacional por demandas y 8 R z
" . = sanciones en el sobrecosto del -4 [
Gestion de servicios| 2 - N " S 2 |PLan DE cONTINGENCIA -
: servicio de laboratorio, debido S 100% g
complementarios E ) s g
& |al reporte de resultados en el 8 & 1. Profesional del laboratorio clinico recapacita s
& |servicio de urgencias vy & nuevamente y de manera individual a los g
hospitalizacion del Hospital de! colaboradores con desviacion en la practica de| 5
8
MEISSEN toma de muestras 2
b
3
¢
Ed
=
o
z
&5
2
£ La primera linea de defensa los soportes. ( 78 archivos) con
Z registros de Historia Clinica y formatos de entrega de plan casero, dando alcance al
RGE-COM-41 Posibilidad  de| E cumplimiento de la actividad de control.
afectacién  reputacional  y g
econdmica por demandas | o
sanciones en el sobrecosto de httos://selalme o g
la prestacion del servicio de|  — i 8
. |terapia ocupacional, fisica y 5 d=3 o
5 N ! S “w I
" o S |del lenguaje, debido a la 3 8 g
Gestion de servicios| = idad ision del g 2 100% s
complementarios G |calidad ce supervision de I5) S [pan DE conTINGENCIA 3
§  |profesional durante la terapia,| o & H
= |relacionada con la condicién 8 1. Mesa de trabajo con los profesionales E
clinica especifica del paciente,| & responsables de la tencion para identificar z
su red de apoyo y desviaciones y formular actividades de mejora g
i6 de la g
informacion dada en cada %
sesion. N
&
z
2
2
RGE-COM-41 Posibilidad de La primera linea de defensa los soportes r (78 archivos) con
afectacion  reputacional y registros de Historia Clinica y formatos de entrega de plan casero, dando alcance al
- d d cumplimiento de la actividad de control.
econémica por demandas y =
sanciones en el sobrecosto de ity o E
la prestacion del servicio de! = i £
Ny N o =
- terapia ocupacional, fisica y 5 d=3 E
g N ! 5 &
) o T |del lenguaje, debido a la ] 2 &
Gestion de senvicios| = |°° e o qol| B g 100% g
o G [calida e supervision  del 1S3 8 PLAN DE CONTINGENCIA S
& |profesional durante la terapia, ) £ z
% |relacionada con la condicion| 8 1. Mesa de trabajo con los profesionales o
clinica especifica del paciente, o« responsables de la tencién para identificar| 2
o K
su red de apoyo y desviaciones y formular actividades de mejora 2
” 3
comprensién de la
informacion dada en cada
sesion.
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usual

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

RGE-COM-41 Posibilidad  de|
reputacional  y
econdmica por demandas |
sanciones en el sobrecosto de

afectacion

Materializacion

Avance

Ultimo seguimiento

*Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
que La primera linea de defensa los soportes r (78 archivos)
con registros de Historia Clinica y formatos de entrega de plan casero, dando alcance
al cumplimiento de la actividad de control.

2
3
g
2
&
2
8
&
o~
5
2
&
3
&
<
=
g
s
o
htt i.almeraim o 1
la prestacién del servicio de = 3
. |terapia ocupacional, fisica y| § d=3 z
¥ X . S " H
" . L del lenguaje, debido a la ° 8 &
Gestién de servicios| = ldad d. sion el & 2 100% g
complementarios Q call a_ e supervision _e 1S3 § PLAN DE CONTINGENCIA £
] profesional durante la terapia,| S a <
= |relacionada con la condicién 8 1. Mesa de trabajo con los profesionales %
clinica especifica del paciente,| = responsables de la tencion para identificar| N
su red de apoyo y desviaciones y formular actividades de mejora )
comprensién de la =
X s s
informacién dada en cada z
ion. Ed
sesion <
=]
5
2
B SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
H . p - L PR
z HOSPITALARIOS): Riesgo de caidas en pacientes de los servicios de hospitalizacion.
E
3 Se adjunta soporte de informe cuantitativo correspondiente al VI trimestre de 2023,
2 donde de acuerdo a resultados se determina que: A partir de la implementacién de la
s lista de chequeo aplicado como mecanismo de autocontrol desde el proceso de|
- N enfermeria, se obtiene un porcentaje de adherencia del 97% a las buenas précticas
N S para la prevencion de caidas del VI trimestre del afio, considerandose un resultado
2
- 4-3 K FAVORABLE.
RGE-HOS-28  Posibilidad  de| 3
afectacion  reputacional v, ]
econdmica por demandas vy PLAN DE CONTINGENCIA: 2
Q  |sanciones, debido a eventos 1. Manejo clinico inmediato  acorde| H
” . ; X 8 -SDP-PR- 6
Gestion de servicios| & |adversos graves o centinela @ [procedimiento CA'SDP-PROL V6 REACCION g
5 . I . 3 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% Il
hospitalarios T |relacionados con la S |insecura g
X . @ s
2 |adherencia del conocimiento 2. Notificacion al Programa de Seguridad del 2
por parte del personal de paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la E
prevencién de Cafdas, prestacién del servicio del caso presentado 2
i (Bajo la metodologia liderada por el programa g
de seguridad del paciente Protocolo de| K]
Londres) &
3
E
5
£
2
H
8
- La evidencia aportada cumple con la ejecucién de la actividad de autocontrol en
P Prevencién de caidas con valores significativos de adherencia respecto a los seis
- d=3 criterios verificados de la Buena Préctica.
RGE-HOS-28  Posibilidad  de| £
afectacién  reputacional y H
econémica por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA: z
X |sanciones, debido a eventos 8 1. Manejo clinico inmediato  acorde g
- . h ' . < 8 -SDP-PR-( 5 @
Gestion de servicios| & |adversos graves o centinela| T 8 [procedimiento CA-SDP-PR-OL V6 REACCION o
) . I ) ° o] INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% =
hospitalarios I |relacionados  con | % & |nstouma 8
X . 3 a
& |adherencia del conocimiento| £ 2. Notificacién al Programa de Seguridad del 8
por parte del personal de| paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
{ . Me j K
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en g
Prevencién de Caidas. prestacién del servicio del caso presentado 3
" (Bajo la metodologia liderada por el programa
de seguridad del paciente Protocolo de
Londres)

Il linea IV 2023: Frente al seguimiento realizado por primera y segunda
linea, se evidencia: Ejecucion de la actividad de autocontrol en Prevencién de caidas,
con valores significativos de adherencia respecto a los seis criterios verificados de la

https://sgi.almeraim P Buena Practica.
- d=3
RGE-HOS-28  Posibilidad  de|
afectacién  reputacional  y
econdmica por demandas | PLAN DE CONTINGENCIA:
@ [sanciones, debido a eventos, 1. Manejo clinico inmediato  acorde
” . ; . 3 CA-SDP-PR-01 V6 REACCION
Gestion de servicios| & |adversos graves o centinela 2
N e 1505 8 @ |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100%
hospitalarios I |relacionados  con  la S CGURA
" . a
2 adherencia del conocimiento 2. Notificacion al Programa de Seguridad del|

por parte del personal de
enfermeria al Protocolo de
Prevencién de Caidas.

paciente y de IAAS para su respectiva gestin
3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la|
prestacion del servicio del caso presentado
(Bajo la metodologia liderada por el programa
de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO, TERAN ALVAREZ MARIA DE LA CRUZ
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
& Cumplimiento de la actividad de control en articulacién con el programa institucional
K N . X
z de seguridad de la paciente planeada para el 4to trimestre, que corresponde a
E ivi de itacién y de seguimiento a la a las lineas de
E intervencion/ estrategias de prevencién de caidas. Importante que la 12 linea
K complemente los resultados para los meses de noviembre y diciembre.
§ Para posteriores seguimientos se requiere desde el autocontrol que se adjunte al
httos: \ ) o archivo Excel de tabulacion un analisis de los resultados tabulados que den cuenta de
- K los resultados de las actividades de control y por ende de la mitigacion del riesgo.
3
d=3
RGE-HOS-28  Posibilidad  de| 2
afectacion  reputacional | 35
econémica por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA: 2
@ |sanciones, debido a eventos g , |1 Maneio clinico inmediato acorde g
Gestion de servicios| & |adversos graves o centinela| 5 §  |procedimiento CASDP-PROL V6 REACCION ES
italari T Jacionad \ ° @ [INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 95% g
hospitalarios i relacionados con a ) & |wseoura g
& |adherencia del conocimiento £ 2. Notificacion al Programa de Seguridad del 2
por parte del personal de paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la é
prevencion de Caidas prestacion del servicio del caso presentado 2
. (Bajo la metodologia liderada por el programa g
de seguridad del paciente Protocolo de| K]
Londres) I
3
E
g
E
H
H
&
httos://sei.almeraim Cumplimiento de la actividad de control en articulacién con el programa institucional
i o de seguridad de la paciente planeada para el 4to trimestre, que corresponde a
- -3 ivi de itacion y de imi a la adherencia a las lineas de
RGE-HOS-28  Posibilidad  de| = N i . s o a i
et et g intervencion/ estrategias de prevencion de caidas. Importante que la 12 linea
afectacién  reputacional N -
acio P M ES complemente los resultados para los meses de noviembre y diciembre.
econémica por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA: . . N .
® N § S o N E Para posteriores seguimientos se requiere desde el autocontrol que se adjunte al
% |sanciones, debido a eventos| 8 1 Manejo clinico inmediato  acorde & X ) e
Gestion de senvicios| 3 |adversos groves o continela| & 8 |orocedimiento CA-SDP-PRO1 V6 REACCION g archivo Excel de tabulacién un anélisis de los resultados tabulados que den cuenta de|
N . % ) g 3 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 95% 2 los resultados de las actividades de control y por ende de la mitigacion del riesgo.
hospitalarios g [claconados con | & 2 |nsesura §
< adherencia del conocimiento E 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell ]
por parte del personal de paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en Ia| 5
" B prestacion del servicio del caso presentado 8
Prevencion de Caidas. P ©
(Bajo la metodologia liderada por el programa
de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
5 * Seguimiento IIl linea IV 2023: Se evidencia: Cumplimiento de la actividad de contr
g s . X N
g’ en articulacién con el programa institucional de seguridad del paciente, frente a
2 ivi de itacion y de imi a la adherencia a las lineas de
htty o < intervencién/ estrategias de prevencién de caidas. Sin embargo quedan acciones|
43 S pendientes: Adjuntar al archivo Excel de tabulacién y andlisis de los resultados
RGE-HOS-28 Posibilidad de; ] tabulados y complementar los resultados para los meses de noviembre y diciembre.
afectacién  reputacional 'y <
econdmica por demandas vy PLAN DE CONTINGENCIA: <=<
@ |sanciones, debido a eventos| . |t maneio clinico inmediato acorde E4
” . ; . 8 -SDP-PR-( &
Gestion de servicios| & |adversos graves o centinela @ [procedimiento CA'SDP-PR-OL V6 REACCION [
- E N @ [INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
hospitalarios & |relacionados con la 2 |NsecurA g
X . @
&  |adherencia del conocimiento) 2. Notificacion al Programa de Seguridad del g
por parte del personal de| paciente y de IAAS para su respectiva gestion §
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| @
prevencion de Caidas. prestacion del servicio del caso presentado 2z
. (Bajo la metodologfa liderada por el programa| 2
de seguridad del paciente Protocolo de| s
Londres) 2
K
=
2
&
&5
2
SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
] HOSPITALARIOS):
3
ttos:/ /s almeraim e Nota aclaratoria: para el dia 10 de enero 2024, se efectud cargue de la informacién
pr = .
i i 3 que se encontraba en la plataforma Almera, para este caso a corte mes de noviembre,
RGEHOS.28  Posibilidad de 4=3 = teniendo en cuenta el proceso de revision, consolidacién y presentacién de datos por
- ) 3 parte del equipo de seguridad del paciente al Comité Institucional de Seguridad del
afectacién  reputacional  y g Dot Gl e
. aciente del mes de enero.
econémica por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA: 3
% |sanciones, debido a eventos ” 1. Manejo clinico inmediato  acorde 2 : . » X ’ .
Gestion de  servicios & adversos graves o centinela 3 procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION S Se adjunta informacion de los resultados Indicador - Tasa de Caida de Pacientes en el
hospitalarios S: relacionados con I §  |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% z Servicio de Hospitalizacién - App ALMERA con informacién del mes de diciembre, en
] . - & |INSEGURA 2 los resultados de la tasa de Caida de Pacientes en el Servicio de Hospitalizacion, el
& adherencia del conocimiento 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell = . i
" - > resultado al y no pasa el maximo de 1.5,
por parte del personal de paciente y de IAAS para su respectiva gestion £
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la g con resultado 1.07.
prevencion de Caldas prestacion del servicio del caso presentado B
. (Bajo la metodologia liderada por el programa § Se afiade correo confirmatorio de parte del programa de seguridad del paciente, el
‘:e dses)""dad del paciente  Protocolo ~ de| 38 cual muestra que para el periodo no se presentaron eventos graves o centinelas
ondres
g relacionados con el riesgo.
K
2
8 Riesgo no materializado.
La primera linea aporta resultado del indicador de tasa de caidas de los meses de
htty i.almeraim octubre, novi y diciembre, por el programa de
pr
fon=edi seguridad del paciente, lo que implicitamente indica que esta en gestién por parte del
RGE-HOS-28 Posibilidad  de d=3 z mencionado programa lo cual tiene el alcance de la actividad de control.
afectacién  reputacional  y z
econdmica por demandas | PLAN DE CONTINGENCIA: E
% [sanciones, debido a eventos, g . |t Manejo clinico inmediato acorde g
Gestion de servicios| &  |adversos graves o centinela S @ |procedimiento CA-SDP-PR-OL V6 REACCION B
- T N ° @ |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% 2
hospitalarios I |relacionados  con  la| & S |insecura g
" . Fi I~
&  |adherencia del conocimiento| 2 2. Notificacion al Programa de Seguridad del ]
por parte del personal de paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
enfermerfa al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la §
s . prestacion del servicio del caso presentado 8
Prevencion de Caidas. 5 . ®
(Bajo la metodologia liderada por el programa
de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
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Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

©
3
Proceso Riesgo Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
5 « Seguimiento Ill linea IV 2023: Se evidencia: Resultado del indicador de tasa de caida)
2
; de los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre, monitoreado por el
z programa de seguridad del paciente, lo cual tiene el alcance de la actividad de control.
https://sgl.almeraim o g
i H
]
d=3
RGE-HOS-28 Posibilidad  de; N
afectacion  reputacional | g
econémica por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA: 3
@ |sanciones, debido a eventos _g , |1 Maneio clinico inmediato acorde E
Gestion de servicios| & |adversos graves o centinela| 5 @ [procedimiento CA-SDP-PR-O1 V6 REACCION [
B, I N 2 & |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% o)
hospitalarios g relacionados con la @ 2 |msecura g
& adherencia del conocimiento £ 2. Notificacién al Programa de Seguridad del %
por parte del personal de paciente y de IAAS para su respectiva gestion é
enfermeria al Protocolo de 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| g
prevencién de Caidas, prestacion del servicio del caso presentado z
g (Bajo la metodologia liderada por el programa| =
de seguridad del paciente Protocolo de| s
Londres) 2
Ed
s
o
5
2
K SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA Il SEMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
2 HOSPITALARIOS):
=
5
g Durante el Il semestre, desde la parte médica y de enfermeria de salas de cirugia de
§ ginecobstetricia se llevd a cabo los procesos de socializacién del protocolo y;
e evaluacién del mismo, se adjuntan soportes de los controles efectuados al 100%.
=
jm
https://sgi.almeraim by 2
RGE-HOS-29  Posibilidad ~ de| i3 E
afectacion  econdmica  y N
o  |reputacional por demandas y 3 z
- . 3 |sanciones, debido a la| Z g |PLAN DE CONTINGENCIA H
Gestion de servicios| & dh a al proTocolo| O 2 |1 Analizar historia clinica e/l el/los caso/s 100% o
hospitalarios z adnherencia  a c S 8 |2 1dentificar el hallazgo i}
9 INSTITUCIONAL  PROFILAXIS| 8 & 3. Socializar al talento humano del hallazgo del §
ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT| & servicio 3
02 V2 en el senicio de 4. Plantear oportunidad de mejora especifica,| @
ginecobstetricia de la entidad realizar un cronograma de las actividades, 8
aplicar las mejoras, medir adherencia al mismo. =
5. Intervencion del Programa IAAS M
&
=
o
3
£
3
S
2
8
2
3
&
2
3
- se cumple con la actividad de control semestral relacionada con capacitacién al
o - PROTOCOLO INSTITUCIONAL PROFILAXIS ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT-02 V2 en el
RGE-HOS-29  Posibilidad  de| =3 g servicio de ginecobstetricia de la entidad.
afectacion  econdmica y £
o |reputacional por demandas y 3 E
” . % |[sanciones, debido a la £ g |PLANDE CONTINGENCIA &
Gestion  de servicios| g | o e otocoo| O 2 |1 Analizar historia clinica e/l el/los caso/s 100% o
hospitalarios x5 . % 8 |2 1dentificar el hallazgo 3
G |INSTITUCIONAL  PROFILAXIS| g & |3. Socializar al talento humano del hallazgo del| 5
ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT| & servicio I
02 V2 en el senicio de 4. Plantear oportunidad de mejora especifica,| 2
ginecobstetricia de Ia entidad realizar un cronograma de las. actividades, 2
aplicar las mejoras, medir adherencia al mismo. &
5. Intervencion del Programa IAAS
5 * Seguimiento IIl linea IV 2023: Se evidencia se cumplimiento con la actividad d
2
; control semestral relacionada con capacitacion al PROTOCOLO INSTITUCIONAL|
2 PROFILAXIS ANTIBIGTICA HOS-QUI-SQX-PT-02 V2 en el servicio de ginecobstetricia de
< la entidad.
E
htty b £
RGE-HOS-29  Posibilidad  de| i3 g
afectacién  econémica  y H
o reputacional por demandas y 3 Zz
- . & |sanciones, debido a la| E g [PLANDE CONTINGENCIA &
Gestién de servicios| & dherencia al PROTOCOLO| O 2 |1 Analizar historia clinica e/l el/los caso/s 100% 5
hospitalarios I |cherenda @ C I 8 |2 1dentificar el hallazgo g
G |INSTITUCIONAL ~ PROFILAXIS| g & |3. Socializar al talento humano del hallazgo del| =
ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT; o servicio %
02 V2 en el servicio de 4. Plantear oportunidad de mejora especifica,| 5
ginecobstetricia de la entidad realizar un cronograma de las actividades, )
aplicar las mejoras, medir adherencia al mismo. g
5. Intervencion del Programa IAAS <
o}
E
H
2
z
&
2
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

K
3
3 - o
Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
g
8
&
E SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA Il SEMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
2 HOSPITALARIOS):
£
El
g El referente del servicio de Ginecologia y Obstetricia, realiza seguimiento a la
3 proporcion de pacientes sépticas que recibieron administracion de antibisticos
e profilacticos en histerectomia, de acuerdo al protocolo institucional con el propdsito
b que al se realice la resocializacién y del protocolo
g de Profilaxis Antibiética Prequirdrgica (cuando la desviacion sea superior al 5%.)En el
htty .almeraim P K segundo semestre de 2023 se realizaron 182 histerectomias, de las cuales se les aplico
z
RGE-HOS-29 Posibilidad de 43 E antibiético profilactico al 100%, ninguna paciente presenté sepsis como complicacion.
afectacién  econémica  y 2 Como soporte se anexa listado de historias clinicas de histerectomias realizadas en el
o reputacional por demandas y| o g servicio para el Il semestre del 2023, junto con oficio firmado por referente de servicio
g
B . & |sanciones, debido a la| = 4 |PLAN DE CONTINGENCIA e y director de servicios de hospitalizacién.
Gestion de servicios| g ' o eotocolo] O 2 |1 Analizar historia clinica e/l elflos caso/s 100% e
B, I S I~
hospitalarios & LA % g | dentificar el hallazeo 3 Del mismo modo, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, cuenta con el
G [INSTITUCIONAL  PROFILAXIS| g & |3. Socializar al talento humano del hallazgo del| 5 g 8! ,
& ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT o« servicio 3 Programa de Optimizacion y uso racional de o.
02 V2 en el servicio de 4. Plantear oportunidad de mejora especifica,| =
ginecobstetricia de la entidad realizar un cronograma de las actividades, g Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
aplicar las mejoras, medir adherencia al mismo. El N N N .
° z ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
5. Intervencién del Programa IAAS ]
2
o
= De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
3 materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
g
5 de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
g * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
H Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
g jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones
2 de Asociaciones, COPACOS, Comités y veedurias, incluyendo los recursos para el cierre
Se cumple con la actividad de control relacionada con relacién de pacientes a quienes,
se les realizo el procedimiento de histerectomia y se les aplicé el antibictico;
ht P importante que teniendo en cuenta que la informacién del programa PROA puede|
. z considerarse como una actividad de control que contribuye a disminuir el impacto
RGE-HOS-29 Posibilidad  de s g " una actividad a ve 2 disme pacto ¥
- - H probabilidad del riesgo identificado, se sugiere a la primera linea de defensa
afectacién  econémica  y < o se
N = complementar los controles para la vigencia 2024.
o |reputacional por demandas y| g E
Gestién  de  servicios, g [|sanciones, debido a la| g :LﬁN ?E CaNTINGE:\‘C‘A de/lel/l /s 5
o H . st i o
o 2 |adherencia al PROTOCOLO| G e e cefl elos casols 100% 3
hospitalarios z e S g . Identificar el hallazgo g
& |INSTITUCIONAL  PROFILAXIS & & (3. Socializar al talento humano del hallazgo dell ]
| ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT- = servicio N
02 V2 en el servicio de 4. Plantear oportunidad de mejora especifica,| g
ginecobstetricia de la entidad realizar un cronograma de las actividades, 2
aplicar las mejoras, medir adherencia al mismo. 8
5. Intervencion del Programa IAAS
y « Seguimiento Il linea IV 2023: Se evidencia cumplimiento con la actividad de contrq
B
Bl “Relacién de pacientes a quienes se les realizé el procedimiento de histerectomia y se|
2 les aplico el antibiotico”. Desde la segunda linea dejan la observacién de tener en
< cuenta que la informacién del programa PROA puede considerarse como una actividad
hity P £ de control que contribuye a disminuir el impacto y probabilidad del riesgo;
RGE-HOS.29 Posibilidad de s B identificado, se sugiere a la primera linea de defensa complementar los controles para
" - < la vigencia 2024.
afectacién  econémica  y 2
o |reputacional por demandas y| g z
) o & |sanciones, debido a la| Z 3 [PLAN DE CONTINGENCIA g
Gestién de  servicios 8 |adherencia al PrOTOCOLO| O § |1 Analiza historiaclinica e el/os caso/s 100% 5
hospitalarios I p 9 8 |2 Identificar el hallazgo g
@ |INSTITUCIONAL  PROFILAXIS| g & |3. socializar al talento humano del hallazgo del =
“ |ANTIBIOTICA HOS-QUI-SQX-PT| & servicio H
02 V2 en el servicio de 4. Plantear oportunidad de mejora especifica,| 5
=
ginecobstetricia de la entidad realzar un cronograma de las actividades, )
aplicar las mejoras, medir adherencia al mismo. g
5. Intervencion del Programa IAAS <
g
g
2
B
o
=
&
2
L SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
2
E HOSPITALARIOS):
N Se adjunta soporte de informe cuantitativo correspondiente al VI trimestre de 2023,
2 donde de acuerdo a resultados se determina que: A partir de la implementacién de la
s lista de chequeo aplicado como mecanismo de autocontrol desde el proceso de|
. ) N enfermeria, se obtiene un porcentaje de adherencia del 98% a las buenas practicas|
- g para la adecuada administracién de medicamentos del VI trimestre del afio,
RGE-HOS-30  Posibilidad  de| d=3 § considerandose un resultado FAVORABLE.
i6 i < CONTROL EJECUTADO.
afectacin  reputacional y H
econémica por demandas y PLAN DE CONTINGENCIA @
N . <
g [fancones, debido a eventos 8 1. Manejo clinico inmediato  acorde z
5 |adversos graves o centinela| E 8 -SDP-PR-( <
Gestion de  servicios| 8 ' 8 S 5 procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION E(
hospitalarios T |relacionados con la S 8 |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% g
& |adherencia del conocimiento| & |INSEGURA H
4 £ 2. Notificacion al Programa de Seguridad del 9
por parte del personal de| > °d g
. paciente y de IAAS para su respectiva gestion &
al e 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la ]
preparacién y prestacion del servicio del caso presentado 2
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa 3
de seguridad del paciente Protocolo de| R
Londres) &
5
H
8




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usua Contiene las tres lineas de defensa
Sistema a o Afl q A q
1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
©
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
&
e et almerai La evidencia aportada cumple con la ejecucién de la actividad de autocontrol en
iy inis correcta de con valores significativos de adherencia
RGE-HOS-30  Posibilidad  de| d=3 - respecto a los diez criterios verificados de la Buena Practica.
afectacién  reputacional  y g
econémica por demandas y £
) debid " PLAN DE CONTINGENCIA| <
g [fancones, debido a eventos 3 1. Manejo clinico inmediato  acorde £
Gestion de  servicios & adversos graves o centinela < § procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION o
B N % relacionados con la g 4 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% E
hospitalarios & |adherencia del ¥ & |seoura 2
4 = 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell 8
por parte del personal de; M
) paciente y de IAAS para su respectiva gestién o
al Pr 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la g
y prestacion del servicio del caso presentado 3
de Medicamentos (Bajo la metodologfa liderada por el programa| ©
de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
N « Seguimiento IIl linea IV 2023: La evidencia aportada cumple con la ejecucién de |
2
; actividad de autocontrol en administracion correcta de medicamentos, con valores,
2 significativos de adherencia respecto a los diez criterios verificados de la Buena
https://sgi.almeraim by 2 Practica.
i E
RGE-HOS-30  Posibilidad  de| d=3 E
afectacién  reputacional 'y E
econémica por demandas y E
y : PLAN DE CONTINGENCIA 2
2 sanciones, debido a eve‘ntos S ” 1. Manejo clinico inmediato  acorde| =z
Gestion de senvicios| 3 adversos graves o centinela c 8 CASDP-PRO1 V6 REACCION &
hospitalari T |relacionados con la S @ |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% )
ospitalarios ! . . <3
P % |adherencia del conocimiento| % & |mstoura H
4 or parte del personal de| & 2. Notificacion al Programa de Seguridad del %
por. p: personal paciente y de IAAS para su respectiva gestion 5
al Pr 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| 3
y prestacion del servicio del caso presentado z2
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa =
de seguridad del paciente Protocolo  de| 3
Londres) g
K
=
a
&
7}
2
2 SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS,
z
= HOSPITALARIOS):
E
2 En el marco de la mejora continua, en la plataforma Almera se encuentra dos (2)
2 planes de mejora orientadas a fortalecer la buena préctica de administracién de
s medicamentos en los servicios los soportes cor a acciones
hts N desarrolladas durante el Gltimo trimestre de la vigencia 2023.
pr el
g
RGE-HOS-30 Posibilidad de d=3 8 En este segundo cargue, se encuentran soportes parciales del ID 1385, se aclara que
afectacién  reputacional  y < no fue posible la inclusién de 18 carpetas comprimidas con soportes ya que excedia el
B " .
econémica por demandas y 2 peso méximo permitido de la plataforma Almera.
. . PLAN DE CONTINGENCIA <
g [fancones, debido a eventos 8 1. Manejo clinico inmediato  acorde| H
Gestion de servicios| & |24Versos graves o centinela £ 8 |procedimiento CA-SDP-PR01 V6 REACCION = CONTROL EJECUTADO.
hospitalari 2 relacionados con la g g INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% é
ospitalarios : &
P & |adherencia del conocimiento| % £ |msecura <
=4 £ 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell 9
por parte del personal de| > °d g
N paciente y de IAAS para su respectiva gestién o
al p 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado enla H]
preparacion y prestacién del servicio del caso presentadol 2
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa g
de seguridad del paciente Protocolo de| 8
Londres) &
-l
§
£
&
H
8
o Se cumple con la actividad de control para el periodo objeto de seguimiento dando
alcance a las sedes de los servicios hospitalarios que implicitamente contribuyen a la
RGE-HOS-30  Posibilidad  de| d=3 - administracion del riesgo que tiene como fin Ultimo mitigar en términos de
afectacién  reputacional 'y g probabilidad e impacto durante la prestacion de los servicios en relacién con la
econémica por demandas | £ preparacion y administracion de medicamentos.
. debid PLAN DE CONTINGENCIA >
g |sandones, debido a eventos ] . |t maneio clinico inmediato acorde g
Gestion de servicios| & |2dversos graves o centinela 8 |procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION I
hospitalari 2 |relacionados con [C § |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% g
ospitalarios ! . . °
P & |adherencia del conocimiento| & [nseoura H
4 = 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell ]
or parte del personal de o
por p P ) paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
al pr 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado enla g
y prestacién del sevicio del caso presentado| 3
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa @
de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
5  Seguimiento Ill linea IV 2023: Se cumple con la actividad de control para el period|
2
¢ objeto de seguimiento dando alcance a las sedes de los servicios hospitalarios que|
2 implicitamente contribuyen a la administracion del riesgo que tiene como fin ultimo|
htt i-almeraim pr < mitigar en términos de probabilidad e impacto durante la prestacién de los servicios|
e S
K
RGE-HOS-30 Posibilidad  de; -3 K en
afectacion  reputacional | g
econémica por demandas y 1
. N PLAN DE CONTINGENCIA <
g |sandones, debido a eventos S 1. Manejo clinico inmediato  acorde 2
Gestion de  servicios & adversos graves o centinela § procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION &
hospitalari 2 |relacionados con la 9 & |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
ospitalarios : <3 &
P & |adherencia del conocimiento| % & |mstoura H
& or parte del personal de & 2. Notificacion al Programa de Seguridad dell %
por. p: P " paciente y de IAAS para su respectiva gestion 5
al p 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| 3
y prestacion del servicio del caso presentado z2
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programal =
de seguridad del paciente Protocolo de| 3
Londres) 2
K
=
o
=
&
2




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usua Contiene las tres lineas de defensa
Sistema a o Afl q A q
1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
&
SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS,
o HOSPITALARIOS):
3
< Nota aclaratoria: para el dia 10 de enero 2024, se efectud cargue de la informacién
. Ed
https://sgi.almeraim P K que se encontraba en la plataforma Almera, para este caso a corte mes de noviembre,
RGE-HOS-30 Posibilidad de. 43 E teniendo en c‘uenta el pro?eso de revwslén, conso\ld?cién y.pregntacntm de détos por
" ; & parte del equipo de seguridad del paciente al Comité Institucional de Seguridad del
afectacion  reputacional | > N
- g Paciente del mes de enero.
econémica por demandas y S
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA 2
2 adversos lgraves o centinela » | Manejo clinico inmediato a‘“g’e = Se adjunta informacién de los resultados Indicador - Proporcién Eventos Adversos
” . ; 8 rocedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION . . I, . s
Gestion de servicios| & 2 s -
ion 8 | clacionados con a & |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% z Asociados a Medicamentos en Hospitalizacién - App ALMERA con informacién del mes
hospitalarios o N - S |iNSEGURA 5 de diciembre, el resultado al numerador y denominador no sobrepasa el méximo
2 adherencia del conocimiento & i 6 i g establecido de 0.30, con resultado de 0.09.
2 loor parte del personal de 2. Notificacion al Programa de Seguridad del H .30, .09.
: N paciente y de IAAS para su respectiva gestion E
al P i jm
N 3- Mesa de trabajo con equipo involucrado en a Se afiade correo confirmatorio de parte del programa de seguridad del paciente, el
preparacion y prestacion del servicio del caso presentado| o ) " ! iod t " tinel
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa 2 cual .mues ra que p.ara el periodo no se presentaron eventos graves o centinelas|
de seguridad del paciente Protocolo de 3 relacionados con el riesgo.
Londres) =
2 Riesgo no materializado.
3
]
. La primera linea de aseguramiento desde el autocontrol da cumplimiento a la
iy actividad de control cargando informacién del mes de septiembre que estaba
RGE-HOS-30  Posibilidad  de| d=3 - pendiente y del Gltimo trimestre de la vigencia 2023. Se aporta resultado del indicador,
afectacion  reputacional y g de nimero de eventos adversos relacit con ini ion de i en
econémica por demandas y £ hospitalizacién por el programa de seguridad del paciente para los meses de octubre,
. . PLAN DE CONTINGENCIA > . by dici bre | N licit: te indi ta ti6 rte del
g [sanciones, debido a eventos| o 2 o dinico mmediato  acorde E |noviembre y diciembre lo que implicitamente indica que ests en gestién por parte de
. . ©  |adversos graves o centinela| 2 |orocedimiento CA'SDP-PROT V6 REACCION 8 mencionado programa lo cual tiene el alcance de la actividad de control.
Gestion  de  servicios| e} N =] 2 - Inf
hospitalari I relacionados con la ° 1 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% H
ospitalarios R N o <4
P & |adherencia del conocimiento| ¥ & [nseoura H
4 = 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell 3
por parte  del persona‘I de paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
al pr 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la 3
y prestacion del servicio del caso presentado H
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa ©
de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
N «Beguimiento Ill linea IV 2023: La primera linea de aseguramiento desde el autocontrol
2
; da cumplimiento a la actividad de control cargando informacion del mes de
B septiembre que estaba pendiente y del Gltimo trimestre de la vigencia 2023. Se aporta
https://sg.aime P S resultado del indicador de nimero de eventos adversos relacionados con
g PR . .
RGE-HOS30 Posibilidad de s E " ion de en hospit por el programa de seguridad del
" N o paciente para los meses de octubre, noviembre y diciembre lo que implicitamente
afectacién  reputacional  y < - ) s N N
- < indica que estd en gestion por parte del mencionado programa lo cual tiene el alcance
econémica por demandas y Ed
: debid t PLAN DE CONTINGENCIA = de la actividad de control.
g |sanciones, debido a eventos 8 . |t Maneio dlinico inmediato acorde H
Gestion de servicios| 2 adversos graves o centinela S procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION o
hospitalari 2 relacionados con la ° 8 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
ospitalarios : S
P % |adherencia del conocimiento| % & |mstoura H
4 or parte del personal de| & 2. Notificacion al Programa de Seguridad del %
por. p: P " paciente y de IAAS para su respectiva gestion 5
al Pr 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| 3
y prestacion del servicio del caso presentado z2
de Medicamentos (Bajo la metodologia liderada por el programa =
de seguridad del paciente Protocolo de| 3
Londres) 2
K
=
)
&
&
2
3 SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS,
E HOSPITALARIOS):
K
3
2 Se adjunta soporte de informe cuantitativo correspondiente al VI trimestre de 2023,
& donde de acuerdo a resultados se determina que: A partir de la implementacién de la
€ |lista de chequeo aplicado como mecanismo de autocontrol desde el proceso de
. ) ° enfermeria, se obtiene un porcentaje de adherencia del 95% al procedimiento de|
RGE-HOS-31 Posibilidad  de; o 2 buenas précticas en el cuidado de accesos vasculares del VI trimestre del afio muestra,
afectacién  reputacional  y d=3 = consideréndose un resultado FAVORABLE.
econémica por demandas y g
sanciones, debido a eventos z CONTROL EJECUTADO.
N PLAN DE CONTINGENCIA E
; adversos graves o centinela s 1. Manejo clinico inmediato  acorde| 8
” . 2 |relacionados  con  la| £ 8 -SDP-PR- 5 N
Gestion de  servicios 8 N - S § procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCI(?N w
N N I adherencia del conocimiento ° 3 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
hospitalarios o @ S [INSEGURA g
& |por parte del personal de @ & 8
& - £ 2. Notificacion al Programa de Seguridad dell 2
enfermeria  al Protocolo " o o
) paciente y de IAAS para su respectiva gestién E
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| 5}
periférica (PICC) en paciente! prestacién del servicio del caso presentado 8
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologia liderada por el programa| <
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| 2
Londres) <
ES
z
E
E
3
&
B
9
2
£
E
°




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usual Contiene las tres lineas de defensa
SeigiiE 1. Mapa de Riesgos de Gestién - 202 imiento cierre de vigenci
. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
La evidencia aportada cumple con la ejecucién de la actividad de autocontrol en
Prevencién de IAAS por insercion de catéter central considerando relevante el
RGE-HOS-31 Posibilidad  de. https://sgi.almeraim Pr resultado del mes de diciembre del 75% de adherencia al criterio de “se evidencia
afectacion  reputacional s signos de Infeccion” ya que tiene relacion directa con el riesgo que se estd mitigando,
JRONS RSN M 3 en el entendido de que las IAAS son consideradas eventos adversos. Si bien por|
. P . v z arrastre el 96% es el resultado consolidado de adherencia, la segunda linea observa
sanciones, debido a eventos £ N N . L . N
adversos graves o centinela PLAN DE CONTINGENCIA £ que el proceso de hospitalarios aplique las actividades del Plan de accién para mejorar;
) i i - . o N
- 3 8! S w |} Manejo clinico inmediato acorde| I este procedimiento mitigando la materializacién del riesgo.
. . A relacionados con la £ S procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION N
Gestion de servicios| & N . 5 b 8
- £ |adherencia del conocimiento 2 @ [INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% 2
hospitalarios o 13 I INSEGURA S
o por parte del personal de g a 3
4 ) = 2. Notificacion al Programa de Seguridad del 8
enfermeria  al  Protocolo > ” M
paciente y de IAAS para su respectiva gestion o]
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la K
periférica (PICC) en paciente prestacion del servicio del caso presentado| H
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologia liderada por el programa| ©
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
5y * Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento se tiene que la evidencil
2
¢ aportada cumple con la ejecucién de la actividad de autocontrol en Prevencién de
2 IAAS por insercion de catéter central. En acuerdo a las observaciones que se dejan
RGEHOS31 Posbilidad de et P < |desde la segunda linea de defensa, se insta al proceso a reforzar la adherencia al
i : g criterio “se evidencia signos de Infeccién”, teniendo en cuenta el resultado del mes de
afectacién  reputacional d=3 = - i
econdmica por demandas y o diciembre 75%, el cual fue llevado hasta el 96%, por la consolidacién del resultado del
. . < resto de los eventos adversos.
sanciones, debido a eventos 3
- PLAN DE CONTINGENCIA K
= adversos graves o centinela S 1 Manejo clinico inmediato  acorde H
L . A relacionados con la < 8 -SDP-PR- 5 &S
Gestion de servicios| d o £ §  |procedimiento CASDP-PROI V6 REACCION 2
" : I adherencia del conocimiento ° g INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
hospitalarios o & 2 [inseGura &
& |por parte del personal de| ¥ & £
4 N £ 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell g
enfermeria  al Protocolo o« T
) paciente y de IAAS para su respectiva gestion S
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la g
periférica (PICC) en paciente prestacion del servicio del caso z
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologfa liderada por el programal =
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de =
Londres) §
=
=)
&
&
2
3 SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS,
ES HOSPITALARIOS):
K
3
2 En el marco de la mejora continua, en la plataforma Almera se encuentra dos (2)
g
5 planes de mejora que tienen por objeto trabajar frente al cuidado del catéter PICC en
g . -
K la UCI Adultos, los soportes corresponden a acciones desarrolladas durante el ltimo,
. e trimestre de la vigencia 2023.
RGE-HOS-31 Posibilidad  de - E Cabe mencionar, que el dia 30 de noviembre, en las instalaciones de secretaria de|
afectacion  reputacional | d=3 z salud, se efectué evento de re de la i exitosa del
econémica por demandas y £ programa "Bacteremia Cero". Este acto tuvo como propdsito registrar el logrol
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA z significativo de haber obtenido el premio otorgado por la Secretaria de Salud para la
_ |adversos graves o centinela 2 Maneio cinica nmediato  acorde E UCI Adultos del Hospital El Tunal. La Unidad de Cuidados Intensivos fue galardonada
Gestion de servicios| @ |reicionados con la 8 |procedimiento CA-SDP-PRO1 V6 REACCION 5 con el premio HACER LAS COSAS BIEN, TRAE COSAS BUENAS otorgado por la Secretaria
hospitalari e adherencia del conocimiento 1 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% K de Salud. Este premio es un testimonio del esmero, dedicacion y excelencia
" S . . D
ospitalarios o por parte del personal de, £ INSEGL.JRA ) X é demostrada por todo el equipo de la UCI en la implementacion exitosa del programa
E  |enfermeria  al  Protocolo 2. Notificacién al Programa de Seguridad del = "Bacteremia Ceo.
, paciente y de IAAS para su respectiva gestion El
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| § o
periférica (PICC) en paciente! prestacion del servicio del caso presentado 2 Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologfa liderada por el programa < ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| ;
tondres) £ |peacuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesg
2
E
2
>
8
g
5
o
Cumplimiento de la actividad de control para 4to trimestre en articulacion con el
programa institucional de IAAS planeada para la vigencia 2023, que corresponde a
RGE-HOS-31 Posibilidad de; his//sgial o vi de itacion y de imi ala 2 a las lineas de
afectacion  reputacional y s intervencion/ estrategias de prevencion de infecciones. Importante el resultado de|
- demand z evaluacién del criterio “presencia de signos de infeccién” que se registra para el mes
economica por demandas ¥ H de noviembre en la Uss Usme.
sanciones, debido a eventos s
X PLAN DE CONTINGENCIA £
b= adversos graves o centinela 8 1. Manejo clinico inmediato acorde 5
" . A relacionados con la < 8 -SDP-PR-( ¢ @
Gestion de servicios| & ¢ o §  |procedimiento CASDP-PROI V6 REACCION N
N R I adherencia del conocimiento! ° 3 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% 3
hospitalarios o @ S [INSEGURA 2
o por parte del personal de 8 a H
=4 ) £ 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell 3
enfermeria  al  Protocolo > ” =
) paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| 3
periférica (PICC) en paciente prestacion del servicio del caso presentado| K
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologia liderada por el programa ©
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usua

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
N « Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se evidenci
2
; cumplimiento de la actividad de control para 4to trimestre en articulacion con el
2 programa institucional de IAAS planeada para la vigencia 2023, que corresponde a
https://sgi.almeraim ivi itaci imi 0
RGE-HOS-31 Posibilidad ~ de " E] : s de y de seguim al a las lineas dej
afectacion  reputacional y, 43 E intervencién/ de prevencién de
econémica por demandas y g
sanciones, debido a eventos 2
o el PLAN DE CONTINGENCIA 2
o [dversos graves o centinela 1. Manejo clinico inmediato  acorde E
. relacionados con la 8 i -SDP-PR-( &
Gestion de servicios| & ¢ B z §  [|procedimiento caspp-eRO1 v REACCION 2
- £  |adherencia del conocimiento 2 @ [INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
hospitalarios o 13 ] INSEGURA g
o} por parte del personal de| ] a =
4 ) = 2. Notificacion al Programa de Seguridad del £
enfermeria  al Protocolo . ) T
paciente y de IAAS para su respectiva gestion 5]
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la 3
periférica (PICC) en paciente| prestacion del servicio del caso presentado Z
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologia liderada por el programa| =
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| s
Londres) 2
K
s
)
7}
2
SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS):
2 Nota aclaratoria: para el dia 10 de enero 2024, se efectu cargue de la informacién
s que se encontraba en la plataforma Almera, para este caso a corte mes de noviembre|
. Ed
- https://sgi.almeraim P = teniendo en cuenta el proceso de revision, consolidacién y presentacién de datos por
RGE-HOS-31  Posibilidad  de| i i 3 . o N N g . N
afectacion  reputacional y d=3 2 parte del equipo de prevencién de infecciones al Comité Institucional de Seguridad del
econdmica por demandas y g Paciente del mes de enero, la informacion de diciembre fue cargada en Almera por el
sanciones, debido a eventos g subproceso al dia 29 de enero de 2024.
" . tinel PLAN DE CONTINGENCIA 3
adversos graves o centinela i . @ A ” . BN ”
- relacionados con a » |- Manejo clinico inmediato amz’e = Se adjunta informacién de los resultados Indicador - Tasa de Incidencia de Infeccién
” . ; 3 dimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION g . X .
Gestion _ de  servicios § adherencia del conocimiento| o 4 r»::::n‘lr::n:m: UN INDICIO DE ATENCION 100% = del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) UCI Adulto - App ALMERA con
hospitalarios & |oor parte del personal de| B S |inseqURA E informacion del mes de diciembre, el resultado al numerador y denominador no|
o a A0 "
2 enfermeria  al  Protocolo £ 2. Notificacién al Programa de Seguridad del £ sobrepasa el maximo establecido de 3.00, con resultado de 1.36.
et tral paciente y de IAAS para su respectiva gestion E
catéter  venoso  central o &
periférica (PICC) en paclente 3. M‘“a_ f‘e‘;afal"m“_eq:'j" involucrado en la g Se afiade correo confirmatorio de parte del programa de prevencién de infecciones, el
restacion del servicio del caso o N N
dulto, en los servicios de UCI fsalo o metodologi Iderada por | programa E cual muestra que para el periodo no se presentaron eventos graves o centinelas
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de H relacio.
I
Londres) o
K4 Se da un cumplimie
z
s
]
La primera linea aporta resultado del indicador de tasa del periodo objeto de
seguimiento de infecciones ITS-AC UCI adulto monitoreado por el programa de IAAS,
lo que implicitamente indica que est4 en gestin por parte del mencionado programa
lo cual tiene el alcance de la actividad de control.
https://sgi.almeraim b
RGE-HOS-31  Posibilidad  de| i i
afectacion  reputacional | d=3 -
econémica por demandas y E
sanciones, debido a eventos s
" el PLAN DE CONTINGENCIA z
o [dversos graves o centinela 8 1. Manejo clinico inmediato  acorde 5
" . ; relacionados con la £ 8 i -SDP-PR- &
Gestion de servicios| 8 ¢ o = §  |procecimiento casop-Ro1 v REACCION 5
- £ |adherencia del conocimiento S $  |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% F
hospitalarios uu & <] INSEGURA 5
o por parte del personal de ] o 3
4 N & 2. Notificacion al Programa de Seguridad del 3
enfermeria  al Protocolo N o N
N paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la g
periférica (PICC) en paciente prestacion del servicio del caso presentado| K
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologia liderada por el programa @
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
* Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr|
que la primera linea aporta resultado del indicador de tasa del periodo objeto de
N seguimiento de infecciones ITS-AC UCI adulto monitoreado por el programa de IAAS.
&
b1
hitps://sgi.alme o g
RGE-HOS-31  Posibilidad  de| i z
afectacién  reputacional 'y d=3 =
econémica por demandas y g
sanciones, debido a eventos 3
d inel. PLAN DE CONTINGENCIA ‘z(
o [dversos graves o centinela 1. Manejo clinico inmediato  acorde K4
” . A relacionados con la 8 -SDP-PR- 0 &
Gestion de  servicios| 8 N - s b procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCI(')N e
hospitalari I adherencia del conocimiento o S INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
ospitalarios . o g
P & |por parte del personal de z &  [NsEGURA Ed
14 ) z 2. Notificacion al Programa de Seguridad del %
enfermeria  al Protocolo N L z
N paciente y de IAAS para su respectiva gestion S
catéter  venoso  central 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la 3
periférica (PICC) en paciente| prestacién del servicio del caso presentado z
adulto, en los servicios de UCI (Bajo la metodologia liderada por el programa =
Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| s
Londres) E
=
)
&
2




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usual

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

©
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
&
o SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS,
z
E HOSPITALARIOS):
E Se adjunta soporte de informe cuantitativo correspondiente al VI trimestre de 2023,
K donde de acuerdo a resultados se determina que: Para el VI trimestre, se evidencia
§ una adherencia desde el autocontrol del 99% a las buenas précticas en el cuidado de|
ttos:/fselalmerai o catéter Urinario en los servicios de Cuidado Intensivo Adulto, representando un
- - g ascenso positivo respecto al trimestre anterior. Se considera un resultado FAVORABLE.
RGE-HOS-32  Posibilidad  de| s H
afectacién  reputacional B ©
acic P! M < CONTROL EJECUTADO.
econdmica por demandas vy 35
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA 2
o |adversos graves o centinela S 1. Manejo clinico inmediato  acorde| Z
< 8 i S -PR( <
Gestion de servicios| & |relacionados con | 3 @ [procedimiento CA-SDP-PR-O1 V6 REACCION 2
- I . - ° & |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% 3
hospitalarios o adherencia del conocimiento 3 <] INSEGURA €
K a >
g por parte del personal de; £ 2. Notificacion al Programa de Seguridad del 2
al Pr i paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la E
temporal y permanente, en los| prestacion del servicio del caso presentado 2
poral’y p 4 (Bajo la metodologia liderada por el programa g
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| K
Londres) I
]
g
E
H
H
&
La evidencia aportada cumple con la ejecucién de la actividad de autocontrol cuidado
s/ /<slalmeraim de catéter urinario con valores significativos de resultado de adherencia a los criterios|
pr
. i i evaluados.
RGE-HOS-32  Posibilidad  de| s
afectacién  reputacional y a E
econémica por demandas y z
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA E
o |adversos graves o centinela 1. Manejo clinico inmediato  acorde &
” . ) . 8 rocedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION o
Gestion de  servicios| 8 relacionados con la 2 P! nf
- 2 X - $  |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION|  100% F
hospitalarios b adherencia del conocimiento 9 INSEGURA 3
@
2 por parte del personal de| 2. Notificacién al Programa de Seguridad del ]
al Pr imi paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en Ia| 3
temporal y permanente, en los| prestacion del servicio del caso presentado 3
poraly p 4 (Bajo la metodologia liderada por el programa ©
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
5 Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra que
I " i
g’ la evidencia aportada por el proceso cumple con la ejecucién de la actividad de
2 autocontrol cuidado de catéter urinario con valores significativos de resultado de
htty P E adherencia a los criterios evaluados.
RGE-HOS-32  Posibilidad  de| s £
afectacién  reputacional vy B N
econdmica por demandas | £
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA £
o |adversos graves o centinela 'g . |t Menejo clinico inmediato acorde =
e . A . = o ! -PR-( w
Gestion de servicios| & |[relacionados con | S §  |procedimiento CASDP-PROL V6 REACCION [
) . I ) . ° 3 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
hospitalarios I |adnerencia del conocimiento| G £ |insecura g
o a
£ |por parte del personal de! 2 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell %
al P i paciente y de IAAS para su respectiva gestion ]
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| g
temporal y permanente, en los prestacién del servicio del caso presentado Z
P, M ' (Bajo la metodologfa liderada por el programa =
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| s
Londres) £
=
2
&
&5
2
E SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
H
= HOSPITALARIOS):
E
N En el marco de la mejora continua, en la plataforma Almera se encuentra un (1) plan
3 de mejora que tuvo por objeto trabajar frente al cuidado de las sondas vesicales en el
§ servicio de la UCI adultos, los soportes corresponden a acciones desarrolladas durante|
- s N el dltimo trimestre de la vigencia 2023.
ps://sgi.almeraim, p El
" . z
RGE-HOS-32  Posibilidad  de| z
L . d=3 S CONTROL EJECUTADO.
afectacién  reputacional y =
econémica por demandas y E
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA 2
& |adversos graves o centinela |t Manejo dlinico inmediato acorde E
” P 5 N o - -PR-( 6
Gestion de servicios| & |relacionados con la 2 procedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION e
N 2 Ny o 8 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% )
hospitalarios - adherencia del conocimiento S INSEGURA g
a =
2 por parte del personal de 2. Notificacion al Programa de Seguridad del| g
al P i paciente y de IAAS para su respectiva gestion Il
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la 5
temporal y permanente, en los. prestacion del servicio del caso presentado 2
poraly p 4 (Bajo la metodologfa liderada por el programa g
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| 3
Londres) £
H]
H
e
S




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usua Contiene las tres lineas de defensa
Sistema .M de Ri d i6n - 202 P . delvi .
. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
K
3
g s P
Proceso Riesgo Materializacion Avance 5 Ultimo seguimiento
2
8
&
Cumplimiento de la actividad de control en articulacién con el programa institucional
htt Lal " de seguridad de la paciente planeada para la vigencia 2023.
p
RGE-HOS-32 Posibilidad  de; s
afectacion  reputacional | a =
econémica por demandas y H
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA z
o |adversos graves o centinela _g |1 Maneio dinico inmediato acorde E
" . N G 8 -SDP-PR-
Gestion de servicios| & |relacionados con la 5 @ |procedimiento CA-SDP-PROL V6 REACCION ]
- I 3 . ° g INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% E
hospitalarios I |adherencia del conocimiento| & S |insecura 5
K a
& |por parte del personal de| 2 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell 3
al P i paciente y de IAAS para su respectiva gestién o
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| E
prestacién del servicio del caso presentado 3
temporal y permanente, en los 8
PO (Bajo la metodologia liderada por el programa
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de
Londres)
5 «Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
; que cumplimiento de la actividad de control en articulacién con el programa
@ institucional de seguridad de la paciente planeada para la vigencia 2023.
https://sgl.almeraim, o 8
RGE-HOS-32 Posibilidad ~ de oo i i £
afectacién  reputacional y a &
N g
econémica por demandas y E
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA g
o |adversos graves o centinela ., |t Maneo dinico  inmediato acorode K
" . ; . 3 rocedimiento CA-SDP-PR-01 V6 REACCION B
Gestion de servicios| & |relacionados con la 2 " =
o e N - @ |INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCIGN|  100% )
hospitalarios % |adherencia del conocimiento S |insecura g
& =
2 por parte del personal de 2. Notificacion al Programa de Seguridad dell F
al Pr imi paciente y de IAAS para su respectiva gestion 5
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| 3
prestacion del servicio del caso presentado z
temporal y permanente, en los e o
- (Bajo la metodologia liderada por el programa =
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| 3
Londres) g
e
s
a
=
7}
2
SEGUIMIENTO PRIMERA LINEA VI TRIMESTRE 2023 (DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS):
H
@ Nota aclaratoria: para el dia 10 de enero 2024, se efectu cargue de la informacion
ttos:/ /s almeraim e que se encontraba en la plataforma Almera, para este caso a corte mes de noviembre
p
_— i i 3 teniendo en cuenta el proceso de revision, consolidacién y presentacion de datos por
RGE-HOS-32 Posibilidad  de; El c proceso de revisio cion y prese atos pf
" N d=3 < parte del equipo de prevencién de infecciones al Comité Institucional de Seguridad del
afectacién  reputacional 'y im N N i .
- 3 Paciente del mes de enero, la informacion de diciembre fue cargada en Almera por el
econémica por demandas y 3 ., aon o008
. . subproceso al dia 29 de enero de 2024.
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA 3 P!
& |adversos graves o centinela ” 1. Manejo clinico inmediato acorode g Se adiunta inf on de | tados Indicador - Tasa de Incidencia de Infeccid
) . 5 . ] i -SDP-PR- £ e adjunta informacion de los resultados Indicador - Tasa de Incidencia de Infeccion
Gestion de servicios| & |relacionados con la 8 [procedimiento CASDP-PROL V6 REACCION - y o X -
- I ) - S INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% T del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC) UCI Adulto - App ALMERA con
hospitalarios T |adherencia del conocimiento S |insecura ] N 2 o
I & 2 informacién del mes de diciembre, el resultado muestra que no se presentaron casos
& por parte del personal de 2. Notificacién al Programa de Seguridad dell = . L . y o
. N s = en el mes de diciembre, se realizo seguimiento de las medidas de prevencién de ISTU-
al Pr paciente y de IAAS para su respectiva gestion E
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en a g AC.
prestacion del servicio del caso presentado i}
temporal y permanente, en los ¢ e 2 ~ N . A
servicios de UCI Adulto (Bajo la metodologia liderada por el programa 5 Se afiade correo confirmatorio de parte del programa de prevencién de infecciones, el
fe d’*)“"“a“ del paciente  Protocolo  del 3 cual muestra que para el periodo no se presentaron eventvidad didactica para
ondres) .
o evaluarlos. Respecto al trimes
2
2
]
3
La primera linea aporta resultado del indicador de tasa de ISTU-AC UCI Adulto, con
resultado de cero casos, monitoreado por el programa de seguridad del paciente, lo
que implicitamente indica que esté en gestién por parte del mencionado programa lo
cual tiene el alcance de la actividad de control.
htty =pr
RGE-HOS-32 Posibilidad  de; oo i
afectacién  reputacional vy B z
econdémica por demandas y H
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA E
o |adversos graves o centinela . |t Maneio clinico inmediato acorde g
L A N o ! -PR-(
Gestion de servicios| & [relacionados  con la @ [procedimiento CA'SDP-PR-OL V6 REACCION o
) . I ) . ° 3 INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% 2
hospitalarios = |adherencia del conocimiento 3 S |INSEGURA 2
o a
2 |por parte del personal de 2 2. Notificacion al Programa de Seguridad del ]
al P i paciente y de IAAS para su respectiva gestion o
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la| E
prestacion del servicio del caso 8
temporal y permanente, en los| N ) o
- (Bajo la metodologia liderada por el programa
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de|
Londres)
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Usuario
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Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

« Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
~ que La primera linea aporta resultado del indicador de tasa de ISTU-AC UCI Adulto,
2 con resultado de cero casos, monitoreado por el programa de seguridad del paciente.
s
https:/sgi almeraim » 8
z
RGE-HOS-32  Posibilidad ~ de| s £
afectacion  reputacional | a o
&
econémica por demandas y £
sanciones, debido a eventos PLAN DE CONTINGENCIA| 2
o |adversos graves o centinela E " 1. Manejo clinico inmediato  acorde 3
” . ; . £ ] -SDP-PR- 0 &
Gestion de servicios| & |relacionados con a| S @ [procedimiento CA'SDP-PROL V6 REACCION [
N 2 N - 2 §  [INMEDIATA ANTE UN INDICIO DE ATENCION 100% g
hospitalarios T |adherencia del conocimiento| 8 |nsecura g
& £ K
2 por parte del personal de 5 2. Notificacién al Programa de Seguridad del| %
ia al P i paciente y de IAAS para su respectiva gestion 5
para  cateterismo  vesical 3. Mesa de trabajo con equipo involucrado en la g
temporal y permanente, en los prestacion del servicio del caso presentado z
poraly p 4 (Bajo la metodologfa liderada por el programa s
servicios de UCI Adulto de seguridad del paciente Protocolo de| =
Londres) E’
=
o
H
&
2
= Capacitacion mensual por medio de la plataforma MAO de los cursos de violencia
2 [sexual y atencion a victimas de sustancias quimicas, son evaluacion de apropiacion
o] para los colaboradores del servicio de urgencias. Ante las desviaciones se detiene el
Ed s
= proceso de contratacion.
z
2
3
https://sgi.almeraim p 2
RGE-URG-33 Posibilidad de| 2
o |afectacién  reputacional | 5 2
8 . = a &
” - 5 econémica por demandas I 8
Gestion de servicios de! 2 ) P v T 2 PLAN DE CONTINGENCIA 2
" S |sanciones en el aumento de| & g 100% z
urgencias & |costos, debido a la adherencia 2 £ |1 Lareferente de Ia ruta e violencia consolida E
Z |2l protocolo de atencion de & e informa la gestion realizada en el marco de la| S
L | i & resolucion externa ne 459 /2012. En caso de =
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza el E
caso N
3
2
]
I
nf
g
z
s
Ic]
bt \ . z Cumplimiento de la ejecucion de la actividad de control acorde con los soportes|
o " - g cargados en el modulo de riesgos, siendo importante que para los dos seguimientos,
RGEURG-33 Posibilidad de| E restantes de la vigencia 2023 se registre en el informe las actividades de mejora
@ [Hfectacion  reputacional y| - § R E realizadas para los es que pr i frente a la meta
Gestion de servicios de| @ |cconémica por demandas y| & § [P oe coninaenCiA 5 definida para la apropiacién del conocimiento.
A S |sanciones en el aumento de| & g 100% ES
urgencias & |costos, debido a la adherencia 2 £ |1 Lareferente de Ia ruta de violencia consolida 2
€ |4l protocolo de atencion de & e informa la gestion realizada en el marco de la| <]
" ) 3 £ resolucion externa ne 459 /2012. En caso de I
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza el 3
caso 3
®
5 *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
g s -
‘g cumplimiento de la ejecucion de la actividad de control acorde con los soportes,
& cargados en el médulo de riesgos. Se insta al proceso a atender las recomendaciones|
E de la segundad linea, frente a los dos seguimientos restantes de la vigencia 2023, el
£ cual corresponde al registro en el informe las actividades las acciones correctivas para
htt o los colaboradores que presentaron desviaciones frente a la meta definida para la
S < apropiacion del conocimiento.
RGE-URG-33 Posibilidad de| — — ] prop
P afectacion  reputacional y s E
” - 5 |econémica por demandas 3 8 &
Gestion de servicios de| 2 " P Vi §  |PHANDECONTINGENCIA e
. > sanciones en el aumento de & 8 100% g
urgencias & |costos, debido a la adherencia 2 £ |1 1a referente de la ruta de violencia consolida g
€ |4l protocolo de atencion de & e informa la gestién realizada en el marco de la| Ed
" ) 3 £ resolucién externa ne 459 /2012. En caso de 5
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza e g
caso z
s
g
g
g
K
=
2
&
&5
2
= La referente de la ruta de violencia realiza en apoyo con su equipo capacitacion
=] . . N R
2 mensual a los profesionales de la salud, del servicio de urgencias de manera continua,
o reforzando teméticas especificas.
z
z
z
3
https://sgi.almeraim 2
RGE-URG-33 Posibilidad de| — _ e
o afectacion  reputacional | s E
a . g
) - 5 econémica por demandas I 8 s
Gestion de servicios de 2 ) P v @ k] PLAN DE CONTINGENCIA 2
) > sanciones en el aumento de g g 100% =
urgencias & |costos, debido a la adherencia o £ |1 1a referente de la ruta de violencia consolida E
& - & informa la gestion realizada en el marco de la| Ed
al protocolo de atencién de ] B
' P i . 2 resolucion externa ne 459 /2012. En caso de| £
el L presentarse barreras de atencion se prioriza e g
caso I
2
3
2
8
o]
i
3
z
]
Ic]
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

@
3
Proceso Riesgo Materializacion Avance 5 Ultimo seguimiento
2
8
&
. ) = Cumplimiento de la ejecucién de la actividad de control acorde con los soportes
1ty i im. ™ N " ot "
- Iy 2 cargados en el médulo de riesgos, relacionada con capacitaciones en teméticas del
RGE-URG-33  Posibilidad - de = z programa de violencia sexual.
o |afectacién  reputacional vy H E
L P ] v &
i - 5 econémica por demandas ° 8 @
Gestion de servicios de| £ . P v g g |PUANDECONTINGENCA o
X S |sanciones en el aumento de| & 1 100% 2
urgencias & |costos, debido a la adherencia S £ |1 Lareferente de Ia ruta de violencia consolida B
2 |1 protocolo de atencién de & e informa la gestién realizada en el marco de la 8
' p i i £ resolucion externa ne 459 /2012. En caso de| ]
victimas de violencia sexual barreras de atencién se prioriza el K]
caso 3
]
N eSeguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
; cumplimiento de la ejecucién de la actividad de control acorde con los soportes|
& cargados en el médulo de riesgos, relacionada con capacitaciones en tematicas del
F programa de violencia sexual.
K
s
N
https://sgi.almeraim by o
: Ed
RGE-URG-33  Posibilidad  de| = ;
o |afectacién  reputacional vy 5 g
o0 P S «
5 - 5 econémica por demandas g w
Gestién de servicios de| 2 o P Yog § [P peconTeENan =
X £ |sanciones en el aumento de 2 @ 100% g
urgencias % |costos, debido a la adherencia| £ |1 1a referente de Ia ruta de violencia consolida 5
& al protocolo de atencién de =0 e informa la gestion realizada en el marco de la Ed
! P i . £ resolucion externa ne 459 /2012. En caso de| 5
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza el 3
caso z2
s
i
g
K
=
a
&
2
& La referente de la ruta de violencia realiza auditoria mensual al 100% de las historias,
H clinicas de atenciones a usuarios de violencia sexual para medir porcentaje de
g adherencia. Ante se aborda al para la mejora
Ed N
@ continua.
H
2
3
https://sgi.almeraim by 2
RGE-URG-33 Posibilidad de| 2
o |afectacion  reputacional y|  § g
i . S @ &
” - 5 econémica por demandas I 8
Gestion de servicios de| £ h P I $  |PLANDECONTINGENCIA 2
X S |sanciones en el aumento de| & g 100% z
urgencias & |costos, debido a la adherencia 2 £ |1 Lareferente de Ia ruta de violencia consolidal ]
Z |2l protocolo de atencion de & e informa la gestion realizada en el marco de la| z
L | i & resolucion externa ne 459 /2012. En caso de z
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza el E
caso m
]
o
]
N
g
z
s
Ic]
it \ . z Cumplimiento de la ejecucion de la actividad de control acorde con los soportes|
. . P £ |cargados en el médulo de riesgos, relacionada con medicién de adherencia y analisis|
RGE-URG-33 Posibilidad de| — _ £ d . I | tados de adherenci gnificati | d
- ! 3 S e casos; se resalta que los resultados de adherencia son significativos en el marco de|
@ [afectacion 'eP“d‘““’":' Ios " g la mejora continua.
) i 5 economica por demandas o© o
Gestion de servicios de| £ " P 5 §  |PLANDECONTINGENCIA ]
X S |sanciones en el aumento de| & g 100% ES
urgencias & |costos, debido a la adherencia 2 £ |1 Lareferente de la ruta de violencia consolidal 2
Z |2l protocolo de atencion del & e informa la gestion realizada en el marco de la| <]
P i . £ resolucion externa ne 459 /2012. En caso de| I
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza el K]
caso 3
®
5 i Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2 . .
; cumplimiento de la ejecucion de la actividad de control acorde con los soportes,
H cargados en el médulo de riesgos, relacionada con medicién de adherencia y anlisis|
S de casos; se resalta que los de ia son en el marco de|
£ la mejora continua
o g
K
RGE-URG-33  Posibilidad  de| = ?(
. afectacion  reputacional y s z
@ . S @ &
Gestion de servicios de| § |cconémica por demandas y g g |pavoe conmneenaia ]
; S |sanciones en el aumento de| & g 100% g
urgencias & |costos, debido a la adherencia 2 £ |1 Lareferente de Ia ruta de violencia consolida g
Z |2l protocolo de atencion de & e informa la gestién realizada en el marco de la| %
P i . £ resolucién externa ne 459 /2012. En caso de| 5
victimas de violencia sexual presentarse barreras de atencion se prioriza el g
caso 2
s
g
2
K
=
)
&
g
2
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1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Ultimo seguimiento

@
3
g
2
&
2
8
&
= El director de urgencias realiza en el procedimiento de
a8 R . . .
z Triage a los profesionales en medicina y enfermeria, la meta fue alcanzada en el
g primer semestre de la vigencia, p para el segundo semestre de la vigencia 2023 se|
; presenta la necesidad de hacer capacitacién en Triage Stars, se proyecta capacitacion
H en el mes de Noviembre, la cual se cumple con toda la logistica establecida, se
2 engrana varios procesos con son seguridad y salud en el trabajo, comité de|
RGE-URG-34 Posibilidad de é emergencias y la direccién de urgencias.
afectacién  reputacional y 2
econdémica por demandas y et . - g se realiza una gran capacitacion con la participacion del drea administrativa, gerencia y|
sanciones en los sobrecostos e’ Iy I subgerencia, profesionales de enlace los cuales se comprometen a realizar la
interposicion de| £ socializacién respectiva al interior de sus equipos de trabajo en la diferentes unidades.
z
o |manifestaciones  de  los| § H
& X . S @
on d icios d & |pacientes atendidos 8 @ |PLAN DE CONTINGENCIA £
Gestion de servicios de| @ [P0 e g g 100% £
X Z  linicialmente en el servicio de 2 g &
urgencias 2 " ! 1S 8 |1 Notificacién a cada colaborador evaluado de 5
G |urgencias, debido a 9 & |sus resultados de adherencia <
adherencia de los; 2 2. Respectiva correccion en la historia clinica| z
colaboradores con perfil de| = retroalimentando al personal responsable en la I
médico o enfermera a la ;orrec(a adherencia al procedimiento de Triage g
clasificacién de Triage 2 que ) H
desarrollan  actividades en 3
este servicio. 3
]
Q
=
2
bS]
2
a
E
3
]
Acorde con las evidencias definidas en la matriz de riesgos, los soportes cargados para
RGE-URG-34 Posibilidad  de| el semestre en el médulo de almera, cumplen con el alcance para la total ejecucién a
afectacion  reputacional y la actividad de control.
econdmica por demandas y - . -
sanciones en los sobrecostos e g
interposicion del - £
- |manifestaciones  de  los| § E
& - . ksl " jm
Gestion de servicios de| @ |Pacientes atendidos| 2 g [ronprconmhamar 5
X S |inicialmente en el servicio de g 8 100% E
urgencias Z X " [} 8 |1 Notificacion a cada colaborador evaluado de| 3
g |urgencias, debido 3| o & |sus resultados de adherencia 3
adherencia de los 8 2. Respectiva correccion en la historia clinica N
colaboradores con perfil de| & retroalimentando al personal responsable en Ia| =
médico o enfermera a la correcta adherencia al procedimiento de Triage| 2
s . ]
clasificacién de Triage 2 que
desarrollan  actividades en
este servicio.
5 *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
g .
‘g que los soportes cargados el médulo de Almera, cumplen con el alcance para la total
I~ w ejecucion a la actividad de control.
RGE-URG-34 Posibilidad ~ de 8 !
” . <
afectaciéon  reputacional vy =
. g
econdmica por demandas y o/ setalmeraim . :
sanciones en los sobrecostos e i E
interposicién de = 2
< manifestaciones de los! s z
& - . S @
Gestion de servicios de| @ |Pacientes atendidos| 2 g [nomcommemar £
: S |inicialmente en el servicio de| & g ficacis 100% g
urgencias 2 " > S 8 |1 Notificacién a cada colaborador evaluado de 3
g |urgencias, debido a S & |sus resultados de adherencia =
adherencia de los| & 2. Respectiva correccion en la historia clinica 3
colaboradores con perfil de| & retroalimentando al personal responsable en la N
2 N ! . &
médico o enfermera a la correcta adherencia al procedimiento de Triage| g
clasificacion de Triage 2 que, H
desarrollan  actividades en ]
. g
este servicio. g
o
&
£
2
[ La enfermera auditora de la direccién de urgencias diariamente evalda la desviacion
2 de la clasificacién del Triage 2, informando a cada una de las unidades para su
RGE-URG-34 Posibiidad de g resrectlva corrzchc\on en Ial h\stor; c»\lmcadrm alime al personal
afectacion  reputacional y % en la correcta adherencia al procedimiento de Triage 2.
econémica por demandas y - i 2 s . P ‘
" ps://sgi.almeraim, b i ion tri i
sanciones en los sobrecostos d i 2 e anexa informe de gestion triage Il para el cuarto trimestre
interposicién de| e
< manifestaciones de los! S E
& X . k1 «w &
Gestion d cios d o [pacientes atendidos ] g |PLAN DE CONTINGENCIA &
estion de servicios de - - ] 2 =
K S |inicialmente en el servicio de 8 g - 100% z
urgencias 2 " > 15} S |1 Notificacién a cada colaborador evaluado de £
g [ureencias, debido a S & |sus resultados de adherencia H
adherencia de los ki 2. Respectiva correccion en la historia clinica s
colaboradores con perfil de| & retroalimentando al personal responsable en la E
médico o enfermera a la ;orrecta adherencia al procedimiento de Triage 2
clasificacion de Triage 2 que . H
desarrollan  actividades en H
N o]
este servicio. M
g
z
]
Ic]
Acorde con las evidencias definidas en la matriz de riesgos, los soportes cargados para
RGE-URG-34 Posibilidad de| el 4to trimestre en el médulo de almera cumplen con el alcance para la ejecucién a la
afectacién  reputacional y actividad de control, Actader i6n de hallazgos a los
econémica por demandas y httos://sgi.almeraim " : - colaboradores.
. ?a=p
sanciones en los sobrecostos e i i i g
interposicion de| - K
. - z
< manifestaciones de los, S E
B X " ] @ &
Gestion d cios d o |pacientes atendidos ] g |PLAN DE CONTINGENCIA @
estion de servicios de L - g 2 g
N % |inicialmente en el servicio de: 13 3 . 100% 2
urgencias 2 ) 8 o <3 1. Notificacion a cada colaborador evaluado de| E
g [urgencias, debido a S & |sus resultados de adherencia 8
adherencia de los ki 2. Respectiva correccion en la historia clinica é
colaboradores con perfil de o« retroalimentando al personal responsable en la) 3
médico o enfermera a la ;orrecta adherencia al procedimiento de Triage H
P, . 3 ]
clasificacién de Triage 2 que
desarrollan ~ actividades en
este servicio.
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2
E
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
o eSeguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
g .
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La 12 linea de defensa cumple con el alcance de la actividad de control definida para el
- eriodo propuesto y cierre de la vigencia.
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5 *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
g que cumplimiento por parte del proceso frente al alcance de la actividad de control
H definida para el periodo propuesto y cierre de la vigencia.
- <
RGE-URG-35 Posibilidad de| z
afectacion econdmica | E
reputacional por demandas v, httos://sel almeraim o g
sanciones en los sobrecostos e = i i 2
n interposicion de’ s z
@ . - S @
" . & |manifestaciones  de los| @ 3 &
Gestion de servicios de| & N . 3 2 |PLan DE coNTINGENCIA -
urgencias S |usuarios, debido al & g 100% g
s i 2 =
5 del S & |1 La referente del subproceso de APH revisal =
en el diligenciamiento de la 8 con el colaborador asistencial el cumplimiento| g
Historia Clinica en el aplicativo o« de las clausulas contractuales generando acta N
. . i =1
mi emergencia, con compromisos g
desconocimiento del manejo y| §
fallas tecnolégicas. g
H
=
=]
&
%




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

Gestion de servicios de
urgencias

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

RGE-URG-35

Riesgo

RGE-URG-35 Posibilidad de|
afectacion econémica y
reputacional por demandas v,
sanciones en los sobrecostos e
interposicién de
manifestaciones de los
debido a

usuarios,
iso del

en el diligenciamiento de la
Historia Clinica en el aplicativo
mi emergencia,
desconocimiento del manejo y!
fallas tecnolégicas.

Riesgo Operacional

Procesos

Materializacion

PLAN DE CONTINGENCIA

1. La referente del subproceso de APH revisa
con el colaborador asistencial el cumplimiento|
de las clausulas contractuales generando actal
con compromisos

Avance

100%

Responsable

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH, HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER, RUBIANO MARTINEZ LILIAN,

para el mes de

Ultimo seguimiento

Se realiza capacitacién al personal del drea de transporte asistencial, se implemento)

la izacion de la

conel

del personal de la empresa NETUX.

Mi emergencia, sin

Gestion de servicios de
urgencias

RGE-URG-35

RGE-URG-35 Posibilidad de;
afectacion  econémica
reputacional por demandas y|
sanciones en los sobrecostos e
interposicion de;
manifestaciones  de los,
usuarios, debido a
compromiso del colaborador
en el diligenciamiento de la
Historia Clinica en el aplicativo,
mi emergencia,
desconocimiento del manejo y
fallas tecnolégicas.

Riesgo Operacional

Procesos

PLAN DE CONTINGENCIA

1. La referente del subproceso de APH revisa
con el colaborador asistencial el cumplimiento
de las clausulas contractuales generando acta|
con compromisos

100%

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH

La 12 linea de defensa cumple con la ejecucion de la actividad de control aclarando
que se actualizé la plataforma Mi Emergencia.

Gestion de servicios de
urgencias

RGE-URG-35

RGE-URG-35  Posibilidad  de|
afectacién  econémica  y
reputacional por demandas y
sanciones en los sobrecostos e
interposicion de
manifestaciones de los!
usuarios, debido a
compromiso del colaborador
en el diligenciamiento de la
Historia Clinica en el aplicativo|
mi emergencia,
desconocimiento del manejo y
fallas tecnolégicas.

Riesgo Operacional

Procesos

PLAN DE CONTINGENCIA

1. La referente del subproceso de APH revisa|
con el colaborador asistencial el cumplimiento
de las clausulas contractuales generando acta|
con compromisos

100%

*Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
cumplimiento por parte del subproceso, frente la ejecucién de la actividad de control

aclarando que se actualizo la plataforma Mi Emergencia.

Gestion de servicios de
urgencias

RGE-URG-35

RGE-URG-35 Posibilidad de|
afectacion econdmica |
reputacional por demandas y|
sanciones en los sobrecostos e
interposicion de
manifestaciones  de los

debido a
del

usuarios,

en el diligenciamiento de la
Historia Clinica en el aplicativo
mi emergencia,
desconocimiento del manejo y|
fallas tecnolégicas.

Riesgo Operacional

Procesos

https://sgi.almeraim

PLAN DE CONTINGENCIA

1. La referente del subproceso de APH revisa
con el colaborador asistencial el cumplimiento|
de las clausulas contractuales generando actal
con compromisos

100%

GONZALEZ GONZALEZ BETTY YANETH, HUERTAS ROJAS DANIEL ALEXANDER, RUBIANO MARTINEZ LILIANA[ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO, TERAN ALVAREZ MARIA DE LA CRUZ

Como soporte del seguimiento y cumplimiento, se adjunta informe realizado por la

empresa

Netux durante mes de diciembre de 2023.




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Riesgo

Materializacion

Avance

Responsable

Ultimo seguimiento

La 12 linea de defensa cumple con la ejecucion de la actividad de control relacionada
RGE-URG-35 Posibilidad de con reporte de fallas tecnoldgicas, que se evidencian en el informe del proveedor al
afectacién . econdmica y registrar el comportamiento y respuesta a los canales habilitados para dicho fin para
N £ les meses de octubre, noviembre y diciembre.
reputacional por demandas y httos://sgi.almeraim. jm . o )
N P z Importante clarificar que, si bien el informe del proveedor NETUX fortalece la
sanciones en los sobrecostos e — £ D . - N o
interposicién de e E mitigacién del riesgo y se va a definir como evidencia a entregar en la vigencia 2024,
a manifestaciones de  los 2 ” g se debe solicitar por correo institucional al referente del subproceso de
” - : e 3 M N
Gestion de servicios de| 2 usuarios debido a g 2 PLAN DE CONTINGENCIA 100% o administracion del riesgo.
urgencias 2 . S s g
g |compromiso del colaborador S & |1 La referente del subproceso de APH revisal 3
en el diligenciamiento de la ki con el colaborador asistencial el cumplimiento N
Historia Clinica en el aplicativo| o« de las clausulas contractuales generando acta =
mi emergencia, con compromisos %
. : °
desconocimiento del manejo y
fallas tecnologicas.
5y *Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2
g que la 12 linea de defensa cumple con la ejecucién de la actividad de control
2 relacionada con reporte de fallas tecnoldgicas. Se insta al proceso a atender las|
RGE.URG-35 Posibilidad de < recomendaciones de la segunda linea en relacién al informe del proveedor NETUX,
-URG- &
afectacién econémica v § como herramienta o soporte para fortalecer la mitigacion del riesgo.
N
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g MONITOREO SEGUNDA LINEA 1l TRIMESTRE 2023
d=3 z
H El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
s sus correspondientes evidencias:
PLAN DE CONTINGENCIA 2
1. Realizar comunicacion con el servidor al que 2 1. El Técnico r de de némina, verifica, valida y
se pagé mayor valor: comunicarse con el s registra en el aplicativo las novedades presentadas en el periodo, para garantizar la
servidor publico de manera formal, paral K liquidacién correcta de la némina.
explicar la situacion y expresarle la intencion de| &
o
. recuperar los dineros pagados de mas, g . - -
RGE-GH-45 Probabilidad de proporcionando evidencia  documental  y] 3 El ;?r.ofeso informa que, el técnico de‘ norm.na duravnte el mes d.e Octubre de 2023
afectacion  economica  y| - cualquier otra informacion relevante que g recibié las novedades de: cooperativas, incapacidades, vacaciones, recargos, |
., |reputacional por pagos de S € |respalde asituacion. g liquidaciones definitivas las cuales fueron revisadas y registradas en el sistema:
Gestion  de talento| S |"mina nojustificados, debidol & E |2 Conciliacion: Se llega a una conclliacién con H incapacidades 44: de las cuales 42 son incapacidades y dos incapacidades por ajuste;
G |a inexactitudes no voluntarias| & I |los involucrados para resolver la situacion.| 4p00, @ vacaciones : 41 de las cuales 24 son de funcionarios activos que salieron a disfrute y 17
humano & N rolntarie S o [Explorando posibles soluciones, como acuerdos 2 de liquidaciones definiti N iquidaci definitivas: 17.
@ |en el registro y/o liquidacion I S |de pago, reembolsos parciales o ajustes en 8 e liquidaciones definitivas; recargos: 678 registros y liquidaciones definitivas: 17.
de novedades y falta de| & = [nomina. H
controles en la liquidacion de « 3. Medios legales: En el caso de que la persona g En el mes de noviembre de 2023 recibi¢ las novedades de: cooperativas,
némina. a Ia que se le pago de mas, no continde con| 2 i i recargos, y li definitivas las cuales o.
vinculo contractual con la Subred, se informara| s
a la Oficina Juridica para adelantar el respectivo| < . » o
proceso para la recuperacion de 105 recursos z Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se|
pagados de mas, de acuerdo con las politicas y| 8 ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
procedimientos establecidos. 5
4. Coordinar con la Oficina juridica y con las z De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
autoridades competentes para presentar o. 3 o . . M . N
£ materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
Se da un cumplimiento del 100% de las 2 de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
actividades de control en la vigencia 2023, se © * Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
3justa el porcentaje de primera linea de Subred Sur y organizacion de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
TS SEr Aoy SETeCT -
" i " MONITOREO SEGUNDA LINEA 11l TRIMESTRE 2023
d=3
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
PLAN DE CONTINGENCIA
1. Realizar comunicacién con el servidor al que 1. El Técnico r de li de némina, verifica, valida y
Se pagé mayor valor: comunicarse con el registra en el aplicativo las novedades presentadas en el periodo, para garantizar la
servidor piblico de manera formal, para| liquidacion correcta de la némina.
explicar la situacién y expresarle la intencién de|
» recuperar los dineros pagados de mds, . . -
RGE-GH-45 Probabilidad  de| proporcionando _ evidencia _ documental | El ?rpfeso informa que, el técnico deA nom\.na durénte el mes d‘e Octubre de 2023
afectacion  econémica  y|  — cuslquier otra informacion relevante quel g recibié las novedades de: cooperativas, incapacidades, vacaciones, recargos, Yl
]
., |reputacional por pagos de < 2 |respalde a situacin. 8 liquidaciones definitivas las cuales fueron revisadas y registradas en el sistema:
Gestio d talent ; némina no justificados, debido| 3 g 2. Conciliacién: Se llega a una conciliacién con 2 incapacidades 44: de las cuales 42 son incapacidades y dos incapacidades por ajuste;
estion de talento i ituacio . . . . N
©  |a inexactitudes no voluntarias g I |los involucrados para resolver la situacion, 100% E vacaciones : 41 de las cuales 24 son de funcionarios activos que salieron a disfrute y 17
humano o N e o o  [Explorando posibles soluciones, como acuerdos 2 de liauid definit iquidaciones definiti
9 en el registro y/o liquidacién S < de pago, reembolsos parciales o ajustes en| 2 e liquidaciones definitivas; recargos: 678 registros y liquidaciones definitivas: 17.
de novedades y falta de| g & |némina. ]
controles en la liquidacion de = 3. Medios legales: En el caso de que la personal € En el mes de noviembre de 2023 recibi¢ las novedades de: cooperativas,
némina. a la que se le pago de mds, no continde con ; recargos, y las cuales vidad
vinculo contractual con la Subred, se informara| NN . P .
> ¢ didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un
a la Oficina Juridica para adelantar el respectivo o X -
aroceso para Ia reuperacién de los recurses 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad
pagados de mis, de acuerdo con las politicas y| de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de|
procedimientos establecidos. servicios generales presenté una apropiacién en el momento de la medicién
4. Coordinar con la Oficina juridica y con las| principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la
autoridades competentes para presentar vidad| A . . X
g apropiacion se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre| ° ! ) "
anterior Ia apropiacion paso de un 89.7% a un| capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
82% lo que habla de una apropiacion menor, induccién y reinduccion a colaboradores del proceso Comunicacion Estratégica, donde
esto debido a que la cantidad de colaboradores en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

Gestion de talento

humano

Riesgo

RGE-GH-45 Probabilidad de|
afectacion econémica y
reputacional por pagos de;
némina no justificados, debido
a inexactitudes no voluntarias
en el registro y/o liquidacién
de novedades y falta de
controles en la liquidacién de
noémina.

RGE-GH-45

Riesgo Operacional

Talento Humano

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Materializacion

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Realizar comunicacion con el servidor al que
se pag mayor valor: comunicarse con el
servidor publico de manera formal, paral
explicar la situacion y expresarle la intencion de|
recuperar los dineros pagados de mas,
proporcionando  evidencia  documental |
cualquier otra informacion relevante que|
respalde la situacion.

2. Conciliacion: Se llega a una conciliacién con
los involucrados para resolver la situacion.
Explorando posibles soluciones, como acuerdos
de pago, reembolsos parciales o ajustes en|
némina.

3. Medios legales: En el caso de que la personal
2 la que se le pago de mas, no continie con|
vinculo contractual con la Subred, se informara|
2 la Oficina Juridica para adelantar el respectivo|
proceso para la recuperacion de los recursos
pagados de més, de acuerdo con las politicas y|
procedimientos establecidos.

4. Coordinar con la Oficina juridica y con las|
autoridades competentes para presentar vidad|
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre|
anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un|
82% lo que habla de una apropiacion menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|

Avance

100%

Responsable

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO, TERAN ALVAREZ MARIA DE LA CRUZ

Ultimo seguimiento

*Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.

Gestion de talento

humano

RGE-GH-45 Probabilidad de
afectacion  econdmica  y
reputacional por pagos de
némina no justificados, debido
a inexactitudes no voluntarias
en el registro y/o liquidacion
de novedades y falta de
controles en la liquidacion de
némina.

RGE-GH-45

Riesgo Operacional

Talento Humano

o

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Realizar comunicacién con el servidor al que
se pagd mayor valor: comunicarse con el
servidor publico de manera formal, paral
explicar la situacién y expresarle la intencion de|
recuperar los dineros pagados de mds,
proporcionando  evidencia  documental |
cualquier otra informacién relevante que|
respalde la situacion.

2. Conciliacién: Se llega a una conciliacién con|
los involucrados para resolver la situacién.
Explorando posibles soluciones, como acuerdos
de pago, reembolsos parciales o ajustes en|
némina.

3. Medios legales: En el caso de que la persona
2 Ia que se le pago de mds, no continie con|
vinculo contractual con la Subred, se informars|
a la Oficina Juridica para adelantar el respectivo|
proceso para la recuperacion de los recursos
pagados de més, de acuerdo con las politicas y|
procedimientos establecidos.

4. Coordinar con la Oficina juridica y con las|
autoridades competentes para presentar o.

Se da un cumplimiento del 100% de las|
actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de

100%

CELIS MARTINEZ JAZMIN, JAMES FERNANDO BELTRAN RODRIGUEZ, PRADA ESQUINAS DIONEL

MONITOREO SEGUNDA LINEA Il TRIMESTRE 2023

El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:

2. El Profesional responsable del Subproceso de Gestion de la Remuneracion,
quincenalmente revisa y valida de manera aleatoria la liquidacién de novedades que|
ingresan en medio Fisico o magnético, verificando en Dindmica Gerencial que|
corresponda a lo reportado, para evitar inconsistencias en la némina definitiva.

El proceso informa que, el onal | 0, una vez regi las
en el aplicativo de Dinmica, genera una pre némina y revisa todas las novedades|
aplicadas para luego sacar la némina definitiva.

Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por
el proceso:

-Nomina Preliminar: Se verifican seis archivos en Excel, con las pre néminas|
quincenales de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023.

Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2020.

Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se

ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.

De acuerdo a lo manifestado por el proce

Gestion  de  talento;

humano

RGE-GH-45 Probabilidad de
afectacién  econémica  y
reputacional por pagos de
némina no justificados, debido
a inexactitudes no voluntarias
en el registro y/o liquidacién
de novedades y falta de
controles en la liquidacién de
némina.

RGE-GH-45

Riesgo Operacional

Talento Humano

y

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Realizar comunicacion con el servidor al que
se pags mayor valor: comunicarse con el
servidor publico de manera formal, paral
explicar la situacion y expresarle la intencién de|
recuperar los dineros pagados de mas,
proporcionando  evidencia  documental |
cualquier otra informacion relevante que|
respalde la situacion.

2. Conciliacion: Se llega a una conciliacién con
los involucrados para resolver la situacion.
Explorando posibles soluciones, como acuerdos
de pago, reembolsos parciales o ajustes en|
némina.

3. Medios legales: En el caso de que la personal
a la que se le pago de mas, no continie con|
vinculo contractual con la Subred, se informard|
a la Oficina Juridica para adelantar el respectivo|
proceso para la recuperacion de los recursos
pagados de mis, de acuerdo con las politicas y|
procedimientos establecidos,

4. Coordinar con la Oficina juridica y con las|
autoridades competentes para presentar vidad|
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre|
anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un
82% lo que habla de una apropiacién menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|

100%

PRADA ESQUINAS DIONEL

MONITOREO SEGUNDA LINEA 11l TRIMESTRE 2023

El proceso defini tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:

2. El Profesional responsable del Subproceso de Gestion de la Remuneracidn,
quincenalmente revisa y valida de manera aleatoria la liquidacion de novedades que|
ingresan en medio Fisico o magnético, verificando en Dindmica Gerencial que|
corresponda a lo reportado, para evitar inconsistencias en la némina definitiva.

El proceso informa que, el Profesional Universitario, una vez registradas las novedades
en el aplicativo de Dindmica, genera una pre némina y revisa todas las novedades|
aplicadas para luego sacar la némina definitiva.

Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por
el proceso:

-Nomina Preliminar: Se verifican seis archivos en Excel, con las pre néminas|
quincenales de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023.

Se daun del 100% de las de control en la vigencia 202vidad
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un
89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad
de colaborador




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

Proceso

Gestion de talento

humano

Riesgo

RGE-GH-45 Probabilidad de|
afectacion econémica y
reputacional por pagos de;
némina no justificados, debido
a inexactitudes no voluntarias
en el registro y/o liquidacién
de novedades y falta de
controles en la liquidacién de
noémina.

RGE-GH-45

Riesgo Operacional

Talento Humano

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

Materializacion

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Realizar comunicacion con el servidor al que
se pag mayor valor: comunicarse con el
servidor publico de manera formal, paral
explicar la situacion y expresarle la intencion de|
recuperar los dineros pagados de mas,
proporcionando  evidencia  documental |
cualquier otra informacion relevante que|
respalde la situacion.

2. Conciliacion: Se llega a una conciliacién con
los involucrados para resolver la situacion.
Explorando posibles soluciones, como acuerdos
de pago, reembolsos parciales o ajustes en|
némina.

3. Medios legales: En el caso de que la personal
2 la que se le pago de mas, no continie con|
vinculo contractual con la Subred, se informara|
2 la Oficina Juridica para adelantar el respectivo|
proceso para la recuperacion de los recursos
pagados de més, de acuerdo con las politicas y|
procedimientos establecidos.

4. Coordinar con la Oficina juridica y con las|
autoridades competentes para presentar vidad|
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre|
anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un|
82% lo que habla de una apropiacion menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|

Avance

100%

Responsable

ASTRID MARCELA MENDEZ CHAPARRO, TERAN ALVAREZ MARIA DE LA CRUZ

Ultimo seguimiento

*Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, no evidenciandose materializacion del riesgo

Gestion de talento

humano

RGE-GH-45 Probabilidad de
afectacion  econdmica  y
reputacional por pagos de
némina no justificados, debido
a inexactitudes no voluntarias
en el registro y/o liquidacion
de novedades y falta de
controles en la liquidacion de
némina.

RGE-GH-45

Riesgo Operacional

Talento Humano

o

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Realizar comunicacién con el servidor al que
se pags mayor valor: comunicarse con el
servidor publico de manera formal, paral
explicar la situacién y expresarle la intencién de|
recuperar los dineros pagados de mas,
proporcionando  evidencia  documental |
cualquier otra informacién relevante que|
respalde la situacion.

2. Conciliacién: Se llega a una conciliacion con|
los involucrados para resolver la situacién.
Explorando posibles soluciones, como acuerdos
de pago, reembolsos parciales o ajustes en|
némina.

3. Medios legales: En el caso de que la persona
2 Ia que se le pago de mds, no continie con|
vinculo contractual con la Subred, se informard|
2 la Oficina Juridica para adelantar el respectivo|
proceso para la recuperacién de los recursos
pagados de mis, de acuerdo con las politicas y|
procedimientos establecidos.

4. Coordinar con la Oficina juridica y con las|
autoridades competentes para presentar o.

Se da un cumplimiento del 100% de las|
actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de

100%

CELIS MARTINEZ JAZMIN, JAMES FERNANDO BELTRAN RODRIGUEZ, PRADA ESQUINAS DIONEL

Teniendo en cuenta lo solicitado por la segunda linea, de manera atenta se informa
que se diligencio el modulo de materializacion del riesgo y se activo el plan de|
contingencia dando respuesta a las 5 acciones del plan de contingencia asi mismo se|
aclara lo sucedié frente a la materializacion del riesgo, que se da por una omisién no|
voluntaria en el e ingreso de novedades.

Se anexa soporte informando paso a paso lo los hechos y soporte del ingreso de la
materializacion y avance del plan de contingencia

Gestion  de  talento;

humano

RGE-GH-45 Probabilidad  de|
afectacién  econémica  y
reputacional por pagos de|
némina no justificados, debido|
a inexactitudes no voluntarias
en el registro y/o liquidacién
de novedades y falta de
controles en la liquidacién de
némina.

RGE-GH-45

Riesgo Operacional

Talento Humano

y

PLAN DE CONTINGENCIA

1. Realizar comunicacion con el servidor al que
se pags mayor valor: comunicarse con el
servidor publico de manera formal, paral
explicar la situacion y expresarle la intencién de|
recuperar los dineros pagados de mas,
proporcionando  evidencia  documental |
cualquier otra informacion relevante que|
respalde la situacion.

2. Conciliacion: Se llega a una conciliacién con
los involucrados para resolver la situacion.
Explorando posibles soluciones, como acuerdos
de pago, reembolsos parciales o ajustes en|
némina.

3. Medios legales: En el caso de que la personal
a la que se le pago de mas, no continie con|
vinculo contractual con la Subred, se informard|
a la Oficina Juridica para adelantar el respectivo|
proceso para la recuperacion de los recursos
pagados de mis, de acuerdo con las politicas y|
procedimientos establecidos,

4. Coordinar con la Oficina juridica y con las|
autoridades competentes para presentar vidad|
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre|
anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un
82% lo que habla de una apropiacién menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|

100%

PRADA ESQUINAS DIONEL

ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023

El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, adelant6 el diligenciamiento y gestién del médulo de
materializacion en la plataforma Almera, con las

en el plan de contingencia.

Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se

ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.

De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usuario Contiene las tres lineas de defensa
Sistema : Foet q
1. Mapa de Riesgos de Gesti6n - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
©
3
Proceso Riesgo Avance £ Ultimo seguimiento
g
E
« Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr
d=3 que hubo materializacién del riesgo, debido al no ingresé de la novedad de Licencia
NO remunerada por (30) dias del Doctor BAUTISTA HERNANDEZ. En los soportes|
presentados por el proceso se evidencia el reintegro de valores adicionales cancelados|
PLAN DE CONTINGENCIA N ! o N
3 por conceptos salariales en la némina de septiembre y octubre.
<]
1. Realizar comunicacién con el servidor al que 3
se pagé mayor valor: comunicarse con el 8
servidor publico de manera formal, para R
explicar la situacion y expresarle la intencién de K
" recuperar los dineros pagados de mas, N
RGE-GH-45  Probabilidad ~ de; proporcionando  evidencia  documental | 4
afectacion  econdmica  y| cualquier otra informacion relevante que| E
., |reputacional por pagos de 5 2 |respalde la situacion. z
- S |némina no justificados, debido| & E |2 concilacion: Se lega a una concilcion con £
Gestibn de talento| I | T ctitudes no voluntarias g 2 |[los involucrados para resolver la situacion.| 100% 5
humano M N otuntar IS ' |Explorando posibles soluciones, como acuerdos g
Q  |en el registro y/o liquidacion 3 §  |de pago, reembolsos parciales o ajustes en| F
de novedades y falta de| § & |némina. S
controles en la liquidacion de o« 3. Medios legales: En el caso de que la persona N
h G =
némina. 2 la que se le pago de mas, no continie con| )
vinculo contractual con la Subred, se informara| g
2 la Oficina Juridica para adelantar el respectivo| <
proceso para la recuperacion de los recursos g
pagados de més, de acuerdo con las politicas y| £
procedimientos establecidos. a
4. Coordinar con la Oficina juridica y con las &
autoridades competentes para presentar vidad| 2
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre|
anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un|
82% lo que habla de una apropiacion menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|
: MONITOREO SEGUNDA LINEA Ill TRIMESTRE 2023
H El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
RGE-GH-46  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA = con sus correspondientes evidencias:
" o 2
afectacion  econdmica 'y €n caso de que la EPS o ARL niegue el pago de H o B B i o
reputacional por perdida de| incapacidades: g 1.EI Técnico del Subproceso de Gestion de la elaboraray a
recursos relacionados con el 1. Verificar de la situacién: Revisar| = mas tardar en el mes de i , un guia que los requisitos,
recobro de incapacidades a detalladamente las razones proporcionadas,| = pasos y términos, que se deben cumplir para la radicacion y recobro de incapacidades
i & - N .
Empresas  Promotoras  de| ;Vﬂ::;:::ﬁ:::;:b:::;.zsr;?j:n::::ntr o a EPS y ARL, para garantizar que la gestién de recobros se realice de manera eficiente|
- . : 2} !
Salud (EPS) y Administradoras una apelacién formal ante la EPS o ARL. Revisar| e y efectiva.
de Riesgos Laborales (ARL), = los plazos y procedimientos establecidos por la g
debido a la inexistencia de 5 2 entidad y preparar un argumento sélido| € El proceso informa que, ya se cuenta con el procedimiento de Liquidacion y Cobro de
o S o z
Gestion de  talento ; documentos guia, que definan 8 E fespl‘dadolwé‘a ev:e"ﬂa f;wv“'zdz. g Incapacidades, el cual se encuentra en Almera en el siguiente enlace:
& |ios lineamientos (requisitos,| & £ |3 Recopilacién de evidencia: Organizar| 00 Z  |https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=pi ion=verproceso&p
humano & amie S 9 |adecuadamente cada uno de los soportes paral £ !
©  |pasos, términos, etc) que se| o S |iustificar el recobro. 2 rocesoid=6899#
deben cumplir para la|  § ® |4 mformar a la Oficina Juridica y al drea de g
radicacion y recobro de = Cartera para que evallen la viabilidad de tomar | § El procedimiento contempla los requisitos, pasos y términos necesarios para la
incapacidades a EPS y ARL. ciones egsles cotr s 675 0 AR evalindol g radicacién y recobro de incapacidades a EPS y ARL. El mismo fue elaborado y
as politicas y normativas vigentes en relacion N o 0 »
Deficiencias e inexactitudes en A . responsimdades i 2 normalizado por el Técnico del Subproceso de Gestion de la Remuneracion en el mes|
la documentacién y 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar| E de agosto de 200.
completitud de los soportes posibles incumplimientos o violaciones que| g
para la radicacion del recobro| impidan el recobro. o Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se!
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un ro. E ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
K
ARL. Se da un cumplimiento del 100% de las| H _ )
actividades de control en la vigencia 2023, se| § De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
ajusta el porcentaje de primera linea de| o materializo en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
defensa al 100%. de gestién de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
- MONITOREO SEGUNDA LINEA 11l TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
RGE-GH-46  Posibilidad  de; PLAN DE CONTINGENCIA con sus correspondientes evidencias:
afectacién  econémica 'y En caso de que la EPS o ARL niegue el pago de o 3 ) ) o
reputacional por perdida de incapacidades: 1.El Técnico del Subproceso de Gestién de la elaborard y da
recursos relacionados con el Verificar de la situacién:  Revisar| mas tardar en el mes de i un guia que los requisitos,
recobro de incapacidades a te las razones for pasos y términos, que se deben cumplir para la radicacién y recobro de incapacidades|
Empresas  Promotoras  de IS b a EPS y ARL, para garantizar que la gestion de recobros se realice de manera eficiente
Salud (EPS) y Administradoras una apelacién formal ante la EPS o ARL. Revisar| v efectiva.
de Riesgos Laborales (ARL), = los plazos y procedimientos establecidos por la o
debido a la inexistencia de S % entidad y preparar un argumento solido| 8 El proceso informa que, ya se cuenta con el procedimiento de Liquidacién y Cobro de
©° S i i : P
Gestion de talento| 1 |documentos guia, que definan 8 E ;es"z‘““r"_"‘a E“':E"“a f:°°P"ad3-lj 2 Incapacidades, el cual se encuentra en Almera en el siguiente enlace:
S |los lineamientos (requisitos, 8 T ecopilacion de  evidencia: Organizar| 40y E] https://sgi.almeraim.com/sg hp?a=p option=verproceso&p
humano 1 amie IS ©  |adecuadamente cada uno de los soportes para 3 !
9 pasos, términos, etc.) que se| I H justificar el recobro. 2 rocesoid=6899#
deben  cumplir para la 8 ® |4 iformar a la Oficina Juridica y al drea de 3
radicacion y recobro de| & Cartera para que evaliien la viabilidad de tomar| g El procedimiento contempla los requisitos, pasos y términos necesarios para la
incapacidades a EPS y ARL. ‘3“'0“‘?:_ legales °°""l? la EPS o :\“lr eva":a"_?o radicacién y recobro de incapacidades a EPS y ARL. El mismo fue elaborado y
as politicas y normativas vigentes en relacion " - ) »
Deficiencias e inexactitudes en ol dareonos 3 vesponsabdsdes de n £06 normalizado por el Técnico del Subproceso de Gestién de la Remuneracién en el mes
la documentacion y 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar de agosto de 20vidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
completitud de los soportes| posibles incumplimientos o violaciones que| apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
para la radicacion del recobro| impidan el recobro. debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre|
de incapacidades a la EPS o :':;f‘:';“;’r‘;"e:a"':::;;"‘REMSZ’;::: ‘::":‘;‘:lar: y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de
idacti 3 s N
ARL. anterior I apropiacion pase de un 89.7% o un la medicion principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
82% lo que habla de una apropiacion menor, que la apropiacion se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
esto debido a que la cantidad de colaboradores| capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
capacitados fue mayor para este trimestre y| induccién y reinduccién a colaboradores del proceso Comunicacion Estratégica, donde|




Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usuario

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
3
2 -
Proceso Riesgo Avance g Ultimo seguimiento
2
&
eSeguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
RGE-GH-46  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA
N
" N ]
afectacion  econdmica y En caso de que la EPS o ARL niegue el pago de| g
reputacional por perdida de; incapacidades: <
recursos relacionados con el 1. Verificar de la situacién:  Revisar| &
. . y <
recobro de incapacidades a lasrazones z
Empresas  Promotoras  de evaluar su validez y subsanar las observaciones, <
- 2. Apelacion y recurso administrativo: presentar| N
Salud (EPS) y Administradoras una apelacion formal ante la EPS o ARL. Revisar| 4
de Riesgos Laborales (ARL), = los plazos y procedimientos establecidos por la E
o |debido a la inexistencia de s 2 |entidad y preparar un argumento  sdlido z
- S |documentos gufa, que definan 3 £ por la evidencia recopilada. £
Gestin  de talento| T . 5 - © Z 3. Recopilacion de evidencia: Organizar| N
G los lineamientos (requisitos, 2 100% o
humano M N S o |adecuadamente cada uno de los soportes para g
Q  |pasos, términos, etc.) que se 9 S |iustificar el recobro. F
deben  cumplir para la| 3 © |4 nformar a la Oficina Juridica y al drea de S
radicacion y recobro  de! o« Cartera para que evallen la viabilidad de tomar | N
i =1
incapacidades a EPS y ARL. acciones legales contra la EPS 0 ARL, evaluando )
o . y las politicas y normativas vigentes en relacion| g
Deficiencias e inexactitudes en con los derechos y responsabilidades de la EPS| 3
la documentacién ¥ 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar| g
completitud de los soportes: posibles incumplimientos o violaciones que <§:
para la radicacion del recobro; impidan el recobro. o
. N 2
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un rvidad g
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre| 2
ARL. anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un|
82% lo que habla de una apropiacion menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y|
itados f .
iy Se adjunta cuadro de control GH-GRM-INC-FT-01 V1 GESTION INCAPACIDADES 2023
de los meses de octubre, noviembre y diciembre, el cual corresponde a la matriz
creada para efectos del control de la liquidacién y el recobro de las incapacidades.
bl PLAN DE CONTINGENCIA P. | d b i 40 i idades de |\ les 22 d
RGE-GH-46  Posibilidad ~ de| ara el mes de octubre se registran 40 incapacidades de las cuales 22 corresponden a
afeaacllon econom|c>a y £n caso de que Ia EPS o ARL niegue el pago de| mca‘r.'lacldades de 3 dias en adelvante, prE?entand.ose 8 incapacidades lpara curre.cclun,
reputacional por perdida de incapacidades: enviandose el cuadro de correcciones de incapacidades, el cual se envia a la oficina de|
recursos relacionados con el 1. Verificar de la situacion:  Revisar| sistemas para el correspondiente ajuste
recobro de incapacidades a detalladamente las razones _proporcionadas, g Para el mes de se registran 49 i de las cuales 24 corresponden
Empresas  Promotoras  de, evaluar su validez y subsanar las observaciones. 2 a incapacidades de 3 dias en adelante, presenténdose 14 incapacidades para
- 2. Apelacién y recurso administrativo: presentar| a " o : . ; P
Salud (EPS) y Administradoras, oo i formal ante s £7% o AR Revion] 2 |correccién, envidndose el cuadro de correcciones de incapacidades, el cual se envia a
de Riesgos Laborales (ARL),|  — los plazos y procedimientos establecidos por Ia 3 la oficina de sistemas para el correspondiente ajuste.
debido a la inexistencia de 5 % entidad y preparar un argumento solido 2 Para el mes de diciembre se registran 47 incapacidades de las cuales 24 corresponden
Gestié 4 lent 2 |documentos guia, que definan R E respaldado por Ia evidencia recopilada. g a incapacidades de 3 dias en adelante, presentandose 11 incapacidades para
estion de talento| T . . - b 3. Recopilacion de evidencia: Organizar| ) o
© Q z 100% o correccién, enviandose o.
humano 3 |los lineamientos (requisitos, & o |adecuadamente cada uno de los soportes para z
©  |pasos, términos, etc) que se o £ |justificar el recobro. s
deben  cumplir para la k] = 4. Informar a la Oficina Juridica y al drea de < Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
radicacion y recobro de| Cartera para que evalien Ia viabilidad de tomar| g ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
incapacidades a EPS y ARL. acciones legales contra la EPS o ARL, evaluando| E
R - X las politicas y normativas vigentes en relacién < " .
Deficiencias e inexactitudes en con los derechos y responsabilidades de la EPS E De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se|
la documentacién y o ARL en el pago de incapacidades. Identificar| g materializ6 en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre|
completitud de los soportes posibles incumplimientos o violaciones que| de gestion de las Form
para la radicacién del recobro, impidan el recobro.
N " 3 : M 3
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un ro.
ARL. Se da un cumplimiento del 100% de las
actividades de control en la vigencia 2023, se|
sjusta el porcentaje de primera linea de|
defensa al 100%.
- ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
RGE-GH-46  Posibilidad  de; PLAN DE CONTINGENCIA De esta manera, informa que, adjunta cuadro de control GH-GRM-INC-FT-01 V1|
i6 Smi ESTION IN DADES 202: I r iembre y dici |
afectacion econdmica y £n caso de que la EPS o ARL niegue el pago de GESTION INCAPACIDADES 0 3 de los meses de octubre, noviembre v dAcler‘n'bre, el
reputacional por perdida de! incapacidades: cual corresponde a la matriz creada para efectos del control de la liquidacién y el
recursos relacionados con el Verificar de la situacién:  Revisar recobro de las incapacidades.
recobro de  incapacidades a te las razones for
Empresas  Promotoras  de evaluar su validez y subsanar las observaciones. Para el mes de octubre se registran 40 incapacidades de las cuales 22 corresponden a
2. Apelacion y recurso administrativo: presentar N N " X . N "
salud (EPS) y Administradoras ana apelacin formal anta In EPS 0 AR Reviss incapacidades de 3 dias en adelante, presentandose 8 incapacidades para correccion,
de Riesgos Laborales (ARL),. = los plazos y procedimientos establecidos por la g envidndose el cuadro de correcciones de incapacidades, el cual se envia a la oficina de|
debido a la inexistencia de 5 % entidad y preparar un argumento solido| g sistemas para el correspondiente ajuste.
© 2 . .
cestion e talent $ |documentos gua, que definan 3 E  [respaldado por s evidencia recopilada. 2
n n o i X .
estion de  1AeNOl % ios lineamientos (requisitos,| & Z |3 Recopilcién de evidencia: Organizar| 00, H Para el mes de se registran 49 de las cuales 24 corresponden
humano & amie S o |adecuadamente cada uno de los soportes para 2 N - " ) N .
©  |pasos, términos, etc.) que se o S |justificar el recobro. 2 a incapacidades de 3 dias en adelante, presentandose 14 incapacidades para
«< oo g s s . N . ’
deben  cumplir para la 8 = 4. Informar a la Oficina Juridica y al 4rea de| 3 correccién, enviédndose el cuadro de correcciones de incapacidades, el cual se envia a
radicacion y recobro de = Cartera para que evallen la viabilidad de tomar E la oficina de sistemas para el correspondiente ajuste.
incapacidades a EPS y ARL acciones legales contra la EPS o ARL, evaluando|
R N | las politicas y normativas vigentes en relacion| ! i TR ; :
icvi i i valuarlos. i re ior |
Deficiencias e inexactitudes en con los derechos y responsabilidades de Ia EPS| Para e. Tes de 'd icvidad didactica para evaluarlos. Respecto al tri mest e anterior la
la documentacién | o ARL en el pago de incapacidades. Identificar apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto
completitud de los soportes| posibles incumplimientos o violaciones que| debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre|
para la radicacion del recobro, impidan el recobro. y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el momento de|
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un rvidad la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre| i . N
ARL. anterior Ia apropiacion pas6 de un 89.7% a un que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
82% lo que habla de una apropiacién menor,| capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
esto debido a que la cantidad de colaboradores| induccién y r ion a c del proceso C Estratégica, donde
capacitados fue mayor para este trimestre y| en el cuarto trimestre 288 personas la realizaron.




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usua Contiene las tres lineas de defensa
Sistema . - L. . . .
1. Mapa de Riesgos de Gesti6n - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
©
3
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
«Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
RGE-GH-46  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA "
" N y
afectacion  econdmica y En caso de que la EPS o ARL niegue el pago de| g
reputacional por perdida de| incapacidades: <
recursos relacionados con el 1. Verificar de la situacién:  Revisar| a8
. N 8 <
recobro de incapacidades a las razones z
Empresas  Promotoras  de evaluar su validez y subsanar las observaciones. K
0 2. Apelacion y recurso administrativo: presentar| N
Salud (EPS) y Administradoras una apelacion formal ante la EPS o ARL. Revisar| 4
de Riesgos Laborales (ARL), = los plazos y procedimientos establecidos por la E
o |debido a la inexistencia de| 2 |entidad y preparar un argumento  sdlido z
- S |documentos gufa, que definan 8 £ por la evidencia recopilada. &
Gestion de  talento] 5 los lineamientos  (requisitos, a;‘, 2 3. Recopilacion de evidencia: Organizar| 100% Z;
humano o € 4 8 S [adecuadamente cada uno de los soportes paral g
9 pasos, términos, etc.) que se| S S |justificar el recobro. =
deben  cumplir para la| 3 © |4 nformar a la Oficina Juridica y al drea de S
radicacion y recobro  de! o« Cartera para que evallen la viabilidad de tomar | N
incapacidades a EPS y ARL acciones legales contra la EPS o ARL, evaluando| )
Deficienci . tud N las politicas y normativas vigentes en relacion| g
eficiencias e inexactitudes en con los derechos y responsabilidades de la EPS| 3
la documentacién ¥ 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar| g
completitud de los soportes: posibles incumplimientos o violaciones que <§:
para la radicacién del recobro, impidan el recobro. H
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un rvidad| g
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre| 2
ARL. anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un|
82% lo que habla de una apropiacion menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y|
. . . e
_  |peacuerdoa solicitud de segundalinea se realiza las correcciones pertinentes:
3
RGE-GH-46  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA 2 Se adjunta un muestro de los seguimientos que se han realizado durante el Gltimo;
afectacion econdmica | £n caso de que Ia EPS o ARL niegue el pago de| ;é trimestre de 2023 y cuadro de control GH-GRM-INC-FT-01 V1 GESTION
reputacional por perdida de| incapacidades: 3 INCAPACIDADES 2023
recursos relacionados con el 1 Verificar de la situacién: Revisar| 5
recobro de incapacidades a detalladamente las razones proporcionadas,| g
Empresas  Promotoras el evaluar su validez y subsanar las observaciones. &
P! o 2. Apelacién y recurso administrativo: presentar| g
Salud (EPS) y Administradoras una apelacién formal ante la EPS o ARL. Revisar| e
de Riesgos Laborales (ARL),. = los plazos y procedimientos establecidos por la| 5
debido a la inexistencia de| § € [entidad y preparar un argumento  soido) <
- 9 |documentos gufa, que definan| S £ |respaldado por la evidencia recopilada. 2
Gestion de talento! 3 los lineamientos(requisitos !g 2 3. Recopilacién de evidencia: Organizar| 100% 5
humano @ amie a d-) 9 |adecuadamente cada uno de los soportes para 2
©  |pasos, términos, etc) que se o £ |justificar el recobro. ]
deben  cumplir  para la k] e 4. Informar a la Oficina Juridica y al drea de =
radicacion y recobro de| & Cartera para que evalien la viabilidad de tomar| g
incapacidades a EPS y ARL. acciones legales contra la EPS o ARL, evaluando| Il
Deficiencias e | tud las politicas y normativas vigentes en relacion H
eficiencias e inexactitudes en con los derechos y responsabilidades de la EPS| <
la documentacion ¥ 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar| H]
completitud de los soportes posibles incumplimientos o violaciones que| g
para la radicacion del recobro| impidan el recobro. o
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un ro. 2
E
ARL. Se da un cumpl H
plimiento del 100% de  las =
actividades de control en la vigencia 2023, se| 2
sjusta el porcentaje de primera linea de| °
defensa al 100%.
- ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
RGE-GH-46  Posibilidad  de PLAN DE CONTINGENCIA De esta manera, informa que, adjunta un muestro de los seguimientos que se han
afectacion econdmica | En caso de que la EPS o ARL niegue el pago de| realizado durante el Gltimo trimestre de 2023 y cuadro de control GH-GRM-INC-FT-01
reputacional por perdida de; incapacidades: V1 GESTION INCAPACIDADES 2023
recursos relacionados con el Verificar de la situacion: Revisar
recobro de incapacidades a te las razones for Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por
Empresas  Promotoras  de evaluar su validez y subsanar las observaciones. el proceso:
o0 2. Apelacion y recurso administrativo: presentar
Salud (EPS) y Administradoras una apelacién formal ante la EPS o ARL. Revisar| ) . _ .
de Riesgos Laborales (ARL), = los plazos y procedimientos establecidos por la g - Lista de chequeo: Se visualiza archivo en Excel “GH-GRM-INC-FT-01 V1 GESTION
o |debido a la inexistencia de| 5 2 [entidad y preparar un argumento soldo) g INCAPACID MAPA RIESGOS 2023”, el cual cuenta con la hoja “INCAPACIDADES 2023”,
Gestion ! ¥ |documentos guia, que definan 8 E  |respaldadoporla evidencia recopilada. 2 en esta se verifica la columna “MES DE LIQUIDACION NOMINA” y se filtra por cada
n N I o i6 i N P
h““" e talentol T lios lineamientos (requisitos, g e e ey o] 200% 2 |unodelos meses del trimestre, encontrando lo siguiente:
umano w P =1 g
9 pasos, términos, etc.) que se| I S |justificar el recobro. a
deben  cumplir  para la ki E 4. Informar a la Oficina Juridica y al drea de 3 * Octubre: 40 registros, se presume que dentro de estas estan las 22 incapacidades de|
radicacion y recobro de = Cartera para que evalien la viabilidad de tomar E 3 a mas dias, de las cuales detectaron las 8 que requerian correccion.
incapacidades a EPS y ARL acciones legales contra la EPS o ARL, evaluando|
N I liti iy ligente lacio N " 5 N N
Deficiencias e inexactitudes en :;np‘zs' :::e:h:‘s"v'“:s':ii:;ij?d::eind;elzcg'z: * Noviembre: 49 registros, dentro de estas estan las 24 corresponden a incapacidades|
la documentacion y 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar de 3 dias en adelante, presentandose 14 incapacidades pavidad didéctica para
completitud de los soportes| posibles incumplimientos o violaciones que| evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo|
para la radicacion del recobro| impidan el recobro. que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores|
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento y registro: Mantener un rvidad| capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales,
didictica para evaluarlos. Respecto al trimestre| % o ! to de | dicion principalment !
ARL. anterior Ia apropiacion pas6 de un 89.7% a un presents una apropiacion en el momento de la medicién principalmente por e
82% lo que habla de una apropiacién menor,| personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por|
esto debido a que la cantidad de colaboradores| encima de un 80% por o que se mantiene alta.
capacitados fue mayor para este trimestre y| capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Si




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usua Contiene las tres lineas de defensa
Sistema a o Afl q A q
1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
K
3
Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
2
8
&
« Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr
que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
RGE-GH-46  Posibilidad  de| PLAN DE CONTINGENCIA "
" N B}
afectacién  econdmica  y En caso de que la EPS o ARL niegue el pago de| g
reputacional por perdida de; incapacidades: <
recursos relacionados con el 1. Verificar de la situacién:  Revisar| a8
. N y <
recobro de incapacidades a las razones z
Empresas Promotoras  de, evaluar su validez y subsanar las observaciones. K
0 2. Apelacion y recurso administrativo: presentar| N
Salud (EPS) y Administradoras una apelacion formal ante la EPS o ARL. Revisar| 4
de Riesgos Laborales (ARL), = los plazos y procedimientos establecidos por la| é
o |debido a la inexistencia de| 2 |entidad y preparar un argumento  sdlido z
" I documentos gufa, que definan 8 £ por la evidencia recopilada. &
Gestion de talento| T . . I g £ |3 Recopilacion de evidencia: Organizar| =
G |los lineamientos (requisitos, 2 100% o
humano o N o ° adecuadamente cada uno de los soportes para z
G |pasos, términos, etc) que se| o £ |iustificar el recobro. =
deben  cumplir para la| 3 © |4 informar a Ia Oficina Juridica y al drea de| S
radicacién y recobro de o« Cartera para que evalien a viabilidad de tomar | N
incapacidades a EPS y ARL acciones legales contra la EPS o ARL, evaluando| )
Deficienci . tud - las politicas y normativas vigentes en relacion| g
eficiencias e '"e"af‘l'“‘ les en con los derechos y responsabilidades de la EPS 3
la documentacién Y| 0 ARL en el pago de incapacidades. Identificar| g
completitud de los soportes: posibles incumplimientos o violaciones que <§:
para la radicacion del recobro; impidan el recobro. o
. y 2
de incapacidades a la EPS o 5. Seguimiento  registro: Mantener un rvidad g
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre| 2
ARL. anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un|
82% lo que habla de una apropiacion menor,|
esto debido a que la cantidad de colaboradores|
capacitados fue mayor para este trimestre y|
MONITOREO IV TRIMESTRE 2023
E | proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
1. El profesional Especializado de la linea de seleccion antes de realizar un
nombramiento, verifica el cumplimiento de requisitos frente al Manual de funciones y|
RGEGHAT  Posibiidad d g competencias laborales establecido por la entidad, con el propésito de validar que la
-GH- ibili ps://sgialme ] - A
- osibilidad —de hty I P 2 persona a nombrar cumple con los requisitos de acuerdo a la normatividad vigente.
afectacion  reputacional \: oo 2
nomi r a s N " .
ecol : ca . po! de _ H El proceso informa que, el profesional de Talento Humano confirma que se nombraron
nombramiento e o a - .
e . 5 2 2 e ingresaron a la planta en el tercer trimestre sesenta y nueve (69) personas de los
§  [funcionarios sin el 5 £ |pLan bE conTINGENCIA 3 cuales:
Gestion de talento| % |cumplimiento de requisitos,  § 2 |1 En caso e que por ermor se nombre unal oo g
humano i debido la falta de controles & e persona sin cumplimiento de requisitos se debe z - . R, "
g | | Manual do Funci o £ [reportar de manera inmediata el caso al H] - Veintiuno (21) fueron nombrados en Periodo fijo distribuidos asf: 7 en octubre , 8 en
& [frente al Manual de Funciones S k] b . . . . -
Competencias laborales y el K ©  |ordenador del gasto para revocar el < noviembre y 6 en diciembre quienes cumplieron los requisitos de acuerdo a la
Y PIF * f VI 3 nombramiento. g normatividad vigente. Se aporta como soporte los Veintitn (21) Formatos de|
incmplimiento.  de  log 2. Se reporta a la Fiscalfa y 2 la oficina de £ |verificacion de requisitos hoja de vida.
procedimientos internos para Control Interno Disciplinario para que abran las £
los nombramientos. investigaciones a que haya lugar. 2 - .
o - Cuarenta y ocho (48) fueron nombrados en Provisionalidad en el mes de diciemo.
8
Se daun del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializo en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
MONITOREO IV TRIMESTRE 2023
E | proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
1. El profesional Especializado de la linea de seleccion antes de realizar un
nombramiento, verifica el cumplimiento de requisitos frente al Manual de funciones y
RGEGH47  Posibilidad d competencias laborales establecido por la entidad, con el propésito de validar que la
-GH- osibilida e ps://sgi.al - A
etacs o htt persona a nombrar cumple con los requisitos de acuerdo a la normatividad vigente.
afectacién  reputacional  y
econémica or el d=3 . ) )
o o ) _ g £l proceso informa que, el profesional de Talento Humano confirma que se nombraron
ramien I N .
nombramiento el £ e 8 e ingresaron a la planta en el tercer trimestre sesenta y nueve (69) personas de los
>3 funcionarios sin el 3 g PLAN DE CONTINGENCIA 2 cuales:
Gestion de talento| T |cumplimiento de requisitos,|  § 2 |1 €n caso de que por error se nombre una| ;o0 ES
humano & |debido la falta de controles| & ' |persona sin cumplimiento de requisitos se debe| 3 - R .
g | e e 2 2 |feportar de manera inmedinta ¢l <ss0 8 |- Vveintiuno (21) fueron nombrados en Periodo fijo distribuidos asf: 7 en octubre , 8 en
z  |fre n nci & K X . N . -
i’:;ae(e:ci:: Ia:w‘;le‘s""j 3 S [ordensdor del gasto para revocar el = noviembre y 6 en diciembre quienes cumplieron los requisitos de acuerdo a la
¥ compere f ' @ nombramiento € |normatividad vigente. Se aporta como soporte los Veintiin (21) Formatos de|
incumpl "T"enfo o de os 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de| verificacion de requisitos hoja de vida.
procedimientos internos para Control Interno Disciplinario para que abran las|
Jos nombrami X investigaciones a que haya lugar.
los nombramientos. - Cuarenta y ocho (48) fueron en en el mes de
didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un
89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad
de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de|
servicios generales presentd una apropiacién en el momento de la medicién
principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la
apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
B «Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
= " P
‘; que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
H actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
=
- =
RGE-GH-47  Posibilidad  de| htty i.almeraim. P £
afectacién  reputacional  y ion=edi N
J— » g
econémica por el d=3 <
nombramiento de| E ° 2
" " " S 5
5 funcionarios sin el 3 € [puaN DE conTINGENCIA g
Gestion de talento z cumplimiento de requisitos, ko 2 1. En caso de que por error se nombre unal 100% ;
humano  |debido la falta de controles| & g [persona sin cumplimiento de requisitos se debe| g
2 i [ S reportar de manera inmediata el caso al ]
& [frente al Manual de Funciones @ < P ! s
Competencias laborales y el £ ®  |ordenador del gasto para revocar el 3
Y p' ) y o« nombramiento. N
incumplimiento  de los| 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de 5}
procedimientos internos para Control Interno Disciplinario para que abran las g
Jos nombramientos. investigaciones a que haya lugar. 3
o}
g
Z
s
o
z
g
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Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usual Contiene las tres lineas de defensa
Sistema a o Afl q A q
1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
@
3
8 - o
Proceso Riesgo Materializacion Avance H Ultimo seguimiento
2
&
MONITOREO IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
2. El profesional Especializado de la linea de seleccion, para cada nombramiento en la
planta de personal elabora un acto ini ivo de i i6
RGE-GH-47 Posibilidad g donde incorpora en los considerandos el resultado de la verificacién de cumplimiento|
-GH- i m. 5] i X N o
ot osibilida | N ety . P 2 de requisitos, con el fin de garantizar el proceso de validacion frente al Manual de
afectacién  reputaciona \; e 2 Funciones.
econémica por el = H
nombramiento de! T ° g . . .
tunci . . ] 5 £ 2 El proceso informa que, el profesional de Talento Humano elaboré sesenta y nueve|
~ S
cestion de tatonte| 1 c‘:"::'i’:::’;io w S'r’; uisim: 3 £ [panoe CO:T'NGENC‘A i 3 (69) actos administrativos de nombramiento donde incorporé en los considerandos el
N 5oy b'z i falta d a ol g é’ z ;E:;’:;: (:m:‘l':m‘;::;;f:e:‘:g:5;::;: 100% & resultado de la revisién de cumplimiento de requisitos, sin ninguna novedad.
umano L ebido la falta de controles 2 z
© . o S |[reportar de manera inmediata el caso al s
& |[frente al Manual de Funciones S k] P . - "
N k4 = ordenador del gasto para revocar el E Los Sesenta y nueve (69) ingresos se distribuyeron mensualmente asi:
y Competencias laborales y el = nombramiento. o
; - g z
incumplimiento  de los| 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de| £ Octubre - 7 de Periodo fijo
Iprocedir;\ientos internos para ﬁ‘zr;(;:g\al::rzzsoan::;pr\::‘;ruﬁ‘::rra que abran las| <§t Noviembre - & de Periodo fijo
los nombramientos. B @2 L N - . "
= Diciembre - 6 de periodo fijo y 48 en Provisionalidad
8
Se aporta como evidencia los Sesenta y nueve (69) actos administrativos
Desde la segunda linea o.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
MONITOREO IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
2. El profesional Especializado de la linea de seleccién, para cada nombramiento en la
planta de personal elabora un acto administrativo de i i6
RGEGHAT  Posibiidad d donde incorpora en los considerandos el resultado de la verificacién de cumplimiento
-GH- ibili ps://sgi.alme . X N o
et osibilida | o hty I P de requisitos, con el fin de garantizar el proceso de validacion frente al Manual de
afectacién  reputacional y .
Funciones.
. d=3
econémica por el -
nombramiento de; K ) g I 1 .
o _ | 5 H g El proceso informa que, el profesional de Talento Humano elaboré sesenta y nueve|
N ncionari in S A . . . .
cestion de tatontol 1 c:n: "Iir:ie‘:‘iu e Sre uisi(; 3 £ :LAEN DE CU:T'NGENC‘A i 2 (69) actos administrativos de nombramiento donde incorporé en los considerandos el
G A N 4 2 T - En caso de que por error se nombre una 100% E] resultado de la revisién de cumplimiento de requisitos, sin ninguna novedad.
humano WL |debido la falta de controles: [<] 2 |personasin cumplimiento de requisitos se debe| 3
2 i [ 5 reportar de manera inmediata el caso al 4
& frente al Manual de Funciones @ < : A .
N k] = ordenador del gasto para revocar el 2 Los Sesenta y nueve (69) ingresos se distribuyeron mensualmente asi:
v Competencias laborales y el| & e bamients 2
: - d &
incumplimiento  de  los 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de Octubre - 7 de Periodo fijo
Iprocedi?ientf)s internos para m:i;Zi‘:r::an:::r‘vi;?:n:::a que abran las| Noviembre - 8 de Periodo fijo
los nombramientos. L I S
Diciembre - 6 de periodo fijo y 48 en Provisionalidad
Se aporta como evidencia los Sesenta y nueve (69) actos administrativos
Desde la segunda linea vidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior
la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor,
esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este
trimestre y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el
5 Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2 o
Bl que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
2 actividad de control, no evidenciandose materializacion del riesgo.
<
RGE-GH-47  Posibilidad  de https://sgial - B
afectacién  reputacional 'y i N
X - &
econémica por el d=3 <
nombramiento de| ® o s
S . S s
5 |[funcionarios sin el 3 £ |PLAN DE CONTINGENCIA 2
Gestion de  talento] é cumplimiento de requisitos, T 2 1. En caso de que por error se nombre unal 100% g.
humano & |debido la falta de controles I3 ©  |personassin cumplimiento de requisitos se debe 2
2 |frente al Manual de Funciones| & $  |reportar de manera inmediata el caso al H
. g [ |ordenador del gasto para revocar el ES
y Competencias laborales y el| & E e mbramiento 5
incumplimiento  de los 2. Se reporta a la Fiscalla y a la oficina de ]
procedimientos internos para Control Interno Disciplinario para que abran las| g
los nombramientos. investigaciones a que haya lugar. <
g
g
K
2
a
&
5
2
MONITOREO IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
3. El profesional Especializado de la linea de seleccion, elabora el acta de posesién una
vez cumplidos los requisitos exigidos para la misma, con el propésito de cumplir con la
" 2 normatividad vigente.
RGE-GH-47  Posibilidad  de| htty i.almeraim. P g
afectaciéon  reputacional i P . " .
. P M -3 £ El proceso informa que, el profesional de Talento Humano elaboré las sesenta y nueve|
econémica por el = E (69)
nombramiento de| B g " "
3 . . 5 g 2 actas de posesion del Personal que ingreso a la Subred Sur y se distribuyeron
§  |funcionarios " el E  |PLAN DECONTINGENCIA 2 mensualmente asi:
Gestion de talento| T |cumplimiento de requisitos, 3 2 |1 En caso de que por error se nombre unal 1o 2
humano  |debido la falta de controles| & g [persona sin cumplimiento de requisitos se debe| Z o
2 |frente al Manual de Funciones, S S |[reportar de manera inmediata el caso al H Octubre - 7 de Periodo fijo
y Competencias laborales y el k] ] ordenador del gasto para revocar el < Noviembre - 8 de Periodo fijo
© nombramiento. o Diciembre - 6 de periodo fijo y 48 en Provisionalidad
incumplimiento ~ de  los| 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de E
imi i Control Interno Discipl bran | < . .
procedimientos internos para ontrol Interno Disciplinario para que abran las| < Se aporta como evidencia las sesenta y nueve (69) actas de Posesion.
los nombramientos. investigaciones a que haya lugar. 2
8
Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por
el proceso:
-Actas de posesion GH-ILA-SEL-FT-06-V1: Se revisan 69 actas de posesion de los
colaboradores que ingresaron a la planta de personal de la Subred Sur en el cuarto;
trimestre de 2023, dando cumplimiento vidad didactica para evaluarlos. Respecto al
trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una




Empresa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Usuario Contiene las tres lineas de defensa
Sistema a o Afl q A q
1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.
2
E
Proceso Riesgo Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
MONITOREO IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié tres controles para mitigar el riesgo durante la vigencia del 2023,
con sus correspondientes evidencias:
3. El profesional Especializado de la linea de seleccion, elabora el acta de posesién una
vez cumplidos los requisitos exigidos para la misma, con el propésito de cumplir con la
. normatividad vigente.
RGE-GH-47  Posibilidad  de| htty i.al m. pr
afeﬂécl?n reputacional v d-3 El proceso informa que, el profesional de Talento Humano elaboré las sesenta y nueve|
econdmica por el = - (69)
. = z
"om_bmm_'emo . de 5 2 g actas de posesion del Personal que ingreso a la Subred Sur y se distribuyeron
g |undonaes  wn el f | E luworcoumncenaa § [ mensvemente st
Gestion  de talento g cumplimiento de requisitos, o 2 1. En caso de que por error se nombre unal 100% z
g z
humano s debido la falta de controles o <] persona sin cumplimiento de requisitos se debe, 3 Octubre - 7 de Periodo fij
2 |frente al Manual de Funciones, 9 S |[reportar de manera inmediata el caso al 2 ctubre - 7 de Periodo fijo
C tencias laboral ! 2 [ |ordenador del gasto para revocar el é‘ Noviembre - 8 de Periodo fijo
¥ Competencias laborales y e = nombramiento. z Diciembre - 6 de periodo fijo y 48 en Provisionalidad
incumplimiento  de los| 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de|
procedimientos internos para Control Interno Disciplinario para que abran las| Se aporta como evidencia las sesenta y nueve (69) actas de Posesion.
los nombramientos. investigaciones a que haya lugar.
Desde la segunda linea de defensa se validan los siguientes soportes presentados por!
el proceso:
-Actas de posesion GH-ILA-SEL-FT-06-V1: Se revisan 69 actas de posesion de los|
colaboradores que ingresaron a la planta de personal de la Subred Sur en el cuarto
trimestre de 2023, dando cumplimiento vidad didéctica para evaluarlos. Respecto al
trimestre anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una
] « Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
2
g que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
@ actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
<
RGE-GH-47  Posibilidad ~ de| https://sgi.almeraim o 2
afectacién  reputacional  y i i N
econdmica por el d=3 §
nombramiento de| E ° 2
o . S s
; funcionarios sin el S g PLAN DE CONTINGENCIA %
Gestion de talento z cumplimiento de requisitos, T 2 1. En caso de que por error se nombre una 100% g
humano o |debido Ia falta de controles| & 9 |persona sin cumplimiento de requisitos se debe| g
€ |frente al Manual de Funciones 3 §  |reportar de manera inmediata el caso all £
. ] ®  |ordenador del gasto para revocar el ES
y Competencias laborales y el = = . S
incumplimiento  de  los| 2. Se reporta a la Fiscalia y a la oficina de ]
procedimientos internos para Control Interno Disciplinario para que abran las g
los nombramientos. investigaciones a que haya lugar. =
¢
<
=
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INFORME DE CAPACITACIONES 111 Y IV TRIMESTRE DE 2023 CONSOLIDADO .
RGE-PS-15  Posibilidad ~ de g
afectacién  reputacional por| 2
brindar informacion z
desactualizada e inexacta al g
usuario por parte de los| https://sgi-almeraim P <
informadores,  debido a| & g
< [N . ] @
Participacién 4 £ 8 <
& £
Comunitaria y Servicio o sobre portafolio de servicios s g PLAN DE CONTINGENCIA 100% z
s
al Ciudadano <) y nor H & g
vigente del sector salud & 1.Generar acciones inmediatas para gestionar el S
ge N Y 2 servicio que el usuario requiera y facilitar el =
flujo de acceso alos mismos. K
comunicacién sobre S
novedades en la prestacion de! 2
2
servicios  asistenciales  y 3
administrativos. g
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, adjunta Informe de Capacitaciones Il y IV Trimestre de
2023 Consolidado.
RGE-PS-15  Posibilidad  de| Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos por el proceso:
afectacién  reputacional por
brindar informacion - Informe plan de Capacitacion: Se revisa documento en pdf “INFORME DE
desactualizada e inexacta al CAPACITACIONES Il - IV TRIMESTRE DE 2024”, el cual presenta nimero de
usuario por parte de los| = https://sgi.almeraim ra=pl g capacitaciones, facilitador, nimero de participantes y resultados de adherencia.
informadores,  debido  a s g
S . .
Participacién ﬁ‘ insuficiente conocimiento| id 8 2 Los temas tratados en el IV Trimestre de 2023, fueron los siguientes:
& 5 2
Comunitaria y Servicio, : sobre portafolio de servicios| I § PLAN DE CONTINGENCIA 100% §
al Ciudadano g contratados y normatividad ‘: a 2 ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
vigente del sector salud y g" 1-59"‘-"“““""“ inmediatas para g;—""f“a' ‘-‘: £ ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON SUSTANCIAS QUIMICAS
. | 2 servicio que el usuario requiera y faciltar el
deficiente flujo de| & cceso a los mismos H ATENCIGN VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL
comunicacion sobre CLINICA DEL DOLOR
novedades en la prestacion de| CURSO VIRTUAL EN HISTORIA CLINICA REGISTRO DE ENFERMERIA
servicios asistenciales 'y DESPLIEGUE SEGUNDA OPINION
administrativos. ENFOQUE DIFERENCIAL EN SERVICIO A LA CIUDADANIA
ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA INTEGRAL
GUIA PRACTICA CLINICA DE LA EPOC
INDUCCION GENERAL
LOS Eo.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
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Proceso Riesgo Avance g Ultimo seguimiento
o « Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
& que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
RGE-PS-15  Posibilidad  de. 2 actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
afectacion  reputacional por é
brindar informacién =
desactualizada e inexacta al . &
usuario por parte de los! = https://sgi.almeraim P 2
informadores,  debido a| & =
Participacion a insuficiente conocimiento E § S
Comunitaria y Servicio| & |sobre portafolio de servicios, §-, 8 [PLAN DE CONTINGENCIA 100% g
al Ciudadano 9 y nor A & _ ) ]
vigente del sector salud y g 1.Generar acciones inmediatas para gestionar el £
8 servicio que el usuario requiera y facilitar el 5]
deficiente  flujo  de| = cceso os mismos B
comunicacién sobre! z
novedades en la prestacion de =
servicios  asistenciales §
administrativos. g
=]
Informe de Acceso Si Cuéntanos IV trimestre de 2023 firmado. Cordialmente Margarita
2 Franco referente de acceso.
RGE-PS-15  Posibilidad  de; 8
afectacion  reputacional por 2
brindar informacién %
desactualizada e inexacta al g
usuario por parte de los| htty P g
informadores,  debido  a| S g
Participacion 5 insuficiente  conocimiento, § 3 @
Comunitaria y Servicio : sobre portafolio de servicios 2 § PLAN DE CONTINGENCIA 100% <
al Ciudadano ©  |contratados y normatividad < & g
vigente del sector salud y g 1.Generar acciones inmediatas para gestionar el K
- ! 3 servicio que el usuario requiera y facilitar el <
deficiente flujo de| = acceso a los mismos, s
comunicacién sobre ES
novedades en la prestacién de| 3
servicios  asistenciales y 3
administrativos. g
ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera adjunta Informe de Acceso Si Cuéntanos IV trimestre de 2023.
Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos por el proceso:
RGE-PS-15  Posibilidad  de|
afectacion reputacional por - Informe de acceso: Se revisa documento en pdf “INFORME DEL IV TRIMESTRE 2023
brindar informacion DEL MONITOREO DEL ACCESO INTRODUCCION”, el cual consolida los registros
desactualizada e inexacta al realizados por la primera linea de atencién de cada centro de salud y hospital de la
usuario por parte de los! = ey =P z Subred Sur, quienes a partir del filtro en fila y en las salas de espera ofrecen
informadores, ~ debido  a H g orientacion para el acceso a partir de la gestion resolutiva y la identificacion de|
Participacion E insuficiente conocimiento "‘E 8 2 necesidades de los usuarios. Dentro del proceso de Servicio al Ciudadano y el
Comunitaria y Servicio, E sobre portafolio de servicios| g g PLAN DE CONTINGENCIA 100% c51 Subproceso de Acceso se hace el registro de las barreras de acceso, orientaciones|
al Ciudadano 5 y nor :;D £ L Conerarsciones imedites o gstonar 2 (individual, 'grupa\) y las capacitaciones, presenta nimero de capacitaciones,
vigente del sector salud y 2 S;Nm e ol v reqw:ra yg'whw 4 é facilitador, nimero de participantes y resultados de adherencia.
deficiente  flujo de| & ccesoa los mismos, H |
comunicaciéon sobre! De igual manera, io.
novedades en la prestacion de|
servicios asistenciales | Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
administrativos. ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializ6 en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacién Social de la
Subred Sur y organizacién de actividades para final de afio 2023. En esta reunién, la
5 Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
& que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
RGE-PS-15  Posibilidad  de. g actividad de control, no evidenciandose materializacion del riesgo.
afectacion  reputacional por, H
brindar informacién E
desactualizada e inexacta al E
usuario por parte de los| https://sgi.almeraim P H
informadores,  debido a| & =
Participacién 2 linsuficiente  conocimiento| 8 3 £
Comunitaria y Servicio; E sobre portafolio de servicios § § PLAN DE CONTINGENCIA| 100% g
al Ciudadano Q  |contratados y normatividad| ‘g & 2
. 3 1.Generar acciones inmediatas para gestionar el %
vigente del sector salud y| g servicio que el usuario requiera y facilitar el S
deficiente flujo de| & acceso alos mismos. ¥
comunicacién sobre z
novedades en la prestacién de! 2
servicios asistenciales Y, g
administrativos. z
-]
&
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Se realiza i de las como no oportunidad de|
respuesta a 3 dia segun pi por las éreas il , enviando correos|
preventivos con el fin de evitar vencimientos y cumplir al 100% de la oportunidad en
la respuesta.
Se evidencia que se da a 12 édreas i en las solicitudes|
2 ciudadanas las cuales son:
z
]
RGE-PS-16  Posibilidad  de| 8
afectacién  reputacional por https://sgl.almeraim 2 _ — -
N dad P! pl Iy % 1. Direccién Administrativos: 23 Solicitudes
s PQRS, e;] bid as| g 2. Direccion salud mental: 5 solicitudes
respuesta a ebido a o - X -
4 < 3. Direccién de Urgencias: 4 Solicitudes
. . = 3
Participacién @ [incumplimiento de las dreas o 4 |PLAN DE CONTINGENCIA 3 4. Direccién de Hospitalarios: 3 Solicitudes
Comunitaria y Senvicio| £ | 7volucradas en los tiempos) o g 100% G |5. Oficina de Sistemas: 6 Solicitudes
°"_'u"'ta"a Yy seniclo s establecidos para responder, ga S 1. Realizar respuestas parciales a los ciudadanos| b 6‘ Area de salud I-és Jicitud.
al Ciudadano 2 |fallas en los criterios de < & |con el fin de realizar el alcance a las necesidad| E] . Area de salud oral: 6 Solicitudes
lidad | i6n d « del usuario, indicando el motivo dell 3 7. Profesional de enlace Tunjuelito: 7 Solicitudes
::a idad para : Pf°Ve°IC' n de aplazamiento de su respuesta. s 8. Area de Facturacién: 3 Solicitudes
a respuesta, desarticulacion " N .
P , desar lv ‘z G:suonard\a Irespues(a definitiva dentro de § 9. Profesional de enlace Candelaria: 1 Solicitud
t . o . .
mpmces:sle':r;::as parafa s términos defley. ) 10. Profesional de enlace Usme: 1 Solicitud
estion de la . 2 . . -
8 a 2 11. Profesional de Enlace Tunal — Abraham Lincoln: 6 Solicitudes
£ 12. i de Enlace i 4
Se realizaron 59 correos preventivos en el periodo
Se adjunta soporte de seguimiento por la Alcaldia Mayor, lovidad didactica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores,
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié cuatro controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El referente de la oficina PQRSD envia correo electronico preventivo a las areas que|
incumplan con los tiempos oportunos de respuesta interna.
RGE-PS-16  Posibilidad  de| . "
El proceso informa que, se realiza de las como no|
afectacién reputacional por https://sgi.alme p N ) . o P
: s | ! oportunidad de respuesta a 3 dias, segun procedimiento por las 4reas involucradas,
inoportuni n . N ) . - .
oportunida en  las z enviando correos preventivos con el fin de evitar vencimientos y cumplir al 100% de la
respuesta a PQRS, debido al & |oportunidad en la respuesta
o © |incumplimiento de las dreas| »  |pLan DE cONTINGENCIA s )
Participacién 3 |involucradas en los tiempos| & 2 S
Comunitaria y Servicio| & P ° g § . 100% H Se evidencia que se da a 12 areas i en las
" u |establecidos para responder, ® 8 |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos 2 N X
al Ciudadano 2 fallas en los criterios de & & [con el fin de realzar e alcance a as necesidad E ciudadanas las cuales son:
lidad para la pr i6n d del usuario, indicando el motivo dell 3
I‘: :E: u::(: :e:’a:?::;;én N aplazamiento de su respuesta. g
puesta, desar IV ‘Z Ges“""a’d‘a [espuesta definitiva dentro de 1. Direccién Administrativos: 23 Solicitudes
repr ntre ar r té 3 S -
ep ?F°Z°SI°; eR:De“ parala 05 terminos de fey. 2. Direccién salud mental: 5 solicitudes
estion de la X s X .
& o 3. Direccién de Urgencias: 4 Solicitudes
4. Direccién de Hospitalarios: 3 Solicitudes
5. Oficina de Sistemas: 6 Solicitudes
6. Area de salud oral: 6 Solicitudes
7. Profesional de enlace Tunjuelito: 7 Solicitudes
8. Area de Facturacido.
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
5 Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
2 o
Bl que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
2 actividad de control, no evidenciandose materializacion del riesgo.
<
RGE-PS-16  Posibilidad  de B
afectacién  reputacional por https://sgi.al =p! o
. . " ! g
inoportunidad en las E
respuesta a PQRS, debido al =
participacién g [incumplimiento de las dreas| 5 [P conteencn e
Comumtanin . servicio| & |involueradas en los tiempos| & g 100% 5
omunitaria 'y Serviclo| L o gtablecidos para responder, & S |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos &
al Ciudadano 2 |fallas en los criterios de 2 & [con el fin de realizar el alcance a las necesidad| E
" : del usuario, indicando el motivo del| I
calidad para la proyeccién de 3
yeccion aplazamiento de su respuesta 5
la respuesta, desarticulacién y 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de ]
reprocesos entre areas para la los términos de ley. g
gestion de la PQRSD. 3
g
g
K
2
a
&
5
2
En seguimiento y monitorizacién de los criterios de calidad por oportunidad, claridad,
pertinencia y calidez en las respuestas proyectadas en el cuarto trimestre del 2023, se
realiza a través de 3 sistemas de informacién y autocontrol los cuales son sistema de|
radicacién Agilsalud, correo electrénico institucional y Sistema Distrital Bogota te
Escucha, ademés de los seguimientos hechos por la Alcaldia quincenalmente.
z
I =} Las dreas fueron las si
RGE-PS-16  Posibilidad  de| )
2
afectacion reputacional por| https://sgi.almeraim. i ?a=pr EY . - . -
N " i if i 5 1. Direccion Administrativos: 23 Solicitudes
inoportunidad en las! 3 L .
respuesta a PQRS, debido al 2 2. Direccion salud mental: 5 solicitudes
; . . ! = 3 3. Direccién de Urgencias: 4 Solicitudes
o © incumplimiento de las areas © 2 o 8 3 3 o
Participacion o . ) 5l 8 PLAN DE CONTINGENCIA = 4. Direccion de Hospitalarios: 3 Solicitudes
o ny sevici & |involucradas en los tiempos| & 2 100% & ¢ ° :
om.unltarla y Servicio bt establecidos para responder, gn § 1. Realizar respuestas parciales a los ciudadanos| 4 5. Oficina de Sistemas: 6 St?ll.cltudes
al Ciudadano 2 fallas en los criterios de E a con el fin de realizar el alcance a las necesidad g 6. Area de salud oral: 6 Solicitudes
calidad para la proyeccion de del usuario, indicando el motivo dell S 7. Profesional de enlace Tunjuelito: 7 Solicitudes
s aplazamiento de su respuesta. H 8. Area de Facturacién: 3 Solicitudes
la respuesta, desarticulacion y 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de 5 . N -
5 . N 9. Profesional de enlace Candelaria: 1 Solicitud
reprocesos entre areas para la los términos de ley. o > >
i ] 10. Profesional de enlace Usme: 1 Solicitud
gestion de la PQRSD. S 8 3
5 11. Profesional de Enlace Tunal — Abraham Lincoln: 6 Solicitudes
] 12 i de Enlace i 4 Solicif
Se eo.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcen
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié cuatro controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El i de PQRSD i y reti diariamente a las dreas|
involucradas sobre fallas en los criterios de calidad, segun el acuerdo 731 de 2018.
RGEPS-16  Posibilidad  de El proceso informa que, el seguimiento y monitorizacién de los criterios de calidad por
afectacién  reputacional por https://sgi.l p ; ) e A
N dad on Jas oportunidad, claridad, pertinencia y calidez en las respuestas proyectadas en el cuarto
inoportunida RS, nbido z trimestre del 2023, se realiza a través de 3 sistemas de informacion y autocontrol los
respuesta a ebido al F3 . iear, . PR N
3 P! Jimi Q d' Jas 4 — g cuales son sistema de radicacién Agilsalud, correo electrénico institucional y Sistema
T
Participacién g |incumplimiento de las dreas| g 4 [PLAN DE CONTINGENCIA 2 Distrital Bogoté te Escucha, ademas de los seguimientos hechos por la Alcaldia
o i v Servich & |involucradas en los tiempos| & 2 100% S incenalmente
al“[’;‘“:;i":l y servicio & [establecidos para responder, ) 8 |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos 3 q .
iu 3 a
£ lfallas en los criterios de| & & |con el fin de realizar el alcance a las necesidad z )
lidad | i6n d del usuario, indicando el motivo del 3 Las areas fueron las
fa' a patra : p’:[‘{“r' n de aplazamiento de su respuesta. &
a respuesta, desarticulacion A P .
P , desar lv ‘z G:suonard\a Irespuesta definitiva dentro de 1. Direccién Administrativa: 23 Solicitudes
t . .
reprocesdosler:reR::as para la los términos de ley. 2. salud mental: 5 solicitudes
estion de la . - . .
8 Qf 3. Direccién de Urgencias: 4 Solicitudes
4. Direccion de Hospitalarios: 3 Solicitudes
5. Oficina de Sistemas: 6 Solicitudeso.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
N Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentra
g . .
g que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
@ actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
<
. =
RGE-PS-16  Posibilidad  de| §
afectacién reputacional por https://sgi.almeraim p N
" i &
inoportunidad e las| ]
respuesta a PQRS, debido al 2
. . . = z
Participacion 9 incumplimiento de las areas| % o PLAN DE CONTINGENCIA z
o o v Servici & |involucradas en los tiempos| 3 2 100% 5
;g':;‘:::l v sevido g establecidos para responder, & S |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos| 5
- $ i i
2 lfallas en los criterios de| & & |con el fin de realizar el alcance a las necesidad H
calidad para la proyeccion de del usuario, indicando el motivo dell I
de su respuesta. N
la respuesta, desarticulacion vy, 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de =)
reprocesos entre areas para la los términos de ley. g
gestion de la PQRSD. <
g
g
Ed
=
=)
&
I
2
Se realiza socializacion de informe de la caracterizacion de solicitudes que han
generado reprocesos administrativos debido a la falta de criterios en la proyeccion de|
respuesta del Il semestre 2023, evitando generar la oportuna respuesta al usuario en
los tiempos establecidos por la ley 1755 del 2015, esto con el fin de realizar la correcta
proyeccion y trabajar articuladamente entre la oficina de Atencion al Usuario y las
dreas involucradas para la cumplir correctamente los indices de calidad.
- 8 Dicha caracterizacién de reprocesos se presenta en las areas de:
RGE-PS-16  Posibilidad  de| =)
fectacion  r ional  por| httpsi//sgi.al - 2 - A -
afectacio 4 de"“‘a‘ onal °|° . P E 1. Direccién Administrativos: 23 Solicitudes
inoportunida en as s -
P! DS, debido o g 2. Direccién salud mental: 5 solicitudes
re i o o X -
,es"“esﬁa 2 qd' |e do al % |3 Direccion de Urgencias: 4 Solicitudes
incumplimiento de las areas| S s o .
Participacién = : P . P @ g |PLAN DE CONTINGENCIA g 4. Direccién de Hospitalarios: 3 Solicitudes
involucr n i 3 2 . N .
Comunitaria y Servicio| & | mvolucradas en los tiempos) -2 g 100% & |5 Oficina de Sistemas: 6 Solicitudes
" Ui |establecidos para responder, & 8 |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos £ o Area de salud oral: 6 Solicitud
al Ciudadano 2 |fallas en los criterios de| & & [con el fin de realizar el alcance a las necesidad S - Area de salud oral: 6 Solicitudes
. o del usuario, indicando e motivo  dell z 7. Profesional de enlace Tunjuelito: 7 Solicitudes
calidad para la proyeccién de de su respuesta. E 8. Area de Facturacion: 3 Solicitudes
o s . :
la re iculacion . N .
a respuesta, desarticulaciol IV ‘2 GES“W‘*’J* [espuesta definitiva dentro de S 9. Profesional de enlace Candelaria: 1 Solicitud
reprocesos entre areas para la té . o . .
proc e P P 05 terminos de ley. g 10. Profesional de enlace Usme: 1 Solicitud
i X 2 .
gestion dea PQ) 2 |11 Profesional de Enlace o.
8
Se da un del 100% de las de control en la vigencia 2023, se
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié cuatro controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
3. El referente de PQRSD realiza caracterizacion semestral de las peticiones que|
generan reprocesos administrativos, para retroalimentar a las dreas involucradas.
RGE-PS-16  Posibilidad  de| inlirarid -
y ! " ) El proceso informa que, se realiza socializacién de informe de la caracterizacién de
afectacién reputacional porf| tps://sgi.almeraim. i ? . " . . -
N N P 3 . " Iy solicitudes que han generado reprocesos administrativos debido a la falta de criterios|
inoportunidad en las! o . N
' @ en la proyeccién de respuesta del Il semestre 2023, evitando generar la oportuna
respuesta a PQRS, debido al 2 N . !
! o e _ s respuesta al usuario en los tiempos establecidos por la ley 1755 del 2015, esto con el
s
Participacién g |incumplimiento de las dreas| g 4 [PLAN DE CONTINGENCIA 2 fin de realizar la correcta proyeccion y trabajar articuladamente entre la oficina de
© - & |involucradas en los tiempos| 3 2 ES ) P N e
Comunitaria y Servicio, a o 3 100% 5 Atencion al Usuario y las dreas involucradas para la cumplir correctamente los indices|
. ui |establecidos para responder, & 8 |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos 2
al Ciudadano 2 |fallas en los criterios de g & [con el fin de realizar el alcance a las necesidad| 2 de calidad.
lidad \ i6n d del usuario, indicando el motivo dell ]
Ica' ad para : PFUYQCIC“{'" e aplazamiento de su respuesta. g Dicha caracterizacién de reprocesos se presenta en las areas de:
a respuesta, desarticulacion y 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de
4 los té del . P .
rEprDcESEIDSIEr:ri:E)EaS para la 05 terminos deley. 1. Direccion Administrativos: 23 Solicitudes
estion de la . A, -
8 a 2. Direccion salud mental: 5 solicitudes
3. Direccién de vidad didéctica para evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la
apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién menor, esto|
debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para este trimestre|
y que el personal de servicios generales presentd una apropiacién en el momento de|
la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara
que la apropiacion se mantiene por encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
capitulo especifico sobre el Manual para el Manejo de una Situacién de Crisis en la
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Proceso Riesgo Materializacion Avance £ Ultimo seguimiento
g
8
&
5 « Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr
2
; que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
2 actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
=
RGE-PS-16  Posibilidad  de| §
afectacion reputacional por htty i.all m. pr N
N . g
inoportunidad en las <
respuesta a PQRS, debido al 2
- ©  |incumplimiento de las dreas. T - z
Participacién - b P! > g}a 8 PLAN DE CONTINGENCIA &
acle - & |involucradas en los tiempos| 3 2 -
Comunitaria y Servicio| & 2 ° g 100% o
" & [establecidos para responder,| % 8 |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos 2
al Ciudadano 2 |fallas en los criterios de g & |con el fin de realizar el alcance a las necesidad| =
: - del usuario, indicando el motivo  dell S
calidad para la proyeccién de aplazamiento de su respuesta. I
la respuesta, desarticulacion y 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de| ]
reprocesos entre dreas para la los términos de ley. g
gestion de la PQRSD. ]
g2
Ed
s
o
5
2
Con el fin de r a las dreas i en las solicitudes ciudadanas,
re i por los de escucha en la Subred Sur,
y realizar una adecuada gestién con cada una de las solicitudes, mejorando asf los|
criterios de calidad en la proyeccién, y los tiempos oportunos de respuesta, para ello
es importante resaltar que:
- 3 Los tiempos oportunos de respuesta son 3 dias habiles para las areas involucradas.
RGE-PS-16  Posibilidad  de| o : "
oetoeis o] - ) 2 Los tiempos estipulados por la ley 1755 del 2015 para que la respuesta llegue al
afectacién reputacional por ps://sgi.alme N o
o ot d" pl > E ciudadano son 15 dias hébiles.
inoportuni n " - y
oportunida en s g El traslado de la peticion se realiza por canales oficiales como el sistema de control
respuesta a PQRS, debido al 2 . e
. limiento de las & - 3 documental Agilsalud y correo electronico institucional.
incumplimient e s N " . - p "
Participacion g | ‘“I P I ento |e s areas| g 4 [PLAN DE CONTINGENCIA = Si pasados 3 dias no se recibe respuesta de la solicitud se envia un correo preventivo
o - g involucradas en los tiempos| = 2 o Seni . -
Comunitaria y Senvciol & | A EEE° 0 respon;’er o |1 Reatisa respuestas parcises s cudacanas|  100% g por parte de los técnicos de PQRSD-F via correo electrénico.
. A S . g " ! - . . .
al Ciudadano § s on lor wites @ 2 & |con el fin de realivar el alcance a fas necesidad 5 Si la proyeccion de respuesta tarda més tiempo de lo estipulado, se solicita emitir|
lidad \ i6n d del usuario, indicando el motivo del s alguna comunicacién al érea de PQRSD-F para evitar silencios administrativos y
calidad para fa proyeccion ce aplazamiento de su respuesta. s genero.
la respuesta, desarticulacion y| 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de 3
repr ntre ar ra | los té deley. N L L A
P! ?F°Z°SI°;Q12D°“ parafa los términos de ley. g Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se
estion de la X 2 N N N .
& 2 |ajusta el porcentaje de primeralinea de defensa al 100%.
&
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.nalizar el afio se solicita los recursos para el cierre
de gestion de las Formas de participacion y para los cierres de las veedurias.
* Diciembre 1 de 2023, Asistencia Técnica a la Oficina de Participacion Social de la
Subred Sur y organizacion de actividades para final de afio 2023. En esta reunion, la
jefe Andrea, manifiesta que se cuenta con los recursos para las diferentes reuniones
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié cuatro controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
4. El referente de la oficina PQRSD socializa trimestralmente el procedimiento de
PQRSD a los lideres de proceso y profesionales de enlace, para promover la
RGEPS16  Posibiidad  d oportunidad y calidad en la respuesta de PQRSD.
-PS- osibilidat e
afectacién  reputacional por https://sgi.al =p! . . . .
@ ' . ! El proceso informa que, con el fin de ret a las dreas en las
inoportunidad en las B o N b . por los de escuch
e 2 ido al H ) A M
,es"“esﬁa 2 QRdS' ‘:Eb"’," al 8 dispuestos en la Subred Sur, y realizar una adecuada gestion con cada una de las|
incumplimiento de las areas| g, - " o . s .
Participacién g I | P I P S 4 |PLAN DE CONTINGENCIA 2 asf los criterios de calidad en la proyeccién, y los tiempos
involucr n i 3 2 X
Comunitaria y Servicio| & [rvolcradas en los tiemposi g g 100% H oportunos de respuesta, para ello es importante resaltar que:
" & |establecidos para responder,| & 8 |1 Realizar respuestas parciales a los ciudadanos 3
al Ciudadano 2 lfallas en los criterios de| 2 & |con el fin de realizar el alcance a las necesidad| 2
i X e del usuario, indicando e motivo  dell F Los tiempos oportunos de respuesta son 3 dias habiles para las dreas involucradas.
Ica' ac para da p'”‘fe‘f“’_"l N de su respuesta. g
L n . .
a respuesta, desarticulacién y 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de| Los tiempos estipulados por la ley 1755 del 2015 para que la respuesta llegue al
reprocesos entre 4reas para la los términos de ley. N o
o e s PORSD ciudadano son 15 dias habiles.
gestion de la X
El traslado de la peticion se realiza por canales oficiales comvidad didactica para
evaluarlos. Respecto al trimestre anterior la apropiacién pasé de un 89.7% a un 82% lo|
que habla de una apropiacién menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores,
capacitados fue mayor para este trimestre y que el personal de servicios generales|
presenté una apropiacién en el momento de la medicién principalmente por el
personal de nuevo ingreso. Sin embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por
encima de un 80% por lo que se mantiene alta.
5 * Seguimiento IIl linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr|
= " P
; que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
H actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
<
RGE-PS-16  Posibilidad ~ de, z
afectacién  reputacional por https://sgi.almeraim iones/?a=pr N
N . e P
inoportunidad en las! <
respuesta a PQRS, debido al 2
I © incumplimiento de las areas) T - K3
Participacién 3 ! P > @ a PLAN DE CONTINGENCIA ;
N o & |involucradas en los tiempos| 3 2 -
Comunitaria y Servicio| & 2 ° g 100% g
) & establecidos para responder, & <] 1. Realizar respuestas parciales a los ciudadanos| £
al Ciudadano 2 |fallas en los criterios de & & [con el fin de realizar el alcance a las necesidad| g
lidad \ i6n d del usuario, indicando el motivo  dell S
calidad para la proyeccion de de su respuesta. N
la respuesta, desarticulacion y 2. Gestionar la respuesta definitiva dentro de 2
reprocesos entre areas para la los términos de ley. g
gestion de la PQRSD. H
8
Z
s
o
z
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a martes 09 de enero de 2024
% Proceso Participacién comunitaria
RGE-PS-17  Posibilidad  de| ;
- . https://sgi.almeraim I N . - .
afectacion reputacional por|  _ 't P! 2 Desde el proceso de participacion se realizo asesoria y asistencia técnica a las|
apoyo i g 3 Asociaciones de usuarios cumpliendo el 100% de las acciones programadas para el afio
Participacién ~  |parala ejecucin de los planes| g " 3 2023,
icipaci . N S £ 8 g . . . s
- - @ de accion de las asociaciones 3 8 PLAN DE CONTINGENCIA = se anexa planes de accion evaluados y actas de reunion de dicha evaluacion.
Comunitaria y Servicio| & i . a g 100% =
2l Ciudadano & |de usuarios, debido | & s z
iu P S . & 6 i inari )
& insuficiente asistencia técnica S 1. Generacion de actividades extraordinarias y| S
falta d Jogisti 2 suplementarias  para  complementar las| 2
v falta ce recursos loglsticos| actividades no ejecutadas que generan| z
para la  ejecucién  de; incumplimiento al plan de accién. 2
actividades. @
=
3
F
g
MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
1. El profesional de Participacién Ciudadana realiza acompafiamiento, asistencia
técnica y seguimiento de manera trimestral a la ejecucién de los planes de accién de
las asociaciones de usuarios, para garantizar la ejecucién de las actividades.
RGE-PS-17  Posibili N g . " ia theni .
GE-PS-17. - Posibilidad ~ de - El proceso informa que, se realizé asesoria y asistencia téenica a las Asociaciones de
afectacién  reputacional por P - . . . o
-~ R k] o usuarios cumpliendo el 100% de las acciones programadas para el afio 2023.
deficiente apoyo institucional < H
ara la ejecucion de los planes| S a i i " i
Participacion 5o |pareid ° P 8 2 2 [seanexa planes de accién evaluados y actas de reunién de dicha evaluacion.
o . ¢ de accion de las asociaciones El 2 PLAN DE CONTINGENCIA z
Comunitaria y Servicio| & | T LT bide a 2 g 100% s
al Ciudadano 9 o " NV < & 2 Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos por el proceso:
2 |insuficiente asistencia técnica Y & |1. Generacién de actividades extraordinarias y| z
falta de recursos logisticos| 2 suplementarias  para  complementar las| g
v rsos 10g] 3 actividades no ejecutadas que generan g - Acta de reunién: Se revisan las siguientes actas:
para la  ejecucién  de incumplimiento al plan de accién.
actividades. . i i P, N
* Noviembre 27 de 2023, Evaluacion Plan de Accion Asociacién de usuarios.
* Diciembre 4 de 2023, Realizar reunién ordinaria de la Asociacion Usuarios USS EI
Tunal — ASOUHTUNAL (opcion virtual y presencial).
* Diciembre 13 de 2023, Realizvidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre,
anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién
menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para
este trimestre y que el personal de servicios generales present6 una apropiacién en el
momento de la medicién principalmente por el personal de nuevo ingreso. Sin
embargo, se aclara que la apropiacién se mantiene por encima de un 80% por lo que
5 * Seguimiento Ill linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr|
g " -
‘g que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
2 actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
2
=
Ed
- =
RGE-PS-17  Posibilidad  de| N
afectacion  reputacional por, https://sglalmeraim. P £
deficiente apoyo institucional g 2
. 2
I ~ para la ejecucion de los planes| =] - =
Participacion = - . 2 8 &
o - ¢ |de accién de las asociaciones E] 2 |PLan DE coNTINGENCIA -
Comunitaria y Servicio E de  usuarios, debido a s 8 100% g
al Ciudadano [CI D g R % & [1. Generacion de actividades extraordinarias | g
& insuficiente asistencia técnica = . %
falta d Jogisti b suplementarias  para  complementar las| I
v falta de recursos logisticos| actividades no ejecutadas que generan| N
para la  ejecucién  de incumplimiento al plan de accién. =)
actividades. g
g
g
g
K
=
=]
&
&5
2
2 Martes 09 de enero de 2024
<]
RGE-PS-17  Posibilidad  de g Proceso participacién comunitaria
afectacién  reputacional por| https://sgi.alme; P w
. N ] i & . .
deficiente apoyo institucional g g Desde el proceso en el mes de octubre se desarrollo reunién con la jefatura en la cual
Participacion N para la ejecucion de los planes| ] 3 8 se solicité los insumos y se posiciono las necesidades logisticas para el ultimo]
o . ¢ |de accién de las asociaciones| 3 £ |PLan DE conTINGENCIA = i fi 4 | romi realizar el cier i
Comunitaria y Servicio E e eones 2 g 100% 2 t \:gs}re Ad'e\ anoi gene;an:ofe eb cozrggzom\so de realizar el cierre de las formas de|
X 3 < articipacion en el mes de diciembre
al Ciudadano g |% v , - debido 3 £ ” . . z p:
= insuficiente asistencia técnica| & Slu;:r':e’:::';s“e i‘a‘r‘:"’a"cfm:ﬁ’:‘:‘":f"ajaz 8 |enel mes de diciembre en reunion de asistencia técnica se manifiesta el cumplimiento|
y falta de recursos logisticos 2 actividades no elecutadas  que . generan g de insumos y apoyo logistico permitiendo realizar las reuniones programadas.
para la  ejecucién  de incumplimiento al plan de accién. 3
actividades. £ se anexan actas de reunion
2
g
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MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso definié dos controles para mitigar el riesgo durante la vigencia 2023, con
sus correspondientes evidencias:
2. El profesional de Participacién Ciudadana gestiona los recursos logisticos de manera
trimestral para la ejecucién de las actividades de los planes de accién de las
asociaciones de usuarios.
RGE-PS-17  Posibilidad  de| . . .
" 3 httos://<gi.almeraim El proceso informa que, en el mes de octubre se desarrollé reunién con la jefatura en
afectacién  reputacional  por P! L AN, A . . i
o | = z la cual se solicitd los insumos y se posiciond las necesidades logisticas para el ltimo
leficiente apoyo institucional F3 . " " h
) p. % 5 S trimestre del afio, generandose el compromiso de realizar el cierre de las formas de|
o ~ |para la ejecucién de los planes| S " = A .
Participacion : 4 ion de I o 8 8 2 participacion en el mes de diciembre 2023.
le accién de las asociaciones E] % |PLan DE conTINGENCIA Ed
Comunitaria y Servicio| & N N 2 8 100% E
a1 Ciudadano & |de usuarios, debido al & e g En el mes de diciembre en reunién de asistencia técnica se manifiesta el cumplimiento
i P 8 . & 6 &
& insuficiente asistencia técnica Y 1. Generacion de actividades extraordinarias y| z ¢ en c ©
falta d Jogisti ] suplementarias  para  complementar las 3 de insumos y apoyo logistico realizar las reuniones pi
v falta de recursos logisticos| actividades no ejecutadas que generan| &
Patf_ﬂ_d dlﬂ ejecucion  de incumplimiento al plan de accién. Se anexan actas de reunion.
actividades.
Desde la segunda linea de defensa se verifican los soportes definidos por el proceso:
- Acta de reunion: Se revisan las siguientes actas:
* Octubre 6 de 2023, Realizar avidad didactica para evaluarlos. Respecto al trimestre,
anterior la apropiacion pasé de un 89.7% a un 82% lo que habla de una apropiacién
menor, esto debido a que la cantidad de colaboradores capacitados fue mayor para
este trimestre y que el personal de servicios generales presenté una apropiacién en el
N « Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
g " -
g que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
@ actividad de control, no evidencidndose materializacion del riesgo.
<
=
Ed
- =
RGE-PS-17  Posibilidad ~ de| N
6 i ps://sgi.almeraim, i/secci 4
afectacién  reputacional por| htt Imerai Fa=pr <
deficiente apoyo institucional g 2
. ~ ara la ejecucion de los planes| S K
Participacion 5 |peralae s P! 2 8 &
- . ¢ |de accién de las asociaciones El 2 |PLan DE cONTINGENCIA -
Comunitaria y Servicio e ) . 2 3 100% g
al Ciudadano k] de usuarios, debido a & S g
& insuficiente asistencia técnica o 1. Generacion de actividades extraordinarias y| H
falta d Jogisti b suplementarias  para  complementar las| I
y falta de recu‘rsos | ogisticos. = i no ejecutadas que generan| N
para la  ejecucién  de| incumplimiento al plan de accion. ]
actividades. g
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=
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] 23/02/2024
)
- https://sgi.al =pr = .
RGE-PS-18  Posibilidad  de| 2 Servicio al ciudadano
- . Ed
afectacién  econémica  por| =3 g
gastos  relacionados  con o 2 De acuerdo con los datos se anexan las actas donde se describe la cantidad de los
estancias  prolongadas  de 2 g pacientes en abandono
N, o . . g @
Participacién = |pacientes en riesgo y/o en g 8 PLAN DE CONTINGENCIA g
& -
o - @ - 2 2 100% pr
C””_”""a”a V Servicio| & C°"‘_1"'°" _de ab?""”"”' z 8 |1 Una vez agotada la gestion de la Subred Sur 5
al Ciudadano §  |debido a la inoportunidad en| g & |paralaidentificacién y notificacién E:
la identificacion y notificacién 5 2. Se realiza la gestion inmediata ante entidades @
a instituciones competentes competentes (Comisaria de Familia, Defensorial 2
para la reubicacion del del Pueblo y Personeria) con el fin de obtener| &
y respuesta interinstitucional de los entes de g
paciente. control. H
g
8
bt ! con relacion a el hallazgo de la primera linea donde evidencia inconsistencia en las
RGE-PS-18  Posibilidad  de| actas ya que el mes de septiembre segtn el seguimiento del tercer trimestre cerro con
afectacién  econémica  porl| =3 14 pacientes, efectivamente en el acta no relacionamos una paciente que ingreso en
gastos  relacionados  con o g el mes de septiembre es decir que septiembre cerro con 15 pacientes donde este mes|
o [estancias  prolongadas de| g 2 se inicio con 12 pacientes ingresaron 3 pacientes y no se dio ninguna salida . para el
icinacié i y ] @ |PLAN DE cONTINGENCI . . N !
Participacion i |pacientes en riesgo y/o en| £ g |PLANDECONTINGENCIA 2 mes de octubre se inicia con 15 pacientes ingresa 1y salida 1, Noviembre se inicia con
o - @ s 2 2 100% z Ny . . y :
Comunitaria y Servicio| & |condicion  de abandono, £ 8 |1 Uno ver agotada ta gestion de lo subred sur| 5 15 pacientes 2 ingresos y tres salidas y se cierra con 14 pacientes , para el mes de|
al Ciudadano G |debido a la inoportunidad en| & & [parala identificacién y notificacién a diciembre se cierra con 14 ingresa 1 y no hay salidas y ce cierra con 15 pacientes
la identificacion y notificacién 5 2. Se realiza la gestion inmediata ante entidades é
a instituciones competentes competentes (Comisaria de Familia, Defensorial g
para la reubicacion del del Pueblo y Personeria) con el fin de obtener|
: respuesta interinstitucional de los entes de
paciente. control.
5 « Seguimiento Il linea IV Trimestre 2023: En el seguimiento efectuado se encuentr]
2
¢ que los soportes entregados por la 12 linea de defensa dan cumplimiento a la
2 actividad de control, no evidenciandose materializacion del riesgo.
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Empresa

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Usual

Contiene las tres lineas de defensa

Sistema

1. Mapa de Riesgos de Gestion - 2023 - Seguimiento cierre de vigencia.

2
3
3 o
Proceso Riesgo Materializacion Avance g Ultimo seguimiento
2
8
&
g con relacion a el hallazgo de la primera linea donde evidencia inconsistencia en las|
g actas ya que el mes de septiembre segun el seguimiento del tercer trimestre cerro con
h i.almeraim N R . R .
RGE-PS-18  Posibilidad  de| o P 2 14 pacientes, efectivamente en el acta no relacionamos una paciente que ingreso en
afectacion  econémica  por| 4=3 % el mes de septiembre es decir que septiembre cerro con 15 pacientes donde este mes|
gastos  relacionados  con 2 se inicio con 12 pacientes ingresaron 3 pacientes y no se dio ninguna salida . para el
° . . . . ! .
estancias  prolongadas  de o :é( mes de octubre se inicia con 15 pacientes ingresa 1y salida 1, Noviembre se inicia con
Participacién ﬁ pacientes en riesgo y/o en e @ |PLAN DE CONTINGENCIA 3 15 pacientes 2 ingresos y tres salidas y se cierra con 14 pacientes , para el mes de|
o - i - g 2 = o N . . - N
Corv.lumtana y Servicio i confiluén ‘de abéndono, t § 1. Una vez agotada la gestién de Ia Subred Sur] 100% E diciembre se cierra con 14 ingresa 1y no hay salidas y ce cierra con 15 pacientes
al Ciudadano G |debido a la inoportunidad en| g & |parala identificacion y notificacién 2
la identificacion y notificacion g 2. Se realiza la gestion inmediata ante entidades @
a instituciones competentes competentes (Comisaria de Familia, Defensoria 2
para la  reubicacién del del Pueblo y Personeria) con el fin de obtener| g
ent respuesta interinstitucional de los entes de S
aciente. 2
P control. 3
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ALCANCE MONITOREO SEGUNDA LINEA IV TRIMESTRE 2023
El proceso da alcance a las observaciones planteadas por la segunda linea de defensa.
De esta manera, informa que, con relacion a el hallazgo de la primera linea donde
evidencia inconsistencia en las actas ya que el mes de septiembre segin el
N \ seguimiento del tercer trimestre cerro con 14 pacientes, efectivamente en el acta no|
o \ttps://sgi.alme: N . . : N
RGE-PS-18  Posibilidad  de| - relacionamos una paciente que ingreso en el mes de septiembre es decir que
afectacién  econémica  por| d=3 septiembre cerro con 15 pacientes donde este mes se inici6 con 12 pacientes|
gastos  relacionados  con N z ingresaron 3 pacientes y no se dio ninguna salida. para el mes de octubre se inicia con
, |estancias  prolongadas  de| & g 15 pacientes ingresa 1y salida 1, noviembre se inicia con 15 pacientes 2 ingresos y tres
Participacion o |pacientes en riesgo y/o en g g |PLAN DE CONTINGENCIA ] salidas y se cierra con 14 pacientes, para el mes de diciembre se cierra con 14 ingresa
o - @ o g i 1 ] i i i
Comenitaria y Servicio| & |condicién  de abandono, £ S |1 una ver sgoads n gestion de f subrea ur 00% H 1y no hay salidas y ce cierra con 15 pacientes.
al Ciudadano & |debido a la inoportunidad en| g & |paralaidentificacion y notificacion 2
la identificacion y notificacién 5 2. Se realiza la gestion inmediata ante entidades| é Desde la segunda linea, se verifican las actas de los meses de septiembre, octubre,
a instituciones competentes competentes (Comisaria de Familia, Defensorial g noviembre y diciembre, ajustadas, las cuales corresponden a los datos enunciados por
para la  reubicacion del del Pueblo y Personeria) con el fin de obtener| el proceso.
3 respuesta interinstitucional de los entes de| .
paciente. control.
Se da un cumplimiento del 100% de las actividades de control en la vigencia 2023, se|
ajusta el porcentaje de primera linea de defensa al 100%.
De acuerdo a lo manifestado por el proceso y los soportes presentados, el riesgo no se
materializé en el periodo reportado.
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