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Gestién Financiera

Facturacién inadecuada de servicios .
Faltaadeuada de facturacion
electronica. Falta de personal que|
pueda cumplir con las metas del
proceso

Ausencia de registros de atenciones
Pérdida de soportes de |a atenciones
No elaboracién de recibos de caja
Adulteracién de recibos

Falta de planeacion del gasto

Pérdida de recursos
econémicos de la entidad o
desvio de fondos

Desequilibrio financiero

Demandas

Investigaciones y sanciones

25
Moderada

Documento requisitos de|

cuentas.

Recepcién  diaria  de

facturacién de servicios e|

impresion de soportes
Registro de facturas de

venta en consecutivo de la

vigencia

Claves de acceso

Conciliaciones y cruces de|

informacién

Cuadres diarios de caja

15
Moderada

a

Definir lista de chequeo para la
recepcion de facturas de acuerdo
a procedimientos

Revision semanal de inventarios
servicio de urgencias

Seguimiento a  registro  de
atenciones en urgencias

Seguimiento diario a recibos de
caja

Arqueos sorpresivos de caja

Auditorias internas de CI

Lista de chequeo
Acta de control de
inventarios
Archivo
atenciones
Actas cierre de caja
Informe de auditoria

a
©

Efectividad de control
Identificar y  definir,
nuevos controles
Detectar cambios en el
contexto interno o
externo

Identificar nuevos riesgos

Lider del proceso de Gestion Financiera

Valor en dinero por|
venta de servicios,
dejada de facturar

Equilibrio financiero

Presiones superior jerarquico
Amiguismo

Desactualizcién de procedimientos
Desconocimiento de la norma

Afectar rubros que no
corresponden

con el objeto del gasto en
beneficio propio

Pérdida de Recursos
Sanciones

10
Bajo

Auditorias internas
Expediciones de CDP con
especificaciones del objeto
Procedimiento; Ejecucién
presupuestal

Bajo

a

Hacer el debido uso de los
codigos y conceptos emitidos por
el FUT.

La disponibilidad presupuestal
debe especificar
la necesidad
Implementacion software médulo
presupuesto oficial

Ejecucion
presupuestal
cop

a

Detectar cambios en el
contexto interno o
externo

Identificar nuevos riesgos

% de gastos que no
corresponden al  rublo
correspondiente

Gestién Financiera

Presiones superior jerarquico
Amiguismo

Desactualizcién de procedimientos
Desconocimiento de la norma
Inexistencia de libros aucxiliares

Archivos  contables  con
vacios de informacién.

Informes no confiables
Pérdida de confianza
Sanciones

10
Bajo

Libros auxiliares

Revision de comprobantes|
diarios

Procedimiento:
Reconocimiento,
transacciones y hechos|
econémicos;  registro |
ajuste
Conciliaciones de
auxiliares con mayor

Bajo

a

Verificar que registros contables
deben estar

debidamente soportados
documentalmente.
Implementacion moédulo  de
contabilidad

Politicas de operacién

Definicion de perfiles y permisos

Soportes de los|
registros  (facturas,
némina, recibos de
caja,
consignaciones)
Documento politica
de operacién

Detectar cambios en el
contexto interno o
externo

Identificar nuevos riesgos

Lider del proceso de Gestién
Financiera

Ndmero de registros
contables que carecen
de soportes o datos

Gestion dela Informa

Descon i nor

habeas data
Espacio sin restricciones a los
archivos de la entidad

Uso indebido de la
informacién que reposa en
las bases de datos e
historia clinica

Sanciones

Multas

Dafios a terceros
Pérdida de confianza
Pérdida de recursos

25
Moderado

Asignacion de roles |
permisos

Historia Clinica Digital
Codigo de Etica

20
Moderado

o

Establecer las politicas de roles y,
perfiles para la administracién y
uso de las bases de datos

Definir, documentar y aplicar
acuerdos de confidencialidad con
el personal del proceso
Reinduccién al personal en
normatividad aplicables
Copias de respaldo de
informacion

a

Base dedatos de|

permisos

Actas de
compromisos
Registros de
asistencia

Copias de seguridad
externa

Realizacion de auditorias|
que tengan como objeto
el control del
cumplimiento  de las|
medidas 'y de los
principios de finalidad,
integridad, etc., de los
datos personales
contenidos en las bases.

%

No. De quejas o
reclamos presentados
por divulgacion de
informacién
confidencial

Gestion del Talento
Humano

Desconocimiento de la norma
Desc i de i

Incumplimiento de

internos
Favorecer un tercero
Coadministracién

en la vinculacion
ylo  desvinculacion  del
Talento Humano

Demandas
Sanciones

Pérdida de recursos

financieros

Bajo

Manual de funciones|
actualizado

Normograma
Procedimiento de|
seleccion y vinculacion de|
personal

Bajo

a

Definir politicas de operacion
Verificacién y actualizacion del
instructivo de la lista de chequeo
Verificacion y actualizacion
mensual de la normativa vigente
Socializacién de los cambios al
interior del proceso

Manual de,
operaciones

Lista de chequeo
Registros de
asistenciaa
socializaciones  y/o
capacitaciones

a

Revision de los perfiles y
requisitos de personal
vinculado al hospital
Identificacion de nuevos|
riesgos

Humano

Nimero de personas
vinculadas a la E.S.E.
que no cumplecon los
requisitos

de Bienes y Servicios

i6n

Amiguismo
Presiones
Ofrecimiento de dadivas

Realizacion de un contrato
sin lleno de requisitos
legales

Pérdida de confianza
Sanciones
Pérdida de recursos

50
Alta

Manual de contratacion
Lista de chequeo
Publicacién del contrato
en pagina electronica

40
Alta

a

Verificar y entregar la informacion
completa al responsable del
proceso Contratacion para su
aprobacion

Verificacién de la publicacién en

los sistemas de informacién.‘

dentro del termino
legal previsto

Lista de chequeo

Informe de auditoria

o

Detectar cambios en el
contexto interno o
externo

6n de bienes | Lider delProceso de Talento

2
3
2

Lider del proceso deadquis

No. De procesos
sancionatorios
No. De hallazgos
detectados

Limitado recurso humano

Designar supervisores que
no cuentan con

Pérdida de recursos

conocimientos  suficientes| Sanciones
para pefiar la Incumplil ) de la mision
funcion

50
Alta

Manual de funciones
Plan de Capacitaciéon

50
Alta

a

Elaboracion Manual de Supervisorias
de Contratos. Capacitaciénn a los|
supervisores

A fiamiento  de

externo idéneo
Contratacién de interventorias segin
el caso

Registros de|
asistencia
Contratos de

interventorias

o

Identificar nuevos riesgos

No. De procesos|
sancionatorios

No. De denuncias
radicadas
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sancionatorios
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