
INTERNO EXTERNO INTERNO EXTERNO

Gestión 

Financiera

Lineamientos o 

Directrices para 

elaboración del 

presupuesto;

Formato de Reporte de 

Necesidades FOR-GF-

001

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios;

Coordinador 

Asistencial

Formato Reporte de 

Necesidades FOR-GF-

001.

Formato Identificación 

de Necesidades de 

Capacitación.

Direccionamiento 

Estratégico;

Gestión 

Financiera;

Gestión del 

Talento Humano;

Gestión de 

Recursos Físicos;

Gestión 

Contractual

Entidades 

Estatales

Documentos de 

referencia;

Contexto externo e 

interno;

Normatividad vigente

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

Manual, protocolo, 

instructivos, 

procedimientos, 

formatos y demás 

documentos aprobados

Procesos 

Misionales
Usuarios

Ambulatorio;

Admisión

Paciente, familiar 

o Acompañante;

Aseguradores

Apertura Agenda en 

SIHOS;

Información del 

paciente que requiere 

la cita;

Auxiliar 

administrativo de 

asignación  de citas

Cita asignada
Ambulatorio

Usuarios;

Aseguradoras

Asignar la cita para la consulta, según disponibilidad y preferencia 

de profesional.
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Establecer manual, protocolo, instructivos, procedimientos, 

formatos y demás documentos que se requiera para el desarrollo 

del proceso.

Establecer los recursos necesarios para el desarrollo del proceso 

(humano; presupuestal, capacitaciones; elementos; insumos, etc) 

para la proyección del presupuesto y plan anual de adquisiciones.

H

Desde la asignación de la cita o aceptación de la referencia o crontarefererencia hasta la admisión del

paciente al correspondiente servicio.

Permitir el acceso a los servicios de salud mental que brinda el Hospital, mediante la asignación de

citas y/o aceptación de remisiones comentadas.

OBJETIVO DEL PROCESO

ACTIVIDADES

P

ENTRADA

ENTRADAS

CICLO

MACROPROCESO

MISIONAL

PROVEEDOR

CARACTERIZACIÓN DE PROCESOS

SALIDAS

CLIENTE
SALIDA

COORDINADOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

LÍDER DEL PROCESO

ALCANCE DEL PROCESO

RESPONSABLE

ADMISIÓN

PROCESO

Hospital Especializado Granja Integral 
E.S.E.

Lérida - Tolima
Nit 800.116.719-8
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IPS;

Aseguradores

Información enviada 

por correo electrónico;

No. radicado de incio 

de remisión

Auxiliar de 

referencia y 

contrareferencia;

Medico General

Hoja de ruta FOR-AD-

002 diligenciada;

Correo electrónico 

sobre concepto de la 

remisión.

Ambulatorio

IPS o 

instituciones 

remisoras;

Usuarios;

Aseguradoras

IPS o 

instituciones 

remisoras;

Usuarios;

Aseguradoras

Cita asignada o 

remisión aceptada;

Autorización;

Portales de 

Aseguradores;

Cuota moderadora o 

anticipo de COPAGO 

según nivel o 

categoría, de acuerdo a 

lo establecido por la 

ley;

Compromiso de pago 

prestación de servicios 

de salud FOR-AD-008

Auxiliar 

administrativo de 

asignación  de citas;

Auxiliar de Tesorería

Admisión del paciente 

y activación de historia 

clínica (SIHOS)

Ambulatorio
Usuarios;

Aseguradoras

Gestión de 

Calidad

Fichas Técnicas de 

indicadores;

Cuadro de Mando de 

Indicadores

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

medición de 

indicadores  y análisis 

de resultados

Direccionamiento 

Estratégico;

Gestión de 

Calidad

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales;

Usuarios;

Aseguradoras

Gestión de 

Calidad;

Admisión

Documentos aprobados

en el SGC;

Registros del Proceso;

Historias Clínicas

(SIHOS)

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios;

Coordinador 

Asistencial

Riesgos y 

oportunidades de 

mejora en el proceso

Direccionamiento 

Estratégico;

Gestión de 

Calidad

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales

Equipo Auditor 

Interno;

Gestión de 

Calidad; 

Direccionamiento 

Estratégico;

Atención al 

Usuario (SIAU)

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales;

Ente 

Certificador;

Aseguradoras

Riesgos y 

oportunidades de 

mejora identificadas 

(Informes de 

Auditorias;

Informe Resultados 

Indicadores;

Informes de 

seguimiento y 

evaluación;

Autoevaluación de 

Estándares y de 

requisitos de calidad;

Necesidades y 

Expectativa de las 

partes de interés;

Informes Revisión por 

la alta dirección HEGI, 

etc)

A
Coordinadora de 

servicios 

ambulatorios

Planes de 

mejoramiento

Gestión Calidad;

Seguimiento y 

Control;

Direccionamiento 

Estratégico

Organismos de 

Control;

Entidades 

Estatales;

Usuarios;

Aseguradoras

Verificar la adherencia de manuales, protocolos, instructivos, 

procedimientos, formatos y demás documentos del proceso, 

identificando riesgos y oportunidades de mejora

Dar tratamiento a los riesgos y oportunidades de mejora 

identificadas en la operación del proceso.

Medir y analizar la gestión del proceso, a través de los 

indicadores establecidos.

H

Recepcionar, orientar y verificar requisitos y emitir concepto 

sobre la remisión.

Verificar derechos administrativos y admisionar el paciente con  

asignación de citas y/o remisión aceptada.

V
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FECHA

04/03/2020

04/03/2020

04/03/2020

VERSION

01

02

03

04

Legales:

Ley 100  de 1993

Ley 1122 de 2007

Decreto 1011 de 2006 (Sistema Obligatorio de

Garantía de Calidad -SOGC)

Decreto 4747 del 2007

Resolución 5095 de 2018 (Sistema Único de

Acreditación en Salud)

Resolucion 1995 de 1999 

Resolución 1441 de 2013; Resolución 3100 de

2019 (Auditoría para el mejoramiento de la

calidad; Sistema Único de Habilitación)

Resolución 1552 de 2013

Normativos:

SOGC

Asistenciales  

Mejoramiento Continuo de la Calidad 

SCI

Ambiente de Control

Evaluación del Riesgo

Actividades de Control

Información y Comunicación

Actividades de Monitoreo

MIPG

2ª Dimensión: Direccionamiento Estratégico y Planeación

3ª. Dimensión: Gestión con Valores para Resultados

4ª. Dimensión: Evaluación de Resultados

5ª Dimensión: Información y Comunicación

6ª Dimensión: Gestión del Conocimiento y la Innovación

7ª. Dimensión: Control Interno

FECHA

20/11/2018

RECURSOS

(Humano, Físico, Tecnológico, Financiero)

APROBACIÓN

ELABORO

APROBO

REVISO Y VALIDO Dr. Ernesto Castillo Preciado

REQUISITOS

Ver Listado Maestro de Documentos

Ver Manual de Operación

INDICADORES

DOCUMENTOS RIESGOS / CONTROLES

POLÍTICAS DE OPERACIÓN

Magda Yurany Trilleras Yara

Ver Fichas de Indicadores

Ver Mapa de Riesgos

Ver Plan Anual de Adquisición

Prfoesional Apoyo Oficina Planeación y Calidad

Coordinador Asistencial

Coordinador de servicios ambulatorios

CARGO

Jefe Carolina Chacón Gallo

NOMBRE

Se ajusta de acuerdo a la nueva versión del formato FOR-DE-001 Versión 03

Se ajusta caracterización

Se ajusta documento de acuerdo a nuevo formato y dinámica del proceso

Se crea documento en el SGC del HEGI

CAMBIO

CONTROL DE CAMBIOS

04/03/2020

31/12/2007

22/07/2015
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