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Efectuar seguimiento periódico al 

cumplimiento de los planes 

institucionales.

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL

JEFE DE PLANEACION 

Y CALIDAD;

JEFE OFICINA 

CONTROL INTERNO

2/01/2024 31/12/2024 Seguimiento Planes 25%

Desde el área de planeación se realizo seguimiento a los planes con corte al

primer trimestre correspondientes a: plan de austeridad, plan de trabajo ISO 9001,

planes operativos anuales por área, plan de la política de participación social en

salud, plan de mantenimiento, plan de capacitaciones, plan de seguridad y salud

en el trabajo, plan de bienestar y seguimiento 1 cuatrimestre al plan

anticorrupción con corte abril 30. 

25%

Desde el área de planeación se realizo seguimiento a los planes con corte al

segundo trimestre correspondientes a: plan de austeridad, plan de trabajo ISO

9001, planes operativos anuales por área (12), plan de la política de participación

social en salud, plan de mantenimiento, plan de capacitaciones, plan de seguridad

y salud en el trabajo, plan de bienestar, plan de auditorias, planes  de mejoramiento.  

25%

Desde el área de planeación se realizo seguimiento a los planes con corte al tercer

trimestre correspondientes a: plan de austeridad, plan de trabajo ISO 9001, planes

operativos anuales por área (12), plan de la política de participación social en salud,

plan de mantenimiento, plan de capacitaciones, plan de seguridad y salud en el trabajo,

plan de bienestar, plan de auditorias, planes  de mejoramiento.  

25%

Desde el área de planeación se realizo seguimiento a los planes con corte al tercer

trimestre correspondientes a: plan de austeridad, plan de trabajo ISO 9001, planes

operativos anuales por área (12), plan de la política de participación social en salud, plan

de mantenimiento, plan de capacitaciones, plan de seguridad y salud en el trabajo, plan

de bienestar, plan de auditorias, planes  de mejoramiento.  

Socializar a líderes de

procesos, los resultados de los 

seguimientos efectuados a los

planes institucionales P
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Socializar a líderes de procesos,

los resultados de los seguimientos

efectuados a los planes

institucionales

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL

JEFE DE PLANEACION 

Y CALIDAD
3/02/2024 31/12/2024 Actas de reunión 25%

Se socializó resultados y cierre del cuarto trimestre del 2023 y cierre de los planes

y programas institucionales  del 15 de febrero del 2024
25%

Se socializó resultados a los lideres de los procesos de acuerdo al seguimiento

realizado a los planes institucionales con corte al 30 de marzo de 2024, el día 23

de mayo del 2024 del cual reposa acta en la oficina de planeación y calidad.

25%

Se socializó resultados a los lideres de los procesos de acuerdo al seguimiento

realizado a los planes institucionales con corte al 30 de junio de 2024, el día 21 de

agosto del 2024 del cual reposa acta en la oficina de planeación y calidad.

25%

Se socializó resultados a los lideres de los procesos de acuerdo al seguimiento realizado

a los planes institucionales con corte al 30 de Septiembre de 2024, el día 20 de

Noviembre del 2024 del cual reposa acta en la oficina de planeación y calidad.

Seguimiento de

comportamiento de pago de

los aseguradores

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Generar informes mensuales de

cartera glosas y devoluciones.
GESTIÓN FINANCIERA GESTOR DE CARTERA 3/02/2024 31/12/2024 Informes mensuales 25%

se realizo seguimiento al primer trimestre, así: Con corte al primer trimestre de

2024 se recibieron objeciones iniciales por $ 88.271.815, evidenciándose aumento

del 18% en relación con el mismo corte de la vigencia 2023. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 267.577.807, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de

pago y tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones,

                                                                                         Motivos de glosa	%

Autorización	         22%

Tarifa	                     18%

Facturación	         26%

Cobertura	           9%

Soportes	          22%

Pertinencia	           3%

TOTAL	                   100%

25%

Con corte al segundo trimestre de 2024 se recibieron objeciones iniciales por $

158.016.030, evidenciándose que corresponde al 1,87% en relación a la facturación 

del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 301.161.286, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de

pago y tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones:

Motivos de glosa %

                                                                             Autorización	18%

Tarifa	                22%

Facturación	28%

Cobertura	7%

Soportes	21%

Pertinencia	4%                                                                                                                              

25%

Con corte al tercer trimestre de 2024 Con corte al segundo trimestre de 2024 se

recibieron objeciones iniciales por $ 158.016.030, evidenciándose que corresponde al

1,87% en relación a la facturación del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 301.161.286, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de pago y

tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones: s

Motivos de glosa %

                                             Autorización	18%

Tarifa	                22%

Facturación     28%

Cobertura	       7%

Soportes	       21%

Pertinencia	     4%                                                                                                                              

25%

Con corte al cuarto trimestre de 2024 Con corte al cuarto trimestre de 2024 se recibieron

objeciones iniciales por $, $ 420.621.625 evidenciándose que corresponde al 2,4 % en

relación a la facturación del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 280.667.805, de los cuales

se han aceptado a la fecha solo $ 14.087.913.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de pago y

tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones:

                                                           Motivos de glosa	%

Autorización	18%

Tarifa	                        22%

Facturación	28%

Cobertura	                           7%

Soportes	                         21%

Pertinencia                      	4   %                                                                                                     

Seguimiento periódico de

comportamiento de pago de

los aseguradores y gestión de

la cartera P
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Seguimiento periódico de

comportamiento de pago de los

aseguradores y gestión de la

cartera

GESTIÓN FINANCIERA

GERENTE

GESTOR DE CARTERA

3/02/2024 31/12/2024 Actas y soportes de cobro 25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos,

notificaciones, actas de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros

que viene realizando el gestor de cartera contratista Johan Aldana; para ENERO

fueron 14 soportes de sustentación , FEBRERO fueron 8 entre ellas mesas de

conciliación y gestión de glosas ante las eps, para el mes de MARZO se

presentan 10, entre actas de conciliaciones y gestión de cartera, así mismo

evidencio relación de cartera por mes y actas debidamente firmadas . además de

ellos la gestión realizada a través del correo electrónico 

25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos, notificaciones,

actas de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros que viene

realizando el gestor de cartera contratista Johan Aldana; para ABRIL fueron 20

soportes de sustentación , MAYO fueron 20 entre ellas mesas de conciliación y

gestión de glosas ante las eps, para el mes de JUNIO se presentan 25, entre

actas de conciliaciones y gestión de cartera, así mismo evidencio relación de

cartera por mes y actas debidamente firmadas . además de ellos la gestión

realizada a través del correo electrónico 

25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos, notificaciones,

actas de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros que viene realizando el

gestor de cartera contratista Johan Aldana; para JULIO fueron 27 soportes de

sustentación , AGOSTO fueron 14 entre ellas mesas de conciliación y gestión de

glosas ante las eps, para el mes de SEPTIEMBRE se presentan 41, entre actas de

conciliaciones y gestión de cartera, así mismo evidencio relación de cartera por mes y

actas debidamente firmadas . además de ellos la gestión realizada a través del correo

electrónico 

25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos, notificaciones, actas

de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros que viene realizando el gestor

de cartera contratista Johan Aldana; para OCTUBRE fueron 29 soportes de sustentación

, NOVIEMBRE fueron 20 entre ellas mesas de conciliación y gestión de glosas ante las

eps, para el mes de DICIEMBRE se presentan 28, entre actas de conciliaciones y

gestión de cartera, así mismo evidencio relación de cartera por mes y actas

debidamente firmadas . además de ellos la gestión realizada a través del correo

electrónico 

Actuación jurídica frente a 

incumplimientos
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15 5 0 10 15 0 0 40 Actuación jurídica frente a

incumplimientos

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO
ASESOR JURÍDICO 3/02/2024 31/12/2024 Soporte de actuaciones 25%

Se apoyo por parte del área jurídica conciliación extrajudiciales ante la Supersalud

entre los meses de FEBRERO - MARZO ciudad Ibagué, evidencias soportes

área gestión financiera 

25%
Se apoyo por parte del área jurídica conciliación extrajudiciales ante la Supersalud

entre los meses  de MAYO Y JUNIO,  evidencias soportes área gestión financiera 
25%

Se apoyo por parte del área jurídica conciliación extrajudiciales ante la Supersalud

entre los meses de JULIO Y SEPTIEMBRE , evidencias soportes área gestión

financiera 

25%

Desde el área jurídica se viene apoyando y adelantado procesos para recuperar cratera

de ENCOSALUD vigencias 2020 hacia a atrás y el proceso de cobro de cartera de

inimputables con la gobernación del Tolima un cobro de las vigencias 2019 al 2020 por

valor de 95 millones de pesos 

Seguimiento a Planes de

Mejoramiento por parte de la

Oficina de Calidad
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Realizar seguimiento a Planes de

Mejoramiento por parte de la

Oficina de Calidad

GESTIÓN DE CALIDAD

JEFE OFICINA DE 

PLANEACIÓN Y 

CALIDAD

3/02/2024 31/12/2024

Informe de  Seguimiento, a los 

planes de mejoramientos que 

tenga cada área 

25%

Se realizo seguimiento con corte al primer trimestre al plan de mejoramiento eps

pijao salud con 3 hallazgos . se solicitaron planes de mejoramiento pamec de

21 estándares a mejorar. Así mismo se verifico el seguimiento a los planes de

mejoramientos que tiene control interno quien para este trimestre de almacén

que lleva un cumplimiento del 40% .     

25%

Para el segundo trimestre, se tienen vigentes 13 planes de mejoramiento: uno

por control interno: el área de recursos físicos avance de cumplimiento  100%, área 

de contratación con un avance de cumplimiento del 100%, 1 Atención al usuario 7

actividades, 1 talento humano Del área de calidad tienen 6 así: 1 con recursos

físico (6 acciones), 1 con talento humano (3 Acciones) , 1 con ambulatorios (9

acciones), 1 con gerencia (1 acción) , 1 con gestión tecnológica (2 acciones) , 1

con eps pijao salud 4 acciones a vance de cumplimiento del 75% , 1 con

asmetsalud con un avance de cumplimiento del 69 % , 1 del área de la cocina, 1 de

guías de adherencia fuga, 1 guías de adherencia suicidio, 1 plan de acción MIPG (

35 acciones de mejora de gestión tics, talento humano 36 acciones y atención al

usuario 19 acciones , PAMEC de las 21 acciones de mejora a ejecutado 10 con

corte la 2 trimestre, la evidencia están guardadas en la carpeta digital de

documentos. Las demás áreas no cuentan con planes de mejoramiento vigentes    

25%

Producto de las auditorias internas realizadas por la oficina de control interno junto con

calidad se suscribió 1 plan de mejoramiento: área de atención al usuario, se realizo

seguimiento bimestre julio y agosto con un avance del 33%.                                                                                                                               

Del área de calidad con corte al 30 de

septiembre se han realizado auditorias y se ha generado seguimiento a los planes de

mejoramiento de: al área de cocina 2 acciones avance 95 % , guías de adherencia 10

acciones avance 98 %, auxiliares de enfermería 8 acciones avance 85 % , SG.SST 8

acciones avance 67 %, Lavandería y aseo 10 acciones avance 75%, Laboratorio

Clínico 6 acciones avance 80 %, PAMEC de 23 acciones se han ejecutado 15

acciones avance 65 %

Se realizo primer seguimiento al plan de acción o plan de mejoramiento MIPG con 90

acciones donde intervienes: gestión de las tics ( gobierno digital 42%,, Seguridad

Digital 50%, transparencia - corrupción 50%, Gestión Documental 46%), talento

humano ( talento humano 8,93% integridad 10% gestión del conocimiento e innovación

0%) y servicios ambulatorios ( servicio al ciudadano 0%,, Participación ciudadano 19%)

externos  asmetsalud 85% ,  Pijao salud 75%

25%

Producto de las auditorias internas realizadas por la oficina de control interno junto con

calidad se suscribió 1 plan de mejoramiento: área de atención al usuario, se realizo

seguimiento bimestre octubre - noviembre con un avance del 87%.

Del área de calidad con corte al 30

de diciembre se han realizado auditorias y se ha generado seguimiento a los planes de

mejoramiento de: al área de cocina 2 acciones avance 100 % , Guías de fuga 4 acciones

avance 75%, Guías de suicidio 4 acciones avance 65%, Guías de hospitalización 5

acciones avance 60%, Consulta externa 1 acción avance 100%, auxiliares de enfermería

8 acciones avance 50 % , SG.SST 8 acciones avance 0%, Lavandería y aseo 10

acciones avance 70%, Laboratorio Clínico 6 acciones avance 100%, PAMEC de 23

acciones se han ejecutado 22 acciones con un avance del 96 %

Se realizo primer seguimiento al plan de acción o

plan de mejoramiento MIPG con 90 acciones donde interviene: Gestión de las TICS (

gobierno digital 75%, Seguridad Digital 100%, transparencia - corrupción 100%, Gestión

Documental 70%), talento humano ( talento humano 8,93% integridad 10% gestión del

conocimiento e innovación 0%) y servicios ambulatorios ( servicio al ciudadano 55%,

Participación del ciudadano 12%) externos asmetsalud 85% , Pijao salud 75%, Salud

Total 100%.

Socializar a líderes de áreas los

resultados de seguimiento a

Planes de Mejoramiento para

garantizar su cumplimiento.

GESTIÓN DE CALIDAD

JEFE OFICINA DE 

PLANEACIÓN Y 

CALIDAD

3/02/2024 31/12/2024 Acta o correo de Socialización 25%

Se realizo comité de desempeño para evaluar el seguimiento y cierre de los

planes institucionales, programas , planes de mejoramiento y mapas de procesos

con corte al cuarto trimestre de la vigencia 2023, realizado el pasado 17 de

febrero de 2024, del cual se levanto el acta respectiva y se agendaron

compromisos

25%

Se realizo comité de desempeño para evaluar el seguimiento y cierre de los

planes institucionales, programas , planes de mejoramiento y mapas de procesos

con corte al primer trimestre de la vigencia 2024, realizado el pasado 23 de

mayo de 2024, del cual se levanto el acta  respectiva y se agendaron compromisos

25%

Se realizo comité de desempeño para evaluar el seguimiento y cierre de los planes

institucionales, programas , planes de mejoramiento y mapas de procesos con corte al

segundo trimestre de la vigencia 2024, realizado el pasado 21 de Agosto de 2024, del

cual se levanto el acta  respectiva y se agendaron compromisos

25%

Se realizo comité de desempeño para evaluar el seguimiento y cierre de los planes

institucionales, programas , planes de mejoramiento y mapas de procesos con corte al

tercer trimestre de la vigencia 2024, realizado el pasado 20 de Noviembre de 2024, del

cual se levanto el acta  respectiva y se agendaron compromisos

Desarrollar Estrategia Fomento de

la Cultura de mejoramiento

continuo

GESTIÓN DE CALIDAD

JEFE OFICINA DE 

PLANEACIÓN Y 

CALIDAD

3/02/2024 31/12/2024
Estrategia documentada; 

Soporte de actividades
0% Esta agendado para próximos trimestre 25%

Se realizo capacitación del SOGCS el 12 de junio a todo el personal del hospital

con el fin de realizar. 
25%

Durante este trimestre se realizo procesos de recordación de la cultura de

mejoramiento continuo entre ellos; la encuesta DOFA, se documento la revisión por

dirección con cada una de las entradas. 

25%

Se realizaron acciones de revisión documental con cada una de las áreas, explicando el

uso, manejo y control del proceso documental para cambios y actualizaciones. Las actas

reposan en la oficina de planeación y calidad. 

Procedimiento Control de

Documentos PRC-GC-003
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15 5 0 10 15 10 30 85 Socializar procedimiento de control

de documentos PRC-GC-003
GESTIÓN DE CALIDAD

JEFE OFICINA DE 

PLANEACIÓN Y 

CALIDAD

2/01/2024 31/12/2024
Soporte socialización 

procedimiento
0% Esta agendado para próximos trimestre 0% Esta agendado para próximos trimestre 0%

Esta agendado para próximos trimestre en el proceso de inducción y reinducción del

personal 
100%

Se realizo reinducción el 28 de noviembre contando con la participación de 140

trabajadores, se socializo  el  procedimiento de control de documentos PRC-GC-003

Carpeta compartida en Red

(servidor)
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Tener disponible y actualizada la

carpeta de control de documentos

en el servidor y listado maestro de

documentos.

GESTIÓN DE CALIDAD

JEFE OFICINA DE 

PLANEACIÓN Y 

CALIDAD

2/01/2024 31/12/2024
Carpeta "Control Documental" 

en servidor institucional
25%

Permanece actualizada la carpeta de control documental en el servidor

institucional , se informo a cada una de los lideres áreas verificar la eficacia y

pertinencia de los documentos vigente y de ser necesario informara las

actualizaciones pertinentes  

25%

se cuenta con una contratista que esta realizando las acciones pertinentes para la

actualización de documentos se genero un acta de las actualizaciones realizadas

el pasado 29 de abril, donde se relaciona la verificación documental de las áreas

de :                                                      •	Gestión de recursos físicos, fecha: 21-02-24

•	Gestión financiera, Fecha: 14-03-24

•	Gestión de Tics, fecha: 14-03-24

25%

se cuenta con una contratista que esta realizando las acciones pertinentes para la

actualización de documentos se genero un acta de las actualizaciones realizadas el

pasado 29 de abril, donde se relaciona la verificación documental de las áreas de :

            •	acta No 8 del 22 de julio 2024 rehabilitación y apoyo diagnostico 

• acta No 10 del 23 de agosto Gestión contractual

  *                       acta No 12 coordinación ambulatorios y atención al usuario   

25%

Se cuenta con una contratista que esta realizando las acciones pertinentes para la

actualización de documentos se genero un acta de las actualizaciones realizadas

durante el trimestre octubre - noviembre - diciembre, evidencias que reposan en la oficina

de Planeación y Calidad.                                                                                                                                                                 

Manual SARLAFT MAN-GC-

006
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Recepcionar, analizar y confirmar

datos del Formulario único

SARLAFT FOR-GC-029 aportados

por las contrapartes

GESTIÓN DE CALIDAD
OFICIAL DE 

CUMPLIMIENTO
2/01/2024 31/12/2024

Total Formulario único 

SARLAFT FOR-GC-029 

diligenciado

25%

Para el primer trimestre hubo un total de 71 formularios correspondientes a:

ENERO 40 , FEBRERO 14 y MARZO 17 todos los formularios fueron verificados

por el oficial de cumplimiento, el cual manifiesta que no se evidenciaron

inconsistencias .

25%

Para el segundo trimestre hubo un total de 66formularios correspondientes a:

ABRIL 15 , MAYO 39 y JUNIO 12 todos los formularios fueron verificados por el

oficial de cumplimiento, el cual manifiesta que no se evidenciaron inconsistencias

.

25%

Para el  tercer  trimestre hubo un total de 33 formularios  correspondientes a: JULIO 24 , 

AGOSTO 10 y SEPTIEMBTRE 9 todos los formularios fueron verificados por el oficial

de cumplimiento, el cual  manifiesta  que no se evidenciaron  inconsistencias .

25%

Para el  cuarto  trimestre hubo un total de 66  formularios  correspondientes a: OCTUBRE 

11, NOVIEMBRE 7 y DICIEMBRE todos los formularios fueron verificados por el oficial

de cumplimiento, el cual  manifiesta  que no se evidenciaron  inconsistencias .

Formulario único SARLAFT 

FOR-GC-029
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Consulta en Listas restrictivas
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Verificar autorización en el

momento de asignar la cita a

través de WhatsApp, correo

electrónico y presencial.

ADMISIÓN AUXILIAR ADMISIONES 2/01/2024 31/12/2024

Verificación documentos , 

estadística de citas asignadas 

citas y citas canceladas por 

autorizaciones 

25%

Durante el primer trimestre de la vigencia 2024 se asignaron un total de 2514 citas

en todos los servicios que se ofertan en la consulta externa. Del total de las citas

asignadas solamente dos (2) usuarios no accedieron al servicio solicitado por

motivos administrativos: Suspendido de la EAPB y por copago. Esto representa un

porcentaje mínimo de citas canceladas por estos motivos (0.07%).

25%

Durante el segundo trimestre de la vigencia 2024 se asignaron un total de 2852

citas en todos los servicios que se ofertan en la consulta externa. Del total de las

citas asignadas solamente dos (2) usuarios no accedieron al servicio solicitado por

motivos administrativos: No realización del Copago. Esto representa un porcentaje

mínimo de citas canceladas por estos motivos (0.07%).

25%

Durante el tercer trimestre de la vigencia 2024 se asignaron un total de 2832 citas en

todos los servicios que se ofertan en la consulta externa. Del total de las citas

asignadas se cancelaron unas 119 citas, lo que corresponde al 4 %. Es evidente que en 

comparación con el trimestre anterior la tasa de citas canceladas aumento

significativamente, dicha variación corresponde a causas internas o externas,

relacionadas a continuación:

 

• Incapacidad medica del profesional: 49 citas cancelada, estas fueron reprogramadas y

atendidas en el mismo periodo. 

• Factores externos: Paro de camioneros el 5 y 6 de septiembre de 2024: 42 citas

canceladas.

•	Temas administrativos: 1

•	Otros motivos y/o desconocidos: 27

En cuanto a las citas canceladas por incapacidad médica y el paro de camioneros, la

IPS las reprogramo y atendió en el mismo periodo

25%

Durante el cuarto trimestre de la vigencia 2024 se asignaron un total de 2205 citas en

todos los servicios que se ofertan en la consulta externa. Del total de las citas asignadas

se cancelaron 9 citas, lo que corresponde al 0.40 %. Es evidente que en comparación

con el trimestre anterior la disminución en la tasa de citas canceladas, dicha variación

corresponde a que en el periodo analizado no se presentaron factores externos, ni

novedades institucionales y la cancelación de la cita son por razones propios de los

pacientes.

Promover el uso de nuevo

mecanismo de solicitud de citas

(WhatsApp)

ADMISIÓN
JEFE SERVICIOS 

AMBULATORIOS
2/01/2024 31/12/2024

Soporte de Divulgación, 

publicación en redes sociales 

institucionales, publicación 

pagina web oficial, otros 

25%
Esta publicado en la pagina web , se promociona a través de estados de wasap y

en la atención que se brinda a los usuarios de forma verbal y permanente
25%

Esta publicado en la pagina web , se promociona a través de estados de wasap y

en la atención que se brinda a los usuarios de forma verbal y permanente. 
25%

Esta publicado en la pagina web , se promociona a través de estados de wasap y en la

atención que se brinda a los usuarios de forma verbal y permanente. 
25%

Esta publicado en la pagina web , se promociona a través de estados de wasap y en la

atención que se brinda a los usuarios de forma verbal y permanente. 

Verificación de la autorización

en el momento de asignar y

adicionar la cita
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15 5 0 10 15 10 30 85

Verificar autorización en el

momento de asignar la cita a

través de WhatsApp, correo

electrónico y presencial.

ADMISIÓN AUXILIAR ADMISIONES 2/01/2024 31/12/2024

Verificación documentos / 

verificación de glosas durante 

el bimestre 

25%

se realizo seguimiento al primer trimestre, así: Con corte al primer trimestre de

2024 se recibieron objeciones iniciales por $ 88.271.815, evidenciándose aumento

del 18% en relación con el mismo corte de la vigencia 2023. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 267.577.807, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de

pago y tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones,

         Motivos de glosa	%

Autorización	         22%

Tarifa	                     18%

Facturación	         26%

Cobertura	           9%

Soportes	          22%

Pertinencia	           3%

TOTAL	                   100%

25%

Con corte al segundo trimestre de 2024 se recibieron objeciones iniciales por $

158.016.030, evidenciándose que corresponde al 1,87% en relación a la facturación 

del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 301.161.286, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de

pago y tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones:

Motivos de glosa %

                                                                             Autorización	18%

Tarifa	                22%

Facturación	28%

Cobertura	7%

Soportes	21%

Pertinencia	4%                                                                                                                              

25%

Con corte al tercer trimestre de 2024 se recibieron objeciones iniciales por $

280.615.448, evidenciándose que corresponde al 2,10 % en relación a la facturación del

mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 285.169.753, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 14.087.913.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de pago y

tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones

Motivos de glosa %                                                                                                                                                             

                                                                                                                    Autorización	18%

Tarifa	                        22%

Facturación	28%

Cobertura              	7%

Soportes	                        21%

Pertinencia	                         4%                                                                                                                              

25%

Con corte al cuarto trimestre de 2024 Con corte al cuarto trimestre de 2024 se recibieron

objeciones iniciales por $, $ 420.621.625 evidenciándose que corresponde al 2,4 % en

relación a la facturación del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 280.667.805, de los cuales

se han aceptado a la fecha solo $ 14.087.913.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de pago y

tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones:

                                                           Motivos de glosa	%

Autorización	18%

Tarifa	                        22%

Facturación	28%

Cobertura	                           7%

Soportes	                         21%

Pertinencia                      	4   %                                                                                                     
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EVALUACIÓN A DIC 2024

Fueron 

efectivo

s los 

controle

s

S (Si) / 

N (No)
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N

N
U

E
V

A
 E

V
A

L
U

A
C

I
Ó

N

D
E

L
 R

I
E

S
G

O

ZONA DE

RIESGO

3

P
R

O
B

A
B

I
L
I
D

A
D

I
M

P
A

C
T

O

Trimestral

2

CAUSAS

Se realizan la verificaciones de cada uno de los formularios y se realizan los reportes

correspondientes a la entidad correspondiente de forma mensual, JULIO 24 , AGOSTO

10 y SEPTIEMBTRE 9 desde el equipo de la oficial de cumplimiento a la dar

Alexandra Bello 

25% 25% 25%

Baja calificación en la

evaluación institucional.

Incumplimiento de la

planeación estratégica.

Insatisfacción de los usuarios.

INSTITUCIONAL  __X__

POR PROCESOS _____

ANÁLISIS DEL 

RIESGO

Incumplimiento de las

metas institucionales

TIPO DE

RIESGO
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NOMBRE DEL PROCESO _______________________________________

GESTIÓN DEL RIESGO

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO

EFECTOS

(Qué Consecuencias tendría 

su materialización)

RIESGO

DESCRIPCIÓN

(Cómo y Cuándo 

puede suceder)

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

Código: FOR-GC-023

Versión: 04

Fecha de Aprobación: 31/07/2020
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ACCIONES

(controles o barreras de 

seguridad)
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GESTIÓN DE CALIDAD

IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO

ENUNCIADO

(Qué puede suceder)

PROCESO DONDE SE 

IDENTIFICÓ EL RIESGO

Hace referencia al no

cumplimiento de las

Metas definidas en el

Plan estratégico y Plan

de Gestión.

CONTROLES EXISTENTES
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(
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)

Falta de seguimiento permanente

y efectivo por parte de los líderes

de área y procesos.

Falta de ejecución de las

estrategias y acciones

establecidas, por parte de los

responsables.

Trimestral

Glosas; Pérdidas económicas;

Inestabilidad financiera;

Crecimiento de la cartera.
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RIESGO 

INHERENTE

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO
RIESGO OPERATIVO

Falta de análisis de la situación

financiera de las EPS con quien

se suscriban convenios o

contratos.

Falta de seguimiento periódico

del cumplimiento de condiciones

establecidas en el contrato de

prestación de servicios de salud

mental;

Falta de actuación jurídica por

parte del Hospital, frente a

incumplimientos del contrato.

RIESGO ESTRATÉGICO

Z
o

n
a
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s
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o
 A
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a

Hace referencia

cuando se suscriben

convenios con las Eps

o entidades territoriales 

con clausulas no

favorecedoras y que

pueden ser motivos de

glosas que afecten la

situación financiera del

Hospital

2 4

RIESGO OPERATIVO
Inaplicación del

mejoramiento continuo

No emprender

acciones de mejora

frente a las debilidades

identificadas a través

de las distintas fuentes

(autoevaluación,

auditorias internas y

externas, indicadores,

quejas y reclamos, etc.)

Falta de formulación y ejecución

de planes de mejoramiento;

Falta de seguimiento a las

oportunidades de mejora por

parte de las áreas;

Falta de una cultura de

mejoramiento continuo.

Incumplimiento a los

componentes del SOGCS,

estándares de acreditación,

atributos y requisitos de

calidad, procedimientos,

normatividad, etc.;

Insatisfacción del usuario;

Hallazgos en auditorias

externas; afectar la calidad en

la prestación del servicio;

afectación de la imagen

institucional

Suscribir y ejecutar

convenios o contratos de

prestación de servicios de

salud en condiciones no

favorables para el Hospital. 
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Verificación de la autorización

en el momento de asignar y

adicionar la cita

Estrategia Fomento de la

Cultura de Mejoramiento

Continuo

0

Uso de versiones obsoletas;

hallazgos; reprocesos o fallas

en la operación

Bimestral3 3
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RIESGO DE

CORRUPCIÓN

Vincular al Hospital,

personas naturales o

jurídicas, con conductas

ilícitas relacionadas con el

lavado de activos y la

financiación del terrorismo.

Vincular contrapartes

que se encuentren en

alguna de las listas

restrictivas o bases de

datos relacionadas con

LA/FT

No realizar confirmación de los

datos suministrados por la

contraparte

Procesos judiciales si es

usada o se cree que participa

en operaciones de LA/FT;

Desprestigio; Mala imagen

institucional

Que se este utilizando

versiones no vigentes

de los documentos del

Sistema de Gestión de

Calidad o que no se

estén utilizando

No disponibilidad de los

documentos en los puntos de uso;

Modificación o eliminación de

documentos por parte de los

usuarios debido a la falta de

restricciones.

Desconocimiento del

procedimiento de control de

documentos.

Desorganización y desinterés por

parte de los funcionarios.
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e
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v
o

GESTIÓN DE CALIDAD RIESGO OPERATIVO

Uso inadecuado de

documentos aprobados en

el SGC

Disminución de la oferta de

citas; 

Pérdida de tiempo del

profesional.

Insatisfacción del usuario

3

1

1GESTIÓN DE CALIDAD

ADMISIÓN
Asignación incorrecta de

Citas

Asignación de citas

con autorización de

especialidades

diferente a las

brindadas por el HEGI

o dirigidas a otro

prestador.

Fallas en la verificación de las

autorizaciones

Prestación de Servicios

sin requisitos previos.

Glosas o devoluciones;

perdidas económica;

afectación sostenibilidad

financiera; riesgo en las salud

del paciente por

comorbilidades no

relacionadas con la salud

mental.

Fallas de validación de la

existencia de la autorización,

previa a la prestación del servicio.

Fallas en la revisión de requisitos

clínicos y administrativos de

aceptación de remisiones.

Brindar servicio de

salud sin la respectiva

autorización por parte

del asegurador o

requisitos de

aceptación de la

remisión.
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Bimestral

GESTIÓN DE CALIDAD
Consultar las contrapartes en

Listas restrictivas

Se realizan la verificaciones de cada uno de los formularios y se realizan los

reportes correspondientes a la entidad correspondiente de forma mensual, desde

el equipo de la oficial de cumplimiento a  la dar  Alexandra Bello 

se realizan la verificaciones de cada uno de los formularios y se realizan los 

reportes correspondientes  a la entidad correspondiente de forma mensual, desde 

el equipo de la oficial de cumplimiento a  la dar  Alexandra Bello . 

25%

S

10 30 85 1

2/01/2024

Semestral

Soporte de consulta en listas 

restrictivas
31/12/2024

3 S

S
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d
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Se verifiaca cada uno de los formularios y se realizan los respectivos reportes a la

entidad correspondiente de forma mensual, OCTUBRE 11, NOVIEMBRE 7, DICIEMBRE

48 desde el equipo de la oficial de cumplimiento a la dra Alexandra Bello, incluidos las

ordenes de compra 
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COMENTARIOS / OBSERVACIONES

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E.
Lérida - Tolima
Nit 800.116.719-8

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E.
Lérida - Tolima
Nit 800.116.719-8



Verificar requisitos clínicos y

administrativos de aceptación

de remisiones
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Verificar requisitos clínicos y

administrativos de aceptación de

remisiones

ADMISIÓN AUXILIAR ADMISIONES 2/01/2024 31/12/2024 Verificación documentos 25%

se realizo seguimiento al primer trimestre, así: Con corte al primer trimestre de

2024 se recibieron objeciones iniciales por $ 88.271.815, evidenciándose aumento

del 18% en relación con el mismo corte de la vigencia 2023. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 267.577.807, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de

pago y tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones,

         Motivos de glosa	%

Autorización	         22%

Tarifa	                     18%

Facturación	         26%

Cobertura	           9%

Soportes	          22%

Pertinencia	           3%

TOTAL	                   100%

25%

Con corte al segundo trimestre de 2024 se recibieron objeciones iniciales por $

158.016.030, evidenciándose que corresponde al 1,87% en relación a la facturación 

del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 301.161.286, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 12.845.820.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de

pago y tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones:

Motivos de glosa %

                                                                             Autorización	18%

Tarifa	                22%

Facturación	28%

Cobertura	7%

Soportes	21%

Pertinencia	4%                                                                                                                              

25%

Con corte al tercer trimestre de 2024 se recibieron objeciones iniciales por $

280.615.448, evidenciándose que corresponde al 2,10 % en relación a la facturación del

mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 285.169.753, de los

cuales se han aceptado a la fecha solo $ 14.087.913.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de pago y

tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones

Motivos de glosa %                                                                                           

                                                  Autorización	18%

Tarifa	                        22%

Facturación	28%

Cobertura              	7%

Soportes	                        21%

Pertinencia	                         4%                                                                                                                              

25%

Con corte al cuarto trimestre de 2024 Con corte al cuarto trimestre de 2024 se recibieron

objeciones iniciales por $, $ 420.621.625 evidenciándose que corresponde al 2,4 % en

relación a la facturación del mismo periodo. 

Con relación a la glosa inicial pendiente a la fecha se tienen $ 280.667.805, de los cuales

se han aceptado a la fecha solo $ 14.087.913.

A continuación, se relaciona la distribución por tipo de empresa responsable de pago y

tipo de glosa según manual único de glosas y devoluciones:

                                                           Motivos de glosa	%

Autorización	18%

Tarifa	                        22%

Facturación	28%

Cobertura	                           7%

Soportes	                         21%

Pertinencia                      	4   %                                                                                                     

Asignación de citas según 

disponibilidad del especialista 

y de acuerdo a la necesidad 

del paciente. P
re

v
e
n
ti
v
o
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Organización de trabajo en la

atención de consulta externa y

aprovechamiento de consultorios

habilitados para ese servicio.

AMBULATORIOS

COORDINADOR 

SERVICIOS 

AMBULATORIOS;

COORDINADOR 

ASISTENCIAL

2/01/2024 31/12/2024

Programación de consultas 

externas, estadística de 

agenda llena consulta externa 

25%

En comité de HC se realiza el análisis de producción y oportunidad en la

prestación del servicio, evidenciándose una oportunidad de 6,51 días asignación

de cita, para el primer trimestre 2024. Las actas reposan en archivo digital del

área se planeación y calidad.

25%

Con el propósito de mantener una adecuada oportunidad en la asignación de las

citas, mensualmente se realiza la medición y análisis de este indicador por cada

uno de los servicios prestados, teniendo así que para el segundo trimestre de 2024

se observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en

promedio en 10 días. En conclusión, si tenemos como referencia que para la

oportunidad de la consulta especializada de psiquiatría se establece como máximo

a 10 días, podemos concluir una oportunidad general satisfactoria. En comparación 

con el trimestre inmediatamente anterior tenemos un incremento en la oportunidad

de tres (3) días, dicha variación se encuentra directamente relacionada con una

mayor demanda de los servicios evidenciada con un mayor número de citas

asignadas.      

25%

Con el propósito de mantener una adecuada oportunidad en la asignación de las citas,

mensualmente se realiza la medición y análisis de este indicador por cada uno de los

servicios prestados, teniendo así que para el tercer trimestre de 2024 se observa que la

oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 11 días. En

conclusión, si tenemos como referencia que para la oportunidad de la consulta

especializada de psiquiatría se establece como máximo a 10 días, podemos concluir

que para el trimestre analizado NO se cumplió con el estándar. Se evidencia que la

oportunidad que presento mayor aumento en este periodo fue la asignación de la cita

para la consulta de psiquiatría, debido al menor número de horas ofertadas

relacionadas con las novedades que se presentaron con el talento humano de

especialistas en los meses de julio y agosto, como vacaciones y compensatorios y por

otro lado la demanda constante del servicio.       

25%

Con el propósito de mantener una adecuada oportunidad en la asignación de las citas,

mensualmente se realiza la medición y análisis de este indicador por cada uno de los

servicios prestados, teniendo así que para el cuarto trimestre de 2024 se observa que la

oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 7 días.      

Vinculación de más 

profesionales de la salud para 

la atención de consulta 

externa. P
re

v
e
n
ti
v
o
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Disponer de la cantidad

profesionales de la salud para la

atención de consultas de acuerdo

a la capacidad del Hospital.

AMBULATORIOS

COORDINADOR 

SERVICIOS 

AMBULATORIOS

2/01/2024 31/12/2024
Soporte de vinculación de 

profesionales consulta externa
25%

Para el primer trimestre no fue necesario la vinculación de personal asistencial

para consulta externa, información suministrada por la jefe de servicios

ambulatorios la jefe carolina chacón vía wasap

25%

Para el segundo trimestre no fue necesario la vinculación de personal asistencial

para consulta externa, información suministrada por la jefe de servicios

ambulatorios la jefe carolina chacón vía wasap

10%

Para el tercer trimestre no se vinculo personal asistencial para consulta externa,

información suministrada por la jefe de servicios ambulatorios la jefe carolina chacón

vía wasap

25%

Para el tercer trimestre se vinculo una siquiatra por prestacion de servicios para apoyar

la atencion de paciente a travez de teleconsulta, en cnsulta externa, información

suministrada por la jefe de servicios ambulatorios la jefe carolina chacón vía wasap

Centralización de radicación

de correspondencia en

ventanilla única, dejando

registro en el sistema

electrónico. P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Continuar con la centralización de

radicación de correspondencia en

ventanilla única.

GESTIÓN TICS

AUXILIAR ENCARGADO 

DE 

CORRESPONDIENCIA

2/01/2024 31/12/2024

Registro radicación de 

correspondencia recibida / 

contestada de  PQR 

25%

A través COVIS se continua con la centralización de la radicación de ingresos y

salidas de la correspondencia recibida y contestada incluida la PQR . No existen

novedades que hubiesen alterado el procesos de radicación

25%

A través COVIS se continua con la centralización de la radicación de ingresos y

salidas de la correspondencia recibida y contestada incluida la PQR . No existen

novedades que hubiesen alterado el procesos de radicación

25%

A través COVIS se continua con la centralización de la radicación de ingresos y

salidas de la correspondencia recibida y contestada incluida la PQR . No existen

novedades que hubiesen alterado el procesos de radicación

20%

A través COVIS se continua con la centralización de la radicación de ingresos y salidas

de la correspondencia recibida y contestada incluida la PQR . Para este trimestre se

presento una novedad que consistió en la reiniciación del sistema en varias ocasiones,

con el operador se solucionaron los inconveniente sin dejar traza en los errores, tras

varios análisis se identifico que eran errores humanos con la causa probable la falta de

inducción y entramiento del personal contratado para reemplazar las vacaciones del

titular del cargo.  

Diligenciamiento y seguimiento

del Formato Consolidado

PQRS FOR-AU-003

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Aplicar el procedimiento de

PQRSF y Formato Consolidado

PQRSF FOR-AU-003

ATENCIÓN AL USUARIO - 

SIAU

COORDINADORA DE 

SERVICIOS 

AMBULATORIOS

2/01/2024 31/12/2024
Formato FOR-AU-003 

diligenciado
25%

La oficina de atención al usuario realiza diligenciamiento y seguimiento a la matriz

de PQRSF FOR-AU-003 de manera permanente, el análisis respectivo es

realizado en comité de ética y humanización con prioridad mensual.

25%

La oficina de atención al usuario realiza diligenciamiento y seguimiento a la matriz

de PQRSF FOR-AU-003 de manera permanente, el análisis respectivo es

realizado en comité de ética y humanización con prioridad mensual. Para el

segundo trimestre del año 2024, se recepcionaron diecisiete (17) solicitudes a

través de los diferentes mecanismos con los que cuenta la institución, de las

cuales dieciséis (16) fueron resultas en el mismo periodo y dentro de los términos

establecidos, lo que representa el 94% de cumplimiento

25%

La oficina de atención al usuario realiza diligenciamiento y seguimiento a la matriz de

PQRSF FOR-AU-003 de manera permanente, el análisis respectivo es realizado en

comité de ética y humanización con prioridad mensual. Para el tercer trimestre del año

2024, se recepcionaron treinta dos 32 solicitudes a través de los diferentes

mecanismos con los que cuenta la institución, de las cuales treinta y una (31) fueron

resueltas en el mismo periodo y dentro de los términos establecidos, lo que representa

el 97% de cumplimiento

25%

La oficina de atención al usuario realiza diligenciamiento y seguimiento a la matriz de

PQRSF FOR-AU-003 de manera permanente, el análisis respectivo es realizado en

comité de ética y humanización con prioridad mensual. , se recepcionaron dieciséis (16)

solicitudes a través de los diferentes mecanismos con los que cuenta la institución, de las 

cuales catorce (14) fueron resultas en el mismo periodo y dentro de los términos

establecidos, lo que representa el 88% de cumplimiento. El 12% restante que

corresponden a 2 solicitudes a corte de 31 de diciembre su estado se encontraba en

trámite ya que fue radicada el día 31 de diciembre y la fecha de cierre estaba proyectada

para el 15 de enero de 2025 y no se incluyó dentro del periodo analizado, Queda

pendiente el seguimiento a la solicitud.

Seguimiento de las PQRS por

la Oficina de Control Interno.

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Verificar y generar informe sobre

PQRSF

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL

JEFE OFICINA DE 

CONTROL INTERNO
3/02/2024 31/12/2024

Informes Semestrales de 

Control Interno
25%

en el seguimiento realizado se evidencio el cargue en el mes de enero de 2024

del informe PQRSF con corte al 31 de diciembre de 2023

https://hegranjalerida.org/control-interno/#1552063736524-f062dc88-828e 

25%

se realizo seguimiento al cargue del informe de seguimiento con corte al 30

de junio del 2024, el fue publicado en la página en los términos establecidos

e https://hegranjalerida.org/wp-content/uploads/2024/08/Informe-PQRSF-a-

Junio-de-2024.pdf

25%

El próximo cargue esta programado con corte al 31 de diciembre 2024. sin

embargo en el plan de mejoramiento realizado al área de atención al usuario

donde se han verificado de forma mensual. 

25%

El próximo cargue esta programado con corte al 31 de diciembre 2024. sin

embargo en el plan de mejoramiento realizado al área de atención al usuario

donde se han verificado de forma mensual. 

Radicación de la facturación 

dentro de los términos  para 

programación de pagos

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Radicar de la facturación dentro de 

los términos  para programación de 

pagos

GESTIÓN FINANCIERA AUXILIAR FACTURACIÓN 1/03/2024 30/12/2024

 Fechas de Facturación 

radicada.  Validación de rips 

oportuna 

25%

la radicación se realiza de forma mensual para los meses del primer  trimestre, se 

radicaron 31 cuentas, en los términos y periodos establecidos:                                                                                                               

25%

La radicación se realiza de forma mensual para los meses del segundo  trimestre, 

se radicaron 32 cuentas, en los términos y periodos establecidos:     

25%

La radicación se realiza de forma mensual para los meses del tercer  trimestre, se 

radicaron 34 cuentas, en los términos y periodos establecidos:     

25%

La radicación se realiza de forma mensual para los meses del cuarto  trimestre, se 

radicaron 33 cuentas, en los términos y periodos establecidos:     

Aplicar el Manual de cartera,

glosas y devoluciones, en relación

a la clasificación del cliente y las

gestión de cobro.

GESTIÓN FINANCIERA
ASESOR JURÍDICO;

GESTOR DE CARTERA
1/03/2024 30/12/2024 Soportes gestión de cartera 25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos,

notificaciones, actas de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros

que viene realizando el gestor de cartera contratista Johan Aldana; para ENERO

fueron 14 soportes de sustentación , FEBRERO fueron 8 entre ellas mesas de

conciliación y gestión de glosas ante las eps, para el mes de MARZO se

presentan 10, entre actas de conciliaciones y gestión de cartera, así mismo

evidencio relación de cartera por mes y actas debidamente firmadas . además de

ellos la gestión realizada a través del correo electrónico 

25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos, notificaciones,

actas de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros que viene

realizando el gestor de cartera contratista Johan Aldana; para ABRIL fueron 20

soportes de sustentación , MAYO fueron 20 entre ellas mesas de conciliación y

gestión de glosas ante las eps, para el mes de JUNIO se presentan 25, entre

actas de conciliaciones y gestión de cartera, así mismo evidencio relación de

cartera por mes y actas debidamente firmadas . además de ellos la gestión

realizada a través del correo electrónico 

25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos, notificaciones,

actas de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros que viene realizando el

gestor de cartera contratista Johan Aldana; para JULIO fueron 27 soportes de

sustentación , AGOSTO fueron 14 entre ellas mesas de conciliación y gestión de

glosas ante las eps, para el mes de SEPTIEMBRE se presentan 41, entre ellas mesas

de conciliación y gestión de glosas ante las eps, así mismo evidencio relación de

cartera por mes y actas debidamente firmadas . además de ellos la gestión realizada a

través del correo electrónico 

25%

Se realizo seguimiento a los Correos electrónicos, oficios remitidos, notificaciones, actas

de conciliación y trabajo, en general soportes de cobros que viene realizando el gestor

de cartera contratista Johan Aldana; para OCTUBRE fueron 29 soportes de sustentación

, NOVIEMBRE fueron 20 entre ellas mesas de conciliación y gestión de glosas ante las

eps, para el mes de DICIEMBRE se presentan 28, entre actas de conciliaciones y

gestión de cartera, así mismo evidencio relación de cartera por mes y actas

debidamente firmadas . además de ellos la gestión realizada a través del correo

electrónico 

Seguimiento al cumplimiento de

acuerdo de pago
GESTIÓN FINANCIERA

ASESOR JURÍDICO;

GESTOR DE CARTERA
1/03/2024 30/12/2024 Informes de cartera 25%

Con corte al primer trimestre se realizaron las siguientes conciliaciones: NUEVA

EPS: Se asiste a conciliación de cartera en la ciudad de Bogotá, previo envió de

toda la facturación radicada de septiembre de 2022 a diciembre de 2023. Se cierra

periodo a 30 de junio de 2023 con saldo a favor de la ESE de 285 millones de

pesos, a

espera de acuerdo de pago.

- ASMETSALUD: Se realiza seguimiento a acuerdo de pago suscrito ante la

Supersalud. Se

inicia proceso de conciliación de glosas para liquidación de contratos de la vigencia

2023.

- SALUDTOTAL: Se realiza cierre a 30 de septiembre de 2023, se logra acuerdo

de pago

sobre el saldo de las glosas levantadas por la EPS.

- GOBERNACION DEL TOLIMA: Se gestiona cartera de inimputables vigencias

2023

logrando pago del mes de diciembre de 2023

25%

La cartera total con corte a 30 de junio de 2024 es de $ 15.003.520.308, de los

cuales $ 13.734.598.186, corresponden a cartera radicada y $ 1.268.922.122 a

cartera por radicar. Se evidencia aumento del 33 % de la cartera total en relación

con el mismo periodo de la vigencia 2023. Lo anterior debido al envejecimiento de

la cartera de las EPS en liquidación y la entrada de nuevas EPS a procesos de

liquidación e intervención.  

25%

La cartera total con corte a 30 de septiembre de 2024 es de $ 18.010.657.067, de los

cuales $ 16.901.846.443, corresponden a cartera radicada y $ 1.108.810.624 a cartera

por radicar. Se evidencia aumento del 44 % de la cartera total en relación con el mismo

periodo de la vigencia 2023. Lo anterior debido al envejecimiento de la cartera de las

EPS en liquidación y la entrada de nuevas EPS a procesos de liquidación e intervención.  

25%

La cartera total con corte a 31 de diciembre de 2024 es de $ 17.748.499.766, de los

cuales $ 16.714.716.301, corresponden a cartera radicada y $ 1.033.783.465 a cartera

por radicar. Se evidencia aumento del 23 % de la cartera total en relación con el mismo

periodo de la vigencia 2023. Lo anterior debido al envejecimiento de la cartera de las EPS

en liquidación y la entrada de nuevas EPS a procesos de liquidación e intervención. 

 

En cuanto a la cartera por régimen, es importante mencionar que en el régimen

subsidiado y contributivo el 95% de la cartera mayor a 360 días corresponde a EPS en

liquidación. De igual manera en la clasificación de Otros Deudores el 100% de la cartera

mayor a 360 días pertenece a entidades en proceso ejecutivo de cobro y a cobro en

gestión por el área jurídica. 

Seguimiento al cumplimiento 

de acuerdo de pago

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Monitorizar los ingresos y la

cartera a través de reunión de

comité interno.

GESTIÓN FINANCIERA GESTOR DE CARTERA 1/03/2024 30/12/2024 Acta de comité 25%

Se realizo comité de gestión y desempeño para la verificación de la información

correspondiente al cuarto trimestre el pasado 15 de febrero para evaluar el cierre

de cuarto trimestre 2023

25%
Se realizo comité de gestión y desempeño para la verificación de la información

correspondiente al primer trimestre el pasado 23 de Mayo de 2024
25%

Se realizo comité de gestión y desempeño para la verificación de la información

correspondiente al segundo  trimestre el pasado 21 de agosto de 2024
25%

Se realizo comité de gestión y desempeño para la verificación de la información

correspondiente al tercer trimestre el pasado 20 de noviembre de 2024

Análisis, priorización, programación 

y verificación de cumplimiento del

PAA

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO
Comité de Adquisiciones 2/01/2024 31/12/2024 Actas Comité de Adquisiciones 25%

Se verificaron las actas realizadas en el primer  trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre 

hubo 6 modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                                                     Enero: 31 diciembre- 

 3 enero - 25 enero                                                                                                                   

           Febrero : 15 febrero                                                                                                                   

                       Marzo : 8 marzo - 27 marzo                                         

25%

Se verificaron las actas realizadas en el primer  trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre 

hubo 5 modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                                                    Abril: 3  abril. 26 abril                                                                                                                     

                                                                                                                   Mayo : 14 

mayo . 16 mayo                                                                                                                

  Junio  :13 junio               

25%

Se verificaron las actas realizadas en el tercer trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre hubo 

4 modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                                   JULIO:                8 julio, 31 julio                                                                                                                   

                                                                                                        AGOSTO :         0                                                                                                                

                                                                                                     SEPTIEMBRE   :11 

septiembre , 23 septiembre  

25%

Se verificaron las actas realizadas en el tercer trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre hubo 6 

modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                             OCTUBRE:               11 octubre                                                                                                                

                                                                                              NOVIEMBRE :             7 

Noviembre                                                                                                               

DICIEMBRE   :           2 diciembre           

Seguimiento mensual de ingresos

y gastos
GESTIÓN FINANCIERA

Profesional Universitario 

Área Financiera
2/01/2024 31/12/2024

Informe Ejecución de Ingresos 

y Gastos
25%

se realizo la generación mensual de los informes conforme a lo solicitado en este

registro y se verifica por las áreas encargadas, contador, revisor fiscal y control

interno de acuerdo a sus competencias, y no se generaron observaciones

información suministrada por la líder de financiera Astrid Urueña 

25%

se realizo la generación mensual de los informes conforme a lo solicitado en este

registro y se verifica por las áreas encargadas, contador, revisor fiscal y control

interno de acuerdo a sus competencias, y no se generaron observaciones

información suministrada por la líder de financiera Astrid Urueña 

25%

se realizo la generación mensual de los informes conforme a lo solicitado en este

registro y se verifica por las áreas encargadas, contador, revisor fiscal y control interno

de acuerdo a sus competencias, y no se generaron observaciones información

suministrada por la líder de financiera Astrid Urueña 

25%

se realizo la generación mensual de los informes conforme a lo solicitado en este

registro y se verifica por las áreas encargadas, contador, revisor fiscal y control interno de

acuerdo a sus competencias, y no se generaron observaciones información suministrada

por la líder de financiera Astrid Urueña 

Seguimiento mensual de

ingresos y gastos

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Monitorizar la ejecución de

ingresos y gastos; y analizar en

comité de gestión y desempeño.

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO

Gerente

Comité de Gestión y 

Desempeño

1/04/2024 30/12/2024
Acta Comité de Gestión y 

Desempeño.
25%

Para este trimestre se realizo seguimiento a las ejecuciones con corte al 31 de

marzo de 2024 en reunión del comité de gestión y desempeño realizada el

pasado 30 de abril de 2024

25%

Para este trimestre se realizo seguimiento a las ejecuciones con corte al 30 de

junio de 2024 en reunión del comité de gestión y desempeño realizada el pasado

30 de julio de 2024

25%

Para este trimestre se realizo seguimiento a las ejecuciones con corte al 30 de

septiembre de 2024 en reunión del comité de gestión y desempeño realizada el

pasado 30 de octubre  de 2024

25%

Para este trimestre se realizo seguimiento a las ejecuciones con corte al 30 de diciembre

de 2024 en reunión del comité de gestión y desempeño realizada el pasado 30 de enero

  de 2025

Conciliaciones y cruce de

saldos con proveedores de

información del proceso

contable. P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Conciliaciones y cruce de saldos

con proveedores de información

del proceso contable

GESTIÓN FINANCIERA CONTADOR 2/01/2024 31/12/2024 Acta de conciliaciones 25%
Al primer trimestre no se ha generado la necesidad o requerimiento por parte de

proveedores para   realizar conciliaciones, desde el área de contabilidad 
25%

Al segundo trimestre no se ha generado la necesidad o requerimiento por parte de

proveedores para   realizar conciliaciones, desde el área de contabilidad 
25%

Al tercer trimestre no se ha generado la necesidad o requerimiento por parte de

proveedores para   realizar conciliaciones, desde el área de contabilidad 
25%

Al cuarto trimestre no se ha generado la necesidad o requerimiento por parte de

proveedores para   realizar conciliaciones, desde el área de contabilidad 

Verificación por parte del

revisor fiscal, de los registros

contables.

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Verificación por parte del revisor

fiscal, de los registros contables.
GESTIÓN FINANCIERA REVISOR FISCAL 2/01/2024 31/12/2024 Informe de revisoría fiscal 25%

se realiza verificación por parte del revisor fiscal de manera mensual generando

papeles de trabajo con las observaciones y oportunidades de mejora, para este

primer trimestre no se generaron observaciones ni correcciones. información

suministrada por la líder de financiera Astrid Urueña 

25%

se realiza verificación por parte del revisor fiscal de manera mensual generando

papeles de trabajo con las observaciones y oportunidades de mejora, para este

segundo trimestre no se generaron observaciones ni correcciones. información

suministrada por la líder de financiera Astrid Urueña 

25%

se realiza verificación por parte del revisor fiscal de manera mensual generando

papeles de trabajo con las observaciones y oportunidades de mejora, para este tercer

trimestre no se generaron observaciones ni correcciones. información suministrada

por la líder de financiera Astrid Urueña 

25%

se realiza verificación por parte del revisor fiscal de manera mensual generando papeles

de trabajo con las observaciones y oportunidades de mejora, para este tercer trimestre

no se generaron observaciones ni correcciones. información suministrada por la líder de

financiera Astrid Urueña 

Utilización del Catálogo

General de Cuentas

actualizado según

normatividad vigente. P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 15 0 15 10 30 90

Registro de información contable 

en el SIHOS l cual cuenta con 

controles en las cuentas y 

registros..

GESTIÓN FINANCIERA CONTADOR 2/01/2024 31/12/2024 Registro SIHOS 25%
los registros se realizan de forma permanente al software integral SIHOS, no hay

pendientes para el trimestre en revisión 
25%

los registros se realizan de forma permanente al software integral SIHOS, no hay

pendientes para el trimestre en revisión 
25%

los registros se realizan de forma permanente al software integral SIHOS, no hay

pendientes para el trimestre en revisión 
25%

los registros se realizan de forma permanente al software integral SIHOS, no hay

pendientes para el trimestre en revisión 

Número de causación de las

cuentas de cobro

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 15 0 15 10 30 90 registrar cuentas de cobro y

obtener número de causación.
GESTIÓN FINANCIERA

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO DE 

APOYO CUENTAS POR 

PAGAR

2/01/2024 31/12/2024
Total Numero de causación en 

el sistema
25%

Para el primer trimestre se registran las cuentas de cobro  de acuerdo al orden de 

radicación generando  el consecutivo de causa  de forma cronológica. se causo 

un total de 238 cuentas:                                                        Enero  62                                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                   

                                                            Febrero 91                                                                                                                                                           

                                                                                                  Marzo  85

25%

Para el segundo  trimestre se registran las cuentas de cobro  de acuerdo al orden 

de radicación generando  el consecutivo de causa  de forma cronológica. se causo 

un total de 295 cuentas:                                                        Abril   110                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                     

                                             Mayo 108                                                                                                                                               

                                                                    Junio 77

25%

Para el tercer   trimestre se registran las cuentas de cobro  de acuerdo al orden de 

radicación generando  el consecutivo de causa  de forma cronológica. se causo un total 

de 336 cuentas:                                                                                                              

JULIO              107                                                                                                                                                                                                              

                                                                                             AGOSTO         117                                                                                                                                               

                                                                                                                           

SEPTIEMBRE   112

25%

Para el cuarto trimestre se registran las cuentas de cobro  de acuerdo al orden de 

radicación generando  el consecutivo de causa  de forma cronológica. se causo un total 

de 447  cuentas:                                                                                                              

OCTUBRE              121                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                 NOVIEMBRE          126                                                                                                                                               

                                                                                                                                   

DICIEMBRE            200

Verificación de documentos

requisitos de cuentas de cobro.
GESTIÓN FINANCIERA

AUXILIAR 

ADMINISTRATIVO DE 

APOYO CUENTAS POR 

PAGAR

2/01/2024 31/12/2024 NA 25%

Se verifican los documentos al momento de la radicación de las cuentas, soportes

de supervisión firmados y pagos de seguridad social. se registraron novedades

para corrección que fueron devueltas a los contratistas en su momento. Se

sugiere fortalecer  y ejercer mayores controles de  pago de seguridad social . 

25%

Se verifican los documentos al momento de la radicación de las cuentas, soportes

de supervisión firmados y pagos de seguridad social. se registraron novedades

para corrección que fueron devueltas a los contratistas en su momento. Se sugiere

fortalecer y ejercer mayores controles de pago de seguridad social . para este

trimestre se realizaron 15 devoluciones 2 de ellas la planilla venia sin cotización de

riesgos laborales 

25%

Se verifican los documentos al momento de la radicación de las cuentas, soportes de

supervisión firmados y pagos de seguridad social. se registraron novedades para

corrección que fueron devueltas a los contratistas en su momento. Se sugiere

fortalecer y ejercer mayores controles en las verificación de documentos completos,

digitación de la información, fechas de facturación y verificación de documentos

vigentes . para este trimestre se realizaron 27 devoluciones.

25%

Se verifican los documentos al momento de la radicación de las cuentas, soportes de

supervisión firmados y pagos de seguridad social. se registraron novedades para

corrección que fueron devueltas a los contratistas en su momento. Se sugiere fortalecer

y ejercer mayores controles en las verificación de documentos completos, digitación de la

información, fechas de facturación y verificación de documentos vigentes . para este

trimestre se realizaron 18 devoluciones.

Socialización valores institucionales
GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL
2/01/2024 31/12/2024 Acta o registros de socialización 20%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para este primer

trimestre ingresaron 25 colaboradores nuevos. Pero se evidencia que este

personal que recibe la inducción corresponde en un 95% al personal que ingresa

por temporal , de las ops directas solo se evidencia 1 personal relacionada en las

actas d e inducción de 25 contratos registrados para este trimestre, entre ellos 9

son nuevos. se debe fortalecer el tema de la inducción al 100% de los trabajadores 

al momento del ingreso dejando evidencia. 

15%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para este segundo

trimestre ingresaron31 colaboradores independientes y 13 dependientes

contratados por las empresa temporales . Pero se evidencia que el personal que

recibe la inducción corresponde 13 al personas en su mayoría de la temporal, de

las ops directas no se evidencia personal relacionada en las actas de inducción de

31 contratos registrados para este trimestre. se debe fortalecer el tema de la

inducción al 100% de los trabajadores al momento del ingreso dejando evidencia. 

22%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para este tercer trimestre

ingresaron 23 colaboradores independientes y 19 dependientes contratados por las

empresa temporales . Pero se evidencia que el personal que recibe la inducción

corresponde 19 personas en su mayoría de la temporal, de las ops directas no se

evidencia personal relacionada en las actas de inducción de 4 contratos registrados

para este trimestre. se debe fortalecer el tema de la inducción al 100% de los

trabajadores al momento del ingreso dejando evidencia. 

25%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para este cuarto trimestre

ingresaron 17 contratistas independientes por modalidad prestación de servicios y

adicional se realizaron 13 cambios en la temporal que contrata el personal asistencial, en

total 30 , en los procesos de inducción se le socializo los 14 de los nuevos ingresos los

procesos, se debe fortalecer el tema de la inducción al 100% de los trabajadores al

momento del ingreso dejando evidencia. 
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Sanciones por incumplimiento

de los términos de ley;

Insatisfacción de usuarios

Déficit presupuestal; 

Incurrir en riesgo financiero;

No responder a las

necesidades o compromisos;

Acciones jurídica contra el

Hospital.

No realizar un

adecuado registro de

los hechos económicos

en la contabilidad del

Hospital.

El proceso contable no opera en

un ambiente de sistema integrado

de información y el módulo

contable no funciona

adecuadamente

Disminuir los recaudos

por ventas de servicios

de salud mental

Que se presente

gastos mayores a los

ingresos
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Bimestral

Priorización de necesidades y

programación de las

Adquisiciones a través del

Comité de Adquisiciones

Prestación de Servicios

sin requisitos previos.

2

3

Glosas o devoluciones;

perdidas económica;

afectación sostenibilidad

financiera; riesgo en las salud

del paciente por

comorbilidades no

relacionadas con la salud

mental.

Fallas de validación de la

existencia de la autorización,

previa a la prestación del servicio.

Fallas en la revisión de requisitos

clínicos y administrativos de

aceptación de remisiones.

Brindar servicio de

salud sin la respectiva

autorización por parte

del asegurador o

requisitos de

aceptación de la

remisión.

4

AMBULATORIOS RIESGO OPERATIVO

No atención de la

demanda en consulta

externa

No se alcanza a cubrir

la totalidad de la

población que requiere

de la atención en

consulta externa por

psiquiatría

Falta de espacio para habilitación

de más consultorios para la

consulta externa;

Falta disponibilidad de agenda en

el servicio de consulta externa

Pérdida económica;

insatisfacción del usuario;

Desaprovechamiento del

tiempo del especialista
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Gestión de cobro de cartera

1

ATENCIÓN AL USUARIO - SIAU
RIESGO DE

CUMPLIMIENTO

No responder o responder

extemporáneamente a las

peticiones, quejas y

reclamos (PQR)

No cumplir con los

términos de ley para

dar respuesta a las

peticiones, quejas y

reclamos.

No diligenciamiento del

FORMATO CONSOLIDADO

PQRSF;

Falta de seguimiento de la

respuesta de la PQR;

Falta de trazabilidad de la petición

GESTIÓN FINANCIERA RIESGO OPERATIVO

Disminución de los

recaudos por ventas de

servicios de salud

GESTIÓN FINANCIERA RIESGO OPERATIVO

No causación o causación

inoportuna o inadecuada,

de operaciones en la

contabilidad del Hospital.

No provisionalidad de

obligaciones; contabilidad no

acorde a la realidad;

Inexactitud de la información;

sanciones por organismos de

control; perdida de imagen

institucional

Falta de mayor aplicar del manual

de cartera;

Flexibilidad con los aseguradores;

Normatividad y políticas

gubernamentales;

Incumplimiento de condiciones

contractuales por parte de los

aseguradores.

No cumplimiento de

compromisos; No

sostenibilidad Financiera;

Categorización de Riesgo

Financiero

GESTIÓN FINANCIERA RIESGO OPERATIVO Desequilibrio presupuestal 

Falta de análisis costo-beneficio

para identificar las necesidades;

Inadecuada priorización para la

asignación de recursos.
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Mala imagen institucional; 

0

3 3

515

P
re

v
e
n
ti
v
o

Verificación de documentos

requisitos de cuentas de cobro.

RIESGO DE

CORRUPCIÓN

Gestionar pagos para

favorecer un interés propio

o de terceros

Priorizar las cuentas

para pago, por motivos

particulares a en

favorecimiento de

terceros.

Desconocimiento de normas y

procedimientos; Conductas

inapropiadas de los funcionarios

1510

3010 85
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15 5 0 10 15 10 30 85 Verificación de antecedentes y

credenciales

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO ÁREA 

TALENTO HUMANO

2/01/2024 31/12/2024
Soporte verificación encarpeta 

de Hoja de Vida
25%

Desde el área de talento humano, la psicóloga organizacional se verifican los

antecedentes, referencias y demás credenciales presentadas por la personas

durante el proceso de ingreso al cargo o actividades a desempeñar, de acuerdo

ala información que reporta el área de contratación. 

10%

Desde el área de talento humano, la psicóloga organizacional se verifican los

antecedentes, referencias y demás credenciales presentadas por la personas

durante el proceso de ingreso al cargo o actividades a desempeñar, de acuerdo ala

información que reporta el área de contratación. se informa de parte del la

psicóloga encargada del área que en sus archivos no reposan las hojas de vida del

personal que se contrata en el PIC , la situación descrita continua para el segundo

trimestre, ingresaron 31 independientes durante el trimestre y el 100% de las hojas

de vida no reposan en el archivo de talento humano, de forma verbal manifestó que

reposan en el área de contratación. 

25%

Desde el área de talento humano, la psicóloga organizacional se verifican los

antecedentes, referencias y demás credenciales presentadas por la personas durante

el proceso de ingreso al cargo o actividades a desempeñar, de acuerdo ala información

que reporta el área de contratación.

25%

Desde el área de talento humano, la psicóloga organizacional se verifican los

antecedentes, referencias y demás credenciales presentadas por la personas durante el

proceso de ingreso al cargo o actividades a desempeñar, de acuerdo a la información

que reporta el área de contratación.

Programa de inducción y

reinducción
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15 5 0 10 15 10 30 85 Aplicar el Programa de inducción y

reinducción

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO ÁREA 

TALENTO HUMANO

2/01/2024 31/12/2024

Soporte de Inducción General, 

inducción especifica y 

reinducción, brindada. 

25%

para el primer trimestre del año 2024 se realizaron 26 ingresos de personal a

los cuales se les realizo el proceso de inducción y reinducción los soportes de

seguimiento, radican en medio físico en la oficina de talento humano, y en medio

magnético en la carpeta de documentos digitales. las actas con las respectivas

listas firmadas por los participantes. Pero se evidencia que este personal que

recibe la inducción corresponde en un 95% al personal que ingresa por temporal ,

de las ops directas solo se evidencia 1 personal relacionada en las actas de

inducción de 25 contratos registrados para este trimestre, entre ellos 9 son

nuevos. se debe fortalecer el tema de la inducción al 100% de los trabajadores al

momento del ingreso dejando evidencia. 

10%

para el segundo trimestre del año 2024 se realizaron 31 ingresos independientes

y 13 ingresos de personal a través de temporales, a los cuales se les realizo el

proceso de inducción y reinducción los soportes de seguimiento, radican en

medio físico en la oficina de talento humano, y en medio magnético en la carpeta

de documentos digitales. las actas con las respectivas listas firmadas por los

participantes. una vez verificada la información solo se hayo registro de los 13 que

ingresaron por temporal .   

25%

para el tercer trimestre del año 2024 se realizaron 23 ingresos independientes y 19

ingresos de personal a través de temporales, a los cuales se les realizo el proceso de

inducción y reinducción los soportes de seguimiento, radican en medio físico en la

oficina de talento humano, y en medio magnético en la carpeta de documentos digitales. 

las  actas con las respectivas listas firmadas por los participantes. 

20%

para el cuarto trimestre del año 2024 s ingresaron 17 contratistas independientes por

modalidad prestación de servicios y adicional se realizaron 13 cambios en la temporal

que contrata el personal asistencial, en total 30 , en los procesos de inducción se le

socializo los 14 de los nuevos ingresos los procesos e inducción y reinducción los

soportes de seguimiento, radican en medio físico en la oficina de talento humano, y en

medio magnético en la carpeta de documentos digitales. las actas con las respectivas

listas firmadas por los participantes. 

Formatos FOR-TH-007 

entrega de cargo y FOR-TH-

008 paz y salvo.

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 0 0 45 Divulgar y aplicar los formatos

FOR-TH-007 y FOR-TH-008.

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO ÁREA 

TALENTO HUMANO

2/01/2024 31/12/2024
Formatos FOR-TH-007 y FOR-

TH-008, firmados.
15%

para el primer trimestre se registro un total de 30 egresos: Enero 15, febrero 8 ,

Marzo 7, 
20%

para el segundo trimestre se registro un total de 26 egresos: Abril 12, Mayo 6 ,

junio 8
25%

para el tercero trimestre se registro un total de 28 egresos: Julio:14 Agosto: 8 y

septiembre :6 se reciben a través de las empresas temporales contratistas. 
25%

para el cuarto trimestre se registro un total de 15 egresos: Octubre 5, noviembre 5 y

Diciembre 5  se reciben a través de las empresas temporales contratistas. 

Investigación de accidentes y

enfermedades laborales por

parte del Comité COPASST.

C
o

rr
e

c
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Investigar accidentes y

enfermedades laborales por parte

del Comité COPASST.

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL
2/01/2024 31/12/2024

Mecanismo definido y aplicado 

ACTAS COPASST
25%

Para este trimestre se realizaron 3 reuniones de copasst de las cuales reposa 

evidencia en la carpeta de documentos.                                                                 

Para el mes de ENERO se realizo el 22 febrero 2024                                    para el 

mes de FEBRERO   realizo el día  11 abril  2024                                                                                                                

                                                        para el mes de MARZO   se realizo el día 11  de 

abril 2024

10%

Para este trimestre se realizaron 2 reuniones de copasst de las cuales reposa 

evidencia en la carpeta de documentos.                                                                                    

             Para el mes de ABRIL  se realizo el 28  de mayo 2024                                                              

                           para el mes de MAYO    No se ha realizado la reunión                                                       

                                 para el mes de JUNIO    No s h a realizado la reunión 

20%

Para este trimestre se realizaron las reuniones pendientes de forma extemporánea , 

completando las firmas  y compromisos pendientes, por ello se relacionada a 

continuación las fechas de las actas previamente verificadas:                                                                                            

                                                .                                                                                                                                       

                                         para el mes de MAYO        25 junio 2024                                                                                                                              

                                                                                         para el mes de JUNIO         30 

julio 2024                                                                                                                            

para el mes de JULIO          13 Agosto  2024                                                                                                                  

                                          para el mes de AGOSTO   29 septiembre 2024                                                                                                                         

                                                                                                para el mes de 

SEPTIEMBRE 2 de octubre 2024

15%

Para este trimestre se realizaron las reuniones de forma extemporánea, completando las 

firmas  y compromisos pendientes, por ello se relacionada a continuación las fechas de 

las actas previamente verificadas:                                                                                            

 .                                                                                                                                       para 

el mes de Octubre         20 Noviembre  2024                                                                                                                              

                                                   para el mes de Noviembre     21  Enero 2025                                                                                                                            

                                                                                                     para el mes de Diciembre      

   21  Enero 2025                                                                                                              

Verificación del uso de 

elementos de protección en 

los casos donde se requiera.

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Verificación del uso de elementos 

de protección en los casos donde 

se requiera.

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL
2/01/2024 31/12/2024 Mecanismo definido y aplicado 25%

El hospital garantiza la entrega de los mismos a través del líder de almacén a los 

colaboradores de la institución (planta y ops) y el líder del sst realiza la entrega a 

los colaboradores que están bajo la modalidad de tercerizados y se registra 

mediante documento y evidencia fotográfica que reposa en la oficina del líder del 

proceso  

25%

El hospital garantiza la entrega de los mismos a través del líder de almacén a los 

colaboradores de la institución (planta y ops) y el líder del sst realiza la entrega a 

los colaboradores que están bajo la modalidad de tercerizados y se registra 

mediante documento y evidencia fotográfica que reposa en la oficina del líder del 

proceso  

25%

El hospital garantiza la entrega de los mismos a través del líder de almacén a los 

colaboradores de la institución (planta y ops) y el líder del sst realiza la entrega a los 

colaboradores que están bajo la modalidad de tercerizados y se registra mediante 

documento y evidencia fotográfica que reposa en la oficina del líder del proceso  

25%

El hospital garantiza la entrega de los mismos a través del líder de almacén a los 

colaboradores de la institución (planta y ops) y el líder del sst realiza la entrega a los 

colaboradores que están bajo la modalidad de tercerizados y se registra mediante 

documento y evidencia fotográfica que reposa en la oficina del líder del proceso  

Afiliación a la ARL, previo al 

inicio de labores

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Afiliar oportunamente a la ARL, a 

los contratistas, previo al inicio de 

labores

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL
2/01/2024 31/12/2024 Soporte Afiliación 10%

Esta actividad es realizada por el líder de sst, quien a su vez realiza el envío de 

certificación de afiliación a cada uno de los colaboradores (ops). para este 

trimestre fueron ingresados 25  contratistas, evidencia de acuerdo al reporte del 

líder  la afiliación de 4  contratistas. no existe  soporte de afiliación  de 21 

contratistas. 

15%

Esta actividad es realizada por el líder de sst, quien a su vez realiza el envío de 

certificación de afiliación a cada uno de los colaboradores (ops). para este 

trimestre fueron ingresados 31 contratistas y 13 personas dependientes  se cuenta 

con la evidencia de 12 afiliaciones.  

22%

Esta actividad es realizada por el líder de sst, quien a su vez realiza el envío de 

certificación de afiliación a cada uno de los colaboradores (ops). para este trimestre 

fueron ingresados 23 contratistas y 19 personas dependientes  se cuenta con la 

evidencia de 12 afiliaciones.  19 por temporales los cuales fueron verificados 

22%

Esta actividad es realizada por el líder de sst, quien a su vez realiza el envío de 

certificación de afiliación a cada uno de los colaboradores (ops), que verifico. se realizo 

actualización de la lista de chequeo de contratación con el objetivo que la profesional SST 

pueda verificar de manera oportuna la afiliacion de los contraistas.  

Programa de inducción y

reinducción

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 0 55
Aplicar adecuada y oportunamente

inducción específica que incluya

los riesgos a que están expuestos

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

LÍDER DE PROCESO;

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL

2/01/2024 31/12/2024 Registro de asistencia 25%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para este primer

trimestre ingresaron 25 colaboradores nuevos. Pero se evidencia que este

personal que recibe la inducción corresponde en un 95% al personal que ingresa

por temporal , de las ops directas solo se evidencia 1 personal relacionada en las

actas d e inducción de 25 contratos registrados para este trimestre, entre ellos 9

son nuevos. se debe fortalecer el tema de la inducción al 100% de los trabajadores 

al momento del ingreso dejando evidencia. 

10%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para este segundo

trimestre ingresaron 31 colaboradores independientes y 13 contratados por la

temporal . Pero NO se evidencia que este personal reciba la inducción EN UN

100%.   Esta acción es reiterativa. 

22%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para el tercer trimestre

ingresaron 23 colaboradores independientes y 19 contratados por la temporal . Se

evidencia la directriz enviada desde talento humano a la temporal para la realización de

dicho procesos de inducción. se continua fortaleciendo esta acción. 

25%

Se verifica la realización durante el proceso de inducción para el cuarto trimestre

ingresaron 17 contratistas independientes por modalidad prestación de servicios y

adicional se realizaron 13 cambios en la temporal que contrata el personal asistencial, en

total 30 , en los procesos de inducción se le socializo los 14 de los nuevos ingresos los

procesos Se evidencia la directriz enviada desde talento humano a la temporal para la

realización de dicho procesos de inducción. se continua fortaleciendo esta acción. 

Matriz de peligros y riesgos
P

re
v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Definir y mantener actualizada la 

Matriz de peligros y riesgos

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL
2/01/2024 31/12/2024 Matriz de peligros y riesgos 25%

Se realizo la actualización respectiva ala matriz  de peligros  y se documentaron la 

acciones
25%

Se realizo la actualización respectiva ala matriz  de peligros  y se documentaron la 

acciones
25%

Se realizo la actualización respectiva ala matriz  de peligros  y se documentaron la 

acciones
25%

Se realizo la actualización respectiva ala matriz  de peligros  y se documentaron las 

acciones se

Plan de trabajo SGSST

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85

Ejecutar Plan de Trabajo 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

basado en la matriz de peligros y 

riesgos y Plan de Mejoramiento a 

las investigaciones de accidentes y 

enfermedades de trabajo

GESTIÓN DEL TALENTO 

HUMANO

PROFESIONAL SALUD 

OCUPACIONAL
2/01/2024 31/12/2024 Soporte de acciones 12%

Para el primer   trimestre 2024 se realizó seguimiento al plan anual de trabajo del 

área de talento humano - seguridad y salud en el trabajo, obteniendo un avance en 

la ejecución de las actividades.   se  han adelantado  10 acciones de 81 

programadas, CON AVANCE ACUMULADO DEL 12,3%

31%

Para el segundo  trimestre 2024 se realizó seguimiento al plan anual de trabajo del 

área de talento humano - seguridad y salud en el trabajo, obteniendo un avance en 

la ejecución de las actividades.   se  han adelantado 20  acciones de 81 

programadas, CON AVANCE ACUMULADO DEL 43%

38%

Para el tercer  trimestre 2024 se realizó seguimiento al plan anual de trabajo del área de 

talento humano - seguridad y salud en el trabajo, obteniendo un avance en la ejecución 

de las actividades.   se  han adelantado 26  acciones de 81 programadas, CON 

AVANCE ACUMULADO DEL 69%

10%

Para el cuarto trimestre 2024 se realizó seguimiento al plan anual de trabajo del área de 

talento humano - seguridad y salud en el trabajo, obteniendo un avance en la ejecución de 

las actividades.   se  han adelantado 75  acciones de 81 programadas, CON AVANCE 

ACUMULADO DEL91%

Procedimiento de solicitud de 

historia clínica

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Aplicar el procedimiento de

historias clínicas
GESTIÓN TICS

Ingeniera de Sistemas 

Líder del Proceso
2/01/2024 31/12/2024

Procedimiento aprobado en el 

SGC. Total historias clínicas 

solicitadas 

25%
Se lleva un registro de historias clínicas solicitadas y despachadas para el primer 

trimestre se solicitaron 30 y se entregaron 30 del total del trimestre 
25%

Se lleva un registro de historias clínicas solicitadas y despachadas para el segundo  

 trimestre se solicitaron 33 y se entregaron 33 del total del trimestre, al área que 

maneja la Sra. maría Eugenia. Así mismo desde el área de la jefe carolina chacón 

se solicitaron 42 historias clínicas  las cuales fueron suministradas en los términos 

correspondientes un total de 75  historias clínicas solicitadas en el periodo 

25%

Se lleva un registro de historias clínicas solicitadas y despachadas para el tercer  

trimestre se solicitaron 16 y se entregaron 16 del total del trimestre, al área que maneja 

la Sra. maría Eugenia. Así mismo desde el área de la jefe carolina chacón se solicitaron 

7 historias clínicas  las cuales fueron suministradas en los términos correspondientes 

un total de 23  historias clínicas solicitadas en el periodo 

25%

Se lleva un registro de historias clínicas solicitadas y despachadas para el cuarto  

trimestre se solicitaron 19 y se entregaron 19 del total del trimestre, al área que maneja la 

Sra. maría Eugenia. Así mismo desde el área de la jefe carolina chacón se solicitaron  33 

historias clínicas  mas 69 certificados de HC solicitados por policía Nacional,  las cuales 

fueron suministradas en los términos correspondientes un total de 121  historias clínicas 

solicitadas en el periodo 

Formato Solicitud de Historias 

Clínicas FOR-GI-002

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85

Verificar el correcto

diligenciamiento del Formato

Solicitud de Historias Clínicas FOR-

GI-002 y demás requisitos según el 

caso

GESTIÓN TICS
Auxiliar Administrativo 

encargada del Archivo
2/01/2024 31/12/2024

Total Formato FOR-GI-002 

diligenciado y firmado. 
25%

Para el  primer  trimestre se radicaron 30 formatos    11 enero, 12 febrero y 7 en 

marzo,  se lleva registro de entrega, forma  y cantidad de folios. los soportes 

reposan en  el archivo físico del archivo central, encargada la Sra. María Eugenia 

25%

Para el  segundo trimestre en el área de archivo  se radicaron 33 formatos    13 

abril, 11 mayo  y 9 en junio,  se lleva registro de entrega, forma  y cantidad de folios. 

los soportes reposan en  el archivo físico del archivo central, encargada la Sra. 

María Eugenia . y en el área de consulta externa se entraron por parte de la jefe 

carolina chacón un total de   42 historias clínicas  las cuales fueron suministradas 

en los términos correspondientes un total de 75  historias clínicas solicitadas en el 

periodo 

25%

Para el tercer  trimestre en el área de archivo  se radicaron 16 formatos   5 Julio, 6 

Agosto  y 5 en septiembre,  se lleva registro de entrega, forma  y cantidad de folios. los 

soportes reposan en  el archivo físico del archivo central, encargado del proceso 

Mauricio Sánchez a y en el área de consulta externa se entregaron por parte de la jefe 

carolina chacón un total de  7 historias clínicas  las cuales fueron suministradas en los 

términos correspondientes un total de 23  historias clínicas solicitadas en el periodo 

25%

Para el tercer  trimestre en el área de archivo  se radicaron 19 formatos   8 octubre. 4 

noviembre  y 7 en diciembre,  se lleva registro de entrega, forma  y cantidad de folios. los 

soportes reposan en  el archivo físico del archivo central, encargado del proceso Sra. 

María Eugenia  y en el área de consulta externa se entregaron por parte de la jefe carolina 

chacón un total de  33 historias clínicas, solicitudes recibidas  a través del correo 

electrónico cumpliendo con el lleno de requisitos,   mas 69 certificados de HC solicitados 

por policía Nacional.  las cuales fueron suministradas en los términos correspondientes 

un total de 121 historias clínicas solicitadas en el periodo.  

Política Institucional de 

seguridad de la información

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 0 15 10 0 45
Socializar y aplicar política de

seguridad y privacidad de la

información

GESTIÓN TICS
Sistemas y 

Comunicaciones
1/03/2024 30/12/2024 Soporte socialización de política 25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  De igual forma para los próximos 

meses esta programado un recorderis  a través de medio internos 

de información de la política de seguridad y privacidad de la 

información. 

25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  De igual forma para los próximos 

meses esta programado un recorderis  a través de medio internos 

de información de la política de seguridad y privacidad de la 

información. 

25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  De igual forma se realizo  recorderis  

a través de medio internos de información de la política de seguridad y 

privacidad de la información. 

25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  De igual forma se realizo  recorderis  a 

través de medio internos de información de la política de seguridad y 

privacidad de la información. 

Copias de Seguridad de 

información relevante

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85

Efectuar periódicamente copias de

Seguridad de información

conforme a la política de seguridad

de la información del Hospital

GESTIÓN TICS
Sistemas y 

Comunicaciones
3/02/2024 31/12/2024 Copia de seguridad 25%

las copias se registran de forma diaria en tres horarios y la 

información de reserva se saca una copia mensual  que se 

condensa  y cada mes se entrega  en la gerencia . 

20%

Se verifico las fechas  en la que se realizan las copias de seguridad y la totalidad  

evidenciando lo siguiente Abril: 16   Mayo 20 copias: Junio18  copias  . Además de 

ello se  verifico el registro de la entrega de copias de seguridad a la secretaria de 

gerencia así:  11 abril : 28 de mayo, 26 junio 

25%

Se verifico las fechas  en la que se realizan las copias diarias  de seguridad, de las 

cuales en el informe  con corte a 30 de junio, se evidencio que no se estaban realizado 

copias los fines de semana y días festivos, por lo tanto en comité de gestión y 

desempeño se direcciono por parte de la gerencia al área del tics, para realizarlos de 

forma general a todos los días del calendario.    JULIO 18, AGOSTO 23, SEPTIEMBRE 

30   . Además de ello se  verifico el registro de la entrega de copias de seguridad a la 

secretaria de gerencia así:  22 JULIO , 9 AGOSTO  Y 5 SEPTIEMBRE. 

25%

Se verifico las fechas  en la que se realizan las copias diarias  de seguridad, así:     

Octubre 31 copias, Noviembre 30 copias , Diciembre 30 copias. Además de ello se  

verifico el registro de la entrega de copias de seguridad a la secretaria de gerencia así:  7 

octubre ,8 noviembre  Y 9 diciembre 

Copias de Seguridad de 

información relevante

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85

Verificar a través de la supervisión

de los contratos, que la

información repose en el archivo

físico o digital del Hospital, según

TRD.

TODOS LOS 

PROCESOS

Supervisores de 

Contratos
2/01/2024 31/12/2024

Informes de ejecución de 

contratos
25%

las áreas con supervisión de contratos a cargo, a través de los 

informes de ejecución de contratos, reciben la información y 

ubicación dentro del sistema  digital del hospital es decir en los 

diferentes software , correo electrónico y medios físicos . 

25%

las áreas con supervisión de contratos a cargo, a través de los 

informes de ejecución de contratos, reciben la información y 

ubicación dentro del sistema  digital del hospital es decir en los 

diferentes software , correo electrónico y medios físicos . 

25%

las áreas con supervisión de contratos a cargo, a través de los 

informes de ejecución de contratos, reciben la información y ubicación 

dentro del sistema  digital del hospital es decir en los diferentes 

software , correo electrónico y medios físicos . 

25%

las áreas con supervisión de contratos a cargo, a través de los informes 

de ejecución de contratos, reciben la información y ubicación dentro del 

sistema  digital del hospital es decir en los diferentes software , correo 

electrónico y medios físicos . 

Socializar y aplicar política de

seguridad y privacidad de la

información

GESTIÓN TICS
Sistemas y 

Comunicaciones
1/03/2024 30/12/2024 Soporte socialización de política 25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  De igual forma para el próximo 

trimestre esta programado un recorderis  a través de medio 

internos de información 

25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  Se realizo  recorderis  a través de 

medio internos de información  el 29 d e abril 

25%

la política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información.  Se realizo  recorderis  a través de 

medio internos de información  el 29 d e abril 

25%
La política esta  publicada en la pagina web  y en la botón de 

transparencia  de la información de forma permanente. 

Incluir clausula de confidencialidad

a contratos que se suscriban.

GESTIÓN 

CONTRACTUAL

Profesional Universitario 

Área de Contratación
2/01/2024 31/12/2024

Contratos con

cláusulas de

confidencialidad

25%

se verifico para el primer  trimestre  y la  clausula de 

confidencialidad se incluye en  los contratos que pueden llegar a 

presentar un riesgo para la información manejada en la empresa 

es decir que por su naturaleza tenga acceso a la información 

confidencial del hospital y sus procesos.

25%

se verifico para el segundo  trimestre  y la  clausula de 

confidencialidad se incluye en  los contratos que pueden llegar a 

presentar un riesgo para la información manejada en la empresa es 

decir que por su naturaleza tenga acceso a la información 

confidencial del hospital y sus procesos.

25%

se verifico para el tercer  trimestre  y la  clausula de confidencialidad se 

incluye en  los contratos que pueden llegar a presentar un riesgo para 

la información manejada en la empresa es decir que por su naturaleza 

tenga acceso a la información confidencial del hospital y sus procesos.

25%

Se verifico para el cuarto  trimestre  y la  clausula de confidencialidad se 

incluye en  los contratos que pueden llegar a presentar un riesgo para la 

información manejada en la empresa es decir que por su naturaleza 

tenga acceso a la información confidencial del hospital y sus procesos.

Verificar a través de la supervisión

de los contratos, el cumplimiento

de la clausula de confidencialidad

y que la información repose en el

archivo físico o digital del Hospital.

TODOS LOS 

PROCESOS

Supervisores de 

Contratos
2/01/2024 31/12/2024

Informes de ejecución de 

contratos
25%

Se verifico con cada jefe de área, la cantidad de nuevos contratos que tienen a 

cargo  este trimestre para efectuar la labor de supervisor así:                                                                                     

                                                 Planeación y calidad:  9 contratos                                                                                              

                                                                   Admisiones, SIAU, consulta externa y 

ambulatorios:   5 contratos                                                                                                   

           control interno:   0 contratos                                                                                                            

                             Hospitalización: 11 contratos                                                                                                                       

                                                                Rehabilitación :  0 contratos                                                                                                           

                                                                                 Apoyo  diagnostico terapéutico:  

0 contratos                                                                                  Tics - gestión  

documental:  5 contratos                                                                                         

Recursos físicos:   24 contratos                                                                                                 

                 Recursos Financieros:  8 contrato                                                                                            

                                  Talento humano :  7contratos                                                                                   

                                 Contratación: 2 contrato                                                                                                   

                                        se verifica el cumplimiento  de las clausulas de 

confidencialidad de acuerdo a como aplica según el tipo de contrato se constato 

con el rae financiera la entrega de los formatos de supervisión diligenciados en 

cada cuenta de cobro. 

25%

Se verifico con cada jefe de área, la cantidad de nuevos contratos que tienen a 

cargo  este trimestre para efectuar la labor de supervisor así:                                                                                     

                                                Planeación y calidad:  5 contratos                                                                                              

                                                                 Admisiones, SIAU, consulta externa y 

ambulatorios:  2 contratos                                                                                                                                                                                                        

                                                                                                              

Hospitalización: 3 contratos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                                                    

                            Recursos físicos:   25 contratos                                                                                                 

                                            Recursos Financieros:  1 contrato                                                                                            

                                                            Talento humano :  28 contratos                                                                                   

                                                             Contratación: 2 contrato                                                                                        

                                                        control interno:   0 contratos                                                                            

                                         Rehabilitación :  0 contratos                                                                                    

                                  Apoyo  diagnostico terapéutico:  0 contratos                                                                           

                                            Tics - gestión  documental:  0 contratos                                                                                            

                                                                se verifica el cumplimiento  de las clausulas 

de confidencialidad de acuerdo a como aplica según el tipo de contrato se constato 

25%

Se verifico con cada jefe de área, la cantidad de nuevos contratos que tienen a cargo  

este trimestre para efectuar la labor de supervisor así:                                                                                     

                             Planeación y calidad:  4 contratos                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                        

                                                                                         Hospitalización: 2 contratos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                               Recursos físicos:  11 

ordenes de compra                                                                                                 

Recursos Financieros:  3 contratos                                                                                            

          Talento humano :  23                                                                                   

Contratos Coordinación Asistencial : 1                                                                                  

      Admisiones, SIAU, consulta externa y ambulatorios:  0 contratos          Contratación: 

0 contrato                                                                                                                    

control interno:   0 contratos                                                                                           

Rehabilitación :  0 contratos                                                                                                           

         Apoyo  diagnostico terapéutico:  0 contratos                                                                           

           Tics - gestión  documental:  0 contratos                                                                                            

                        se verifica el cumplimiento  de las clausulas de confidencialidad de 

25%

Se verifico con cada jefe de área, la cantidad de nuevos contratos que tienen a cargo  

este trimestre para efectuar la labor de supervisor así:                                                                                     

                          Planeación y calidad:  2 contratos                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                  

                                                                                Hospitalización: 2 contratos                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                                                                               

                                                                             Recursos físicos:  7 contratos 6 

ordenes de compra                                                                                                                                                                                       

                                                                       Talento humano :  30 contratos  3 ordenes 

de compra                                                                                       Contratación: 13 

contratos 1 ordenes de compra                                                                                

Coordinación Asistencial : 1   

Interventoría: 1                                                                                                Admisiones, 

SIAU, consulta externa y ambulatorios:  0 contratos          Contratación: 0 contrato                                                                                                                    

                                                                                                     control interno:   0 

contratos                                                                                           Rehabilitación :  0 

contratos                                                                                                           Apoyo  

diagnostico terapéutico:  0 contratos                                                                           Tics - 

GESTIÓN TICS RIESGO OPERATIVO

Subutilización de

herramientas tecnológicas

o aplicativos 

Subutilización de

herramientas

tecnológicas o

aplicativos (SIHOS,

COVIS)

Falta de parametrización;

Inadecuada utilización de las

herramientas;

desconocimiento del manejo;

Falta de soporte técnico

adecuado.

Detrimento patrimonial;

reprocesos
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Soporte técnico por 

desarrolladores
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Contar con soporte técnico por

desarrolladores y desarrollar plan

de trabajo para la utilización de las

herramientas

GESTIÓN TICS
Ingeniera de Sistemas 

Líder del Proceso
2/01/2024 31/12/2024 Actas de soporte técnico Bimestral 25%

 Cada proveedor de mantenimiento genera un acta técnica con el informe  cada 

mes, el cual reposa en área de gestión financiera, como soporte de lo ejecutado y 

autorización del respectivo pago 

25%

 Cada proveedor de mantenimiento genera un acta técnica con el informe  cada 

mes, el cual reposa en área de gestión financiera, como soporte de lo ejecutado y 

autorización del respectivo pago 

25%

 Cada proveedor de mantenimiento genera un acta técnica con el informe  cada mes, el 

cual reposa en área de gestión financiera, como soporte de lo ejecutado y autorización 

del respectivo pago 

25%

 Cada proveedor de mantenimiento genera un acta técnica con el informe  cada mes, el 

cual reposa en área de gestión financiera, como soporte de lo ejecutado y autorización 

del respectivo pago 
3 4
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Inventario de bienes del

Hospital

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Funcionamiento del sistema de

Videovigilancia

GESTIÓN DE 

RECURSOS FÍSICOS
Auxiliar Recursos Físicos 2/01/2024 31/12/2024

Soporte Mantenimiento de 

cámaras.                                  

Inventarios  actualizados  

control en la entrega de bienes 

a las dependencias.

Control de ingreso y salida del 

Hospital.

25%

No hubo novedades de cambio para este trimestre, Cada jefe de área cuenta con

el inventario asignado correspondiente de los activos. Lo que corresponde a

elementos de consumo se hace solicitud por medio de formato firmado por jefe

de área. se manejan fichas de responsabilidad se manejan con control semestral

.  no  se realizan salidas  del inventario de activos del hospital . 

25%

No hubo novedades de cambio para este trimestre, Cada jefe de área cuenta con

el inventario asignado correspondiente de los activos. Lo que corresponde a

elementos de consumo se hace solicitud por medio de formato firmado por jefe de

área. se manejan fichas de responsabilidad se manejan con control semestral .

no  se realizan salidas  del inventario de activos del hospital . 

25%

No hubo novedades de cambio para este trimestre, Cada jefe de área cuenta con el

inventario asignado correspondiente de los activos. Lo que corresponde a elementos

de consumo se hace solicitud por medio de formato firmado por jefe de área. se

manejan fichas de responsabilidad se manejan con control semestral . no se realizan

salidas  del inventario de activos del hospital . 

25%

No hubo novedades de cambio para este trimestre, Cada jefe de área cuenta con el

inventario asignado correspondiente de los activos. Lo que corresponde a elementos de

consumo se hace solicitud por medio de formato firmado por jefe de área. se manejan

fichas de responsabilidad se manejan con control semestral . no se realizan salidas del

inventario de activos del hospital . 

Servicio de Vigilancia para el 

control de ingreso y salida del 

Hospital. P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85
Actualización de inventarios según

Manual de Administración de

Bienes

GESTIÓN DE 

RECURSOS FÍSICOS
Auxiliar Recursos Físicos 2/01/2024 31/12/2024 Inventarios 25%

se continua con el proceso permanente de acuerdo a cambios y actualizaciones

a través SIHOS  y de allí se generan las fichas de responsabilidad . 
25%

se continua con el proceso permanente de acuerdo a cambios y actualizaciones

a través SIHOS  y de allí se generan las fichas de responsabilidad . 
25%

Se continua con el proceso permanente de acuerdo a cambios y actualizaciones a

través SIHOS  y de allí se generan las fichas de responsabilidad . 
25%

Se continua con el proceso permanente de acuerdo a cambios y actualizaciones a

través SIHOS  y de allí se generan las fichas de responsabilidad . 

Sistema de Videovigilancia

P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 15 0 15 10 30 90
Control ingreso y salida del

Hospital por parte de la Empresa

contratada

GESTIÓN DE 

RECURSOS FÍSICOS
Auxiliar Recursos Físicos 2/01/2024 31/12/2024 Registro de Ingresos COVIS 15%

se viene realizando el registro del ingreso del personal, aunque aun al parecer por

confianza o por factores de tiempo aun esta ingresando personal sin registrar el

carnet con el código de barras, ni registro l en el bitácora de la portería. El total

para el primer trimestre fue de: enero 54, febrero105, marzo 9. visitantes febrero

195, marzo 13

15%

Se viene mejorando el registro de los ingresos a la empresa, con los siguiente

resultados para el segundo trimestre así: ingresos con código trabajadores de la

empresa: abril 84, mayo 70, junio 69. se verifico así mismo el registro en la

bitácora de los que no portan el código encontrando para el segundo trimestre un

total de 1575 registros . En el

tema de visitantes a través del aplicativo se evidenciaron registro en abri-8 mayo 2

junio 6  y en la bitácora  no se registran los visitantes, 

25%

Se viene mejorando el registro de los ingresos a la empresa, se han realizado las

observaciones desde el área de calidad al supervisor del contrato y para este trimestre

se mejoro el registro d visitantes un total de 4126 registros que corresponden a

ingresos y salidas de mas de 1400 visitantes para el trimestre. se continua con el

registro de los trabajadores, se registraron 54 auxiliares de enfermería y 78

administrativos que hicieron registro de ingresos durante el trimestre 

25%

Se viene mejorando el registro de los ingresos a la empresa, se han realizado las

observaciones desde el área de calidad al supervisor del contrato y para este trimestre

se mejoro el registro de visitantes, se continua desde el área de gerencia fortaleciendo la

cultura d registro por parte del personal que labora con las temporales 
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RIESGO OPERATIVO

Clausula de confidencialidad 

en contratos
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GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO RIESGO OPERATIVO

Personal vinculado sin las

competencias requeridas

del empleo

Contar con personal

sin el perfil,

conocimiento y

habilidades en las

actividades asignadas

Inadecuada selección de personal;

Falta o inadecuada inducción

específica;

Falta o inadecuada entrega de

cargo;

Falta o inadecuada evaluación de

desempeño o verificación del

cumplimiento de la labores

asignadas;

Falta de transferencia del

conocimiento.

Disminución en el rendimiento

esperado, Incumplimiento de la

funciones y labores asignadas;

no logro de metas y objetivos

establecidos; duplicidad de

actividades; aumento de gasto

de personal y funcionamiento;

Sanciones y demandas por

incumplimiento de

disposiciones legales;

subutilización de herramientas

tecnológicas; Sobre carga

laboral en otros puestos;

afectación de la calidad en la

prestación del servicio;

Aumento de tiempos de

realización de actividades;

Manejo inadecuado de

equipos.
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750

2

15 30

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO RIESGO OPERATIVO

Accidentes de trabajo y

enfermedades

profesionales en los

trabajadores del HEGI

Casos de

accidentalidad en el

trabajo y enfermedad

por la labor que realiza

en el Hospital

No emprender acciones de

mejora frente a los riesgos e

investigaciones de accidente y

enfermedades laborales;

No uso de elementos de

protección personal en los casos

donde se requiere;

No contar un ambiente físico

adecuado (temperatura,

iluminación, humedad, higiene,

ruido, ergonomía, etc.)

RIESGO DE 

CORRUPCIÓN

Uso indebido de la

información Institucional

(Electrónica o Física) para

un beneficio particular o

de un tercero

Adulterar, modificar,

sustraer o eliminar

datos o información

institucional sensible,

confidencial, crítica en

beneficio propio o de

terceros.

Intereses particulares.

Fuga de información.

Falta de ética de los servidores.

Públicos.

Incumplimiento y/o vulneración de

los controles de acceso a la

información.

GESTIÓN TICS

GESTIÓN TICS
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1 4

No actualización de los

inventarios.

Falta de control en la entrega de

bienes a las dependencias.

Fallas Control de ingreso y salida

del Hospital.

Perdida de bienes de

Hospital

Pérdida de bienes del

Hospital

Bimestral

3Bimestral3

S

GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS

Incumplimiento de requisitos en la

radicación de la solicitud de

historias clínicas;

Atención de solicitud de HC de

manera informal;

Falta de capacitación sobre el

procedimiento de historias

clínicas;

Inaplicación del procedimiento de

historias clínicas;

Configuración de varias

impresora a personal autorizado

para imprimir historias clínicas

Entregar información

de historia clínica a

personal que no

corresponda según el

procedimiento interno.

Entrega de información de

historia clínica a personal

no autorizado

RIESGO OPERATIVO

Pérdida de memoria

institucional; reprocesos

Procesos jurídicos en contra

del Hospital; Sanciones por

Reserva de la información;

Pérdida de imagen

42 2

Pérdida de confiabilidad del

proceso; Pérdida,

suplantantación y/o

adulteración de archivos y

documentos.

Detrimento patrimonial

Incapacidades; 

Demandas; 

Pérdida de capacidad laboral;

Disminución productividad
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4GESTIÓN TICS
RIESGO  SEGURIDAD 

DIGITAL

Pérdida de Información

Institucional (Electrónica)

Perdida de información

que genera el Hospital

en la ejecución de sus

procesos.

Falta de aplicación de la política

seguridad de información.

Falta de aplicación de

mecanismos respaldo de la

información.
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GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS
RIESGO DE

CORRUPCIÓN

Recepción de bienes y/o

servicios adquiridos que

no cumplen con las

características

establecidas.

Recibir bienes y/o

servicios mediante la

aprobación de los

documentos de

entrega física, sin el

cumplimiento de las

especificaciones

técnicas solicitadas

para satisfacer las

necesidades, para

beneficiar a un tercero.

Fallas o no revisión del

cumplimiento de especificaciones

de los bienes y/o servicios

adquiridos.

Soborno.

Falta de competencia por parte

del personal encargado para

recibir Bienes y/o Servicios

adquiridos

Afectación al desarrollo de las

actividades del Hospital

Investigaciones y sanciones

por parte de entes de control
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Revisión física de los bienes 

y/o servicios frente al 

documento de 

especificaciones requeridas P
re
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o
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Revisar  físicamente que los 

bienes o servicios a recibir  

cumplan con las especificaciones 

requeridas.

GESTIÓN DE RECURSOS 

FÍSICOS
Auxiliar Recursos Físicos 2/01/2024 31/12/2024

Documento de entrega firmado 

por el Servidor público 

encargado

Bimestral 25%

se verifica al ingreso las especificaciones técnicas de cada

elemento que se compra de acuerdo a los requerido por cada área

 y se firman los soportes de recibido a satisfacción 

25%

se verifica al ingreso las especificaciones técnicas de cada elemento que se

compra de acuerdo a los requerido por cada área y se firman los soportes de

recibido a satisfacción un total de 26 entradas al almacén en lo corrido del segundo

trimestre así: abril 13 , mayo 9 junio 4 entradas. 

25%

se verifica al ingreso las especificaciones técnicas de cada elemento que se compra de

acuerdo a los requerido por cada área y se firman los soportes de recibido a

satisfacción un total de 29 entradas al almacén en lo corrido del tercer trimestre así:

Julio11, Agosto 8 y septiembre 10

25%

se verifica al ingreso las especificaciones técnicas de cada elemento que se compra de

acuerdo a los requerido por cada área y se firman los soportes de recibido a satisfacción

un total de 10 entradas al almacén en lo corrido del cuarto trimestre así: Octubre 4,

noviembre 2, Diciembre 4
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Priorización de necesidades y 

programación de las 

Adquisiciones a través del 

Comité de Adquisiciones P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 0 55
Análisis, priorización, programación 

y verificación de cumplimiento del

PAA

DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATÉGICO
Comité de Adquisiciones 2/01/2024 31/12/2024 Actas Comité de Adquisiciones 25% 25% 25% 25%

Recepción de necesidades por 

parte de los líderes de área en 

el respectivo formato 

debidamente diligenciado y 

firmado. P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85

Recepcionar y presentar para 

autorización de Gerencia y Comité 

de Adquisición, las necesidades de 

las áreas del Hospital.

GESTIÓN DE RECURSOS 

FÍSICOS
Auxiliar Recursos Físicos 2/01/2024 31/12/2024

Formatos de Necesidades

Proyección de Presupuesto.

Actas Comité de Adquisiciones

25% 25% 25% 25%

Asignación de supervisor 

idóneo en contratos suscritos 

y regulación de ejercicio de 

supervisión en el HEGI P
re

v
e
n
ti
v
o

15 5 0 10 15 10 30 85 Asignar supervisor en contratos 

suscritos
GESTIÓN CONTRACTUAL

Profesional Universitario 

Área Contratación 
2/01/2024 31/12/2024

Relación en Excel de contratos 

asignados, objeto y supervisor 

idóneo asignado.

20%

En el proceso de seguimiento se adjuntan 1 archivos de Excel correspondiente al

seguimiento de sia observa contratación donde se evidencias para el mes enero

de 40 contratos 10 requirieron correcciones, contratos, febrero de 14 contratos 5

requirieron correcciones, marzo de 17 contratos 2 requirieron correcciones:

contratos cada uno de ellos con asignación de supervisores conforme a la

idoneidad y requerimientos para la supervisión. las evidencias reposan en la

carpeta de documentos área de contratación

25%

En el proceso de seguimiento se adjuntan 1 archivos de Excel correspondiente al

seguimiento de sia observa contratación donde se evidencias para el mes ABRIL

de 15 contratos 01 requirió correcciones, MAYO de 39 contratos 9 requirieron

correcciones, JUNIO de 12 contratos 1 requiriera correcciones: contratos cada

uno de ellos con asignación de supervisores conforme a la idoneidad y

requerimientos para la supervisión. las evidencias reposan en la carpeta de

documentos área de contratación

25%

En el proceso de seguimiento se adjunta 1 archivo de Excel correspondiente al

seguimiento de sia observa contratación, del trimestre donde se evidencias para el mes

JULIO de 21 contratos y 3 ordenes de compra, 9 contratos requirieron correcciones,

AGOSTO de 7 contratos 3 ordenes de compra, 5 contratos requirieron correcciones,

SEPTIEMBRE de 5 contratos , 4 ordenes de compra 2 contratos requirieron

correcciones: cada uno de ellos con asignación de supervisores conforme a la

idoneidad y requerimientos para la supervisión. las evidencias reposan en la carpeta de

documentos área de contratación

25%

En el proceso de seguimiento se adjunta 1 archivo de Excel correspondiente al

seguimiento de sia observa contratación, por parte del jefe de control interno, cada uno

de ellos con asignación de supervisores conforme a la idoneidad  y requerimientos para la 

supervisión. las evidencias reposan en la carpeta de documentos área de contratación. 

Formato de Informe de 

Ejecución del Contrato

P
re
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15 5 0 10 15 10 30 85 Aplicar formato de Informe de 

Ejecución del Contrato
GESTIÓN CONTRACTUAL Supervisores Contratos 2/01/2024 31/12/2024

Informes de Ejecución de 

Contratos
20%

Se confirma con el área financiera y cada informe de contrato pasa de manera

periódica con el debido formato de ejecución aprobado por la entidad sustentando

la cuenta de cobro de acuerdo las actividades contratadas. En la revisión de

cuentas para marzo se evidencio la devolución de 11 cuentas por documentación

incompleta y liquidación inadecuada de planilla de pago de seguridad social 

25%

Se confirma con el área financiera y cada informe de contrato pasa de manera

periódica con el debido formato de ejecución aprobado por la entidad sustentando

la cuenta de cobro de acuerdo las actividades contratadas. En la revisión de

cuentas con corte al 30 de junio se reporta la devolución de 15 cuentas, 2 de

ellas sin cotización a riesgos laborales 

25%

Se confirma con el área financiera y cada informe de contrato pasa de manera

periódica con el debido formato de ejecución aprobado por la entidad sustentando la

cuenta de cobro de acuerdo las actividades contratadas. En la revisión de cuentas con

corte al 30 de SEPTIEMBRE se reporta la devolución de 26 cuentas, por errores de

digitación, documentos importantes faltantes y 2 por facturas inconsistentes 

25%

Se confirma con el área financiera y cada informe de contrato pasa de manera periódica

con el debido formato de ejecución aprobado por la entidad sustentando la cuenta de

cobro de acuerdo las actividades contratadas. En la revisión de cuentas con corte al 31

de DICIEMBRE se reporta la devolución de 18 cuentas, por errores de digitación,

documentos importantes faltantes Y facturas inconsistentes, se redujo el numero de

cuentas devueltas peor los errores siguen siendo constantes. 

Emitir correos mensuales de

recordación de fechas de reporte

de informes a las áreas

responsables.

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL

JEFE OFIICNA DE 

CONTROL INTERNO
2/01/2024 31/12/2024

Soporte envío de correos 

mensuales
25%

Se verifico el soporte de envió de los correos electrónicos a todas las áreas,

donde se indican por control interno las fechas y nombres de los informes a

reportar : los fechas fueron 30 de diciembre para los informes de enero, 31 de

enero para informes de febrero, 1 de marzo  para los informes de marzo  del 2024. 

no se presentan novedades en los cargues y reportes  para este periodo

22%

Se verifico con corte al 30 de junio los el soporte de envió de los correos

electrónicos a todas las áreas, donde se indican por control interno las fechas y

nombres de los informes a reportar : los fechas fueron 26 de marzo para los

informes de abril , 2 de mayo para informes de mayo: para este corte no se

evidencio envió del correo correspondiente a los informes a reportar en el mes de

junio. sin embargo en los controles realizados por control interno no se evidencio

inoportunidad en los reportes. 

25%

Se verifico con corte al 30 de septiembre el soporte de envió de los correos

electrónicos a todas las áreas, donde se indican por control interno las fechas y

nombres de los informes a reportar : los fechas fueron 2 de Julio, 2 agosto y 3

septiembre.  

25%

Se verifico con corte al 30 de Diciembre el soporte de envió de los correos electrónicos

a todas las áreas, donde se indican por control interno las fechas y nombres de los

informes a reportar: los fechas fueron  1 de Octubre , 1 Noviembre y 3 Diciembre .  

Hacer seguimiento al cumplimiento

del cronograma y actuar frente a

informe con reportes

extemporáneos o no presentados

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL

JEFE OFIICNA DE 

CONTROL INTERNO
2/01/2024 31/12/2024 Actas 25%

De acuerdo al informe verbal de parte del jefe de control interno en lo corrido del

primer trimestre no quedo pendiente ningún informe por reportar ni hubo reportes

extemporáneos, todos tuvieron total cumplimento. Así mismo hace la salvedad

que continua el área de trabajo social sin enviar evidencia formal de los reportes,

se le ha reiterado esta solicitud pero no envía los soportes de los envíos. 

25%

De acuerdo al informe verbal de parte del jefe de control interno en lo corrido del

segundo trimestre no quedo pendiente ningún informe por reportar ni hubo

reportes extemporáneos,  todos tuvieron total cumplimento.

25%

De acuerdo al informe verbal de parte del jefe de control interno en lo corrido del

segundo trimestre no quedo pendiente ningún informe por reportar ni hubo reportes

extemporáneos,  todos tuvieron total cumplimento.

25%

De acuerdo al informe verbal de parte del jefe de control interno en lo corrido del segundo

trimestre no quedo pendiente ningún informe por reportar ni hubo reportes

extemporáneos,  todos tuvieron total cumplimento.

Total Riesgos 24 24 24 24

Riesgos 

controlados
18 18 21 22

75% 75% 88% 92%

APROBACIÓN CARGO

ELABORO Coordinadora de Calidad

REVISO Y VALIDO Jefe de Control interno

APROBÓ Gerente

FECHA

__/__/____

10/06/2015

15/12/2016

Afectación en el normal

funcionamiento de las

actividades de la Hospital.

Inconformidad e ineficiencia en

la prestación de los servicios

del personal.

No inclusión de la necesidad en

Plan Anual de Adquisiciones.

Insuficiencia del presupuesto

necesario.

Soportes o documentos

presentados para legalizar el

gasto de caja menor que no

correspondan a las

especificaciones del bien o

servicio solicitado.

2

Se verificaron las actas realizadas en el tercer trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre hubo 3 

modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                             1 el 11 de octubre,  1 el  7 de noviembre,  

1 el 2 de diciembre                                                                                                      
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GESTIÓN CONTRACTUAL RIESGO OPERATIVO

Incumplimiento total o

parcial de obligaciones y

objeto contractual

No cumplimiento de las

obligaciones por parte

del contratistas,

establecidas y

adquiridas mediante el

contrato

Inadecuada definición de

obligaciones contractuales;

Supervisor no idóneo o no

experto en el objeto a contratar;

Selección de contratista no

idóneo;

Aceptación de bienes o servicios

u obligaciones que no se ajustan

a lo pactado en el contrato

(Inadecuada o falta de

supervisión)

Detrimento patrimonial;

Interrupción o afectación

negativa en la prestación del

servicio de salud o

funcionamiento del Hospital

No suministrar

oportunamente los bienes

y servicios solicitados.

RIESGO OPERATIVO
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No suministrar

oportunamente los

bienes y servicios

solicitados por las

dependencias,

administrados por el

Proceso de Gestión de

Recursos Físicos

Claudia Medina

Magaly Quimbayo

CONTROL DE CAMBIOS

Magda Trilleras

3

Se ajusta formato al incluir SARLAFT

NOMBRE

Se ajusta mecanismo de medición de cumplimiento y avance del Plan

Se crea formato
CAMBIO
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300 10 415 10Cronograma de Informes
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Sanciones disciplinarias o

pecuniarias; Apertura de

proceso disciplinario;

Hallazgos por parte de los

Organismos de Control; No

Fenecimiento de la Cuenta;

Deterioro de la imagen

institucional

SEGUIMIENTO Y CONTROL
RIESGO DE

CUMPLIMIENTO
15 5 4

2

Incumplimiento en la

rendición de informes

obligatorios

No reportar o presentar 

extemporáneamente

los informes exigibles

por ley, es decir, no

cumplir en los términos

que dispone la

normatividad vigente

que aplique al HEGI

Fallas en los sistemas o

aplicativos donde se debe rendir

los informes;

Fallas en el servicio de internet;

Falta de soporte técnico por parte

del ente solicitante del informe
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SBimestral

GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS Bimestral

Se verificaron las actas realizadas en el tercer trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre hubo 

6 modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                                   2 Julio:  8 de julio y 3 1julio                                                                                                                    

                                                                                                  2 Septiembre : 11 

septiembre , 23 de septiembre                                                                                                                

Se verificaron las actas realizadas en el primer  trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre 

hubo 6 modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                                                     Enero: 31 diciembre- 

 3 enero - 25 enero                                                                                                                   

           Febrero : 15 febrero                                                                                                                   

                       Marzo : 8 marzo - 27 marzo                                         
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0 04

Se verificaron las actas realizadas en el segundo   trimestre, en las cuales están 

condensadas las necesidades de cada área y las solicitudes, para este trimestre 

hubo 6 modificaciones o ajustes al plan de adquisiciones así :                                                                                                                                        

                                                                                                    Abril: 3  abril. 26 abril                                                                                                                     

                                                                                                                   Mayo : 14 

mayo . 16 mayo                                                                                                                

  Junio  :13 junio               








