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Soporte Evidencia

Direccionamiento 

estratégico
Planeación PLA-RG-01

Posibilidad de sanciones administrativas y 

disciplinarias debido al incumplimiento de las metas 

establecidas frente a la planeación estratégica por 

falta de seguimiento 

1. Inadecuada gestión en el cumplimiento de metas.

2. Incumplimiento en la gestión de ejecución de plan de 

desarrollo institucional.

Sanciones administrativas y 

disciplinarias
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 4 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1

El profesional de planeación realiza seguimiento a planes operativos, 

trimestralmente mediante el  formato OADS-F-03 Plan Operativo por 

Procesos y utilizando la herramienta formato OADS-F-35 Matriz seguimiento 

indicadores Plan de Desarrollo, si se requiere se generan actas de 

compromisos en formaro CA-F-18

Probabilidad
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o 1. Actas de reunión de compromisos generados CA-F-18, 

cuando aplique

2. Matriz de seguimiento indicadores plan de Desarrollo 

Formatos OADS-F-35

3. Plan Operativo por Procesos Formato OADS-F-03

Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Direccionamiento 

estratégico
Planeación PLA-RG-02

Posibilidad de sanciones administrativas  debido al 

incumplimiento de las politicas de gestión y 

desempeño institucional por falta de 

implementación y seguimiento

Falta de seguimiento de politicas de gestión y desempeño 

institucional
 Sanciones Administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 19 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

	

El profesional de Planeación realiza trimestralmente seguimiento a Planes de 

acción de las políticas de MIPG, mediante el Formato OADS-F-20 Plan 

Institucional / Estratégico y consolida trimestralmente informe de 

seguimiento presentado al área de Control Interno, de acuerdo a lo 

establecido por el DAFP
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1. Plan institucional/estratégico OADS-F-20

2. Informe Trimestral de seguimiento MIPG

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Documentar Manual de 

modelo integrado de 

planeación y gestión 

institucional

Referente de 

Planeación
30/12/2025 Semestral Manual documentado y 

aprobado
En curso

Direccionamiento 

estratégico
Planeación PLA-RG-03

Posibilidad de incumplimiento en las líneas 

estratégicas del DOFA institucional por falta de 

implementación y seguimiento

Falta de implementación y seguimiento

Incumplimientos en ejecución de 

las activ idades y generacion de 

no conformidades

Riesgo de gestión Riesgo operacional
Salidas No 

Conformes
SGC PMC

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 4 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

El profesional de planeación realiza informe trimestral del seguimiento a la 

Planeación Estratégica DOFA Institucional mediante el formato ODAS-F-38 

Instrumento de Planeación de acuerdo a la normativ idad ISO 9001 que 

regula a la institución
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1. Instrumento de Planeación OADS-F-38

2. Informe trimestral de Seguimiento DOFA

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Direccionamiento 

estratégico
Planeación PLA-RG-04

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1.Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2.Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1

	

El líder del proceso cuando se requiera envía por correo electrónico las 

modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información
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Correos electrónicos o solicitudes por GLPI de publicación de 

información

Baja Leve Bajo Bajo Evitar

1

Los profesionales de gestión de riesgos de acuerdo a cronograma realizan 

acompañamiento a los procesos, subprocesos y especialidades en la 

identificación y/o actualización de los riesgos institucionales, los cuales son 

trabajados desde el sistema de gestión integral Almera y presentados en 

comité de gestión de riesgos para aprobación final, de acuerdo a los 

descrito en el OADS-PG-02 Programa de gestión de riesgos.
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1. Mapa de riesgos de gestión y fiscales

2. Mapa de riesgos de corrupción, opacidad, fraude y 

soborno

3. Mapa de riesgos de seguridad de la información

4. Mapa de riesgos asistenciales

5. Mapa de riesgos de índole contable

6. Mapa de riesgos de lavado de activos, financiamiento del 

terrorismo y proliferación de armas de destrucción masiva, 

SARLAF/PADM

7. Actas de comité de gestión de riesgos en donde se 

socializan y aprueba los mapas de riesgos

Muy Baja Mayor Moderado

2

Los profesionales de gestión de riesgos de acuerdo con plan de trabajo 

presentado en comité realizan seguimiento a los riesgos institucionales, por 

medio del formato OADS-F-41 Matriz de seguimiento a riesgos y realiza 

informe de monitoreo de la segunda línea de defensa el cual es enviado a 

los responsables por correo electrónico, y presentado en comité de gestión 

de riesgos, de acuerdo a los descrito en el OADS-PG-02 Programa de 

gestión de riesgos.
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1. Plan de trabajo de gestión de riesgos del periodo 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_operativo

/proyectos/control_proyecto.php?proyecto=145#subtabPag

e1

2. Matriz de seguimiento a riesgos OADS-F-41

3. Informe de monitoreo de la segunda línea de defensa.

4. Correo envió informe de seguimiento de segunda línea de 

defensa de los riesgos.

Muy Baja Mayor Moderado

3
El coordinador de gestión de riesgos trimestralmente presenta la gestión del 

subproceso al comité de gestión de riesgos integral de acuerdo a lo descrito 

en el OADS-PG-02 Programa de gestión de riesgos.
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cta de comité de gestión de riesgos en el sistema de 

información ALMERA
Muy Baja Mayor Moderado

1

El referente de habilitación de acuerdo a cronograma realiza rondas de 

verificación de servicios por medio de la lista de verificación condiciones de 

habilitación del modulo de habilitación del sistema de información y presenta 

informe de verificación condiciones de habilitación
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Informe de verificación condiciones de habilitación Muy Baja Mayor Moderado

2
El referente de habilitación anualmente realiza autoevaluación en plataforma 

REPS de acuerdo a la resolución 3100 de 2019 y normativ idad que la 

modifique
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Declaración de autoevaluación del REPS Muy Baja Mayor Moderado

3
El referente de habilitación de manera periódica realiza rondas de 

verificación de las condiciones de habilitación y deja actas en el sistema de 

información ALMERA de los hallazgos y las mejoras realizadas

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

Actas de hallazgos y mejoras realizadas Muy Baja Mayor Moderado

1

	

El Referente de sistema de información (SIC) mensualmente consolida los 

datos de la información de las tablas de estadística mensual teniendo en 

cuenta el procedimiento S-INS-16 instructivo de generación reporte 2193
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Reporte de Tabla de producción de decreto 2193 de 2016 con 

fecha de generación
Muy Baja Mayor Moderado

2 El Referente de sistema de información (SIC) trimestralmente carga los datos 

correspondientes a la tabla de producción a la plataforma SIHO
Probabilidad
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Pantallazo de cargue en SIHO donde se evidencia fechas (15 

de febrero, 15 de mayo, 15 de agosto, 15 de noviembre)
Muy Baja Mayor Moderado

3
El Referente de sistema de información (SIC) trimestralmente descarga y 

valida los indicadores correspondientes a la tabla de calidad del sistema de 

información, para posterior cargue de la información en la plataforma SIHO
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1. Pantallazo de indicadores tabla de calidad del sistema de 

información con fecha de cargue

2. Cargue de la información en SIHO con fechas (15 de 

febrero, 15 de mayo, 15 de agosto, 15 de noviembre)

Muy Baja Mayor Moderado

4
El Referente de sistema de información de calidad, mensualmente valida la 

calidad del dato de los indicadores de la resolución 1552 de 2013, envía por 

correo electrónico las observaciones correspondientes.
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Correos enviados a las areas correspondientes donde se 

evidencien fechas de envió
Muy Baja Mayor Moderado

5
El Referente de sistema de información de calidad, trimestralmente valida la 

calidad del dato de los indicadores de la resolución 256 de 2016, envía por 

correo electrónico las observaciones correspondientes.
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Correos enviados a las areas correspondientes donde se 

evidencien fechas de envió
Muy Baja Mayor Moderado

6
El profesional especializado de TICS trimestralmente consolida, valida y 

carga a plataforma PISIS - SISPRO la información correspondiente a los 

indicadores de la resolución 256 de 2016.
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Cargue exitoso del archivo en las fechas estipuladas (30 de 

enero, 30 de abril, 31 de julio, 31 de octubre)
Muy Baja Mayor Moderado

7

El Profesional especializado de TIC, de manera mensual envía correos 

electrónicos a las EAPB los primeros 5 días mes vencido, con el reporte de 

los indicadores (Seguimiento Asignación de citas/Medición de la 

oportunidad de citas) establecidos en la resolución 1552 de 2013
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Correos enviados a las areas correspondientes donde se 

evidencien fechas de envió

Muy Baja Mayor Moderado

8
El líder del proceso cuando se requiera envía por correo electrónico las 

modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información
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Correos electrónicos o solicitudes por GLPI de publicación de 

información
Muy Baja Mayor Moderado

1

Los profesionales de procesos prioritarios realizan seguimiento mensual al 

estado de los documentos de la institución con el fin de emitir alertas por 

correo electrónico a los procesos que correspondan conforme a lo 

establecido en el procedimiento CA-PR-06 Control de Documentos
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Correos electrónicos de documentos en los diferentes estados Muy Baja Moderado Moderado

2
El administrador del modulo de documentos del sistema de información 

realiza informe mensual a la coordinadora de calidad donde registra el 

consolidado del estado de los documentos
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Informe de estado de los documentos   Muy Baja Moderado Moderado

3

Los profesionales de procesos prioritarios continuamente valida y verifica la 

estructura de los documentos de acuerdo a los lineamientos definidos en la 

norma fundamental CA-M-00, mediante las notas realizadas en el ciclo 

documental del sistema de información
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Pantallazo de las anotaciones de la revisión documental en 

ALMERA
Muy Baja Moderado Moderado

4

Los profesionales de procesos prioritarios mensualmente realizan 

acompañamiento (mesas de trabajo) a los procesos en donde se verifica 

v igencia de la documentación relacionada y uso de formatos vigentes, 

dejando constancia y compromisos respectivos en acta de mesas de trabajo 

de Procesos prioritarios y GPC.
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Actas de reuniones/mesas de trabajo Procesos prioritario 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=mecanismos&optio

n=reportereunion&reunionid=47#subtabPage2

Muy Baja Moderado Moderado

1

	

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información
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Informe del ciclo de gestión de indicadores del sistema de 

información
Baja Moderado Moderado

2

El referente de información (SIC) realiza trimestralmente auditoria a la fuente 

de información y calidad del dato de los indicadores y lo registra en el 

formato CA-F-139 seguimiento a la calidad del registro de los indicadores en 

el software Almera
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Seguimiento a la calidad del registro de los indicadores 

Formato CA- F-139 en el software ALMERA
Baja Moderado Moderado

Gestión de calidad Gestión de calidad CA-RG-05 

Posibilidad de ausencia de análisis de causas de los 

indicadores con desviaciones presentadas en el 

programa madre canguro ambulatorio e 

intrahospitalario por inadecuada identificación de 

causa raíz

Ausencia en la adherencia del instructivo de gestion de 

indicadores cuando se presentan desviaiciones CA-INS-03

1. Inadeacuada gestión del 

proceso

2 Limitación en oportunidades de 

Mejora

Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías SGC PMC
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 20 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Baja Menor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

	

El referente de procesos prioritarios trimestralmente valida informe de 

adherencia de las guías de practica clínica, envía por correo electrónico a 

los lideres de proceso, subproceso, especialidad.
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1. Informe de adherencia de guias de practica clinica

2. Envio correo electronico
Muy Baja Mayor Moderado

2
Los auditores de guias de practica clinica trimestralmente presentan el 

informe de adherencia de guias de practica clinica en comité de historia 

clinica
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Acta de comité de historia clinica. Muy Baja Mayor Moderado

Talento humano
Seguridad y salud 

en el trabajo
SST-RG-01

Posibilidad de sanciones administrativas por 

incumplimiento a los requisitos legales por falta de 

articulación con los contratistas tercerizados.

1. Falta de articulación con los contratistas tercerizados.

2. Desconocimiento de normativ idad legal
Sanciones legales Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA SST

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 4 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1

El líder del sistema de seguridad y salud en el trabajo de manera trimestral 

realiza verificación de los requisitos legales en el formato SST-F-15 Matriz de 

requisitos legales, teniendo en cuenta el procedimiento CA-PR-04 

Identificación y evaluación de requisitos legales
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Matriz de requisitos legales SST-F-15 Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

1

Los profesionales del sistema de seguridad y salud en el trabajo realizan 

inspecciones asociados a los programas de gestión de riesgo de acuerdo al 

cronograma formato SST-F-86 Cronograma de inspecciones, y alimentan 

los hallazgos encontrados y definen acciones para corregirlos, de acuerdo a 

lo descrito en el procedimiento SST-PR-02 Inspecciones planeadas de la 

seguridad y salud en el trabajo

Impacto
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Cronograma de inspecciones SST-F-86                    
Muy Baja Menor Bajo Reducir (Mitigar)

2

Los profesionales del sistema de seguridad y salud en el trabajo realizan 

capacitaciones al personal de la institución de acuerdo a los establecido en el 

Cronograma de capacitaciones TH-F-37 dejando registro en el formato TH-

F-15 Asistencia de colaboradores a eventos de capacitación/inducción o 

reinducción/bienestar social o socialización de documentos, con el objetivo 

de proporcionar herramientas para identificar y prevenir riesgos

Probabilidad
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1. Cronograma de capacitaciones TH-F-37

2. Formato TH-F-15 Asistencia de colaboradores a eventos de 

capacitación/inducción o reinducción/bienestar social o 

socialización de documento

Muy Baja Menor Bajo Reducir (Mitigar)

3

El profesional líder de seguridad y salud en el trabajo gestiona con la ARL 

de la entidad la ejecución de mediciones ambientales de acuerdo a los 

riesgos identificados en los procesos, recibiendo los informes por partes de 

la ARL de acuerdo a lo establecido en el manual SST-M-04 Manual del 

sistema de seguridad y salud en el trabajo, con base a los hallazgos 

obtenidos en el informe se realiza plan de intervención por medio del 

formato SST-F-43 Plan de trabajo sistema de seguridad y salud en el trabajo

Probabilidad
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1. Informes de mediciones ambientales

2. SST-F-43 Plan de trabajo sistema de seguridad y salud en 

el trabajo

Muy Baja Menor Bajo Reducir (Mitigar)

Talento humano
Seguridad y salud 

en el trabajo
SST-RG-03

	

Posibilidad de inoportunidad, e inadecuada 

respuesta a eventos de emergencias por falta de 

preparación

1. Carencia de recursos para atender las emergencias

2. Carencia de conocimientos del personal                                                                                                                                                                                                                                                                                     

1. Pérdidas económicas, materiales 

y/o humanas

2. Aumente la vulnerabilidad de 

los eventos

3. Perdida de la continuidad del 

servicio

Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA SST
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos,Talent

o 

humano,Tecnol

ogía,Infraestruct

ura,Clientes/Usu

arios

4 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1

El coordinador de SST y el referente de emergencias según SST-F-43 Plan 

De Trabajo Sistema De Seguridad Y Salud En El Trabajo, realiza las 

capacitaciones de respuesta a emergencia interna y externa, se registra en 

TH-F-15 Asistencia De Colaboradores A Eventos, simulacros y lo consolida 

en un informe de simulacros e inspecciones a los equipos de emergencia 

SST-F-70, de acuerdo a lo establecido en el Plan hospitalario de 

emergencias SST-M-01

Probabilidad
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1. Plan De Trabajo Sistema De Seguridad Y Salud En El 

Trabajo SST-F-43

2. Asistencia de colaboradores a eventos de 

capacitación/inducción o reinducción/bienestar social o 

socialización de documento TH-F-15

3. Informe de simulacros

4. Inspección equipos de emergencia SST-F-70

Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

El profesional ambiental realiza según cronograma Inspecciones de 

cumplimiento a los servicios a través del formato GA-F-03 Lista de 

verificación al cumplimiento de gestión ambiental, se consolida en el tablero 

de zonificación ambiental teniendo en cuenta el procedimiento GA-PR-05 

Inspecciones ambientales

Probabilidad
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1. Lista de verificación al cumplimiento de gestión ambiental 

GA-F-03

2. Tablero de zonificación GA-F-49

Muy Baja Leve Bajo

2

El profesional ambiental realiza mensualmente una presentación del 

diagnóstico de servicios de adherencia critica a los programas de gestión 

ambiental con el objetivo de identificar los procesos con baja adherencia 

para realizar activ idades enfocadas en reforzar los conocimientos en gestión 

ambiental, la cual se presenta en el comité de infecciones
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Presentación del diagnóstico de servicios de adherencia 

critica a los programas de gestión ambiental
Muy Baja Leve Bajo

3

El profesional ambiental realiza según el TH-F-37 cronograma capacitaciones 

de Manejo Adecuado de Residuos generados por los servicios con 

activ idades prácticas y teóricas, el cual se evalúa a través de Google form, y 

se genera informe semestral de avance de plan de formación continua el 

cual se envía al área de talento humano
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1. Informe semestral de avance de plan de formación 

continua

2. Encuesta

Muy Baja Leve Bajo

Gestión de recursos 

físicos
Gestión ambiental GA-RG-02

Posibilidad De Contaminación Atmosférica A Causa 

De Los Gases Refrigerantes De Carácter Reductor 

De Ozono Usados En La Institución

1. Uso de gases refrigerantes no permitidos por la norma 

2. Practicas inadecuadas al momento de realizar 

mantenimiento 

1. Contaminación de recursos 

naturales (atmosfericos)

2. Deterioro de la capa de ozono 
Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA SGA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1

El profesional ambiental anualmente realiza el inventario de Gases 

refrigerantes en el formato GA-F-50, presentes en la institución con el 

objetivo de identificar su clase, manejo y lugar donde se encuentra, 

teniendo en cuenta GA-M-01 Manual del sistema de gestión ambiental

Probabilidad
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Inventario de gases refrigerantes GA-F-50                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos
Gestión ambiental GA-RG-03 Posibilidad De Contaminación Ambiental A Causa 

De Inadecuada Rotulación De Sustancias Químicas

1. Desconocimiento de la normativa legal v igente 

2. Falta de adherencia programa de sustancias quimicas                                                                                                                                                                                                                                                                           

3.  Falta de capacitacion  

1. Contaminación de recursos 

naturales (atmosfericos)

2. Impacto en la biodiversidad y 

en la salud de los ecosistemas 

Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA SGA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 15 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1

El profesional ambiental realiza anualmente la identificación de las sustancias 

nuevas susceptibles de renvase a través de rodas en los servicios con los 

cuales realiza reunión dejando como soporte acta de reunión CA-F-18 

teniendo en cuenta SST-M-05 Manual para el programa de uso seguro de 

productos químicos
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Acta de reunión CA-F-18                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos
Gestión ambiental GA-RG-04

Posibilidad de incumplimiento a requisitos legales 

por falta de articulación con los contratistas 

tercerizados

1. Ausencia de seguimiento a contratistas 

2. Falta de articulacion con contratistas 

1. Contaminación de recursos 

naturales

2. Incumplimientos legales

Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA SGA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 4 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1

El profesional ambiental trimestralmente realiza seguimiento a contratistas 

tercerizados y lo consolida en informe de adherencia al sistema de gestión 

ambiental, teniendo en cuenta SST-M-11 Manual de evaluación de 

contratistas y/o subcontratistas

Probabilidad
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 Informe de adherencia al sistema de gestion ambiental Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Gestión ambiental 1

El profesional ambiental realiza mensualmente inspecciones de gestión de los 

vertimientos a través del formato GA-F-44 Inspección buenas prácticas y 

manejo adecuado del vertimiento teniendo en cuenta GA-M-01 Manual del 

sistema de gestión ambiental

Probabilidad
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Inspección buenas prácticas y manejo adecuado del 

vertimiento GA-F-44
Muy Baja Leve Bajo

Gestión ambiental 2

El profesional ambiental anualmente contrata un análisis de los vertimientos 

mediante laboratorios certificados, el cual consolida la información en un 

informe, con el fin de conocer e identificar los valores generados por la 

entidad y tomar acciones en caso de encontrar valores fuera de rango

Probabilidad
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Informe del contratista de  analisis de los vertimientos Muy Baja Leve Bajo

Gestión ambiental 3

El profesional ambiental una vez recibe el informe por parte del contratista 

que realiza análisis de los vertimientos compara los resultados con la 

resolución 631 de 2015 y los años anteriores y genera informe, si algún 

parámetro se desvía, se realiza plan de acción.
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1. Informe de vertimiento

2. Propuesta de alternativas de solución
Muy Baja Leve Bajo

Talento humano 1

El profesional de nómina mensualmente registra las novedades  al sistema de 

información ADA SICOF conforma lo estblecido en el procedimiento TH-PR-

43 Supervision y revision de nomina a trabajadores en mision empresa 

temporal, para realizar de forma adecuada las liquidaciones de nomina
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1. Soporte de novedades

2. Reporte mensual de nomina 
Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano 2
El profesional universitario talento humano mensualmente realiza informe de 

auditoria conforme al procedimiento TH-PR-43 procedimiento supervisión y 

revisión de nomina trabajadores en misión

Probabilidad
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Informe de Auditoria Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano 3

El profesional de nómina mensualmente realiza reporte preliminar y el 

coordinador de talento humano revisa nómina antes de generar archivos 

planos para enviar a tesorería conforme indica el Procedimiento TH-PR-20 

Liquidación de Nómina, reportes generados por medio del Software 

utilizado Ada Sicof
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1. Reporte de Nómina

2. Reporte magnético para giro del banco

3. Soportes de Liquidación y Pago

Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano 4

El profesional universitario talento humano mensualmente valida las 

novedades de nómina (cuadros de turno, bonificaciones, horas extras, 

recargos, incapacidades etc.) se encuentren debidamente autorizadas por 

los lideres y/o coordinadores, así como la aprobación de supervisores del 

contrato correspondiente a la empresa de servicios temporales que 

suministra personal administrativo, mantenimiento y biomédica de la E.S.E. 

Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Probabilidad
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Novedades de Nomina (cuadros de turno, bonificaciones, 

horas extras, recargos, incapacidades etc.)
Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano Talento humano TH-RG-02

Posibilidad de pagos indebidos

o detrimento Patrimonial por aprobación de 

solicitudes de libranzas y descuentos por nómina 

que no cumplan con los requisitos exigidos para el 

personal de planta

No adherencia al procedimiento para la autorización de 

libranzas TH-PR-13

Pagos indebidos

o detrimento Patrimonial
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

La profesional de nómina verifica, una vez surja el requerimiento, el 

cumplimiento de requisitos exigidos para autorización de libranzas y créditos 

y mensualmente aplica el repectivo descuento de nómina de acuerdo a la 

factura emitida por la entidad financiera aplicando lo establecido en el 

Procedimiento Autorización de Libranzas y Créditos TH-PR-13  a través del 

Formato de control de Autorizaciones de Libranzas y Creditos TH-F-17
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1. Formato de control de Autorizaciones de Libranzas y 

Creditos TH-F-17 

2. Nómina mensual Indiv idual del personal con descuento 

por libranzas

 3. Factura o Cuenta de Cobro de las entidades comerciales y 

bancarias con las se tiene convenio

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Talento humano 1

El profesional universitario encargado del proceso de inducción solicita el 

diligenciamiento del formato TH-F-35 Inducción y reinducción en el puesto 

de trabajo, cada dos meses después del ingreso de la persona a laborar en 

la entidad de acuerdo a lo descrito en el programa TH-PR-01 de inducción 

y reinducción.
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Formato TH-F-35 Inducción y reinducción en el puesto de 

trabajo
Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano 2

El profesional universitario encargado del proceso de inducción solicita el 

diligenciamiento del formato TH-F-71 compromiso de Inducción y re-

inducción, cada vez que ingrese una persona a laborar en la entidad de 

acuerdo a lo descrito en el programa TH-PR-01 de inducción y reinducción.

Probabilidad
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Compromiso de Inducción y re-inducción Formato TH-F-71 Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano 3

	

El profesional universitario encargado del proceso de inducción realiza 

seguimiento mensual de las inducciones presentadas, en la base de datos TH-

F-75
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Base de datos para registro del personal nuevo TH-F-75 Muy Baja Moderado Moderado

Talento humano Talento humano TH-RG-04

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1
El líder del proceso, cuando se requiera envía por correo electrónico las 

modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información

Probabilidad
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Correos electrónicos o solicitud GLPI a sistemas para el 

cargue de información a la pagina web.
Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Talento humano Talento humano TH-RG-05
Posibilidad de incumplimiento a los lineamientos del 

código de integridad por inhaderencia al mismo 

por parte del personal de la entidad

1. Desconocimiento de la politica de integridad.

2. Desconocimiento del código de integridadad

3. Inexistencia de herramientas

1. Incumplimiento de objetivos 

insitucionales

2. Sanciones administrativas

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 365 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1
La personas encargada del código de integridad anuallmente aplica el test 

de percepción de integridad a los colaboradores y genera informe con los 

resultados obtenidos.
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1.  Test de percepción de integridad aplicados.

2. Informe final con los resultados.
Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-01

Posibilidad de pérdida de convenios docencia 

servicio por no cumplimiento de las activ idades y 

obligaciones conjuntas de docencia-servicio

Ausencia de seguimiento efectivo al cumplimiento de los 

convenios docencia - servicio

Pérdida de convenios docencia 

servicio 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 24 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

El referente de docencia servicio realiza verificación semestral de 

cumplimiento de requisitos de los convenios suscritos mediante el formato 

GAC-F-12 teniendo en cuenta el procedimiento GAC-PR-05 Condiciones y 

seguimiento contraprestación universidades e instituciones en convenio

Probabilidad
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Seguimiento a Contraprestaciones Convenios Docencia 

Servicio GAC-F-12
Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-02

Posibilidad de detrimento de la calidad formativa 

por falta de supervisión del anexo éecnico de 

rotación y planes de activ idades

Falta de seguimiento y supervisión

Incumplimiento a lineamientos normativos
Detrimento de la calidad formativa Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 24 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

El referente de docencia servicio mensualmente supervisa el cumplimiento 

anexos técnicos a través de los formatos GAC-F-27 Registro de notas 

internado rotatorio y GAC-F-28 Formato mensual de evaluación internado 

rotatorio, los cuales son analizados semestralmente y se registra en informe

Probabilidad
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o 1. Registro de notas internado rotatorio GAC-F-27

2. Formato mensual de evaluación internado rotatorio GAC-F-

28 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_encuestas&o

ption=tabularEncuesta&encuestaid=140#tabTabulacion

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-03

Posibilidad de sanciones administrativas por 

inoportunidad en el cobro de las 

contraprestaciones debido a la falta de gestión por 

parte del proceso de gestión academica.

Ausencia de seguimiento efectivo al cumplimiento de los 

convenios docencia - servicio

1. Posibilidad de sanciones 

administrativas por inoportunidad 

en el cobro de las 

contraprestaciones

2. Detrimento patromonial

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 24 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

El referente de docencia servicio realiza verificación semestral de 

cumplimiento de requisitos de los convenios suscritos mediante el formato 

GAC-F-12 teniendo en cuenta el procedimiento GAC-PR-05 Condiciones y 

seguimiento contraprestaciones universidades e instituciones en convenio 

Probabilidad
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Seguimiento a Contraprestaciones Convenios Docencia 

Servicio GAC-F-12
Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-04

	

Posibilidad de no cumplimiento a la delegación 

progresiva de responsabilidades por 

desconocimiento del anexo técnico por parte de 

los docentes

Especificaciones a largo plazo de los convenios firmados con 

las instituciones de los convenios docencia servicio

Falta de supervisión al personal 

en formación
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas

	

Talento 

humano, 

Infraestructura

2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 8% Bajo 1
El referente de docencia del servicio verifica de manera semestral la 

capacidad instalada por medio del formato GAC-F-18, con el objetivo de 

definir la cantidad de personal en formación a recibir en el semestre

Probabilidad
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GAC-F-18 Capacidad Instalada Muy Baja Menor Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-05

Posibilidad de no cumplimiento de los requisitos 

documentales del personal en formación al ingreso 

a la práctica formativa por desconocimiento de la 

persona encargada

1. Volumen elevado de personal en formación que se recibe 

en la institución

2. Falta de competencia de la persona encargada de realizar 

la verificación

1. Accidente Biológico

2. Accidente Laboral
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios

12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado

Creacion de la lista de 

chequeo de requisitos de 

ingreso del personal en 

formación

 Leidy Bolena 

Cely Castro
31/08/2025 17/01/2026

Lista de chequeo de 

requisitos de ingreso del 

personal en formación

Terminado

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-06

Posibilidad de no adherencia a las normas 

institucionales instruidas mediante el proceso de 

inducción de las diferentes áreas del hospital al 

personal en formación

1. No asistencia del personal en formación a la inducción

2. No adherencia a la información brindada en la induccion

Errores en los procesos que 

comprometen la seguridad del 

persona en formación y la 

seguridad del paciente

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas

Talento humano 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1
El líder de docencia de manera semestral solicita a cada uno de los lideres de 

los programas de inducción los resultados de las evaluaciones y elabora 

informe con plan de mejora en caso de ser requerido

Probabilidad
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Informe semestral de resultados de proceso de inducción Baja Moderado Moderado Moderado Evitar

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-07

Posibilidad de falta de supervisión de las practicas 

formativas por exceso de funciones asistenciales 

del personal encargado

	

Capacidad superada de internos en proceso de formación

	

1. Inadecuado desarrollo de las 

competencias del personal en 

formación

2. Inadecuada atención al 

paciente

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Usuarios, 

productos y 

practicas

Talento humano 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado

Creación de la lista de 

chequeo a la delegación 

progresiva de 

responsabilidades

 Leidy Bolena 

Cely Castro
31/08/2025 17/01/2026

Lista de chequeo a la 

delegación progresiva 

de responsabilidades

Terminado

Docencia de servicio 
Docencia de 

servicio 
DS-RG-08

Posibilidad de incumplimiento a la política de cero 

tolerancia frente al acoso y v iolencia de género en 

marco de formación del talento humano en salud

Falta de conocimiento de la política por parte del profesional
Acoso y v iolencia de genero al 

personal en formación
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas

Talento humano 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 40% Alto

Creación y codificación de 

la evaluación de 

conocimiento posterior a 

la socialización de la 

política

 Leidy Bolena 

Cely Castro
31/08/2025 17/01/2026

Evaluación de 

conocimiento posterior 

a la socialización de la 

política

Terminado

Investigación Investigación INV-RG-01

	

Posibilidad de pérdida de información o 

información errada por falta de gestión o 

seguridad

1. Fallas Tecnológicas

2. Falta de competencia del profesional encargado

1. Perdida de la información

2. Información errada
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Legal

Talento humano 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado 1

El referente de Investigación de manera mensual verifica el cumplimiento de 

la información registrada en los formatos GAC-F14 Resumen para la 

presentación propuestas de investigación, GAC-F-06 Evaluación y 

seguimiento de investigaciones comité de ética de investigaciones, GAC-F-

05 Carta de compromiso comité de ética en investigación y GAC-F-04 

Consentimiento informado reporte de caos y/o proyectos de investigación 

que lo requieran, con el objetivo de garantizar la fidelidad de la información 

de los proyectos de investigación radicados

Probabilidad
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1. Resumen para la presentación propuestas de investigación 

GAC-F-14

2. Evaluación y seguimiento de investigaciones comité de 

ética de investigaciones GAC-F-06

3. Carta de compromiso comité de ética en investigación GAC-

F-05

4. Consentimiento informado reporte de caos y/o proyectos 

de investigación que lo requieran GAC-F-04

Baja Menor Moderado Moderado Evitar

Investigación Investigación INV-RG-02

Posibilidad de disminución en el número de 

protocolos de investigación radicados por 

reducción en el número de investigadores o fallas 

administrativas

1. Falta de conocimiento en la proyección de un proyecto 

de investigación

2. Falta de motivación por parte de la institución hacia los 

profesionales en salud

	

1. Afectación en la Reputación 

científica de la institución

2. Diminución del reconocimiento 

científico de la institución ante Min 

ciencias

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Fraude 

interno, Fallas 

tecnológicas, 

Usuarios, 

productos y 

practicas, Legal, 

Reputacional

Procesos, 

Talento 

humano, 

Tecnología 

,Clientes  

/Usuarios, 

Productos / 

Servicios

12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 40% Alto 1
El referente de investigación solicita por medio de oficio a la subgerencia 

administrativa y financiera de asignación de presupuesto para el proceso de 

investigación

Probabilidad
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Oficio Radicado a la Subgerencia Baja Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

Riesgo operacional

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos

Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos

Gestión de calidad

Posibilidad de trámites administrativos y costos 

adicionales innecesarios debido a Liquidación 

erronea de la nómina de personal.

Riesgo operacional Caracterización NATalento humano

Gestión de calidad

Gestión ambiental

Talento humano
Seguridad y salud 

en el trabajo
SST-RG-02

Posibilidad de pérdidas económicas, materiales o 

humanas por la ocurrencia de enfermedades 

laborales o accidentes graves o mortales de 

trabajo

1. No adherencia a  los protocolos institucionales.

2. Actos inseguros.

3. Falta de autocuidado.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

4. Condiciones Inseguras 

1. No adherencia a los protocolos 

institucionales.

2. Actos inseguros.

3. Falta de autocuidado.

4. Condiciones Inseguras

Riesgo de gestión Riesgo operacional

Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32%

Leve 20% 12% Moderado

Leve 20%

1426

1. La entidad dentro de su sistema de información, no 

cuenta con procesos articulados y oportunos que permitan 

realizar cruces de informacion para generar la nómina de 

manera confiable y oportuna

2. Legislación vigente - para liquidar nomina del personal no 

se tiene interfaz entre el sistema de información de nómina 

(ADA SICOF) y el sistema de informacion de financiera 

(SERVINTE)

3. Inadecuada liquidación de la nómina de personal de 

planta

4. Inadecuada liquidación de la nómina de personal con las 

empresas temporales que suministra personal administrativo, 

mantenimiento y biomedica

5. Inadecuada liquidación de la nómina de personal con las 

empresas temporales que suministra personal asistencial

Trámites administrativos y costos 

adicionales innecesarios 

CA-RG-06 Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización

TH-RG-01 Riesgo de gestión

23NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos Implicaciones legales y 

administrativas

Posibilidad de implicaciones legales y 

administrativas por falta de adherencia de las guias 

de practica clinica.

1. Falta de adherencia de las guias de practica clinica.

2. Falta de registro en historia clinica

80

SGA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Baja

Tratamiento
Categoria del 

Riesgo

Sistema de 

gestión 

Afectado

Clasificación del 

riesgo

Factor del 

riesgo
Probabilidad Impacto

Zona de Riesgo 

del control 

Direccionamiento 

estratégico
GRI-RG-05

Posibilidad de sanciones por incumplimiento a la 

normativ idad vigente por desconocmiento de la 

circular externa

1. Desconocimiento de la circular externa 2021170000004-5 

de 2021 Supersalud.

2. No adherencia al programa de gestión de riesgos OADS-

PG-02

NA

Posibles sanciones o cierre de servicios asociado al 

incumplimiento de los estándares de habilitación de 

la resolución vigente por no llevar autoevaluación 

de los mismos

40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Gestión de calidad Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

1. No aplicación de las mecanismos de control establecidos 

para asegurar la implementación de los estandares de 

habilitación en los procesos institucionales.

2. Falta de adherencia a la resolución 3100 de 2019.

3. Inexistencia de procedimiento de autoevaluación del 

sistema único de habilitación.

4. No actualización o ausencia de protocolos, guías, 

procedimientos, formatos, manuales, programas

1. Sanciones o cierre de servicios

2. Incumplimiento de las metas 

institucionales

Riesgo de gestión Alta

Sanciones

Identificación Evaluación del riesgo - Valoración de los controles Evaluación del riesgo - Nivel del riesgo residual Plan de Acción

Proceso Subproceso Código del Riesgo Riesgo Causas Consecuencias

Análisis del riesgo inherente

Frecuencia 

con la cual 

se realiza la 

actividad

Impacto EstadoPlan de Acción

Fecha 

Implement

ación

Atributos

Zona de riesgo 

inherente
Tipo de Riesgo Responsable

Probabilid

ad

Zona de 

riesgo 

residual

Gestión de recursos 

físicos

Posibilidad De Incumplimiento De Requisitos 

Legales Por Sanciones O Multas A Causa De 

Manejo Inadecuado De Residuos Peligrosos 

Hospitalarios

1. Inasistencia a capacitaciones y socializaciones realizadas 

por el área ambiental 

2. Falta de adherencia a protocolos de manejo de residuos 

peligrosos hospitalarios

1. Contaminación a recursos 

naturales (agua, suelo y aire)

2. Genereación de vectores y 

olores 

GA-RG-01 Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA SGA Procesos Media 60%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Bajo

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Producto final

Fuente de 

identificación 

del riesgo

Moderado

Moderado

Riesgo de gestión Riesgo operacional
Normativ idad 

Externa

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

80%

Mayor

1500Procesos 80%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor

Procesos 13

Bajo

Moderado

36% Moderado

48%

Procesos 2 Muy Baja 20%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Gestión de recursos 

físicos
GA-RG-05

Posibilidad de contaminación acuática por 

disposición inadecuada de residuos líquidos al 

vertimiento

1. Desconocimiento de la normativa legal v igente 

2. Falta de adherencia programa de sustancias quimicas 

1. Contaminación de recursos 

naturales (atmosfericos)

2. Impacto en la biodiversidad y 

en la salud de los ecosistemas 

Riesgo de gestión Riesgo operacional DOFA

Alta 80%

Talento humano TH-RG-03

Posibilidad de incumplimiento de los objetivos de 

los procesos por falta de competencia del personal 

debido a un inadecuado proceso de inducción 

general y específica

1. Perfiles con definición general en el Manual de funciones 

o anexo de perfiles

2. Desconocimiento del personal que ingresa a la institución

3. Inadecuada entrega de cargos por parte del personal 

saliente

4. Incumplimiento a la realización de inducción específica 

según procedimiento TH-PR-01

Incumplimiento de los objetivos 

de los procesos
Riesgo de gestión

Gestión del Riesgo 

Integral

Gestión de calidad CA-RG-02

Posibilidad de sanciones debido al reporte 

extemporaneo de información legal a entes de 

inspeccion vigilancia y control frente, Resolución 

256 de 2016, resolución 1552 de 2013, Decreto 

2193 tabla de calidad, producción y esolución 1519 

de 2020

1. Inoportunidad en la entrega del reporte de información 

en cumplimiento con de la Circular Única expedida por la 

superintendencia Nacional de salud o la norma que la 

sustituya. (Resolución 256 de 2016)

2. Inoportunidad en el reporte de información en 

cumplimiento de decreto único reglamentario del sector 

salud y protección social o la norma que lo sustituya. 

(Decreto 2193 tabla de calidad y producción)

3. Inoportunidad en el reporte del informe de oportunidad 

de asignación de citas a las EPS´s ( Resolución 1552 de 

2013)

4. Fallas en los sistemas de informacion frente al 

cumplimiento de los requisitos de las plataformas de reporte.

5. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

6. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

Sanciones Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 25 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

4% Bajo

Gestión de calidad Gestión de calidad CA-RG-04
Posibilidad de incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas del proceso debido a la falta de 

identificación, análisis y seguimiento de indicadores

1. Debilidades de seguimiento y control por parte de los 

lideres de proceso debido a la falta de identificación, análisis 

y seguimiento de indicadores

2. Uso inadecuado de la información reportada en la ficha 

tecnica del indicador.

3. Inconsistencias de los datos de la fuente de información 

de los indicadores.

Incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas.
Riesgo de gestión Riesgo operacional

MayorGestión de calidad

Gestión de calidad Gestión de calidad CA-RG-03
Posibilidad de no conformidades por la utilización 

de formatos desactualizados por falta de 

adherencia a la norma fundamental.

1. Desactualización documental

2. No generar las alertas y creación de tareas 

3. Fallas en los sistemas de informacion frente  cargue de los 

documentos

4. No aplicación de las mecanismos de control establecidos 

para asegurar la aplicación de formatos  actualizados en los 

procesos institucionales.

5. Falta de adherencia a la norma fundamental.

1. No conformidades

2. Incumplimiento de metas 

institucionales

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 2900 Alta Moderado 60% 48% Alto Moderado

Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 736 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%

80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% Alto

120 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%
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Evitar

Evitar

Reducir (Mitigar)

80% 48% Alto Moderado

Gestión de calidad
CA-RG-01

Fecha 

Seguimien

to

80% 32% Moderado

N
o

. 
C

o
n

tr
o

l

Descripción del Control Afectación

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)Moderado

64%

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Alto

48% Alto Moderado

ModeradoModerado

40% 16% Moderado BajoDOFA SST
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 24 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor



Investigación Investigación INV-RG-03

Posibilidad de no cumplir con lo establecido en el 

articulo 10 Parágrafo 1 de la Resolución 571 de 

2024 de realizar como mínimo 10 comités de ética 

en investigación al año por falta de Quorum.

Falta de cuórum

1. Retraso en el análisis de los 

protocolos de investigación

2. Retraso en la toma de 

decisiones inherentes al comité

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, 

Operativo

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios

12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado 1 El referente de investigación de manera mensual convoca comité de ética en 

investigación y elabora acta de comité con lista de asistencia
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CA-F-18 Acta de comité de ética

CA-F-129 Lista de asistencia
Baja Menor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Investigación Investigación INV-RG-04

Posibilidad de no entrega oportuna de avances de 

investigación por retraso o abandono en los 

proyectos

Retraso en el cronograma del proyecto por factores 

asociados a la falta de recursos humanos, económicos y 

Tecnológicos

1. No culminación de los 

proyectos de investigación

2. Disminución en la producción 

científica del hospital

3. Disminución de la 

categorización de los grupos de 

investigación y los investigadores 

ante MINCIENCIAS

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas, 

Operativo, 

Reputacional

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 20% Moderado 1

El referente de investigación realiza la evaluación y seguimiento de 

investigaciones comité de ética en investigación GAC-F-06, de manera 

semestral para proyectos inferiores a un año y de manera anual para 

proyectos superiores a un año
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Evaluación y seguimiento de investigaciones comite de ética 

en investigación GAC-F-06
Muy Baja Catastrófico Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Investigación Investigación INV-RG-05

Posibilidad de no participación en eventos 

académicos y/o científicos o no publicación de 

resultados de investigación

1. Falta de gestión

2. Falta de recursos humanos, tecnológicos y económicos

3. Falta de motivación al personal investigador para la 

culminación del proyecto

1. Disminución en la 

categorización de grupos de 

investigación e investigadores 

ante MINCIENCIAS

2. Disminución en la reputación 

de la entidad en la comunidad 

científica

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, 

Operativo, 

Reputacional

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

1 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 20% Moderado 1

El referente de investigación de manera anual realiza seguimiento a los 

procesos de investigación por medio de los formatos GAC-F-31 Radicación 

y seguimiento a reportes de caso y GAC-F-01 Radicación y seguimiento a 

proyectos de investigación
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1. Radicación y seguimiento a reportes de caso GAC-F-31

2. Radicación y seguimiento a proyectos de investigación 

GAC-F-01

Muy Baja Catastrófico Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Sistema de 

información y 

atención al usuario 

(SIAU)

Sistema de 

información y 

atención al usuario 

(SIAU)

SIAU-RG-01
Posibilidad de perdida de credibilidad institucional 

por la insatisfacción del usuario en la atención

1. Ampliacion de la infraestructura, causa incomodidad en 

los usuarios en cuanto acceso a la institución

2. El personal con el que cuenta el proceso no cubre los 

requerimientos a las necesidades de la poblaciòn atentida 

Perdida de credibilidad 

institucional 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 2880 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1

El equipo de SIAU mide la satisfacción del usuario según muestra definida 

en el instructivo SIAU-INS-01 y según lo indicado en el Procedimiento 

SIAU-PR-10 Evaluación de la Satisfacción del usuario, aplicando las 

encuestas de evaluación de satisfacción a los usuarios en formato SIAU-F-

25, las cuales consolida mediante informe mensual de satisfacción
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1. Muestra definida según instructivo SIAU-INS-01

2. Encuestas de evaluación de satisfacción a los usuarios 

SIAU-F-25 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_encuestas&o

ption=tabularEncuesta&encuestaid=6#tabTabulacion

3. Informe mensual de satisfacción

Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Sistema de 

información y 

atención al usuario 

(SIAU)

Sistema de 

información y 

atención al usuario 

(SIAU)

SIAU-RG-02

Posibilidad de sanciones administrativas por  

respuestas a quejas fuera de téminos debido a la 

inoportunidad en la respuesta  por parte de las 

áreas implicadas

1. Estandarización del proceso y los continuos cambios de 

los procedimientos para tramitar respuesta.

2. Falta de compromiso del proceso implicado en la queja.

3. Incumplimiento de la normativ idad 

1. Sanciones administrativas

2. Respuestas a quejas fuera de 

téminos

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 88 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 48% Alto 1

El líder del proceso involucrado, así como el líder de la oficina de SIAU y 

jurídica deberán dar respuesta a la queja instaurada según el trámite y 

tiempos establecidos en el procedimiento Tramite y respuesta a 

manifestaciones de inconformidad SIAU-PR-02 y la resolución 194 de 2018 

donde se establecen los términos de los tramites de respuesta a peticiones, 

quejas y reclamos
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Matriz seguimiento quejas y reclamos por servicio y por 

factor de calidad SIAU-F-13
Baja Mayor Moderado Moderado Compartir

Sistema de 

información y 

atención al usuario 

(SIAU)

Sistema de 

información y 

atención al usuario 

(SIAU)

SIAU-RG-03

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1
El líder del proceso, cuando se requiera envía por correo electrónico las 

modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información
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Correos electrónicos o solicitudes por GLPI de publicación de 

información
Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Seguridad del 

paciente

Seguridad del 

paciente
SP-RG-01

	

Posibilidad de afectación reputacional y económica 

por incumplimiento del programa de seguridad del 

paciente, debido al no reporte de sucesos de 

seguridad.

1. Temor a sanciones o represarías después de realizar un 

reporte

2. Baja cultura de reporte

3. Desconocimiento del programa de seguridad del paciente

4. Desconocimiento de los medios de reporte de sucesos de 

seguridad

1. Repetición de sucesos de 

seguridad

2. Resultados negativos en la 

gestión del programa

3. Hallazgos y/o no 

conformidades en auditorias de lo 

entes de control.

4. Pérdidas económicas

5. Subregistros ante los entes de 

control

6. Incremento del riesgo jurídico

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Legal, 

Reputacional

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

365 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

La enfermera de apoyo del programa de seguridad del paciente junto con 

los gestores de manera bimensual despliegan campaña institucional para 

aumentar el reporte de sucesos de seguridad que llevan al mejoramiento 

continuo de la calidad y la seguridad del paciente acorde al programa de 

seguridad del paciente CA-PG-03
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Informe de mejoramiento de la cultura de reporte de sucesos 

de seguridad que incluye listados de asistencia, registros 

fotográficos y estadísticas con la definición de oportunidades 

de mejora a que haya lugar

Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Seguridad del 

paciente

Seguridad del 

paciente
SP-RG-02

Posibilidad de afectación reputacional y económica 

por inadecuado análisis de sucesos de seguridad 

debido al desconocimiento del manual del sistema 

de reporte y gestión de eventos relacionados con 

la atención en salud.

1. Desconocimiento del CA-M-09 manual del sistema de 

reporte y gestión de eventos relacionados con la atención 

en salud.

2. Baja cobertura en el despliegue del manual a los 

profesionales responsables, encargados del análisis de los 

sucesos de seguridad.

3. Baja cultura de seguridad del paciente por parte de los 

profesionales

1. Repetición de sucesos

2. Resultados negativos de la 

gestión del programa

3. No desarrollo del ciclo de 

mejoramiento posterior al análisis 

de los sucesos de seguridad

4. Incremento del daño jurídico

5. Falta de confianza en la 

prestación de los servicio por 

parte de la comunidad

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Legal, 

Reputacional

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

365 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El medico y las enfermeras jefes del programa de seguridad del paciente 

mensualmente socializan en comité de seguridad del paciente las unidades 

de análisis realizadas y las acciones de mejora implementadas en cada uno 

de los sucesos analizados
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Presentación de las unidades de análisis y oportunidades de 

mejora implementadas
Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Seguridad del 

paciente

Seguridad del 

paciente
SP-RG-03

Posibilidad de sanciones económicas y 

reputacionales por incumplimiento a los 

protocolos, procedimientos y manuales 

relacionados con las buenas practicas de 

seguridad del paciente debido a la no adherencia a 

los mismos

1. Desconocimiento de los protocolos de atención del 

paciente

2. Desconocimiento de la forma de consulta de los 

protocolo, procedimientos y manuales relacionados con la 

seguridad del paciente

3. Baja adherencia a los protocolos de atención del paciente

4. Resistencia al cambio por parte de los colaboradores

1. Sucesos de seguridad

2. Aumento de riesgo jurídico

3. Incremento de los costos 

instituciones por prolongación de 

estancia hospitalaria

4. Impacto negativo en el 

desarrollo del programa de 

seguridad del paciente

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Legal, 

Reputacional

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

4 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado 1

La enfermera de apoyo de seguridad del paciente trimestralmente realiza 

análisis de la información obtenida mediante la aplicación de las listas de 

chequeo de medición de adherencia a loa protocolos, procedimientos y 

manuales relacionados con las buenas practicas de seguridad del paciente. 

Realiza informe y lo socializa con los lideres de los procesos misionales con el 

fin de implementar las acciones de mejora acorde a las desviaciones
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Informes de adherencia a los protocolos, procedimientos y 

manuales relacionados con las buenas practicas de seguridad 

del paciente

Baja Menor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Enfermería Enfermería ENF-RG-01
Posibilidad de incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas debido a la falta de 

identificación, análisis y seguimiento de indicadores

Falta de capacitación, Falta de adherencia, Desmotivación
 Incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 48 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Baja Moderado Moderado Moderado Compartir

Enfermería Enfermería ENF-RG-02

Posibilidad de desviación en la prestación del 

servicio por la no actualización o ausencia de 

protocolos, planes de cuidado, manuales, 

procedimientos, formatos

Debilidades de seguimiento y control por parte de los lideres 

de proceso en la actualización de documentos

Desviación en la prestación del 

servicio
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 52 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El administrador del modulo de documentos del sistema de información, 

realiza informe mensual donde registra el consolidado del estado de los 

documentos y envía por correo electrónico a los lideres de las áreas 

correspondientes.
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1. Informe de estado de los documentos del  proceso 

2. Envio correo electronico
Baja Moderado Moderado Moderado Compartir

Atención urgencias Atención urgencias U-RG-01

Posibilidad de incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas del proceso debido a la falta de 

identificación, análisis y seguimiento de indicadores

1. Rotación de talento humano                                                                                           

2. Falta de capacitación

Incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 216 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Media Moderado Moderado Moderado Compartir

Atención urgencias Atención urgencias U-RG-02

Posibilidad de desviación en la prestación del 

servicio por la no actualización o ausencia de 

protocolos, planes de cuidado, manuales, 

procedimientos, formatos

Debilidades de seguimiento y control por parte de los lideres 

de proceso en la actualización de documentos

Desviación en la prestación del 

servicio
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 39 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

Mayor 80% 48% Alto 1

El administrador del modulo de documentos del sistema de información, 

realiza informe mensual donde registra el consolidado del estado de los 

documentos y envía por correo electrónico a los lideres de las áreas 

correspondientes.
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1. Informe de estado de los documentos del  proceso

2. Envio correo electronico
Media Mayor Alto Alto Compartir

Atención hospitalaria
Atención 

hospitalaria
AH-RG-01

Posibilidad de incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas debido a la falta de 

identificación, análisis y seguimiento de indicadores

Falta de capacitación, Falta de adherencia, Desmotivación
Incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 114 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

Mayor 80% 48% Alto 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Baja Mayor Moderado Moderado Compartir

Atención hospitalaria
Atención 

hospitalaria
AH-RG-02

Posibilidad de desviación en la prestación del 

servicio por la no actualización o ausencia de 

protocolos, guías, procedimientos, formatos

Debilidades de seguimiento y control por parte de los lideres 

de proceso en la actualización de documentos

Desviación en la prestación del 

servicio
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 40 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 48% Alto 1

El administrador del modulo de documentos del sistema de información, 

realiza informe mensual donde registra el consolidado del estado de los 

documentos y envía por correo electrónico a los lideres de las áreas 

correspondientes.
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1. Informe de estado de los documentos del  proceso 

2. Envio correo electronico
Baja Mayor Moderado Moderado Compartir

Quirófanos Salas de Cirugía SC-RG-01

Posibilidad de incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas debido a la falta de 

identificación, análisis y seguimiento de indicadores

Falta de capacitación, Falta de adherencia, Desmotivación
Incumplimiento de los objetivos 

misionales y metas
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 452 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Baja Moderado Moderado Moderado Compartir

Quirófanos Salas de Cirugía SC-RG-02

Posibilidad de desviación en la prestación del 

servicio por la no actualización o ausencia de 

protocolos, guías, procedimientos, formatos

Debilidades de seguimiento y control por parte de los lideres 

de proceso en la actualización de documentos

Desviación en la prestación del 

servicio 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 57 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

	

El administrador del modulo de documentos del sistema de información, 

realiza informe mensual donde registra el consolidado del estado de los 

documentos y envía por correo electrónico a los lideres de las áreas 

correspondientes.
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1. Informe de estado de los documentos del  proceso 

2. Envio correo electronico
Baja Moderado Moderado Moderado Compartir

Esterilizacion 1

El coordinador de gestión de la tecnología biomédica de acuerdo a 

planeación notifica los mantenimientos preventivos por correo electrónico, 

y por HRCatch se notifican el daño de un equipo para el respectivo 

mantenimiento correctivo, desde central de esterilización establece 

contingencias para continuidad del servicio, notificando a los equipos 

primarios de esterilización y de quirófanos vía WhatsApp de fecha y hora 

de intervención y el plan de contingencia a implementar.
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1. Soporte notificación mantenimientos preventivos.

2. Casos de mantenimientos correctivos.

3. Notificaciones a los EPMs .

Muy Baja Mayor Moderado

Esterilizacion 2

El líder de quirófanos anualmente construye el TH-F-74 Plan de formación 

continua en donde se incluyen temáticas documentales de la central de 

esterilización bajo la responsabilidad de la directora técnica de central de 

esterilización, quien brinda capacitaciones de acuerdo a lo planeado, aplica 

pretest y postest, se realiza informe con los resultados, se notifica el nivel de 

conocimiento al proceso de gestión de talento humano. En caso de obtener 

niveles bajos se repite la charla. Los asistentes registran su participación en 

TH-F-15 lista de asistencia.
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1. TH-F-74 Plan de formación continua.

2. Pretest y postest.

3. Presentación y lista de asistencia TH-F-15

3. Informe de resultados.

Muy Baja Mayor Moderado

Esterilizacion 3

El líder office back de suministros del área de programación de cirugía 

diariamente envía por whatsapp a central de esterilización borrador de SF-F-

102 Formato de confirmación material de osteosíntesis sobre las 2 pm para 

realizar alistamiento de dispositivos en insumos requeridos para el programa 

quirúrgico del día siguiente. La instrumentadora quirúrgica de turno realiza 

recepción de los insumos y dispositivos para el programa del día siguiente, a 

las 6 pm se recibe confirmación final por correo electrónico de la 

programación del día siguiente, sobre la confirmación a las 7 pm la 

instrumentadora quirúrgica entrega turno vía whatsapp indicando si el 

material de osteosíntesis se entrego completo, si existen faltantes con posible 

hora de llegada de los mismos; para los insumos de farmacia en el 

transcurso de la tarde con el borrador recibido se dirige a farmacia para 

verificar disponibilidad de los mismos, en caso de no contar con estos, se 

notifica a programación de cirugía por whatsapp para cambio de paciente 

de acuerdo a lo descrito en el SC- PR-26 Procedimiento de ingreso material 

de osteosíntesis.
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1. SF-F-102 Formato de confirmación material de 

osteosíntesis.

2. Pantallazos de correo de confirmación de la programación.

3. Pantallazo de las notificación por whatsapp.

Muy Baja Mayor Moderado

Esterilizacion 4

La directora de central de esterilización mantiene stock de material de 

osteosíntesis para la primera atención, cada que la que instrumentadora 

quirúrgica de la sala gasto material de stock registra el material en la tarjeta 

de implante del paciente en historia clínica, notifican vía wathsapp a la 

central de esterilización y al área de suministros en programación de cirugía, 

quien notifica y solicita reposición al proveedor del consumo generado por 

medio de correo electrónico; el proveedor repone el gasto en un tiempo no 

superior de a 2 horas, en donde ingresa nuevamente a la central de 

esterilización, se realiza recepción técnica, mediante SF-F-26 Acta de 

recepción técnico administrativa medicamentos y dispositivos médicos, se 

esteriliza se alimenta información en el libro ES-L-15 Esterilización a vapor y 

queda disponible nuevamente, de acuerdo a lo descrito en el procedimiento 

SC-PR-26 Suministro de material de osteosíntesis y en el ES-PR-09 

Procedimiento para el ingreso, almacenamiento, entrega y salida de material 

medico quirúrgico de casas proveedoras.

En caso de no contar con respuesta por parte del proveedor el director 

técnico bajo planeamiento con el especialista autoriza la esterilización y uso 
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1. Pantallazos notificación de gasto por Whatsapp y tarjeta de 

implante del paciente.

2. Soporte correos enviados a los proveedores.

3. SF-F-26 Acta de recepción técnico administrativa 

medicamentos y dispositivos médicos

4. Escáner o fotos aleatorias del libro ES-L-06 libro de 

instrumental utilizado en salas de cirugía - Control paciente.

Muy Baja Mayor Moderado

Esterilizacion 1

El auxiliar de enfermería asignado al área de entrega todas las noches realiza 

inventario mediante la ES-F-04 lista de chequeo verificación de inventario y 

condiciones de almacenamiento de instrumental accesorio, en la entrega de 

turno notifica faltante al director técnico de central de esterilización, quien 

realiza búsqueda activa mediante registros de trazabilidad para el 

instrumental accesorio, verifica salida, ingreso, equipos compartidos. en 

caso de no identificar la fuga del instrumento se notifican a las subgerencias 

por correo electrónico; adicional a ello deja plasmado en el formato ES-F-

08 Entrega de turno central de esterilización.
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1. ES-F-04 lista de chequeo verificación de inventario y 

condiciones de almacenamiento de instrumental accesorio.

2. ES-F-08 Entrega de turno central de esterilización.

3. Notificación de fuga de instrumental.

Baja Moderado Moderado

Esterilizacion 2

El auxiliar de enfermería asignado al área de recibo en central de 

esterilización una vez se termina la cirugía realiza recepción del instrumental 

contado uno a uno con base al ES-F-19 Kardex de equipos e instrumental, 

en caso de identificar fuga se inactiva el equipo, se notifica a la directora 

técnica de la central de esterilización y a la coordinadora de instrumentación 

quirúrgica, quienes realizan búsqueda actica del equipo en la basura, en la 

lavandería y en el área de recibo de la central de esterilización, si 

transcurridos 30 minutos no se identifica la fuga, la coordinadora de 

instrumentación activa protocolo búsqueda, registra novedad en el libro ES-

L-06 instrumental utilizado en salas de cirugía control paciente de acuerdo a 

lo descrito en el procedimiento de recuentos y en el ES-PT-09 Protocolo de 

operación en las áreas de la central de esterilización.
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Libro ES-L-06 instrumental utilizado en salas de cirugía control 

paciente
Baja Moderado Moderado

Esterilizacion 3

	

El director técnico de central de esterilización una vez se requiere 

modificación del equipo por daño de una pieza o complemento del mismo 

actualiza el ES-F-19 Kardex de equipos e instrumental, imprime la tarjeta 

actualizada y se deja dentro del equipo, para que la instrumentadora que 

utiliza el equipo pueda verificar el contenido completo previo a su 

utilización, en caso de estar incompleto, se registra novedad en el libro ES-L-

06 instrumental utilizado en salas de cirugía control paciente, notifica de 

manera inmediata a la instrumentadora de la central de esterilización, se 

realiza trazabilidad del equipo de acuerdo a lo descrito en el ES-PT-09 

Protocolo de operación en las areas de la central de esterilización; en caso 

de no encontrar la fuga se notifica a las subgerencias.
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1. ES-F-19 Kardex de equipos e instrumental

2. Libro ES-L-06 instrumental utilizado en salas de cirugía 

control paciente.

3. Notificación de la fuga

Baja Moderado Moderado

Esterilizacion 4

El líder de quirófanos anualmente construye el TH-F-74 Plan de formación 

continua en donde se incluyen temáticas documentales de la central de 

esterilización bajo la responsabilidad de la directora técnica de central de 

esterilización, quien brinda capacitaciones de acuerdo a lo planeado, aplica 

pretest y postest, se realiza informe con los resultados, se notifica el nivel de 

conocimiento al proceso de gestión de talento humano. En caso de obtener 

niveles bajos se repite la charla. Los asistentes registran su participación en 

TH-F-15 lista de asistencia.
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1. TH-F-74 Plan de formación continua.

2. Pretest y postest.

3. Presentación y lista de asistencia TH-F-15

3. Informe de resultados.

Baja Moderado Moderado

Esterilizacion 5

El jefe de enfermería de admisiones a salas de cirugía aplica antes, durante y 

después del procedimiento quirúrgico la lista de chequeo SC-F-20 Lista de 

Chequeo de Anestesia y Cirugía Segura. Los gestores del programa de 

seguridad del paciente verifican la correcta aplicación de la lista SC-F-20 por 

medio de la lista de chequeo CA-F-22 Lista de Chequeo Cirugía Segura y 

emiten informe de adherencia de mamera trimestral.
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o 1. Lista de Chequeo Cirugía Segura CA-F-22 

https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=adm_encuestas&o

ption=muestrasEncuesta&encuestaid=34#dvMuestras

2. Informe seguridad del paciente de adherencia de las lista 

de chequeo de cirugía segura CA-F-22

Baja Moderado Moderado

Gestión preventiva y 

predictiva
Salud pública VSP-RG-01

CAPTURA                                           Posibilidad 

de no ejecución de las acciones indiv iduales por 

no identificación de eventos de interés de salud 

pública de acuerdo a la normativ idad vigente

1. Fallas en el sistema interno y externo (SIANIESP)

2. Errores en el diligenciamiento en la historia Clínica

3. Insufieciencia de personal para la busqueda activa de 

eventos

No ejecución de las acciones 

indiv iduales
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 501 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1

Los enfermeros de salud pública diariamente realizan la busqueda de 

eventos a fin de identificarlo, notificarlo y realizar las acciones indiv iduales 

para cada evento de acuerdo a lo establecido en el procedimiento VSP-PR-

10 Búsqueda activa insititucional de eventos de interés de salud pública a 

través del formato  VSP-F-63 Búsqueda Activa Mensual
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Búsqueda Activa Mensual Formato VSP-F-63 Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Atención hospitalaria
Unidades de 

Cuidado Crítico
CCA-RG-01

Posibilidad de incumplimiento en reporte 

oportuno, identificación, análisis y seguimiento de 

indicadores

Falta de capacitación, Falta de adherencia, Falta horas 

administrativas para reporte

Incumplimiento en reporte 

oportuno, identificación, análisis y 

seguimiento de indicadores

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 175 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Media Moderado Moderado Moderado Compartir

Atención hospitalaria
Unidades de 

Cuidado Crítico
CCP-RG-01

Posibilidad de incumplimiento en reporte 

oportuno, identificación, análisis y seguimiento de 

indicadores

Falta de capacitación, Falta de adherencia, Falta horas 

administrativas para reporte

Incumplimiento en reporte 

oportuno, identificación, análisis y 

seguimiento de indicadores

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 175 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Baja Moderado Moderado Moderado Compartir

1
El especialista de turno realiza Activación del Plan de Contingencia una vez 

cumplido el 100% de ocupación generando remisiones de todos los 

ingresos posteriores del paciente No. 23 (23 camas habilitadas)
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1. Listado remisiones por parte de referencia y 

contrarreferencia.

2. Pantallazos de Nota en historia clínica remisión 

administrativa por sobreocupación.

Baja Mayor Moderado

2
El profesional del área de referencia y contrarreferencia genera una alerta 

dos veces por semanal de la ocupación a través de correo electrónico 

dirigido a CRUEB y E.S.E Departamentales
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Correo electrónico dirigido a CRUEB y E.S.E Departamentales Baja Mayor Moderado

Atención hospitalaria
Unidades de 

Cuidado Crítico
CCN-RG-02

Posibilidad de incumplimiento en reporte 

oportuno, identificación, análisis y seguimiento de 

indicadores

Falta de capacitación, Falta de adherencia, Falta horas 

administrativas para reporte

Incumplimiento en reporte 

oportuno, identificación, análisis y 

seguimiento de indicadores

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 175 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El referente de información (SIC) realiza seguimiento trimestral al reporte 

oportuno, cumplimiento de metas e instauración de acciones de mejora de 

los indicadores activos en el sistema de información, y los envía por correo 

electrónico a los referentes de área.
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1. Informe trimestral

2. Envio correo electronicos
Baja Moderado Moderado Moderado Compartir

Gestión farmacéutica 
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-01

Posibilidad de inadecuada identificacción de 

necesidades de medicamentos, dispositivos 

medicos,  a causa de un ineficiente analsis de 

consumos historicos 

1. Ineficiente análisis de consumos históricos

2. Falta de adherencia al procedimiento SF-PR-23 

Adquisición de medicamentos y dispositivos médicos

3. Variables atípicas epidemiológicas que requieren 

necesidades especificas en los tratamientos.

4. Requerimientos sin sustento científico que generen su 

inclusión

1. Inadecuada identificacción de 

necesidades de medicamentos, 

dispositivos medicos,

2. Generacion de faltantes en 

medicamentos y dispositivos 

medicos.

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 4417 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1

El director tecnico de gestion farmaceutica determina las necesidades del 

producto  a traves del listado basico  institucional (Servinte) y el historico 

de consumos y solicita los medicamntos, dispositivos medicos, teniendo en 

cuenta el Estudio previo de conveniencia y oportunidad segun la 

modalidad de contratacion y se registra en el formato C-F-31 Evaluación 

Técnica Definitiva
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1. Listado básico institucional (Servinte)

2. Relación contratos del periodo evaluado junto con los 

estudios previos

3. Evaluación Técnica Definitiva C-F-31

4. Acta de comité de farmacia cuando se presenten 

inclusiones de nuevos medicamentos y/o dispositivos

Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

La química farmacéutica líder del programa de farmacovigilancia y 

dispositivos médicos desechables mensualmente realiza auditoria al área de 

bodega por medio del formato SF-F-90 Evaluación para la adecuada 

adherencia a la recepción técnica y almacenamiento de medicamentos y 

dispositivos médicos en servicio farmacéutica, presenta informe con 

resultados trimestralmente al comité de farmacia y seguridad del paciente, en 

caso de encontrar inconformidades se interviene la recepción técnica de 

acuerdo a lo descrito en el SF-PR-28 Recepción técnico administrativa de 

medicamentos, dispositivos médicos, insumos y gases medicinales.

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

1. SF-F-90 Evaluación para la adecuada adherencia a la 

recepción técnica y almacenamiento de medicamentos y 

dispositivos médicos en servicio farmacéutica

2. Informes trimestrales con resultados de adherencia.

Baja Moderado Moderado

2

	

El regente de bodega, operario de mantenimiento, jefe de control de 

calidad de aire medicinal, verifica las condiciones de medicamentos, 

dispositivos médicos, materias primas, material de envase y gases 

medicinales a través de los formatos SF-F-123 Verificación de condiciones 

del transporte a la entrega de pedidos de proveedores, SF-SAM-F-47 Lista 

de chequeo de transporte de gases medicinales, SF-F-26 Acta de recepción 

técnico administrativa, de acuerdo a los establecido en el SF-PR-28 

Recepción técnico administrativa de medicamentos, dispositivos médicos, 

materias primas, material de envase y gases medicinales

Probabilidad
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o 1. Verificación de condiciones del transporte a la entrega de 

pedidos de proveedores SF-F-123

2. Lista de chequeo de transporte de gases medicinales SF-

SAM-F-47

3. Acta de recepción técnico-administrativa SF-F-26

Baja Moderado Moderado

1

La química farmacéutica y líder del programa de farmacovigilancia 

mensualmente realiza seguimiento al marcaje de medicamentos LASA y alto 

riesgo a través del formato SF-F-84 Seguimiento de marcaje etiquetas LASA 

y alto riesgo, presenta resultados trimestralmente en los comités de farmacia, 

seguridad del paciente y reunión de servicio farmacéutico, en caso de 

encontrar hallazgos se interviene de inmediato, de acuerdo a lo descrito en 

el procedimiento SF-PR-67 Marcaje de medicamentos LASA y alto riesgo

Probabilidad
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1. SF-F-84 Seguimiento de marcaje etiquetas LASA y alto 

riesgo

2. Actas de comités en donde se presentan resultados

Muy Baja Moderado Moderado

2

	

El regente de farmacia mensualmente verifica los inventarios y fechas de 

vencimiento de medicamentos y dispositivos médicos a través del formato 

SF-F-58 Control de inventarios y fechas de vencimiento

Probabilidad
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Control de inventarios y fechas de vencimiento SF-F-58 Muy Baja Moderado Moderado

3
El regente de farmacia mensualmente aplica el formato Evaluación para la 

adecuada adherencia a la recepción técnica y almacenamiento de 

medicamentos y dispositivos médicos en servicio farmacéutico SF-F-90

Probabilidad
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Evaluación para la adecuada adherencia a la recepción 

técnica y almacenamiento de medicamentos y dispositivos 

médicos en servicio farmacéutico SF-F-90

Muy Baja Moderado Moderado

4

El químico farmacéutico, líder del programa de farmacovigilancia realiza 

rondas de seguimiento trimestrales mediante el formato SF-F-77 evaluación 

del adecuado manejo y custodia de medicamentos y dispositivos médicos, 

presenta informe con resultados de adherencia en comité de seguridad del 

paciente y farmacia, de acuerdo a lo descrito en el SF-PR-04 

Almacenamiento de medicamentos dispositivos médicos e insumos.

Probabilidad
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1. SF-F-77 Evaluación del adecuado manejo y custodia de 

medicamentos y dispositivos médicos

2. Informe trimestral con resultados de adherencia al 

procedimiento de Almacenamiento de medicamentos 

dispositivos médicos e insumos.

3. Actas comité de seguridad del paciente

4. Actas comité de farmacia

Muy Baja Moderado Moderado

1

La enfermera jefe durante la primera semana de cada mes verifica el estado 

actual de los medicamentos, dispositivos médicos (fecha de vencimiento, 

lote, y cantidad), la cual queda registrada en el formato SF-F-36 Y SF-F-38, 

teniendo en cuenta el procedimiento SF-PR-61 Custodia, verificación, uso y 

reposición del carro de paro y reservas autorizadas
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1. Inventario carro de paro SF-F-36

2. Listado de reserva autorizada de medicamentos y 

dispositivos médicos para servicios SF-F-38

Muy Baja Moderado Moderado

2

Los regentes y tecnólogos administrativos realizan los inventarios aleatorios 

mensualmente a través del formato SF-F-58 Control de inventarios y fechas 

de vencimiento, y los medicamentos y dispositivos médicos y notifica a los 

proveedores respectivos para su devolución con el formato SF-F-23 

Devolución de mercancía a proveedores

Probabilidad
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1. Control de inventarios y fechas de vencimiento SF-F-58

2. Correo electrónico de notificación de devolución de 

medicamentos y / o dispositivos médicos

3. Devolución de mercancía a proveedores SF-F-23

Muy Baja Moderado Moderado

3

La líder del programa de Tecnovigilancia y Farmacovigilancia mensualmente 

envía por medio de correo electrónico a la coordinadora de enfermería y la 

coordinadora de terapia respiratoria el consolidado del formato SF-F-115 

Seguimiento control de vencimiento carros de paro y reservas para su 

respectivo análisis y seguimiento desde las áreas involucradas de acuerdo el 

procedimiento SF-PR-61 Custodia, verificación, uso y reposición del carro 

de paro y reservas autorizadas.
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1. SF-F-115 Seguimiento control de vencimiento carros de 

paro y reservas

2. Pantallazos de envió de correos

Muy Baja Moderado Moderado

4

El regente de farmacovigilancia de manera aleatoria y en periodos 

trimestrales lleva a cabo auditorías a os carros de paros y reservas 

autorizadas de la institución por medio del formato SF-F-59 Auditoria carros 

de paro y reservas de acuerdo a lo establecido en el procedimiento SF-PR-

61 Custodia, verificación, uso y reposición del carro de paros y reservas 

autorizadas

Probabilidad
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SF-F-59 Auditoria carros de paro y reservas Muy Baja Moderado Moderado

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-05

Posibilidad de interrupción de tratamiento medico 

por desabastecimiento de medicamentos y o 

dispositivos medicos

Desabastecimiento de medicamentos y o dispositivos 

medicos

1. Interrupción de tratamientos 

medicos.

2. Cancelación de cirugias Riesgo de gestión Riesgo operacional
Salidas No 

Conformes
NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 4417 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1

El director tecnico  de gestion farmaceutica a necesidad identifica la causa  

del desabastecimiento y evalua las alternativas; solicitud de prestamo (oficio 

enviado a la entidad), cambio de alternativaa terapeutica (acta de reunión) 

o contrato de emergencia (C-F-35), para evitar el desabastecimiento de 

medicamentos y/o dispositivos medicos teniendo en cuenta el 

procedimiento SF-PR-23 Adquisición de mdicamentos y dispositivos 

medicos.

Probabilidad
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1. Solicitud de prestamo.( Oficio enviado a la entidad)

2. Cambio de alternativa terapeutica. (acta de reunión)

3. Contrato de emergencia (C-F-35)

Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RF-06

Posibilidad de efecto dañoso sobre bienes por 

pérdida, extravío, hurto, robo o faltantes 

pertenecientes a la entidad, a causa de la omisión 

en la aplicación del procedimiento. SF-PR-29 

inventario fisico

Falta de adherencia procedimiento  SF-PR-29 inventario 

fisico

1. Pérdidas económicas o 

detrimento patrimonial

2. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o faltantes pertenecientes a la 

entidad

Riesgo fiscal Riesgo operacional
Normativ idad 

Externa
NA

Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos

Procesos 14 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

El director tecnico  de gestion farmaceutica realiza semestralmente el 

inventario a las bodegas general de farmacia, dispensación, salas de cirugia 

y  bodega externa de farmacia a traves de las listas de conteo (generadas 

por servinte) y genera el informe de inventario fisico.

Probabilidad
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1. CA-F-18 Acta de reunión.

2. CA-F-129 Formato listado de asistencia.

3. Listas de conteo (Generadas por Servinte)

4. Informe de inventario fisico

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-07

Posibilidad de perdidas economicas y calidad de 

los medicamentos por alteraciones en  la cadena 

de frío.

1. Alteración en la cadena de frio                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

2. Falta de adherencia del procedimiento SF-PR-35 

Transporte y almacenamiento de medicamentos de cadena 

de frio

3. Inadecuado registro de la temperatura en las neveras de 

los servicios

1. Perdidas economicas 

2. Perdidas de calidad del 

medicamento.

Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 364 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El tecnólogo de regencia de farmacia y/o la auxiliar de enfermería delegada 

en los servicios registra la temperatura de las neveras donde se encuentren 

medicamentos tres veces al día (10:00 am, 4.00 pm y 2:00 am) en el formato 

IB-F-29 Verificación rutinaria de tecnologías

Probabilidad
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IB-F-29 Verificación rutinaria de tecnologías Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-08

	

Posibilidad de desabastecimiento de medicamentos 

y dispositivos médicos por parte de los 

laboratorios fabricantes

1. Eventos adversos paciente

2. Falta de materia primas

3. Problemas de importación

4. Problemas logísticos

5. Actualización de registros sanitarios

6. Tramites de nacionalización de medicamentos e insumos 

médicos

	

1. Eventos adversos

2. Demanda insatisfecha

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas

Procesos, 

Clientes  

/Usuarios, 

Productos / 

Servicios

12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1

Los químicos farmacéuticos cuando se requiera o según el caso buscan 

alternativas farmacoterapéuticas para suplir la necesidad del paciente y 

presentan estas necesidades en el comité de farmacia para ser aprobadas 

por las especialidades, de acuerdo a lo descrito en el procedimiento SF-PR-

23 Adquisición de medicamentos y dispositivos médicos

Probabilidad
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1. Cartas de desabastecimiento

2. Acta de Comité de farmacia
Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-09

Posibilidad de adjudicación errada en la 

convocatoria de compra y suministro de 

medicamentos y dispositivos médicos

1. Errores humanos

2. Presentación de documentación errónea por parte del 

proveedor

1. Interrupción de tratamiento del 

paciente

2. Generación de faltantes

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas

Procesos, 

Clientes  

/Usuarios, 

Productos / 

Servicios

1 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado 1

	

El director técnico de farmacia solicita al área de contratación creación de 

Adenda en tiempo para el estudio y revisión de la convocatoria efectuada 

de acuerdo a lo establecido en el Manual de contratación

Probabilidad
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Solicitud de Adenda Muy Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

El regente de farmacia de manera constante realiza auditoria a los carros de 

dispensación de medicamentos y dispositivos médicos previo a su entrega 

en cada servicio por medio del formato SF-F-91 Evaluación para la 

adecuada dispensación de medicamentos y dispositivos médicos, el líder del 

programa de farmacovigilancia realiza informe trimestral con los resultados 

de las evaluaciones, los cuales son presentados en comités de seguridad del 

paciente, farmacia y reunión de servicio de acuerdo a lo establecido en el 

programa SF-PG-16 Programa de Farmacovigilancia
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1. SF-F-91 Evaluación para la adecuada dispensación de 

medicamentos y dispositivos médicos

2. Informe trimestral de resultados de Evaluación para la 

adecuada dispensación de medicamentos y dispositivos 

médicos.

3. Actas de comités de seguridad del paciente, farmacia y 

reuniones de servicio

Muy Baja Moderado Moderado

2

	

El químico farmacéutico del programa de farmacovigilancia trimestralmente 

realiza capacitación sobre los 6 correctos de la dispensación al equipo de 

gestión farmacéutico, y aplica postest en la reunión del servicio 

farmacéutico
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Presentación, lista de asistencia y evaluación aplicada. Muy Baja Moderado Moderado

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-11

Posibilidad de perdida reputacional y económicas 

por adquirir dispositivos médicos invasivos sin las 

características técnicas por no adherencia al SF-PR-

57 Solicitud de trabajo de campo para dispositivos 

médicos.

1. No adherencia al SF-PR-57 Solicitud de trabajo de campo 

para dispositivos médicos.

2. Desconocimiento del SF-PR-57 Solicitud de trabajo de 

campo para dispositivos médicos.

1. Eventos adversos

2. Pérdidas económicas
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Errores 

humanos

Procesos, 

Talento humano
8000 Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 100% Extremo 1

La química farmacéutica del programa de tecnovigilancia a necesidad de las 

áreas asistenciales se contacto con el proveedor para solicitar las muestras 

que se requieren para evaluar, el líder del área asistencial que requiere el 

insumo diligencia el IB-F-10 Solicitud renovación, adición o adquisición de 

nuevas tecnología medicas, el representante de laboratorio u operador 

logístico para solicitar el trabajo a la institución diligencia el IB-F-30 

Aprobación de trabajo de campo de tecnologías y el SF-F-149 Ingreso 

unidades para trabajo de campo, el líder del área asistencia que solicita el 

trabajo de campo SF-F-60 Evaluación técnica de productos farmacéuticos, 

los cuales son entregados al químico de farmacovigilancia con el fin de 

consolidar la información de acuerdo a lo descrito en el SF-PR-57 Solicitud 

de trabajo de campo para dispositivos médicos.

Probabilidad
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o 1. IB-F-10 Solicitud renovación, adición o adquisición de 

nuevas tecnología medicas

2. IB-F-30 Aprobación de trabajo de campo de tecnologías

3. SF-F-149 Ingreso unidades para trabajo de campo

4. SF-F-60 Evaluación técnica de productos farmacéuticos

Media Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

SF-RG-03

Atención hospitalaria

Posibilidad de sobreocupación de la UCI Neonatal 

debido a la alta demanda del servicio de nivel 

regional.

1. Infraestructura Insuficiente en la UCIN

2. La demanda sobrepasa la oferta de servicios de la UCI 

neonatal

3. No es posible controlar los ingresos debido a ser la única 

UCIN con oferta de subespecialidades pediátricas de la red 

pública del Departamento

4. Personal Insuficiente para la atención de pacientes 

cuando la ocupación supera la capacidad instalada

5. Somos la única UCI Neonatal publica y centro de 

referencia de alta complejidad del departamento

1. Alto porcentaje de negación de 

Remisiones a los diferentes 

municipios

2. Sobrecarga laboral

3. Aumento de manifestaciones de 

inconformidad por parte del 

usuario

4. Equipos biomédicos 

insuficientes para la atención del 

paciente que superan la 

capacidad instalada

5. Aumento en el riesgo de 

infecciones asociadas a la atención 

en salud

Riesgo de gestión Riesgo operacional
Salidas No 

Conformes
SGC PMCCCN-RG-01

Procesos

Riesgo de gestión Riesgo operacional

Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%

Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

4417

4417

Riesgo operacional
Salidas No 

Conformes
SGC PMC

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

SF-RG-04

48% Alto Moderado

Moderado

Moderado

60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80%

Alto

Alto

48%

48%

Alto

Riesgo de gestión
Gestión 

farmacéutica 
Gestión farmacéutica

Gestión 

farmacéutica 
Gestión farmacéutica

Posibilidad de inadecuado almacenamiento de 

medicamentos y  dispositivos medicos por falta de 

adherencia a la resolución 1403 de 2007

Falta de adherencia al procedimiento SF-PR-04 

Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos

1. Medicamentos sin cadena de 

frio que afecten su estabilidad.

2. Contaminacion cruzada

3. Vencimiento de medicamentos 

y/o dispositivos medicos

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos, 

Talento 

humano, 

Tecnología, 

Infraestructura, 

Clientes / 

Usuarios

Unidades de 

Cuidado Crítico
365 Media

Procesos
Posibilidad de perdida de recursos economicos 

por vencimiento de medicamentos y dispositivos 

medicos 

1. Falta de rondas de verificación de fechas de vencimiento

2. Rotación de medicamentos y / o dispositivos medicos

3. Falta de adherencia al procedimiento SF-PR-01 

Devolución a proveedores

4. Por habilitacion se debe contar con un listado de 

medicamentos y dispositivos medicos los cuales son de 

caracter obligatorio dentro de los carros de paro.

1. Perdida de recursos 

economicos

2. Vencimiento de medicamentos 

y/o dispositivos medicos

Reducir (Mitigar)

Extremo Moderado Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Compartir

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-02

Posibilidad de indecuada recepción 

tecnicoadministrativa de medicamentos, 

dispositivos medicos, materias primas, material de 

envase y gases medicinales por falta de adherencia 

al procedimiento 

Falta de adherencia al procedimiento SF-PR-28 recepción 

técnico administrativa de medicamentos, dispositivos 

médicos, materias primas, material de envase y gases 

medicinales

1. Medicamentos y dispositivos 

medicos con fechas de 

vencimiento menor a 3 meses.

2. Medicamentos y dispositivos 

medicos sin registro INVIMA

3. Medicamentos y dispositivos 

medicos con averias y/o sin 

cadena de frio

4. Medicamento y dispositivos 

medicos recibidos que no 

corresponden a lo contratado y 

requerido por la institucion

Riesgo de gestión Riesgo operacional
Salidas No 

Conformes
SGC PMC

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 4417 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-10

Posibilidad de error en la dispensación de 

medicamentos y/o dispositivos médicos en el área 

de farmacia

1. Error Humano

2. Inadecuada concentración del personal

	

1. Eventos Adversos

2. Tratamiento inadecuado del 

paciente

3. Prolongación de la estancia 

hospitalaria del paciente

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Errores 

humanos

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Quirófanos ES-RG-01

Posibilidad perdida reputación y/o económicas 

por inoportunidad en el suministro de material 

estéril para los diferentes servicios debido al 

desconocimiento de la política de operaciones de 

la central de esterilización por alta rotación del 

personal en el servicio.

1. No adherencia a la ES-PO-01 Política de operaciones de la 

central de esterilización.

2. No adherencia la ES-PT-09 Protocolo de operaciones de 

la central de esterilización.

3. Reubicación de personal en el servicio.

4. Asignación de personal que no cuenta con las 

competencias para la operación en el servicio.

5. Inoportunidad e incumplimiento en la entrega del material 

de osteosíntesis desde las casas externas.

6. Insuficiencia de inventario de dispositivos médicos.

7. Falla en un método de esterilización.

1. Cancelación de procedimientos 

quirúrgicos.

2. Sucesos de seguridad.

3. Insatisfacción del usuario.

4. Demanda insatisfecha.

5. Prolongación de tiempos de 

estancia y atención del paciente.

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Fraude interno, 

Financiero, 

Reputacional

Procesos 8000 Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 80% Extremo Moderado Reducir (Mitigar)

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos, 

Talento 

humano, 

Clientes / 

Usuarios

8000 Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 100%Quirófanos ES-RG-02

Posibilidad de pérdidas económicas por fuga de 

elementos e instrumental debido al incumplimiento 

del ES-PT-09 Protocolo de operación en las areas 

de la central de esterilización por desconocimiento 

por parte del personal

1. No adherencia al ES-PT-09 Protocolo de operación en las 

areas de la central de esterilización

2. Olv ido de instrumental dentro del paciente.

3. No adherencia a la CA-F-22 Lista de Chequeo Cirugía 

Segura

4. No adherencia al inventario de instrumental accesorio.

1. Pérdidas económicas

2. Daño al paciente

3. Iatrogenia

4. Demandas

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA



Gestión farmacéutica
Gestión 

farmacéutica 
SF-RG-12

Posibilidad de perdidas económicas y 

reputacionales por incumplimiento en la calidad en 

la prestación de productos por no adherencia al 

protocolo SF-PT-04 Auditoria a proveedores de la 

farmacia y sus procesos especiales.

1. No verificación del cumplimiento técnico y normativo por 

parte de los proveedores de productos y servicios del 

servicio farmacéutico y la garantía de calidad de los mismos.

2. No adherencia al protocolo SF-PT-04 Auditoria a 

proveedores de la farmacia y sus procesos especiales.

3. Desconocimiento del protocolo SF-PT-04 Auditoria a 

proveedores de la farmacia y sus procesos especiales.

	

1. Incumplimiento en 

normativ idad de buenas practicas 

de almacenamiento

2. Eventos adversos.

3. Sanciones

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Usuarios, 

productos y 

practicas, Errores 

humanos

Procesos, 

Talento humano
2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 16% Moderado 1

El líder del programa de farmacovigilancia trimestralmente revisa las 

auditorias realizadas por los químicos farmacéuticos según el cronograma 

SF-F-138 de auditoria a proveedores del SF-F-100 Instrumento de 

verificación al cumplimiento técnico de proveedores del servicio 

farmacéutico, presenta informes de las evaluaciones al comité de farmacia de 

acuerdo a lo descrito en el protocolo SF-PT-04 Auditoria a proveedores de 

la farmacia y sus procesos especiales.

Probabilidad
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1. SF-F-100 Instrumento de verificación al cumplimiento 

técnico de proveedores del servicio farmacéutico.

2. SF-F-138 cronograma de auditoria a proveedores

3. Informe trimestral de las evaluaciones de verificación al 

cumplimiento técnico de proveedores del servicio 

farmacéutico.

4. Actas de comité farmacéutico en donde se presenta 

informe

Muy Baja Mayor Moderado Moderado Evitar

Atención ambulatoria
Atención 

ambulatoria
CE-RG-01

Posibilidad de insatisfacción del usuario, e 

incremento de PQRS por falta de acceso en la 

asignación de citas en consulta especializada en las 

especialidades de Reumatología, Neumología, 

Neuropediatría

1. Alta demanda

2. Atención de usuarios de todo el departamento y 

departamentos circunvencinos, limitación en la red de las 

EPS, Preferencia del usuario por la isntitución

 Insastisfacción del usuario, e 

incremento de PQRS 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 5000 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1
El Coordinador Apoyo de Servicios de Salud de manera trimestral realiza 

validación a la demanda insatisfecha de las especialidades consulta 

especializada de Reumatología, Neumología, Neuropediatría

Probabilidad
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Informe de demanda instisfecha Alta Moderado Alto Alto Reducir (Mitigar)

Atención ambulatoria
Atención 

ambulatoria
CE-RG-02

Posibilidad de  inconformidad de los usuarios por 

no asignación de citas medicas especializadas 

debido a la falta de agendas.

1. Alta demanda

2. Atención de usuarios de todo el departamento y 

departamentos circunvencinos, limitación en la red de las 

EPS, Preferencia del usuario por la isntitución

3. Poca oferta de especialistas 

4. Limitada red de las EPS en el Derpartamento 

 Insastisfacción del usuario, e 

incremento de PQRS 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 5000 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 64% Alto 1
El Coordiandor Apoyo de Servicios de Salud de manera trimestral realiza 

validación al nuemro de horas asigndas para consulta externa vs horas 

contratadas para tal fin por parte de las especialidades
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1. Informe de horas contratadas

2. Reporte por medio de correo electrónico de no 

cumplimiento de la programación las horas contratadas por 

cada especialidad al supervisor del contrato

Alta Mayor Alto Alto Reducir (Mitigar)

Atención ambulatoria
Atención 

ambulatoria
CE-RG-03

Posibilidad de  inconformidad de los usuarios por 

no asignación de citas de consulta y 

procedimientos de ayuda diagnostica debido a la 

falta de agendas.

1. Alta demanda

2. Atención de usuarios de todo el departamento y 

departamentos circunvencinos, limitación en la red de las 

EPS, Preferencia del usuario por la isntitución

3. Poca oferta de especialistas 

4. Limitada red de las EPS en el Derpartamento 

 Insastisfacción del usuario, e 

incremento de PQRS 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 5000 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 64% Alto 1

	

El Coordinador Apoyo de Servicios de Salud de manera trimestral realiza 

validación al numero de horas asignadas para consulta externa vs horas 

contratadas para tal fin por parte de las especialidades

Probabilidad
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1. Informe de horas contratadas

2. Reporte por medio de correo electrónico de no 

cumplimiento de la programación las horas contratadas por 

cada especialidad al supervisor del contrato

Alta Mayor Alto Alto Reducir (Mitigar)

Programa madre 

canguro
MC-RG-01

Posibilidad de demora en la atención o no 

atención del paciente por autorizaciones de 

pacientes de alojamiento conjunto emitidas por las 

EPS que no cumplen requisitos para el trámite de 

facturación dentro de HUSRT.

1. Baja adherencia de los requisitos emitidos por la 

institución para la gestion de las autorizaciones emitidas por 

las EPS

2. Demora en los tramites para generar autorización por las 

EPS

1. Rehospitalizaciones de los 

usuarios del PMC

2. Inoportunidad en la detección 

de morbilidades en pacientes de 

alto riesgo

Riesgo de gestión Riesgo operacional
Salidas No 

Conformes
SGC PMC

Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos

Procesos 400 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

Las Jefes de Enfermeria del PMC a necesidad realiza registro en el formato 

de captación en alojamiento conjunto CCN-F-35 las fechas de egreso de 

alojamiento conjunto y fecha de ingreso al PMC Ambulatorio teniendo en 

cuenta los lineamiientos del programa madre canguro en tiempo para la 

atención debe ser de maximo 48 horas posterior al egreso
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Registro mensual captación pacientes de programa Madre 

Canguro en alojamiento conjunto Formato CCN-F-35

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Programa madre 

canguro
1

La auxiliar administrativa junto con la psicologa del PMC diarimente ejecutan 

el Procedimiento de "Seguimiento en caso de inasistencia al PMC" MC-PR-01 

a través del formato  de seguimiento a inasistencias MC-F-06  así como su 

respectivo registro en historia clinica del paciente

Impacto
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1. Formato diligenciado de seguimiento a inasistencias MC-F-

06

2. Registro en historia clinica del paciente

Media Leve Moderado

Programa madre 

canguro
2

La psicóloga del programa madre canguro una vez realiza y/o recibe la 

contestación de la comisaria de familia escanea en la historia clínica de cada 

paciente los documentos correspondientes de acuerdo a lo descrito en el 

MC-PR-01 Procedimiento de Seguimiento en caso de inasistencia al PMC
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Pantallazo de historia clínica Media Leve Moderado

1
El coordinador de laboratorio clincio realiza  semestralmente el inventario a 

las bodegas general de laboratorio clinico traves de las listas de conteo 

(generadas por servinte) y genera el informe de inventario fisico.
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1. Acta de reunión CA-F-18 .

2. Formato listado de asistencia CA-F-129.

3. Listas de conteo (Generadas por Servinte)

Muy Baja Moderado Moderado

2

El coordinador de laboratorio clínico de manera mensual el último día hábil 

del mes y de forma aleatoria realiza inventarios a los insumos de laboratorio 

a través de listas de conteo generadas desde el sistema SERVINTE y genera 

informe de inventario físico, con el fin de llevar un control de manera 

constante del stock de insumos en el laboratorio
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1. Acta de reunión CA-F-18 .

2. Formato listado de asistencia CA-F-129.

3. Listas de conteo (Generadas por Servinte)

Muy Baja Moderado Moderado

Gestión juridica Gestión juridica OAJ-RG-01

TRANSMISIÓN  

Posibilidad de Incumplimiento de Términos Legales 

frente a la Acción de Tutela por la Entrega tardía 

de la respuesta por parte del área involucrada

1. Vencimiento de términos

2. Entrega tardía de la respuesta por parte del área 

involucrada

Incumplimiento de Términos 

Legales y eventuales desacatos o 

sanciones 

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 364 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El abogado de gestión juridica asignado al caso y cuando aplique, realiza las 

gestiones necesarias en las áreas correspondientes para elaborar respuesta y 

presentarla en los téminos concedidos por el despacho, conforme a lo 

establecido en el procedimiento OAJ-PR-02 Contestación Acción de Tutela, 

así como su trazabilidad la realiza a través de la matriz OAJ-F-08 Registro de 

Acciones de Tutela.
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Matriz de registro de acciones de tutela OAJ-F-08 Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión juridica Gestión juridica OAJ-RG-02

TRANSMISIÓN                                            

Posibilidad de inicio de acciones consitucionales 

por extemporaneidad en la emision de respuestas a 

los derechos de petición conforme a la 

normativ idad vigente

1. Entrega tardia del proyecto de respuesta en los diferentes 

servicios o áreas a las cuales se deriva las peticiones

2. Peticiones incompletas, confusas, irrespetuosas, Falta de 

trazabilidad a Matriz Derechos de Petición

3. Inconsistencias en información de matriz Derechos de 

petición con documentos físicos  

Inicio de acciones consitucionales Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 364 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El abogado designado por la oficina jurídica lleva trazabilidad diaria a través 

de la Matriz derechos de petición oficina Jurídica OAJ-F-07, frente a los 

términos de respuesta a derechos de petición de acuerdo a lo establecido en 

el procedimiento Respuesta a peticiones  OAJ-PR-17 y en la normativ idad 

vigente
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1. Matriz derechos de petición oficina jurídica OAJ-F-07                                                                     

2. Informe mensual PQRSD
Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

	

El Tesorero mensualmente realiza conciliación bancaria con respecto a los 

pagos realizados durante el mes a fin de corroborar lo valores pagados 

frente a las cuentas por pagar el cual se registra en los formato AF-F-03 

Libro de bancos, Extractos bancarios y formato AF-F-04 Conciliación 

bancaria teniendo en cuenta el procedimiento AF-PR-37 Conciliación diaria 

y mensual de banco
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1. AF-F-03 Libro de bancos, Extractos bancarios

2. AF-F-04 Conciliación bancaria
Baja Moderado Moderado

2
El tesorero mensualmente verifica que los pagos de nómina correspondan a 

lo liquidado por talento humano según lo descrito en el procedimiento AF-

PR-39 dejando como registro acta de verificación
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Disfon enviado por la oficina de Talento humano Baja Moderado Moderado

1

El profesional universitario de tesorería realiza cuatro arqueos aleatorios al 

mes a la caja general, el cual lo registra en el formato A-F-01 Arqueo de 

caja de acuerdo a lo establecido en el procedimiento AF-PR-08 arqueo de 

caja.
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Arqueo de Caja Formato AF-F-01 Baja Moderado Moderado

2

El técnico administrativo de tesoreria diariamente garantiza un eficiente 

recuado producto de los diferentes pagos realizados con el fin de obtener 

información ágil y veraz de acuerdo a lo establecido en el procedimiento AF-

PR-31  Recaudo de caja mediante los formatos AF-F-06 Boletín diario de 

caja y AF-F-05 Boletín de depositos
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1. Boletín diario de caja AF-F-06

2. Boletín de depósitos AF-F-05
Baja Moderado Moderado

Gestión financiera Tesorería AF-RG-03

ANALISIS                                           Posibilidad 

de sanciones por revelación de estados financieros 

con incosistencias en la depuración de las 

concilicaciones bancarias

1. Debilidades la presentación del formato Libro de Bancos 

con código AF-F-03.

2. Falta de seguimiento y control a partidas conciliatorias.

3. Ausencia de depuración contable permanente y 

sostenible

Sanciones Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 240 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El tesorero diaria y mensualmente verifica los movimientos de egresos e 

ingresos y establece la depuración de las partidas conciliatorias de acuerdo 

a lo establecido en el procedimiento AF-PR-37 Conciliación diaria y mensual 

de bancos mediante el formato AF-F-03 Libro de bancos y el Formato AF-F-

04 Libro de conciliaciones
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1. Libro de bancos Formato AF-F-03

2. Libro de Conciliaciones Formato AF-F-04

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Tesorería AF-RG-04

Posibilidad de sanciones de los entes de control 

por no presentación adecuada de la información 

de los estados de tesoreria

1. Desconocimiento de procedimientos y formatos 

establecidos

2. Debilidad en controles que conlleven al cumplimiento de 

las funciones asignadas.

Sanciones de los entes de control Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

El tesorero mensualmente realiza el movimiento de las transacciones 

finacieras por entidad bancaria de acuerdo al procedimiento AF-PR-10 

Informes de Estado de Tesorería mediante el formato AF-F-20 Estado de 

Tesorería

Probabilidad
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AF-F-20 Estado de Tesorería Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Tesorería AF-RG-05

Posibilidad de sanciones por incumplimiento en la 

legalización oportuna y/o inadecuado manejo de 

la caja menor

1. Ausencia de un procedimiento documentado

2. Falta de controles establecidos.

3. Falta de mecanismos claros de seguimiento y monitoreo.

4. Inadecuada socialización del funcionamiento y manejo de 

caja menor con los procesos involucrados. 

Sanciones por incumplimiento Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 25 Media 60%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 12% Moderado 1

El subgerente administrativo y financiero mensualmente verifica 

presupuestal, contable y tesoralmente la ejecución y cumplimiento de la caja 

menor de acuerdo a lo establecido en el procedimiento AF-PR-43 Manejo 

de la Caja Menor
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Caja Menor Formato AF-F-21
Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

1

	

El coordinador financiero según lo definido en cronograma de planeación 

presupuestal, recibe la necesidades remitidas por las areas las valida y 

consolida para remitir a las subgerencias respectivas a fin de asegurar que lo 

planeado por cada uno corresponda a sus necesidades o identifiquen 

ajustes a realizar.
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Correos electrónicos de radicación de necesidades en 

formato AF-F-19 Planeación necesidades presupuesto 

siguiente vigencia fiscal

Muy Baja Moderado Moderado

2

El coordinador financiero una vez al año consolida las necesidades de la 

institución emitidas por cada proceso y subgerencia de acuerdo a lo 

establecido en el procedimiento AF-PR-01 Elaboración de presupuesto de 

ingresos y gastos a través del formato AF-F-19 Planeación de necesidades y 

las agrupa por rubros presupuestales y adelanta el proceso de priorización 

al presupuesto inicial proyectado.
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Proyecto de presupuesto inicial y justificación económica. Muy Baja Moderado Moderado

Gestión financiera Presupuesto AF-RG-07

ANÁLISIS                                        Posibilidad 

de  sanciones por entes de control debido a  

inconsistencias en la información durante la 

expedicion de los Certificados de Disponibilidad y 

Registro Presupuestal sin lleno de requisitos o 

afectacion equivocada de rubros presupuestales 

1. Interpretacion inadecuada de la afectacion de los rubros 

presupuestales.

2. Exposicion a condiciones de mercado de alta variabilidad 

en regulación.

Sanciones por entes de control Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 1980 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1

El profesional administrativo de presupuesto, según necesidad, verifica que 

la solicitud de expedición de CDP sea clara y objetiva y revisa que exista el 

rubro presupuestal conforme a lo definido en el Procedimiento AF-PR-02 

Expedición de Certificado de Disponibilidad Presupuestal, en el evento que 

la solicitud no permita la identificación de rubro a afectar verifica la 

informacion contenida en los estudios previos formatos C-F-27 C-F-28.
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Consolidado de reintegro de CDP Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Presupuesto AF-RG-08

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1

	

El líder del subproceso cuando se requiera envía por Plataforma GLPI al 

área de sistemas las modificación de la sección de noticias en la pagina web 

de la institución teniendo en cuenta el formato S-F-37 Esquema de 

publicación de la información para dar cumplimiento a la resolución 1519 de 

2020
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Pantallazos de solicitudes de publicación de la información 

por GLPI
Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

1

El coordinador de  almacén asigna un responsable a cada activo fijo nuevo 

que ingrese al Hospital, conforme a lo que establece la activ idad 5 del 

procedimiento A-PR-05 Control y Registro de Activos Fijos mediante el 

formato A-F-02 Registro de activos fijos 
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1. Registro de activos fijos Formato A-F-02

2. Informe Mensual de Registro de Activos Fijos a 

Contabilidad, Comprobantes de Egreso e Ingreso

Baja Moderado Moderado

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

2
El tecnico de almacen realiza semestralmente rondas de verificacion de los 

activos a traves del formato A-F-04 para tener un mayor control de los 

activos fijos.
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Planilla de inventario de activos fijos Formato A-F-04 Baja Moderado Moderado

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

A-RG-02

Posibidad de detrimento patrimonial, procesos 

disciplinarios, no  oportunidad en la prestaciòn del 

servicio por Falta de adherencia al procedimiento 

A-PR-06 Inventario Físco de Bodega 

1. Falta de  seguimiento a los controles establecidos con una 

periodicidad

2. Falta de adherencia al procedimiento A-PR-06 Inventario 

Físco de Bodega 

Detrimento patrimonial, procesos 

disciplinarios
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado 1

El coordinador de almacén realiza un control de inventarios físicos de 

bodega semestralmente de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento A-

PR-06 Inventario Físco de Bodega a través del formato A-F-17 Acta final de 

inventario y reporte de inventario de Servinte
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1. Acta final de inventario A-F-17

2. Reporte de inventario de Servinte
Muy Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

A-RG-03

TRANSMISIÓN                                   Posibilidad 

de sanciones Disciplinarias, Pecuniarias  por 

inoportunidad y calidad en el flujo  de la 

informacion reportada por las áreas productoras 

de la misma hacia contabilidad.

1. Incumplimiento de politicas internas de la institucion en 

los plazos establecidos de reporte

2. Información inconsistente y no conciliada por parte de las 

áreas productoras

Sanciones Disciplinarias, 

Pecuniarias 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1

El coordinador de gestión de suministros y activos fijos quien es 

responsable de entregar información a contabilidad, mensualmente envía 

por correo electrónico pantallazo de la interface, conforme a lo establecido 

en el procedimiento AF-PR-46 Flujo de información a contabilidad, dentro 

de os términos establecidos para tala fin que son los cinco primeros días 

hábiles de cada mes después de la realización.
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Print del Pantallazo de la Interface generada en Sistema 

evidencia del envío de la información a contabiidad
Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

1

El coordinador de almacen asigna un responsable a cada activo fijo nuevo 

que ingrese al Hospital, conforme a lo que establece la activ idad 5 del 

procedimiento A-PR-05 Control y Registro de Activos Fijos mediante el 

formato A-F-02 Registro de activos fijos 
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1. Registro de activos fijos Formato A-F-02

2. Informe Mensual de Registro de Activos Fijos a 

Contabilidad

3. Comprobantes de Egreso e Ingreso

Baja Catastrófico Alto Reducir (Mitigar)

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

2
El coordinador de almacen busca tener un control de los activos fijos 

realizando  rondas de verificacion de los activos a traves del formato A-F-04 

Falta periodicidad

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

Planilla de inventario de activos fijos Formato A-F-04 Baja Catastrófico Alto Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

A-RF-05

Posibilidad de efecto dañoso sobre bienes por 

pérdida, extravío, hurto, robo o declaratoria de 

bienes muebles faltantes pertenecientes a la 

entidad, a causa de la omisión en la aplicación del 

procedimiento A-PR-05 Control de registro de 

activos.

 Omisión en la aplicación del procedimiento A-PR-05 Control 

de registro de activos.

1. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o declaratoria de bienes muebles 

faltantes pertenecientes a la 

entidad

2. Perdidas economicas

Riesgo fiscal Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 250 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El coordinador de almacén asigna un responsable a cada activo fijo nuevo 

que ingrese al Hospital, conforme a lo que establece la activ idad 5 del 

procedimiento A-PR-05 Control y Registro de Activos Fijos mediante el 

formato A-F-02 Registro de activos fijos falta periodicidad
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1. Registro de activos fijos Formato A-F-02

2. Informe Mensual de Registro de Activos Fijos a 

Contabilidad

3. Comprobantes de Egreso e Ingreso

Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de 

suministros y 

activos fijos

A-RF-06

Posibilidad de efecto dañoso sobre bienes por 

pérdida, extravío, hurto, robo o faltantes 

pertenecientes a la entidad, a causa de la omisión 

en la aplicación del procedimiento. A-PR-06 

inventario fisico bodega

Falta de adherencia procedimiento A-PR-06 inventario fisico 

bodega

1. Pérdidas económicas o 

detrimento patrimonial

2. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o faltantes pertenecientes a la 

entidad

Riesgo fiscal Riesgo operacional Caracterización NA
Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado 1

El coordinador del área de almacén realiza un control de inventarios físicos 

de bodega semestralmente de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento 

A-PR-06 Inventario Físco de Bodega a través del formato A-F-17 Acta final 

de inventario y reporte de inventario de Servinte
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1. Acta final de inventario A-F-17

2. Reporte de inventario de Servinte
Muy Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de 

contratación

Gestión de 

contratación
C-RG-01

TRANSMISIÓN                               Posibilidad 

de sanciones disciplinarias y fiscales debido al 

reporte inoportuno de rendición de contratos en 

las plataformas destinadas por los entes de control 

y seguimiento. (PROCURADURIA, SECOP, SIA 

OBSERVA)

1. Falta de documentacion completa frente los proceso 

contractuales

2. Cambios en la normativ idad para la entidad.

3. Falta  de oportunidad en la entrega de infirmación  para 

su reporte.

 Sanciones fiscales, disciplinarios Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 682 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 80% Extremo 1

El coordinador de contratación, mensualmente realiza el seguimiento a la 

rendición de contratos en contraloría plataforma SIA OBSERVA, y emite 

oficio con la relación de contratos suscritos en el periodo dirigido a 

Procuraduría Regional, realiza publicación de contratos en SECOP II de 

acuerdo a lo descrito en el manual de contratación
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1. Listado de contratos al cierre de periodo evaluado, con 

link de publicación en SECOP II.

2. CONTRALORIA, archivo mensual generado de la 

plataforma SIA OBSERVA

3. PROCURADURIA REGIONAL, Oficio con la relación de 

contratos suscritos durante el periodo.

Media Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

Gestión de 

contratación

Gestión de 

contratación
C-RG-02

Posibilidad de Sanciones Disciplinarias, fiscales y 

penales,

detrimento patrimonial debido al incumplimiento 

de requisitos establecidos en el manual de 

contratación

1. No aplicación de la  resolución 173 de 2021 donde se 

adopta Manual de contratación

2. Falta de adherencia manual de contratción en sus 

modadlidades de contrato

Sanciones Disciplinarias, fiscales y 

penales,
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 755 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 64% Alto 1

El coordinador de contratación a necesidad revisa los estudios de 

conveniencia y oportunidad que enmarcan el inicio de proceso de 

contratación de acuerdo a lo establecido Manual de contratación C-M-00, y 

registra en los formatos C-F-37 Lista de chequeo contrato de prestación de 

servicios Formato y C -F-38 Contrato con pluralidad de oferentes Formato
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1. Lista de chequeo contrato de prestación de servicios 

Formato C-F-37

2. Contrato con pluralidad de oferentes Formato C-F-38

Media Mayor Alto Alto Reducir (Mitigar)

1

Los líderes de proceso al elaborar estudio de conveniencia y oportunidad, 

realizan estudio de mercado cumpla con el lleno de requisitos de su 

elaboración de acuerdo a lo establecido en el manual de contratación 

mediante lo formatos C-F-27 y C-F-51 dependiendo de la modalidad de 

contratación
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1. Relación de contratos suscritos del periodo evaluado

2. Estudios de conveniencia y oportunidad - prestación de 

servicios Formatos C-F-27 o Estudios previo de conveniencia 

y oportunidad - Formatos C-F-51

Baja Mayor Moderado Moderado Compartir

2

Los líderes de procesos una vez se identifica necesidad contractual 

presentan el estudio de conveniencia de oportunidad en comité de 

contratación, quienes revisan y avalan de acuerdo a lo descrito en el 

manual de contratación aprobado por resolución.
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Acta de aprobación de ECOs Baja Mayor Moderado Moderado Compartir

Gestión de 

contratación

Gestión de 

contratación
C-RG-04

Posibilidad de demoras en el perfeccionamiento del 

contrato  dentro de los tiempos señalados por 

cambios de las condiciones inciiales propuestas por 

parte del proveedor

1. Variaciones en las cotizaciones

2. Retardos de la preparación de los estudios de 

conveniencia

3. Desconocimiento del manual de contratación 

Demoras en el perfeccionamiento 

del contrato 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 755 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 32% Moderado 1
El técnico de contratación según necesidad realiza seguimiento a la firma de 

los contratos de acuerdo a lo establecido en el Manual de contratación C-M-

00 a través de de correos electrónicos
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1. Relación de contratos suscritos del periodo evalaudo

2. Correos electrónicos de solicitud de firma del contrato
Media Menor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de 

contratación

Gestión de 

contratación
C-RF-05

Posibilidad de efecto dañoso sobre recursos 

públicos por la ejecución de un alcance inferior al 

contratado y pago total del contrato, a causa de 

las deficiencias en las funciones de Supervisión e 

Interventoría de los contratos de la Entidad

1. Falta de seguimiento por parte de los supervisores de 

contrato

2. Errores en la formulación del seguimiento

3. No se reciben los informes de ejecucion en los tiempos 

establecidos

1. Detrimento patrimonial  

2. Sanciones

3. Procesos disciplinarios y fiscales

Riesgo fiscal Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 755 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 48% Alto 1

El supervisor o interventor del proceso a necesidad revisa y avala las 

activ idades que realizan los contratistas, conforme al objeto contractual y 

especificaciones técnicas dando cumplimiento estricto al Manual de 

supervisión e interventoría, el cual lo registra en el formato C-F-04 Informe 

de supervisión.

Probabilidad
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1. Listado de contratos

2. Informes de supervisión
Media Moderado Moderado Moderado Compartir

1
El profesional de contratacion cuando se requiera Verifica que la carpeta 

contractual cuente con el formato TH-F-45 Verificación requisitos hoja de 

vida y habilitación

Probabilidad
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Verificación requisitos hoja de vida y habilitación Formato TH-

F-45
Muy Baja Menor Bajo

2
El profesional del proceso de gestión de contratación cuando requiera 

realiza Verificación de Lista de Chequeo C-F-37 Lista de chequeo contrato 

de prestación de servicios

Probabilidad
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Lista de chequeo contrato de prestación de servicios Formato 

C-F-37
Muy Baja Menor Bajo

Gestión de 

contratación

Gestión de 

contratación
C-RG-07

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1
El líder del proceso cuando se requiera envía por correo electrónico las 

modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

Correos o solicitudes por GLPI de publicación de información 

en la pagina web
Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión documental 1

El referente de gestión documental realiza v isitas  mensuales de seguimieto a 

las unidades productoras de información paravalidar la correcta 

organización de los archivos y aplicación de tablas de retención documental 

para efectuar las transferencias documentales primarias y lo registra en el 

formato GD-F-30 Formato de visitas y seguimiento aplicación TRD

Probabilidad
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Visitas y seguimiento aplicación TRD formato GD-F-30 Baja Leve Bajo

Gestión documental 2

El referente de gestión documental según GD-F-28 Formato cronograma de 

activ idades realiza la trazabilidad de cumplimiento de ejecución de las 

transferencias documentales primarias a través del formato GD-F-05 

Formato único de inventario y/o GD-F-29 Formato único de inventario 

documental / Historiales y para la información electrónica el formato S-F-40 

Solicitud de copias de seguridad, de acuerdo a lo establecido en el 

Procedimiento GD-PR-04- Transferencias documentales primarias, el cual 

genera un informe mensual de cumplimiento

Probabilidad
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o 1. Cronograma de activ idades GD-F-28

2. Formato único de inventario GD-F-05 y/o Formato único 

de inventario documental / Historiales GD-F-29

3. Informe mensual de reporte de cumplimiento de 

Transferencias documentales primarias

Baja Leve Bajo

Gestión de la 

información
Gestión documental GD-RG-02

Posibilidad de Sanciones Disciplinarias, Penales y 

Administrativas por divulgación indebida de la 

información confidencial de la historia clínica a 

personas no autorizadas

1. Inoportunidad de respuesta por parte de gestión 

documental

2. La solicitud no cuenta con los datos completos para 

generar la búsqueda de la información

1. Sanciones Disciplinarias, 

Penales y Administrativas 

2. Acciones de Tutela

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos, 

clientes / 

Usuarios

7812 Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 60% Alto 1

El personal de gestión documental de manera diaria tramita las solicitudes de 

copia de historia clínica y valida el cumplimiento de los requisitos de 

acuerdo al procedimiento GD-PR-24 solicitud de copia de historia clínica en 

consulta externa e internación y lo consigna en los formatos GD-F-01 

Formato de consulta de documentos de archivo central, GD-F-20 Formato 

de préstamo de documentos de archivo central y GD-F-36 Registro de 

solicitud de copia de historia clínica

Probabilidad
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o 1. GD-F-01 Formato de consulta de documentos de archivo 

central

2. GD-F-20 Formato de préstamo de documentos de archivo 

central

3. GD-F-36 Registro de solicitud de copia de historia clínica

Media Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

El referente de gestión documental mensualmente realiza v isitas de 

seguimiento a las unidades productoras de información para validar la 

correcta aplicación de la TRD, lo registra en el formato de visitas y 

seguimiento aplicación TRD GD-F-30

Probabilidad
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Visitas y seguimiento aplicación Formato TRD GD-F- 30 Baja Moderado Moderado

2

El referente de gestión documental Anualmente realiza auditorias a la 

implementación del programa de gestión documental a las unidades 

productoras de información y lo registra en el formato de inspección y 

verificación al cumplimiento de la gestión documental institucional GD-F-33
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1. Cronograma de visitas de verificación a la gestión 

documental

2. Inspección y verificación al cumplimiento de la gestión 

documental institucional GD-F-33

Baja Moderado Moderado

Gestión de la 

información
Gestión documental GD-RG-04

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1
El líder del proceso cuando se requiera envía por correo electrónico las 

modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información
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1. Esquema de publicación de la información S-F-37

2. Correos electrónicos enviados a sistemas con la 

información a publicar.

Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

1

El personal de gestión documental de manera diaria monitorea condiciones 

de temperatura y humedad del archivo central dejando registro en el 

formato SF-F-31 control de factores ambientales de acuerdo en lo 

establecido en el procedimiento GD-PR-10 conservación de documentos
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SF-F-31 control de factores ambientales Baja Moderado Moderado Evitar

2
El referente de gestión documental solicita al área ambiental de manera 

mensual el certificado de control de plagas que se realiza en la institución de 

acuerdo lo establecido en Manual de control de roedores GA-M-03
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Certificado mensual de control de plagas Baja Moderado Moderado Evitar

1

El técnico de TI ejecuta, según Plan de mantenimiento a equipos de 

comunicaciones e informática SN3000-PMH (Secretaría de Salud), realiza los 

mantenimientos preventivos para equipos de cómputo, lo registra formato S-

F-04 Mantenimiento preventivo de Hardware, S-F-05 Mantenimiento 

preventivo de Software, de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento 

mantenimiento preventivo y/o correctivo para equipos de cómputo S-PR-

10
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1. Plan de mantenimiento a equipos de comunicaciones e 

informática SN3000-PMH (Secretaría de Salud)

2. S-F-04 Mantenimiento preventivo de Hardware

3. S-F-05 Mantenimiento preventivo de Software

Baja Moderado Moderado

2

El coordinador de TI realiza mensualmente la supervisión a los contratos de 

servicios de TI que tiene la institución para el servicio de canal dedicado de 

internet, interconexión de redes y sistemas de información, a través de 

informes de supervisión C-F-04
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1. Contratos firmados con los proveedores

2. Informes de supervisión C-F-04
Baja Moderado Moderado

1

El profesional de TI y Técnico de TI cuando ocurran cambios realizan las 

actualizaciones del inventario de equipos a través del S-F-48 formato 

inventario, de acuerdo a lo establecido en el procedimiento S-PR-15 Gestión 

y administración de los equipos de cómputo y de comunicación de datos
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S-F-48 Formato inventario Baja Moderado Moderado

2

	

El supervisor de los contratos relacionados con compra y/o mantenimiento 

de equipos y adquisición de repuestos, realiza el seguimiento a los contratos 

por medio del informe de supervisión C-F-04, lo que permite mejorar el 

funcionamiento de la infraestructura tecnológica
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Informes de supervisión C-F-04 Baja Moderado Moderado

Gestión de la 

información

Tecnologías de la 

información
S-RG-03

VISUALIZACION Y USO

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de cargue de información en la 

página web.

Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020  Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1
El profesional de tecnologías de la información carga en la página web los 

documentos relacionados con el área de TI de acuerdo a lo establecido en 

el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información
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Esquema de publicación de la información S-F-37 con link de 

publicación de la información
Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

1
El referente de historia clínica realiza auditorias al registro de la información 

en la historia clínica y genera informe trimestral conforme a lo establecido en 

el manual de auditoria gestión integral de historia clínica CA-M-15
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Informe trimestral Baja Mayor Moderado Reducir (Mitigar)

2

Los técnicos de soporte clínico de realizan capacitación en el manejo del 

sistema de información de historia clínica de manera constante al personal 

que ingresa a la entidad y dejan registro mediante el formato TH-F-15 

Asistencia de colaboradores a eventos de capacitación/Inducción o 

reinducción/ Bienestar social o socialización de documentos de acuerdo a lo 

establecido en el plan de formación institucional TH-F-74
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. TH-F-74 plan de formación institucional

2. Informe semestral de seguimiento al plan de formación
Baja Mayor Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de la 

información

Tecnologías de la 

información
S-RG-05

ALMACENAMIENTO

Posibilidad de mal funcionamiento del sistema de 

información por insuficiente almacenamiento

1. Infraestructura obsoleta

2. Falta de infraestructura

1. Perdida de la información

2. Mal funcionamiento de los 

sistemas de información

3. Imposibilidad de registro de la 

información

4. Demoras en la atención de los 

usuarios

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Fallas 

tecnológicas

Procesos, 

Infraestructura, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

36 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

El profesional de TI realiza seguimiento mensual a la infraestructura 

tecnológica a través del formato S-F-63 Monitoreo infraestructura TI y 

alimenta el indicador 2302 Total de almacenamiento disponible de 

infraestructura de tecnologías de la información de acuerdo a lo establecido 

en el Manual de políticas de seguridad de la información S-M-02
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S-F-63 Monitoreo Infraestructura TI Baja Moderado Moderado Moderado Evitar

Gestión de la 

información

Tecnologías de la 

información
S-RG-06

PROCESAMIENTO

Posibilidad de extracción incorrecta de 

información por falta de adherencia a los 

lineamientos de solicitud y desarrollo de reportes

1. Inhaderencia a procedimiento S-PR-19 gestión de la 

información estadística y desarrollo de reportes

2. Errores en la captura y extracción de la información

1. Errores en el procesamiento de 

la información

2. Inconsistencias en la 

generación de reportes

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Fallas 

tecnológicas

Procesos, 

Infraestructura, 

Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios

9 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado 1

	

El profesional de TI de manera mensual verifica la solicitud de reportes en el 

formato S-F-15 y genera consolidado de las solicitudes de acuerdo a lo 

establecido en el procedimiento S-PR-19 gestión de la información 

estadística y desarrollo de reportes

Probabilidad
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S-F-15 Solicitud desarrollo de reportes - Consolidado Baja Menor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

El líder de comunicaciones verifica que  la divulgación de comunicados de 

prensa en medios de comunicación externos sea acorde con la información 

emitida y lo aprobado por la institución según lo establecido en el 

Procedimiento  Divulgación de información a través de comunicado de 

prensa CO-PR-06  mediante el formato CO-F-07
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1. Comunicado de prensa CO-F-07

2. Print evidencia de publicación en medios de comunicación

3. Oficio de rectificación (en caso que aplique )

Baja Mayor Moderado

2

El líder de comunicaciones aprueba a necesidad  las comunicaciones 

internas, altavoces, registrados en los formatos CO -F-02 solicitud de piezas 

comunicativas, CO-F-03 formato de pubicación de contenido de voz CO-F-

04 programación de mensajes institucionales altavoz teniendo encuenta el 

procedimiento CO-PR-01 comunicados internos.
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1. Publicación de contenidos de Altavoz CO-F-03

2. Programación Mensajes institucionales en Altavoz CO-F-04

3. Solicitud de piezas comunicativas por GLPI

Baja Mayor Moderado

Gestión de la 

información

Comunicaciones y 

medios
CO-RG-02

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

 2. Falta de entrega de información por parte de los 

procesos a gestión de sistemas de información y 

comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1

El líder de comunicaciones cuando se requiera envía por Plataforma GLPI al 

área de sistemas las modificación de la sección de noticias en la pagina web 

de la institución teniendo en cuenta el formato S-F-37 Esquema de 

publicación de la información para dar cumplimiento a la resolución 1519 de 

2020
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Pantallazos de solicitudes de publicación de la información 

por GLPI
Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

1

El Coordinador de gestión de la tecnología biomédica ejecuta el programa 

de capacitación de tecnología biomédica conforme al cronograma definido 

en el formato TH-F-37 cronograma de capacitación / reinducción año, o 

bien al personal nuevo de la institución o según necesidad, en 

acompañamiento permanente de Talento humano, dejando como evidencia 

de todas las capacitaciones en el formato TH-F-15 Asistencia de 

colaboradores a capacitación y/o inducción
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1. Cronograma de capacitación / reinducción año TH-F-37

2. Asistencia de colaboradores a capacitación y/o inducción 

TH-F-15

Baja Moderado Moderado

2
El Coordinador de gestión de la tecnología biomédica mensualmente 

alimenta el indicador 549 Proporción de fallas asociadas a la inadecuada 

manipulación del equipo a través del software de información

Probabilidad
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Indicador 549 Proporción de fallas asociadas a la inadecuada 

manipulación del equipo a través del software de información
Baja Moderado Moderado

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-02

Posibilidad de no identificar las necesidades de 

equipos en cada uno de los servicios por 

inadecuada comunicación de los procesos

1. Inadecuada comunicación de necesidades de los 

procesos

2. Desconocimiento de la normativ idad vigente

3. No seguimiento al programa de renovación tecnológica

4. No seguimiento al programa de mantenimiento

1. Inoportunidad en la 

presentación de los servicios

2. Imposibilidad de presentación 

de los servicios

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Usuarios, 

productos y 

practicas

Procesos 24 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1

El coordinador de gestión de tecnología biomédica a necesidad revisa y 

analiza las necesidades presentadas por los servicios en el formato IB-F-10 

Solicitud de tecnologías con el objetivo de iniciar el proceso de evaluación 

de la tecnología

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

IB-F-10 Solicitud de Tecnologías Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-03

Posibilidad de no instalación de tecnología 

biomédica por no contar con las condiciones 

físicas y ambientales requeridas

1. No ejecución de una evaluación de condiciones de 

instalación

 2. No proyección de especificaciones técnicas en el estudio 

previo en concordancia con las condiciones de instalación

1. No instalación de la tecnología 

biomédica

2. Inoportunidad en la prestación 

de servicios

3. Imposibilidad en la 

presentación de servicios

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, 

Financiero, 

Operativo, Errores 

humanos

Procesos 144 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado 1

	

El coordinador de tecnologías biomédica a necesidad formula el C-F-51 

Estudio previo de conveniencia y oportunidad donde se establecen 

condiciones de instalación de la tecnología biomédica y verifica mediante el 

C-F-31 Evaluación técnica definitiva que los proponentes envíen la 

información requerida de los requerimientos y especificaciones técnicas de 

la tecnología biomédica

Probabilidad
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C-F-51 Estudio previo de conveniencia y oportunidad

C-F-31 Evaluación técnica definitiva
Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Moderado Reducir (Mitigar)Salidas No 

Conformes
SGC PMC Clientes / Usuarios Procesos 240 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve

Gestión preventiva y 

predictiva

MC-RG-02

Posibilidad de deserción y/o inasistencia de los 

usuarios al seguimiento al PMC ambulatorio por 

falta de adherencia de los padres a los lineamientos 

entregados

1. Dificultades economicas para el traslado de los padres y/o 

cuidadores

2. No contar con un albergue para la estadia en la ciudad de 

Tunja

3. Olv ido de la fecha de la cita

4. Enfermedades de Padres y/o cuidado

1. Alteraciones presentadas por 

no seguimiento oportuno.

2. Incumplimiento a la realización 

de los tamizajes y estudios 

requeridos en cada valoración 

3. Desviaciones en los indicadores 

del PMC asociados a seguimiento

Riesgo de gestión Riesgo operacional

Riesgo de gestión

36%60%Moderado

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

60%

80% 48% Alto

60%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 12% Moderado

Gestión de la 

información

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

información

Gestión de la 

información
Procesos 150

Procesos

Procesos

NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

TRANSMISIÓN                                   Posibilidad 

de Pérdida de credibilidad del Hospital por 

divulgación en medios de comunicación de 

información que no corresponde a la realidad de 

la institución.

1.Entrega de informacion no autorizado por gerencia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

2. La negligencia de los medios de comunicación en la tarea 

de verificar la información reportada y material audiovisual 

divulgado.                                                                                                                                                                                           

3. Falta de imparcialidad en la información emitida.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

4. Uso de las redes sociales para masificar informacion falsa y 

no oficial por parte de la comunidad 

Pérdida de credibilidad del 

Hospital

IB-RG-01 Fallas Tecnologicas

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización

Caracterización NAPosibilidad de presentarse Falla  en los equipos 

biomédicos asociados a operación indebida

1. No adherencia a las buenas practicas para el manejo de 

los equipos biomedicos 

2. Manipulación inadecuada de equipos

3. Falta de capacitación

1. Falla en los equipos biomédicos

2. Imposibilidad en la atención del 

paciente

3. Inoportunidad en la atención 

del paciente

Riesgo de gestión Riesgo operacional

Procesos

OperativoRiesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA
Procesos, 

clientes / 

Usuarios

Procesos 500 Media

Caracterización NA Fallas TecnológicasS-RG-01

TRANSMISIÓN                                                                                                                                                       

Posibilidad de Interrupción del servicio que afecte 

la infraestructura tecnológica de la entidad por  de 

falta de mantenimientos 

1. Inconvenientes de configuración y direccionamiento.

2. Cortes de fibra optica

3. Mantenimiento de las redes y equipos

4. Daños en el datacenter.

5. Falta de espacio para salvaguardar informacion.  

6. La Interrupción del servicio de Internet por parte del 

Proveedor de Servicios de Internet.

7. Daños en la infraestructura de cableado externo.

8. Implementación de nuevas tecnologías.

9. Terremoto, inundación o Incendio

10. Bloqueo de hardware y software

 Interrupción del servicio Riesgo de gestión Riesgo operacional

Riesgo de gestión Riesgo operacional

CAPTURA

Posibilidad de falta de acceso a los sistemas de 

información por fallas en la infraestructura 

tecnologica

1. Evolución y mejora continua de la tecnologia en cuanto a 

Hardware y Software.

2. Falta de contrato de mantenimiento de software  Falta de 

contrato de mantenimiento de hardware

 3. Cambios en la normativ idad que obligue a realizar 

grandes actualizaciones. 

1. Imposibilidad de acceso a la 

informacion

2. Deficiencia de infraestructura 

tecnologica

3. Demora en la prestacion de los 

servicios

S-RG-02

CO-RG-01

365

Caracterización NA Fallas Tecnológicas 365

Revisión por la 

Dirección
SGC PMC

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

ProcesosGestión de 

contratación
Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado

GD-RG-01

GD-RG-03

CONSERVACIÓN                                                                                                                                                          

Posibilidad de perdida de información física y 

electrónica de realizar debido a la falta de 

organización, correcto almacenamiento y 

ejecución de transferencias documentales

1. Falta de adherencia al procedimiento por el responsables 

de la ejecución de transferencias.

2. Incumplimiento al cronograma de transferencia 

documentales

3. Desconocimiento de las tablas de retención documental

	

1. Incumplimiento de realizar 

Transferencias Documentales 

primarias

2. Inadecuado manejo de la 

información institucional

3. Incumplimiento a las acciones 

de conservación documental

	

Posibilidad de retrasos operativos y toma de 

decisiones ineficientes debido a la desorganización 

de documentos y falta de adherencia a las tablas 

de retención documental, programa de gestión 

documental y plan institucional de archivos

1. Falta de adherencia al programa de gestión documental

2. Incumplimiento al  plan institucional de archivos

3. Retraso de recuperación de la información

4. Falta de soporte para la toma de desiciones

	

1. Sanciones administrativas

2. Perdida de información 

institucional

3. Inadecuado manejo y 

conservación de los documentos

Media 60%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20%
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

41

41

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Procesos 32850 Muy Alta 100%

128

60% Alto

Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 60% AltoRiego de mercado Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

ANÁLISIS                                           Posibilidad 

de que se origine una incapacidad financiera de la 

entidad para respaldar gastos necesario para su 

funcionamiento y operación debido a la una 

inadecuada planeación de necesidades para la 

v igencia fiscal

Inadecuada planeación de las áreas en las proyecciones de 

necesidades

A-RG-01

A-RG-04

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de recursos 

físicos

CAPTURA                                       Posibilidad 

de pérdida económica por un inadecuado control 

de los activos fijos a causa de la omisión en la 

aplicación del procedimiento A-PR-05 Control de 

registro de activos.

1. Omisión en la aplicación del procedimiento A-PR-05 

Control de registro de activos.

2. Traslado de activo fijo sin previo aviso y autorización

1. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o declaratoria de bienes muebles 

faltantes pertenecientes a la 

entidad

2. Perdidas economicas

 Posibilidad de afectación patrimonial por 

inadecuada valoración de activos o subestimación 

de pasivos y costos asociados a los mismos.

Ingresos de activos sin factura

Subestimación de los pasivos y de 

ls obligaciones fiancieras de la 

entidad

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 1 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado

10950

240

Procesos

Procesos

Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado

Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado
 Pérdida de recursos económicos 

y sanciones

AF-RG-01

AF-RG-02

Iincapacidad financiera

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Riesgo de gestión Riesgo de liquidez Caracterización NAAF-RG-06 Moderado

Moderado

Moderado

Bajo

Moderado

36% Moderado

Alto60%

12%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%

60% 12% Moderado

60%

60%

20% 12% Moderado

Gestión de 

contratación

Tecnologías de la 

información

Tecnologías de la 

información

Comunicaciones y 

medios

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

Gestión financiera Tesorería

Gestión financiera Tesorería

PresupuestoGestión financiera

Gestión de la 

información

Gestión de la 

información

CAPTURA                                       Posibilidad 

de sanciones por entes de vigilancia y control por 

error de digitación en la causación y giros con 

diferencias entre valor pagado y el valor a pagar 

1. Error en digitación.

2. Inconsistencia de los valores facturados, frente al valor 

del bien o servicio recibido.

Sanciones por entes de vigilancia 

y control 

Posibilidad de Pérdida de recursos económicos y 

sanciones por debilidades en el manejo y custodia 

del efectivo

1. Falta de controles permanentes sobre efectivo y los 

encargados de su manejo.

2. Inobservancia del cumplimiento de normativ idad aplicable 

al aseguramiento de los bienes y recursos del estado.

3. Vulnerabilidad del control del responsable de arqueos.

60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado

60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor

60% 36% Moderado

Moderado

Moderado

Bajo

Gestión documental

Moderado

Moderado

Moderado

Alto

Moderado

Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%

Media

Media

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Normativ idad 

Externa
NA

Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de 

contratación

Gestión de 

contratación
C-RG-03

Posibilidad de afectación de la proyección del 

presupuesto e inadecuada ejecución del contrato 

por incorrecta formulación de los estudios previos 

de conveniencia y oportunidad

1. Falta de realización de estudios de mercado

2. Inadecuada cotización con los proveedores

3. Desconocimiento del manual de contratación

4. Falta de realización de estudios mercado

1. Afectación de la proyección del 

presupuesto

2. Ocurrencia de desequilibrio

3. Sobrecostos en los valores 

contratados

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 688 80%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Alta Mayor 80%

Apoyo diagnóstico Laboratorio clínico LB-RF-01

Posibilidad de efecto dañoso sobre bienes por 

pérdida, extravío, hurto, robo o faltantes 

pertenecientes a la entidad, a causa de la omisión 

en la aplicación del procedimiento. SF-PR-29 

inventario fisico

Falta de adherencia procedimiento  SF-PR-29 inventario 

fisico

1. Pérdidas económicas o 

detrimento patrimonial

2. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o faltantes pertenecientes a la 

entidad

Riesgo fiscal Riesgo operacional

64% Alto

Gestión de la 

información
Gestión documental GD-RG-05

Posibilidad de pérdida o deterioro de la 

información por condiciones inseguras o accesos 

no autorizados en el archivo físico

1. Falta de control de plagas

2. Falta de monitoreo de factores ambientales

1. Perdida de la información

2. Sustracción indebida de la 

información

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Legal, 

Operativo, 

Reputacional

Infraestructura, 

Evento externo, 

Clientes / 

Usuarios

365 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36% Moderado

Moderado

36% Moderado

C-RG-06

Posibilidad de demoras en el perfeccionamiento del 

contrato  dentro de los tiempos señalados por 

documentación incompleta por parte del 

proveedor de los contratos del programa madre 

canguro

Solicitud incompleta de documentación para elaborar 

minuta 

Inoportunidad en la atención del 

paciente
10Riesgo de gestión Riesgo operacional

Moderado

Gestión de la 

información

Tecnologías de la 

información
S-RG-04

CAPTURA

Posibilidad de registro de información incorrecta 

debido a la falta de adherencia a los protocolos en 

el diligenciamiento de la historia clínica

1. Inherencia al manual de gestión integral de historia clínica 

CA-M-14

2. Falta de capacitación

3. Falta de apropiación de conocimientos por parte de los 

funcionarios

1. Inconsistencias en la 

información generada

2. Variación en los indicadores y 

estadísticas generadas

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Procesos, Clientes / 

Usuarios, 

Productos / 

Servicios, 

Jurisdicciones

Usuarios, 

productos y 

practicas

36 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 48% Alto Moderado

Media



1
El coordinador de tecnología biomédica revisa por medio del formato IB-F-

10 Solicitud de las tecnologías, las especificaciones de las tecnologías 

biomédicas solicitadas por cada uno de los servicios

Probabilidad
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IB-F-10 Solicitud de las tecnologías Muy Baja Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

2

El coordinador de tecnologías biomédicas identifica la necesidad de 

especificaciones de las tecnologías extraídas del formato IB-F-10 para con 

estas construir el estudio previo mediante el formato C-F-51 Estudio previo 

para determinar la adecuada adquisicion de tecnologías biomédicas

Probabilidad
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C-F-51 Estudio previo Muy Baja Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-05

Posibilidad de tener tecnólogas en los servicios 

asistenciales que cuenten con alertas sanitarias o 

informes de seguridad activos en INVIMA

1. No revisión constante y periódica de la plataforma 

INVIMA

2. No seguimiento a los informes internos de tecnovigilancia

Posibilidad o aparición de eventos 

o incidentes adversos en 

pacientes asociados a tecnología 

biomédica

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas, Daños a 

activos fijos / 

eventos externos

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado 1

El coordinador de tecnología biomédica de manera quincenal revisa y 

verifica la plataforma del INVIMA para identificar alertas relacionadas con la 

tecnología biomédica existente en la institución y realiza informe de 

verificación de plataforma del INVIMA

Probabilidad
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Informe de verificación de plataforma del INVIMA Muy Baja Moderado Moderado Moderado Evitar

1

El Coordinador de gestión de la tecnología biomédica ejecuta el programa 

de capacitación de tecnología biomédica conforme al cronograma definido 

en el formato TH-F-37 cronograma de capacitación / reinducción año, o 

bien al personal nuevo de la institución o según necesidad, en 

acompañamiento permanente de Talento humano, dejando como evidencia 

de todas las capacitaciones en el formato TH-F-15 Asistencia de 

colaboradores a capacitación y/o inducción

Probabilidad
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1. Cronograma de capacitación / reinducción año TH-F-37

2. Asistencia de colaboradores a capacitación y/o inducción 

TH-F-15

Baja Moderado Moderado

2

Los tecnólogos de gestión de la tecnología de manera diaria revisan y 

realizan seguimiento a las solicitudes de soporte técnico de la tecnologías 

biomédicas realizadas por los servicios, con esta información carga el 

indicador 664 Promedio de tiempo de respuesta a solicitudes de tecnologías 

biomédicas

Probabilidad
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Indicador 664 Promedio de tiempo de respuesta a solicitudes 

de tecnologías biomédicas
Baja Moderado Moderado

1

El coordinador de gestión de tecnología biomédica establece en los 

primeros 15 días del año el cronograma de mantenimiento preventivo de las 

tecnologías biomédicas en la plataforma del sistema y reporta a la secretaria 

de salud el cronograma
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Plan de mantenimiento preventivo Muy Baja Moderado Moderado

2

	

El coordinador de la gestión de la tecnología biomédica 10 días antes del 

inicio de cada mes por medio de correo electrónico notifica a los procesos el 

cronograma de mantenimiento de equipos de tecnología biomédica en el 

servicio que van a ser intervenidos con el fin de que se disponga fácilmente 

de ellos

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

Correos Electrónicos a lideres de servicio Muy Baja Moderado Moderado

1
El líder de tecnología biomédica de manera semestral revisa el IB-PG-02 

programa de renovación tecnológica evaluando el cumplimiento de las 

metas de este y elabora informe de cumplimiento
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Informe de cumplimiento del programa de renovación 

tecnológica
Muy Baja Menor Bajo

2

El proveedor de la tecnología biomédica realiza capacitación al personal de 

tecnologías biomédica acerca del adecuado manejo de los equipos y deja 

registro por medio del formato TH-F-15 Asistencia de colaboradores a 

eventos de capacitación/inducción o reinducción/bienestar social o 

socialización de documentos
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TH-F-15 Asistencia de colaboradores a eventos de 

capacitación/inducción o reinducción/bienestar social o 

socialización de documentos

Muy Baja Menor Bajo

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RF-01

Posibilidad de efecto dañoso sobre bienes por 

pérdida, extravío, hurto, robo o faltantes 

pertenecientes a la entidad, a causa de la omisión 

en la aplicación del procedimiento A-PR-06 

inventario físico bodega

Falta de adherencia procedimiento A-PR-06 inventario físico 

bodega

1. Pérdidas económicas o 

detrimento patrimonial

2. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o faltantes pertenecientes a la 

entidad

Riesgo fiscal Riesgo operacional
Normativ idad 

Externa
NA

Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado 1

	

El coordinador del área de gestión tecnológica realiza un control de 

inventarios físicos de bodega semestralmente de acuerdo a lo establecido en 

el Procedimiento A-PR-06 Inventario Físico de Bodega a través del formato 

A-F-17 Acta final de inventario y reporte de inventario de Servinte
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1. Acta final de inventario A-F-17

2. Informe semestral de análisis de inventario

3. Reporte de inventario de Servinte

Muy Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

El líder de Servicios de apoyo de acuerdo al planeador o cronograma 

establecido, realiza el seguimiento al servicio de alimentación a través de los 

formatos INT-F-09 Consolidado de cantidades alimentación INT-F-10 

Resumen por área INT-F-11 Consolidado por centro de costo INT-F-12 

Consolidado valores INT-F-13 Sabana facturación conteo dietas servicios  

INT - F-15  lista de chequeo alimentación conforme a lo establecido en el 

procedimiento INT-PR-02 Seguimiento al Servicio de Seguridad y Vigilancia, 

Aseo y Desinfección, Alimentación y lavandería
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1. Acta de Compromisos (cuando se evidencian hallazgos en 

el seguimiento)

2. Consolidado de cantidades alimentación INT-F-09

3. Resumen por área INT-F-10

4. Consolidado por centro de costo INT-F-11

5. Consolidado valores INT-F-12

6. Sabana facturación conteo dietas servicios INT-F-13

7. Lista de chequeo alimentación INT-F-15

8. Informe líder servicios tercerizados.

Muy Baja Moderado Moderado

2

El líder de Servicios de apoyo de acuerdo al planeador o cronograma 

establecido, realiza el seguimiento al servicio de aseo y desinfección 

hospitalaria a través de los formatos INT-F-06- Lista chequeo aseo y 

desinfección, conforme a lo establecido en el procedimiento INT-PR-02 

Seguimiento al Servicio de Seguridad y Vigilancia, Aseo y Desinfección, 

Alimentación y lavandería

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

1. Acta de Compromisos (cuando se evidencian hallazgos en 

el seguimiento)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

2. INT-F-06- Lista chequeo aseo y desinfección, conforme a 

lo establecido en el procedimiento

Muy Baja Moderado Moderado

3

El líder de Servicios de apoyo de acuerdo al planeador o cronograma 

establecido, realiza el seguimiento al servicio v igilancia y seguridad privada a 

través del formato INT-F-07- Lista chequeo de seguridad y v igilancia, 

conforme a lo establecido en el procedimiento INT-PR-02 Seguimiento al 

Servicio de Seguridad y Vigilancia, Aseo y Desinfección, Alimentación y 

lavandería
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1. Acta de Compromisos (cuando se evidencian hallazgos en 

el seguimiento)                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

2. INT-F-07- Lista chequeo de seguridad y v igilancia

Muy Baja Moderado Moderado

4

El líder de Servicios de apoyo de acuerdo al planeador o cronograma 

establecido, realiza el seguimiento al servicio lavanderia a través de los 

formatos INT-F-14-  control de recorrido de prendas limpias/servicio de 

lavanderia INT-F-16 Lista de chequeo de ropa hospitalaria, conforme a lo 

establecido en el procedimiento INT-PR-02 Seguimiento al Servicio de 

Seguridad y Vigilancia, Aseo y Desinfección, Alimentación y lavandería
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o 1. Acta de Compromisos (cuando se evidencian hallazgos en 

el seguimiento)                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

2. INT-F-14-  control de recorrido de prendas limpias/servicio 

de lavanderia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

3. INT-F-16 Lista de chequeo de ropa hospitalaria

Muy Baja Moderado Moderado

1

El líder de mantenimiento elabora el plan de mantenimiento preventivo  

según  cronograma  SN 3000  PMH plan de mantenimiento Hospitalario, y 

ejecuta dejando registro en losl formatos: MAN-F-17 Reporte de 

mantenimiento, MAN-F-10  lista de chequeo mantenimiento preventivo , 

MAN-F-14hoja de vida equipo , MAN-F-19:bitacora reporte de 

mantenimiento. deacuerdo a lo establecido en el  Procedimiento 

Mantenieminto Preventivo a la Infaestructura y Dotación MAN-PR-01  
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1. Cronograma de mantenimiento formato de secreatria de 

salud  SN 3000  PMH plan de mantenimiento Hospitalario

2. MAN-F-17  reporte de mantenimiento                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

3. MAN-F-10  lista de chequeo mantenimiento preventivo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

4. MAN-F-14 hoja de vida equipo                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

5. MAN-F-19 bitacora reporte de mantenimiento

Baja Leve Bajo

2

El líder de mantenimiento semestralmente elabora informe de ejecución de 

mantenimiento a los entes de control internos y externos de acuerdo a lo 

establecido en el Procedimiento Mantenimiento Preventivo a la 

Infraestructura y Dotación MAN-PR-01 y alimenta el indicador 585 Ejecutar 

activ idades de mantenimiento preventivo
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SNS-2000-001 Asignación y ejecución de los recursos 

destinados al mantenimiento hospitalario
Baja Leve Bajo

Gestión de recursos 

físicos

Gestion ambiente 

fisico
GAF-RF-02

Posibilidad de efecto dañoso sobre bienes por 

pérdida, extravío, hurto, robo o faltantes 

pertenecientes a la entidad, a causa de la omisión 

en la aplicación del procedimiento. A-PR-06 

inventario fisico bodega

Falta de adherencia procedimiento   A-PR-06 inventario 

fisico bodega

1. Pérdidas económicas o 

detrimento patrimonial

2. Pérdida, extravío, hurto, robo 

o faltantes pertenecientes a la 

entidad

Riesgo fiscal Riesgo operacional
Normativ idad 

Externa
NA

Daños a activos 

fijos/ eventos 

externos

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 12% Moderado 1

El coordinador del  área de mantenimiento realiza un control de inventarios 

físicos de bodega semestralmente de acuerdo a lo establecido en el 

Procedimiento A-PR-06 Inventario Físco de Bodega a través del formato A-

F-17 Acta final de inventario y reporte de inventario de Servinte
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1. A-F-17 acta final de inventario, Informe semestral de 

análisis de inventario 

2. Reporte de inventario de Servinte

Muy Baja Moderado Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Auditoría AM-RG-01

Etapa Respuesta a Glosas

Posibilidad de disminución en los ingresos por falta 

de seguimiento, debido a la extemporaneidad en la 

respuesta a glosa inicial

1. Falta de seguimiento, debido a la extemporaneidad en la 

respuesta a glosa inicial

2. Falta de seguimiento a la semaforización de la glosa.

3. Desconocimiento de la normativ idad

Disminución en los ingresos Riesgo de gestión Riesgo de crédito Caracterización NA
Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 6000 Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 80% Extremo 1

El Coordinador de auditoría de cuentas médicas  diariamente ingresa, 

designa y realiza la distribución de las glosas notificadas para análisis y 

gesitón conforme a lo establecido en el procedimiento  AM-PR-04 Respuesta 

a Glosas y Devoluciones, mediante el formato Semaforización de Glosas AM-

F-05. De igual manera trimestralmente se realiza medición del indicador 1340 

de oportunidad de respeusta a glosa inicial y consolida la información en 

informe trimestral presentado en comite de cartera.
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1. Semaforización de Glosas AM-F-05

2. Repuesta a Glosas y Devoluciones AM-F-01

3. Informe trimestral de Glosas                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

4. Acta de comité de cartera.

Media Mayor Alto Alto Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Auditoría AM-RG-02

IDENTIFICACIÓN                                     

Etapa Respuesta a Glosas

Posibilidad de no identificación de las causales de 

la glosa debido a falta de codificación de la glosa y 

devoluciones.

1. Omisión de la  identificación y codificación de la glosa y 

devoluciones.

2. Desconocimiento de la normativ idad

No identificación de las causales 

de la glosa 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 5000 Alta 80%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 16% Moderado 1

El técnico administrativo del proceso de auditoría de cuentas médicas 

diariamente  diligencia en el  formato AM-F-01 de respuesta a glosas y 

devoluciones,  la codificación por item de glosa conforme a lo establecido 

en el procedimiento AM-PR-04 Respuesta a Glosas y devoluciones y de 

acuerdo a la normativ idad vigente en glosas. se consolida en informe 

trimestral del proceso, se realiza analisis de la glosa por concepto y centro 

de costo, igualmente de manera trimestral se mide y verifica la codificaicón 

de la glosa en el indicador 1341.
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1. Respuesta a glosas y devoluciones formato AM-F-01

2. Informe trimestral de seguimiento de clasificación de glosa
Media Leve Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Auditoría AM-RG-03

Etapa Respuesta a devoluciones

Posibilidad de No reconocimiento de los servicios 

prestados debido a  Falta de gestión de cuentas 

devueltas 

Gestión inoportuna a la devolución de cuentas.
No reconocimiento de los 

servicios prestados 
Riesgo de gestión Riesgo de crédito

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 5000 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 80% Extremo 1

El coordinador de Auditoria realiza trazabilidad mensualmente a la gestión 

de las devoluciones a través de la matriz  de Devoluciones  AM-F-04. En el 

comité de cartera mensula se socializa el seguimiento a la gestión a 

devoluciones, igualmente de forma trimestral se mide el indicador 1347 de 

cuentas devueltas gestionadas y en el informe trimestral se muestra el 

seguimiento a las devoluciones y a su gestión respectiva.

Probabilidad

P
re

v
e
n
ti
v
o

M
a
n
u
a
l

4
0
%

D
o
c
u
m

e
n
ta

d
o

C
o
n
ti
n
u
a

C
o
n
 R

e
g
is
tr

o

1. AM-F-04 Matriz de Devoluciones 

2. Acta Comité Cartera mensual.

3. Informe Trimestral

Media Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Auditoría AM-RG-04

Etapa Conciliación de glosas

Posibilidad de demora en el flujo de recursos 

debido al no acuerdo de conciliación de glosas 

entre las partes por diferencia de conceptos

1. Diferencia de conceptos para llegar a acuerdo de 

conciliación entre las partes.

2. Desconocimiento de la normativ idad

Demora en el flujo de recursos Riesgo de gestión Riesgo de crédito
Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 24 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24% Moderado 1 El coordinador de Auditoria   trimestralmente  realiza  Seguimiento y control 

de las glosas sin acuerdo en el informe trimestral del proceso.
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Informe Trimestral de Auditoria Baja Mayor Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

1

El profesional de cartera permanentemente realiza seguimiento al estado de 

los pagares suscritos, mediante el cobro persuasivo, el procedimiento CAR-

PR-06 Recaudo de pagares, a través del formato CAR-F-16 Lista de 

Chequeo  verificación y seguimiento a pagares , y en el Manual Interno de 

Recaudo de Cartera. se presenta informe trimestral al comite de cartera.
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Lista de Chequeo verificación y seguimiento a pagares 

Formato CAR-F-16
Baja Catastrófico Alto

2

El profesional de cartera permanentemente realiza seguimiento al estado de 

los cartera, mediante el cobro persuasivo y la facturación radicada mes 

según lo indicado en: procedimiento del formato CAR-F-17  y en el Manual 

Interno de Recaudo de Cartera, se presenta informe trimestral al comite de 

cartera.
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Lista de Chequeo Seguimiento a cobro persuasivo Formato 

CAR-F-17
Baja Catastrófico Alto

Gestión financiera Cartera CAR-RG-02
Posibilidad de disminución en el flujo de recursos 

debido al no pago oportuno de las ERP

1. Incumplimiento en la normativ idad vigente por parte de 

las EPS

2. No radicación de cuentas en el software por parte de 

Facturación 

Disminución en el flujo de 

recursos
Riesgo de gestión Riesgo de liquidez

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 200000 Muy Alta 100%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 100% Extremo 1

El abogado de cartera asignado permanentemente realiza la trazabilidad y 

gestión a los acuerdos de pago, conciliaciones de cartera, conciliación de 

glosas, para así poder generar los respectivos cobros prejuridicos, de 

acuerdo a lo establecido en el manual interno de recuado de cartera 

mediante formato CAR-F-14  Matriz General  de Cartera por Entidad, se 

presenta informe trimestral al comite de cartera.
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Matriz General de Cartera por Entidad Formato CAR-F-14 Media Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Cartera CAR-RG-03

Posibilidad de disminución en el flujo de recursos 

debido al crecimiento en el monto y edad de la 

cartera

1. Incumplimiento en la normativ idad vigente por parte de 

las EPS

2. No radicación oportuna de las devoluciones de Auditoría 

de cuentas

3. No radicación de cuentas en el software por parte de 

Facturación 

Disminución en el flujo de 

recursos
Riesgo de gestión Riesgo de liquidez

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 3650 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 80% Extremo 1

El técnico de cartera realiza revisión mensual a la actualización de los 

archivos generados por auditoria de cuentas médicas a fin de registrar los 

valores aceptados después de la conciliación según lo establecido en el 

procedimieto CAR-PR-05 Registro en Cartera de Glosas y Devoluciones, a 

través del Formato CAR-F-15 Lista de Chequeo verificación a actas de 

conciliación de glosas, formato CAR-F-16 Lista de Chequeo  verificación y 

seguimiento a pagares, formato CA-F-14 Matriz General  de Cartera por 

Entidad
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1. Lista de Chequeo verificación a actas de conciliación de 

glosas formato CAR-F-15

2. Lista de Chequeo verificación y seguimiento a pagares 

formato CAR-F-16

3. Matriz General de Cartera por Entidad formato CA-F-14

4. Informe de la resolución 2193

Media Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Cartera CAR-RG-04

CAPTURA                                       Posibilidad 

de pérdida de confiabilidad en la información 

debido a la omisión en el registro en los estados de 

cartera

1. La deficiente actualización de las cuentas por cobrar en el 

software, asi como la  No utilización del mismo para llevar allí 

toda la información integrada a las demàs áreas.

2. No migracion en su totalidad de los estados de cartera en 

el sistema de informacion vs Contabilidad

Pérdida de confiabilidad en la 

información
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA Fallas Tecnologicas Procesos 1460 Alta 80%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 64% Alto 1

El técnico de cartera realiza revisión mensual a la actualización de los 

informacion generada por auditoria de cuentas médicas y auditoria 

mediante cruces periodicos con las áreas involucradas, resultado de la 

revisión que se reporta en el acta de conciliación; mediante formato CAR-F-

14  Matriz General  de Cartera por Entidad, se presenta informe trimestral al 

comite de cartera.
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1. Matriz General de Cartera por Entidad CAR-F-14

2. Actas de conciliación de glosas

3. Acta de Comité

Media Mayor Alto Alto Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Cartera CAR-RG-05
Posibilidad de Pérdida de recursos economicos 

por no presentar  acreencia en debida forma 
Liquidación o intervención a Aseguradoras Pérdida de cartera Riesgo de gestión Riesgo de crédito

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 2 Muy Baja 20%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 20% Moderado 1
El líder de cartera realiza seguimiento según necesidad a la  Presentación del 

formulario de acreencia debidamente radicado ante la EAPB, mediante 

formulario  de presentación de acreencia.
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Formulario por la entidad liquidada de la  presentación de la 

acreencia.
Muy Baja Catastrófico Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Cartera CAR-RG-06

CAPTURA                                        Posibilidad 

de subregistros en los estados financieros por 

inadecuada aplicación del calculo de deriroro de 

cartera

1. Inadecuda clasificación de la edad de cartera

2. Incertidumbre de probabilidad de cartera

3. Inadecuada aplicación de la metodologia 

Estados de resultados no 

confiables (no revelen la realidad)
Riesgo de gestión Riesgo de crédito

Normativ idad 

Externa
NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 244 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 60% Alto 1 El líder de cartera realiza acta de deterioro de cartera de manera trimestral 

dand cumplimiento al manual interno de cartera.
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Acta de deterioro de cartera de manera trimestral. Baja Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

Facturación 1

El técnico de autorizaciones de urgencias permanentemente emite y realiza 

el seguimiento al Anexo Uno de la resolución 2335 generado por Servinte 

para recibir la autorización del servicio por parte de la ERP según lo 

establecido en el Procedimiento F-PR-12 Autorización de Atención Inicial de 

Urgencias, dejando como soporte la Autorización o solicitud enviada por 

correo electrónico respectivamente, según acuerdos de voluntades vigente

Probabilidad
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Anexo Unico de la resolucion 2335 Baja Catastrófico Alto

Facturación 2

El técnico de autorizaciones de Hospitalización permanentemente emite y 

realiza el seguimiento al Anexo Uno de la resolución 2335, (Autorización de 

Servicios Posteriores a la Urgencia) generado para recibir la autorización del 

servicio por parte de la ERP según lo establecido en el Procedimiento F-PR-

14 Autorización de Servicios Posteriores a la Urgencia, Autorización o 

solicitud enviada por correo electrónico, respectivamente
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Anexo Unico de la resolucion 2336 Baja Catastrófico Alto

Gestión financiera Facturación F-RG-01

CAPTURA                                                    

Posibilidad de Generación de glosas o disminución 

de ingresos por Subfacturación o 

sobrefacturación de servicios prestados

1. Falta de adherencia a los procedimientos de facturación

2. Distracción en el momento de facturar                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

3. Falta de revisión en el momento de generar la factura                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

4. No registro oportuno de los cargos a la factura 

correspondiente.

5. Rotacion de facturadores entre los servicios

Generación de glosas o 

disminución de ingresos 
Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 15712 Muy Alta 100%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 20% Moderado 1

Diariamente el analista principal y analista de apoyo verifican las facturas 

enviadas a revisión para determinar si existe subfacturación, 

sobrefacturación y/o facturación limpia registrando en el Formato F-F-17 

control evidencias por factura revisada
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Matriz control evidencias por factura revisada Formato F-F-

17
Media Leve Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Facturación F-RG-02

Posibilidad de Retraso en el pago de los servicios 

prestados por No  radicar el 100%  de la 

facturación generada por el  Hospital en un tiempo 

determinado  

1. Falta de soportes de apoyo diagnóstico.

2. Entrega inoportuna de la factura por parte del  

facturador al area de armado y radicacion; no gestión 

oportuna de pendientes.

3. Carencia de soportes de la factura.

 Retraso en el pago de los 

servicios prestados 
Riesgo de gestión Riesgo de crédito

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 15712 Muy Alta 100%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 20% Moderado 1

l profesional de facturación líder de armado y radicación mensualmente, 

genera el reporte de estado de factura en SERVINTE, donde realizan 

seguimiento y requerimiento a las facturas en estado AP, atreves de 

notificación de correo electrónico a las areas correspondientes, dando 

cumplimiento a la radicación de los pendientes del mes siguiente quedando 

exclusivamente los casos excepcionales que no permitan su radicación, 

según lo establecido en el Procedimiento F-PR-01 Armado y Radicación de 

Cuentas de acuerdo a la activ idad 19
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1. Pantallazo de envíos correos electrónicos de los 

requerimientos.

2. Consolidado en excel

Media Leve Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Facturación F-RG-03

Posibilidad de no reconocimiento de la factura por 

parte de la ERP  debido a la no obtención del 

radicado indiv idual de las facturas

Las facturas que son enviadas por correo certificado a las 

ERP no se logra obtener el radicado indiv idual.

No reconocimiento de la factura 

por parte de la ERP
Riesgo de gestión Riesgo de crédito

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 15712 Muy Alta 100%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 20% Moderado 1 El profesional de facturación lider de armado y radicacion mensualmente 

realiza seguimiento a los  envíos de las facturas radicadas alas diferentes ERP
Probabilidad
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Pantallazos o correos electronicos del soporte del radicado o 

recepcion de las facturas
Media Leve Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión financiera Facturación F-RG-04

CAPTURA                                        Posibilidad 

de pérdida de recursos económicos por errores en 

los registros de ingreso de pacientes 

1. Falta de capacitación                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

2. Desconocimiento del sistema, parametrización del sistema
Pérdida de recursos económicos Riesgo de gestión Riesgo de crédito

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 15712 Muy Alta 100%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 20% Moderado 1
Los tecnicos de cada area identifica novedades o inconsistencias en el 

ingreso del paciente, los cuales se subsanan en el sistema de informacion 

SERVINTE, y se registran en planillas de inconsistencias.
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Planilla de inconsistencias Media Leve Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Direccionamiento 

estratégico
Gestión comercial GC-RG-01

Posibilidad de realizar contratos Presupuesto 

Global Pespectivo (PGP ) en las empresas 

responsables de pago que afecten la operación 

corriente de la entidad por desconocimiento de la 

población usuaria a atender.

1. No se cuenta con la caracterización de la población a 

atender

2. No se cuenta con frecuencia de uso de los servicios / 

morbilidad.

3. Falta de identificación de perfil epidemiologico

4. No realizar analisis adecuado de la propuesta de la 

modlidad de contratación (PGP)

1. Originen mayor demanda de 

servicios

2. Mayor costo asociado a la 

atención de salud.

3. Sobreocupación.

Riesgo de gestión Riesgo actuarial
Normativ idad 

Externa
NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 7 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Catastrófico 100% 40% Alto 1

El coodinador de comercial  y contratación  de servicios de salud una vez 

se realiza el proceso de contratación  solicita la caracterización de la 

población a atender, con el objeto de verificar si la institucion cuenta con 

los servicios requeridos por la entidad que solicita la atencion.
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Caracterización de población a atender Baja Catastrófico Alto Alto Reducir (Mitigar)

1

El profesional Universitario identifica semestralmente la información 

relevante y pertinente referente a:  informes periódicos, Requerimientos de 

órganos de control, del proceso y por normativ idad, el cual se consolidara 

en el formato OACI-F-11 Inventario de Presentación de Informes a los 

Entes Externos de Obligatorio Cumplimiento 
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Formato  OACI-F-11 Inventario de Presentación de Informes 

a los Entes Externos de Obligatorio Cumplimiento  
Muy Baja Leve Bajo

2

El profesional universitario según plan de auditoria, semestralmente realiza 

seguimiento al cumplimiento de la oportuna entrega de los informes a entes 

externos en cumplimiento del procedimiento OACI-PR-08 Rendición de 

Informes a Entes Externos y mediante el  formato  OACI-F-11 Inventario de 

Presentación de Informes a los Entes Externos de Obligatorio Cumplimiento 
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1. Formato  OACI-F-11 Inventario de Presentación de 

Informes a los Entes Externos de Obligatorio Cumplimiento 

con observaciones de seguimiento

2. Informe de seguimiento entes externos

Muy Baja Leve Bajo

1

El jefe de control interno según Plan Anual de auditoria valida  el Plan de 

Auditorias para constatar que el objetivo, alcance y criterios definidos son 

pertinentes y cumplen con las características establecidas en el Manual de 

auditoria  OACI-M-01 .En caso de que el Plan no cumpla con alguna pauta, 

el jefe de control interno lo devuelve al equipo auditor para su ajuste 

respectivo y posterior aprobación, de acuerdo a lo establecido en el 

procedimiento Realización de auditorias internas OACI-PR-02 el cual se debe  

diligenciar en el formato Plan de auditoria OACI-F-04.
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1. Plan Anual de auditoria OACI-F-02

2. Plan de auditoria OACI-F-04
Baja Leve Bajo

2

El jefe de control interno según plan de auditoria  revisa el informe 

preliminar antes de ser enviado al líder del proceso y/o grupos de valor 

correspondientes con el propósito de asegurar la entrega de informes 

precisos, objetivos, claros, concisos, constructivos, completos y oportunos, 

en cumplimiento del procedimiento auditoria interna, informe preliminar 

OACI-F-17
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1. Plan de auditoria OACI-F-04.                                                                                                                         

2. Informe preliminar OACI-F-17

3. Acta de reunión CA-F-18.

4. Listado de asistencia CA-F-129

Muy Baja Leve Bajo

3

El jefe de control interno según plan de auditoria  revisa el informe  final de 

auditoría para constatar que las observaciones de los auditados fueron 

analizadas por el equipo auditor, verificara la redacción de hallazgos y 

observación y  procederá a radicar el informe definitivo en la gerencia. En 

cumplimiento a lo establecido en el Realización de auditorias internas OACI-

PR-02, dejando evidencias en los formatos Informe final de Auditorias Cód.: 

OACI-F-16
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Informe de Auditorias OACI-F-16. Muy Baja Leve Bajo

Control interno Control interno CI-RG-03

Posibilidad de Sanciones administrativas por 

incumplimiento a la resolución 1519 de 2020 

debido a falta de entrega de información por parte 

de los procesos a gestión de sistemas de 

información y comunicaciones.

1. Desconocimiento de la resolución 1519 de 2020

2. Falta de entrega de información por parte de los procesos 

a gestión de sistemas de información y comunicaciones

 Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Auditorías NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

Procesos 5 Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo 1
El jefe de control interno cuando se requiera envía por correo electrónico 

las modificación de la información de la resolución 1519 de 2020 teniendo en 

cuenta el formato S-F-37 Esquema de publicación de la información
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1. Esquema de publicación de la información S-F-37

2. Correos electrónicos.

Baja Leve Bajo Bajo Reducir (Mitigar)

Control Interno 

Disciplinario

Control Interno 

Disciplinario
CID-RG-01

Posibilidad de afectación reputacional por 

incumplimiento en la evaluación de la noticia 

disciplinaria sin respetar el orden de radicación

1. Favorecimiento a un tercero

2. Relaciones personales

3. Favorecimiento personal

	

1. Sanciones penales y 

disciplinarias

2. No se garantice el debido 

proceso

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Legal, 

Operativo

Procesos, 

Talento humano
12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad internamente, 

de conocimiento general, 

nivel interno, de junta 

dircetiva y accionistas y/o 

de provedores

Menor 40% 16% Moderado 1

El asesor de control interno disciplinario de manera mensual revisa del libro 

radicador «PROCESOS DISCIPLINARIOS» identificado con el código CID-

L-01 de la Oficina de Control Interno Disciplinario para asegurarse del 

trámite a la evaluación de las noticias disciplinarias, verificando el 

consecutivo de radicación asignado en relación con la fecha de ingreso al 

Despacho; de acuerdo a lo establecido en el manual de procesos 

disciplinarios CID-M-01 y los procedimientos CID-PR-01 proceso 

disciplinario en primera instancia- fase de instrucción, CID-PR-02 proceso 

disciplinario en primera instancia- fase de juzgamiento (juicio ordinario) y el 

CID-PR-03 procesos disciplinarios segunda instancia
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CID-L-01 Libro radicador2. Correos electrónicos. Baja Menor Moderado Moderado Evitar

Control Interno 

Disciplinario

Control Interno 

Disciplinario
CID-RG-02

Posibilidad de afectación reputacional y económica 

por inobservancia de los términos procesales 

dispuestos en el Código General Disciplinario

1. Falta de seguimiento a los términos

2. Falta de monitorio de los libros

1. Prescripción de los procesos 

disciplinario

2. Violación al debido proceso de 

los sujetos procesales

3. Inactiv idad procesal

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Ejecución y 

administración de 

procesos, Legal, 

Operativo

Procesos, 

Talento humano
12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de de la entidad con efecto 

publicitario sostenido a 

nivel de sector 

administrativo, nivel 

departamental o municipal

Mayor 80% 32% Moderado 1

El asesor de control interno disciplinario de manera mensual revisa del libro 

radicador «PROCESOS DISCIPLINARIOS» identificado con el código CID-

L-01 de la Oficina de Control Interno Disciplinario para asegurarse del 

trámite a la evaluación de las noticias disciplinarias, verificando el 

consecutivo de radicación asignado en relación con la fecha de ingreso al 

Despacho; de acuerdo a lo establecido en el manual de procesos 

disciplinarios CID-M-01 y los procedimientos CID-PR-01 proceso 

disciplinario en primera instancia- fase de instrucción, CID-PR-02 proceso 

disciplinario en primera instancia- fase de juzgamiento (juicio ordinario) y el 

CID-PR-03 procesos disciplinarios segunda instancia
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CID-L-01 Libro radicador2. Correos electrónicos. Baja Mayor Moderado Moderado Evitar

Control interno

Gestión financiera

Gestión financiera

F-RG-05

Posibilidad de generación de glosa o devolución 

de cuentas por falta de autorización de servicios 

debido al reporte inoportuno a las ERP

No reporte oportuno a las diferentes entidades responsables 

de pago de los usuarios que ingresan a la institución.

Generación de glosa o devolución 

de cuentas
Riesgo de gestión Riesgo de crédito

GAF-RG-01
Posibilidad de sanciones disciplinarias por no 

ejecutar el Plan de Mantenimiento

1. No ejecutar los mantenimiento programados

2. No realizar la reposición de equipos

3. Falta de recursos económicos 

Sanciones disciplinarias Riesgo de gestión Riesgo operacional

Riesgo operacional

Catastrófico 100% 60%

Extremo100%100%Catastrófico

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

100%Muy Alta

Baja 40%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 8% Bajo

BajoMuy Baja 20%
El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 4%

12

OACI-RG-01

CI-RG-02

TRANSMISIÓN                                 Posibilidad 

de sanciones administrativas por presentación 

extemporánea de informes requeridos por los 

entes externos de control y/o Incumplimiento del 

programa anual de auditorías debido a falta de 

oportunidad en la entrega de la información 

requerida a los procesos.

1. Inoportunidad en los suministros de insumos por otros 

procesos

2. Desconocimiento de actualización normativa y 

modificación de términos legales

3.Los funcionarios de cada proceso, no asumen la 

responsabilidad que le compete a cada proceso frente a la 

implementación mantenimiento y mejora del proceso de 

sistema de control interno.

Sanciones administrativas Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Pérdida de credibilidad y confiabilidad de la OCI y 

Desviación  del sistema de control interno  por 

inexactitud  en la elaboración y presentación de 

los informes de auditoria debido a errores o 

inconsistencias durante  la evaluación de la 

efectiv idad de los controles del sistema de control 

interno

1. Activ idades sin control

2. Carencia de evidencia objetiva del desempeño de 

activ idades, Falta de planeción, errores en la determinación 

de fuentes de información y criterios legales

Pérdida de credibilidad y 

confiabilidad de la OCI y 

Desviación  del sistema de control 

interno  

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA
Ejecución y 

Administración de 

procesos

Procesos

Ejecución y 

Administración de 

procesos

Procesos 2

Alta

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad a nivel 

nacional, con efecto 

publicitarios sostenible a 

nivel país

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 6570

CAR-RG-01

Posibilidad de disminución en el flujo de recursos 

por el no cumplimiento del cobro del 50% de 

régimen subsidiado y el 80% de régimen 

contributivo de la facturación radicada en el mes 

anterior

1. Incumplimiento en la normativ idad vigente por parte de 

las EPS

2. No radicación de cuentas en el software por parte de 

Facturación 

Disminución en el flujo de 

recursos
Riesgo de gestión Riesgo de liquidez

Normativ idad 

Externa
NA

Ejecucion y 

Administracion de 

procesos

Procesos 140 Alto

NA

Usuarios, 

productos y 

practicas , 

organizacionales

60% 24% Moderado

El riesgo afecta la imagen 

de alguna área de la 

organización

Leve 20% 16% Moderado80%

Procesos 12 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

ModeradoBaja
Gestión de servicios 

de apoyo
INT-RG-01

Posibilidad de afectación en la prestacion del 

servicio  por incumplimiento a los manuales, 

protocolos, y procedimientos de las empresas de 

vigilancia, cocina, lavanderia y aseo

1. No adherencia a protocolos y manuales institucionales

2. Mejoras infraestructura,proyectos de dotacion 

hospitalaria

Afectación en la prestacion del 

servicio
Riesgo de gestión Caracterización NA

NA

NA

Normativ idad 

Externa
Procesos 605

Alto

Bajo

Bajo

Gestión de servicios 

de apoyo

Alto

Control interno

Control interno

Gestion ambiente 

fisico

Cartera

Gestión de recursos 

físicos

Control interno

Moderado

Bajo

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-04

Posibilidad de adquisición de tecnologías 

biomédicas que no cumplen con las 

especificaciones requeridas por inadecuada 

proyección de necesidades

1. Evaluación técnica ineficiente en el proceso de 

adquisición

2. Proyección incorrecta de especificaciones técnicas

1. No se suple las necesidades 

requeridas

2. Deficiente presentación de 

servicios

3. Falta de diagnóstico y/o 

tratamiento correcto al paciente

4. Inoportunidad de presentación 

de servicios

5. Imposibilidad de presentación 

de servicios

6. Detrimento patrimonial

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización

Moderado Moderado

Fallas tecnológicas, 

Usuarios, 

productos y 

practicas, Daños a 

activos fijos / 

eventos externos, 

Operativo, Errores 

humanos

Talento 

humano, 

Tecnología

36 Media 60%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 36%

Moderado Moderado

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-06

Posibilidad de diagnóstico o tratamiento 

inadecuado en paciente asociado al desempeño 

ineficiente de las tecnologías

1. Reporte inoportuno o inexistente por parte de los 

servicios

2. No identificación oportuna por parte del personal técnico 

y/o tecnólogo de gestión de tecnología biomédica del 

estado defectuoso de las tecnologías

3. Recursos insuficientes o inexistentes para la solución de 

los equipos que lo requieran según los diagnósticos

4. No respuesta oportuna a los llamados generados por los 

servicios

1. Posibilidad de materialización de 

eventos o incidentes adversos

2. Daño de alto impacto en la 

tecnología biomédica

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA

Fallas tecnológicas, 

Usuarios, 

productos y 

practicas, Legal, 

Financiero, 

Reputacional

Procesos 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24%

24%Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-08

Posibilidad de realizar mantenimiento correctivo 

repetitivo a los equipos biomédicos debido a 

presentación de la misma falla

1. Obsolescencia de la tecnología biomédica

2. Diagnóstico incorrecto de falla del equipo

3. Falta de conocimiento en el manejo de las tecnologías del 

personal asistencial

1. Pérdida de confianza en el uso 

de equipo

2. Posibilidad de aparición de 

eventos o incidentes adversos en 

el paciente

3. Inoportunidad de prestación 

de servicios

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización

Moderado Moderado Reducir (Mitigar)

Gestión de recursos 

físicos

Gestión de la 

tecnología 

biomédica: nueva, 

reposición y  

mantenimiento

IB-RG-07

Posibilidad de incumplimiento en la ejecución del 

plan de mantenimiento preventivo de las 

tecnologías biomédicas

1. Disponibilidad del equipo por estar en uso

2. Excesiva cantidad de mantenimientos correctivos no 

identificados en ronda en el periodo

3. Inexistencia de cronograma de mantenimientos oportuno

4. Funcionamiento intermitente de la plataforma de gestión 

de información

1. Sanciones administrativas por 

entidades de control

2. Glosas por parte de las 

entidades a las que se presta 

servicio

Riesgo de gestión Riesgo operacional Caracterización NA Operativo Talento humano 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60% 24%

Moderado Bajo Reducir (Mitigar)
Fallas tecnológicas, 

Operativo, Errores 

humanos

Talento humano 12 Baja 40%

El riesgo afecta la imagen 

de la entidad con algunos 

usuarios de relevancia 

frente al logro de los 

objetivos

Moderado 60%


