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de salud de los usuarios, su entorno familiar, comunitario, y del medio » a corde con el No identificacion del 100% por las demora de las acciones de vigilancia 'y 5 o (] o . . e Verificar semanal y mensualmente los S
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Empresa Social del Estado publica desde la 3 prestam_on de servicios para _detectar posibles eventos de E = g 8 < g
Instituto de Salud de Bucaramanga ESE ISABU. consulta médica en .L% interes de salud publica en la ESE ISABU. a o g
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OBJETIVO: Prestar servicios de Promocién de la Salud y Prevencion de y diciplinarias por S el auxiliar de enfermeria del area de vigilancia verificar S = I < 7 . a
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conformidad con los requisitos de la poblacién objeto contratada por la :g promocion y mantenimiento de la salud y ruta materno %’ § < 8 § & J 5
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Posibilidad de perdida econémica por subestimar [ S ISABU, entregaran y revisaran la informacion de los 2 8 © £ 2 2 <
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razonabilidad y oportunidad de la informacién financiera, con el fin y productos produccién por periodos. negacion, omision de informacién e E ) o o g o unidades funcionales a un nivel de @
facilitar la toma de decisiones y el desarrollo sostenible de la institucién ) inconsistencia de datos por parte de lideres de N El profesional de costos realizara un costeo para los > = 5] s B N produccion. DS_
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OBJETIVO: Programar, registrar, administrar los recursos financieros de extemporanea de cargadas diariamente extemporanea de la facturacion generadas por © ° ° ° a (&} ° x S
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reportes. informacion generada en los reportes. s La coordinadora de facturacion realiza revision de las % e § 5 £ > 3
S cuentas preradicadas y devueltas para correccion 3 < < g S o by
3 g = s | © 3
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2 _g o
Posibilidad de afectacion econdmica por ] g = 8 S ® o
detrimento patrimonial que conlleva a la 2 Revision de los cargos pendientes facturar (atenciones c S X 5 c > g
Cancelacion del F.al'tg de controle§ en la cancelacion del contrato de prestacion de 3 realizadas) realizados durante el mes. 2 g g € = [ g\rl'
GESTION FINANCIERA, SUBPROCESO FACTURACION revision de las actividades - y S ° o = 3 8 c c
) . . ) . contrato de - servicios, procesos fiscales y disciplinarios por c o ° o ) L i S
OBJETIVO: Programar, registrar, administrar los recursos financieros de L cargadas diariamente y . ) s ° a o Realizar revision de los cargos pendientes S
) . Lo prestacion de . 6rganos de control debido a omision de facturar | -5 x . ) ; &
la Empresa, cumpliendo con las normas, requerimientos y obligaciones [0) . o liquidadas. o . & o o © = o o facturar (atenciones realizadas) realizados 5
. ) : . ; x Perdida servicios del . ) i las actividades prestadas en los diferentes = ~ X X N 2 S ) 2 .
contraidas en el desarrollo de su objeto social, a través de un sistema de ; . El sistema de informacion . . » - =) 1=} - 3 S N/A durante el mes y de los cargos dobles y o 101/06/2021 30-dic-21
. . o . ) L © Econdémica facturador, . . ) centros de salud y unidades operativas generada | = < © S s o &) ) . P g
informacién, con el propésito de garantizar la calidad, confiabilidad, ~ X genera inconsistencias en la o £ L realizar la respectiva anulacion o la
I~ A . S . ) procesos fiscales y|: - por falta de controles en la revisiéon de las IS x - 5
razonabilidad y oportunidad de la informacion financiera, con el fin S informacion generada en los L L . S o o coreccion, nuevo cargue 5
facilitar la toma de decisiones y el desarrollo sostenible de la institucion disicplinarios por reportes actividades cargadas diariamente y liquidadas, g S —= 3 S Z =
organos de control . tambi.él-n incon.sistencia's,del sistema de o Revision de los cargos dobles y realizar la respectiva = S < S E > g\c’r
informacién en la informacién generada enlos | 2 anulacién o la coreccién, nuevo cargue % g < E ‘g @ <
reportes. =] = = o (&) 5
o o o o
2 a O
[}
CONCILIACION DE CARTERA CON LAS EAPB 1 VEZ ° % © g
EN ANO CON EAPB CON CARTERA MENOR A = © © = 5 g L
$100.000.000,00; 2 VECES AL ANO CON LOS 5 § § og "E’ w e g-
DEUDORES MAS REPRESENTATIVOS EN LA [ = 3 g c ®
CARTERA. o 8 8
LA OFICINA DE CARTERA REALZIA CONCILIACION DE o °
LAS OBJECIONES REALIZADAS A LA FACTURACION e _ B g ﬁ
- - — <3
DE LA ESE POR PARTE DE LAS EAPB; CONCILIACION < g X b £ 2 g
DEL 80% MINIMO DE LAS GLOSAS QUE SE : s S E s | x g
;4 DETERMINAN SEGUN CONCILIACION DE CARTERA a S O 5
§ CON LAS EAPB. (= o
o
o
El profesional | |
GESTION FINANCIERA , SUBPROCESO CARTERA 3 CO%&EZ‘EE‘Z‘U?;IS:SE:" d'i’;sc‘;ﬁa""; por'a
OBJETIVO: Programar, registrar, administrar los recursos financieros de Perdida Posibilidad de perdida econémica, fallas en la :5 ° o o o ° - e , );ra oacon o <
la Empresa, cumpliendo con las normas, requerimientos y obligaciones | ¢ econémica,fallas | Bajo recaudo en Falta de voluntad de las calidad en la prestacion del servicio, por bajo § < 2 " " 2 B o g 2 .g < N 5 < o fluio de recF:Jrsos a Ia’é)SE Igualmente e
contraidas en el desarrollo de su objeto social, a través de un sistema de E en la calidad enla| las cuentas por ERP para cancelar las recaudo en las cuentas por cobrar, debido a falta | & Q g :oo :oo La oficin de cartera Solicita acuerdo de pago con ERP § % § g = g =) fi & :oo 8 VALOR RECAUDADO/VALOR RADICADO detie velar por pasar la carie?a radicada I~ 01-ene-21 31-dic-21
informacion, con el propésito de garantizar la calidad, confiabilidad, ™~ prestacion del cobrar cuentas de voluntad de las ERP para cancelar las cuentas| £ o g b 3 Q c e N = w por p ) L <
- : . e . ) L IS = & g Y] I} o con mora mayor a 180 dias a la Oficina o
razonabilidad y oportunidad de la informacion financiera, con el fin servicio en la ESE ISABU S 8 O L
- L . PR © Juridcia de la ESE para buscar apoyo y
facilitar la toma de decisiones y el desarrollo sostenible de la institucion > ) )
- gestion en el recaudo de la misma.
o
g
3 o o
[ e | 5 Ele| 3
La oficina de cartera realiza entrega de cartera para cobro g S 3 S 9 '§ g"
juridico g g g S i 4 p=
33 S > = c
a S < <)
a O
La oficina de cartera participa de la Mesa de trabajo ° § © g
convocada por la secretaria de salud de Santander en el 2 § < = s % <
marco de la circular 030 (plataforma donde se registra la § g 08 g © e “3
cartera), asistencia a las conciliaciones extrajudiciales en 4 = 3 % c N
derecho ofrecidas por la supersalud o 8 3
CONCILIACION DE LAS OBJECIONES REALIZADAS A ° § © 2
LA FACTURACION DE LA ESE POR PARTE DE LAS 2 § < 2 2 % <
EAPB; CONCILIACION DEL 80% MINIMO DE LAS § g °$ g s e 2-
» GLOSAS QUE SE DETERMINAN SEGUN o = 3 8 c -
2 CONCILIACION DE CARTERA CON LAS EAPB. o 8 3 1. VELAR QUE LA GESTION DE COBRO
8 DE CARTERA ESTE SIENDO EFECTIVA
g PARA QUE SE LOGRE EL
GESTION FINANCIERA - CARTERA Perdida Falta de vigilancia y control Posibilidad de perdida econémica, desequilibrio g ALll_SATIﬁgllJElglglg:\zl ggi’\gl\?l'sRiﬁ'SOESEN
OBJETIVO: Programar, registrar, administrar os recursos financieros de econdmica del estado financiero afel::tacién enla prestz;cién c?e los :5 LIQUIDACION DE CONTRATOS ; LIQUIDAR IS § < = @ 2. EFECTUAR REUNIONES PER|OD|C.AS =
i imi igaci . liquidacién de las falta de conciliacion de - T ] = ' 2 B = = @ = o ’ o
(:Isnltzrr;]i%r;ss;cel;rzzi?rl:joﬁl(():(;JZI:j 2g'rgjss‘orc?gluthr:lal\?g;ojeyu%blslgs?z:lze;e 8 desequilibrio IgPS con las que glosay liquidacion de servicios por liquidacion de las EPS con las que g 3 %O =) %O CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS s g g & = g § § S 8\2 8 NA CONLAS ER.P. ANALIZANDO LA L!I—J 0l-ene-21 31-dic-21
orrasin com ol oronbsite de Jarantizar ia calidad. confiabilidad ,cé financiero,afectacio se tiene contrato contratos a tiemno se tiene contrato, debido a falta de vigilancia y g b 59 g o MODALIDAD CAPITA Y EVENTO CON 3 EAPB CON % g < g g 14 S ~ g o 8 INFORMACION DE CADA CONTRATO, g::
on, prop! gz 'a calidad, 1, h en la prestacién . mp control del estado,falta de conciliacion de glosay| & LAS MAS REPRESENTANTIVAS, & s | =] 5 4 UNA VEZ SE CIERRE VIGENCIA DEL 3
razonabilidad y oportunidad de la informacion financiera, con el fin o inadecuada gestion de S A S =4 o
facilitar la toma de decisiones y el desarrollo sostenible de la institucion de los servicios cuentas por cobrar liquidacion de contratos a tiempo g e MISMO.
y P ;’ 3. PRIORIZAR LA CONCILIACION DE LAS
:g ERP QUE ESTEN EN MEDIDA DE
3 INTERVENCION POR EL ENTE
k33 ° S o CORRESPONDIENTE.
w S = < © 7
= S S s | @ B
Cobro juridico 5] 2 3 2 © L =)
o 3 I € 54 x )
[ S > - c
st ) <
o 1) 5]
a o
8
8 El Jefe de oficina juridica cuatrimestralmente y cada vez ° -r% © g
S que se actualice el manual de contratacion, con el fin de 2 § < = 2 % <
= lograr el efectivo servicio de la supervicion realizara § g :Or g b= 2 g-
e . L R 3 talleres de capacitacion a todos los funcionarios que o = 3 8 c < L o g
_ _ _ _ i Posibilidad Qe Perdida economica, afectacion s funjan como supervisores o 8 8 El Jt_efe de la oflcmajundlca_reallzara 3
PROCESO GESTION JURIDICA perdida economica Sanciones fiscales indebida supervision reputacional por Sanciones fiscales y 5 - . - x capcitacion de manera cuatrimestral y 5
OBJETIVO: Brindar la asesoria iuridica en todos los procesos legales en 8 afectacion y disciplinarias por contractual,falta de disciplinarias por parte de los entes de control g 3 S X 2 X g\o 2 X 8 Total de supervisores adheridos al manual de cada vez que se actualice el Manual de © 1 Junio de 2021 30-dic-21
' los cuales seJinvqucre la instituciéFr: g ,O\'? reputacional parte de los entes | adherencia al Manual de | debido a inadecuada supervision contractual,falta 2 3 < 8 g 8 g g & 8 contratcion/Total de supervisores evaluados contratacion y medicion de adherencia a S
P de control contratacion vigente de adherencia al Manual de contratacion vigente | £ ° x los funcionarios que funjan como o
en la ESE ISABU B o ] © = supervisores en la ESE ISABU. %
> El jefe de la oficina juridica cuatrimestralmente realizara 2 § < = 2 .g N i)
:5 evaluacion de la adherencia al manual de contratacion a § g g:’r g b= e g-
S los funcionarios que tienen a cargo supervisiones o = 3 8 c N
E ) i S
i
@ El Jefe Oficina juridica mensualmente verificara que los
8 derechos de peticion sean repondidos dentro de los ° % © g
S terminos legales este segumiento se realizara a través de 2 § < = 2 .g <
= una matriz de excel,al igual cada vez que se presente una § g f% g b= e g-
[ . . . .
Posibilidad de perdida econémica, afectacion ° extemporaneidad quedando como evidencia la matriz o = 3 8 c N El Jefe Oficina juridica mensualmente I
) ) - i ; e fi . S) e £
Sanciones fiscales| EX€Mporaneidad en las reputacional por multa y/o sancion fiscal o S diligenciada y el archivo fisico de la solicitudes y su & 8 o o . verificara que los derechos de peticion pe
PROCESO GESTION JURIDICA ¢ |Perdida economica discinlinarias por respuestas a los derechos disciplinaria debido a Extemporaneidad en las ] © © respuesta. < = < O Total de peticiones recibidas/ Total de peticiones sean respondidos dentro de los términos %
OBJETIVO: Brindar la asesoria juridica en todos los procesos legales en DOF afectacion y arte ge oS ent’;s de peticion,inobservancia de respuestas a los derechos de @ = Ejr :% 8- g :oo 8 P contestadas en tiempo P legales semestralmente entregaré informe % 1 Junio de 2021 30-dic-21
los cuales se involucre la institucion © reputacional P de control los terminos y peticion,inobservancia de los terminos y £ ) o ) - 2 o P de las peticiones presentadas a la 5
procedimientos procedimientos por parte de la Oficina juridicaen| £ _El jefe de la oficina juridica semestralmente entregara ° s ) institucion en el cual se evidenciara el 2
la ESE ISABU g informe de las peticiones presentadas a la institucion en ‘g ke 8 s B . tiempo de respuesta de cada uno. g
c el cual se evidenciara el tiempo de respuesta de cada uno ° *g X S = > g
38 respecto de la fecha de recepcion y de respuesta, dando g S 3 g S o g
2 finalImente un informe de la proyeccion de la efectividad 8 g S o S
& del control mensual o ©
§ El Jefe oficina juridica trimestralmente con el fin de o °
3 lograr la correcta elaboracion de los requerimientos g — ® s =
= hb—4 — o
CQL técnicos para la elaboracion de estudios previos, realizara % g § S £ > s El Jefe oficina juridica trimestralmente
g talleres de capacitacion a todos los funcionarios y/o 3 g e} g S CE =) con el fin de lograr la correcta elaboracién ©
Perdida econdmica, afectacion reputacional por | < contratistas responsables en la elaboracion de la a 8 © S de los requerimientos técnicos para la <
PROCESO GESTION JURIDICA perdida economica Sanciones fiscales sanciones fiscales y disciplinarias de los entes de 78 necesidad e 2 x elaboracion de estudios previos, realizara 5
o =N
RISV Bl [ aemseia il cn tmls (s rressses el o 8 afectacion y disciplinarias por | Desconocimiento técnico de| control debido a ausencia de especificaciones g ) « X X g g 2 8 Numero de capacitaciones programadas/Numero talleres de capacitacion a todos los © 1 Junio de 2021 30-dic-21
’ los cuales seJinvqucre la instituciérr)l 9 % reputacional parte de los entes las necesidades tecnicas claras en los requerimientos 2 0 < 3 3 g’ = ] B de capacitaciones realizadas funcionarios y/o contratistas responsables S
P de control contractuales para elaboracién de estudios € ° ° = o en la elaboracion de la necesidad realizara o
. S o ;2 : Q2
previos en la ESE ISABU < El jefe de la oficina juridica cuatrimestralmente realizara S _ B o = evaluacion de la adherencia a los o
= hb—4 — o H H 1
- evaluacion de la adherencia al manual de contratacion a S g X S < > g fUnC|0nfi“03 que tl_enen acargo elabo_r(:ir y
2 los funcionarios que tienen a cargo elaborar y consolidad g s 3 E c 4 =) consolidar necesidades de contratacion.
3 necesidades de contratacion. 8 S ) S
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2 s )
3 El Jefe de la oficina Juridica mensualmente y con el fin de ° = 8 © =
. .z = — Q
g controlar la publicacion de los procesos contractuales g 3 3 5 c > g
. . P -z o h=1 =
o realizara auditoria interna al 10% de la contratacion .;..'j g ® E < o @ .
. L. ., . © i . ~ c
Perdida econémica, afectacién reputacional por | < emitida en el periodo sefialado. a S o S El Jefe de la oficina Juridica £
. " . " AT . 0 a 2
< : ' .. | Sanciones fiscales ’ sanciones fiscales y disciplinarias por partes de S o o . o 5
PROCESO GESTION JURIDICA ¢ |Perdida economica| ~ . " - Falta de aderencia al Y pina porp & o o o 3 5] o o ) mensualmente realizara auditoria interna =
) L x N y disciplinarias por L los entes de control debido a reporte = S o] X X I o 3 ) Numero de contratos suscritos/Numero de - " © ) )
OBJETIVO: Brindar la asesoria juridica en todos los procesos legales en G afectacion procedimiento y en » I = 1=} =) 3 ) S ] al 10% de la contratacién emitida en el k= 1 Junio de 2021 30-dic-21
A R N . parte de los entes L extemporaneo a las plataformas del SECOP y SIA| = N < o © ] ° o a contratos revisados ) = P . ©
los cuales se involucre la institucion © reputacional cumplimiento de la norma = o w periodo sefialado y emitird informe escrito =
de control OBSERVA de los procesos contractuales en la IS ° = o del mismo v de tal o
ESE ISABU E . . o o - o € smo y de tal. Q
N El jefe de la oficina juridica, semestralmente emitira S = 8 © 2 g
. . . . = — <3
c informe escrito del mismo y de tal forma llevar un mejor < > X b = 2 g
N Q c o - -
-8 control a las plataformas SECOP y SIA OBSERVA 3 g < g S o 2
3 guedando como evidencia informe de auditoria. a S O s
2 a O
[}
El Jefe de almacen solicitard por medio de una circular el
@ correcto diligenciamiento del formato de solicitud de
e N B SEEUR —5 o pedidos a los directores y los jefes de centro de salud ° % © g
SIS ES GOC S_O € IS ?3 | e S,OS SICeE das | S advirtiendo que el incorrecto diligenciamiento del formato 2 K < = 2 .g ;3
. 2 . : o =} £
y o : darlaqtlz?; e 'r,eC|do, a(rinacena;m|lento y entrege(lia todas las talta de adhrencia al 3 generard retrasos en el despacho del pedido, se realizara § = :or "E’ = & g— Realizar seguimiento mensual al correcto
egen. (.ar?(,:laz tla)'a inst uc'gln’ € cadauno ? 0s prlocesos Zcorfr?pray Vencimiento d ata eda ? izz Posibilidad d did . ° seguimiento mensual al correcto diligenciamiento del o = 3 8 = ol diligenciamiento del formato de solicitud c
. . .. " [e]
Sauson e s e eneren equpos, clmentos e e Frementote | procesodesoioaie | Posbiad e et oo | 2 . formao de peddosy reoaimrtaion a v e : 8178 . e pcido  ralmentr alo :
erire ouos, CONTe G6 aciues oS 8 IVENanos y manienst on perecto- -, o oS ¥ o . . [nSUmas o p |8 5 | . . correo electronico a los directores de zona respecto a los < | s | . 5 N . directores tecnicos en el caso que se g
estado de funcionamiento los equipos, infraestructura, vehiculos, x . . solicitud de inventarios insumos innecesarios debido a falta de adhrencia| = < 2 X X f tos i let Iy o X ) Total auditorias ejecutadas/Total de auditorias |. o ) - L = . .
) . 0 Perdida econémica . L L . 7] N 9] S 1=} ormatos incompletos - & S identifiqgue inadecuado diligenciamiento del < 01-jun-21 30-dic-21
muebles y enseres de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de ] insumos falta de supervision y control| al proceso de solicitud de insumos y control de = ™ E © © py] 3 o a programadas mismo g
Bucaramanga ESE ISABU por medio del mantenimiento preventivo y inecesarios de inventarios de insumos | inventarios, falta de supervision y control de los € = o . . . . o
. R L L : . . = ° Realizar auditoria mensual de inventario 5
correctivo, garantizando cubrimiento total de maquinaria, equipos e por parte de los directores mismos 5 S e) . -
. ) . L g o g © = de insumoes en los centros e salud de
insumos a las dependencias y centros de salud, segun condiciones de zona z i e | 2 = . £ S o © acuerdo a cronograma establecido
. . . . c <
contratadas y teniendo como base el inventario de los bienes de la :g Realizar audl.torlas mensuales de acuerdo acronograma 5 2 S "E’ = E’ ©
. c -
entidad 2 establecido y a los centros de salud priorizados @ g < 5 S ™ by
@ T S o S
i a O
[ . < . Z .
2 El jefe del almacén solicitara por medio de un correo a o °
PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS 9 todos los lideres de los procesos y jefes de las unidades S = B © ﬁ .
. . . ° . ) o . 2 = 0 ©
OBJETIVOS: Garantizar el recibo, almacenamiento y entrega a todas las Falta de compromiso de los = operativas y hospitalarias informar al almacén de la ESE S 3 2 5] 2 2 3
dependencias de la institucién, de cada uno de los procesos de compra y colaboradores en informar y | Posibilidad de perdida economica por perdida de S ISABU sobre las diferentes novedades de traslados de g g ¥ g Z nc: ?
adquisicion de bienes muebles, enseres, equipos, elementos de oficina . . L . c activos fijos que se vayan presentando para de esta O S . Q . . . S
. . ; ) registrar el movimiento de activos inventariados a cargo de los © lizado el i : A (8} Realizar el seguimiento trimestral 8
entre otros, control de activos fijos e inventarios y mantener en perfecto perdida de activos los activos colaboradores debido a falta de adhrencia al B < < manera mantener actualizado el inventario. = x evidenciado por medio de auditorias sobre g
. . . . . Q . . . . .
estado de funcionamiento los equipos, infraestructura, vehiculos, 8 . . L L . . . g 2 S X g X g g\o 2 X g Total auditorias ejecutadas/Total de auditorias A . £ . .
muebles v enseres de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de| < Perdida econémica a cargo de Falta de supervision al procedimiento de manejo y control de inventarios | & N = 3 g 3 g poct = 3 a rogramadas el cumplimiento del reporte al almacén de i 01-jun-21 30-dic-21
. Ly . = - .

Y P . - . © colaboradores contratista para que y falta de supervision del contratista para que £ o o N = w prog la ESE ISABU., de los traslados de activos ©°
Bucaramanga ESE ISABU por medio del mantenimiento preventivo y finalizado el contrato finalizado el contrato haga entrega efectiva de los E = = i itori i o o = fijos 2
correctivo, garantizando cubrimiento total de maquinaria, equipos e entregue los bienes a sus bienes a su cargo ® El Jefe de almacen realiza auditorias trimestrales de o 3 © = 3
insumos a las dependencias y centros de salud, segin condiciones cargo ; acuer_do a cronograma con el fin de evidenciar si se esta £ g < % = 2 §

. . . . A = Q -
contratadas y teniendo como base el inventario de los bienes de la pel cumpliendo lo solicitado por almacén de manera que esto g g | 9 £ g | @ @
i S permita la actualizacion del inventario y bajar el impacto 5] = 3 = c N
entidad 3 8 3} <
. o
é que produce este riesgo 8 O
[}
8
? ) " ) ) = o
I El jefe de planeacion y el coordinador de sistemas IS = S © 7 "
. N . - p=d — L
g solicitara anualmente en el mes de enero la necesidad = 2 2 S S > % g
. N . . " (] o - -
GESTION DE LAS TICS o de actualizacion de la consola y licencia firewall a 3 g < g S o N %
© . . . . \ N =
OBJETIVO: Implementar, soportar, mantener y respaldar el buen dafio en la S subgerencia adminsitrativa a traves de correo electronico. = g © § Realizar necesidad de adquisicion de é g
. y y I . . . s . O
- . . ) o . . Posibilidad de perdida de informacion,perdida G © o o o AN 8o
funcionamiento de los sitemas de informacion en cuanto a software y [0} Perdida de infraestructura . . . . ~ . @ T = ° = o . . . consola de antivirus y actualizacion Qg
co ) ) . ) x . N ) licencia de antivirus no economica por dafio en la infraestructura = o X o X X 2 X ) Licencias actualizadas en la fecha ) o T S .
hardware: Asi mismo, garantizar el buen funcionamiento de los equipos y| = informacion tecnologica, - ) - » -~ ~ <) 2 <) S 5 <) I licencia firewall en el mes de enero 5 0 02-feb-21 30-dic-21
. : o L : S [is] h - - actualizada tecnologica, sancion o multa del ente regulador, | = = « s @ © s @ o correspondiente . N 5
evitar la instalacién de software no original, por medio del administrador | ®© |Perdida economicalsancion o multa del debido a licencia de antivirus no actualizada £ S % Realizar actualizacion de la consola de g°
de sistemas, como mecanismo de control de la Empresa Social del ente regulador 3 El coordinador de sistemas una vez adquiridas las o 3 § 5 o antivirus y licencia firewall semestralmente 23
Estado Instituto de Salud de Bucaramanga. > licencias actualizara la consola de antivirus y la licencia 25| < £ 2|2 < =g
5 firewall semestralmente generando como soporte un § I 08 g = g S g
= . . . o ©
S documento de licenciamiento de consola y un 4 = 3 8 = o
. . . . . o
_8 i nforme de licenciamiento de firewall o < 8 O
i
@ El Lider del Proceso de Gestion Documental Solicita
8 Informe mensual de Prestamos y entrega de ° -r% © °
S Documentos e Informacion, de las Dependencias de la 2 © ° = E .g < _
st . . . . >
Posibilidad de Perdida de Econémica g. Archivos de Gestion, Central e Historico con soporte § g :Or g b= g 8- g
Posibilidad de Perdida de Documentos Fisicos ° registro en el formato Formato Acceso a Documentos e g = 3 8 < @ g
GESTION DOCUMENTAL recibir o solicitar por la no adherencia del Proceso y :5 5 Informacion como Seguimiento al Cumplimiento del 8 O x Solicitar Informe de seguimiento mensual §
. ) ) ¢ |Perdida econémica| cualquier dadiva o Falta de adherencia al Procedimientos de Gestion Documental en cada ] B = Procedimientos de Acceso a Documentos. © = o Total de Informs de seguimiento de de prestamos y entrega de Documentos e ©
OBJETIVO: Gestionar el documento con el fin de garantizar su adecuada| g . _ . R . = o 2 X <4 X > <4 X 3 . o : X K c . .
T - ; ol " ; Perdida de beneficio a nombre| Procedimieto de Acceso a | una de las Fases de Archivo Gestion, Central e 7] =} ) o g =) - a o entregados/Total informes de seguimiento Informacion de la Dependencia de Archivo Nl 01-jun-21 30-dic-21
distrib tod | to de d del © = N ° © @ d @ o 3
Istribucion, conservacion y custodia con €f proposito de disponer de fa @© Documentos ropio o de Documentos e Informacion Histoico por parte del Personal de Apoyo que < o = N = w solicitados*100 de Gestion, Central e Historico, con 3
informacién oportunamente. prop ) P Ip D | /f {1 d d E = ) ) o _ ° 13 o | E ' 5]
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