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Objetivo: Asesorar y apoyar la planificacion institucional en el marco de la Mision, Vision, Politicas, Objetivos Institucionales y el Sistema Integrado de Gesti6n, establecidos por la alta Direccion.
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o
Con la Resolucion No. 0522 del 15 de agosto
Actualizar el acto administrativo del 2023, se actualiz6 el Comité Institucional de
o - ” " Comité Institucional de Gestion y Gestién y desempefio del Sanatorio de
El Comité Institucional de Gestion y Desempefio Desempefio donde se incluya el apoyo Contratacién, en su articulo tercero se
apoya la formulacion, disefio, evaluacién y control de P onde se NGl ROy Jefe de planeacion Permanente 20/04/2026 . . ! N N
Ia Planeacion Estratégica de la entidad a la formulacion, disefio, evaluaglon y incluyo las sgtes funclo_nes. numeral_7 -
. control de la Planeacién Estratégica de Apoyar la formulacion, disefio, evaluacion y
la entidad. control de la Planeacion Estratégica de la
Posibilidad de incurrir en perdida econdmica y/o Eiecucion entidad.
Formulacién, presentacién 'y reputacional debido a la formulacién, a(ijlmstraZuSn de
Afectacion ejecucion de la planeacién|Resultado de la inexperiencia del|presentacion y ejecucion de la planeacion 10CESOS. Disefiar e implementar lista de chequeo
1 econdémica y|estratégica o de proyectos de|equipo formulador y/o errores enfestratégica o de proyectos de inversién no Elsuarlos. Productos|E! gerente asegura que el profesional o equipo para evaluar la idoneidad de los
reputacional  |inversién no acordes al objeto|la entrega de la informacion. acordes al objeto institucional como resultado de: Pract ! involucrado en la formulacién de los proyectos de profesionales que formulan los Jefe de planeacion Permanente 20/04/2026 A la fecha no se ha requerido éste tipo de
institucional. la inexperiencia del equipo formulador y/o errores|” " 2ctcas inversién cuente con la experiencia e idoneidad| proyectos de inversién, cuando se profesionales
en la entrega de la informacion. técnica y profesional necesaria. requiera el apoyo de profesionales
externos
En los procesos contractuales por su
El encargado de procesos contractuales realiza| Documentar, implementar, evaluary Encargado de gestion cuantia, contratos de servicios médicos, y
andlisis de riesgos en procesos contractuales y| controlar criterios para la solicitud de cgontractugl 15/06/2022 20/04/2026 demaés contratos que lo ameriten siempre se
solicitud de pélizas cuando aplique. pélizas de cumplimiento. solicita poliza de cumplimiento y calidad de
los bienes
El profesional del area de presupuesto al momento
de realizar la desagregacion de las partidas
Posibilidad de afectacién  econémica Yy presupuestales, confronta las cifras desagregadas Jefe de presupuesto Permanente 20/04/2026 Labor que se realiza una vez al afio (enero)
« Errores en la elaboracion de la N i
- reputacional por errores en la elaboracién de la| respecto del valor de cada uno de los rubros
programacion presupuestal y de o - . o presupuestales.
. - N . . . programacién presupuestal y de gestiéon del|Ejecucion y
Afectacion gestion del Sanatorio. Ausencia de directrices y/o . ; H . .
> econémica  y lineamientos precisos para el Sanatorio como consecuencia del inadecuado|Administracion  de et ’ . .
reputacional |+ Inadecuado  célculo lo|desarrollo de la actividad calulo ylo desagregacion de  las partidas|Procesos 5 e (de dpredsupueslo ?r:ua mfndle (\)Ymu ab o8
P - Y : presupuestales debido a la ausencia de ocumento donde se registren todos [0S rubros
desagregacion de las partidas directri Jo li ent N | presupuestales asignados para la vigencia y en el
presupuestales. irectrices y/o lineamientos precisos para e cual se realice preliminarmente la desagregacion de Jefe de presupuesto Anualmente 20/04/2026 No aplica para éste periodo.
desarrollo de la actividad. los rubros antes de cargarlos al Software Institucional
para validar la consistencia e integralidad de las
cifras a cargar.
el : del area de aral Labor desarrollada en el mes de enero
b o oA do p . " - ; donde se consolida la informacién para ser
la formulacion de los planes de accién realiza una| Revisar alineacién y coherencia de las ek O (S (s S
mesa de trabajo con lideres de los procesos para|actividades propuestas con los objetivos Jefe de planeacién Anualmente 20/04/2026 institujcionales Y Finalmente dicﬁus planes
ion de planes y prog alineados con la estratégicos. - aprobado‘s en el Comité de Gestiony
planeacion estratégica. Desempefio
El jefe de planeacion gestiona actualizacion del Realizar proceso de reinduccion del En la actual vigencia no se ha realizado
direccionamiento estratégico de la institucién ante P ersonal Jefe de Talento Humano Anualmente 20/04/2026 reinduccion al personal sobre
Posibilidad de incurrir en afectacion econémical junta directiva y su divulgacion a todo el personal. P . "direccionamiento estrategico"
. . . ylo  reputacional el desconocimiento o
Desconocimiento o Desarticulacion de los elementos  |? o - - N
incumplimiento del plan del Plan Estratégico Institucional incumplimiento del plan estratégico y/u objetivos El jefe del proceso establece acciones r se hace to a la
Afectacion estratégico viu objetivos con los planes v programas vio e institucionales por parte de las areas misionales y|Ejecucion y|El jefe de control interno realiza seguimiento lcurrec'u?/as cuando se detectan ejecucion de los diferentes planes donde se
3 econémicay |.~ . g Y ) h P yP g y! administrativas. debido a la desarticulacién de los|administracion periédico al cumplimiento de los diferentes planes y Lideres de los procesos Periédicamente 20/04/2026 evalua el avance y se toman acciones de
- institucionales por parte de las  |inadecuadas herramientas para la o o rogramas. incumplimiento a las metas de los e o P e g
reputacional |, .. i .- elementos del Plan Estratégico Institucional con|de procesos prog - diferentes planes y programas. IR p
areas misionales y formulacion y seguimiento de la - p Yy progl - metas
o N o ) los planes y programas y/o inadecuadas
administrativas. planeacion realizada. . 2 .
herramientas para la formulacién y seguimiento! . . "
de la planeacion realizada El proceso de talento humano garantiza proceso de Los planes de mejora se realizan como
: luacion de fio donde se| Establecer planes de mejora individual resultado de las auditorias internas y del
constata el aporte del personal para el cumplimiento| cuando se detecten desviaciones y/o Jefes de personal Periédicamente 20/04/2026 seguimiento a los diferentes planes y
e las actividades de los planes y programas de su| incumplimientos de los compromisos. programas lo cual se socializa mediante
de | tividades de | [ d | itos de I | | diants
competencia. oficio remitido al encargado de cada proceso
Implementar herramienta de gestién que facilite el Mantener entrenado al personal para el
seguimiento del estado de ejecucion de las 0 alp P Encargado de calidad Permanente 20/04/2026 Herramienta adn no disefiada
S uso de herramienta de gestion.
actividades de los diferentes planes y programas.
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£ o de plrescion, rcraedo e leleo cone e Cominasion ce Conol Al fecha sc enveia pendint por
Iy 90, ! - .~ |Interno fijar la periodicidad minima para| actualizar la politica de administracién
efectuar una revisién de la Politica de Administracién o . . 3 a
" L " y - |efectuar revisiones y ajustes de la| Jefe de control interno Anualmente 20/04/2026 del Riesgo, la cual, se debe ajustar
del Riesgo con el objetivo de validar su alineacion Politica de Administracién del Riesgo " N
respecto de la versién mas reciente de la Guia de de la entidad 9 c‘?_nf_orme alaversion 7 de Funcion
Administracién del Riesgo emitida por el DAFP. . Publica.
. . - . Adoptar la matriz de mapa de riesgos
El profesional de planeacién facilitara la herramienta| " - " " .
- o propuesta por el DAFP mediante la caja Pendiente por actualizar el mapa de riesgos
disefiada por el DAFP para a correcta formulacion y de herramientas para garantizar el de acuerdo a la ultima versién No. 7 de
evaluacion de los mapas de riesgos de cada proceso, > P 9 Jefe de planeacion Permanente 20/04/2026 2 e P
i - N correcto establecimiento de los riesgos Funcién publica. "Politica administracion del
asi como de sus planes de accién asociados a los, ) o
N . o de los procesos. y sus zonas de riesgo'
riesgos identificados. N
severidad.
Afectacion Debilidades en la apropiacién y Posibilidad de incurrir en afectacion econdmica Ejecucioén y i f
1 . - ’|ylo reputacional por materializacién de riesgos . La oficina de Control Interno realiza
4 econémica y|Materializacién de riesgos. adherencia de la guia de gestion|” o <P P > 1€S90S| 4 yministracion El jefe del proceso establece acciones imiento cuatri alos
debido a debilidades en la apropiacion 'y El jefe de control interno realiza seguimiento correctivas cuando se detectan p 3 4
reputacional de riesgos. - - o . de procesos A o establecidos en el mapa de riesgos y junto
adherencia de la guia de gestio6n de riesgos. periédico al oy de los ir 1to a los controles Lideres de los procesos Permanente 20/04/2026 con los jefes de cada proceso se establecen
controles establecidos para los riesgos identificados. establecidos y/o materializacién de accionjes correctivas’?:on i el e
riesgos. materializacién de los riesgos
. Los planes de mejora se realizan como
El proceso de talento humano garantiza proceso de . . P
luacion de ¢ o donde so Establecer planes de mejora individual ) resultado de las auditorias internas y del
o cuando se detecten desviaciones y/o Jefes de personal Periédicamente 20/04/2026 seguimiento a los diferentes planes y
constata el aporte del personal para el cumplimiento S ) o
ir 1tos de los compromisos. programas lo cual se socializa mediante
de los controles de los riesgos de su ia. ) L
oficio remitido al encargado de cada proceso
Implementar herramienta de gestion que facilite el| Realizar autocontrol al cumplimiento de B entesiiG) oo elEsD ey e ClEmELD
seguimiento del estado de ejecucion de las los controles establecidos para los Lideres de los procesos Permanente 20/04/2026 = 9

actividades asociadas a la gestién del riesgo.

riesgos identificados.

del proceso con el fin de mitigar riesgos

*Nota: La columna referencia se sugiere para mantener el consecutivo de riesgos, asi el riesgo salga del mapa no existira otro riesgo con el mismo niimero. Una entidad puede ir en el riesgo 150 pero tener 70 riesgos, lo que permite llevar una traza de los riesgos. Esta informacion la debe
administrar la oficina asesora de planeacion o Gerencia de Riesgos.

Fuente: Adaptado de Curso Riesgo Operativo Universidad del Rosario por Direccién de Gestiéon y Desempefio Institucional de Funcion Publica, 2020.



