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2. INTRODUCCION

El manual de procesos y procedimientos es un componente esencial del Sistema de Gestion de Calidad
en el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., destinado a servir como una herramienta de consulta continua
para todos los colaboradores de la entidad. Su propésito es apoyar el desarrollo de acciones cotidianas
que permitan cumplir con las competencias legales y constitucionales asignadas, asi como alcanzar la
mision y vision institucionales.

El manual se basa en un modelo de operacién por procesos, alineado con los principios institucionales.
Este modelo ayuda a administrar la entidad de manera estructurada, definiendo actividades que agregan
valor, optimizando recursos, evitando duplicidad de funciones y estableciendo un mapa coherente de
procesos. Ademas, constituye un soporte clave para el Sistema de Gestién de Calidad y fomenta la mejora
continua en la prestacion de servicios, lo que contribuye a la satisfaccion de las partes interesadas.

El manual de procesos, es una herramienta que permite a la institucién, integrar una serie de acciones
encaminadas a agilizar el trabajo de la gestion gerencial, y mejorar la calidad del servicio,
comprometiéndose con la busqueda de alternativas que mejoren la satisfaccion del cliente.

3. OBJETIVO

Estandarizar las funciones y procedimientos de la entidad para optimizar la consecucién de los objetivos
institucionales, mediante la unificacion de criterios internos y externos que aseguren un control efectivo.
Esto incluye fortalecer los procesos de evaluacion del Sistema de Gestion de Calidad, generando
herramientas que apoyen la toma de decisiones, garanticen el mejoramiento continuo y aseguren el
cumplimiento de los objetivos organizacionales
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4, ALCANCE

El presente manual aplica para todos los procesos y procedimientos incluidos en el mapa de procesos de
la ESE y para todas las sedes. En este sentido, el Manual de Procesos y Procedimientos esté dirigido a
todas las personas que, bajo cualquier modalidad, se encuentren vinculadas a la institucion y se constituye
en un elemento de apoyo util para el cumplimiento de las responsabilidades asignadas, y para coadyuvar,
conjuntamente con el Control Interno, en la consecucion de las metas de desempefio y rentabilidad,
asegurar la informacion y consolidar el cumplimiento normativo.

5. DEFINICIONES

Sistema de Gestion de Calidad (SGC): Conjunto de politicas, procesos y procedimientos enfocados en
garantizar que los productos o servicios cumplan con estandares de calidad y satisfagan las expectativas
de los clientes.

ESE (Empresa Social del Estado): Organizacion publica dedicada a la prestacion de servicios de salud,
en este caso, el Hospital Raul Orejuela Bueno.

Mejora continua: Proceso de optimizacion constante de actividades y servicios para incrementar la
eficacia, eficiencia y satisfaccion de los usuarios.

MECI (Modelo Estandar de Control Interno): Herramienta establecida por el Decreto 1599 de 2005 para
la gestion y control interno de las entidades publicas en Colombia.

Control interno: Proceso sistematico para garantizar el cumplimiento de metas organizacionales,
prevenir riesgos y asegurar la eficiencia operativa.

PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar): Ciclo de mejora continua basado en la planificacion,
ejecucion, evaluacioén y ajuste de los procesos.

Accesibilidad: Capacidad de los servicios de salud para estar disponibles y ser alcanzables por toda la
poblacién, sin barreras econdémicas, fisicas o culturales.

Responsabilidad social: Compromiso de la organizacién con la comunidad, el medio ambiente y sus
colaboradores, buscando generar un impacto positivo en la sociedad.

Eficiencia administrativa y financiera: Optimizacion de recursos humanos, econémicos Yy fisicos para
lograr los objetivos de una organizacion publica con el menor costo posible.

Mapa de procesos: Representacion grafica de los procesos clave de una organizacion, mostrando su
interrelaciéon y secuencia.

Auditoria interna: Evaluacion sistematica realizada por personal de la organizacion para verificar el
cumplimiento de normas, politicas y objetivos de calidad.
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Indicadores: Herramientas utilizadas para medir y analizar el desempefio de los procesos en una
organizacion.

Satisfaccién del usuario: Grado en el que los servicios prestados cumplen con las expectativas y
necesidades del cliente o paciente.

Normatividad: Conjunto de leyes, decretos y regulaciones que rigen el funcionamiento de una
organizacion o sector.

Transparencia: Actuar de manera abierta y clara en la gestion de recursos y toma de decisiones,
garantizando la confianza de las partes interesadas.

Autocontrol: Capacidad de una persona o area para evaluar, regular y mejorar continuamente su
desempefio en el cumplimiento de sus responsabilidades.

Rentabilidad social: Beneficio que una institucion publica aporta a la sociedad, especialmente a
poblaciones vulnerables.

Competencia: Capacidad de una persona o0 equipo para desempefiar actividades especificas con
conocimiento y habilidad.

Documentacion del proceso: Registros, guias, manuales o procedimientos que describen las
actividades de un proceso para garantizar su estandarizacion.

6. RESPONSABLE

Alta Direccién

Jefes de Area y Subgerentes
Jefe Control Interno
Auditores Internos de Calidad

1. DESCRIPCION CONTENIDO DEL MANUAL

El presente manual aplica para todos los procesos y procedimientos incluidos en el mapa de procesos de
la ESE y para todas las sedes. En este sentido, el Manual de Procesos y Procedimientos esté dirigido a
todas las personas que, bajo cualquier modalidad, se encuentren vinculadas a la institucion y se constituye
en un elemento de apoyo util para el cumplimiento de las responsabilidades asignadas, y para coadyuvar,
conjuntamente con el Control Interno, en la consecucién de las metas de desempefio y rentabilidad,
asegurar la informacion y consolidar el cumplimiento normativo.

Metodologia Para La Elaboracion Del Manual de Procesos y Procedimientos

La Implementacion del Manual de procesos y procedimientos se realizé de acuerdo con las siguientes
fases de trabajo:

Primera Fase: Sesiones de retroalimentacion y revision de los procesos y procedimientos de acuerdo a
la normativa aplicable al SGC. El objeto de estas sesiones fue revisar los procesos y procedimientos que
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conforman el Sistema De Garantia De La Calidad bajo la metodologia AMFE y en el marco de la normativa
aplicable. La revision de las actividades y tareas se realiz6 con la participacion de los lideres y los equipos
de trabajo que hacen parte de la operacidn de los procesos y se recogieron sugerencias y propuestas de
ajuste para la mejora continua de los procesos.

Segunda Fase: Ajustes y validacion En esta fase, se analizaron las propuestas de modificacion sugeridas
por los trabajadores en las jornadas de retroalimentacién, se realizaron y validaron los cambios
pertinentes a los procedimientos, para su correspondiente implementacion. Como parte del mejoramiento
continuo de los Procesos y Procedimientos, se estudiaron, analizaron y establecieron en conjunto, con
las dependencias de la ESE, que intervienen en cada uno de ellos, los cambios de cada actividad o fase
de trabajo desarrollada, lo cual permitira, tanto a los responsables como a los usuarios, evaluar y controlar
su ejecucion, facilitando de esta forma, evaluar las responsabilidades, en su seguimiento, como tarea de
la Oficina de Control Interno.

Tercera Fase: Jornadas de Socializacién La Divulgacion se realizé en reuniones de grupos de servicio,
y en jornadas de induccion especifica y re induccion

Plataforma estratégica

Mision

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, ubicado en el municipio de Palmira, Valle del Cauca, es una
Empresa Social del Estado que ofrece atencidbn en salud de baja complejidad y servicios
complementarios; fundamentados en la calidad, seguridad, humanizacién, docencia servicio,
responsabilidad social, inclusion, sostenibilidad financiera y ambiental, comprometidos con el
mejoramiento continuo para satisfacer las necesidades en salud y mejorar la calidad de vida de la
comunidad y sus familias.

Vision

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E para el afio 2027, sera reconocido en la comunidad Palmirana
como una instituciéon de salud confiable, por la calidad, integralidad de los servicios de salud y el control
y transparencia de sus procesos, ademas de posicionarse como un referente en la prestacion de servicios
de mediana y alta complejidad.

Principios institucionales

Accesibilidad: Los servicios y tecnologias de salud que ofrece el hospital deben ser accesibles a todos
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables
y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la
accesibilidad econémica y el acceso a la informacion.

Aceptabilidad: El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., y todos sus servidores publicos deben ser
respetuosos de la ética médica y del derecho a la confidencialidad del paciente, y establece condiciones
para responder adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida,
en el marco de sus competencias.
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Responsabilidad Social: Estamos comprometidos con la comunidad, el medio ambiente, nuestra
competencia, colaboradores y sus familias

Equidad: En su condicion de empresa publica, el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., debe privilegiar
su rentabilidad social adoptando politicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccién que
constituyen su objetivo primigenio, con sujeciéon a sus competencias y a las politicas publicas de los
organismos rectores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Calidad e Idoneidad Profesional: El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., tiene como centro de su
gestion empresarial el usuario y a su grupo familiar, y sujeta la prestacién de servicios a los estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas y adoptadas por la normatividad del sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencién en salud. Por lo tanto, garantiza que el personal de la
salud es adecuadamente competente, enriguecido con capacitacion y actualizacion permanente.

Continuidad: El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E., garantiza una oferta permanente, continua y
oportuna de servicios acorde a sus competencias. En desarrollo de este principio se establecen los
procedimientos y etapas estrictamente necesarios para asegurar el cumplimiento de las funciones y
servicios a cargo de la empresa, identificando que el desarrollo de los procesos no se vea afectado por
dilaciones que retarden la gestiéon y obstaculicen la obtencién del resultado.

Participacion: El Hospital Raudl Orejuela Bueno E.S.E., garantiza y estimula la participacion de los
usuarios en la gestion vy fiscalizacion de la empresa, con sujecion a las normas y procedimientos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Eficiencia Administrativa y Financiera: Objetivo fundamental en el manejo de lo publico, optimizar los
costos del Talento Humano, fisico y financiero hasta los mas altos niveles posibles; sin perder el concepto
de rentabilidad social, este compromiso impulsa la eficiencia como un principio fundamental, apoyados
en el desarrollo de los Sistemas de Informacion.

Valores institucionales

Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y
rectitud, siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y defectos,
sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicién
permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me relaciono en
mis labores cotidianas, buscando siempre.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos
del Estado.
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Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y
sin discriminacion.

Vocacion: Se trata de la disposicién gue inspira hacer un mejor trabajo en beneficio de la entidad, sus
integrantes y sus usuarios.

Humanidad: Se entiende como la capacidad de sensibilizarse con las necesidades del usuario y su
familia, asi como de los compafieros de trabajo y demés partes.

Politica de Calidad

En el Hospital Raudl Orejuela Bueno E.S.E., estamos comprometidos con la mejora continua y la
transparencia en la ejecucion de nuestros procesos institucionales, enfocados en ofrecer servicios de
salud a través de nuestras sedes integradas en red, utilizando un sistema de gestion de calidad orientado
a satisfacer las necesidades y expectativas de las partes interesadas, proporcionando una atencién
segura y de calidad que fortalezca los niveles de confianza con el usuario y su familia.

Objetivos de Calidad

. Mantener el proceso de certificacion en el Sistema de Gestién de Calidad

. Fortalecer la gestion de los procesos a través del cumplimiento de los planes de mejoramiento
. Mantener los niveles de satisfaccion del usuario

. Lograr reconocimiento de la IPS a través de la ejecucidon de los procesos institucional

. Articular el Direccionamiento estratégico a la cultura organizacional.

Estructura Organica
A partir de la estructura organizacional general de la ESE, se define una estructura de autoridades y
responsabilidades frente a la operacién sistémica de los procesos.
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Enfoque Basado en Procesos

La organizacion para asegurar la implementacion y mejora continua de la eficiencia y eficacia de su
Sistema de Gestion de la Calidad y la satisfaccion de los clientes, ha adoptado el enfoque basado en
procesos, soportado en el modelo del ciclo PHVA. Para ello:

. Identifico los procesos necesarios para la operacion y su aplicacion a través de la organizacion
. Determind la secuencia e interaccion entre ellos
. Identifico requisitos del cliente, legales y reglamentarios aplicables a cada proceso

. Estableci6 métodos de control necesarios para asegurarse de la eficacia de la operacion y control
de los procesos

. Identifico recursos necesarios para la operacién y el seguimiento de los procesos

. Establecié indicadores que permitan realizar seguimiento, medicion y analisis del desempefio de los
procesos y el Sistema de gestion de la calidad

. Defini6 actividades a implementar para garantizar el seguimiento de la satisfaccién de los clientes

El enfoque basado en procesos adoptado por la organizacion asegura que todos los procesos estén
interrelacionados como un sistema coherente, funcionando de manera alineada hacia el cumplimiento de
los objetivos institucionales. Este enfoque, a su vez, genera confianza en la capacidad de los procesos y
en la calidad de los servicios, proporcionando una base sdlida para la mejora continua y el incremento
constante de la satisfaccion de los clientes
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*= Superint=ndencia de " .
,mﬂ * E:?l::ﬁm Mm comié de | | posizar la fendon de cusntas Polilica y Objetives del
» Ministena de Hacienda y ¥ desempens. hacia loges e nveles de la SGEC.
Créditn Publico rganizacién y camunidad.
= Ministerio de proteccién = Ejecucitn de revisidn por ka Direceidn
sooal = Realizar aclividades gue propicien la c"'ENTES
= DiAN tora conciencia  en  relacia al « Pacentes, y s familia
» Contralaria cumplimienio de los  requisiios « Sarvidores Piblicos
* Pemaneda nommalives ¥ onganizacionales = Junin Direction
= Miembros junta directiva. " - . = Cofmunidad Civil
» Conaajo municpal :‘:‘r‘gﬁg::;;"“""m' los abjetivos + Entes de Viglancia ¥
= dmtas de accién , el Contral
il ¢ Implementscitn  del Smtema  de . B hequiaderes
* Alcaidia Geslitn e Riesgos e
= EAPB
* lnstituciones Educativas
* Instituciones Religiosas
= Palicia Macianal
= Bombems
* Parsonas Maturales
MEDIO AMBIENTE
Instalaciones ealivas seguras y en busn estada (iluminacion, humedad, vertilasion)
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
= Cumplir las politicas | * Cumglimisnle de las | Legales AUTORIDAD » Sala de Juntas * Segin FR1GCA | = Segin PS-DIR “Plan
institucionales. palibeas instilucionales. Segln FRO2-GJD . » Herramientas de Ustade  Maestio  de de Seguimiento y
* Confdencalitad de 8 | syprmonrama: Segin  Manual de Oficing: Conirel de Documentos’ Control da
infarmacitn " ; - Segdn FR2-GCA Pl A
+ Cumglimients de la ley :::T:m:ﬂas Iahcrale-sy * Computador. ‘Listado  Masstro  de Direccionamiants
@sciplinaria  (Deberes, | RIESQOS © | = Intemst. Canirel de Registios™
Desechos, Prohibidones, | Segun FROT-FLN * Recursos financieros | » Segan FRI-GCA
Procedmisntos, “Matriz de Riesgos para la ejecucion del ‘Listade Maestro  de
Garanlias Procesales) plan desamilo gnﬂ:lrr:lmde- Decumentes
Institucional. « Translecencias
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Version
02

‘ Pagina 1 de 4

PLANEACION

Fecha Emisién: marzo de 2019
Fecha Revisién: noviembre de 2024
Fecha Actualizacién: noviembre de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar apoyo téchico y acompafiamiento a la Gerencia y a lideres de procesos del Hospital Raul Orejuela
Bueno E.S.E., para la definicién de politicas, planes y programas, asi como el seguimiento a los resultados de la gestion.

LIDER DEL PROCESO: Jefe Oficina Asesora de Planeacién

PARTICIPANTES PROCESO: Gerencia/Subgerencias/Jefes de Oficina/Lideres de Proceso/Comunidad /Usuarios

ENTRADAS
Mecesidades tendientes
dal entomao
= Planes de Gestion vy

Desarmollo Institucional
= Regquerimientes legales.
Direccicnamiento
Estr, L
Informe  revision de la
direccion al SGC.
® Modelo  Integrado  de

Planeacian y Gastidn
® Todos los procesos del

HROB

PLANEAR

Adopcidn de las condiciones y de la
metndologia para la elaboracian y
evaluaciin de los Plan de Gestidn,
Plan de Desarolio  Institucional,
Plan Operativo Anual por parte de la
Gerente de las E.S.E. de acuerdo a
la normatividad vigente:

Planificar el presupuesto anual de
inversiones de acuerdo con el Plan
de Desamollo Instiucional

Adopcidn de la metodologia para la
implementecion  del Sistema de
Gestidon de Riesgos acuerdo & la

HACER
Elaborar el Plan de Gestion con los
compromisos de la Gerencia, las
metas de gestion y los resultados
egperados  relacionados  con  la
vishilidad financiers, |a calidad y la
eficiencia &n la prestacidn de los
servicios
Implementar las ascciones para
mejorar el indice de desempefo
instituciona del MIGP
Brindar =scompafnamiento en  las
scciones de la  Politica de
Participacion Ciudadana

VERIFICAR

= Cumpdimiento de la normatividad
vigente.

» Coherencia con  los  planes

operativos, de desarrolio, de

accion.

Oportunidad de la presentacidn

del Plan de Gestién a la Junta

Directiva de acuerdo a los

términes  fijados &n la
normatividad vigente.
. Resultados akcanzados

en & indice de desempefio
institucional

ACTUAR
Revision y sjuste a8 los
Planes de Gestion, de
Desarollo  Insfifuciona y
Operativos Anusles o de
Invarsién presentads & la
Junta Directiva
Establecer planes de
mejoramiente frente &
desviaciones encontradas
generadas en &l ejercicio
de autocontrol o auditorias
extamnas

Revisar y sjustar  las

SALIDA
= Plan de desarrclie
institucional
Plan Operative Anual
y de Inversiones
Politica
Parlicipacion
Ciudadana
Planes Institucionales
Politicas.
Institucionales
= Manuales, Procesos,
procedimientos
Mapa de Riesgos
Matriz de Indicadores
Informes
Institucionales
Planes de Mejora

= Informe  Anual  del
Indice de Desempefio
Institucional

= Plan Maestro de
Inversiones

= Rendicion de Cuentas

CLIENTES
= Las personas y su
familia
= Todos los
institucionales.
Entes Reguladores
Entes de Vigilancia
Funcicnarios Pablicos

procesas

nmormatividad vigents. * Realizar la divulgacion y posterior = Seguimienty a las directrices acciones planeadas para
PROVEEDORES = Planificar las acciones para el seguimianto al cumplimiento de los establecidas en al procedimianto cumnplir con el MIGP
» Entes Reguladores. cumplimients de las  Politicas planes, programas  y  proyectos de Administracidn de Riesgos = Tomar acciones cuando
» Superintendencia de salud Modelo Integrado da P itn imstitucional * Seguimientc al Cumplimiento existan  incumplimientos
* Ministerio  de  profeccidn Gestidn « Elaborar  informes  sobre el del Programa de  Efica frente & la:
social. ® Planificar las acciones para la cumplimients de los  Planes Empresarial - Gestién de Riesgos
: maz'?ﬁm}:\:‘;“a implementacidon del Programa de Institucionales ) = Cumplimiento a los objetivos, - Ley de Transparencia
+ Cancejo rri.lnlc!pal . Transparencia y Etica Empresarial * Realizar cargue de_ la matriz del Plan metas e indicadores definidos - PTEE
s Juntas de sceidn comunal * Planificar  acciones 2 la Msaestro de Inversiones para dar via enel PO
* Alcaklia implementscidn de la Politica de libre & proyectos = Verificar cumplimiento Ley de
« EPS Participacidn Ciudadana * Definir y documentar |a metodologia Transparencia
= Entidades de para la administracion da los
» Comunidad Chil rasgos
* Todes los procesos
| 1 St A St @ s e ARt B et a8 e Lot 8 1 et £ 8tk st I
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS
RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
CLIENTES EMPRESA = Segin FR1-GCA “Listads
* Cumpliméerin de las | = Cumplivients de las | Lpgales AUTORIDAD + Salones de capacilaciin. Mansim B2 Conirl da
nammas aplicables a la palilicas instilusionales. Segin FRO2-GJD * Tekfono, Documentos™
ESE y  polticas Confidenciaidad de 18 | yarmegrama: Segin  manual  de | s Compulader. + Seqin FR2.GCA “Listads
inslilcionales. infarmacidn funciones y compelencias = Iremet Maesire de Conirol de
« Gobernacion del Valle | « Cumpliméents de la ley laborales = Recursas finantienos Regisiros
del Cavca discipliaria  [Deberes, | RIBSQOS para ls sjscucian delplan | + Secan FR3-GCA -Listado
« Secrelaria de  Salud Derechos, Prohibiciones, | Segin FROT-PLN “Matriz esbiatégica Masstre de Conlrel de
Municipal Procedimientos, de Subsislemas de Geslicn . Documentas Exlemps”
= MEnisteric de Salud y Garanlias Procesales) Riesgos® s Tabias de  Retencitn
Proleccién Social Documental - TRD
. Supersahd « lvertatio Documental y
Translerencias
= Personeria

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca

Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co
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HOSPITAL
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MANUAL DE PROCESOS Y
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CARACTERIZACION GESTION DE CALIDAD

l"!h' -
CARACTERIZACION DEL PROCESO v ?T GCA
- ‘ Pagina 1 de 2
HOSPITAL Fecha Emisién: Mayo de 2019
R e e GESTION DE CALIDAD Fecha Revisién: Abril de 2022
e Fecha Actualizacidn: Abril de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Promover la medicidn, el analisis y mejoramiento continuo del sistema de gestion de la calidad, mediante la planificacion e
implementacién de actividades de estandarizacion, acompafiamiento y seguimiento a los procesos, con un enfoque de gestion de riesgos, con el fin de
asegurar la conformidad vy eficacia.

LIDER DEL PROCESO: Jefe Oficina de Calidad
PARTICIPANTES PROCESO: Contratista Profesional

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
. mL:f:;l.ﬂu:lumm * Planificar requerimientos | « Consolidar cuado de mando | * Seguimiento a la | . Austar planes de * Informe de
» Requerimienios de de estandarizacion integral. efectividad de los planes de N ient I'g\l‘lSléﬂ del
estandanzacion de los « Planifi ditori » Estandarizar  los  procesos mejoramiento. mejoramiento. sistema de
i Flanificar audilorias {gestion documertal, | * Seguimiento a la gestién de | * |mPlemen[3r ticin.
e o o internas y externas indicadores). mejoramiento continuo de acciones de « Estandarizacién
gosiin, * Planear el mejoramiento | » Realizar auditorias intemas y | los procesos. mejoramients  al de los procesos.
* Requerimientos de continuo de los sistemas externas. = Seguimiento a la ejecucicn Sistema de Gestién
. ;‘“:;'::;_":‘ﬁm."iu de gestion (1SO). » Realizar informa de revisidn del ::t auditorias  internas v de Calidad
ratdg . - sisterna de gestion. BMas.
* Planificar el seguimiento | | oo acompafiamiento para | * Seguimiento a la
de no cunflorrnldlad, la estandarizacion y mejora de adudl_zﬂpmrb::l l:lfl:I Irils
planes de mejoramiento procesos. requerimientos e la
PROVEEDORES « Identificar posibles | * Actusizar  documentos  yio normatividad. CLIENTES
= Todos los ; registros seglin sa raquiera. » Cumplimiento de requisitos = Todos los
procesos. riesgos del proceso. « Realizar reporte a los entes de la informacicn procesos.
= Entidades reguladaores. documentada. = Entidades
Externas. » Realizar planes que contribuya a | = Verificar la efeclividad de Externas.
« Entes la gestion de riesgos. las acciones tomadas. « Entes
reguladores reguladores
* EPS  EPS
MEDIO AMBIENTE
Instalaciones bealivas SeuFas y en buien estads (ilmnacion, humedad, espar.ibs, '\lél“ﬂ.ilm;l
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSO0S DOCUMENTOS INDICADDRES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
* Atencién oporfuna y | = Cumplimiznto de las | Legales AUTORIDAD = Computador e TArECh e e | = Segiin PS-GCA
eficiants de politicss mstfucionsles. | » Segin  FR4-GCA | Segin Resclucion No. | = Elementos de oficina. Domen e “Plan de
requarimientos * Cumpievicrdo d% | Normograma® 110.04.02-605 del 11 | = Intermet. " e T e e | Seguimiento ¥
= Confidencialidad de la ::doic;b.lbr;;la iﬂgl'l P:; . %ﬂm FRIGos  Lass Control de. Gestion
i ] da o
informacitn. Riesgos adopta el acuerds N© e el de la Calidad
*Segin  FR2-CIN | g13'40) 14 de setiembre e
Matriz de riesgos” | ge 2021 de la H. Junta Ducumantal - TRD
Directiva” & v Dosmsnl
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CARACTERIZACION GESTION AMBIENTAL

o
\ms/

HOSPITAL
Raul Orejuela Bueno
Empresa Sockal del Estodo

CT-GAM

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

Version
02

Pagina 1 de 2

GESTION AMBIENTAL

Fecha Emisién: mayo de 2019
Fecha Revisién: Septiembre de 2022
Fecha Actualizacién: Septiembre de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Prevenir y mitigar los impactos ambientales generados por la actividad misional del hospital a través de la identificacion y
control enfocados en la mejora continua y el aprovechamiento racional de los recursos.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Programa (Ambiental)
PARTICIPANTES PROCESO: N/A

SALIDA
= Adherencia a la
politica ambiental
= Adherencia a
programas
ambientales
* Informes
solicitados
entes externos
*® Indicadores

por

CLIENTES

» Todos
procesos.

» Servicios
tercerizados que
estan presentes
en la institucién.

= Entes de control.

los

PLANEAR HACER VERIFICAR
ENTRADAS » Realizar Qagnxﬁco - Veqﬁnr el cumplmento de la

« Aspectos ambiental. " Ejecutar os planes y programas de | polcaambeniat ACTUAR
ambientales » Elaborar estudio de impacto | | g::wr s e 8 A lisvas y plosgranias aenblatilias

= Normatividad ambiental de rondas de inspeccién. « Verificar el cumplmento de la | * Establecer planes
ambiental = Generar planes y programas | = Realizar andlisis A i T . de mejoramiento.

* Objetivos de la de gestion ambiental. (vertmientos, residuos, ruida). :’e‘"m“‘::':’“mﬁ*:g’u':: » Actualizar los
politica  ambiental = Generar procedimientos para | * Ejecutar el comité ambiental. institucional planes y programas.
institucional el control de los planes y | ® Ejecucién del cronograma de | o Verificar la e':cumu de la

progiamas . E?Summzi cronograma  de ge!n'o‘nmd:refesgo. e
= Definir cronog;amas de actividades. o ienfificacién ' de | sihaciones

AaahAdod " s
g = identficacién  de e de y de

?53;?:3255? ambiental. ) impactos ambientales. ::c'“h’;‘:’ que puedan ganerar

 Sariciie g * Identificar posibles riesgos | « Realizar planes que contrbuyan a | p’fmm SR
Pkl TS del proceso. la gestion del riesgo. .3°9‘.” :

que « Realizacién de daa:da ientificacion de aspecios e
estan presentes en * Planeacion de auditorias de auddol impactos ambientales.
ia institucion. control. control.

= Entes de control
(Ministerio de
ambiente
tasairolio feritoni) MEDIO AMBIENTE

Luz anificial, aire pisos an| P y techos en dplimas condiciones de acuerdo con las normas ambientales vigentes.
REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE
CLIENTES RE&:,’E'E'?A’S RESPONSABILIDAD Y | RECURSOS SOPORTE el

* Adecuada 3 Legales AUTORIDAD * Salones de capacitacion. + Segin FRI-GCA ‘“Listado

segregacion en la - xmpﬁﬂm de las Segun FR4-GCA * Insumos y elementos de m‘“ de  Control  de
] i e . 5 Segan  Resolucion  No. copr sl ogre
xmwaioodugo institucionales. Normograma 110.04.02.502 por AP : T, Srncansto mo o D P

*Buen uso de los | " Contestacion Y o Inglementan ManuMl 86 | o Bagriles e ek T
racipiniias dp i ciesd Nieso ibcciled - ao -cnssiiian | -2 P o Dilames’

. e las acciones de i * Tramterencias Documentskes

*Buenas  prictices | 9. °% Sotones 8 | Segln  FR2-CIN | ' e mso N 01100 | - < fjos y rodardes | + Tablas | Ge  Retndon
ambientales dmhnch cooninl, | etz de rleagos 28 de Julio Ge 2020 de laH. | + kit de loma de muestrapH | | Doumentsl-TRD

* Uso Eficiente de los 7 Junta Directiva
recursos

INDICADORES

* Segin  PS-GAM
“Plan de
Seguimiento y
Control" de Gestion
Ambiental

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
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CARACTERIZACION SEGURDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

-
—,

HOSPITAL
Raul Orejuela Bueno
Empreso Sockal g&m

Fakrras vate el

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

CT-SST

version Pagina 1 de 2

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha Emision: febrero de 2022
Fecha Revisién: -
Fecha Actualizacidn: -

OBJETIVO DEL PROCESO: Implementar programas de promocion, prevencidn y control de los peligros y riesgos asociados al trabajo, contribuyendo al
mejoramiento de la seguridad v la salud de los trabajadores oficiales, servidores publicos y contratistas del Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E.

LIDER DEL PROCESO: Lider de seguridad y salud en &l trabajo
PARTICIPANTES PROCESO: Contratista de apoyo al Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Servidores Plblicos = Cumglimientc a la
- = Diagnosticar el 5G-55T. = Desasrollar &l plan de trabajo anual del ® Vaificar @ cumplimimio g plan de " [tica de seguridad
* Trabajadores « Establecer Plan de trabaio SG. geT. Wabai arisal 8 BO-SET Implementar planes MI 3 I?‘b h
Oficiales lde SET . Cemfioas ko pelgns y g * Varilcar | geskin & Manencen & ke de mejoramiento ¥ salud en el frabajo.
= Contratistas ankal de . ] idertificados en la matnz pranzando su piigme, ¥ flesgns priodades o la institucional = Cumplimiento de las
 Direchri » Actualizar la matriz de peligros irdarvencifn, + Verttear i cummplmients e sk : actividades del plan
rectices ' y riesgos de la institucion. » Gesticrar yio desarmollar las acthidades po o prvinctn, | prgarackn y 'Nu_s'?ar las de firabajo del 5G-
arganizacionales = Achuglizar & Plan  de enincadas a la prevencién, presaracisn TSNS Gl LA STGEN. actividades S8T.
- ::.‘"”'":""'da'd Prevencion, Preparacion ¥ FEspUESta ande una emergEnCia. [l propuestas de SG- * Informes da gestion
. Plrmgﬂmn Edmas Respuesta ante Emergancias. : ::amuam 3::; m;:;‘::;ur:: de uI: . Vet 8 capimess o 8ST. 91 SE-SST.
» Usuario y su familia * Establecer cronograma  de brigada de emergencias. reunicras del COPASST.
= Comunidad brigadas de emargencia. = Gestionar ks reuniones del COPASST. : m :u:l?mﬁimgm:mz
= Establ romog del = Reporiar e irvesSigar |os incidentes y =Y
DEF‘AESESETF © rama acddentes laborales. !'“mmn" “‘wdw":;ifw“mm de
PROVEEDORES ' . DIE:::"” irspecoones de segundad | . vedfesr e compmens 6 G CLIENTES
= Entidades del planeatas. o pacrionas pu = Todos los  processs
= e, | i e
Seclal en capacitacidn definidas =n ol SG-85T. ¥ papaciacidn definklos on o B0-B2T. = Enficades
Salud. EPS, ARL - Ee:nnrn",'.'a desarmollar las actividades * m::mmuo;;“i:?:'mm ?«mhl: Reguladores
= Entidades los  Smlema de viglanda i ighan 43 iR K * Senddores Pubiicos
Reguladores. epidemicligica. = Trabajadores Oficiales
. Googneia * Carilralistas
* Proveedores
* Todos los procesos » Usuario y su familia
instiluconales = Camunidad
« Taienio Humano MEDIO AMBIENTE o
n g"l:'\.m:"d‘-““ Instalaciones locativas segueas y en buen esladn (iluminacion, humedad, espacios, ventilacidn) con eseriodn, computadar, herramienias de oficing,
. eedores sislemas de comunicacidn, ete. |
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSODS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE _SOPORTE
* Alencién oportuna y | =+ Cumplimiento de las | Legales AUTORIDAD = Salones de | " Wb MR | Segin P5-85T
eficiente de politicas institucionales. | gegn FR4-GCA | sequ . capacitacian. Documaris _ “Plan de
= . I egin  Resclucidn Mo FRZ.GCA  ‘Lislada L
requerimientos Cumnplimiento de “Normograma® 110,04 02-502 per o eual | = Ayudas e Seguimiento ¥
» Personal cubierto en Cronogramas e implementan manual de Audiovisuales. Ragisinos™ , Control" de
rissgos laborales. * Confidencialidad de |a funciones y compelencias = Teléfono. * Begin  FR3GCA  Liado .
informacidn Riesgos 4 i . . Mlensim:  da  Cosiel  vla seqguridad y salud
_ﬂ laborabes de conformidad = Elamentos de oficing. Documanios Exiermas :
= Pago oporuno  al | Segun FR2-CIN | con el scuerde N°. 011 ¢el | |ntamet + Translerancias Documentales en el trabajo
sistema  general de | spaqids de i " 2B de Jube de 2020 de la : * Tabias  de  Fetencin
1 atriz de riesgos o de Documatal - TRO
seguridad social. H. Junita Directiva [ e ——
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CARACTERIZACION GESTION DE CONTRATACION

== CT-GCN
CARACTERIZACION DEL PROCESO Version G
e{)g | Pagina 1 de 2
RaHul(gguPJ;l;eko Fecha Emision: Marzo de 2019
Ermpresa Sockol del Estado Fecha Revisién: Marzo de 2024
e GESTION DE CONTRATACION Fecha Actualizacién: Marzo de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Ejecutar de manera eficiente y eficaz los procesos y/o tramites administrativos de la gestion contractual del
Hospital Raul Orejuela Buenos ESE.

LIDER DEL PROCESO: Jefe Oficina Asesora Juridica
PARTICIPANTES PROCESO: Profesionales Abogados, Contratistas de apoyo a la gestion y Asesor juridico externo.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
* Estudics previos * Planificar al interior de la | « Analizar y revisar los Estudios " i ; ’ * Contratos
v ki Oficina Asesora Juridica, el | Predos 'y documenios | " Revisar la documertacion | » Reaizar ~ andlisis | | o Actos ~scmiistrtiuos
i proceso contractual. precontractusies preconiact el slleged juridico-leg e
* Pmcesos « Elaborar contratos Oficina Asesora Juridica. de la Oficina Asesora contractuales
contractusies a iravés * Asignar numeracion y fecha a los | = Verificar que la informacion Juridica respecto de la * Resolucion de
de s Pratat obacitn de pélizas
SeEoopan orma contratos. publicada y rendida a las gestién contractual. : (‘:‘:M n de pék
« Soicitud de adiciones iy Gosgnecion. de.| | difereriss _plataformas s requedmienica ylo
alas conrétes.  Proyectar Resolicitn de Aprobacién {:ya"“ o los Mrminos’ de oo
de pélizas. 2 z
» Legalizar documentos en REFAST = Verificar  las  pélizas Contrdl.
» Publicar los contratos en fa Bpogag:; por los
plataforma del SECOP contratistas.
PROVEEDORES « Rendir la gestién contractusl al
SIADBSERVA,  SIHO 2183
A Supersalud, SIACONTRAOLORIA y CLIENTES
* Contratistas pégina web de la Entidad.
= Subgerencias * Realizar adiciones a los contratos. * Conlraista  (perscos
= Supervisores ij’ o persona
* Subgerencia y Lideres
de  procesos  del
Hospital
* Entes de control
MEDIO AMBIENTE
Ir es g y en buen estado (iluminacion y ventilacién), condiciones para el archivo de documentos
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS SOPORTE DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE -V “Plan 4
Legales RUTORIDAD * Computadores + Segin FRI.GCA “Listado 8 o
* Atencién oportunay | = Cumplimiento de | Segin  FRO2-GID | seqin  Manual de | ° Conectividad g-;:n o] Convol  de g?;tllrl:)?.zrzoeesﬁox
eficiente de los [ las politicas | “Normograma funciones y | Intemety comeos * Segin FR2GCA Lmtado | 4o 12 Contratacion
requerimientos. institucionales. competencias laborales. | * Mobiliario de oficina Maesto de Contol de Cort e Y
* Cumplimiento  de | Riesgos * R-Fast e S Al stion Juridica
* Transparenciaenel | tiempo para la | Segin FRO7-PLN * Archivo. N Cootred o
proceso elaboracién de | "Matriz de Decumestios Externos”
contractual. minutas Subsistemas de ' &T“m“
contractuales. Gestién de Riesgos” » Tablas de  Retencién
Documental - TRD
* Inventano Documentad
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024

Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
Emp:.elvsn‘:’ns\zlfﬂl.f':.l.iﬂado PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION GESTION JURIDICA

CT-GJD
CARACTERIZACION DEL PROCESO Voraid G
EE"; n ‘ Pagina 1 de 2
HOSPITAL Fecha Emisién: Marzo de 2018
R Orefuela feno Fecha Revisién: Marzo de 2024
s ks e GESTION JURIDICA Fﬂﬁn: n::u:llzadﬁnr:alt-'laem de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Ejecutar de manera eficiente y eficaz los Procesos y/o Tramites Administrativos y de Representacion Judicial, que en efecto realice
la Ofician Asesora Juridica del Hospital.

LIDER DEL PROCESO: Jefe Oficina Asesora Juridica

PARTICIPANTES PROCESO: Abogado Apoderado, Asesor Juridico externo de gerencia, Abogados contratista y Contratistas de apoyo a la gestion.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
& Demandas * Dar contestacion oporiuna a  las
& Accinnes da Tutela » Analizar l0s  lArmincs o as demandas .instil.lradm accianes 5:1: ® Vesificar gque las demandas o * Confestackn en SSming
* Derechos de pelicién, demandas, acciones de  tulsla, futela, 5““"-“-'“? | de conciliacian, ins!a_uaﬂas. acd@ones de lul_ela - :i:r:;" " ar::hsn;ﬁﬁn: de las demandas
* Soiciudes de solicudes  de  corclacian, derechos de pelicidn, meclamaciones solicilvges  de  concliacion, . Instwradas, acones de
. derechas de pelickin, administrafivas y requerimientos de [ry—— da paticitn, Asesora Jusidica respecio e et
Facen eclamasiones  administralivas Enkat tin Coarel. reciamaciones sdminisirativas y de los resuliadas gue se conciliaciin, derechas de
& Reclamaciones " e IEnLea d: * Representar judicial y extrajudicialments requerimisnios de Entes de genersn de las demandas pedoién,  reclamadones
Adeministrativas. requer 2 b Insfitucién deniro da los MErmincs . matauradas, acciones de administratvas ¥
Contral, con e fin dé planear |a = Coantrol, se les de conlestacian L requerimienios. de  Enles
* Solicilud de Conceplos i de ley con profesional iddne. - tdela,  soliciludes  de
" eslrategia juridico-legal para dar oporilifa en las rmines de ley, concili deres de de Conrol.
Juridicos. SRS B 108 MBMOS ® Proyectar  ylo mevisar Acs eslablecides para cada uno de - "
e ) Administrativess que al elecis expida al pelicion.  reclamaciones * Proyeccitn yio revisdn de
* Reguerimienios  de * Convotar al Comité se Coneilistsan . o administrativas Al Administraivos
Enfles de Conlral. Desfe e Serencia. # Vedificar que la  informacan . ¥
¥ naa Judcisl # Requerir a las Subgerendias y Lideres i reguerimisnios de Entes
e bger ¥ Li brindada por las Subgerencias der Cantral
PR EDORES P'"‘::e. o e :"r:"’;"‘ yio  Lideres de  Process, .
OVE opertunaments infarmacitn con e fin de
. dar trdmite a demandas instaursdas, ?:Hzam da al reque e CLIENTES
Vs acdones de iela, solidiudes de " - . ) ® Usuaric.  (Iniemos
& Ertums da Contret concifscitn,  derschos  de  pelicion, | % FESiZSF segumisnts cantinue & Enemos) ¥
LY —— reclamacicres  administativas y procesos  judiciales,  irbmiles - Tribunales
 Gorancia requesimienios de Entes de Cantrol. exirajudiciales y  asunios uzgadas y
P — ® Amstr @ Comité de Concifacicn y administrativos inemos. * Gerencla
.E - Dedensa  Judicial gque  al  edecio & Subgerencias y Lideres. de
idacies sy e convogue el secrelarin tecrico del Procesa del HRO2
® Alrcién y seraco W usrs rersuy & Entidades  Publicas
® Sipamieseo Privadas
& Gobamacin % Enies  de  Coniml  y
* Sacrwterin du Saka! MEDIO AMBIENTE Superintendencias.
® Mmoo Instalaciones locativas seguras y en buen estado (iluminacidn y ventilacidn), condiciones de almacenamiento de archivo * Weedurla Cludadana
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS SOPORTE DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE .
Legales AUTORIDAD » Equipos de computo. * Segin FRI-GCA Listado | » Ver Plan de
) - Segun  Manual  de | . Conactividad Internet. Miewlry e Conrd da Sequimients
+ Transparencia en la | « Cumplimiento de las | Segin FRO2-GJD funci nEciv n Docusmenios” )
informacion. politicas “Nommograma” “"‘“’":' - ¥ | = Mobiliaric de oficina » Segin FRZ-GCA “Listado Control de Gestidn
« Oportunidad  en  la institucionales. competencias |aborales. ;hr::;_* Cantrol  de Juridica”
respuesta. # Actuar conforme a las Riesgos . S:!?L-n FRE.GCA “Listado
+ Cumplimients de la decisiones  de los Segln FRO7-PLN Maesto de Condrol de
normatividad vigents. Comités establecidos | [ ) Documentos Extemos”
" . Matriz de = Transferencias
en la Institucidn segdn . "
al P que | Subsistemas de Documentales .
; ; . = Tablas de  Relendtn
corresponda. Gestidn de Riesgos Doasmental - TRO
= lnventario Documental
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HOSPITAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado

Palmira Valle del Cauca

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION DE TALENTO HUMANO

) CT-GTH
CARACTERIZACION DEL PROCESOS Versid G
EE: n ‘ Pagina 1 de 2
nqum?—upeL-l;AL Fecha Emisién: mayo 2018
(rr;_-m_s{-;_uy_g_a_“m GESTION DEL TALENTO HUMANO Fecha Revisltn: mayn 2024
Fecha Actualizacién: mayo 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Administrar el personal vinculado, promoviendo y desarrollando estrategias encaminadas a la gestién y desarrcllo del
Talento Humano, de conformidad con la ley laboral, contribuyendo a su bienestar y mejoramiento de competencias laborales.

LIDER DEL PROCESO: Jefe de Oficina de Talento Humano
PARTICIPANTES PROCESQO: Técnico Administrativo, Profesicnal Universitario, Profesional Especializado

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Planificacién Estratégica del * Vincular persenal. * Compeokar asistencia ¥ = |mplementar los
= Servidores Talento Humana v * Realizar inductitn y reinduccion del adherencia a la induccion pIaFr'wes de * Talente Humano
. P - persanal. renducEn ) ; disponible,
puthEIB " ?iinr'};aq?_? de la Previsidn del | Identificar y lramitar siluaciones y | ¢ Veriicar perfl y requisins en majoramiento por idénen
= Necesidad de alen umanc  necesano Povadades adminisralivas. hoja de  wda  del  personal proceso individual o N
ersonal para el funcionamiento de 08 | . Capacitar al talento humane. vineutado institucional competente y
P Servicios y areas. * Implemental piograma de benestar | o Evala cumplimients de ks | o i comprometido en
= Planificacion Anual de social compromisos. acordados en la mplementar un buen ambiente
Vacanias o Realizar evaliacion de dessmpeiio evalliacion de dessmpefio ACCIONes de laboral
» Planificacién de * Administrar historia laboral . verificar  cumplimiento en las mejoramiento del « Diapositivas/Folle
Capacitaciones. . Ehal_::;r nomina  y  prestacionss rechasu _;:;ai:le-c;as en la proceso mﬂ
. - ’ . S0t normatividad vigants
Definir Flan B!Hmm' Social = Tramilad  aulorizaciones  ante  la * Verificar la aclualizacion de la
Laboral e Incentivos 3 Comiskin Macional del Servicio Chdl infomacién  en o  SIGEP
- Saﬂr_ﬁDE.IGlﬁﬂ en la generacion (CNSC) deniro de los procescs de (Sstema  de Informacidn ¢
& MOMInG y Wacaciones. canmara adminisrativa, pestitn del Empleado Piblico)
PROVEEDORES + Realizar scompafisméenio al comité | + Resizar ssquimienio y conirol CLIENTES
o de comdvencia laboral y bepestas de las actividades del proceso = Todos los
* Comision social * Evaliar salisfaccion  de procesos
Macional del + Enviar al process de control interns actividades el programa  de institucional
Sarvici civil discipinaio  los  diferentes  casos bienestar social institucionales.
Tvicio i clsndo saa partingdle. = Entidades
(CNSC) + Elaborar y presentar infommes Reguladores.
" Fuentes de * Realizar rediro del persanal
Reclutamiento,
clasificados v
recomendaciones
MEDID AMBIENTE
Lugar para archivar las historias Laborales, iluminacion arfificial, aire scondicionado.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
* Atencién oportuna y | = Cumplimiento de las | Legales AUTORIDAD » Auditorios. « segin FR1-GCA  iesde | Segun PS-TH “Plan
ficient de politicas i ; . . Masdie (e Ceeinlode | e Sequimiento
ehciante Segqln FR4-GCA | Segin  Ressludisn N, Ayudas Documans d ¥
requerimientos institucionales. “Mormegrama” MO0402.TEE del 01 de Audiovisuales. * Begin FR2OCA iewde | Control® de Gestidn
= Persanal competente | = Confidencialidad de la raviembee de 2023, » Taléfono. Regmes 5™ % 4ol Talento Humano
alineado con Im |n_l'nrm§t:aon Riesgos = Computador. ® m-:m Fgg-ﬂtgwu;-im::
Cultura = Directrices : = [nternet. Dbcecaa Exiernas”
Cirganizecs Fi Sequn FR1-CIN —
rganizacional organizacionales ! i * Transhorencias Documeniales
“Matriz de n&egqg‘ * Tablas de Fastanciin
Documanial - TRO
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HOSPITAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado

Palmira Valle del Cauca

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION SEGURIDAD DEL PACIENTE

- CT-SGP
CARACTERIZACION DEL PROCESOS Version
ﬁ > Pagina 1 de 2
HOSPITAL Facha Emisién: Julio de 2022
R s SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha Revision: —
ety Sl Fecha Actualizacién: -—-

OBJETIVO DEL SUB-PROCESO (Seguridad del Paciente): Reconocer una cultura de atencién segura al usuario y su familia, mediante
la estandarizacion de actividades proactivas y la implementacién de herramientas que permite la identificacion de acciones seguras
para los posibles eventos adversos e incidentes.

LIDER DEL PROCESO: Referente de Seguridad del Paciente.
PARTICIPANTES PROCESQ: Lideres de los servicios asistenciales

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDAS.

* Molificaciones de = Programar  rondas  de * Ejecutar las  diferentes rondas  de = Werficar la ejecucian de ks diferentes ® Genarar planes de = Informe de gestion
sceiones Inseguras per sequridad. seguidad y comilé de seguridad del rondas de seguridad y comilé de mejoramiento de acuerdo = Informes referentes a
lod difaranies marvicies « Programar  comié  de paicnie @ infeccones seguridad del paciente & infecoianes. -
asisiencales widad del paciente & | ° Fetroslimentar a los diferenies servigos |+ Verficar la adherencia a las metas de con los resultados la  segundad  del

. NoEheaciones o e E instralens whe o mruliaki: der b E_A sequridad del pacients encontrados. paciente  hacia  las

3 . . p o o e incidentes notificados. - Evakiar la cullra justa y na punitiva entidades externas
Bccipnes inseguias por regramar ks planes + Elaborar y ejecutar planes de mejora que facilite la nolificacién opoura de cusndo |3 solicitan
los diferent=s comilés mejora frende los EA e demivados de los EA e Incidentes E A e Incidentes. . R de EA
integrantes del proceso. incidentes nolificados que nofficados y  de  los  hallazgos |+ Verficar la eleciidad de fa cjecucitn aporte de EA 8

* Hallazgos  de  las generan allo impaco e la encantradas en las difereries rondas de de ios planes realizados frente a los Incidentes &  lideres
diferenies  rondas  de abencidn de los usuarios y seguridad. ewventos de alio impacio. procesos
seguridad Familia » Direccionar acciones gue permitan la = Verficar la adherencia de |a politica de

= Programar los planes de adherencia a las metas de ssguridad del seguridad del pacisnts
mejora frente a8  los paciente.
Aallargos encanivacns an | + Prommer citis juda y o pnlthcs e CLIENTES
|a8 diferenles rondas de facilite ta notificacién oporuna de los EA
seguridad. & incidentes. i * Usuarios
PROVEEDORES = Identiicar posibies fiesgos | * D respuesta a las solicitudes referenies . Pros asistenciales y
del proceso 2 la sequndad del pacierfe hacia las i ——
entidades extermas cuando la solictan. « EAPE

= Los diferantas * Velar por &l cumplimienio de Derechos y
sanvicios Deberes. * Entes de conirol
asistenciales.

AMBIENTE DE TRABAJO
Areas en donde se prestan servicios de salud.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS S0PORTE DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE

. seedui:m.hm?;m._‘;aa y | = Cumplimiento de las Sagom ‘mﬁ wo. | = Computador s Segin  FR1-GCA | = Segin PS-3GP

calidad en la alencicn. politicas Legales 110.04.02.502 “Per o cual | " 1E€fone ‘Listada Maestro de “Plan de
institucionales. ?ngn I:'HD-I-GCA se implementan manual de = Comeo Electrénico Documentos” de Seguimiento ¥
= Cumplimiento de Mormograma’ funciones y compelencas Ll Intamat._ Seguridad del Control" de
CrONogramas. laborales del Hospital Radl = Papeleria. Paci g idad del
Riesgos Orejuela Bueno, ESE., de | = R-FAST aciente egurida e
Segin FROZ-CIM | conformidad con & acuerds Paciente.
e 2 3 = N°. 011 del 28 de Julo de
Matriz de riesgos 2020 de la H. Junia
Dirctiva”
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CARACTERIZACION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ueno

HOSPITAL
Raul Orejuela B

Socl del Estodo
ERm Valts 261 Cauda

CARACTERIZACION DEL PROCESO
GESTION CLINICA

CT-VEP

Versidn
01

Pagina 1 de 2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fecha Emisién: Junio de 2022
Fecha Revision: -
Fecha Actualizacién: -

OBJETIVO DEL PROCESO: Identificar, analizar e intervenir de forma rutinaria la ocurrencia

epidemias, con el fin de incidir positivamente |la morbimortalidad de la poblacion atendida.

LIDER DEL PROCESO: Lider de salud publica
PARTICIPANTES PROCESO: Epidemidlogo, Auxiliar Sivigila, Auxiliar Infecciosas

de eventos gue puedan generar brotes y

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDAS.
aps . - P"D_'sli"'"' la revisién de las | = Realbzar la Vi!ih;ﬂig reporte de los | = Yerificar la adherencia a los | = Implementar acciones qua - -
* RIFS de alencdn molificaciones y pruebas de evenios ce natificeadn dbligaloria a . X 5 z TS, procedimientos,
+ Fichas de Motficacién Isboraloeic. SVIGILA oo DMM'“ de i F'e'm’ta; T' mejoramiento y protocoks,  programas e
» hnformaddn de las » Flanificar estategias  segin = Hogficar en e SYMMEW . sistema de erfpcar - cumplimien 8 coniral aal procaso. BduCacion conanuada y de
Historias clinicas. conlingsncias  epidemicitgicas wigilancia basado =n la web planes de mejoramiento con = Sansibilizar al personal da mmgﬂelﬂ::? s
= Alertas Epidemiol fgics. delectadas por nuestro Sstema * Realizar BAl'Y BAC &l apoyo de calidad la importancia de reportar por los _vm::gmu;um
* Repores de laboratoria di= vigilancia. = FReakrar unidades de al_'dl:n » Verificar el cumplimiento a los casos referentes & Nnrias anat & dilsrsnis
infemno y departamenial = Planificar  estralegias de: irsStucionales acorde a los lineamientos jos lineemientos nacionales vigilancia epidemiclégica esiamenios
= MNofficacitn de evento. bisqueda activa y pasiva de establecidos por el INS. - - LT EL Reports RUAF § SWIGILA,
» Busca activa los  diferenies  evenlos  de = Andliss de informacion y repore de :Iellas .E|SP ) {E"'E.rm}s de . !:"V”Igar.'fn la institucién la EAREW
comunitana. nalificacidn abligataria. hallazgoes a las dreas asistenciales. notificacidn obligatoria) informacidn refarente Informe  de indicadores  de
» Base de nagmienios y = Planificar  esialegias  de = Realizar acividades de invesigacian. » Yerificar el adecuado aventos adversos, estadisticas vilales
defunciones  platafoema contingencia segin las alarmas = Realzar planes que contribuyan a la diligenciamiento del RUAF. astadisticas vitales ¥ Indicadores de EISP
Rusaf w2 epidemioldgicas. emitidas por gestion ded riesgo. . ~ - ) N
enies de contral. = Participar en el comité de mortalidad. Raf’zar EEQ-”ml_e'_"w a los EVEHWE_ _dE interés  en
* Planificar la realizacidn del | = Educaral pacients, y su familia acerca de indicadores de vigilancia en salud pablica CLIENTES
PROVEEDORES comilé  de  wiglanca 3 prevencitn de infectiones. salud publica
* Los difersntes servicios epidemialigica. = Spcialzar  Procedimienios, peotocalos " .
asistenciales. » Planificar la realizaciin  del {IMS y los implementados por la = Vigilar ?ma::?nte :tﬁ * Usuados
* Enles  de  control comilé de estadisSicas vitales insftucion]  y  demas  documenios eventos relacionados con las * Proceses asislendales y
{mimisterio salud, requeridos del procesa. y RUAF. IAAS. adminisirativos
instibidc  nacdonal  de = Medr indicadores de enfermedades de | = Vigilar la morbifmortalidad en * EPSs
sald, secrelaria interés en salud publica la institucicn. * Entes de conirol
departamental, = E}eq.lllr oonograma de reuniones de * Comunidad cienlifica vy
secretaria sakud camiles. acaddmica
municipal]. = Consolidar informacian de  casos de
+ Laboratario dinio y de macimiertos y defuncones.
referencia.
. recad AMBIENTE DE TRABAJO
Gomu i Luz arfificial. aire acondicionade
REQUISITOS REQUISITOS EMPRESA REQUISITOS NIVEL DE RECURS0S SOPORTE DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES LEGALES REEPONZARILIDAD Y SOPORTE
= Cumplimiento  de  las s ‘TD‘!‘D o = Computador * Segin FR1.GCA “Listado = Segin “Plan de
. . A egin salucion X Maesir de Dooumentos”. .
Seguridad, politicas insfitucionales. Legales 0.04,02-502 “Pa al = Teléfono - . Sequimiento
. i 35 | . 110.04.02- r el cual == _ = Segin FRZGCA ‘Listado g ¥
opartunidad y calidad = Cumplimiento de Segln 111.42.1.01 implementan e = Comeo Electranico Masstc de Conkol de Control” de
& la alencion. Gronogramas. M rama’ madificaciones al manual de = [nternet. Regisiros" Vigilanci
* Cunpimients de o fundanes y competencias | o Papeleria. - Segin FRI.GCA ‘Listado igliancia
Derechos y Deberes Riesgos laborsles del Hosptal Radl | -0 oo Massta de Contod de Epidemiolégica
el Lo, g Orejueia Buens, ESE del rewm S —
* Seguimiento y Segln 11242.1.0 Municipin de  Paimira, d= = Transierencias
acompafiamiento en “*Matriz de riesgos” conformidad can el acuerda  ————
kas aportunidades de W' 011 dal 28 de Jubo c= = Tablas de  Retencidn
mei 2020 de la H. Junia Directiva® Documental - TRO
jora
= Inventaria Documental
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Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
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CARACTERIZACION DOCENCIA SERVICIO

=z CT-DCS
( ‘ CARACTERIZACION DEL PROCESOS GESTION ASISTENCIAL Version :
ﬁ 02 Pagina 1 de 2
HOSPITAL Fecha Emisién: Julic de 2020
ey DOCENCIA SERVICIO Fecns Ao, St 52022

OBJETIVO DEL SUB-PROCESO: Realizar formacion Docente-asistencial en los diferentes servicios del Hospital Raudl Orejuela Bueno E.S.E.,
como escenario de practica, con el fin de contribuir en la formacion de profesionales de la salud, con un enfoque de responsabilidad social.

LIDER DEL PROCESO: Coordinador de Docencia y Servicio

PARTICIPANTES PROCESO: Lideres Procesos Asistenciales, Docentes, Instituciones de Educacion Superior yfo Instituciones de Educacion
para el Trabajo y el Desamollo Humano, Estudiantes.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDAS.
= Revisar propuestas de ) o
= Convenios. = Establecer y revisar convenios docencia-senvicio. = Verificar cumplimiento de los | . |gentificar » Becucion de
la politca docencia- = EE.tcjlhle_-mr convenios  con t:nn_venlns. o oportunidades ¥ CONVENIGS.
servicio e :"5'_"'-'5‘_“““5 :”M&"‘“ _e | =Verificar los  requisitos | acrinnes de mejora.
investigacién. nstitucionas e ucacion documentales de los

para el Trabajo y el Desamollo | poydiantes  para  iniciar

= Establecer las formas Fhilicisg,

de seguimiento a 108 | . gaborar plan d i practica.
CONVenios. ft,;nal-,‘.[as_p =n e A Verificar a través de los
» Establecer el | = Actuslizar periédicamente e | lideres de proceso el
Reglamento de mapa de practica de los cupos cumplimiento de las pollticas
Practicas Formativas ofertados. institucionales.
de la Institucién. * Realizar  Comités docente | « Verificar &l cumplimiento del
PROVEEDORES asistenciales - CODAs. reglamento interno. CLIENTES
* Admitir estudiantes para inicio | o vgrificar el uso de elementos
- da practica formativa. . » Instituciones de
- Irtstllumgnes de = Hacer inducciones obligatorias de proteccion personal. Educacidn
Educacion para estudiantes y docentes. Superior
Superior. * Realizar Randas de ' Instituciones  de
= |nstituciones  de verificacion de cumplimiento Educnain are ol
Educacién para el da reglamento institucional. Trabae F;a e
Trabajo Y e Desarrollo
Desarrolio Humano
Humano. -
AMBIENTE DE TRABAJO
Luz artificial, aire scondicionado, mobiliario de oficina
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSO0S DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES REB','A?.INT?JARTIIJI:I:M ¥ SOPORTE SOPORTE
; - * Computador * Zegin FRIGCA lsiada | w Saglin  “Plan  de
« Escenario de | = Cumplimiento de las | Legales ?fg:;: ;;e_ggﬁmmd":l h"]: » Teléfono . . Effﬁ’“ﬁ?f&ﬂ‘"ﬁm Seguimiento y
practicas con buenas politicas Segln FR4-GCA de octubre do 2021 por = Correo Electrdnico Maestra  de Controdl  de Control” de
- — M ) o _ N
condidones - para | Emnpd“' de “Normograma medic del cual se | . IF.MB"':gLr + Do ERAGCA “miado docencia servicio.
fomentar ) _el mplimiento adopla e Ecusrdo N° apeleria. Mosto de  Contol  de
componente  practico Cronogramas. . Riesgos 013 del 14 de | ATBEE: para Documenios Exiemos’
. " | ™ | Sogn 22001 | S e S G0 | |
riesgos sractiva® Tablas o i
aprendizaje. la H. Junta Diractiva : D:“"!"m_erm Han
| | | T PTG UM
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Palmira Valle del Cauca

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

Fecha Emision: julio de 2024
Fecha Revision: --
Fecha Actualizacién: --

CARACTERIZACION URGENCIAS

A
e,

CARACTERIZACION DEL PROCESO

CT-URG

Version

03

| Pagina 1 de 2

HOSPITAL
Raul Orefuela Buenao
ahoed Extanches

miers vadte del Lasce

URGENCIAS

Fecha Emisién: julio 2019

Fecha Revisién: noviembre de 2024
Fecha Actualizacion: noviembre de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar una atencién médica de abordaje integral a los usuarios, identificando de manera oporiuna y segura, signos y
sintomas durante la ppriorizacion del Triage, con el fin de definir conducta acorde a su patologia y dar continuidad de manejo clinico en la atencion desde

la humanizacion y seguridad del paciente.
LIDER DEL PROCESO: Lider de Urgencias

PARTICIPANTES PROCESO: Medicos, Auxiliares de enfermeria, jefes de enfermeria, Especialistas, facturacion.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA

» Documentos de = Identificar y Clasificar triage |, 11, = Revaloracian dal = Historia Clinica.
admisién. » Planificar |a disponibilidad del I, V. » Funcionalidad  de  los estado de salud del * Traslado de

" Céd d personal asistencial por tumo | = Valoracién y anamnesis por al racursos para la prestacion pacianta. F'ama_nbe_m » a

0digo & necesario para la atencian. médico da turno del servicio. = Salicitar Hospitalizacion,
aceptacion  de = Planificar la disponibilidad de = Toma y solicitud de exdmenesde = Cumplimientos de ordenes documentacian cirugia, consulta
referencia. BequIpDs & INSUMOS Necesarios lsboratoriao, diagnosticos  y médicas faltante para la externa o sala de
para la reslizacion de los procedimientos. = Verificar resultados dae realizacidn dal paz
procedimientos. (atencidn) = Atencidn de enfermeria, eventos adversos e indicios procedimiento. = Egreso del usuario
= Planificar la disponibilidad de cumplimienio  de rdenes de acciones inseguras | = Implementacion de con su  respectivo
equipos biomédicos a médicas. reporiados. acciones frente a las plan de tratamiento
instrumeantal médico necesario = Observaciin  y  revision  dal = Verificar adherencia a guias desviaciones y recomendaciones
para la reslizacidon de los paciente por sistemas y definir de practica cdlinica vy presentadas. ordenes da

PROVEEDORES procedimientos. B conducta del paciente. protocolos de atencién. = Implementar acciones fratamiento.

» Admisiones = Elaborar el plan de actividades = Informar al paciente y familiar el = Verificar estado del camo de inmediatas ante

» referencia y de enfermeria para la atencidn estado actual de salud. paro y candado. indicadores en alerta CLIENTES

. de kos pacientes en el sarvicio = Dar recomendaciones al egreso. = Verificar resultados  de
conlrarleferenma. de urgencias. = Remitir los pacientes cuando los indicadores. TUsuarios
* paramédicos » Elaborar  indicadores  de requisitos del tratamiento asi lo | = Verificar  hallazgos  de N
* usuario y familiar. monitorio del comportamiento requieran. awditorias « Procaso de
= SOAT del servicio para la foma de = Dar respuesta a IPS del paciente Cirugla,
« EAPB deciziones it el
MEDIO AMBIENTE hospitalizacitn

Condiciones de habilitacién segln resolucién 3100 de 2019 v [as normas que le adicionen o sustituyan EAPB
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS SOPORTE DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA Legales RESPONSABILIDAD Y SOPORTE .

» Oportunided  en 13 | « Cumplimiento delas | Segun FR4-GCA ~ AUTORIDAD * Sala de urgencias. = Segln FR1-GCA | * Ver PS-L!RG Plan
ejecucicn de politicas “Normograma” S g e aitn | Ma. | = Dotacién del carro “Listade Maestra de de Seguimiento y
procedimientos. A P or & cud d Cantrol de Control de

- institucionales. se implementa & manual de & paro. . .

* Seguridad  en  los | Cumplimiento delos | Riesgos tunciones * Medicamentos e E;;”g’g:'m Listado urgencias
SEMICIOS. o compelencias laborales, de . - “Lis

* Humanizacidon de los derechos y deberes. _Sequ_n X Fde?IN mnrgnmkjadmnel acuerdo Insumos. Maestro de Confral
Servicios. Matriz de riesgos M-, D11 gel 28 oe Juk ge | INStrumental -y de Reqisiras®

2020 de la H o Jua paguetes estériles. ed .
Dirsetiva® * Computadores = FR3-GCA Listado
» Conectividad Maestro de Control
) de Documentas
intermnet y comeos Externos”
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CARACTERIZACION CIRUGIA

.
-

HOSPITAL
e et

= Vit it Cm

CARACTERIZACION DEL PROCESO

CT-CIR

Version

02

| Pagina 1 de 2

CIRUGIA

Fecha Emisién: Julio de 2019
Fecha Revisién: Junio de 2022
Fecha Actualizacién: Junio de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Realizar intervenciones quirirgicas de manera integral, que permita mejorar la expectativa y calidad de vida del

usuario teniendo en cuenta la oportunidad, continuidad y seguridad, contribuyendo en la recuperacion de la salud del usuario.

LIDER DEL PROCESQO: Lider de Cirugia.

PARTICIPANTES PROCESO: Meadicos Cirujancs, Médicos Especialisias, Anestesiologos, Instrumentadores quirirgicos, Circulantes de
quirdfanos, Enfermeros jefes, Auxiliares de enfermeria.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR ~ SALIDA
" g‘:j'“”a ‘::["“_- ; = Acondicionamiento de la | = Realizar charla prequinirgica | = Verificar la preparacién | = Solicitar ‘ n:“::sc"“- con
" Urden d& cruga sala de acuerdo con el al paciente. del paciente. documentacion ' T
;”F."g"z’d" par I procedimiento de cirugia » Realizar el procedimiento | * Verificar la  historia faltante para la fealizate, e
. ' * Programar la cirugla diana. quirtrgico. clinica. realizacidn del * Tratlado de Pacientes 2
Examenas de . - - L Hospit sz dn,
Laboratorio. * Programar el personal | » Efectuar la recuperacion yio | » Verificar las condiciones procedimiento. « Egreso del usuaio con
= Procedimiento de meédico asistencial_ traslade a Hospitalizacion para la realizacion de | = Seguimiento a s respective plan de
Urgancia. = Preparar paquetes del paciente posquinirgico. cirugla. planes de teatamierio ¥
quirirgicos estériles. = Solicitar la referencia de | = Verificar de condiciones mejoramiento '*"_’“_‘“e,""”:'“';’ "‘:’
- Revi_sar disponi_bilidad de paciente que por su estado post quirdrgicas. _ segln  resultados E:';‘"?-"e'::l:'. ordenes de
medicamentos, insumos y de salud demanda un nivel | * Verificar adherencia a de verficacion de
equipos biomédicos para de complejidad mayeor. gulas de practica clinica las condiciones
PROVEEDORES cirugia. = Yelar por el cumplimiento de ¥ protocolos de para la cirugia. Cll.IENTES
" Em de = Reserva de Sangre al los Deberes y Derechos. atencion. » Implementacién  de . gs"'a”""- o
. P@"“as' e Servicio de Laboratorio. « Verificar a través de acciones frente a Hgaﬁkmmﬂ
H;::ita“"mdan = Reserva de Cama en el rondas de seguridad las  desviaciones . EBF.BP '
= Proceso de Servicio de Hospitalizacidn. préciicas seguras. presentadas. )
Consulta Externa.
= Proceso. da
Admisiones.
= Laboratorio  (Banco
de Sangre). MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacién segdn resolucidn 3100 de 2019
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD Sals d i o . = Ver PS-CIR “Plan
] . . ' . n ¥ P
® Oportunidad  en  la | « Cumplimiento  de | Legales Segin  Resciucifn Mo | - Dotusion ool ot de Uistads  Massirs  de de Seguimienta y
ajecucian de las politicas | Segin FR4-GCA, | 110.04.02-802 Por of cual e pere Contral de Documenios” Control de Cirugia
procedimisntos. institucionales “Nomograma” implamantan  modificaciones - « FRZ-GCA “Listado
. - -t . fu = Medicamentos g
f;ﬂ;::d en los * Cumplimiento  de ::u-nr:m':r:i:umlabum-.;:“:.,d: Insumos. ;‘!:ge;l;:;g:ﬂa Cantrel de
» Humaiizaddn de loe los  derechos vy | Riesgos ;qﬂmﬂ;dl g“d:‘ Ja;u:rg: * Instrumental ¥ | « FRE-GCA “Listade
pemr— deberes. Segn FR2-CIN | 3070 e i . Junta Directiva® paquetes estériles. Masstre de Contrel e
“Matriz de riesgos” = Computadores Docurnentos Extemos
= Conectividad internet = Trarsderencias
¥ comeos Documentales
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CARACTERIZACION HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

HOSPITAL

Sanciarl
Fabrsis ‘abe g Canin

CARACTERIZACION PROCESO DE INTERNACION

CT-HGO

ersion
03

| Pagina 1 de 2

HOSPITALIZACION GINECO-OBSTETRICIA

Fecha Emisidn: Julio de 2019
Fecha Revisién: agosto de 2022
Fecha Actualizacién: Agosto de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar atencion integral a usuarias que requieran del servicio gineco-obstetricia de baja y mediana
complejidad, con el fin de mejorar las condiciones de salud de manera segura, oportuna, continua y pertinente.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Gineco-obstetricia.
PARTICIPANTES PROCESO: Médicos Generales, Médicos Especialistas, Auxiliares de Enfermeria, Enfermeros Jefes, Residentes.

Documental - TRD
= Inventario Documental

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Historia Clinica. = Analizar necesidad de | ®Ingresar usuara a sala de | = Validar cumplimiento de las | = Implementar acciones * Historia Clinica.
= Orden de cirugia o persanal Hospitalizacion o atencidn ordenas médicas. de mejora frante a las (epicrisis)
atencion del parlo = Analizar necesidad de insumos integral del pario. = Evaluar pericdicamente al desviaciones = Usuarios con
autorizada por  la v medicamentos. * Valorar ingreso y determinar paciente para  visualizar identificadas  en el condicidn dlinica
EFS. = Analizar necesidad de plan de cuidado. cambios proceso estable.
= Exdmenes da SBrvicios e insumos = Cumplir las drdenes madicas, en | = Verificar la identificacion de = Traslado de
Laboratonio. interdependientes. relacidn con &l servicio. pacientes y sus fAesgos. » Fortalecer Pacientes a IPS de
= Procedimiento da » Reslizar planeacisn de los | = Diligenciar Historia Clinica = Vgrificar a través de rondas procedimientos en el mayaor complejidad.
Urgencia. Sarvicios y programaciin de * Realizar atencidn Integral de de segurided del paciente, marco de las = Egreso del usuario
turnos  para  cubrimiento  de usuarias en paro, posparto y/o la aplicacién de pricticas actualizaciones con  su  respectivo
necesidad. abencidn al recién nacido. Seguras. normativas. plan de tratamiento y
» Realizar solicitud de insumos, | * Reslizar atencidn integral de | = Verificar adherencia a guias recomendaciones
PROVEEDORES medicamentos y equipos. usuarias con alteracion de practica clinica y post parto, incluyendo
» Procesn da * Realizar  programacién de ginecoldgica protocolos da atencisn. ordenes de
Urgencias. actividades de mejoramientc | * _Nc'hﬁ':a' 9”“3"1_"9‘_15‘195 de | = Verificar el cumplimiento de tratamiento.
. B da Cirugia. continuo del proceso. interés en salud pdblica. requisitos y ordenes de la
« Ruta Malmo = Informar, comunicar y educar al historia dinica. CLIENTES
Perinatal. paciente y familiares. = Parficipar de comités de » Unusrios
*IF5 del &rea da * Daregresa a usuarios gestidn dlinica = Proceso ;:Ia referencia
influencia " y contramaferencia.
= [P§ de mayor
MEDIO AMBIENTE - St Cigia
Condiciones de habilitacién segin resolucion 3100 de 2018 y las normas que e adicionen o sustituyan .
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESFONSABILIDAD ¥ SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD * Dotacion del camo de | . seoun FRIGCA “Lisiede | * VEr PS-HGO “Plan
. . i Segin Resoluciin Mo. paro. Maesia de Conbol de imi
Cportunidad en la | » Cumplimiento de | Legales 110.04.02-605 del 11 | = Medicamentos  © | Dooumenmos dcznffﬁu'm'em w“
- las politicas | Segun FRA-GCA | 4o oubre de 2021 por Insumas * Segln FR-GCA ‘Lisiade S
= Seguridad  en  los institucionales. “Normograma” medic del cusl se | = Instrumental ¥ Mae_slmfue Contrl de Hpspuallzaméﬂ .
. :?m:::a;ﬁn de los = Cumplimiento  de adopta el acuerdo N*. paquetes estériles. . E,"g'j";,'“ms_ﬁm “Lisiade Gineco-Obstetricia
Y- Cronogramas. Rlasgos 013 del 14 de sefiembre = Computadores Masstra de Control de
Segiin FRZ-CIN | de 2021 de la H. Junta | = Coneclividad intemet |  Documentos Exernos
“Matriz de riesgos” Directiva” ¥ coreos Documentales:
= Equipos Biomédicos ® Tablas o= Retencin

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co
www.hrob.gov.co



mailto:ventanillaunica@hrob.gov.co

MNO2-GCA

MANUAL Version

01 Pagina 22 de 96

(D)

HOSPITAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado

Palmira Valle del Cauca

Fecha Emision: julio de 2024
Fecha Revision: --
Fecha Actualizacién: --

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION HOSPITALIZACION PEDIATRIA

—o— CT-HOP
" CARACTERIZACION DEL PROCESO INTERNACION Y~
o ‘ Pagina 1 de 2
nquE’EL-I;AL Fecha Emisién: Julio de 2019
Empresa Social del Estodo. HOPITALIZACION PEDIATRIA Focha Revisién: Julio de 2022
e Fecha Actualizacion: Julio de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar atencion integral a usuarios que requieren el servicio de hospitalizacion pediatrica de baja y mediana

complejidad, con el fin de mejorar las condiciones de salud de manera segura, oportuna, continua y pertinente.
LIDER DEL PROCESO: Coordinador de hospitalizacion pediatrica.
PARTICIPANTES PROCESO: Médicos generales, médicos especialistas, auxiliares de enfermeria, enfermeros jefes.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Acondicionamiento de los |  Ingresar usuario a sala de | » Diagnostico y ordenes | = Solicitar = Hisloria Clinica.
= Historia Clinica. cuartos de acuerdo con la Hospitalizacidn. médicas. documentacion * Usuarics estables.
. irhduer?za;a ;I:ngl: aatqlo_gla del LIsLtI’EIriO. ale Informar y educar al paciente | « erificar la  historia faltzli_nle_ﬁ para dlall : ;’*‘;‘:E; S Pacentes
* Revision e a y familiares. clinica. realizacion e mayar complejidacd
. Eximeres  de programacin  diaria - de | « Realizar la atencién Integral | » Correcta identificacion | | gyﬁd'm'em .
Laboratorio. tume de usuarios en | de pacientes y de los guimiento a s
= Procedimiento  de - As'g!"a'c":"-_' de_ personal hospitalizacién ﬁgus planes . de recam endaciones pl:rs‘!5|
Urgencia. médico asistencial. « Diligenciamiento de 18 | «Verificar adherencia a mejoramiento quiriegicas,  ordenes
* Revigion de disponibilidad Historia Clinica de usuarios y guias de prciica cliniea segln  resultados e tratarianto
de medicamentos, insumos otras reqistras de verficacién de
y equipos biomédicos para (Asistenciales, g y  protocolos de las condiciones
PROVEEDORES Hospitalizacion. Administrativos aw'."fi':dn' través d para la cirugia. CLIENTES
" Verificar a través de ]
*Reserva de Sangre al | Financieros de la atencién) rondas  de  sequridad | | /MPlementacion de * Usuarios.
= Proceso de Servicio de Laboratorio. « Notificacién  enfermedades " =4 acciones frente a = Proceso da
Urgancias. » Reserva de Cama en el " "'éms seguras. las  desviaciones referencia y
* Proceso de Cirugla Servicia de salud publica. * Verificar el reporte de resentadas contrareferencia
= Proceso de : + Egreso de usuarios de sala indicadores. de p - = EAPE '
Consulta Externa. de Hm.apltallzaclén. seguridad del paciente. - IPS del aea de
= IFS del area de + Manejo de Cadaveres influencia
influencia
MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacidn segin resolucion 3100 de 2018 y las normas que le adicionen o sustituyan
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD = Sala de | Segin FR1.GCA “Lisiads | " Ver “Plan de
. i L i " hospitalizacidn Maestra de Conbrol de Seguimiento
fﬁﬁﬁﬂﬁdaﬁﬁ la | = llzumpllmiemo ) de | Legales Segun Resolucidn Mo. pedidtrica Documenter™ Co%[rol dg
. as politicas Segln FR4-GCA | 110.04.02-502 por el = Dotacién del camo de » Segin FRZGCA ‘Lisiado e .
= Seguridad  en los institucionales. “Mormograma” cual se implementan paro E_:m:rue Cantrol  de- hospitalizacién  de
Servicios. - i N i stro i "~
= Humanizacin de los * Cumplimiento de ::ﬂ':::;;;""ﬁ::::m: = Medicamentos e « Segin FRAGCA ‘Lisiade Pediatria
servicios Cronogramas. Riesgos e eonforedad " Insumes. Masstro de  Caontol de
Segun FR2-CIN canformicad con e * Instrumantal ¥ Dooumentos Externos”
. . . " acuerdo N°. 011 dal 28 Btes aslile = Transferencias
Malriz de riesgos’ de Juiis de 2020 de la | , Coe po e S Documentsies
—— - = Tabi: Retenci
H. Junta Directiva « Conectividad imtemet |  Dommenta (TRD
¥ comeos = Inventaria Documental
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024

Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
Empvr‘el's"?nsv(:lfﬂlﬂd:‘llisrado PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION HOSPITALIZACION GENERAL

_— CT-H
CARACTERIZACION DEL PROCESO INTERNACION Versid 0G
v | Péagina 1 de 2
HOSPITAL Facha Emlslﬂ_n: i!JIic_:- 2019
Radl Orejuela Bueno Facha Revisién: julio 2021
- — HOSPITALIZACION GENERAL Facha Actualizacién: julio 2021

OBJETIVO DEL PROCESO Brindar atencion integral a usuarios que requieren el servicio de hospitalizacion de baja y mediana complejidad, con
el fin de mejorar las condiciones de salud de manera segura, oportuna, continua y pertinente.

LIDER DEL PROCESO: Lider del programa de Hospitalizacion.
PARTICIPANTES PROCESO: Médicos Generales y especialistas, Enfermeros jefes, Auxiliares de enfermeria.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Historia Clinica. = Acondicionamiento de los | e Ingresar usuario a sala de = Diagnostico y ordenes | = Solicitar : x“i’ Cﬂ;i:;-
. Eurde_”d_ e cuartos de acuerde con la Hospitalizacian. médicas. documentacian T P
spitalizacion patologia del usuario. « Informar y educar al paciente | = Verificar la  historia faltante para la a hospitalizacion  de
desde  urgencias, = Revisi® d I - . e mayar complejidad
cirugia,  consulta evision e la | yfamiliares. clinica. realizacién del , T complejond.
externa, referencia programacion - diaria  de |« Realizar la atencién Integral | « Correcta identificacion procedimiento. S respectivo plan de
o contrarreferencia wmao de usuarios en de pacientes y de los * Seguimiento a iratamiento ¥
= Asignacidén de personal hospitalizacién fiesaos planes de recomendaciones post
médico asistencial. « Diligenciamiento de la - . mejoramients QUENIgICAS,  ardenes
= Revisién de disponibilidad Historia Clinica de usuarios y | Velnﬁczr ai::;ml'?. 3| segun resultados de atamiento.
de medicamentos, INSUMOS | otros registros 3"' as p?olt:lc:colos “ n|:: de verificacisn de
y equipos biomédicos para Asistenciales. ) las condiciones
PROVEEDORES Hospitalizacion. e  dlencin. 4o | pamlaciugi. CLIENTES
= Reserva de Sangre al Financieros de la atencitn) roer:l!a:[ d‘; r: uridas * Implementacién de * Usuarios.
* Proceso de Servicio de Laboratorio. « Motificacién enfermedades act =4 acciones frente a - Zmﬂ de
Urgencias. « Reserva de Cama en el ' praclicas seguras. las  desviaciones _
* Proceso da Cirugia Servici de salud publica. = Verificar el reporte de contrameferancia.
- Proceso de ervicio. - Egreso de usuarios de sala indicadores de presentadas. = EAFE.
Consulta Extarna. de Hospitalizacidn. seguridad del paciente. *IPS del aea de
+ Manejo de Caddveres influencia.
MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacién segln resolucién 3100 de 2019 y las normas que be adicionen o sustituyan.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
~ AUTORIDAD _ " Ver P3-HOG "Plan
= Oportunidad en Ia | « Cumplimienta  de | Legales S ducitn o | = Dotacién del camo | = Segin  FR1GCA |  de Seguimiento y
atencicn en salud I i i e de paro. ‘Listado Maestro de Control de
. as politicas | Segln FR4-GCA | e implementa &l rranial . Control de o
= Seguidad en los | jnstitycionales. “Normograma” de lunciones y | ®Medicamentos e ontro Hospitalizacisn
sarvicios. « Cumplimienta de compelencias |aborales, de Insumos. Documentos” General "
» Humanizacion de los P canlomidad con o seustde | o Instrumental y | *FR2-GCA  “Listado
servicios cronogramas. Rlesgos N°. 011 del 28 de Jubo de tes estéril Maestro de Conlral
Segun FR2-CIN | 2020 o 1a H. Justa pagquetes esteriles. de Registros"
“Matriz de riesgos” Directiva™ » Computadores FR3-GO Listade
. = Conectividad b
. internet y correos iaasr.rnnﬂe g::ﬁ
Extarnos”
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(D)

HOSPITAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado

Palmira Valle del Cauca

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION CONSULTA EXTERNA

- CT-CEX
o, CARACTERIZACION DEL PROCESO Versid
( . \ srsien ‘ Pagina 1 de 2
Facha Emision: de 2019
Rﬂga:'::'upnlr;l;AueLnn CONSULTA EXTERNA F:zh: R?vrslén:rj::i: d: 2022
i Fecha Actualizacién: Junio de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Brindar atencion a los usuarios por medio de la consulta general y especializada para prevenir y dar solucién a
las necesidades en salud, con el fin de diagnosticar y rehabilitar de manera oportuna y segura.

LIDER DEL PROCESO: Lider del Programa (Ambulatorio).
PARTICIPANTES PROCESO: Médicos Generales, Especialistas, Odontdlogos, Psicologos, Jefe de enfermeria y Auxiliar de enfermeria.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
. ge‘“‘.a'f"da 4 Ii » Presentar las Necesidades | « Asignar citas segln | = Verificar la calidad de la | » Establecer planes : ::::ﬁahndm
Emc'c’:ﬂ: E'ade' para la contratacién del ordenamiento. historia clinica. de  mejora  de || . Orden madica
E:Emp personal en salud. » Confirmar citas y | » Verificar adherencia a acuerdo con los
+ Ramisidn de otros ® Planificar agendas de reasignacion de las guias de practica clinica resultados de los
servicios. acuerdo con disponibilidad. canceladas. y protocolos de atencion. indicadores.
* Auforizaciones. » Programar las agendas | » Realizar la consulta médica | » Verificar resultado de
mensuales de los médicos general o especializada. indicadores
generales, odontélogos. | « Realizar la consulta institucionales.
psicdlogos  y  médicos odontoldgica general.
PROVEEDORES especialistas. * Realizar la  consulta en CLIENTES
* Evaluar requerimientos de Psicologla.
« Ususrios de las insumoes necesanos para | « Ejecutar procedimientos « Usuarios de las
diferentes EAPB. realizacion de los clinicos. diferentas EAPB.
» Usuarios INPEC procedimientos de | « Definir la conducta ciinica. * Usuarios INFEC
« Promocidn y odontologia. « Promocion y
prevenciin da la prevencion de la
Salud. Salud.
MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacidn segin resolucidn 3100 de 2019 y las normas que le adicionen o sustituyan
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPOMNSABILIDAD ¥ SOPORTE SOPORTE
+ Oportunidad an la « Cumplimiento  de | Legales AUTORIDAD i . = Segin FR1-GCA “Listado | = Ver FS—CEX “Plan
atencién. las politicas | Segin  FR4-GCA | Tiinimasss 11 e | - Common o | Dommenms o | de Seguimiento y
institucionales “Mormograma” octubre de 2021, por media | = Dotacién * Segin FRZGCA “Listads Contrel de Consulta
. Sangid,aﬂ an los L . del cual se adopta el acusma = Equipos de computa Ma=stra de= Conbrol de externa”
servicios = Cumplimiente  de N*. 013 del 14 de setiembre | = Conectividad Regisiros®
. HumElniz.aciéln de los los derechos vy | Riesgos r.D|= m;‘ de la M. Junia - Suf" ms.c:cg. 'Lisul:n
servicins deberes. Segin  FRI-CIN | Brew Dot Extomest
“Matriz de riesgos' = Transferencias
Domumentales
= Tablas de Relencin
Domumental - TRD
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CARACTERIZACION LABORATORIO CLINICO

o
.

CARACTERIZACION DEL PROCESO

CT-LAB

Version
02

| Pagina 1 de 4

HOSPITAL
Radl Orejueia Bueno

LABORATORIO CLINICO

Facha Emisidn: Julic de 2018
Fecha Revisién: Enero de 2022
Facha Actualizacién: Enero de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO (LABORATORIO): Prestar servicios de apoyo diagnostico de laboratorio clinico de baja y mediana complejidad, que
contribuyen en la toma de decisiones medicas en el tratamiento del paciente, cumpliendo con estandares de calidad para brindar resultados de forma
oportuna, segura y eficiente.
LIDER DEL PROCESO: Lider Laboratorio Clinico.

PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares de Laboratorio, Bactericlogos.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDAS.
» Ordenes médicas, = Programar personal  para = Infomar al usuario sobe las condiciones. wo Wenfiar  condiciones  adecuadas  de |« Establecer Imereny y gestionar o = Repane de o
+ Faclwas alendctn de consulla exterma mﬂﬂgﬁrm e fma y :‘“ " - s "h":3° sonar cla i - resultados  de e
+ ¥ enficar ordenameerics, camentacion L rvenr ar anes i
* Fichas  shigla e ¥ WIQENGAs de SCUETtD Gon P (IONATENIDS, SO T (Cnnmmmbmu-madg.. mejora. v pruebas solicitacas
higtodias clinicas la maﬁ — lrm'“ﬂ fchas  epaemnboas  y Werificar  idenificadores  y  condiclones = Preparar  al  pacienie  anie ® ‘I;::"m ; r:;;‘:lnx
= Mussiras para + Pragramacitn iy achuracite) especales del padente. COFAANACaCones relaavas ul
orocesar diaria, segin prusbas por | * m;‘:j’“"‘“"’“" e s & Werificar contrd de mdximes y minimas de |« Tomar acciones nmediaas para said ¥ departamants.
Fonlar mmmmomhsmnu’;\bs. insumos. solucionar erores de comida de "
= Eslablecer prolocolos de « Codfcar al paciens en o ssioma Annarad Venficar la funoonaldad de los BQUIDGS, orfrnles ¥ Muestas que s
processs ¥ procedimisnios O 5 PUSEaS FGUENdas, Dara MO ks g fechas de vercimierio de reachivos e presentan &n &l prooeso.
N M insumos.
P“"“’ de muesias, control = Fealzar  alsiamienio de  muesinas, Verfiar a ravés de rondas de seguridad
|r.|h:-mn . ¥ e:berm_ reaciiva Canifigacte, coufeain (o SUas Sin pracicas seguras.
vigilancia,  sendcio  pre- S adanan . Werficackn ardilsis de los controiss de
transhusional. - ?iﬂwmmdﬁ,m:::ﬁm:n - caldad IMemaes y exiemas de cada prusha.
— - TOCRSAr MUESTas § s de syl S ¥ Radcs  frerne oontrol
PROVEEDORES el i cooss e e e s
: » Programar ralenales, | « Remil musies & Gboaiois de nleda e e o Bt CLIENTES
= Faciuwracion, hestamienlas & nSsumos nesulatcs di eSlains oo iments oo f albracin  de i
o Diferenlss  senecos piara ks estudios sakud pliica y programas. PIEVErfiG, oOmectve i cakbrac = Usiarios
N . agilancia equipamisrio
asistenciales « Cromnograma de EEDD Y Temavgiancia Feaceote! ! Verificar Ia edectiidad d la ejecuckén de » Salud Publca
(Consulia  Externa, EIDD departamental + MaotiScar SIHEVT y Valoms Crijtos. los planes segin a geston del riesgo. * Procesos asistenciales
Faticulares, - Fealzar andisis da ka mainz FA Reallzar trazabildad del resutado ¥ = Entes Reguladores
Ligencias, = Motficar al pacierie en casos no critioos, waldacion o rechare inmedato del msma.
Haspilalizacidn, UCI, pen de atenckdn inmediata
Cirugia)
AMEIENTE DE TRABAJO
Laboratorios en cumplimiento de acuerdo con la Resolucidn de Habilitacion 3100 de 2019
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD ¥ SOPORTE SOPORTE
) _— Legalas AUTORIDAD i + Segin FRIGCA ‘lsmd | * Ver PS-LAB “Plan
* Oporunidsd en la | * Cumplimiento  de Segzn FRA-GCA | segin scien no. | * Reactivos e Maest  de  Coewsl de de Seguimienta y
] . . Regol . B .
GJHGugP"'_ de | las  politicas “Normograma” 110.04.02-502 Por &l il | INSUMOS. + Segm FR2GCA ismm | CONtrol de
pmca_lrmanbc& institucionales. & implements & manal = Computadores. Maesiro  de  Corfrol  de laboratorio”
* Seguidad en los | « Cumplimiento  de Ri e [A—— v | = Conectividad Regists”
servicios los  derechos asgos compelencias laborales, de ) ' Segin FROGCA  “Lisadn
P ¥ i " internet y comeos Maesto de  Cowol de
= Humanizacién de los deberes Segin FR2-CIN | conformidad — con el . Dommnanars Pramas®
sefvicios - “Matriz de riesgos” acuero N°. 011 del 28 de | * Hemoderivados + Transierencias Documentales
= Confidencialidad de Julic de 2020 de la H | = Equipos de | = Tabas s Rewendan
la informacian. Junita Directiva™ L Dooumental - TRO
laboratorio * irvventanc Documental
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CARACTERIZACION FISIOTERAPIA

—

HOSPITAL
aniu.f Ore;ue!gﬂ Bit‘rggg

Seonchal
Palrrirs Wake del Ceucs

CARACTERIZACION DEL PROCESO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

CT-FIS

Version
04

‘ Pagina 1 de 2

FISIOTERAPIA

Facha Emisién: Abril de 2019
Facha Revision: Julio de 2024
Facha Actualizacién: Julio de 2024

OBJETIVO DEL PROCESOQ: Brindar un servicio incluyente de manera humanizada y oportuna con altos estandares de calidad a los usuarios en
convenio con el Hospital Radl Orejuela Bueno y particulares de |la zona urbana y rural del municipio de palmira para de esta forma generar

rentabilidad y sostenibil

idad institucional.

LIDER DEL PROCESO: Fisioterapeuta
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares, Fisioterapeutas

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
.  Asignar las citas. = Verficar que las ordemes medicas .l
= Ordenes * Programar las citas del paciente | - Efectuar lamadas de confimmacin o | | ;‘E':"“cm:':l‘“ ortenes medias se mplemantar planes de ,
médicas = Alistar la programacian disrias de cencelaciin al paciente it o - 5 mejoramisnio . El-?:bfemlﬁ de
. los paciantes. = [Realizar valoracidn iricial para + \erificar ios convenios IstRucionales Segun resultm. cli
autorizadas por « Acondicionamiento  disro  del establecer necesidades del paciente. que se encueniran actvos pam k| Enfocar tratamiento de ® Pacenies Tuncionales
| tidad Ar * Retroalimeniar ¥ diligenciar atencié de rehabiliacidn acuerde con la para ia reslization de
a entidad. 4rea de trabajo  (Area  de -
Ord nirenamientss). consanliments nformado. = Efechuar conirol de citas s evolucidn dal las aclividades de ka
= {raenes - . ; programadas. f vida diaria ¥
médicas * Identficar posibles riesgos del mﬂﬁ’;ﬂ-‘ﬁﬁ?ﬁgﬁ" e B mﬁ,,m,:emmmmm' asclividades  basicas
i = = Socisizar y enlregar fobete on los Pacpnia 1 Tedmun A interdisciplinario  entre colifanas de manesa
particulares. = Establecer protocolos, ! pa independants, acorde
deberes y derechos de los wsuarios. * Verficar a tavés de rondas de fisicterapauta .
Instructivos y gulas de manejo. * Encender los squipes biombsess. seguridad pricicas seguras. médico a su palologia debase.
= Establecer listas de chequeds de « Aplicar rulina de rehabilitacion & = Varificar la edsctividad de 13 sjecucicn ¥ = Higtoia dinica de
los profocolos y gulas de manejo. paciente de acuerdo con probocolos. de los planes segin gesson del tratanta.
PROVEEDORES « Velar par el cumplimiento del plan de | CLIENTES
| » Verficar la aplicabiidad de la
abeneitn. adherencia de guias y protocois
= Edusar al pasiente en la aplicacion » Aphcar ksta de chequeo. devaloeacion _
= EAFBE en de la rutina. Huolcrapsiica od pacents e s Usuarios de las
convenio. = Realizar  valoracion - Final  del :ﬂﬂlrﬂm gque permita medir la EAFPB an
. ieite. rererela. f
= Pacientes . ‘;‘;3“ planes e contibuyen a fa | * REIZA segumient ce 2 erkcion convenio.
" N N del packenie.
particulares geslian del fiesge. + Elotasr acien  entre la « Usuari
valorackn inical y la valoracion fnal. SIJ_ anos por
accidente de
transito
MEDIO AMBIENTE
Condicicnes de habilitacidn segun resolucion 3100 de 2019 y las normas gue le adicionen o sustituyan
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURS0S DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RES:mmﬁgADY SOPORTE SOPORTE Seau f—
= Sequn
. _ . o . .
Oportunidad en la Cumglimients  de  |as Legales = nsumos. Segin FRIGCA “Listado “Plan de
i » pallicas nstilucionales. ga Segin  Resolusidn Mo Maestre de Contral  de o
mmamm  Cumglimients  de  los | Segdn FR4-GCA | T100s02.502 Por & cuml | Inaﬁumen;eesng[énlesy . gﬁnmﬁaca . Seguimiento ¥
‘ - derechos y deberes “Normograma &6 implementa el marual paqe - - Contral de
= Seguridad en los Maestro de Comtral de 't '
Egun « Cumglimients e de funciones y » Equipos Registros” Fisioterapia"
BEMVICIDS. prolocoles,  guias e R cOMpelencias |abofales, de Biomédicos * Segin FRIGCA “Listado
- I-+L|n'!a_mzac:mn de los instnictives lﬂs:gns conlormidad con el acuerds Maesto de Comtral de
servicios. = Dplirizacion de Segun FR2-CIN | wr. 011 del 2B de Juio de Dok Bt
= poslos “Matriz de riesgog‘ 2020 dela H. Junla = Transferencias.
racionalizacitn e Dinaciiva Documentales
insumos = Tablas de  Retencién
Documental - TRD
# Irwentario Documental
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024

Raul Orejuela Bueno Fecha Revisién: --

Emp:ff.‘.’ff.’.fﬂ’.f’é.’.ﬁ“"do PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION FARMACEUTICO

CARACTERIZACION DEL PROCESO CT-SFR
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Versin [ Pegna 1ae 2
Fecha Emision: Julio de 2022
SHHOSPITAL SERVICIO FARMACEUTICO Focha Rovision: ~
Empresa Social del Estada Fecha Actualizacién: -

OBJETIVO DEL PROCESO: Disponer del abastecimiento de medicamentos, insumos y dispositivos médicos con un adecuado
almacenamiento, con el fin de dispensar de acuerdo con las necesidades de los diferentes servicios que requieren de estos, de forma segura y
oportuna.

LIDER DEL PROCESO: Regente de Farmacia
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares de Farmacia, Regente Farmacia

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
& Realizar  solicitud Medicamenios, .

* Suiilud de « Anslizar requerimientos de dispositivos ~ Médicos  y  demds | Verifcar el Mamgje y | = Implementar acciones * Dispensacidn  de
medcamenios & medicamentos,  dispositivos elemenins al pracesa de almacén. Almacenamenio de frante a las medicamentos,
z!su\m de o médicos, de acuerds con los « Almacenar las  Medicamenios. medicamenics  de  contral desviaciones .
iferenies servicios. i i dispositivas  Médicos  y  demds aspacial INSUMoSs y

= Ordenes médcas por minimos ¥ maximas. slemenlos * Seguimienio de incidenles y presentadas. dispositivos
el sisterna R-Fast *» Programar tumos de | « Realzar  alistamiento  de oz svenlos adversos relacionades médicos

= Devolueibn de disponibilidad para atencion en Medicamentios, dispositivos Médicas y can los medicamenlos. i
Faeamenos, el servicio. m’:ﬂ“;‘x‘:“ S manejo  de
d médicas « PIOQramar  OIGanizacion 08 | de Medicamentos, disposituos Médeos | VENGTSSNLOS ¥ averias.

" ::'mg ga Control medicamentos @  insumos y demas elementos * Werificar la rolacidn de les

" segun ordenamientos. » Realzar  sabida  de ks los producios & taves  de
« |dentificar los posibles riesgos Medicamenios, dispositives Médicas y inventarics  aleatorios  para
dal demas elementos en el sistema de idenlificar pasibles
informacién de acuerdo al servicio y par -
PROVEEDORES Bl proceso 31'5)?”“"'-‘5 4 CLIENTES
pacierie. = Verificar confbEones e

» Proceso de = Disponer de insumos y medicamenios tem_Pﬁﬂl-Um ¥ _h“mmm ¥ " E'I::EI?;T i de
Uigereis. delos kits de emergencias. realizar  los  ajustes  para tospilalizacion,

. P de Cirugla & :::n;un.:;“w":xm::m:-mmlu paraniizar las condiciones. mmglal ¥

* Proceso de * Suminisirar medicamentos e los canos urgencias
hospitalizacidn de para y kits de emergencias. * Proceso de

» Ruta Materno L] dEmer;‘;ep?“te g inconsislandas COFEI.I”.& Externa
Parinatal. & medicamenios. Usuarios ruta

% Proceso de Gestion materno perinatal.
de Abastecimiento MEDIO AMBIENTE

Temperatura controlada de acuerdo a las indicaciones de los insumos y medicamentos a conservar
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES RESPOMNSABILIDAD ¥ SOPORTE SOPORTE
EMPRESA LEGALES ; ) -
AUTORIDAD » Medicamentos & | * ELFR;G%'\MJ;“:: = Segln P5-SFR

* Oportunidad  en  la | = Cumplimiento  de | Legales i Resolugén N Insumos. Dogumenizs* “Plan de
dispensacitn da las poliicas | » Segin  FR4-GCA ??ELB: 0;50; P:If :i * Estanterias. - Sl;egilumimt;:ntr:lﬂﬁ Seguimients ¥
medicamentos institucionales. “Normograma” cusl Bs imglsmenan | Equipos de Regisros Control de Servicio

" Seguridad en 12 |« Cumplimiento  de manual de funciones y | COMPUt. » Segin FR3.GCA Lisisds |  Farmacéutico”
Hepaneacién cronogramas. Riesgos competencias lsborales | ® Software R-Fast. bacsig de_Contl de

» Reg. sanit. INVIMA * Seqln FR2-CIM | de conformidad con el  Trismibapeci

*Matriz de riesgos” acuerdo N°. 011 dal 28 Domumentales
de Julic de 2020 de la - E—:':TS :TR?IHWH
. . men -
H. Junta Directiva = Inventaria Documental
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CARACTERIZACION REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

— CT-RFC
S CARACTERIZACION DEL PROCESOS e
01 | Pagina 1 de 2
HOSPITAL Fecha Emision: mayo de 2022
e S ot s REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Fecha Revision: -
PR O Fecha Actualizacién: -

OBJETIVO DEL PROCESO: Gestionar la aceptacion y remisién de pacientes, mediante canales de comunicacion permanentes con la red de servicios en
salud de la region, aplicando criterios de calidad para garantizar el adecuado direccionamiento de los pacientes, de acuerdo con la capacidad instalada y los
servicios ofertados por nuestra institucion, velando por una atencion oportuna y adecuada para el usuario.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Urgencias
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares Referencia y Contrareferencia.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
* Solicitud de = Censar Ia disponibilidad de | * Recibir y d:"i'm‘ casos de | . yqigar que el paciente | » Efectuar * Traslado de
r9e)m|sm o « Planear disponbilidad del | * Enviar soportes a las EAPB de | comentado en remisién |  emprendimiento de paciente
« Solicitud personal de referencia y los pacientes en tramite en salié de la institucion. acciones
autorizada contrareferencia. remision - : " vl correctivas  y de
anei3) « Planificar sobicitud de | = Gestionar autorizaciones ante | * Verificar  disponibilidad mejora que
( respuesta a la atencion de entidades para ayudas de cupo y especialidad. garanticen el
usuario remitidos a ofro nivel diagnostica. cumplimiento de las
de complejidad. s g““"l':fs" C"zs y ‘Es'm Ed“;" = Verificar resultado de la | actividades
* Planificar respues!a;e de bla di: G0 (eemili dsss Bytxan ayuda diagnostica vy establecidas.
a e AR escalonar al medico
i = Coordinar traslado de tes. 2
PROVEEDORES mcg;tas aceptados por el | © Reanz;“s e d°y ;g’g‘:“ watante para  definir CLIENTES
R a la aceptacion o negacion de la conducta “iEAPB
* EAPB contrarreferencia. « Verificar justificacion de B
* SOAT * Dar respuesta de aceptacion o |  Ia remisién en la historia RiSendcioe
. Cef::]':do é negacion a las EAPB. clinica con los anexos 9 asistenciales
regt r y 3.
Urgencias- Crue
MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacién segin resolucién 3100 de 2019 y las normas que le adicionen o sustituyan
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
Legales et » Segin FR1.GCA ‘Listado | * Segon PS-RFC “Plan de
= Atencién * Cumplimiento  de | = Segin FRA-GCA | o in  Resoluciin No. |  teléfono fljo arit = ?i::ﬁgz'cmm
Humanizada. las ~  politicas y 110.04.02605 dei 11 de | o linea Celuar . s‘_.w,,""}':;w diitado Continrsfersicis
institucionales. octubre de 2021, por medio | o Impresora Maesto de Control de
* Respuesta S Riancbn Riesgos del cual se elacuerdo | o Scaner Registros”
oportuna. i sz « Segun FR2-CIN :c g:; lueldeu :e mx . ga;ewwm = Segin FR3.GCA ‘Listado
P . - a ! * R-Fast Masstro de Control de
‘Matriz de riesgos’ Directival Documentos Externos”
» Translerencias
Documentales
» Tablas de Retencién
Documentad - TRD
* Inventario Documental
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CARACTERIZACION ATENCION Y SERVICIO AL USUARIO

HOSPITAL
Rauil Ovejuela Bueno
Ernparecs Sercrend chend Exterctes

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

CT-ASU

Wersion
02

Pagina 1 de 4

ATENCION Y SERVICIO AL USUARIO

Fecha Emisién: Abril 2021
Facha Revisidn: Septiembre de 2021
Fecha Actualizacién: Septiembre de 2021

OBJETIVO DEL PROCESO (Atencion y Servicio al Usuario): Gestionar y dar respuesta oportuna a inquietudes, peticiones, guejas, reclamos
sugerencias, felicitaciones y solicitudes de informacion de los usuarios, direccionando la informacion de forma imparcial para garantizar una
respuesta acorde y oportuna, con el propésito de la mejora continua en el servicio.

PARTICIPANTES PROCESO: Lider Atencion y Servicio al Usuario, Auxiliar Atencién y Servicio al Usuario, Usuarios

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
» Elaborar cronograma de | = Recepcionar clasificar < Acla de Agela de
» PORSF o . N | = Varificar que s haya dado i : . Buizéd.
« Solicitud de acl?v.sgad%s [encu:]tas ge ::Lr:-lalr?é las PQRSF de los mspuemqﬂ todas Ia‘; pors | * Analizar informacidn = Respuesta a PORS.
Consulta externa salislaccion,  aperiura  de N . en los tiempaos establecidos y datos para tomar * Indicadores.
bl . buzén de sugerencia, . Aplllmr, l1abu|ar ancuesias da y con respuestas pertinentes lag acriones - haqu_ne-md sulm{:ma-da_.
ambulatorio : ; 2 satislaccion . -~ O . = Regislio dé asislenca
« Encuestas de informe  de  satisfaccidn, A1 = Verficar  diligenciamiento correctivas de Py \alizacin d
: . consolidado de PQRSF = Socializar derechos y deberes adecuado de las encuestas i i o dameeann &=
safisfaccion informe de autorizaciones) I a los usuarios * Verificar que se haya dado mejora necasarias E.ﬁ"'ﬁ'? ysdemm
(VLINEyla)
« Disefiar  estrategias de | g;imlar y direccionar al usuario cumplimiento a las
. FP * Realizar Portabilidad de actividades establecidas an
Eéﬁ:;g%lgxﬁ;:;ﬁ?ﬂén usuarnios los planes de mejoramiento
Senvicio | Usuatin ¥ | « Recibir v gestionar solicitudes derivados de los PQRSF
. de recursos de los usuarios = Varificar la satisfaccidn del
PROVEEDORES || - Z'a”ﬁar[ ; J‘.’;“ada :: « Atencion a poblacion diferencial |  usuario de acuerde con los CLIENTES
escentralizacion i i Slis lizados
i . (reinsarados ¥ wvictimas, analisis rea -
= Todos los Atencién  y  Servicio  al discapacitados) ;:‘:ﬁm':;f::‘e““
procesos Usuario :
- N L . = Entes Reguladores.
institucionales = Analizar la Peticidn, Queja, ] L.}suaric::.gI
* Entes Reclamo, Sugerencias, . EAPB.
Reguladores respecio a los usuarics y
= Usuarios familiares de la Entidad
= Familiares
Cli . MEDIO AMBIENTE
* Cliente interno Instalaciones localivas seguras y en buen estado {luminacion, humedad, venSlacitn} con escritario, compulador, hesramientas de oficina, sistemas de comunicacion, etc.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD » ::;gﬂ?[ Fﬂéﬁﬁﬁﬂu » Seglin PS-ASU
- L - £ .
» Oportunidad en la | » Cumplimientc  de | Legales . ) Hisshatacor Dotamenie “ Segin “Plan de
" . - Seglin Resolucidn Moo Responsable del - : g imient:
alencidn las politicas | » Segin  FR4-GCA | 45 54.02-502 ol 80 i * Segln FR2-GCA "Listada eguimiento Y
* Humanizacidn de los institucional N " R por proce: ¥y equipo Magslra de Conlrol de Contral de Atencibn
servicios institucionales. armograma cusl sa implemantan | paricipants. Registros® Senvici I
= Cumplimiento  de manual de funciones y * Segin FR3-GCA “Listado ¥ Emcm a
cronogramas. Riesgos competencias |aborales | Tecnologicos: Maestro de Corlrel de Usuario
* Segdn FR2-CIN | de conformidad com el | Eguipos de Computo, Documenios Extemos”
u) i i o rdo M°. 011 dal 28 Taléfono fijo, i X * Translerencias
Matriz de riesgos de Juio de 2020 de s | T Documeniales
H. Junta Directiva * Teblas  de  Rewencitn
: Documental - TRD
= Inventaris Documental
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CARACTERIZACION TRABJO SOCIAL Y PSICOLOGIA

CARACTERIZACION Vemb?T-TRS
Pagina 1 de 2
02 9
Fecha Emisién: noviembre de 2024
fae s m Ll TRABAJO SOCIAL Y PSICOLOGIA Fecha Revision: --
Ermpresa Sockal del Estade Fecha Actualizacién: - -

OBJETIVO DEL PROCESO (Trabajo Social):

Brindar a los pacientes, familiares y/o usuarios en contexto de atencion hospitalaria o ambulatoria una atencion integral, en temas de salud fisica, social,
emocional y psicoeducativo, direccionado frente a demandas de orden social, referencia y contrarreferencia siempre en la blsgueda de una solucion dptima
ante la situacion diagndstica.

LIDER DEL PROCESOQ: Lsidy Vivian Portilla Quiroga
PARTICIPANTES PROCESO: Trabajadoras sociales y psicologa.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
»  Interconsultas con m  Elzboracidn de horarios = Realizar las atenciones = Verificar las Realizar |a debida atancién y los *Salida con MHistoria
manejo de atencidn para el desde Trabajo Social en el historias  clinicas | Procedimientos que se requiera Clinica  con  la
hespitalario. cumplimienta  de  las servichn  de  urgencias, con  los  manejos dapenl_:le del €aso, en  su descripcidn 'D‘E! del
= Agendads interconsultas. hospitalizacién, estipulades en la mayorie  son _Elt‘JEGmHEE de proceso rBa|I.Z.EICkI
consulta externa. = Elaborar cronograma de ginecobstetricia ¥ aencitn m:g;d)' == m:!“z"_f' reportes ‘T atencidn y los debidos
»  Atencidn diaria a atencidn para consulta Pediatria. [activacidn de :_:“im‘;s prgd:_lﬁln?m ;3 reportas
pacientss v/o externa s Dar cumplimiente a la futas-disposicion a | pgo o po it Comisaria
USLarios = Eleboracion de Atencidn agenda programas de pyp entes de | 4 Famiia — @ tarm
a necesidades generales y  consulta  general proteccidn u | municipales segun pertinencia / CLIENTES
corno  direccionarmiento atendidos en el hospital. EEFEsD SEEUFD. o denuncias al sector justicia
de casos remitidos por ®  Dar cumplimiente a la como  diligenciamientos en |a Pacientas yia
EORHOVEEDDE;i entidades ExIEmas atencidn y brindar manejo pagina DEWUMNCIA FACIL o Usuarios del Hospital
= sector justicia, del caso para la solucidn o Acto Urgente con FISCALLA
personss que nos " Entes Institucionales
faciltan, —— proteccidn o educacidn retonocimients  de  la
sBemvicios o entre otras Situacian
informacion necesaria
para llevar a cabo &l
proceso. Ejemplo: (Es
al TOCESD ue
anirega) d MEDIO AMBIENTE
Instalaciones kbocativas en buen estado (lluminaciin Adecuada, Ventilacion, espacio amplio y privado) Escritorio, Sillas Computador
Sistema de comunicacion etc.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD ¥ SOPORTE SOPORTE
Legales AUTORIDAD Mecanismos de  medicion
Alencitn Oportuna y = Cumplimiento de Hace referencia a  las ) § . cuaniiiativos  que  nos
- Rapida en liempas da las p::itinas uSeglJn FRA'GE:‘A responsabiidaces y | Humanos: Respansatie y lider m&::: gﬂ;"i‘d“ permile  wesificar ol
espesa minima a los e btsiomales Mormagrama suloridates designadas o | del process y Equino B e cumglimients del abjetive
pacientes i liger y panicipantes del | profesional Farticpante « Seqan FRZGCA principal ded procesa.
Hospitalizados = Cumplimiento de process. Se releencia o “Listado Maesio de Control Al definiflo debemos tenes
= Cumplimiento de los Cronogramas manial de lunciones de las de: Registros” en cuefila que Sean diles,
Agendas Riesgos cargos asignados en & | Tecnoldgico: Equipas de = Segin FRIGCA "'f;ﬁ";ﬂ LTS”:;.JHT;
programadas en procesc. cimputs, Telfono Celutar, “Listado Maesto de Conral | S22
tliempos estipulades Imgresora de Docurnentes Extemos” P .
s Brindar slancisn por FR2-CIN o Transferenciss
demanda inmediata Dacumeriales
Matriz de Riesgo = Tabias de Relencidn
Dacusmerial - TRD
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MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CARACTERIZACION DEL PROCESOS Versid
e(')sz' n l Pagina 1 de 2
RH,QS-P!;TB%L Fecha Emision: junio de 2019
Empresa Sociol del Extads. TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES Fecha Revision: septiembre de 2022
VPPN A Saey Fecha Actualizacién: Septiembre de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Facilitar la operaciéon a través del soporte en los sistemas de informacion, redes y sistemas de
comunicacion que cuenta la institucion para un continuo funcionamiento.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Sistema de Informacion
PARTICIPANTES PROCESO: Profesionales de apoyo de sistemas

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA

» Necesidades  y - Construccién, ajuste del | - Tramitar y comunicar las | . Seguimiento al | . Formular « Soportes
Requerimientos plan  estratégico  de soluciones a los cumplimiento de los requerimiento  de ejecutados.
mesa de servicio. tecnologlas de la requerimientos. planes. mejoras para « Copia de

informacién y las | - Ejecucién de requerimientos | . Sequimiento de desamolioc en el Segpridad
comunicaciones (PETIC). definidos en el POA, PETIC indicadores y matriz de sistema de realizadas.
- Requerimientos a través de y auto evaluacién del riesgos. informacion. * PETIC
la mesa de servicio. estandar de gerencia de la | . Seguimiento proveedor
- Establecer y valorar las informacién. para el mantenimiento
necesidades y | = Realizacién de copia de de equipos de computo.
requerimientos de la seguridad R-FAST, Software

PROVEEDORES Institucion (Plan anual de de Laboratorio, Procesos CLIENTES

adquisiciones) Institucionales (a solicitud) « Todos los

* Todos los procesos
procesos institucionales
Institucionales

MEDIO AMBIENTE
Aire acondicionado, iluminacién artificial
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD * Segin FR1GCA ‘thmdo | o (i %

« Solucién oportuna | - Cumplimiento de IS.egflos FR4-GCA X ! Equipos n:':up‘:anputo "““‘"’:« ] ?;g:n iy ﬂd(:
y eficiente de | las politicas | >€9un . N camaucicn B | o Redes « segin  Fr2ocA s | Seguimiento y
requerimientos institucionales. Normograma se mpwm“,‘}.,m, e Licencias Software R L Control" de

« Continua i y L digtal * Segin FR3.GCA ‘Lkldo
i Ries; de Instity Meaitio s Coswal  da Tecnologia de Ia
conectividad. s.,g._'.gnos FR2-CIN | con el scuerdo N". 011 cel B ool Informacién y
“Matriz de riesgos” 28 de Juko de 2020 de k e e muweso | comunicaciones.
H. Junta Directiva Documentai - TRD
* Inventano Documental
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024

Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
Emp:.elvsn‘:’ns\zlfﬂl.f':.l.iﬂado PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION GESTION DOCUMENTAL

= CARACTERIZACION DEL PROCESOS _CT-GDC _
04 Pagina 1 de 2
HOSPITAL . Fecha Emisién :.naav;embrg de 2016
e GESTION DOCUMENTAL Fecha Actusiizacion: septembre de 2022

OBJETIVO DEL SUBPROCESO: Planear, gestionar, desarrollar y evaluar los planes, programas y procedimientos de Gestion Documental a
través de la aplicacion de herramientas archivisticas que permitan visualizar el ciclo vital de los documentos en el Hospital Radl Orejuela Bueno
E.S.E, logrando la efectividad de los procesos, cumplimiento de los objetivos institucionales y la satisfaccion de los usuarios internos y externos.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Gestion Documental

PARTICIPANTES PROCESO: Lider de Proceso de Gestion Documental, Técnicos, Auxiliares Administrativos de Archivo, y de manera
general todas las personas vinculadas al Hospital Radl Orejuela Bueno.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
* RNE?;':::T:::'”WE » Diagnostico de la  situacidn * Produccidn Documental « Seguimiento al Proceso « Generar mejoras &l * Eéag!mﬁ::? Integral
« Archivo Genaral de |nsl:|‘l_l|.|::ac|nal en materia de o o . procesa + Poliica de Gestidn
Ia Macién archives « Organizaciin Documental « Medicidn de Indicadores - [ T——
Entes de Control . B « Andlisis de Resultados Py
: G:J::d:nl:n on + Politica de Gestién | « Custodia  Documental  en | « Resultados de auditorias del Proceso de || px:‘:ﬁigm !
Documental Archivos de Gesfidn Verificacion —
General . # Plan Institucional de
. P y « Seguimiento del PINAR Archivg — PINAR
subprocesos B = Custodia Drocumental an
internos = Definicicn dae planes, Archivos Central e Histdrico « Seguimiento al Programa
programas. ¥ oo proyectos, de
PROVEEDORES proceso y procedimientos » Disposicion Final de « Gestidn Documental CLIENTES
+ Organismos faculiados Dilnksin i e Documantos * Organismos fazultados
» Ciuadania en General * Uehinicion mamisnias » Ciudadania an Genssal
» Proceso archivisticas » Procesa
Directionamients Difectionamisrnlo
Estralégios Estralégica
» Procesos Misionales * Procesos Mizionales
» Procesos de apoye * Procesos de apayn
« Frocesos de « Procesos de Evallacion
Evaliacian * Registios de la
i nLacion de
MEDIO AMBIENTE e pranes
Oficinas y espacios adecuados para |la operacidn del proceso como para la conservacion de |a informacidn.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA Legales RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
AUTORIDAD #» Cuadro de Mando y
Talenbs Hurmand * Segin FRI- GCA “Listado Control d
« fooeso y cporunidad a la | e Cumplimienio de Gl
|nrbtnnc|::n corforme aa ks m“ug‘s LAk & Fegses Conriaies Resolucin Mo.110.04.02- ) :‘:;:’"ﬁ?d Indicadores de
requisitos de ey Momograma  de  Gesién | BO5 del 11 de octubre Programa — de  Gestidn . Segin ":'F:;'_ P Gestién Documental
« Curmplmisnto de | Documental de 2021, por medio del cual | Dotumental, Equipos  de Moty dn  Ceomed e
e J presenacon requisilos docLmentados a8 adopls el Acverdo Cémpute.  Scanner, i
en  los  procesos. | Rissgos N*. 013 del 14 de Maguing  impresora 82}, fransterencias Gocrentsk
« Corfidencialidad  de  la procedimientos, planes y sepliembre de 2021 ::";:‘:' e h":‘;‘:"?;ss' * Tn‘”“ Ialde Rstenciin
de la H. Junta Directiv: - ul coumen
| o e, SRS | REETmmATe | b v dneore | SR
Caldad Documental
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024

Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
Empvﬁnsﬁﬂiﬂfrado PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION TECNOLOGIA BIOMEDICA

- CT-TBM
S CARACTERIZACION DEL PROCESOS ——
EEE*: n | Pagina 1 de 2
RHPS_P!TBAL Fecha Emisién: Abril de 2019
el Orejeseta Heaeno Fecha Rewvislén: Junio de 2024
e TECNOLOGIA BIOMEDICA Fecha Actualizacién: Junic de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Velar por el funcionamiento y soporte de la tecnologia biomédica que permita la continuidad de los servicios de
forma adecuada y segura durante el proceso de atencion en sus diferentes sedes.

LIDER DEL PROCESO: Lider de programa {Tecnologia Biomédica)
PARTICIPANTES PROCESO: Coniratista Biomédico.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
* Salicitudes para revisin = Programar  mantenimiento | * Sesr s sseogams s PP i “ﬁ‘mm’; g | = Ajustar = Mantenimianto
¥ mparacion de equipos g b, EQUPOs 88 1b0nokog i@ bamddics, mantenimieria  de  equipos e cronogramas de genaral ¥
de teonologia biomedica (Equipos de tecnologia = Ejcular conograma de Calbmsan i squpis Secnologla blomédica P d calibracicn de o
* Rondas  insSucionales Biomeédica). ?mubglamm\dud. ] " + Veificr & sjpowin  y el mantemm!emo & |_I|i acidn de d:
. daciin
de Tecravigiancia. » Programar  calibracién  de ;ﬂﬂ‘:‘.ﬂ“xﬁ'mmm P cumpimienio del cronograma de los equipos de eq p:ml'a
* Rondas de revisisn de ubos da ologia | * Reponar ewrce advanos .,.m“m,‘“m. calbracitn de equipos de lecnologia tecnologla tecnolog
equipos de Secnologia equipos tecnologl U 50 presentan en & atencin dal pecans. blamédica. biomédi biomédica.
Bbiomédica en la ES.E y biomédica. * Realzar planes que coTbugen @ W gestan | Venficar la vigencia de las icencias lomedica. « Reporte de
) ) de oz de  radiacin
o= zedes. = Identificar posibles riesgos . o cencics  de  hncoamienis do lonzante. e -A]ustar.cron.aglama Tecnovigilancia  al
dal use de equipos de equipos de radackn onizare. « Verficar a Fawés de rondas de de calibracién de ——
tecrologia biomeica " e, ety ) moiniasie | Tomorgiancs, paciess g | equipos de
= Programar capacilacidn para Homibdcas. i momedica. tecnologla
el uso de equipos de | 5';“‘“:,;“‘“_: i Vet & Iefe;tmadude la biomédica.
PROVEEDORES tecnologia biomédica. s :‘hb:i:;nnmw ;mnwwm ;!ﬂ-:lﬂf‘me" nﬁ “:';’ ejora = Establecer Planes CLIENTES
o Duslitn de archive o hojas de vida de equipss * Veificacin  de  realzaccn  de de  mejoramiento,
blemddiens. manienimierios.  comectives. a los »
® Procesas + COrganizacién e Bodegas con Toensiogia equipos de fecnologla biomédca enfocados en la ® Procesas
i i Bitmistica. * Redisar ontams  pa o i i i i
o WONHOYE Mais AUEE, 8 DREEME O * Rewisiin de renovacitn de coniraics administrativos.
denacin.
. ;nml ol proceso O bajas en Tecnologia ¥ supension de log mimos
MEDIO AMBIENTE
Instalaciones Incaivas seguras y en buen estads (Buminacidn, humedad, veniilasén) con eserfiono, compuiador, heramienias de oficina, sisiemas de
comunicacitn, ee.

REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSDS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE . WSGF:‘C?ETA'E i

= Equipos  biomédicos Legales AUTORIDAD = Parsonal iddneo. Vs e Cowa e | Segln PS-TEM
en optimas | = Cumplimiento de las | Segin FRO2-GJD * Hemamientas de | | D cca wsuwa | 0AN de
condiciones de politicas “Normograma™ Segin  manual de mana. Magsine  de  Conbol  de Seguimiento ¥
funcionamiento. institucionales. funcionas y | = Equipos de computo. . ;,"";;.‘:“'m oA Lstde Confrol” de
(limpieza ¥ | = Mangjo comecto de | Riesgos competencias laborales. | * Bodega de Magsie o Contol  de Tecnologia
desinfeccidn) Ios equipos | Segn FROT-PLN almacenamiento de | Penserns Fenes Biomédica

- Ma_nlam_rmento ¥ biomédicos. “Matriz de Subsistemnas 8quipos biomédicos y : m:."‘“‘.’;.“"“‘"ﬂ‘:':m
::I:Iti:::?om;:mlus de Gestién Riesgos” tecnologia biomeédica. . mn;wnmrf“ll‘d
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Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
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CARACTERIZACION INFRAESTRUCTURA

= CT- INF
CARACTERIZACION DEL PROCESOS Versid
EE,' n | Pagina 1 de 2
HOSPITAL Fecha Emisién: marzo de 2019
Rail Orejuela Bueno Facha Revisidn: de 2022
ey st e oo INFRAESTRUCTURA Focha Actualizacion: enero de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Direccionar las actividades técnicas y administrativas que permitan la prevencién y restablecimiento de dafios
en el ambiente fisico y de equipos de uso hospitalario

LIDER DEL PROCESO: Lider de Mantenimiento
PARTICIPANTES PROCESO: Contratistas de apoyo, Técnico Administrative

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA

* Solicitudes  de = Programar mantenimiento de ) * Infraestructura  y

servicio de equipos industriales de use | " Eiecutar el cronograma  de | = Venficar la ejecucidn del | e Ajustar equipos

imi i i equipos  industria uso cronogramas de industriales

mantenimiento haspitalaria : l'LaI industriales  de cranogramsa °eda ““":u:u’ ogram
* Conftratos de = Programar manlenimiento de | D:;F:ﬁg::.la Programacion de m"““m"'*’ mantenimiente  de acordes para la

rantenimiento infraesiruciura. mantenimientos = \erficar los mantenimientos !os _ equipos atenqdn ]

para equipos * Programar plan de S —— equipos de infraestructura, equipos industriales de uso hospitataria.

industriales  de Transporte industriales de uso hospitalario. industrisles  de  uso | hospitalario

uso hospitalarios. = Realizar rondas de inspeccidn haspitalano ! * Establecer planes

. = Verficar las actividades del .
del estado de la infrasstructura. plan de fransporte de mejoramiento.
* Ejecutar plan de transporte * Reviser contratos para el
= Ejecutar el cronograma de mentenimiants  da pequmos
PROVEEDORES capacitacidn para colaboradores industisies de 5o CLIENTES
del proceso infraestructura. hospitalario.

* Todos los « Procesos

procesos Asistenciales
] Empresaa de = Entes Reguladores.

mantenimiento
= Contratistas

MEDIO AMBIENTE
Instalaciones loCalias seguias v an buen estado (luminacidn, humedad, venliacion) con escrilofio, computador, herramientas de oficng, sslemas de
COMUNCASaN, &lc.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD ¥ SOPORTE ~ SOPORTE
* Equipos indusiriales |« Cumplimienia e lss | Lagales ey UTORIDAD |« Personal idéneo. * e (2T ewa™i | vSegun  PS.NF
i i it iiucionales. I egun esolucion . N - p

&_15 uso hospitalarios e . mnepsﬁ:neﬁnue . Sequn FR4-GCA | 10 p4.0z-502 vor & cual = Heramientas de . ‘;‘éﬁ"'ﬁ‘mdu istade Plan_ ) de

'!"'F.E'e’smm'ad. _en equipas hiomeédices “Normograma” 48 implefentan manual ge mang Magsts o6 Comsl  oa Seguimiento y

Gplimas  condiciones ’ nciones y competencias | Equipo de computo Rugisiros . Confrol” de

de funcionamianto Riesgos laborales de  confomidad = Taller de | ° mm Fg'uc;a-u;“ﬁ Infragstructura

5g con &l acuerds N°. 011 dal T . Decumantss Exiamos”
Segun FR2-CIN 26 da Jubs de 2020 de la * Transferencias Documeniale
“Matriz de riesgos” H. Junta Ditectiva e e g eteostn
*  Irreentane Documental
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CARACTERIZACION COMPRAS

—_—
S,

HOSPITAL

Raul Oréjuela Bueno

Empresn Sockal cel L

[Ny

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

CT-COM

Version
02

‘ Pagina 1 de 2

co

MPRAS

Fecha Emisién: Mayo de 2019
Fecha Revisién: Sepiembre de 2021
Fecha Actualizacién: Septiembre de 2021

OBJETIVO DEL PROCESO (Compras): Proveer de los productos necesarios para el desarrollo del objeto misional basados en
criterios de calidad, oportunidad, transparencia, objetividad, conveniencia y costo beneficio para la institucion

LIDER DEL PROCESO: Lider de Programa (Compras)
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliar Compras

ENTRADAS

= (derta  de  Irsumos
dispanibles en =l
mercada.

= Colizaciones de
diferentes provesdores

= Soliciludes de
medicamenios ¥

dispositivos medicas.

PLANEAR HACER
» Analizar requerimientos | , Realizar  Vinculacien  de
de medicamentos, Proveadares

insumos, etc.

» Definir los productos a

comprar para cada

uno diferentes li

= Ganerar y direccionar drdenas
de compra de acuerdo con las

neas de productos.

= Chequear toda la informacidn

& Verificar que las condicones

= Verificar Gue

VERIFICAR

consigniada & las 0c,
presiaments a su enyvio.

comesciales establecidas para
| compra & curplan.
las

ACTUAR
= Implementar los
planes de
majoramiento

= Retroalimentar al
proveedor sobre bos

SALIDA
* Medcamenios ¥
dspositreos médicos
dsporibles  de  acwerdo

«€on las necesdades de la
nsatuckdn

Suministres.  para  aseo.
papeleria ¥ caleterla

» Balicitsdes de b » Manlener continua inconvenientes yio martenimients, eln. gue
deawpﬁm: ;:Euam: de los pro\raedufﬁ_s de comunicass con s :mma:ﬂa&m: ailisacicineg gﬁ':s?z recuerimienios
. :mu -— awerdc.’ las condiciones representantes del Proveedor a las del produclo © senicio prasentadas  durante + Serdoos  oporunos ¥
repuesios, equipas, olc. comerciales mas acerca del estado de ks recibidn. el proceso de la atectives.
favorables. despaches,  inconvenientes | * g’:ﬂh‘:":g:egﬁ":”‘;:'ﬁ”“: compra.

PROVEEDORES * Establecer y analizar los presentados en el proceso apariuna. v reg CLIENTES
o | convenios y  ofertas :;Q:I::ms o reclamaciones | . Verlcar ' ifortiacion o los * Todos los

- 05 |08 505 1 - ocumenios  sop para la

5 proce; comerciales con los | | o0 e i sy procesos
de la Institucion. roveedores ealizar anualmente consignacidn institucionales.

* Proveedores  de . f'd p I- ibd evaluacion de Proveedores. . el e caa « Entidades
Insumos, entificar los posibles | « Realizar anualmente proveedar son reiacion a los Requind
medicamenios, riesgos del proceso. auditorias a proveedores precias conlratades. quiadares.
dispositivos,
suministros,
equipos, etc. MEDIO AMBIENTE

Instalaciones. lacalivas seqguras y en buen estado (ihminm, humedad, \‘Eﬂmmil‘.ﬂ] BN eserilana, c,ampumﬂm. herramienlas de ofidna, sislemas de
eomUnicacon, sl
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPOMSABILIDAD ¥ S0PORTE SOPORTE
* Cumplimiento  de | Legales AUTORIDAD + Deden de Compea e TRGE e | ?ﬁg'-\'n PS-COM

* Dosumenios que ssperen | Jag poliicas | Segin ~ FR4-GCA n Resolodtn  tg, | ° Cemicado Documentos” Plan de
i nig-Hris ik institucionales. “Normograma” 110.04.02-502 “Por o cual se Dispaniblited op Segin FRIGOA ek Seguimienta y

= Facturas de venta, cuenias implementan modficaciones | Pall't::]ult Compras Rngtslrga' Control” de
de coben ylo documentos Riesgos @ manual de funciones y | oo oo P Segin FRIGCA  "Lisiade compras
equivalenies que soporien g competencias laborsles, de i Massito  de  Corfol de
o cxogram et Seqiin FRI-CIN | corformdad con of scuerd | * Reghsro Presupuestal - Ertemnar

= Oporiunidad con ba gesticn
de compra de producios

“Matriz de riesgos”

N 011 del 28 de Julio de
2020 de la M. Junta Directiva’

* Docurnerlo:
provesdar

del

Dooumentos
Trarslerencias  Dooumersales;
Tabdas de Retencion
Dooumental = TRO; Inventario
Dooumereal
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024
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Empvr‘el's"?ns\zﬁﬂlﬂd:‘llisrado PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION ALMACEN

S
~ CARACTERIZACION DEL PROCESOS CT-ALM
GESTION DEL ABASTECIMIENTO Versin [ ogra 1 dos
HOSPITAL Fecha Emisién: Mayo de 2019
R e ene ALMACEN Fecha Revision: Septiembre de 2021
Tm—— Fecha Actualizacién: Septiembre de 2021

OBJETIVO DEL PROCESO (Almacén): Recepcionar y entregar los bienes (medicamentos, insumos de papeleria y aseo) a todos los
procesos del Hospital y respectivas sedes, mediante la prestacion de un servicio eficiente, eficaz y efectivo con el fin de dar un adecuado
manejo, registro y control de los bienes.

LIDER DEL PROCESO: Almacenista General
PARTICIPANTES PROCESO: Contratista

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
* Facturas = Analizar requerimientos de | = Realizar solicitud de | o Verificar en la recepeitn de | = |mplementar las * Medicamentos,
= Solicitudes de medicamentos. medicamentes,  insumos  de medcamenios,  insumos  de planes de iNSUMOS
medicamentos i P papeleria y aseo al proceso de papeberia y aseo, su caidad y . . papeleria y aseo
di ey ¥ » Analizar requerimientos de e Papeaa y ses. = mejoramiento pepeleria =0
ISposivos: log productos de papeleria | « Realizar rece técnica de | * Verfcar  lemperatra  y [« Actualizar
poin acuerdo con  las
médicos, insumaes Y aseo. medicamentos,  insumos  de g:‘“"’m:m?:m';* me-:: inventario de necesidades de la
de papelerla y * Planificar los inventarios | papeleriay asso. edcamenio medicamentos institucicn.
aseo del almacén. : ﬁiaall':ﬂen;;m"am dﬁ « Validar  coinedensa  de | * Devolucién de * Requisicién de
* Proyeccién de consumo s — segu exislencias fisicas contra o pedidos de acuerdo compras
promedic mensual en 108 |  Realizar distibucién de insumos | | aﬁ"‘;mn e ks exislencias con la  recepcidn
sernvicios. de papeleria y aseo. an o siock frente a las técnica.
PROVEEDORES ® Ingresar  oportunamente  las salisiludes. CLIENTES
Facturas y remisiones al sistema. o Verilear o mango  de
. = Elsborar Acta de Entrega de los VEnEmenlos i sverias. = Todos los procesos
:"?"T los procesas blenes donados « Verificar 8 oporuna institucionales
. F;hla-ic;:hhems an y » Reglizer tezsbiidad a  los consecudidn  por  pane  de « Entidades
Tt productos iM0S 8 Vencer. compras  de ks producios
distribuidores de = Realizar ﬁ imventarios  al agatades  y  proximes & Reguladoras
medicamentos, simacén. apatarse.
insumos de
papelaria y aseo
* Proveedores de
P oo, MEDIO AMBIENTE
Condiciones adecuadas de infraestruciura, sansamientc & higiens para &l alimaceramiznic y conservacion de medicamenios, insumas de papeleria y as=o.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADDRES
CLIENTES EMPRESA REEPAOHE.%.EIIILIMD ¥ SOPORTE SSII:'EETE ietade " PSALM
ITORIDAD . Sagin -
* Maniener achalimdos ks | = Cumplmients  de  las IS-"Q"“ FRA-GCA ' ':f:;[:samp:mn ¥ B el ca ﬁnn de
consumos de medcamenios politicas irstitucionales. egln G0 . . - 3
» Dooumerios mopan - ; . " Segin  Resolucién Mo, - Segin  FRZGCA  “stads i
las eman:s,m::nm !; ﬂ::’t:"mr contrel - ce Mormagrama 110.04.02-502 “Por el cual se Eﬂ:m’a de | Moo de  Cormol  d Sﬁgu'm_!enm ¥
salidas de 05 madinamenics implementan  modificaciones medicamean Registros” Conftrol de
¥ BIEMENIOS de CONSIm al manual de funciones y = Termohigrémetnos Segin  FRIGCA  “Listado almacén
= Oportunidad &n la enirega de m“ﬂﬂﬁ competencias |aborales, de = Meveras Maesiro  de  Condrol  de
Froducios Segun FRA1-CIN | conformidad con e acwerde . tad Dooumenias Externos®
= Conservar y mantensr |3 - . - . ME. 011 del 28 de Julio de omputadoras Teansferencias  DoCumnaks;
calidad de los medicamenios Matriz de riesgos’ 2090 de ks H. Juria Directiva® . ESII-‘IR?T Tablas o Rtusiin Decumanta —
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Raul Orejuela Bueno Fecha Revisién: --

i Ectad

D s v ot o PROCEDIMIENTOS Fecha Actualizacién: --

CARACTERIZACION GESTION FINANCIERA

=, CT-GIF
CARACTERIZACION DEL PROCESOS Versid
'3652' i Pagina 1 de 2
MH'(gSjP,;I' BeL :ocha %Isloén: nhlﬂayo de 22&)212
Broras Sockl ol Betinds ha Revisién: Mao de
e e GESTION FINANCIERA Fuicka Actialiinite: Mayo de 2022

OBJETIVO DEL PROCESO: Administrar eficientemente los recursos econémicos y la informacion financiera, generando informacién confiable y
oportuna para la toma de decisiones que lleven al equilibrio financiero de la Institucion.

LIDER DEL PROCESO: Subgerente Financiero

PARTICIPANTES PROCESO: Contador, Profesional de Costos, Profesional de Presupuesto, Tesorero, Lider de Facturacién, Lider cuentas
meédicas, Lider de Cartera y Activos Fijos

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
3 . m_w
* Necesidades y « Elaboracién de presupuesto de | = Leude ks srusics i * Verticar los giros portas | g0 * Actas de conaliacitn de
requerimientos acuerdo a la planeacion | * Mepers e o same cottie v cois S Eps y entes temtorales. bty 2 ] iz
financieros  de  la estratégica. : mcm--:_-:’:-:-m:n:_ e || ;«;m;a reccoccmientos, recaudos acciones y planes . ﬁ,“;"g’ xoz?:‘ e
LGS0, ‘ Corcther carters dferact ementos. st .
< racaiis « Identificacion de  requisitos | , b Esean i Cokay smgate e s « Valdar derechos. mej = 061
« Cuentas de cobra contractuales relacionados con e Ttcrin e gy, s \a gsa sgezn | o veertficar documentos que soporten para el proveedores. obligacicnes
« Nomina y a f ion .y ectividad o Rt P detmicion | 12 fachems de aaerdo 3 s | cumplimiento  de pohroerripdln e
resoluciones. financieras. e b e i & | * vaMar RiPS an los derenes cada actividad del honcranos medicos.
* Informe de Giros Eps. = Planificacion de la gestion de facturactn, presspuels y lecreris Valdadores (Ministeno y plataformas proceso * informes contabies y de
* Acuerdos y cartera, recaudos. ® Austar pressut proplas de cada entidad) entes de control
Resoluciones identi 13 "ny suid e de * Regatos y Obigecones  Prescpuestsbes. -::mmmmrm: .
tificaciol P Yoo usuarios
ntas pagar. * Rechr « hgroer ks recaudos de M cfes de * Verific 12 causa de
. gllaeniﬁcaz:nde;agos . P = primsnler o o
PROVEEDORES i phamiaieg o st Va1 oraate sy bl iry g CLIENTES
-ﬂ—u-m:mm.wn zmﬂdﬁiﬂ:’:ﬂ’yﬂﬁ = Proveedores.
=anasie rounr wopories s
= Todos los procesos e ey necesanos para su sustentackn = Entidades
asistenciales. * feche y dusfice ln lackrusin por empr y Financieras.
= Talento Humano. . e A * Colaboradores.
* Junta Directiva * Recie ghonss, vesiicar of mates w sbentfic Is fuba = Entidades Fiscales.
* Responde: ger o las Sawrie EAPE = DIAN
DR ot o et * SuperSalud
.
EAPB
MEDIO AMBIENTE
Aire acondicionado, estanterias, escritorios, iluminacién artificial
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
= Informaci Cumplimiento  de | Legales AlTORIAD - Equiposdecomputo | ° S FRLOCA wssie | . Segin  PS-GFI
= Catssacin oportuna las l:olltims Seglin  FR4-GCA | segin Resolcion No. | * Scanner mditiple Documeses” ] “Plan de
eVeacdad en la T “Normograma” 110.04.02:502 por & cual | * Aplicativo R-fast i, Seguimiento y
beshunig institucionales se implementan manusi de | * wm internet Registros” Control" de Gestién
form: % A e : :
Rosge g | s | e
Segun FR2-CIN | con el acuerdo N°. 011 del .
'h;.lgtriz de riesgos” 28 de Julo de 2020 de ia AR .. ..
H. Junta Directiva Documental - TRD
* Iwentano Documental
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CONTABILIDAD

Fecha Emisién: mayo de 2019
Fecha Revision: enero 2025
Fecha Actualizacién: enero de 2025

OBJETIVO DEL PROCESO CONTAEILIDAD

Consolidar los registros de las operaciones de forma ordenada y sistematica sobre el movimiento econdmico y financiero de la institucion, con el fin de
proporcionar informacion oportuna, veraz y confiable que permita evaluar la trayectoria de la organizacion y |a toma de decisiones.

LIDER DEL PROCESO: Profesional Especializado Contabilidad.

PARTICIPANTES PROCESQ: Profesional Especializado Contabilidad y Analista contable.

ENTRADAS
1. Novedades de
nomina comao:
ingresos, retinos,
incapacidades,
vacaciones,
descuentos, atc.
2 Facturas de
proveadares por
COMPras ¥ Senvicios.
3. Extractos y
movimientos.
4_ Informacion de
ingresos y cartera.

PROVEEDORES
1. Talento humanao

2. Compras

3. Facturacion

4. Cartera

5. Servicios
asistanciales

6. Supervisores

PLANEAR

1. Programacidn tributaria y
enfidades de vigilancia.

2. Programacidn de fechas da
novadades y liquidacidn de

nomina.

3. Programacidn de fechas da
cieme y entrega de informacidn
para elaboracidn de informes y
conciliaciones de cuentas.

4. Identificar posibles riesgos del

proceso.

HACER VERIFICAR

1. Revision de cuentas de
Balance y resultados.

2. Revisitn de conciliacion da
cuantas (caja, bancos,
impuestos, y de mas).

3. Controlar presupuesio de
contratos.

4. Verificar las condiciones de
prestacion de servicios
pactadas con las entidades.

1. Causacion de ndmina y demas
prestaciones sociales de ley.

2. Elaborar Estados Financieros e
indicadores.

3. Registrar las operaciones
diarias y asientos contables.

4. Elaborar conciliaciones da cada
una de las cuentas del balance.

5. Elaborar informes para entes de
control.

6. Presentacidn oportuna de
impuestos y obligaciones
tributarias

7. Realizar planes que contribuyan
a la gestidn del riesgo.

8. Proveedores y servicios.

ACTUAR

1. Establecer planes de
mejoramientao.

2. Realizar ajustes en
las actividades que den
lugar.

3. Solucionar las
diferencias de la
conciliacion con los
proveedoras.

SALIDA
1. Formularios
liquidadas para pago
de impuestos y
presentacion ante la
DIAN.
2. Estados
Financieros e
indicadores.
3. Faciuras
proveadores
causadas para pago.
4. Informes contables
v de entes de control.

MEDIO AMBIENTE

Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires, archivos, impresormas, equipos de computo, softwares actualizados, herramientas

ofimaticas, red informatica, servidores dedicados.

REQUISITOS CLIENTES

1. Procesos de apoyo.

RECQUISITOS EMPRESA

fcusrdos de woluntades
Motas dcnicas
“Costen o IS servioios
“Fortaiolos

Fortales rarsaccionales

REQUISITOS

Logales

-Nomatras iozales y nacionales
-Transparencia y reparies
<Independenca del audior
-Preparacion y documentacisn

Rissgos

-identcacion del riesgo
-Evaluacisn y misgacion
<M DNRCPE O CONBNLD:

NIVEL DE
REEPONSABILIDAD Y
AUTORIDAD

Flanficacidn y Ejeoucian
-Confiderciabdad
SAesclucon de problemas

RECURSOE S0PORTE

-Historias inicas
Feps

Facuras

Hases de datos

AUnidades oe almacenamienio

DOCUMENTOS SOPORTE
-Frocedmienio de audicna
conourrente.
Procedimisnic de audions ds
cuentas

“Procedmisnas gestion de
glosas.

CLIENTES
1. Direccionamianto o
Gerancia.
2. Tesoreria.
3. DIAN.
4. Supersalud.
5. Mumnicipio dea
Palmira.
6. Gobernacidn del
Valla.
7. Contaduria General
da |a Nacion.

INDICADORES

1. Lineamesraces. gmulei
2. Planeacion Estratégica.
3. Neoesidades 08 recursos.
4. Mormatredad

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co



mailto:ventanillaunica@hrob.gov.co

MNO2-GCA
Versién

01
Fecha Emision: julio de 2024

Fecha Revision: --
Fecha Actualizacién: --

MANUAL
Pagina 39 de 96

(D)

HOSPITAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado

Palmira Valle del Cauca

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION ACTIVOS FIJOS

.

z CT- ACF
ﬁ CARACTERIZACION DEL PROCESOS Versn
' 5 Pagina 1 de 2
03 ‘ d
REHH%EE!L&!;Q Fecha Emisién: marzo de 2019
Empresa Sockal del Estodo ACTIVOS FIJOS Facha Revisién: noviembre de 2024
Trmm—— Facha Actualizacién: noviembre de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Administrar y proveer de manera optima los activos fijos de la institucion para ayudar a lograr el cumplimiento de
los objetivos institucionales, el cuidado y conservacion de los recursos fisicos, contribuyendo a una adecuada prestacion de servicios de salud.

LIDER DEL PROCESQO: Lider de Programa (Activos Fijos)

PARTICIPANTES PROCESO: Técnicos Auxiliares.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDAS
= Todos los procesos - : = |nf
» Disponibilidad de * Controlar el  estado | = Recepcidn y codificacion de | = Verificar codificacién de | , poojizar planes  de a_[:a':* o
fecha  pama el actual de los Activos Activos Fijos. Activos Fijos. mejoramiento al proceso inventariadas.
'g;ﬁ;ﬂp';'gﬁ \Seninos Fijos de la institucién. = Hacer el traslado de activos | = Verificar ubicacién real de | | Resocializacion y « Acia de sctivos
" ! - fjos a los procesos, que activos fijos — dados de baja
" :'7‘:3"‘3”9 de recursos - er'_lgramar yl es_tableqi:r requieran la necesidad. s \ielar por el cuidade y a-c:luallzi;cilﬁr:os de 1| . o de entrega
18Iens. Bthas para 1a €Jecucion | yitificar la perdida, hurto o buen uso de activos fijos p Y de equipos
de inventarios fisicos, en dafio de los activos fijos. de la institucién. documentos  requeridos dados en
sede principal y sedes. = Refirar del sistema los | = Dar cumplimiento al | _ En el p:’ocesa.ld 4 custaia,
* Identificar el estado real activos aprobados como cronograma de seﬂnﬁl%i‘:ﬁtocill:; a{:ﬂv:st
y la ubicacién de los inservibles dados de baja. inventarios y a la ﬁ]a% de |a institucian
activos fijos. » Socializar el cuidado de los realizacién del informe de )
activos. los actives wverficados,
PROVEEDORES = Programacion y notificacion con sUs responsables. CLIENTES
de inventario fisico en todos
* Todos los procesos los procesos. = Todos los
procesos
= Entes de Control « Entee de
Control
AMEIENTE DE TRABAJO
Condicianes dplimas de iluminacion, srea amplia de rabajo.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVELES DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA RESPONSABILIDAD SOPORTE SOPORTE
» Suministrar Riesgos Y AUTORIDAD = Aplicativa (R-FAST) * Segdn FRI-GCA | Segin PS-ACF “Plan
enjLmairilanton » Cumplimiento de  las _ o » Computadores. A el e | de  Seguimiento y
oporiunos  al  cliente politicas institucianales. :EP;RW'P'}" ""’C:'Zu:"-' Segin  manual de | = Impresoas. . Tabias de  Retsneien | Conrel”  de Activos
intemo » Cumplimiento de | 2 ':5"““ 8 SN finciones » Fotocopiadora Documental - TRD Fijos
CIONCgramas. eag compatencias laborales = Intermnet. = Inventario Documental
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CARACTERIZACION COSTOS

- CT-COS
e, CARACTERIZACION DEL PROCESOS e
04 Pagina 1 de 2
Facha Emisién: maye de 2018
RuHulq.rgﬂL-l-ﬂAu.:Lna COSTOS Fecha Revision: enerc de 2025
T Facha Actualizacién: enero de 2025

OBJETIVO DEL PROCESQ COSTOS
Administrar, eficientemente los recursos econdmicos del costeo y la informacion financiera, generando informacion confiable y oportuna para la toma de
decisiones que lleven al equilibrio financiero de la institucion.

LIDER DEL PROCESO: Contador Publico - Ingeniero Industrial

PARTICIPANTES PROCESO: Contador Publico - Ingeniero Industrial

4 Gans Fiios.

Riesgos

-identicacion del riesgo
-Evaluacitn y migacion
“Monfioreo coninuo

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
1. Lineamientos
geranciales. . » » . o o §
2 Maormatividad. 1. Planificacidn de la gestion 1. Crear centros de costos para 1. Verificar el cumplimiento 1. Realizar informes 1. Costos fijos.
3. Politicas para la proyeccion del las diferentes dreas. dal centro de costo por drea para la direccidn de la 2. Costos variables.
- - presupuesio. 2. Parametrizar sistemas de 2. Varificar etapa ciclica de institucidn. 3. Costos financieros.
4 Planeacian y 2. Identificar posibles rissgos costos. cada procaso. 2. Actualizacion del area 4. Costos directos a
Desarrollo del costed. del proceso. 3. Identificar los elementos dal 3. Varificar la actualizacidn asistencial, prestacidn indirectos.
5. Gerancia, 3. Optimizacidn del costeo frente cosio para cada proceso del rea. confinua de la de senicio y planta,
6. Mecasidad del a los procesos de la institucidn parametrizacidn del costo. (mamno de obra).
samvicio. 4. Verificar informes 3. Verificar la efectividad
mensuales del de la ejecucion de los
funcionamiento. planes para la majora
5. Llevar &l control y registro continua.
PROVEEDORES de la mano de obra 4. Proponer planes de CLIENTES
1. Planeacidn y contratada y en gue centrode | mejoramiento y 1. Gerancia.
Desarrollo. costo asignarios. acciones cormectivas an 2. Subgerencia
2. Evaluacida y las difarantes Financiara.
revision de costos. actividades del proceso. 3. Presupuesto
3. Gestidn del 4. Contabilidad
PIOCESD.
4.  Establecer
criterios del costo.
MEDIO AMBIENTE
Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires, archivos, impresoras, equipos de computo, softwares actualizados, herramientas
ofimaticas, red informatica, servidores dedicados.
REOUISITOS CLIENTES REQUISITOS EMPRESA REOUISITOS NIVEL DE RECURSOS BOPORTE DOCUMENTOS SOPORTE INDICADDRES
Logales RESPONSABILIDAD ¥ “Procedmients de sudtona Cumplmierio de Mormas ¥
1. Compra de InsUmMos. 1. Regisine contable de centro “Nommatvas locales ¥ nacknaies AUTORIDAD 1. Comgea de Insumos. concurTente. Profoocios.
Z. Fage de manc de oo, die cosio. ~Transparencia y repores “Flanficackn y Epecucion Z Fago de mano oe obm. “Frocedimienio de audioria de “Resdlades Clinicos
3 Gatos adminisyratnos. Z. Confrains por dreas. =Independenda del audiior “Confdencialdad 3 Gatos adminstrativos. cuentas. Labkdad de la Hislona Clinca
<Preparacion y Sooumenton Resclucitn de probiemas 4. Gains Fios. “Prooedimisnio gastitn de “Oporuridad en la Asencitn

~Fairacin y Parametrzacisn
=¥ los aplicados a la Moma
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CARACTERIZACION PRESUPUESTO
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CT-PRE

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

""333;1"5” Pagina 1 de 2

PRESUPUESTO

Fecha Emisién: mayo de 2018
Fecha Revision: enero de 2005
Fecha Actualizacion: enero de 2025

OBJETIVO DEL PROCESO PRESUPUESTO

Administrar, eficientemente los recursos econdmicos del costeo y la informacion financiera, generando informacion confiable y oportuna para la toma de
decisiones que lleven al equilibrio financiero de la institucion.

LIDER DEL PROCESOQ: Lider de Presupuesto

PARTICIPANTES PROCESQ: Lider de Presupuesto

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
1. Balance de
;' glc;n;:ﬂh?é:ad. 1. Elaboracién de la proyeccion 1. Ajuste de presupuesto. 1. Verificar reconocimientos, 1. Implementar acciones ;DE‘;JIF::;:S;.
y 3 del presupuesto de acuerdo & la 2. Registros y oblgaciones recaudos y decrementos. ¥ planes de S.'rlua-:ién Financiara.
Eslljaté-gm_a. to planeacicn estratégica. presupuestales, decremantos y 2. Verificar las disposiciones mejoramiento para el 1 Ca
- "EFT'EH s 2. Presentacion de la proyeccidn giros. de presupuesto para adguiric cumplimianto de cada " Inforrnaé contabias
gerenciales. dal presupuesto a la Junta 3. Congiliar la informacion con las COMPromisos. actividad del proceso. .:I e d trol.
4. Necesidades de Diractiva. areas de facturacion, presupuesio 3. Verificar saldos de ¥ de enies de caniral.
TECUTEDS. 3. Sistematizar el presupuesto. y tesoneria COMPromisos y
4. Ejecucidn del presupuesto y 4. Liquidacion y Recaudas. disponibilidades.
emisidn de documeantos
presupuestales.
5. Proyectar modificaciones al
PROVEEDORES presupuesio. CLIENTES
1. Talento humano 6. Mesas de trabajo para 1. Gerencia.
2 CU""'PES_ establecer necesidades. 2. Subgerencia
3. Facturacion presupuestales. Financiera
4. Cartera
5. Servicios
ssistenciales
6. Suparvisores
MEDIO AMBIENTE
Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires, archives, impresoras, equipos de computo, softwares actualizados, herramientas
ofimaticas, red informatica. senvidores dedicados.
REOUISITOS CLIENTES REOUISITOS EMPRESA REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS SOPDRTE DOCUMENTOS SOPORTE INDICADDRES
-Acuerdcs de wolurtades Logaies RESPONSABILIDAD Y “Frocedimiento de audioria LR-FAST
1. Direccionamiente o Gerencia. <Motas cnicas -Nomadvas locales y nacionales AUTORIDAD 1. Causackin oonfable. conouTente. Z. Infommes de gestidn.
2. Tesoreria. ~Cosien de los senvidos -Transparendia y repories “Flaniicackin y Ejecuciin 2 Sigherna contable. ~Frocedimienin de audiona de 2. Prooesos de apoyo.
3. Municipio de Paimira. -Poriafolos <Independenca del audior “Confidencialdad 3. Cumplmienio de fechas para cuentas.
-Portales rarsacconales. -Preparacitn y documentacitn “Resclucton de problemas clerres. Frocedmienio gestian de
Riosgos -Acoeso a informaciée plosas.
-identicacion del riesgo Decsitn
-Evaluacisn y misgaion Ardeperdencia
<MonRoren ConEnuD:
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CARACTERIZACION TESORERIA
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TESORERIA

Fecha Emisidn: mayo de 2019
Fecha Revision: enero 2025
Fecha Actualizacidn: enero 2025

OBJETIVO DEL PROCESO TESORERIA
Administrar eficientemente los recursos econdmicos y la informacion financiera, generando informacion confiable y oportuna para la toma de decisiones que
lleven al equilibrio financiero de la Institucion.

LIDER DEL PROCESO: Contador Piblico.

PARTICIPANTES PROCESQ: Contador Publico y Auxiliar contable.

ENTRADAS

1. Lineamientos
gerenciales.

2_ Planeacidn
estrategica de pagos.
3. Mormatividad.

4. Politicas
insitucionales

PLANEAR

1. Elaboracidn de presupuesio
de acuerdo a la planeacidn
estratégica.

2. Coordinar el sistema da
pagos, pEra una comecta
atencidn a los acreadores.

3. Optimizacidn del flujo de
desembolsos.

HACER
1. Registros vy obligaciones
presupuestales, decramentos y
giros.
2. Recibir & ingresar los recaudos
de las cajas de facturacion u giros
de Eps.
3. Realizar recaudo
comespondienta a copagos o cuota
mederadora.
4. Incrementar la eficiencia vy
reducir el costo del procesamiento
y administracion del efectivo de la

realiza
4. Con

1. Verificar los giros
afectuados por las Eps y
antes termtoiales

2. Verificar reconocimientos,
recaudos y decrementos.

3. Verificar los descuentos

moneatarios de la institucidn.

VERIFICAR

dos a los usuarios.
trolar los recurso

ACTUAR

1. Planificar los pagos a
empleados,
proveedoras,
caontratistas y de mas.
2. Seleccionar los
medios para los pagos
ya sead por medio da
cheques, fransferencias,
pagares y de mas.

3. Preparacion y
presentacion de

SALIDA
1. Genaracion de
pagos a provesdores,
obligaciones
financieras,
obligaciones
laborales, impuestos
y honorarios madicos.
2 Informes contables
y de entes da control.

<Capacidad Instalada
-Programas de promockn
prEvencion
Orientacion y sotialzacion
~Tratajo sooial

-Rutas de amergenaa

Logaks RESFONSABILIDAD Y
1. Proweedores. -Nmu:sbc:]es,!n:cm:lﬂ AUTORIDAD
2. Entidades Financieras y -Transparencia y repories Planficacidn y Ejeoucian
Fiscales. 3 -Independendia del audfor -Confiderciabdad
Colaboradores -Preparacitn y dooumentacion “HResolucion de problemas

Riosgos

~Evaluacs

-identiicacion del riesgo.

-MaonRoren conanuo

&N y misgacion

1. Todos oS proceso
asstencales planta ¥
presiacon de serdoos
Fa Talenit
3.dunta Direcava

Humana.

Frocedmienas de audtona
conouTente.

Frocedmento de Judicria de
cuentas

Procedimisnis gestion de
plosas.

PROVEEDORES empresa. informes i
y requeridas por
1. Planeacion y 5. Manlam.ar.lasmsws b:;carlns al lo6 discarias ankse dan
Desarrollo. punio  minimo  requerido  para conlrol.
2_Entes Estatales y obtener una administracion oplima 4. Plan sctualizada da . GEI-L_I"E:ITES
Gubemamentales. del efectivo. caia . -
3. Talento humano 6. Realizacidn de comprobantes de . i: Suh_gananua
4. Facturacién egreso. Slr;:?airi.;;al
5 Ceners Especislizado
Contabilidad
MEDIO AMBIENTE 4. Cartera
Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires, archivos, impresoras, equipos de computo, softwares actualizados, herramientas
ofimaticas, red informatica, senidores dedicados.
REOUISITOS CLIENTES REQUISITOS EMPRESA REQUISITOS NIVEL DE RECURSOE SOPORTE DOCUMENTOS SOPORTE INDICADORES

“Cumplmierfio de MNormas y
Prosocolos.

Hesultados Clinioes
Caldad de la Hisioria Clinica
-Oporturidad en la Aencitn
Fachuranon ¥ Parametrizacion
- ¥ los aplicados ala Moma
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CARACTERIZACION FACTURACION
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b

CARACTERIZACION DEL PROCESOS
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Version
04
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FACTURACION

Fecha Emisglén: mayo de 2019
Facha Ravisidn: enero de 2025
Fecha Actuallzaclén: enero de 2025

OBJETIVO DEL PROCESO FACTURACION
Garantizar el cobro del total de actividades, procedimientos e intervenciones adelantadas por cada una de las areas funcionales, en la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios, de acuerdo con |as tarifas pactadas en las relaciones contractuales.
Todas las actividades ylo servicios de atencion en salud que se realizan en la institucicn.

LIiDER DEL PROCESQ: Lider de programa de facturacion

PARTICIPANTES PROCESO: Lider de programa de facturacion, auxiliares de cuentas meédicas y facturadores.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
1. Confratos. 1. Facturas listas para
Z Normatividad 1. Elaborar plan de radicacidn, 1. Cargar servicios prestados al 1. Validar el cargue de todos 1. Refacturacion de cobre.
;Egom:i;ﬁnes de 2. Elaborar plan de aplicativo. los servicios prestados. cuentas. i :;mdim
4. Manual Tarifario. capacitaciones. 2. Cobro de copagos y cuotas 2. Validar soportes de 2. Comeccion da RIPS. rall:li-:al:.idn
5. Manuales tarifarios. 3. Elsborar malla de turnos. moderadoras. autorizacionas. 3. Subsanar a Auhoriza-cionas de
8. Historias clinicas. 4. Planificar cierres de 3. Validacion de derechos. 3. Validar soportes cuentas devoluciones. s.ervic,icls o POS
7. Aulorizacion de facturacion 4. Gestidn de autorizacionaes. genarales y ayudas 4. Seguimiento & 5 CmanT'ama de )
F—— 5. Liguidacidn y cierme da cuentas. diagnosticas. indicadores. raldicac.ién ¥
8. Personal 6. Entrega al drea de auditoria 4. Validar RIPS. -
Capacitado. para respeciiva revision. 5. Revisar listados de 6 IE'rograrna :Ie.

7. Elaboracidn de cuentas de cuentas abiertas a inactivas. IL.ITIDE
cobro (Envios) y RIPS. 6. Revisidn de envios. .
TEGVEE:WREE 8. Radicacion de cuentas frentea | 7. Revisian de 7- Giare d {umos.
- Gestion Comerci las entidades. devoluciones.
¥ CUH\'E"'C'_E_- 8. Revision de cumplimientos CLIENTES
% PIHF::HGDH ¥ e indicadores.
esamollo ko i

3. Entes Estatales y ;: 2‘;,1’;,"‘;“ Medica
Gubermamentales. 3. Contabilidad
4. Entidades
Contratanies EAFB -
ERP MEDIO AMBIENTE
5. Gesidn del Talento Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires, archivos, impresoras, equipos de computo, softwares actuslizados, herramientas
Humano. ofiméticas, red informatica. servidores dedicados.

REQUISITOS CLIENTES REDUISITOS EMPRESA REOUISITOS NIVEL DE RECURSQS SOPORTE DOCUMENTOS SOPORTE INDICADORES

~Acuerdos de vokantades Logales RESFONSABILIDAD Y 1. Facaras listas para racicar. “Procedimientn de sudinna -Cumplmierio de Mormas ¥

-Capacidad instalada Notas tecnicas -Nommatvas iocales y nacknakes AUTORIDAD 2. Fips cormegidos. cancuTente. Protocoios.
-Programas. de promociin Costen de los seniocs -Transparendia y repores “Plandicacian y Ejoucian 2. Planes de acokin para mejora SFrocedmisnio de audioria de Fesutados Clinioos
prevenciin -Independenda del audior iakdad del area cuentas <Cakdad de la Histona Clinka

-Drieriacin y socalizacicn
~Trabajo sodal
-Rutas de emergenda

-Preparacian y documentacicn
Riesgos

-ienticacion del riesgo
-Evaluacien y megacicn
-MonRores ooranu

-Rescluacn de problemas

-Opcraunidad en la Awencian
Facracdin y Parametrizacian
- ¥ los aplicados ks Noma
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CARACTERIZACION CARTERA

HOSPITAL
Rauil Ore; Bueno
Lstads

el
Paierirs Valis Sel Cavce

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

CT-CAR

Version
4

‘ Pagina 1 de 2

CARTERA

Fecha Emision: mayo de 2019
Fecha Revision: noviembre 2024
Fecha Actualizacion: noviembre 2024

OBJETIVO DEL PROCESO CARTERA
Administrar, gestionar y asegurar los recursos derivados del cobro de la facturacion generada y radicada en cada una de las entidades con las cuales la
organizacion tiene una relacion contractual, a personas particulares o entidades bajo modalidad de pago anticipado.

LiDER DEL PROCESO: Lider de Cartera
PARTICIPANTES PROCESQ: Lider de Cartera - Auxiliar de Cartera

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
1. Lineamientos 1. Verificar el page de la 1. Conciliar recaudos con 1. Facturas listas para
galpslnc:lalsié 1. Programar cobro da 1. Revisar radicacién de cartera vencida o esperada presupuesto de forma ;obS:)o. 4
- Planeacién i . . i por parte de las entidades. mensual. . Soportes de
estratégica de pagos. cartera vencida por medio de facturas de cada una de las 2_ Verificar la comecta 2. Realizar informes para la radicacitn.
3. Nomnatividad (Cartas, email, visitas, entidades en convenio. L y . A
. L X aplicacién de los pagos de direccién y los entes de 3. Autorizaciones de
4. Politicas acciones ac_:orc!adas_oon la 2 Elabgrar cuentas de mh‘?' las facturas que descargan control pagos.
institucionalas Subgerencia Financiera). 3. Realizar llamadas telefénicas d " AP . i 5 Soc-iallzacién de
2. Identificar posibles riesgos solicitando programacion de @ cariera. N - Preparacion y i |
del pi o pagos a las entidades 3. Verificar las aplicaciones prssgntacmn de plan_as que pagos con las
3 Optimlzaéién del flujo de 4. Visitas a entidades . de los cruces de cartera. contribuyan a la gestion del entidades
déssmbolsos para saldar ﬁﬁancisras 4. Verfficar cargue de riesgo. respansables de
cuentas en cobro de catera 5 Revisar éstados de cuenta informes a entes de control. 4. Verificar la efectividad de pago.
: 5' Realizacién de conciliacién- 5. Verificar cumplimiento de la ejecucidn de los planes
PROVEEDORES cértera v contabilidad. acl.!erdos de pagoe con las segln lglestién del Fiesgo.
Todos los procesos 7. Aplicar pagos realizados por | Enbdades. 5. Rewisiin de radicaciin CLIENTES
de la ESE |as entidades. 6. Verificar que las facturas mensual. 1. Gerencia.
Entidades externas 8 Mantener [a cartera glosas conciliadas estén 6. Propm_'ler planes _de 2. Subgerencia
(EPS-entes depurada. soportadas con acta, mejoramiento y acclones Financiera.
teritoriales y de 8. Registrar respuesta de aplicadas en el sistema y cor_rgcmas en las diferentes 3. Lider de Cartera
control) glosas. entregada a cartera. actividades del proceso. 4' Tesoreria
10. Conciliar radicacion de 5. Contabilidad
MEDIO AMBIENTE
Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires, archivos, impresoras, equipos de computo, softwares actualizados, herramientas
ofimaticas, red informatica, servidores dedicados.
REQUISITOS CLIENTES REQUISITGS EMPRESA REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS SOPORTE DOCUMENTOS SOPORTE INDICADORES
-Acuerdos de volurade: les RESPONSABILIDAD Y i Pr de 1. Acta de condliacitn de “Cumplimiento de N
1. rocese deapoye. ot nmaivesiocses y nacnsies AUTORIDAD R vl Ml Ity ottt
2. Audiotias de salud. -Cosiea de los senicios -Transparencia y reportes -Flamificacién y Ejecucion 3 Presupuesic. | respeciiva enlidad. -Resuitadas Clinicos
3. Presupuesia. -Portatalios -Independencia del auditor -Confidencialidad 4. Tesarera 2. Auditoria constante por ta -Calidad de la Historia Clinica
4. Tesoreria -Portales lransaccionales -Preparacin y documentacién -Reschucitn de problemas 5. Contabiidad inilucitn. -Opariunidad en la Alencién
5. Contabiidad. Riesgos -Acceso a informacitn Yunta Directiva -Facturacién y Parametrizacién

Identificacitn del riesgo
denvificaciin del ries

~Decisién

¥ gac
-Manitaren continua

per

= ¥ los aplicados a la Norma
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AL, MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: o de 2024
PROCEDIMIENTOS Fecha Revision: --

Empresa Social del Estado - "
Fecha Actualizacion: --

Palmira Valle del Cauca

CARACTERIZACION AUDITORIA EN SALUD

CT-AUS
CARACTERIZACION DEL PROCESOS Version
Pagina 1 de 4
01 | 9
Facha Emigién: enero de 2025
RnHuiQ-rgupuL-rﬂAuelr;n AUDITORIA EN SALUD Facha Revisidn: - -
Empresa Sockal del Extade Fecha Actualizacién: - -

OBJETIVO DEL PROCESO AUDITORIA

Desarrollar acciones de inspeccion y vigilancia basado en riesgos, verificando el cumplimiento de los procesos misionales en la garantia de la calidad de los
derechos en el sistema de salud, garantizando el acceso, la oportunidad, la pertinencia, calidad y seguridad en |a atencion de nuestros usuarios y velando por
la viabilidad econdmica, financiera y sostenible de la ESE Hospital Raul Orejuela Bueno.

LIDER DEL PROCESOQ: Lider de programa de auditoria de nivel 1y 2.

PARTICIPANTES PROCESOQ: Lider de programa Auditor y auxiliar del proceso.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
BECI-'EI'imiEI'“DE -Verificacidn y gestion de -Gestion documental de -Efectividad y cumplimiento a -Apoyo y ajuste en al Informes de auditoria
intermos de requarimientos intermos y indicadores planes de mejora direccionamianto de concumenta, cuenias
seguimiento de axtemos -Seguimiento y apoyo en la gestion | -Evaluar el seguimiento a la | planes de mejoramiento médicas, calidad ¥
ED!"C’-II'EMJE para -Estructuracidn del drea da de planes de majora gestisn - del mejoramiento | -Acompafiamiento enlos seguimientos a
avitar glosas. auditoria. -Conciliacidn de glosas | continuo de los procesos requerimientos. de indicadores de gestion

-Revisian y conciliacidn de gestionadas  de  acuerdo & | -Cumplimiento de los | contingencias de calidad, nivel 1y 2.
Requerimientos glosas. requisitos legales y contractuales requisitoss en la gestion | -Apoyo vy ajustes Concapios ¥
externos de entes -Auditorias concurrentes de los -Monitorizacion y seguimiento a | documental cormectivos frente a las orientacidn para
territoriales, EAPB, servicios de hospitalizacion, cuentas presentadas dentro de los | -Verificar 8l comecto | posibles desviaciones de planes de accidn

entes da control,
ofros aciores del

limites establecidos
-Evalusciones de oportunidad,

urgencias, Gineco-pediatria,
cirugia y nivel 1.

diligenciamiento de la calidad
del dato en |a Historia Clinica.

procesos & indicadores

-Preauditoria de cuentas pertinencia, seguridad y calidad en | -Establecimiento de controles

PROVEEDORES médicas, conciliaciones., la prestacidn de servicios. para el cumplimiento CLIENTES
Todos los procesos devoluciones con los requisitos -Realizar reportes y apoyo en la | sistematico de protocolos y -
de la ESE legales. actualizacién de procesos guia de practica clinica en la Eg‘;ﬁ territariales
Entidades extemas -Apoyo en la gestion de planes de | trazabilidad en la gestion de . ;
(EPS-antes mejora para mitigar riesgos procesos de intervenciones Otras entidades
territoriales y de -Informes a entes reguladores en salud. extermas
contral)
MEDIO AMBIENTE
Capacidad instalada adecuada, escritorios, aires. archivos, impresoras, equipos de computo, softwares actualizados, hemramientas
ofimaticas, red informética, servidores dedicados.
REQUISITOS GLIENTES REQUISITOS EMPRESA REOUISITOS NIVEL DE RECURSOS S0PORTE DOCUMENTOS SOPDRTE INDICADDRES.
-Acuerdos de volortades Logakes RESFONSABILIDAD Y -Hisiorias dinicas Frocedimierio de audiona “Cumplmienio de Mormas ¥
<Capacidad instalada -Notas secnicas -Nmu:sbc:lﬂ,ln:cm:]n AUTORIDAD Reps canourente. Progooolos.
~Programas de: promockin y ~Costec de los servidos ~Transparenda y repares “Flanficacan y Eecucian Fachras Frocedimisrio de sudicnia de “Resutados Clincos
prEvencian -Porialobos -Independenda del audiior -Contdencialdad Bases de datos cuentas. <Cabdad de la Hisloria Clinica
-Drierracion y sooalzacen -Poriakes rarsacoonakes -Freparacion y documentacion -Resduacn de probliemas AUndades de amac de -Opcrudad en la Awencion
~Trabaje sodal Riesgos Acoeso a informacién s, “Fachracin y Parametrizaciin
-Rutas de emergenda -identiicacisn del resgo Decisidn - ¥ los aglicados a la Norma
-Evaluacitn y migacitn ndependencia
-MonRores connuc

Carrera 29 # 39-51 Palmira Valle del Cauca
Tel: (2) 2856161 e-mail: ventanillaunica@hrob.gov.co

www.hrob.gov.co



mailto:ventanillaunica@hrob.gov.co

MNO2-GCA

‘4."
MANUAL Versio
ﬁ 6651'0“ Pagina 46 de 96

Ralu!,oo,se-ul e’alglu\eL,,o MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emi.Sifﬁ,“:_j“”O de 2024
sia-alde:r d Fecha Revision: --
E v e e PROCEDIMIENTOS Fecha ActualiZacion: -

CARACT ERIZACION ESTERILIZACION

= CT-EST
CARACTERIZACION DEL PROCESO Version
o1 Pagina 1 de 4
HOSPITAL Fecha Emisién: Septiembre de 2023
e ESTERILIZACION Facha Revision:
it = Fecha Actualizacién: -

OBJETIVO DEL PROCESO: Garantizar la esterilizacién en cada uno de los insumos y dispositivos médico quirtrgico que requieran
de esterilizacion y desinfecciéon de forma segura, oportuna para todos los servicios de la Institucion.

LIDER DEL PROCESO: Lider de Esterilizacion
PARTICIPANTES PROCESO: Auxiliares de esterilizacién, Procesos asistenciales

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
5 ut- * Recepcion de instrumental y ropa 2 v::n‘bh: m :wm: * Reprocesar paguete con .

o DI:S?SNVOS * Inventario de instrumental y Quirirgicos. quirirgooa. R e condiciones no = Material estéril
medicos ropa quirirgicos. « Clasificacién de vile adecuadas de * Ropa Estéril
(Instrumental). . Es‘a;‘m,g tiempos  de ropa quinirgicos. « Povsar conrois bidogioos el | I Dis%ositivos

« Ropa Quirtgica. gstedlizaci(_)g. N 3 “L{"’ggﬁmi':":m,: i [ o g biomédicos

* Programacién de insumos | « Recepcién de la ropa quinirgica | de las . planes  de estériles
para esterilizacion. por parte de la concesién L,"”ﬂﬂm gesedm fO8 Belosamieria = |nstrumental
* Programacién de personal * Lubricacion de instrumental + Verficar fechas de vencimientos y S Y,
de esterilizacion. * Secado, sellado, empaque ¥ :mmm do empaque de ios ropa quirdrgicos
i de édi @
i de oo | * Embslar ey " deposives | * s e e &
" i médicos. almacenamienio de los paguetes
'P‘RagzeEsEOEOREs dispositivos médicos « Esterilzacin de paquetes esiadkzados. CLIENTES
* |dentificar ibles riesgos | * A de pf Ao r e
Asistenciales del pmcmpos esteriizados < o Skat ¥ fmacadaients da = Procesos
» Puestos de * Entrega de paquetes en los 105, dispositivos médcos. Asistenciales
diferentes servicios. * Verficar la efectvidad de la = Puestos de Salud
(s;aIUd St s » Realizar planes que contribuyan a et catresga

= Concesi e la gestion del riesgo geston
Servicios
Generales

MEDIO AMBIENTE
Condiciones de habilitacién segin resolucién 3100 de 2019 y las normas que le adicionen o sustituyan
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
CLIENTES EMPRESA LEGALES RESPONSABILIDAD Y SOPORTE SOPORTE
Legales AUTORIDAD 7 IR *Segin  PS-EST

- Oportunidad en 1a | = Cumplimiento de | Segin  FR2-GJD | seqin Resolucion No. | ~ Ate o o P T | Tl "L ™R | Plan de
entrega de equipos. y las politicas | “Normograma” 110.04.02-069 por el | = Esteriizador con | + Segin FREGCA “Lsmdo Segunm_lento y

: g;p:“N?' s institucionales. cual se implementan Oxido de Etileno ;‘;z‘; S Control” de

de oo | *Cumplimiento de | Riesgos manual de funciones y | * Incubadora . r “Latado Esterilizacion
equipos los derechos y | Segun FR2-CIN | competencias laborales | = Insumos de A . Canwl
3 deberes. “Matriz de riesgos” esterilizacion + Tranaterencias Documertaies
= EPP v Wi
« Papeleria * wentado Documental
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HOSPITAL MANUAL DE PROCESOS Y Fecha Emision: julio de 2024

Raul Orejuela Bueno Fecha Revision: --
Emp:.elvsn‘:’ns\zlfﬂl.f':.l.iﬂado PROCEDIMIENTOS Fecha Actua“zacién: -

CARACTERIZACION CONTROL INTERNO

- CT-CIN
- CARACTERIZACION DEL PROCESOS Versit
v ‘ Pagina 1 de 4
HOSPITAL Facha Emision: Marzo 2019
Raul Orejuela Bueno Facha Revisién: Julio 2024
e CONTROL INTERNO Fecha Actualizacién: Julio 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: Evaluar de manera independiente, objetiva y oportuna el Sistema de Control Interne y la gestién integral del riesgo, a través de seguimientes vy
auditorfas basadas en riesgos, cumpliendo los lineamientos normativos y ejecutando mejores pricticas en el desempefio de los roles de la Oficina de Control Interno, para el
formento de una cultura de autocontrol, generando valor y contribuyendo a la consecucién de los objetivos estratégicos de la Entidad.

LIDER DEL PROCESO: Jefe Oficina Asesora de Control Intemo.

PARTICIPANTES PROCESO: N/A

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Requerimientos a # Elaborar & Programa de » Desarrollar el Programa de = Verificar el cumplimiento = Ajustar cronogramas » Programa de
informes de Entes de Auditoria Interma de la Oficina Auditoria Interma, asi como los del Programa de Auditoria de acuerdo con las Auditoria Intema
Control de Control Interna. reportes contemplados en el Intermna. causales da = Informes de
+ Informacicn « |dentificar kos requisitos mismo. « Anglizar y medir el incumplimiento. Auditorias
documentada dal normativos  aplicables a la # Realizar y presentar informes de resultado de los Planes de » Establecer acciones » Planes de
Sisterma de Gestion de Entidad y sus procesos. auditoria a la Alta Direccicn. Mejoramianto de las de mejora acerca de Mejoramiento -]
Calidad (SGC) + Disafiar esirategias de | « Realizar el seguimienio a la Auditoriazs  de Condrod las desviacionas informes de
= Flan de Desamollo prevencidn ¥ sensibilizacion rendicion de informes 8 Entes Intermo, y de Entes prasentadas en los seguimianto
Institucicnal relacionado com el Control de Control, Extemos de Control. pProcesos.
« Mapa de Riesgos Interna. « Revisar, organizar y analizar la # Validar el cumplimiento de » Actualizar los
Institucional « Programar la evaluacidn del informacidn reguerida por los los cronogramas da documentos del
« Normatividad ¥y Sisterna de Control Interna. Entes competentes. auditorias, evaluacion de proceso, en los casos
regulaciones vigentes » Evaluar el Sistema de Control Control  Interno,  reportes que sea requerido.
Interno. obligatarios.
PROVEEDORES & Desarmollar las campafiss de | * Realizar seguimiento, CLIENTES
* Procesos pravencidn vy  sensibilizacion monitores vy medicidn  al + Comitd Institucional
institucionales para la promocidn de la Cultura cumplimiento de ks de Coordinacion del
« Entes Externos  de dal Autocontrol. indicadores v Mapa de Sistema da Conirol
Caontrol Rie=sgos del Proceso. Interno:
= Modelo Integrado de # Colaboradores da la
Planeacion y Gestidn Entidad
(MIPG) - Modek » Todos los procesos
Estandar de Control institucionales
Interne (MECI) + Junta Directiva
+ Comité Institucional de
Conrdinaean T el MEDIO AMBIENTE . Emtee Regeiacore
Sistema de Coniral Instalaciones locativas seguras y en buen estado (iluminacidn, ventilacidn, con escritorio, computador, herramientas de oficina, Control
Interno sistemas de comunicacidn, etc.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS NIVEL DE RECURSOS DOCUMENTOS SOPORTE INDICADORES
CLIENTES EMPRESA Legales RESPONSABILIDAD Y SOPORTE » Segin FR1-GCA Listado Maestio | Segin PS-CIN
* Afencidn » Cumplimiento de | Segin FRO2-GJD AUTORIDAD » Sala de reuniones de Conirel de Documentos Plan de
rtuna las  poliicas | *Nomograma” Segun Resclucion No. 110.04.02.060 del » Segln FR2-GCA Lislado Masslie | Seguimiento y
opol ¥ A= e ; * Ayudas de Conirel de Regisires
eficiente de institucionales 1 de febrers de 2023 “por medio de ka A " e Caontrol — Control
L - audiovisuales = Segin FRI-GCA Listade Maestro
requerimientos « Cumplimiento de | Riesgos cual se adopla &l Acuerdo de Jurta Teléf de  Conol  de  Docemenins | MHEME
« Integridad cronogramas Segin FRO7-FLM Direcliva No. 05 dEI_SI de enero de 2023, =« [@lefono Extermas
e - . h por e cual se achualiza of Manual « Computador i
« Confidencialidad Mah? Subsllslema de Especifica de Funsones y Compelencias » Transferencias Documentales
de la | Gestion de Riesgos” Labarales de los Empleados de |a Planta * Internet = Tablas de Relencién Documental
informacion Global de Cargos...” » Impresora RO}
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Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado
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Fecha Emision: julio de 2024
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Fecha Actualizacién: --

MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

CARACTERIZACION CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

CT-CID

CARACTERIZACION DEL PROCESOS

Version | Pagina 1 de 2
HOSPITAL Fecha Emisién: Marzo de 2019
P et t e CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO Facha Revisién: Julio de 2024

Fecha Actualizaciéon: Julio de 2024

OBJETIVO DEL PROCESO: implementar estrategias de prevencion y sensibilizacion frente a las conduclas disciplinarias; determinar la posible
responsabilidad o ausencia de la misma, de los funcionarios pablicos o algunos particulares que puedan ser disciplinados, adelantando de manera idénea la
etapa instructiva del procedimiento disciplinario contemplada en la Ley 1952 de 2019.

LIDER DEL PROCESO: Jefe de Oficina de Control Interno Disciplinario.
PARTICIPANTES PROCESO: N/A.

ENTRADAS PLANEAR HACER VERIFICAR ACTUAR SALIDA
= Queja « DiapositivasiFoll
. i « Disefiar e implementar la IapoaltivesfFollatos
Informe de Servidor asiraiania ﬂal Fgﬁala:'mlantu « Desarollar las  aclividades que | * Medir, evaluar y analizar los | » Revisar todas las = Expediente
Publico eslralag . permitan implementar la estrategia mecanismas de seguimiento y actuaciones Disciplinario
= Informe Entes de institucional ?3 o5 debaras y di Tanalecimients insilucanal de los e, - (Comunicaciones,
Caontrol no  incursién  en las deberes y no ncursion en fas | o Verificar ef adefantamiento de derivadas del Citaciones,  Autos,
= Anénimos prohibiciones  establecidas prohibiciones establecidas en la ley la elapa instreciiva dentro del adelantamiento de Motificaciones)
en la ley disciplinaria. ;‘E:‘F'"ﬂflﬁ- R " P"nlﬂn diszr.inam. G“"'ﬂf"‘:"—' la etapa instructiva = Informe de Procesos
’ ) « Analizar los heches con presunia a lo  establecido  en  la Disciplinari
* Analizar la queja, anonima o ncidencia disciplinara conocides de mermatividad vigente. del  proceso eciplinarios
informe  respecto a  una afica, par queja o pes mfarme, o Verificar b comunicacion e la disciplinario.
e e ls Bt o sl | ™ Mo i ot o8 | porsmaa - PARASRY | = Analizar
co de la Entidad, la cua ieci i i |
Ewu&da sar contrada & nanmatvidad vigenls * Verifcar e registie de las Ln;?;macgnﬂ;; da::‘:
PROVEEDORES derecho  con  incidencla | - Fedlizar comunicacian wo remisidn sanciones  disciplinarias  por : CLIENTES
. de la acluacidn a los diferentes parte  de & Procuradunia acciones
= Todos los procesos disciplinaria. rgancs  de contiel  disciplinaric General de |a Naciin a lravés correctivas = Todos los procesos
institucionales. » Analizar e identificar la (Procuraduria, Personeria). del portal web. I o institucionales.
= Entes Reguladores. credibilidad, pertinencia y | * DWigenciar y enviar el formata de | o Veriicar el cumplimients del preventivas o de = Entes Reguladores.
= Funcionarios competencia de la solicitud fegiElio de sandones discipinarias Tallo dsciplinario. mejora necesarnas. = Funcionarics
Piblicos de investigacisn REG-GO-SMI00 2 la Procuradusia Piblicos
= Particulares ) Generai da|a Naciin = Particulares
(persona natural o {persona natural o
juridica) juridica)
MEDIO AMEBIENTE
Instakaciones locativas seguras y en buen estade il ian, humedad, ién) con . computader, herramienlas de oficing, sistemas de
comu elc.
REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS o o ¥ RECURSOS DOCUMENTOS INDICADORES
SOPORTE S0OPORTE
CLIENTES EMPRESA Legales P i o i i . o + Segin  FRIGCA  Lswdo | o i PE-CID
 Seqin FRO2-GJD | 5 @ bnis s tio 1130 | = Saléin da capacitacidn Magairs  d¢  Conbrol  de ?&g n
= Atencion  oportuna, | * Cumplimiento  de  las "Ng o s | = Medios Tecnologicos | | ?..mgr:-"m?nz.acn . Plan de
eficiente y eficaz de ?'T:“"*};“‘::“:ﬁ-h ermograma gh Sl emn Supeus t de audio y video Migur: gi  Conmd g Seguimiento ¥
requerimientos ey e RI s s hnsorms y m aenets | @ Ayudas . B emnoca  Lisado Control de Control
conforme a 18 | . Cimsimientn e 18 ley e5g0s etizacn - Audiovisuales. Magsirs ¢ Conbrd  de Interno
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RESPONSABILIDADES FRENTE AL SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

RESPONSABILIDADES DE LA ALTA DIRECCION - JEFE DE AREA Y SUBGERENTES

Establecer y utilizar adecuados instrumentos de gestidbn que garanticen los resultados bajo
pardmetros de calidad, eficiencia y eficacia.

Gestionar sostenibilidad de la empresa.

Actuar con transparencia en todas las decisiones empresariales

Liderar y gestionar el ambiente de control a través de la gestion ética y la coordinacion efectiva de
recursos y esfuerzos, para el logro de los objetivos y metas institucionales.

Establecer lineamientos y politicas organizacionales para el direccionamiento estratégico de la
ESE, orientado al cumplimiento de las funciones publicas delegadas por el Estado.

Garantizar el disefio y desarrollo del Sistema de Control Interno y su articulacién con el Sistema
de Gestion de Calidad adoptado por la ESE

Disponer los recursos fisicos, econdmicos, tecnoldgicos, de infraestructura y de talento humano,
requeridos para la implementacion del MECI y el Sistema Integral de Garantia de la Calidad.
Adoptar comportamientos, disciplinas y procesos que orienten al mejoramiento continuo de la
organizacion.

Revisar y aprobar los documentos donde se describa el quehacer de la empresa (manual de
calidad, procedimientos, instructivos, guias, etc.).

Frente al sistema de gestion de calidad

Entender el concepto de calidad en su proceso.

Conocer y entender la politica y los objetivos de calidad

Conocer y entender el mapa de procesos de la ESE y su caracterizacion

Conocer la pertinencia e importancia de la propia labor y como contribuye al SGC

Liderar la elaboracién de planes estratégicos de proceso que contribuyan al logro de los objetivos
y mestas institucionales

Conocer y hacer cumplir los requisitos aplicables a los procesos

Cumplir y hacer cumplir el control documental en los procesos.

Ejecutar las actividades como esté definido en la documentacién y proponer las mejoras que
considere necesarias.

Participar en la definicion de metas de su proceso y monitorear y gestionar su cumplimiento.
Identificar las oportunidades de mejoramiento de su proceso y liderar la formulacién de acciones
correctivas y preventivas.

Monitorear la gestion eficaz y efectiva de oportunidades de mejora y eventos adversos
identificados en los procesos

Dotar de los recursos necesarios para la adecuada operacion de los procesos y el cumplimiento
de los requisitos aplicables

Frente al Autocontrol

Garantizar el autocontrol de los procesos y monitorear la gestion eficaz y efectiva de las
oportunidades de mejoramiento identificadas a partir de los resultados

Monitorear la gestion eficaz y efectiva de planes, programas y proyectos del area funcional a su
cargo

Monitorear el cumplimiento de los objetivos estratégicos aplicables al &rea funcional a su cargo
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RESPONSABILIDADES DEL JEFE DE CONTROL INTERNO

Preparar plan anual de auditorias y someterlo a aprobacion por parte de los comités de control
interno y comité de calidad

Planear, dirigir y organizar la verificacion y evaluacion del sistema de control interno

Realizar la evaluacién independiente del sistema del control interno requerida por el DAFP
Verificar que el sistema de control interno este formalmente establecido y que su ejercicio sea
intrinseco al desarrollo de las funciones de todos los cargos, y en particular de aquellos que tengan
responsabilidades de mando.

Verificar que los controles definidos para los procesos y actividades de la organizacion se cumplan
por los responsables de la ejecucion y en especial, que las areas o empleados encargados de la
aplicacion del régimen disciplinario ejerzan adecuadamente esta funcion.

Verificar los controles asociados con todas y cada una de las actividades de la organizacién, estén
adecuadamente definidos, sean apropiados y se mejoren permanentemente de acuerdo con la
evolucion de la entidad.

Velar por el cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, planes, programas,
proyectos y metas de la organizacion y recomendar los ajustes necesarios.

Servir de apoyo a los directivos en el proceso de toma de decisiones, a fin de que se obtengan los
resultados esperados.

Verificar los procesos relacionados con el manejo de los recursos, bienes y sistemas de
informacién de la entidad y recomendar los correctivos que sean necesarios.

Fomentar en toda la organizacién la formacién de una cultura de control que contribuya al
mejoramiento continuo en el cumplimiento de la misién institucional.

Evaluar y verificar la aplicacion de los mecanismos de participacion ciudadana, que en desarrollo
del mandato constitucional y legal, disefie la entidad correspondiente.

Mantener permanentemente informados a los directivos acerca del estado del control interno
dentro de la entidad, dando cuenta de las debilidades.

Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas.

Verificar que la organizacién cumpla con las funciones que le corresponden en el marco de la LEY
DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRCUPCION Y DE GOBIERNO EN LINEA.

Comunicar a la Direccion los resultados de evaluaciéon independiente de control interno.

Realizar seguimiento a los planes programas y proyectos institucionales y presentar informe a la
Direccion y el comité de calidad y control interno

Evaluar el desempefio de los comités y grupos de trabajo institucional, en el marco de la eficacia,
eficiencia y efectividad

Evaluar la ejecucion presupuestal de los planes, programas y proyectos institucionales

Realizar seguimiento sistematico al cumplimiento de las politicas organizacionales y proponer
acciones de mejora

Realizar seguimiento a los riesgos frente a la transparencia y la anticorrupcién, apoyar en la
definicion de acciones de mejora y realizar seguimiento al cierre de brechas de mejoramiento.
Verificar la oportunidad y pertinencia del proceso de Rendicién de cuentas institucional.

Verificar y conceptuar sobre el sistema de control interno contable

Verificar y conceptuar sobre el control interno disciplinarios

Verificar y conceptuar sobre la administracion y la gestion de la informacién primaria y secundaria
de la ESE
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Verificar y conceptuar sobre la administracion y la gestién de la comunicacién informativa y
organizacional
Promover una cultura de Transparencia y Autocontrol.

RESPONSABILIDADES DE LOS AUDITORES INTERNOS DE CALIDAD

Programar auditorias

Realizar listas de chequeo que permitan monitorear el cumplimiento de requisitos aplicables al
proceso y el desempefio del mismo

Realizar reuniones de apertura y cierre con los auditados explicando el alcance y objetivo de la
auditoria y aclarando dudas al respecto

Realizar auditorias de acuerdo a lo establecido en el procedimiento y respetando la diferencia de
opiniones, levantando hallazgos con base en el incumplimiento de requisitos aplicables a los
procesos, garantizando la trazabilidad del proceso

Elaborar informes de auditoria

Monitorear la eficacia y efectividad de los planes de mejoramiento definidos frente a los hallazgos
de las auditorias internas y externas

Evaluar el proceso de auditorias y definir oportunidades de mejoramiento

RESPONSABILIDADES DE LOS JEFES DE AREA Y LIDERES DE PROCESO

Gestionar, administrar y custodiar los recursos delegados para la operacion del proceso a su cargo
Actuar con transparencia en todas las decisiones y acciones empresariales

Participar activamente en la elaboracion de planes, programas y proyectos aplicables al proceso

Orientar el desempefio del proceso y de los funcionarios a su cargo, al logro de los objetivos
estratégicos institucionales

Mantener canales de comunicacion en doble via (ascendente y descendente) para la divulgacion
de informacion organizacional, en pro del desempefio y desarrollo del proceso

Elaborar y presentar informes de gestion del proceso

Frente al sistema de gestion de calidad

Coordinar con la oficina de calidad y control interno la estandarizacion, implementacion y
evaluacién de los requisitos aplicables a los procesos

Revisar y actualizar la documentacién del proceso

Cumplir y hacer cumplir los lineamientos estandarizados para el proceso

Contribuir desde el desempefio de los procesos, al logro de los objetivos de calidad

Conocer y entender la politica y los objetivos de calidad. Transmitirlo a su equipo de trabajo
Conocer y entender el mapa de procesos de la ESE y su caracterizacion. Transmitirlo a su equipo
de trabajo

Asegurarse de que su equipo de trabajo conoce y entiende la importancia de su propia labor, como
contribucién al logro de los objetivos estratégicos y el desempefio del SIGC

Trabajar en coordinacién con el equipo de trabajo, en aquellas actividades requeridas para el
disefio e implementacién del Sistema de Gestion de Calidad, aplicables al proceso

Motivar a su equipo de trabajo hacia la calidad.

Verificar el cumplimiento de los requisitos normativos, legales, reglamentarios y del cliente,
aplicables al proceso.
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Cumplir y hacer cumplir el control documental de los documentos y los registros que hacen parte
del proceso.

Calcular y analizar los indicadores de gestion y de calidad del proceso y definir oportunidades de
mejora que impacte positivamente el desemperio del proceso

Identificar las oportunidades de mejoramiento de su proceso y formular acciones correctivas y
preventivas.

Implementar eficazmente las oportunidades de mejora definidas para el proceso.

Facilitar la realizacién de auditorias internas y externas programadas al proceso

Para el Autocontrol

Es responsable por la operatividad eficiente de los procesos, actividades y tareas a su cargo; por la
supervision continua a la eficacia de los controles integrados a estos y por la Autoevaluacion a los
resultados de su labor, como parte del cumplimiento de las metas previstas.

RESPONSABILIDADES DE LOS FUNCIONARIOS
Frente al sistema de gestion de calidad

El servidor publico, como eje del Sistema de Control Interno, tiene la obligacion de realizar todas
y cada una de sus acciones atendiendo los conceptos de autocontrol y autoevaluacion.

Apoyar las actividades orientadas a fortalecer el funcionamiento del Sistema de Control Interno y
el Sistema de Gestion de Calidad de la ESE.

Conocer y entender la plataforma estratégica de la ESE

Conocer y entender la politica de calidad.

Conocer y entender el mapa de procesos de la ESE y la caracterizacion de los procesos
Entender la importancia de su propia labor, como contribucién al logro de los objetivos estratégicos
y el desempefio del SGC

Participar activamente en las actividades relacionadas con la implementacién del Sistema de
Gestion de Calidad.

Cumplir con los lineamientos establecidos desde la documentacién del Sistema de Gestion de
Calidad.

Cumplir con los requisitos normativos, legales, reglamentarios y del cliente, aplicables al proceso
en el cual se desempefia

Cumplir con los lineamientos de control de documentos y registros.

Participar en la identificacion de oportunidades de mejora, eventos adversos y acciones
correctivas y preventivas del proceso en el cual se desempeia

Participar en la definicion e implementacion de las oportunidades de mejora del proceso en el cual
se desempefia

Conocer los resultados de gestion de su proceso

Facilitar la realizaciéon de auditorias internas y externas orientadas a la evaluacion del desempefio
de los procesos

Para el autocontrol
Es responsable de la aplicacion eficiente de los procesos, actividades y tareas relacionadas con el
desempeiio de su cargo, como parte del cumplimiento de las metas institucionales previstas.
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