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- SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO  Afio: 2013

'PUBLICACION

publicado en
la pagina web
de la entidad
el 30 de abril
de 2013.

5. Control interno Disciplinario
6. central de gases medicinales “aprobado por resolucion 0277
del 18 de abril de 2013"

7. Hospitalizacion

8. Quirdfano y Sala de Partos
9. Urgencias

10. Cancerologia

11. Trabajo Social

12. Trasplante

13. Cardiovascular

14. Farmacia

15. Unidad Mental

16. Archivo

cumplimiento a
la estrategia.

?i . U ACTIVIDADES REALIZADAS
S o :
= za ACTIVIDADES. 5! EnERoa: ABRIL 30  AGOSTO 31 DICIEMBRE 31 RESRONSABLE (FANOTACIONES
i
wEE |
El manual de funciones y | Se le realiza al personal nuevo que ingresa de planta, de igual
competencias laborales se | forma se llevo a cabo una actualizacion por medio de la firma
Dar a conocer el manual encuentra en proceso de | Gonzdlez y Lasso Abogados S.A.S. la cual realizo entrega del | Jefe Oficina de
de funciones vigente a actualizacion el cual serd | Manual de Funciones acorde al resultado del estudio de | Gestién
todo el personal de la entregado por la firma | Modernizacion de la Planta de Personal en el mes de Octubre | Humana.
institucion, Gonzélez y Lasso | de 2013, se realizo la socializacion de este documento en 2 | Jefe oficina de
Conforme a lo | Abogados S.A.S. en razén | sesiones de la Junta Directiva seg(in Actas 007 y 008 de 2013, | Planeacidn,
establecido en | al contrato 150 de 2012. donde se avalo su presentacion; quedando pendiente su | Calidad y
el  paragrafo aprobacion y adopcion. Desarrollo
Actualizar y socializar los transitorio del | Se encuentran | Teniendo en cuenta la informacién remitida por las oficinas de | Institucional.
w manuales de procesos y articulo 7 del | actualizados y | Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional y Garantia de la Las
a_ 2 procedimientos en el 50% decreto 2641 | reglamentados bajo las | Calidad se han actualizado los manuales de procesos vy dependencias
O Z| de las unidades de 2012, el | resoluciones 0277, 0428 y | procedimientos de las siguientes dependencias: estan
8‘9 funcionales de la E.S.E. plan 0434 del 2013. 1. Planeacion, calidad y desarrollo institucional ejecutando  las
E‘g anticorrupcion 2. Atencion al usuario — SIAU acciones con el
w-.;a y atencion al 3. Sistemas de Informacion fin de dar
o N.A. ciudadano fue 4. Gerencia
=8
B~
<
z.
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| Revisar, ajustar y aprobar

los planes de accidn por
| unidades funcionales vy los
acuerdos de Gestién de los
| Subgerentes, de acuerdo a
| los manuales de procesos,
manuales de funciones,
plan de desarrollo
institucional y POA anual

Revisar, ajustar y aprobar
el proceso de seleccion de
personal.

Adherirse al proceso de
seleccion de personal y
lista de chequeo de
requisitos minimos.

| Realizar  periédicamente
revision de hojas de vida
del personal de la E.S.E. a
fin de que cumplan con los
requisitos de idoneidad
definidos por la E.S.E. y la
Ley (Normas de
habilitacidn y
acreditacion.)

Cumplir el proceso de
compra de insumos vy
elementos de acuerdo a lo
establecido en el manual
interno de contratacion.

Revisar, ajustar y aprobar
el proceso de formulacién
y seguimiento a los planes
de accion.

Realizar seguimiento
periddico  acerca  del
cumplimiento de  los
planes de accién por
unidad funcional y del Plan
operativo anual.

Se realizo informe de
seguimiento al
cumplimiento de los
planes de accion a corte
de Abril 30 del 2013.

Se revisaron, ajustaron y aprobaron 56 planes de accién de las
unidades funcionales de la institucién a los cuales se les realizo
informe de seguimiento que fueron entregados y socializados
asi: el primer informe 19 Junio 2013 participantes Dr. Jests
Castro y Dr. Luis Arturo Rojas y el segundo informe el 29
Noviembre de 2013 mediante oficio gerencia socializado con
las dependencias via Outlook.

Jefe Oficina
Asesora de
Planeacion,
calidad %
desarrollo
institucional

Pendiente actualizacion de
procesos y procedimientos
del drea de gestion
humana.

La revision y ajuste del proceso seleccion de personal se
encuentra programada para la vigencia 2014 por la oficina de
Gestion Humana.

Jefe Oficina de
Gestion

Se realiza de manera
continua en la oficina de
bienestar social y gestidn
humana.

La oficina de gestion humana y bienestar social aplica de
manera continua la lista de cheque de requisitos minimos.

Humana.

Jefe Oficina
Asesora Juridica.

Se esta realizando de
manera permanente.

La oficina de gestion humana se encuentra realizando esta
accién de manera permanente.

Jefe Oficina
Asesora de
Control Interno

Se esta dando
cumplimiento al manual
interno de contratacion.

En la vigencia 2013 se le dio cumplimiento al manual interno
de contratacion.

Manual de Procesos vy
Procedimientos Ajustados
mediante resolucion
0434, del 2013.

Se reviso, ajusto y aprobéd el Manual de Procesos y
Procedimientos mediante resolucion 0434 del 2013.

Se realizo el primer
informe de planes de
Accion a corte de 30 Abril
y el informe de POA a
corte de 30 Junio de 2013.

Se efectud seguimiento al POA correspondiente primer
semestre seguln oficio del 20 Agosto 2013 a la Gerencia, y
socializado con las dependencias oficio de fecha 26 Agosto
2013.

Jefe Oficina
Asesora de
Planeacion,
calidad y
desarrollo
institucional.
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| Formular y hacer
seguimiento a acciones de
mejora que se deriven de
desviaciones encontradas.

Solicitar concepto juridico
sobre implicaciones
disciplinarias de no
cumplimiento de acciones.

| Implementar procesos de
- | capacitacidn encaminados
a evitar los delitos contra
la administracion publica al
interior de la institucion.

| Implementar un sistema
| eficiente de  sancidn
disciplinaria  para los
funcionarios que incurran
en delitos contra la
|_administracién publica.

| Establecer controles a los
| procesos de contratacién y
suministros.

Realizar continuamente de
| auditorias especiales a los
procesos considerados
como riesgo para la
| institucion.  (Suministros,
| farmacia y almacén.)

Se realizan los
seguimientos a los planes
de mejoramientos de las
auditorias realizadas por la
oficina de control interno

Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 25
seguimientos a planes de mejoramientos derivados de las
auditorias con cumplimiento del tiempo de ejecucidn
programado de los 31 planes de mejoramiento suscritos por
las dependencias cumpliendo de esta manera en un 81% de
acuerdo a la meta estipulada en el plan de accion los cuales se
relacionaron en el informe de gestién entregado a la gerencia
mediante oficio ACI-640 del 23 de diciembre de 2013. (Los
soportes reposan en la gerencia, en la oficina de control
interno y en cada una de las coordinaciones de los servicios
auditados).

Jefe Oficina
Asesora de
Control Interno

El concepto fue allegado
por parte del DNP,
conocimiento por parte
control interno
Disciplinario de la ESE.

El concepto fue allegado por parte del DNP, conocimiento por
parte control interno Disciplinario de la ESE.

Capacitacion

Anticorrupcion 29 mayo
2013.socializacion 12
puntos deberes y

prohibiciones, MECI, se
publican contenidos por
alta voz y Notihospital
edicion 35 mayo 2013.

El jefe de control interno disciplinario realizo capacitacion el
04 de diciembre la cual tenia como tema principal ética en la
funcion publica.

Subgerente
Administrativa.

Jefe Oficina
Asesora de

Se le estd dando
aplicacion a la Ley 734 de
2002 y a la Ley 1474 de
2011.

En la vigencia 2013 se le dio aplicacion a ala ley 734 de 2002 y
ala Ley 1474 de 2011.

Control Interno

Jefe de control
interno
disciplinario.

En la presente vigencia se
realizo auditoria a los
procesos y procedimientos

En la vigencia 2013 se realizo auditoria a los procesos y
procedimientos de contratacion y suministros las cuales

de contratacion y | suscribieron planes de mejoramiento.

suministros

La oficina asesora de

control interno ha | La oficina asesora de control interno ha realizado auditorias a

realizado auditorias a los
procesos y procedimientos
de suministros, farmacia y
almacén

los procesos y procedimientos de suministros, farmacia y
almaceén.
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Implementar directriz

| desde la gerencia que la Gerente
| compra . de equipos,
construccion de Subgerencia

infraestructura y vehiculos
debe estar debidamente

Solicitud efectuada
mediante oficio proyectada

Solicitud efectuada mediante oficio proyectada por Asesor de
Gerencia de fecha 14 Agosto 2013

Administrativa.

Controles para el préstamo
y consulta de las carpetas
en los casos que sea

- | pertinente.

planeado a través de la por Asesor de Gerencia de Asesor de
formulacién e inscripcion fecha 14 Agosto 2013 Gerencia
de proyectos de inversion Jefe Oficina de
en los planes bienales de planeacion,
la institucion y viabilizados Calidad y
por la Secretaria de Salud Desarrollo
Departamental. Institucional.
Proyectos Angeografo,
Revisar la documentacion ucI Pedidtrico, | Proyectos Angeografo, UCI Pedidtrico, Ginecobstetricia, Sala
(financiera-  estadistica- Ginecobstetricia, Sala | Cirugia, Urgencias, Unidad mavil, Ambulancia, Trasplante
presupuestal- técnica) Cirugia, Urgencias, Unidad | epdtico.
movil, Ambulancia,
Trasplante epatico.
Organizacién del archivo
de la Oficina Control Los archivos de las | Los archivos de las oficinas juridica y control interno
Interno  Disciplinario vy oficinas juridica y control | disciplinario se encuentran organizados Jefe Oficina
Oficina Juridica de acuerdo interno  disciplinario se Asesora de
a las directrices del encuentran organizados. Control Interno
Archivo Central de la Disciplinario.
E.S.E.
| Adecuacion  fisica  del El archivo de la oficina de Jefe Oficina
- | Archivo de la Oficina control interno disciplinario | El archivo de la oficina de control interno disciplinario se | Asesora Juridica
Control Interno se encuentra organizado. encuentra organizado. Archivo.
disciplinario.

Foliacion de las carpetas
| debidamente organizadas.

Se maneja al interior de la
dependencia el libro
radicador para el préstamo
de la documentacion que
alli reposa.

Se maneja al interior de la dependencia el libro radicador para
el préstamo de la documentacion que alli reposa.

Jefe Oficina de
Control Interno

Base de datos del
inventario de
Investigaciones y proceso
que se adelanten por
parte de la Oficina Control
Interno disciplinario.

Las carpetas se
encuentran  foliadas vy
organizadas.

Las carpetas se encuentran foliadas y organizadas.

Se conserva en medio
magnético

Se conserva en medio magnético.
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Actualizar y socializar
cédigo de ética con el
personal administrativo.

Mantener inventarios de
activos fijos actualizados

Se encuentra en proceso
de actualizacion.

La actualizacion del cddigo de ética se encuentra pendiente de
aprobacion y adopcién por parte de la institucion.

comité de Etica
institucional
Oficina de
Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional

Elaboracidn de los
estudios previos segln el
manual de contratacion.

Se amplié el contrato 2.5
meses para terminar. Se
evidencia informe de
Almacén e informe de la
interventora del contrato
de actualizacion de
inventario de activos fijos.
Avance del 81.81%
consolidado

Se realizo en un 100% la toma fisica del inventario de activos
fijos reportada en Excel el cual una vez impreso, fue firmando
por los responsables de los centros de costos.

Subgerente
Administrativa.

Almacén

Suministros

Realizar la verificacion de
los documentos con lista
de chequeo teniendo en
cuenta la oferta de
contratacion

Se estan elaborando los
estudios previos de
acuerdo al manual de
contratacion.

En la vigencia 2013 se elaboraron los estudios previos de
acuerdo al manual de contratacion.

Actualizacion permanente
de los cambios en la
Normatividad o decisiones
jurisdiccionales.

Se encuentra inmerso
como accion de
compromiso por parte de
la oficina juridica en un
plan de mejoramiento
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno

A partir del seguimiento al plan de mejoramiento realizado
por la Oficina Asesora de Control Interno, se evidencio que
se esta realizando la verificacion de los documentos con lista
de chequeo teniendo en cuenta la oferta de contratacidn.

Realizacion de
cronogramas con fechas
amplias con el fin de
motivar la participacion de
oferentes.

Se ajusta a la
normatividad legal
vigente.

Se ajusta a la normatividad legal vigente.

Creacién e implementacion
del Grupo interno de
contratacion y  comité

- | técnico para revision de

estudios previos, pliegos
de condiciones, etc.

Se aplica de acuerdo a la
modalidad de contratacidn

Se aplica de acuerdo a la modalidad de contratacion

Internamente en la oficina
juridica existe personal
definido para la revision
de la documentacion en
general, se esta pendiente
de la creacién del grupo
interno de contratacion

La Oficina Asesora Juridica radico en la oficina de la Gerencia
el proyecto para la creacién e implementacidn del Grupo
Interno de contratacidon. Esta pendiente la decision de la
Gerencia para su conformacion.

Jefe Oficina
Asesora Juridica.
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Actualizar el manual de
contratacion de la E.S.E.
de ser necesario.

Recibir la solicitud de
contratos contra lista de
chequeo.

Se encuentra inmerso
como accion de
compromiso por parte de
la oficina juridica en un
plan de mejoramiento
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno.

A partir del seguimiento al plan de mejoramiento realizado
por la Oficina Asesora de Control Interno, se evidencio
documento expedido por el ministerio de salud y proteccidn
social del 16 de julio de 2013, en el cual se establece la
necesidad de unificar criterios en la E.S.E. sobre los estatutos
de contratacidn. Por lo anterior, esta accién queda suspendida
hasta tanto no se expidan las directrices a nivel nacional.

Solo recibir las carpetas
que cumplan con la
totalidad de los
documentos solicitados
por el manual  de
contratacion  segin el
caso.

Se encuentra inmerso
como accion de
compromiso por parte de
la oficina juridica en un
plan de mejoramiento
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno.

Se realizo seguimiento al plan de mejoramiento en el cual se
evidencio el cumplimiento a esta accidn.

Jefe Oficina
Asesora Juridica.

Procesos de contratacidn
bien definidos, claros vy
precisos.

Se encuentra inmerso
como accion de
compromiso por parte de
la oficina juridica en un
plan de mejoramiento
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno.

Se realizo seguimiento al plan de mejoramiento en el cual se
evidencio el cumplimiento a esta accion.

| Seguimiento estricto a
todo el proceso
contractual por parte de la
oficina de control interno.

Se encuentran
actualizados y
reglamentados bajo las
resoluciones 0277, 0428 y
0434 de 2013.

La institucidn cuenta con un manual interno de contratacion
vigente.

Realizacion de licitacion
publica y procesos abiertos
a la comunidad.

Se han realizado auditorias
en la vigencias 2012 y
2013 a los procesos y
procedimientos de la
oficina asesora juridica.

Se han realizado auditorias en la vigencias 2012 y 2013 a los
procesos y procedimientos de la oficina asesora juridica como
también los seguimientos a los planes de mejoramiento
derivados de las mismas.

Revision  periddica  al
proceso de contratacion
estatal.

Se aplica teniendo en
cuenta el manual de
contratacion.

Se aplica teniendo en cuenta el manual de contratacion.

Se han realizado auditorias
en la vigencias 2012 y
2013 a los procesos y
procedimientos de Ia
oficina asesora juridica.

Se han realizado auditorias en la vigencias 2012 y 2013 a los
procesos y procedimientos de la oficina asesora juridica.
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| Capacitacién por parte de
la oficina de control
interno  disciplinario en
temas como
transparencia, moralidad
en la  administracion
publica.

Revisidn a los formatos de
estudios previos y solicitud
de compra con el fin de
| que se encuentren
| actualizados y cumplan
con la totalidad de
requisitos.

Proceso de contratacion y
compras cumpliendo con
el 100% de los requisitos.

Realizacion de Estudios
Previos en donde se
justifique la necesidad.

Exigir formato de solicitud
de pedido por parte de la
oficina de suministros para
las correspondientes
compras
Referenciacion de precios
de manera constante por
parte de la oficina
encargada del proceso de
compras.
| Revision al perfil de
funcionarios  encargados
del proceso de compras en
la Institucion.
Sistemas de control de
precios por medio de
plataformas de software
especializadas.
Auditorias  Periddicas al
proceso de compras con el
fin de determinar compras
que se encuentren por
fuera de los precios del
mercado.

Se encuentra programada.

El jefe de control interno disciplinario realizo capacitacién el
04 de diciembre la cual tenia como tema principal ética en la
funcién publica.

Al interior de la oficina
juridica se viene realizando
esta actividad.

Al interior de la oficina juridica se viene realizando esta
actividad.

Oficina Juridica

Sub-Gerencia
Administrativa

Al interior de la oficina
juridica se viene realizando
esta actividad.

Al interior de la oficina juridica se viene realizando esta
actividad.

Al interior de la oficina
juridica se viene realizando
esta actividad.

Al interior de la oficina juridica se viene realizando esta
actividad.

La oficina de suministros
exige el formato de
solicitud de pedido para
tramitar la compra.

La oficina de suministros exige el formato de solicitud de
pedido para tramitar la compra.

Se viene dando
cumplimiento a  esta
actividad.

Se viene dando cumplimiento a esta actividad.

Oficina de
Gestién Humana

Se viene dando
cumplimiento.

Se viene dando cumplimiento.

Oficina Asesora
de Control
Interno

Se realiza en la pagina
web de acuerdo a la
modalidad de
contratacion.

Se realiza en la pagina web de acuerdo a la modalidad de
contratacion.

Se realizo auditora a los
procesos y procedimientos
de la dependencia de
suministros.

La oficina de control interno realizo auditora a los procesos y
procedimientos de la dependencia de suministros como
también el respectivo seguimiento al plan de mejoramiento
derivado de la auditoria.
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| Elaborar Manual de
interventoria  definiendo
| los criterios para la
asignacion de supervisores
y el nimero de contratos a
supervisar.

Capacitar a los
funcionarios en las
responsabilidades y
aspectos generales de las
interventorias y
supervisiones.

Capacitar a los
funcionarios en el cddigo
Unico Disciplinarios

Deberes y obligaciones.)
Iniciar y terminar las
investigaciones

disciplinarias en los
términos establecidos en

la Ley.
Capacitar a los
funcionarios en la

elaboracion de estudios
previos y demas aspectos
precontractuales.

Creacidn e implementacidn
de Grupo interno de
contratacion con comité
técnico para revision de
estudios previos.

Elaborar Manual de
interventoria  definiendo
los criterios para la
asignacion de supervisores
y el nimero de contratos a
supervisar.

Auditorias periddicas a la
liquidacidn de la némina.

Realizacion de control
antes de expedirse la
némina.

No se ha realizado.

La Oficina Asesora Juridica radico el proyecto del Manual de
interventoria el 28 de diciembre de 2013 en la Oficina de
Gerencia.

Oficina Juridica

Se realizo capacitacion por
la oficina asesora juridica.

Se realizo capacitacion por la oficina asesora juridica

Socializacion 12 puntos
deberes y prohibiciones y
MECI.

Se realizo la socializacion de los Deberes y Obligaciones -
Cédigo Unico Disciplinario en el Noti Hospital del mes de
Noviembre de 2013.

Oficina Juridica

Se le esta dando
aplicacion a la Ley 734 de
2002 y a la Ley 1474 de
2011.

Se le estd dando aplicacién a la Ley 734 de 2002 y a la Ley
1474 de 2011.

Oficina de
Control Interno
Disciplinario.

Se realizo en mes de mayo
de 2013.

Se realizo en mes de mayo de 2013.

Oficina Juridica

Internamente en la oficina
juridica existe personal
definido para la revision
de la documentacion en
general, se estd pendiente
de la creacion del grupo
interno de contratacion

La Oficina Asesora Juridica radico en la oficina de la Gerencia
el proyecto para la creacion e implementacion del Grupo
Interno de contratacion. Esta pendiente la decision de la
Gerencia para su conformacion.

No se ha realizado.

La Oficina Asesora Juridica radico el proyecto del Manual de
interventoria el 28 de diciembre de 2013 en la Oficina de
Gerencia.

Oficina Juridica

Se realizo en la presente
vigencia  auditoria  al
proceso de liquidacion de
nomina.

Se realizo en la presente vigencia auditoria al proceso de
liquidacion de nomina asi como también a los recargos
nocturnos, horas extras, dominicales y festivos
correspondientes a las vigencias 2008 a 2013 (corte 30 de
junio).

Oficina de
Gestion Humana

Se realiza al interior de la
oficina de gestién humana
por parte del jefe de la
dependencia.

Se realiza al interior de la oficina de gestion humana por parte
del jefe de la dependencia.

Oficina de

Control Interno
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Revision por parte del
superior jerarquico  del
documento.

Adquirir un mddulo
especial para el manejo de
la ndémina

Se realiza al interior de la
oficina de gestién humana
por parte del jefe de la
dependencia.

Se realiza al interior de la oficina de gestién humana por parte
del jefe de la dependencia.

Capacitacion constante en
normatividad relacionada
con el manejo de némina.

Se adquirié el modulo de
nomina de  dindmica
gerencial estd pendiente
su instalacion y puesta en
marcha.

Por factores de presupuesto no se pudo comprar el nuevo
modulo de Nomina, actualmente la nomina esta en
funcionamiento con el modulo SIIGOS.

Realizar auditorias a la

Se realiza de manera
continua la ultima
capacitacion fue en
reforma tributaria.

Al funcionario encargado del proceso de nomina no sele ha
realizado capacitacion sobre el mismo.

adherencia a los
manuales de procesos y
procedimientos.

Realizar informes
cuatrimestrales de

seguimiento a los planes
de accion por unidad
funcional.

Se realizan las auditorias
por parte de la oficina de
control interno de acuerdo
al plan de accion de la
vigencia.

Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 62
auditorias de las 36 estipuladas como meta en el plan de
accion las cuales se relacionaron en el informe de gestion
entregado a la gerencia mediante oficio ACI-640 del 23 de
diciembre de 2013. (Los soportes reposan en la gerencia, en la
oficina de control interno y en cada una de las coordinaciones
de los servicios auditados).

Oficina de
Planeacidn,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.
Oficina De

Solicitud de soportes para
la presentacion de
cuentas.

Se realizo informe a planes
de accién a corte de 30
Abril 2013.

La oficina de planeacion, calidad y desarrollo institucional
realizo informe de seguimiento que fueron entregados y
socializados asi: el primer informe 19 Junio 2013 participantes
Dr. Jests Castro y Dr. Luis Arturo Rojas y el segundo informe
el 29 Noviembre de 2013 mediante oficio gerencia socializado
con las dependencias via Qutlook.

control Interno.

Solicitud de autorizacidn
por parte de areas como
Contabilidad, Presupuesto,
Jefe Financiero y Gerencia.

Se realiza por parte de las
dependencias de gestidn
humana, contabilidad y
tesoreria.

Se realiza por parte de las dependencias de gestion humana,
contabilidad y tesoreria.

Condiliacién de pago por
parte de las diferentes
areas.

Se encuentra inmerso
como accion de
compromiso por parte de
la oficina de tesoreria en
un plan de mejoramiento
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno.

La oficina de control interno realizo seguimiento al plan de
mejoramiento derivado de la auditoria realizada a la oficina de
tesoreria donde se evidencio el cumplimiento de esta accion.

Sub.-Gerencia
Financiera.

Oficina de

| Adguisicion de software
confiable.

Se realiza en la
dependencia de
tesoreria.

Se realiza en la dependencia de tesoreria.

Control Interno.

Se  adquirid  software
dinamica gerencial con los
mddulos para el drea
financiera.

Se adquiri6 software dindmica gerencial con los médulos para
el drea financiera.
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ACREDITACION

Sensibilizacién al personal
que maneja recursos en la
entidad.

Actualizacion permanente
del personal asociado al
area financiera.

Auditorias selectivas
dirigidas a determinar la
totalidad de soportes que
requiere una cuenta para
Su pago.

Cumplimiento  de los
tiempos del proceso de
orden de pago.

Generar mecanismos de
participacion ciudadana
para que se denuncien
este tipo de hechos por
parte de funcionarios.

Capacitacién constante de
funcionarios implicados en
el manejo de recursos de
la entidad en temas de
transparencia y moralidad
publica.

Fortalecer y hacer cumplir
el sistema disciplinario en
la empresa.

Compra de tecnologia
cada vez mas segura para
el manejo de la
|_informacion privilegiada.

Definir procesos claros con
responsables  para el
manejo de la informacion.

Mejorar la seguridad y el
monitoreo mediante
camaras de seguridad.

Se realizo solicitud de
capacitacion.

Se realizo capacitacién programada por parte de la oficina de
bienestar social.

Se realiza periddicamente
por areas.

Se realiza periddicamente por areas.

Se realizo auditoria a
todas las dreas de la
Subgerencia Financiera.

Se realizo auditoria a todas las dreas de la Subgerencia
Financiera

Se da cumplimiento de
acuerdo al manual de
procesos y procedimientos
de tesoreria.

Se da cumplimiento de acuerdo al manual de procesos y
procedimientos de tesoreria.

Sub.-Gerencia

Financiera.
Existen las veedurias y la
oficina de asociacion de | Existen las veedurias y la oficina de asociacién de usuarios. Oficina SIAU.
usuarios.
Se realizo solicitud de
capacitacion. Se realizo capacitacion programada por parte de la oficina de
bienestar social.
Se le estd dando | Se le esta dando aplicacién a la Ley 734 de 2002 y a la Ley
aplicacion a la Ley 734 de | 1474 de 2011.
2002 y a la Ley 1474 de
2011.
Se adquirid el software
dindmica  gerencial e | Se adquirid el software dindmica gerencial e indigo cristal. Oficina de
indigo cristal. Planeacion,
Calidad y
Se estan actualizando los | Se estan actualizando los procesos y procedimientos de las | Desarrollo
procesos y | unidades funcionales. Institucional.
procedimientos.

Existe una amplia red de
camaras al interior del
hospital las cuales son
monitoreadas por la
compaiiia de vigilancia.

Existe una amplia red de cdmaras al interior del hospital las
cuales son monitoreadas por la compafiia de vigilancia.

Sub.-Gerencia
Administrativa.

Oficina de
Recursos Fisicos.

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 — 871 7469 Neiva - Huila
www.hospitaluniversitarioneiva.com.co E-mail: hun@hospitaluniversitarioneiva.com.co

Pagina 10 de 23

o

I

ﬂ,

&t

)



&

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social de! Eslado

Control Interno -CC-104

et '.JY(J\ g{ [
";mann ACION
|

P

| Institucional.

Implementar mecanismos
| de control para el manejo
de la informacién

Procesos definidos para

responsables de
informacion  considerada
como de caracter
confidencial en la
institucion.

Actualizacion de tramites
en la WEB institucional.

Sistematizar por completo
el proceso de la historia
clinica del hospital.

Hacer una capacitacion
enfocada a los lideres de
Procesos sobre las
actualizaciones y
novedades del Cddigo
Contencioso Administrativo
en lo relacionado a las
PQR.

Actualizar y socializar
codigo de ética con el
ersonal administrativo.

Mantener inventarios de
activos fijos actualizados

Existe la  informacion
primaria y secundaria de
acuerdo a lo establecido
en el MECI, regulado por
los procesos y
procedimientos y manual
de funciones.

Existe la informacion primaria y secundaria de acuerdo a lo
establecido en el MECI, regulado por los procesos y
procedimientos y manual de funciones.

Existe la informacion
primaria y secundaria de
acuerdo a lo establecido
en el MECI, regulado por
los procesos y
procedimientos y manual
de funciones.

Existe la informacién primaria y secundaria de acuerdo a lo
establecido en el MECI, regulado por los procesos vy
procedimientos y manual de funciones.

Se encuentra en ajustes
de seguridad contenidos y

Pagina web en funcionamiento, la nueva contratada tiene
problemas estructurales de seguridad las cuales estan

Oficina Asesora
de Planeacion,

actualizaciones. pendientes de actualizar de acuerdo a la nueva normatividad | Calidad y
de gobierno en linea. Desarrollo
Institucional.
Al corte de junio de 2013 Grupo Lider de
este proceso estd en un | Al corte de diciembre de 2013 este proceso esta en un grado | sistemas de
grado de avance del 80%. | de avance del 90%. informacion
hospitalaria.

No se ha realizado.

No se ha realizado.

Oficina  Asesora
Juridica.

Oficina de SIAU.

comité de Etica

Se encuentra en proceso | La actualizacion del codigo de ética se encuentra pendiente de | institucional

de actualizacion. aprobacion y adopcion por parte de la institucidn. Oficina de
Planeacidn.

Se amplié el contrato 2.5 Subgerente

meses para terminar. Se
evidencia informe de
Almacén e informe de la
interventora del contrato
de actualizacion de
inventario de activos fijos.
Avance del 81.81%
consolidado

Se realizo en un 100% la toma fisica del inventario de activos
fijos reportada en Excel el cual una vez impreso, fue firmando
por los responsables de los centros de costos.

Administrativa.
Almaceén.

Suministros.
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| Actualizar manuales de
procesos y procedimientos

| institucionales.

Realizar auditorias
permanentes de
adherencia a los procesos,
con medicion de
indicadores.

Capacitar a los

funcionarios acerca de la
Etica en el servidor Publico
con el fin de fortalecer las

| denuncias

Definicion de  tramites
institucionales.

Actualizacion de trdmites
en pagina Web.

Se encuentran
actualizados 1%
reglamentados bajo las
resoluciones 0277, 0428 y
0434 del 2013.

Teniendo en cuenta la informacién remitida por las oficinas de
Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional y Garantia de la
Calidad se han actualizado los manuales de procesos y
procedimientos de las siguientes dependencias:

1. Planeacidn, calidad y desarrollo institucional

2. Atencion al usuario — SIAU

3. Sistemas de Informacion

4. Gerencia

5. Control interno Disciplinario

6. central de gases medicinales “aprobado por resolucién 0277
del 18 de abril de 2013”

7. Hospitalizacion

8. Quirdfano y Sala de Partos

9. Urgencias

10. Cancerologia

11. Trabajo Social

12. Trasplante

13. Cardiovascular

14. Farmacia

15. Unidad Mental

16. Archivo

Se realizan auditorias por
parte de la oficina de
control interno y ademas
el respectivo seguimiento
a riesgos, control de
registros y medicién de
indicadores.

Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 62
auditorias de las 36 estipuladas como meta en el plan de
accion las cuales se relacionaron en el informe de gestién
entregado a la gerencia mediante oficio ACI-640 del 23 de
diciembre de 2013. (Los soportes reposan en la gerencia, en la
oficina de control interno y en cada una de las coordinaciones
de los servicios auditados).

Oficina de
Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.
Oficina de

Control Interno

Oficina de
Planeacion,

Se encuentra programada. | El jefe de control interno disciplinario realizo capacitacion el | Calidad y
04 de diciembre la cual tenia como tema principal ética en la | Desarrollo
funcion publica. Institucional.

Oficina de
Control Interno
disciplinario.

Se encuentra en ajustes
de seguridad contenidos y
actualizaciones.

Pagina web en funcionamiento, la nueva contratada tiene
problemas estructurales de seguridad las cuales estdn
pendientes de actualizar de acuerdo a la nueva normatividad
de gobierno en linea.

Se encuentra en ajustes
de seguridad contenidos y
actualizaciones.

Pagina web en funcionamiento, la nueva contratada tiene
problemas estructurales de seguridad las cuales estan
pendientes de actualizar de acuerdo a la nueva normatividad
de gobierno en linea.

Oficina Asesora
de Planeacion,
Calidad y
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Publicar en la pagina Web Desarrollo
| con fécil acceso a la Institucional.
| ciudadania los planes, Se encuentran publicados | Se encuentran publicados en la pagina Web de la institucion.
programas y proyectos en la pagina Web de la Oficina de
| con los  respectivos institucicn. Control Interno
informes  periddicos de
| ejecucion. Oficina Juridica.
Estimular la participacion y
| atencién al ciudadano en Actualmente  existe la | Actualmente existe la pagina Web, PQR en la oficina de SIAU,
la pagina web de Ila pagina Web, PQR en la | y los buzones de sugerencias.
entidad para que sea oficina de SIAU, y los
| utilizado el espacio de buzones de sugerencias.
quejas y reclamos, para la
denuncia de actos de
corrupcién de funcionarios
de la entidad si los
hubiere.
Se hace seguimiento a los
derechos de peticion por | Se hace seguimiento a los derechos de peticion por parte de la
parte de la oficina de | oficina de control interno en cumplimiento de la circular
| Establecer mecanismos de control interno en | externa 001 del 2011 del consejo asesor del gobierno nacional
seguimiento a tramites. cumplimiento de la circular | en materia de control interno.
externa 001 del 2011 del
consejo asesor del
gobierno  nacional en
materia de control interno.
Se encuentra inmerso
como accion de
Aplicacion de la Ley compromiso por parte de | Se encuentra inmerso como accién de compromiso por parte
General de Archivos. la oficina de archivo en un | de la oficina de archivo en un plan de mejoramiento derivado
plan de mejoramiento | de la auditoria realizada por control interno.
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno.
Se encuentra inmerso
como accion de
Aplicacién  estricta  del compromiso por parte de | Se encuentra inmerso como accién de compromiso por parte | Sub.-Gerencia
proceso de manejo de la oficina de archivo en un | de la oficina de archivo en un plan de mejoramiento derivado | Administrativa.
archivo. plan de mejoramiento | de la auditoria realizada por control interno.
derivado de la auditoria
realizada por  control
interno.
| Sistematizacién (Escaner) Se encuentra en | Se encuentra en desarrollo.
| de la totalidad de Ia desarrollo.
informacion. fi
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Construccion de
infraestructura adecuada
para el manejo del archivo
institucional.

Actualizacion del proceso
para el manejo del archivo
institucional.

No se ha realizado.

No se ha realizado.

Realizar control especial a
la informacidn considerada
estratégica para la
institucion.

Se encuentran
actualizados y
reglamentados bajo las
resoluciones 0277, 0428 y
0434 del 2013.

Se actualizo quedando pendiente su etapa aprobatoria.

Auditorias Periddicas a los Pendiente actualizacion de | Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 62 Oﬁcing de
procesos de sistemas de procesos y procedimientos | auditorias de las 36 estipuladas como meta en el plan de | Gestion
informacion. del adrea de gestion | accidén las cuales se relacionaron en el informe de gestion | Humana.

Pendiente actualizacion de
procesos y procedimientos
del area de gestion
humana.

Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 62
auditorias de las 36 estipuladas como meta en el plan de
accion las cuales se relacionaron en el informe de gestion
entregado a la gerencia mediante oficio ACI-640 del 23 de
diciembre de 2013. (Los soportes reposan en la gerencia, en la
oficina de control interno y en cada una de las coordinaciones
de los servicios auditados).

Aplicacién de los controles
establecidos en los
| diferentes procesos de
manejo de informacion.

humana.

entregado a la gerencia mediante oficio ACI-640 del 23 de
diciembre de 2013. (Los soportes reposan en la gerencia, en la
oficina de control interno y en cada una de las coordinaciones
de los servicios auditados).

Generar politicas claras al
interior de la entidad sobre
el manejo de la
informacion Y su

| conservacion.

Pendiente actualizacion de
procesos y procedimientos
del drea de gestion
humana.

Se aplican permanentemente.

Definicion de funciones,
actividades  claras  al
| personal de contrato.

Pendiente actualizacion de
procesos y procedimientos
del drea de gestion
humana.

Se actualizaron 13 politicas que componen el codigo de buen
gobierno.

Procesos bien definidos

para el manejo de las

| diferentes situaciones al
interior de la entidad.

Obligaciones definidas en
los contratos.

Obligaciones definidas en los contratos.

Directrices claras desde la
Gerencia que eviten este
tipo de comportamientos.

Se estan actualizando los
procesos y procedimientos
de la institucion y el
manual de funciones vy
competencias laborales.

Se estan actualizando los procesos y procedimientos de la
institucidn y el manual de funciones y competencias laborales.

Se estan actualizando los
procesos y procedimientos
de la institucion y el
manual de funciones y
competencias laborales.

Se estan actualizando los procesos y procedimientos de la
institucion y el manual de funciones y competencias laborales.
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| Revision a los procesos Se encuentran
i internos con el fin de actualizados y | Se estan actualizando los procesos y procedimientos de la | Gerencia.
definir controles y reglamentados bajo las | institucion y el manual de funciones y competencias laborales.
responsables y  evitar resoluciones 0277, 0428 y
favorecimientos por parte 0434 del 2013.
de funcionarios de la
entidad.
Implementacién de Se le estd dando
sanciones drasticas para aplicacion a la Ley 734 de | Se le esta dando aplicacion a la Ley 734 de 2002 y a la Ley
| los  funcionarios  que 2002 y a la Ley 1474 de | 1474 de 2011.
| incurran en este tipo de 2011.
. | faltas contra la
|_administracion publica.
| Capacitar a los Se encuentra programada.
| funcionarios del hospital El jefe de control interno disciplinario realizo capacitacion el
en temas relacionados con 04 de diciembre la cual tenia como tema principal ética en Ia
| moralidad  pdblica vy funcion publica.
| transparencia
| Elaborar circular y enviar a Se encuentra publicado en
| través de Outlook para la pagina Web de |la .
que los  funcionarios institucion. Se encuentra publicado en la pagina Web de la institucion.
consulten el plan

- | anticorrupcion  y  de
| atencion al ciudadano.

| Manejo de informacion Se da cumplimiento en la
privilegiada por parte del institucion de acuerdo a | Se da cumplimiento en la institucidn de acuerdo a las politicas.
personal de confianza. las politicas.
| Establecer controles con el Se da cumplimiento en la
| fin de evitar la fuga de institucion de acuerdo a | Se da cumplimiento en la institucién de acuerdo a las politicas. _
informacidn privilegiada. las politicas. Oficina de
| Fortalecer los mecanismos Se le esta dando Control  Interno
| de sancion para el aplicacién a la Ley 734 de | Se le estd dando aplicacién a la Ley 734 de 2002 y a la Ley | Disciplinario.
personal que entregue 2002 y a la Ley 1474 de | 1474 de 2011.
| informacidn  privilegiada 2011.
| del Hospital.
Jornadas de talleres por
| parte de la oficina de No se ha realizado. .
| control interno disciplinario El jefe de control interno disciplinario realizo capacitacion el
| con el fin de sensibilizar al 04 de diciembre la cual tenia como tema principal ética en la
funcionario en el funcidn publica.
cumplimiento de  sus
- | labores con total
- | discrecion  (valores vy
__| comportamientos éticos). 4 —A
e
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Divulgar a través de la Se encuentra publicado en
pagina Web de |a la pagina Web de la
institucion el Plan institucion. Se encuentra publicado en la pagina Web de la institucién.
anticorrupcién y de
atencién al ciudadano,
para que sea conocido y
comprendido por todos los
| funcionarios del Hospital y
| la comunidad en general.

Oficina de
Se realizo el primer | La oficina de planeacion, calidad y desarrollo institucional | Planeacion,
informe de planes de | realizo informe de seguimiento que fueron entregados y | Calidad y
o Accidn a corte de 30 Abril | socializados asi: el primer informe 19 Junio 2013 participantes | Desarrollo
| Medicién periddica de los y el informe de POA a | Dr. Jestis Castro y Dr. Luis Arturo Rojas y el segundo informe | Institucional.
| planes de Accién corte de 30 Junio de 2013. | el 29 Noviembre de 2013 mediante oficio gerencia socializado
| institucionales de las con las dependencias via Outlook. Oficina de
| Oficinas de Control Interno Control Interno.
y Control Interno
disciplinario.
Se le estA dando | Se le estd dando aplicacién a la Ley 734 de 2002 y a la Ley
aplicacion a la Ley 734 de | 1474 de 2011. Oficina Juridica
Fortalecer la  segunda 2002 y a la Ley 1474 de Gerencia.
instancia en los fallos 2011.
disciplinarios.
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Oficina de
| Identificacion de tramites. No se ha iniciado. No se ha iniciado. Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.
Se encuentran | Teniendo en cuenta la informacién remitida por las oficinas de | Oficina de
| Revision de procesos vy actualizados y | Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional y Garantia de la | Planeacidn,
procedimientos. reglamentados bajo las | Calidad se han actualizado los manuales de procesos y | Calidad y
- resoluciones 0277, 0428 y | procedimientos de las siguientes dependencias: Desarrollo
0434 del 2013. 1. Planeacion, calidad y desarrollo institucional Institucional.
2. Atencion al usuario — SIAU
3. Sistemas de Informacion
4. Gerencia
5. Control interno Disciplinario
6. central de gases medicinales “aprobado por resolucién 0277
= del 18 de abril de 2013"
E : 7. Hospitalizacién
m 8. Quirdfano y Sala de Partos
: “E o 9. Urgencias
E - 10. Cancerologia
o 11. Trabajo Social
Sl 12. Trasplante
T 13. Cardiovascular
D 14. Farmacia
L Tl 15. Unidad Mental
§ : 16. Archivo
G Oficina de
¥ | Andlisis normativo. No se ha iniciado. No se ha iniciado. Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.
Priorizacién de tramites a Oficina de
intervenir, a través del No se ha iniciado. No se ha iniciado. Planeacién,
diagnostico de  estos Calidad y
| tramites. Desarrollo
Institucional.
Racionalizacion de Oficina de
tramites; atendiendo a los No se ha iniciado. No se ha iniciado. Planeacidn,
principios de Calidad %
simplificacion, Desarrollo
estandarizacion, Institucional.
eliminacion, optimizacién y
automatizacion.
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Interoperabilidad; de
acuerdo a lo definido en el
programa de gobierno en
linea.

Formulacion e
implementacion de guia
para la rendicion de
cuentas de la institucion,
ajustando el proceso y
procedimiento respectivo.

DE CUENTAS

Se realizara la rendicidn de
cuentas en el primer
semestre del afio siguiente
con la invitacion a
audiencia publica a su
realizacion y participacion
directa de la comunidad
hospitalaria, asociacion de
usuarios y ciudadania.

ESTRATEGIA DE RENDICION

Medicion de satisfaccion
de la audiencia publica de
Rendicion de cuentas.

Presentacion de informes
a la Junta directiva de La
| Institucion.

Se esta realizando de
acuerdo a los plazos
definidos para la
implementacion de la
estrategia.

Se esta realizando de acuerdo a los plazos definidos para la
implementacidn de la estrategia.

Oficina de
Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.

Se establecid el proceso
ajustado a la norma.

Se establecid el proceso ajustado a la norma.

Oficina de
Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.

De acuerdo a la quia
establecida para el
hospital Universitario.

De acuerdo a la guia establecida para el hospital Universitario.

Oficina de
Planeacion,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.

Informe presentado el 6
Junio 2013.

Informe final de la audiencia Pdblica de Rendicidén de Cuentas
de la ESE, enviado a mediante oficio de fecha 9 Agosto 2013 a
la Dr. Indira Burbano Montenegro Contralora Departamental

Oficina de
Planeacidn,
Calidad y
Desarrollo
Institucional,

Informe presentado el 6
Junio 2013.

Informe final de la audiencia Plblica de Rendicién de Cuentas
de la ESE, enviado a mediante oficio de fecha 9 Agosto 2013 a
la Dr. Indira Burbano Montenegro Contralora Departamental

Oficina de
Planeacidn,
Calidad y
Desarrollo
Institucional.
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Se encuentra el informe Oficina de
Publicacion de informes en de rendicién de cuenta en | Se encuentra el informe de rendicién de cuenta en la pagina | Planeacion,
la Pagina Web. la pagina Web. Y se | Web.Y se efectud la transmision directa. Calidad 1%
efectué la transmision Desarrollo
directa. Institucional.
Se encuentra el informe | Se encuentra el informe de rendicién de cuenta en la pagina | Oficina de
Publicacion de la rendicion de rendicion de cuenta en | Web. Y se efectud la transmisidn directa. Planeacion,
de cuentas en la pagina la pagina Web. Y se Calidad y
Web de la entidad. efectud la  transmision Desarrollo
directa. Institucional.
Capacitar y evaluar las
competencias de los Capacitacién atencion al | Se efectud capacitacion durante los meses de Junio, Julio,
funcionarios del SIAU, cliente en salud por parte | Agosto 50 horas certificadas el 6 Septiembre 2013. Oficina SIAU.
facturacion y consulta SENA.
externa que tengan
relacion directa con los
usuarios, con el fin de
potencializar las
: capacidades de proveer
o ©| una informacion veraz y
. :fg E oportuna, por todos los
o g medios, presencial y via
i F telefénica.
=5 Mediante la Rendicidon de
§ g Fortalecer la  Imagen cuenta para fortalecer la | Informe final de la audiencia Publica de Rendicién de Cuentas | Oficina de
X | Institucional  ante el imagen. de la ESE, enviado a mediante oficio de fecha 9 Agosto 2013 a | Mercadeo.
gg ciudadano. la Dr. Indira Burbano Montenegro Contralora Departamental
w0 =t
- ‘2’ Presentacidn de consultas, Presentacidon de Informes
i 5 = quejas y reclamos a través trimestral por parte da la
w9 de I3 pagina web, en el Oficina SIAU. En la oficina de atencién al usuario se revisa el correo
3 link quejas y reclamos, Institucional con el fin de verificar si hay registros de PQR y | Oficina SIAU.
este proceso estar a cargo proceder con el ftrdmite correspondiente, incluye la
| del SIAU, quien sera clasificacion la asignacion de cédigo y la referenciarian donde
| responsable de se genera el inconformismo para que se genere respuesta en
seleccionarlas, tiempo indicado
| clasificarlas, presentarlas y
| procurar su respuesta con
el respectivo seguimiento.
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Disefiar e implementar
mecanismos de
seguimiento en linea a los
PQR, atendiendo lo
establecido en la Ley 594
de 2.000 y circular externa
001 de 2.011.

Revision de proceso vy
sistema de PQR.

Llevar registro sistematico
de las observaciones
presentadas por las
veedurias ciudadanas vy
plantear, de ser el caso,
planes de mejoramiento.

Presentacion de quejas,
reclamos 0 sugerencias
personalmente en la
oficina de SIAU y a través
de buzones ubicados en
las areas de la entidad.

Implementar acciones de
educacion, concientizacion
y fortalecimiento y
promocion de la cultura de
responsabilidad.

Formular planes de
mejoramiento y hacer su

respectivo seguimiento
derivados de los informes
trimestrales de

Satisfaccion del Cliente,
PQR vy buzones de
sugerencias.

mc‘f'i«f\g‘\' i
!anaamm\on l
Se realizo seguimiento a
los derechos de peticion | Informe presentado 23 octubre 2013 en la pagina del Hospital
en cumplimiento de la | derechos de peticion Formulados en el mes Agosto 22,
circular externa 001 del | septiembre 24, Noviembre 12 y Diciembre 5. Oficina SIAU.
2011 emanada del consejo
asesor del gobierno
nacional, por parte de la
oficina asesora de control
interno.
Manuales de procesos. Oficina SIAU.
Se efectud revision de procesos sin modificaciones
PQR establecidos por la Oficina SIAU.
oficina del SIAU. pendiente con la Gerencia e implementar a partir del 2014 en
el SIAU
Se presentan informes
trimestrales por parte de Oficina SIAU.
la oficina SIAU, y buzones | Se presento informe del Gltimo trimestre a los jefe de Aéreas
de quejas y reclamos.
Jornada educativa con la Asociacion de Usuarios con la
No se ha efectuado. Auditoria General de la Republica. fecha 6 Diciembre 2013. | Oficina SIAU.
Asistencia de 20 asociados.
Existen planes de
mejoramiento y se
presentan informes | Se efectuaron Informes y se socializaron con todos los | Oficina SIAU.
trimestrales. servicios involucrados, existe programa de Auditoria para
mejoramiento de la calidad PAMEC
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Propuesta realizada de actualizacion por parte de la Oficina
Se encuentran en proceso | Garantia de la Calidad, socializada via Outlook, para ajustes | Oficina SIAU.
Actualizacion del cddigo de de actualizacion. desde 5 Nov.2013, se cito el 14 noviembre donde no hubo
Etica y de buen gobierno. asistencia, ante silencio de las aéreas se envia a la oficina
Juridica el documento, segiin correo interno del 14 Nov.2013
por la oficina de calidad para revisién y adopcién
La Politica de | En el mes de Junio se aprobd la Politica de Humanizacion | Oficina SIAU.
Humanizacién y Decdlogo | segin resolucion 0460 del 2013, se elaboro video para
Potencializacion del del Trato Humanizado | socializacion. Medicidén anual a los indicadores de la politica de
programa de reglamentado  bajo la | humanizacién. Socializada en varias reuniones existen listado
humanizacion. resolucion numero 0460. de asistencia
Definicion de estrategias Existe documento en la | Durante el afio 2013 la estrategia implementada fue la | Oficina SIAU.
educativas para la oficina de SIAU. educacion directa mediante la entrega de cartillas educativas,
promocién de los deberes educédndose un total de un 68.3% del total usuarios que
y derechos de los ingresaron a la institucion durante el 2013, en autoevaluacion
pacientes. se considero modificar el decdlogo de deberes y derechos de
los pacientes por lo cual se suspende la educacién el primer
semestre del 2014.
Porcentajes establecidos por la estrategia de Gobierno en
Implementacion del Existe Plan de | Linea Informacion en Linea 68.4% sobre 40%,Interaccion en | Oficina de
programa de gobierno en Implementacion de la | Linea 57% sobre 25%, Transaccion en Linea 7% sobre 15%, | Planeacion,
linea de acuerdo a la Politica de Gobierno en | Transformacion en Linea 13.5% sobre 15%, Democracia en | Calidad y
normatividad vigente. linea. Linea 25% sobre4 40%, Elementos Transversales 29.5% sobre | Desarrollo
35% Institucional.
Definicién e No se ha iniciado estad
implementacion de estrategia Documento elaborado Oficina SIAU.
estrategias de priorizacion
en atencion a poblacion
vulnerable.
| Disefio e implementacion Existe plan de bienestar | Se actualizo mediante la resolucion No.0247 del 08 abril de
del plan de bienestar e formulado. 2013, por la cual se deroga la resolucién 0577 de 2009 y se | Oficina SIAU.
incentivos con el fin de establece el plan institucional de capacitacion, bienestar social
mejorar el clima laboral de y estimulos para los empleados de la E.S.E HUHMP.
la institucion.
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Evaluacion de canales de
informacién y disefio e
implementacion de planes
de mejoramiento.

OTRAS

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS HERRAMIENTAS

Elaborar y rendir los
informes de ley exigidos a
la oficina de control
interno.

Hacer seguimiento al plan
de mejoramiento
elaborado con base en las
auditorias por parte de los
entes de control.

Realizar  auditorias de
evaluacién independiente
a todos los procesos de la
entidad.

Existen planes de
mejoramiento.

Se ejecuto plan de comunicacién 2013, la evaluacién del plan
de comunicaciones de la vigencia 2013 se efectuara marzo
2014, sobre la Evaluacion se construird el Plan de
Mejoramiento respectivo

Oficina
Mercadeo

de

Se da cumplimiento a
todos los informes a
entregar a los entes de
control de acuerdo a los
términos establecidos para
ellos, reposa copia en la
oficina asesora de control
interno.

En la vigencia 2013, se le dio cumplimiento a todos los
informes a entregar a los entes de control de acuerdo a los
términos establecidos para ellos, copia de los mismos reposan
en la oficina asesora de control interno.

de
Interno.

Oficina Asesora

Control

Se realiza seguimiento a
los planes de
mejoramientos de las
auditorias realizadas por

control interno ¥
seguimiento a los planes
de mejoramientos

suscritos con la contraloria
departamental del huila,
reposan los informes en la
oficina de control interno.

Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 25
seguimientos a planes de mejoramientos derivados de las
auditorias con cumplimiento del tiempo de ejecucion
programado de los 31 planes de mejoramiento suscritos por
las dependencias cumpliendo de esta manera en un 81% de
acuerdo a la meta estipulada en el plan de accidn los cuales se
relacionaron en el informe de gestion entregado a la gerencia
mediante oficio ACI-640 del 23 de diciembre de 2013. (Los
soportes reposan en la gerencia, en la oficina de control
interno y en cada una de las coordinaciones de los servicios
auditados). Asi mismo los seguimientos a los planes de
mejoramientos suscritos con la contraloria departamental del
Huila. (Copia y soportes de los mismos reposa en la oficina
asesora de control interno).

de
Interno.

Oficina Asesora

Control

Se realizan auditorias a
todos los procesos vy
procedimientos de Ila
institucion por parte de la
oficina de control interno
de acuerdo al plan de
accion de la vigencia,
reposan copia de los
informes en la oficina
Asesora de Control
Interno.

Al corte del mes de Diciembre de 2013, se realizaron 62
auditorias de las 36 estipuladas como meta en el plan de
accion las cuales se relacionaron en el informe de gestidn
entregado a la gerencia mediante oficio ACI-640 del 23 de
diciembre de 2013. (Los soportes reposan en la gerencia, en la
oficina de control interno y en cada una de las coordinaciones
de los servicios auditados).

Interno.

Oficina Asesora
de Control
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Cargo: Jefe Oficina Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional

Nombre: Natalia Andrea Rodriguez Gutiérrez

SEGUIMIENTO DE LA | CONSOLIDACION

ESTRATEGIA.
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