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Implementar una política
Institucional de lucha
contra la corrupción y
atención al ciudadano.

El jueves 16 de julio de 2015,
el Hospital realizó la
capacitación de Tema:
Socialización Plan
Anticorrupción y Atención al
Ciudadano 2015 –
Capacitación Estatuto
Anticorrupción.

Estructurado y socializado el
Mapa de Riesgos
Anticorrupción y Atención al
Ciudadano, la Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo Institucional,
informa que a la fecha, se
encuentra en el desarrollo de
la Política Institucional de
lucha Contra la Corrupción y
Atención al Ciudadano;
teniendo en cuenta las
orientaciones impartidas por el
D.A.F.P. en la nueva cartilla
que sobre el particular expidió
a finales de la vigencia 2015;
con plazo para publicar el
mapa de riesgos a marzo de
2016

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

La Oficina de Planeación,
Calidad y Desarrollo Institucional,
una vez finalice la estructura de
la política, procederá a enviarla
a revisión por parte de la oficina
Asesora Jurídica.

Realizar  la socialización
de la estrategia de lucha
contra la corrupción y
atención al ciudadano de
la institución a través de
capacitación directa  a
unidades funcionales y la
divulgación en la web y
correo institucional.

Mediante Circular de fecha 07
de julio de 2015, el Jefe de
Oficina de Planeación, Calidad
y Desarrollo Institucional,
invitó a la capacitación que se
desarrolló el día jueves 16 de
julio de 2015; y, la cual de
acuerdo al acta de asistencia
contó con la presencia de
coordinadores, jefes y/o
delegados de veinticinco (25)
unidades funcionales.
Como también a través de
actas de subcomités de
autocontrol, se evidenció que
se registraron socializaciones
del Plan Anticorrupción y
Atención al Ciudadano, con
coordinadores y/o delegados
de doce (12) unidades
funcionales, que no habían

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

Durante el año 2015, se socializó
la estrategia de lucha contra la
corrupción y atención al
ciudadano, al 82% de las
cuarenta y cinco (45) unidades
funcionales identificadas por
organigrama Institucional.

Sin embargo, es menester indicar
que el Plan Anticorrupción y
Atención al Ciudadano, se
encuentra cargado en la página
Web de la Institución.
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participado de la Capacitación
realizada en el mes de julio.

Actualizar y aprobar la
estructura organizacional.

La Oficina de Planeación
elaboró tres propuestas de
estructura orgánica, que se
socializaron en el Comité de
Coordinación de Control
Interno de mayo 27,
septiembre 03 y noviembre 03
de 2015, en donde fue
aprobada en dicho comité y se
presentó a la Gerencia para
ser sometida a consideración
de la Junta Directiva.

Oficina de Talento
Humano y Planeación.

El ajuste a la estructura orgánica
fue aprobado en Comité de
Coordinación de Control Interno
del día 03 de noviembre de 2015
y está pendiente de trámite de
aprobación ante la Junta
Directiva.

Actualizar y Socializar el
Manual de Funciones y
Competencias laborales a
los funcionarios de planta
de la E.S.E.

El nuevo manual de funciones
y competencias laborales fue
aprobado por la Junta
Directiva en sesión del 23 de
diciembre de 2015, acta 017.
La socialización se iniciará en
la vigencia 2016.

Oficina de Talento
Humano

Aprobado mediante acta 017 de
diciembre 23 de 2015.

Revisar y actualizar los
procesos de la E.S.E.

Al 31 de diciembre, se
actualizaron trescientos treinta
y nueve (339) procesos y
procedimientos,
pertenecientes a treinta y ocho
(38) unidades funcionales.

De los procesos y
procedimientos con versión
mayor a tres (3) años, se han
actualizado a la fecha
doscientos nueve (209)
procesos y procedimientos.

A la fecha se encuentran
nueve (9) procesos y
procedimientos con versión
mayor de 3 años (3 en UCI
Pediátrica, 3 en UCI Neonatal,
1 en Salud Ocupacional y 2 en
Biomédicos.

Durante el año 2015 la oficina
de Planeación recibió
trescientas sesenta y dos
(362) solicitudes de
actualización de procesos y
procedimientos.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición de
los indicadores establecidos
en la presente acción, la
oficina durante el año 2015
ejecutó su compromiso en  un
91,5%.
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Capacitación en
responsabilidad
disciplinaria de los
servidores públicos por lo
menos al 70% de
personal de la institución.

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
(3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; así:
1. el día 12 de mayo, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el día 24 de agosto, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitación que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administración
Pública ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mañana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
públicos contemplados en el
artículo 34 del C.D.U; y,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.
Los artículos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizándose
la primera publicación en la
edición 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
cuyos soportes se encuentran
a disposición; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Oficina Asesora
Control Interno

Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programó y realizó
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.

Elaborar documento para
socializar por el
Notihospital (2
publicaciones en el año)
página web (publicación)
y alto parlante, el
mecanismo para radicar
PQR y la utilización de las
herramientas
tecnológicas.

Se elaboró el documento para
socializar con el cliente
externo el trámite de PQRSF y
las herramientas tecnológicas,
dicho documento fue
socializado por el Noti Hospital
en las publicaciones de abril,
septiembre y diciembre. La
información también se
encuentra en la Página Web
de la entidad, igualmente  se

Comité de Gobierno
en Línea, Oficina de
atención al usuario.

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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evidencia  la difusión  por
altoparlante.

Elaborar una política
interna de uso de las
herramientas
tecnológicas en especial
del correo institucional
provistas por la institución
y socializada mediante el
Notihospital

Desde Sistemas de
Información se estructuró la
Política de uso del correo, la
cual está en proceso de
aprobación y socialización.

Sin embargo, el outsourcing
Citron de acuerdo a la norma
técnica ISO 27001,
actualmente se encuentra
documentando los
lineamientos y
responsabilidades en el uso de
las herramientas tecnologías
incluida el uso del correo
electrónico y el sistema de
gestión de seguridad de la
información.

Gerencia - Comité de
Gobierno en Línea

Las dependencias ejecutaron la
acción con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia; Sin
embargo no se logro la meta
esperada.

Realizar solicitud y
seguimiento a las
diferentes unidades para
la entrega oportuna de
información requerida en
la formulación y
elaboración del
presupuesto anual de la
entidad, de acuerdo a una
planeación adecuada.

El 24 de agosto de 2015, se
enviaron siete (7) oficios,
emanados por el doctor Carlos
Andrés Tovar Duran –
Subgerente Financiero; en los
cuales, se solicitó a las
diferentes áreas (Subgerencia
Administrativa y Técnico
Científica, Oficina Jurídica,
Gestión Humana, Sistemas de
Información, Planeación y
Mercado) la información
requerida para la formulación y
elaboración del presupuesto
vigencia 2016.

Se recibieron seis (6)
respuestas, La Subgerencia
Técnico Científica no reporto
respuesta.

Presupuesto

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 86%.

Priorizar acciones para el
cumplimiento de los
objetivos institucionales.

De las cuarenta y tres (43)
acciones priorizadas y
programadas en el Plan de
Acción de la subgerencia
financiera 2015, a corte 31 de
diciembre de 2015, cuarenta y
una (41) fueron ejecutadas
100%.

.

Subgerencia financiera

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 95,3%.
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Disminuir el porcentaje de
glosa final con relación a
la facturación de la
vigencia.

Se implementa la pre factura
con el fin de revisar todos los
registros antes de la factura,
unificación de criterios
médicos, Reinducción en los
procesos al personal.

A corte 31 de diciembre de
2015, se ha aceptado un  valor
final de glosa de
$501.195.660, con respecto al
valor facturado de
$144.082.394.789; lo cual
equivale al  0.003478535.

Facturación
Coordinación de
Auditoría Médica

Integral

Las dependencias ejecutaron la
acción con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.

Lograr el equilibrio de los
niveles de recaudo de los
ingresos reconocidos con
relación a los
comprometidos

A corte 31 de diciembre de
2015, el equilibrio
presupuestal es de 0.95;
correspondiente a su
numerador (Ingresos
Recaudados)
$165.149.645.418,43 y
denominador (Gastos
Comprometidos)
$174.289.935.400,72.

Subgerencia financiera
- Cartera,

presupuesto, tesorería

Las dependencias ejecutaron la
acción con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.

Cumplimiento del
procedimiento de
reconocimiento y registro
presupuestal

Al 31 de Diciembre de 2015,
se habían realizado 1.603
registros presupuestales
correspondiente al 100% de
los registros presupuestales
solicitados.

Presupuesto

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Mejorar la aplicación del
sistema de costos y
controlar gastos mediante
la actualización y
parametrización del
software de costos de la
institución

La E.S.E. HUHMPN, adquirió
el software de Costos y está
pendiente su implementación
según cronograma. Por otra
parte la Subgerencia
Financiera – Costos, viene
realizando el costeo de los
procedimientos solicitados
(106), los cuales son
parametrizados en los
diferentes software de la
Institución (Dinámica
Gerencial, Índigo Cristal).

Costos

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Realizar los cobros de
cartera de la institución
de acuerdo a la
Resolución 0916 de 2,013

Durante el 2015, se inició
cobro pre jurídico a ochenta y
cinco (85) entidades, que no
respondieron la circularización.

Mensualmente la oficina de
Cartera mediante subcomité
de autocontrol, presenta el
informe mensual sobre la

Cartera - Subgerencia
financiera

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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gestión de los procesos de
recuperación de cartera,
manejados a través de los
abogados externos.

Facturar los servicios
efectivamente prestados
por el hospital

Durante la vigencia 2015 la
facturación del hospital
ascendió a la suma de
$173.590 millones. El
indicador se encuentra en el
99.8%, según lo reportado por
el servicio de facturación.

Facturación 173.590.007.720 /
174.001.541.366 = 99.8%

Establecer seguimiento y
control de la Defensa
Técnica realizada por los
apoderados externos que
permita verificar el
cumplimiento y desarrollo
de los procesos a su
cargo y el éxito de la
defensa.

Con corte al 31 de diciembre
del año 2015 se encontraban
en curso 319 procesos, los
cuales son asignados a 5
abogados externos que
dependen de la Oficina
Asesora Jurídica. Los
abogados tienen la obligación
de elaborar y presentar un
informe mensual, en el cual se
pueda evidenciar el avance de
los procesos a ellos
adjudicados, términos,
cuantía, riesgos y despacho
en el que se encuentran. En el
año se programaron para
entregar 55 informes en total,
es pertinente aclarar que, en el
último cuatrimestre del año se
programaron solamente 3
informes por cada abogado,
debido al periodo de tiempo
comprendido entre mediados
de diciembre y los primeros
días de enero, en donde
además de existir vacancia
judicial, se encuentran los
abogados sin  contrato
suscrito con el Hospital.

Se encontró evidencia que
reposan en la oficina un total
de 49 informes así:

 1er cuatrimestre: 15
informes de 20
programados

 2do cuatrimestre: 20
informes de 20
programados

 3er cuatrimestre: 14
informes de 15
programados

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 89%.
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Conciliar y depurar
periódicamente la cartera
de las instituciones

Durante el año 2015, se
realizaron ciento cincuenta y
tres (153) conciliaciones y
depuraciones de Cartera,
correspondientes a ciento
cincuenta y tres (153)
entidades.

Cartera

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Realizar asesoría a las
unidades funcionales en
la formulación de los
planes de acción

El 12 de Noviembre de 2015,
la Oficina de Planeación
solicitó la formulación de los
planes de acción para la
vigencia 2016, socializando la
metodología e informando que
en el mes de Diciembre-15, la
oficina de Planeación
procedería a brindar las (28)
asesorías correspondientes a
cada unidad funcional con el
propósito de ajustar o afianzar
las iniciativas propuestas.

Las evidencias de los planes
asesorados se pudo observar
en los listados de asistencia y
los Outlook enviados.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Actualizar y ejecutar el
procedimiento de
inducción y re inducción

Procedimiento de inducción y
re inducción, actualizado
según resolución N° 194 de
2015 y en proceso de
ejecución. Por tal razón,
según reporte de la Doctora
Marta Liliana Carvajal –
agremiada adscrita a la oficina
de Bienestar Laboral, a partir
del 26 de marzo hasta el 31 de
Diciembre se realizaron las
siguientes inducciones y re
inducciones:

Personal de Planta
Inducción: 1 persona
Reinducción: 19 personas

Personal Agremiado
Inducción: 127 personas
Reinducción: 431 personas

Oficina de Talento
Humano

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó el
compromiso en  un 100%.

Realizar auditorías al
cumplimiento  de  los
manuales de procesos y
procedimientos.

La Oficina de Control Interno
presentó a la Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo Institucional, tres
(3) Informes Cuatrimestrales
consolidado reportando el
cumplimiento de los procesos

Oficina Asesora
Control Interno

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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y procedimientos aprobados a
nivel institucional, durante los
meses de mayo 2015,
septiembre 2015 y enero
2016.

Verificar el cumplimiento
de los planes de
mejoramiento derivados
de las auditorias de
adherencia a procesos y
procedimientos.

Durante el año 2015, se
realizaron treinta y dos (32)
seguimientos a planes de
mejoramientos internos, de
cincuenta y dos (52) planes De
mejoramiento con tiempo de
ejecución vencida.

Oficina Asesora
Control Interno

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 61%, meta
propuesta a cumplir por parte  la
oficina dentro de su plan de
acción 2015.

Realizar seguimiento
Cuatrimestral a los
Planes de acción por
dependencias

El primer y segundo informe
de seguimiento cuatrimestre a
los planes de acción,
correspondiente a los periodos
enero-abril y mayo-agosto se
encuentra publicado en la
página web de la institución.

El reporte de cumplimiento
correspondiente al cierre de
vigencia 2015, fue realizado
por la Oficina de Control
Interno durante el mes de
enero de 2016.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
ejecutaron el compromiso en  un
100%.

Realizar periódicamente
revisión de las 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.

Dentro de la revisión de
historias laborales de
funcionarios de Planta y
personal que desarrolla
procesos por medio de
Agremiaciones sindicales, de
acuerdo a los estándares de
Habilitación establecidos en la
Resolución 2003 de 2014,
entre de las acciones
realizadas se encuentran:

• Revisión de Historias
Laborales de acuerdo a la
normatividad vigente de
Habilitación de servicios de
salud.
• Solicitud a los coordinadores
de los gremios y personal de
planta de los documentos
faltantes en las historias
laborales de sus afiliados.
• Envió de archivos vía email,
donde se especifican los
soportes documentales que

Oficina de Talento
Humano

A continuación presentamos el
porcentaje de cumplimiento por
cada Agremiación y personal de
planta de acuerdo a las historias
laborales que se han revisado
hasta la fecha.

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
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faltan en algunas hojas de
vida.
• Envió de archivos en medio
físico, solicitando
documentación.
• Realización de listas de
chequeo. •
• Archivo de documentación
que alleguen tanto el personal
de planta como las
Agremiaciones Sindicales en
las hojas de vida
correspondiente.
• Foliar, escanear y archivar la
documentación del personal
de planta en las historias
laborales respectivas.
• Revisión de las historias
laborales en el módulo de
talento humano del programa
de Índigo Vie, de acuerdo a las
listas de chequeo originadas.

durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 87,7%.

Realizar un estudio de
actualización de vacantes
de la ESE

Una vez se modernice la
planta de personal,  se debe
realizar un estudio técnico en
donde se identifiquen las
vacantes por niveles
asistenciales y administrativos.

Oficina de Talento
Humano

Durante el año 2015, las
vacantes se suplieron de acuerdo
a renuncias aceptadas,
pensiones, insubsistencia; de
acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Implementar el
procedimiento de
planeación táctica del
talento humano y medir
su adherencia.

Procedimiento actualizado,
pero según el asesor de
acreditación, se deben realizar
algunos cambios requeridos
por procesos de habilitación y
acreditación, entre ellos que
no debe ser un procedimiento
sino un programa.

Oficina de Talento
Humano

Control Interno

Los informes semestrales de
cumplimiento del procedimiento
de "Planeación Táctica del
Talento Humano",  no se ha
realizaron por parte de la Oficina
de Talento Humano.

La oficina de Control Interno
durante el año 2015 realizó
solicitud permanente a la oficina
de Talento Humano, para que
suscribiera el informe semestral
de cumplimiento del
procedimiento; sin embargo
durante el año 2015 no fueron
suscritos.

Realizar Audiencia
pública de Rendición de
cuentas

El evento público de rendición
de cuentas se llevó a cabo el
pasado 07 de Mayo de 2015,
el informe final de la rendición
de cuentas, se encuentra
cargado en la página Web,

Gerencia, Oficina de
Planeación, calidad y

Desarrollo Institucional

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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sección Rendición de cuentas
- Informes de Gestión.

Cumplir estrictamente con
el proceso de selección y
vinculación de personal.

La oficina de Talento humano
informó que el procedimiento
se encuentra actualizado, sin
embargo,   según el asesor de
acreditación, se deben realizar
algunos cambios requeridos
por procesos de habilitación y
acreditación. Oficina de Talento

Humano
Control Interno

Los informes semestrales de
cumplimiento del procedimiento
de "Selección y vinculación de
persona",  no se ha realizaron
por parte de la Oficina de Talento
Humano.

La oficina de Control Interno
durante el año 2015 realizó
solicitud permanente a la oficina
de Talento Humano, para que
suscribiera el informe semestral
de cumplimiento del
procedimiento; sin embargo
durante el año 2015 no fueron
suscritos.

Socializar el código de
ética y buen gobierno
institucional (Durante el
proceso de inducción y re
inducción).

El procedimiento de inducción
y Reinducción se actualizó
mediante resolución No 194
de 2015. Por tal razón, según
reporte de la Doctora Marta
Liliana Carvajal – agremiada
adscrita a la oficina de
Bienestar Laboral, a partir del
26 de marzo hasta el 31 de
Diciembre se realzaron las
siguientes inducciones y re
inducciones:

Personal de Planta
Inducción: 1 persona
Reinducción: 19 personas

Personal Agremiado
Inducción: 127 personas
Reinducción: 431 personas

Oficina de Talento
Humano

El código de ética y buen
gobierno se socializa mediante la
aplicación del procedimiento de
inducción y reinducción.

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó el
compromiso en  un 100%.

Realizar la divulgación de
los trámites identificados
en la Institución y
promocionar los
mecanismos
institucionales para la
denuncia de este tipo de
actos.

Se realiza la divulgación por
medio de publicaciones en la
cartelera informativa, página
web,  alto parlante de la
entidad y en 3 ediciones del
Noti Hospital, en las cuales se
invita a las personas a reportar
o denunciar actos de
corrupción presentados a nivel
institucional. Actualmente no
se ha reportado ningún caso.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Medir la Satisfacción del
usuario en relación con
los trámites y servicios
que presta la institución.

A partir del mes de agosto se
vino realizando la medición de
la satisfacción de los usuarios
con respecto a los trámites de
solicitud de cita médica
especializada, donación de
sangre, solicitud de copia de
historia clínica y programación
de cirugía ambulatoria, dicha
medición se realizó
adicionando una hoja a la
encuesta de satisfacción de
servicios ambulatorios.

*Aclaración: Las encuestas
realizadas fueron en total
2.053, superando las
programadas en 163.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Realizar 1 inventario
Anual , pruebas aleatorias
y actualizaciones
permanentes a los activos
fijos del Hospital
Universitario de Neiva

Número de inventarios
realizados / número de
Inventarios programados x 100
74/88*100=84,1%

Número de centros de costo
con pruebas aleatorias / total
centros de costox100
49/88*100=55,7%

Almacén - Suministros

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron
su compromiso en  un 70%.

Realizar inventarios
totales en las cinco
farmacias satélites
adscritas al servicio
farmacéutico.

Durante el periodo
comprendido entre el 01 de
enero y el 31 de agosto de
2015, se han realizado tres (3)
inventarios totales a las cinco
(5) farmacias, así:
- Inventario total cierre de
vigencia 2014, realizado
durante el mes de enero.

- Inventario realizado en el
mes de mayo, en el cual,  él
Q.F Tomas Edinson Valencia
hace entrega del inventario a
la Subgerencia Técnico
Científica, por motivos de
renuncia.

- Inventario realizado en el
mes de junio, en el cual, la
Subgerencia Técnico
Científica hace entrega del
inventario a la nueva Q.F
Jhouly Daniela Lopera Pamba.

Durante el mes de enero de
2016 se realizó el Inventario
total cierre de vigencia 2015.

Farmacia

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Verificación del
cumplimiento de agendas
y cuadros de turnos
autorizados al personal
asistencial e identificar
cruces de horas.

Desde el 27 de agosto se ha
solicitado información a la
Subgerencia Técnico
Científica para el reporte de
avance de esta actividad,
conforme a los indicadores
establecidos. Igualmente se
realizaron reuniones con el
Subgerente Técnico Científico
y los coordinadores, sin que se
evidencie seguimiento a la
actividad; indicando que con la
refrendación de los cuadros de
turno y las certificaciones con
destino de las agremiaciones,
por parte de algunos servicios,
se avala el cumplimiento. No
obstante la Oficina de Control
Interno  ha realizado auditorías
y seguimientos que evidencian
incumplimiento en algunos
casos.

Subgerencia Técnica -
Coordinadores de

servicio

La Subgerencia Técnico
Científica no reportó la
información necesaria para
consolidar  el indicador de esta
actividad. (Número de Horas
médicas cruzadas por
actividades agendadas /Total de
horas médicas programadas) x
100.

Revisar mensualmente
productos próximos a
vencer para su gestión de
rotación con las áreas
asistenciales.

El Servicio Farmacéutico
presenta a la subgerencia
técnico científica y a
suministros, informes en los
que se relacionan los
productos próximos a vencer,
para efectos de procurar
mejorar su rotación o en su
defecto devolución al
proveedor.

Farmacia

Con corte a diciembre 31 de
2015, presenta un informe con
190 referencia por vencer,
algunas de ellas, con
vencimiento en enero, febrero y
marzo lo cual dificulta la gestión y
aumenta el riesgo de pérdida por
vencimiento.

Solicitar autorización a
una Subgerencia o al
administrativo de turno,
previo a la realización de
todos los préstamos de
medicamentos y
dispositivos médicos
hechos desde y hacia
otras instituciones.

Se han realizado 628
préstamos durante el período
enero-diciembre de 2015, de
los cuales 527 son préstamos
de entrada y 43 préstamos
que son de salida, llevan el
visto bueno del Subgerente
Técnico Científico.

Farmacia

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Facturar la totalidad de
productos (medicamentos
y dispositivos médicos)
suministrados a los
pacientes.

Se adelantaron 175 productos
(medicamentos y dispositivos
médicos); a los diferentes
servicios asistenciales.

Durante el periodo enero-
agosto 2015 se realizaron
495.829 suministros a
pacientes.(No cantidades de
productos, sino eventos de
despacho)

Farmacia
Las dependencias ejecutaron la
acción con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.
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Facturar el 100% de
todos los servicios
efectivamente prestados
por el Hospital de forma
mensual.

Durante la vigencia 2015 la
facturación del hospital
ascendió a la suma de
$173.590 millones. El
indicador se encuentra en el
99.8%, según lo reportado por
el servicio de facturación.

Facturación 173.590.007.720 /
174.001.541.366 = 99.8%

Elaborar y ejecutar un
cronograma para hacer
seguimiento y control al
adecuado y óptimo uso
de insumos, dispositivos y
equipos médicos.

La Subgerencia Técnico
Científica no ha reportado la
información necesaria para
medir este indicador, el cual es
procedente revisar respecto a
su formulación y seguimiento.

Unidades funcionales

Se realizó reunión con la
Subgerencia Técnica y los
coordinadores asistenciales,
llamando la atención sobre la
necesidad de controlar el
consumo de insumos, dejando
evidencias de dicho control.

Identificar el cumplimiento
de los procesos y
procedimientos
aprobados a nivel
institucional.

La Oficina de Control Interno
presentó a la Oficina de
Planeación, Calidad y
Desarrollo Institucional, tres
(3) Informes Cuatrimestrales
consolidado reportando el
cumplimiento de los procesos
y procedimientos aprobados a
nivel institucional, durante los
meses de mayo 2015,
septiembre 2015 y enero
2016.

Oficina Asesora
Control Interno

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Capacitar a los
funcionarios acerca de la
Ética en el servidor
Público con el fin de
fortalecer la moral de las
personas.

Con el fin de fortalecer la
moral de las personas, por
parte de la Oficina de Control
Interno Disciplinario, se han
realizado a través del correo
institucional, mensajes
relacionados  a la ética y  los
valores.

Como también se evidenció,
que mediante altoparlante se
divulgaron los deberes.

Adicionalmente, se brindó
capacitación en
responsabilidad disciplinaria
de los funcionarios públicos.

Oficina Asesora de
Control Interno

disciplinario y Oficina
de Talento Humano.

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programó y realizó
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.

Darle estricta aplicación
al proceso de planeación
táctica del talento
humano y medición de
adherencia

Procedimiento actualizado,
pero según el asesor de
acreditación, se deben realizar
algunos cambios requeridos
por procesos de habilitación y
acreditación, entre ellos que
no debe ser un procedimiento
sino un programa.

Oficina de Talento
Humano

Control Interno

Los informes semestrales de
cumplimiento del procedimiento
de "Planeación Táctica del
Talento Humano",  no se ha
realizaron por parte de la Oficina
de Talento Humano.

La oficina de Control Interno
durante el año 2015 realizó
solicitud permanente a la oficina
de Talento Humano, para que
suscribiera el informe semestral
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de cumplimiento del
procedimiento; sin embargo
durante el año 2015 no fueron
suscritos.

Desarrollar
Capacitaciones en las
actividades del Programa
de Seguridad del paciente
relacionadas con la
Identificación redundante

Se realizaron capacitaciones
en a funcionarios, en las
inducciones de empleados y
estudiantes, se capacitaron
1153 personas. En temas
como: Política, Programa-
Eventos Adversos, Guías de
buenas prácticas. Se aplicó
evaluación después de la
capacitación.

Se realizaron rondas de
seguridad aplicando una lista
de chequeo, en temas de
seguridad del paciente,
farmacovigilancia y
tecnovigilancia.

Se realizó la feria de la calidad
se capacitaron 1575
colaboradores en los
diferentes temas socializados
y evaluados en 6 de los 9
stands dispuestos. No se tiene
el reporte de los tres restantes.

Los listados y evaluaciones se
tienen en carpetas en la
oficina de la calidad.

Admisiones-
Autorizaciones.

Personal Asistencial,
trabajo social

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.

Seguimiento por parte de
la Oficina de Atención al
Usuario a las respuestas
que se envían a los
ciudadanos, llamada al
azar para confirmar el
recibo por parte del
peticionario y verificación
de trámites a PQR.

La Oficina de Atención al
Usuario toma como muestra
aleatoria, la llamada al azar de
6 peticionarios por mes,
indagándoseles sobre
inconsistencias en la
información  suministrada
encontrándose: que sobre los
meses de enero a diciembre,
los usuarios estuvieron
satisfechos con la respuesta
suministrada.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en un 100%.
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Mantener actualizada la
información dispuesta al
público sobre: Derechos y
deberes de usuarios y
medios para
garantizarlos, trámites y
servicios e información de
servicio al ciudadano.

En la oficina de SIAU, cada
mes  todo el personal hace
socialización  con los usuarios
que atiende sobre
DERECHOS Y DEBERES, se
toma como muestra para
educar un 10% de los usuarios
que el SIAU  atiende.

*Aclaración: Los usuarios
educados fueron en total
4.786, superando los
programados para educar en
1.369.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Realizar la identificación
de necesidades,
expectativas e intereses
del ciudadano para
gestionar la atención
adecuada y oportuna.

Se identificaron durante el
periodo comprendido entre el
01 de enero y el 31 de
diciembre de 2015, 1.938
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones;
las cuales han sido  tramitadas
de acuerdo a su
procedimiento.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Establecer seguimiento, y
control a los derechos de
petición

Para el efecto, la oficina
Asesora Jurídica cuenta con
un procedimiento denominado
Tramite en Derecho de
Petición, por medio del cual,
se ejerce el respectivo control
de cumplimiento de
presupuestos jurisprudenciales
en materia de derechos de
petición, para lo cual la Oficina
de Control Interno realizó
seguimiento a 45 de 147
peticiones resueltas desde la
oficina Jurídica (7% recibidas
de Autoridad Judicial, 16% de
Autoridad Administrativa y
77% de Particulares, usuarios
directos)

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Difundir el portafolio de
servicios de la institución
y realizar la respectiva
actualización en la página
web

Durante el año 2015 se
actualizaron los siguientes
portafolios: Servicios de
urgencias, hospitalización,
sala de partos, apoyo
diagnóstico, consulta externa y
cirugía.
Servicio de laboratorio clínico
Servicio de Unidad de
trasplante renal
Servicio de Programa canguro
Servicio de Clínica de heridas
Servicio de Unidad de
Cancerología

Mercadeo

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Servicio de Unidad
Cardiovascular,
De acuerdo a ésto, se puede
concluir que el portafolio de
servicios institucional se
encuentra debidamente
actualizado y publicado en la
página web.
A nivel de  difusión del
portafolio se tiene el siguiente
resultado:
N° actividades ejecutadas
para la divulgación del
portafolio /Total actividades
programadas: 6/6: 100% que
corresponde a las siguientes
actividades:
1. Socialización permanente
en el programa de inducción y
reinducción del cliente interno,
actividad apoyada por la
Oficina de Bienestar laboral de
la Oficina de Gestión Humana,
2. Actualización del portafolio
en la página web, actividad
que se realiza en forma
permanente.
3. Entrega del portafolio
institucional a clientes
corporativos  con cada
propuesta integral que
presentó el Hospital,
habiéndose presentado en el
periodo evaluado  36
propuestas, lo cual consta en
la relación de propuestas
presentadas por el Hospital
durante la vigencia
4. Entrega del Portafolio
institucional a funcionarios de
las 16 áreas administrativas
del Hospital
5. Entrega del portafolio a
funcionarios de las 33 áreas
asistenciales del hospital
6. Entrega del portafolio
institucional al personal de
vigilancia y aseo de la
institución.

Documentar, implementar
y evaluar el protocolo de
bienvenida y modelo de
atención

Al 31 de diciembre de 2015, El
protocolo de Bienvenida,
Estancia y despedida del
Paciente fue aprobado
mediante resolución No. 0837
del 8 de octubre de 2015

Subgerencia Técnica,
Humanización

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 50%.
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Con respecto al Modelo de
Atención nos informa el doctor
Leonardo Valero –
Coordinador de
Hospitalización, que  se
encuentra documentado y
pendiente de ser revisado y
evaluado.

Liderar estrategias para
disponer facilidades para
la atención prioritaria de
acuerdo a la situación
presentada por el usuario,
edad, procedencia.

Desde la oficina de Atención al
Usuario se proyectaron los
parámetros para la atención
prioritaria de pacientes;
estableciéndose como
estrategia las siguientes
actividades: 1.ventanilla
preferencial a población
especial en los servicios de
facturación de servicios
ambulatorios y de consulta
externa, en admisiones con
identificación de las ventanillas
y documentación del proceso
por parte de las áreas
responsables; 2. Disponer de
un intérprete de lengua de
señas, que apoye todos los
momentos de atención a
usuarios sordos de los
diferentes servicios, que se
expresen con este medio de
comunicación especial; 3.
Priorización de la población
especial en la fila de visitas.
Las mismas se expusieron
ante la Subgerencia
Financiera como interventor
del outsourcing de facturación,
Talento humano para disponer
del personal calificado para
atención de población con
limitación de expresión y
subgerencia administrativa
para la priorización de
pacientes por parte del equipo
de seguridad.

Las tres actividades fueron
solicitadas a las Áreas
correspondientes para su
ejecución y actualmente se
encuentran funcionando.

Oficina de Atención al
usuario , Admisiones,

Facturación

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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Diseñar formato y llevar
registro sistemático de las
observaciones
presentadas por las
veedurías ciudadanas y
plantear, de ser el caso,
planes de mejoramiento.

La veeduría se conformó en
marzo de 2015 y al corte 31 de
diciembre, informó la Oficina
de Atención al Usuario, no se
tienen registros tramitados. Oficina de Atención al

usuario
De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Socializar al cliente
interno y externo los
procedimientos para la
atención de peticiones,
quejas, sugerencias,
reclamos y denuncias.

Se elaboró el documento para
socializar con el cliente
externo el trámite de PQRSF y
las herramientas tecnológicas,
dicho documento fue
socializado por el Noti Hospital
en las publicaciones de abril,
septiembre y diciembre, se
elaboró un texto para que
fuera promulgado por medio
del auto parlante y
adicionalmente la información
se encuentra en la Página
Web  de la entidad.

Se hace difusión del
mecanismo para radicar
PQRSF a cliente externo, al
cliente interno aún no se inicia,
está pendiente ajuste y
modificación del proceso.

Oficina de Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Actualizar, aprobar y
socializar el programa de
humanización al interior
de la institución.

Durante el año 2015 se
socializo el programa de
humanización en las unidades
funcionales en plan padrino y
en el programa de induccion y
reinduccion, faltando de
capacitar junta directiva,
revisoría fiscal y Gerencia, la
política política de
humanización fue aprobada
mediante resolución 0954 30
octubre 2015.

Humanización

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Ejecutar el 80% del
programa de
humanización del
paciente. Hacer
seguimiento de
adherencia al programa.

Se realizo ajuste a las
actividades programadas
dentro del programa; a 31
diciembre se programaron 231
actividades de las cuales
fueron ejecutadas 186.

Se realizo la feria de la calidad
se socializo el programa mano
amiga, la campaña del silencio
y el apoyo espiritual y

Humanización

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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religioso, se capacitaba y se
evaluaba, se tiene cronograma
de las actividades

Presentar los respectivos
informes de estadística
de procesos en las
reuniones de Autocontrol,
con el fin de monitorear el
estado de los
expedientes, confrontada
con el inventario físico.

La Oficina de control interno
disciplinario ha presentado las
actas de reuniones de
subcomités de autocontrol,
mes a mes; sin embargo, no
se evidencia en ella las
presentaciones de los
informes estadísticos.

Al 31 de diciembre de 2015 la
Oficina de Control interno
Disciplinario ha presentado
tres (3) informes estadísticos
de los estados de los procesos
disciplinarios.

Oficina Asesora de
Control Interno

disciplinario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Capacitar a los servidores
públicos y los empleados
del Hospital en temas
relacionados con el
Derecho Disciplinario,
deberes y derechos,
inhabilidades e
incompatibilidades y ética
en la función publica

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
(3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; así:
1. el día 12 de mayo, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el día 24 de agosto, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitación que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administración
Pública ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mañana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
públicos contemplados en el
artículo 34 del C.D.U; y,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.

Oficina Asesora
Control Interno

Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programó y realizó
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.
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Los artículos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizándose
la primera publicación en la
edición 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
cuyos soportes se encuentran
a disposición; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Habilitar o propiciar
espacios o
procedimientos para
comunicar hechos o
riesgos de corrupción de
manera segura y
confiable.

Se tiene que a la fecha, no se
han recepcionado quejas por
las conductas descritas que
originaran procesos
disciplinarios.

Oficina Asesora de
Control Interno

disciplinario

No se presentaron quejas por
actos de corrupción.Investigar y emitir

pronunciamientos sobre
las conductas
presuntamente
irregulares de los sujetos
disciplinables del
Hospital.

Oficina Asesora de
Control Interno

disciplinario

Socialización a nivel
institucional del Programa
Anual de Auditoria de la
oficina de Control Interno

El programa anual de
auditoría es aprobado
mediante Comité de
coordinación de Control
Interno de fecha 19 de Marzo
de 2015.

Mediante correos Outlook se
socializó el Programa Anual de
Auditorías con los
responsables de los
procedimientos a auditar y sus
jefes inmediatos.

Control Interno

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Ejecutar el Programa
Anual de Auditoria
aprobado por el Comité
de Coordinación de
Control Interno.

El Plan Anual de Auditoría
contempla realizar 70
auditorías;. La oficina de
Control Interno durante el año
2015 realizó cincuenta y cinco
(55) auditorías a procesos y
procedimientos y nueve (9)
auditorias especiales.

Control Interno

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 91%; sin
embargo, es menester precisar
que la meta para el 2015
propuesta a cumplir por parte  la
oficina dentro de su plan de
acción 2015 era realizar mínimo
el 80% de las auditorias
programadas en el Plan anual de
auditorías.
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Iniciar y adelantar las
investigaciones de las
conductas presuntamente
irregulares de los sujetos
disciplinables del
Hospital, en los términos
previstos en la ley.

La Oficina de Control interno
Disciplinario menciona que a
la fecha no se ha radicado
queja o informe alguno que
originara investigaciones
disciplinarias por concusión.

Oficina Asesora
Control Interno

Disciplinario

No se presentaron quejas
relacionadas con  hechos de
concusión.

Liderar estrategias para
Instruir a los servidores
públicos y los empleados
del Hospital en temas
relacionados con el
Derecho Disciplinario,
deberes y derechos,
inhabilidades e
incompatibilidades y ética
en la función pública.

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
(3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; así:
1. el día 12 de mayo, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el día 24 de agosto, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitación que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administración
Pública ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mañana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
públicos contemplados en el
artículo 34 del C.D.U; y,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.
Los artículos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizándose
la primera publicación en la
edición 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
cuyos soportes se encuentran
a disposición; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Oficina Asesora
Control Interno

Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programó y realizó
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.
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Generar una directriz de
reporte oportuno de
información al área
contable que pueda
afectar la situación
económica de la E.S.E.

El día 10 de junio de 2015, se
emitió por parte de la Gerencia
la Circular  No. 025, en la cual
se definió las fechas límites de
los reportes de información
para la Generación de los
estados financieros de la
entidad.

Gerencia -
Subgerencia financiera

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.

Liderar un estudio de
mercado del sector salud
en la región

Nos informó la doctora María
del Pilar Esquivel, que desde
periodos anteriores se viene
realizando Gestión ante la
Gerencia del Hospital, de un
estudio de mercado del sector
salud en la región.

Como también, menciona la
doctora María del Pilar, que
durante el mes de Mayo se
reunió con la líder de la oficina
de Presupuesto,  en aras de
avanzar en la Gestión del
Estudio;  sin embargo, la líder
de presupuesto le informó que
para la vigencia 2015, el rubro
Imagen Corporativa y
Mercadeo, en donde se
sufraga este tipo de servicio,
no cuenta con suficiente
disponibilidad presupuestal.

Mercadeo

La Oficina de Mercadeo ejecutó
la acción con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.
Sin embargo de acuerdo a la
medición del  indicador
establecido en la presente acción
“Gestionar y acompañar la
realización de un estudio de
mercado con una firma externa”,
se pudo identificar que el grado
de cumplimiento de la presente
acción es del 0%.

Ajustar el portafolio de
servicios del hospital de
acuerdo a los resultados
del estudio de mercado

Aunque esta acción está
directamente relacionada con
el estudio de mercado
pendiente, la Oficina de
Mercadeo ha venido
actualizando el Portafolio de
servicios, en equipo con los
coordinadores de los servicios
asistenciales.

Mercadeo

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Identificar Oportunidades
de Negocio

El Plan de Mercadeo vigencia
2015, está compuesto por
veinte (20) acciones a realizar.

Dentro el periodo comprendido
entre el 02 de enero y el  31
de diciembre de 2015, las
acciones establecidas se
ejecutaron en su totalidad.

Mercadeo

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Generar y concretar
propuestas de venta de
los nuevos servicios de
alta complejidad

A corte 31 de Diciembre de
2015 se han generado y
concretado propuestas de
ventas de servicios de alta
complejidad; En las cuales, se

Mercadeo

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 83%.
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evaluó el grado de
cumplimiento con los
siguientes indicadores:

a) Eficacia: 77 Propuestas
presentadas / 78 solicitud
propuestas recibidas. 98.7%

b)Efectividad propuestas
integrales: N° de propuestas
de atención integral
aprobadas / N° total de
propuestas presentadas x100:
34/35:97.14%

c) Efectividad propuestas
procedimientos quirúrgicos: N°
de propuestas de
procedimientos quirúrgicos
aprobadas/N° total de
propuestas de procedimientos
Quirúrgicos presentadas x
100%: 19/36: 52.7%

Establecer los controles
pertinentes a la Etapa
Contractual.

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de diciembre de 2015, se
suscribieron (332) Contratos.
Por parte de la Oficina de
Control Interno, durante la
evaluación de plan de acción
se realizó una verificación
aleatoria del 3% equivalente a
10 contratos; de los cuales 7
cumplían con el 100% de los
requisitos.

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 70%.

Presentar Proyecto de
Unificación y
complementación del
formato de Estudios
Previos.

El proyecto fue elaborado,
presentado y aprobado
mediante resolución 1206 del
21 de diciembre de 2015.

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Revisión por parte de la
persona encargada de
realizar el contrato , lista
de chequeo donde se
revisa que el estudio
previos cuenta con los
requisitos esenciales

Por parte de la Oficina de
Control Interno, se realiza una
verificación aleatoria del 3%
de los 332 contratos suscritos,
constatando que  en el 100%,
los estudios previos cuentan
con los requisitos esenciales.

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Establecer los controles
pertinentes a la Etapa
Post Contractual.

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de diciembre de 2015, se
suscribieron (332) Contratos y
a todos se les asignó

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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interventor y/o supervisor.

Realizar seguimiento al
cumplimiento de las
obligaciones
contractuales

El pago de las obligaciones
contractuales se realiza previa
certificación del interventor,
quien debe elaborar los
correspondientes informes de
seguimientos acordes con la
periodicidad de cada pago. No
obstante, las carpetas que
reposan en la oficina jurídica
no cuentan en su totalidad con
dichos informes. Se ha
capacitado a los interventores
sobre sus funciones y
responsabilidades, incluyendo
esta labor.

Interventores
asignados

Los Interventores realizaron la
ejecución de la acción con el fin
de dar cumplimiento a la
estrategia.

Convocar a un comité de
apoyo técnico de acuerdo
al pliego de condiciones a
elaborar y generar
informe o acta para la
toma de decisiones.

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de Diciembre de 2015,
se han suscrito tres procesos
en la modalidad de
convocatoria pública, los
cuales se llevaron a comité
evaluador levantando las actas
respectivas.

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Publicar la totalidad de
contratos suscritos por el
hospital en el Sistema
Electrónico de
Contratación Estatal -
SECOP-
(www.contratos.gov.co) y
las convocatorias en la
página web de la entidad.

En el periodo comprendido
entre el 02 de Enero de 2015
al 31 de Diciembre de 2015,
se suscribieron y publicaron en
el Sistema Electrónico de
Contratación Estatal SECOP
(332) contratos.

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Elaborar un Manual de
interventoría.

El manual de Interventoria fue
elaborado y aprobado
mediante resolución 0792 del
16 de septiembre de 2015.

Oficina Jurídica -
Gerencia

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.

Fortalecer la figura de la
interventoría y la
supervisión a través
capacitación a los
funcionarios en las
responsabilidades y
aspectos generales de las
interventoría y
supervisiones.

Se evidenció  a través de
actas que la Oficina Asesora
Jurídica realizó los días 17
julio y 04 de diciembre de
2015, capacitación a
supervisores y/o interventores
de contratos.

Oficina Jurídica

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Capacitar a los servidores
públicos y los empleados
del Hospital en temas
relacionados con el
Derecho Disciplinario,
deberes y derechos,
inhabilidades e
incompatibilidades y ética
en la función publica

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
(3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; así:
1. el día 12 de mayo, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el día 24 de agosto, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitación que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administración
Pública ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mañana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
públicos contemplados en el
artículo 34 del C.D.U; y,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.
Los artículos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizándose
la primera publicación en la
edición 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
cuyos soportes se encuentran
a disposición; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Oficina Asesora
Control Interno

Disciplinario

La Oficina de Control Interno
Disciplinario programó y realizó
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.

Iniciar y adelantar las
investigaciones
disciplinarias en los
términos previstos en la
Ley.

Implementar el programa
de gestión documental
transversal a toda la
institución.

El Programa de Gestión
documental se encuentra con
los siguientes avances: Se
adquirió un software y se
desplegó en el servidor, se
habilitaron los puntos de red
necesarios para los puntos
únicos de radicación, se
efectuaron las capacitaciones
al personal, se levantaron los
flujos de trabajo de los

Archivo, Sistemas de
Información

Hospitalario (SIH)
TICS, Mercadeo

Desde el 29 de octubre de 2015
se encuentra en funcionamiento
el SISTEMA DE GESTIÓN
Documental; y, de acuerdo a la
circular del 16 de diciembre de
2015 emitida por Gerencia y la
oficina de Sistemas de
Información, a partir del mes de
enero del 2016 el uso de la
plataforma será obligatorio  y se
seguirá de forma paralela.
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diferentes procesos.

Como también, se realizó la
instalación de hardware
necesario para la habilitación
del punto de radicación, se
recapacitó nuevamente el
personal reforzando el tema
de uso y procesos del mismo.
Está pendiente iniciar la
puesta en marcha del software
de gestión documental.

Se emitió circular de Gerencia
el día 16 de diciembre de
2015, con el fin de que se
implemente gradualmente el
programa durante la vigencia
2016.

Digitalizar el 40% de las
historias clínicas.

El Hospital mediante contrato
N° 158 de 2015, contrató el
servicio de Digitalización de
(1.562.500 folios).

El señor Camilo Torres
Camargo líder del proceso de
archivo, informó que al corte
31 de diciembre de 2015, de
las de las 240.000 capetas por
digitalizar programadas,  se
digitalizaron 50.000.

Archivo y Subgerencia
Administrativa y

financiera

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 21%.

Continuar con el proceso
de digitalización de las
áreas de Jurídica, Control
Interno Disciplinario,
Gerencia y Planeación.

Mediante software Eclipse
Versión 1.0, se observó que
durante el periodo
comprendido entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre de
2015,  la oficina de archivo ha
digitalizado 977 carpetas
correspondientes a  las
dependencias de (Control
Interno Disciplinario, Jurídica,
Gerencia y Planeación.

El señor Camilo Torres
Camargo, informó que el área
de archivo tiene programado
digitalizar para la vigencia
2015, mil  (1000) carpetas.

Archivo

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 98%.

Realizar dos
capacitaciones en el año
sobre los procesos
archivísticos de la
institución de acuerdo a la
normatividad vigente.

Durante el periodo
comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
diciembre del 2015; se
realizaron tres (3)
capacitaciones de las tres (3)
programadas; de los

Archivo

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, el área durante
el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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siguientes temas:

1. Organización, manejo y
custodia de la historia clínica;
realizada el  27 de marzo de
2015, en el auditorio de
Unidad Mental.

2. Fundamentos Archivísticos;
realizada el 11 de junio de
2015, en el auditorio tercer
piso, con el apoyo de la
Escuela Superior de la
Administración Pública ESAP.

3. Conservación y Custodia de
la Historia Clínica, realizada el
14 de agosto de 2015, en la
Unidad de Cancerología.

Gestionar la presentación
del proyecto de
mejoramiento del área de
archivo de historias
clínica en cumplimiento
de la normatividad
aplicable

El proyecto se ajustó  y se
gestionó; sin embargo,
menciona el doctor Ariel
Fernando Tovar Morera –
asesor de gerencia, que en
reunión conjunta con el señor
Gobernador Doctor Carlos
Mauricio Iriarte Barrios, el
Doctor Jesús Antonio Castro
Vargas Gerente HUHMP y el
Doctor Hernando Alvarado
Serrato – delegado de la
Gobernación del Huila ante la
junta directiva del Hospital, se
definió la disposición de
recursos por parte del
Departamento del Huila, para
los proyectos de Dotación de
Equipos para la Torre Materno
Infantil del Hospital y la
Primera Fase de la Unidad
Siquiátrica del Hospital; por lo
cual, el Hospital definió
financiar con recursos propios
la adecuación del Archivo
Clínico del Hospital.
(DURANTE EL MES DE
JUNIO)

A lo anterior, el día 23 de junio
de 2015 el Hospital suscribió
el contrato 248 de 2015, de
objeto CONSTRUCCION DE
LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN ZONA DE
ARCHIVO CLINICO Y AREAS
DE DISPOSICIÓN DE

Archivo y Planeación

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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RESIDUOS DEL PRIMER
PISO DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO
DE NEIVA; por valor de
$787.718.218.

Revisión y afinamiento de
usuarios y sus privilegios
de acceso de los
diferentes sistemas
mediante el
diligenciamiento de
creación, modificación y
eliminación de usuarios.

Mediante resolución 0384 del
12 de mayo de 2015, se
aprobó el manual de procesos
y procedimientos de la oficina
de Sistemas de Información.

Dentro de los registros
generados en los
procedimientos, se evidenció
el formato denominado
“Solicitud de Creación,
Modificación y retiro de
Usuarios”; el cual, a la fecha
es el que la institución viene
utilizando una vez se realiza la
inducción y/o retiro.
Toda creación o modificación
de usuarios se debe realizar
por medio de la plataforma
Helpdesk; y solamente con el
visto bueno del Dr. Nelson
Ortiz como Jefe de Talento
Humano, para las personas de
planta; o con el Dr. Alejandro
Polanía para los demás
servidores y contratistas, se
podrán modificar usuarios.

Unidades funcionales -
SIH – TIC

Toda creación o modificación de
usuarios se debe realizar por
medio de la plataforma Helpdesk;
y solamente con el visto bueno
del Dr. Nelson Ortiz como Jefe
de Talento Humano, para las
personas de planta; o con el Dr.
Alejandro Polanía para los
demás servidores y contratistas,
se podrán modificar usuarios

Divulgar la política de
seguridad de la
información del sistema
de información
hospitalarios.

La divulgación de la política de
seguridad de la información se
ha realizado de la siguiente
manera: Plan Padrino 488
funcionarios, registro de
ingresos a página web desde
su creación 191.253 desde el
15 enero de 2015 fecha de
cargue del código de buen
gobierno a la página web
código que contienen  la
política.

Esta acción se basa en la
divulgación de la política de
seguridad de la información,
sin embargo es pertinente
aclarar que el indicador
propuesto, no está relacionado
con la divulgación del mismo.

Oficina TIC - SIH
Las dependencias ejecutaron la
acción con el fin de dar
cumplimiento a la estrategia.

Implementar estrategias Durante el periodo Oficina Asesora La Oficina de Control Interno
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para divulgar los aspectos
éticos relacionados con el
manejo de la información
dentro y fuera de la
institución.

comprendido entre el 02 de
enero de 2015 y el 31 de
agosto del 2015; se han
realizado dos (2) de las tres
(3) capacitaciones
programadas para la vigencia
2015; así:
1. el día 12 de mayo, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derechos, Deberes,
Prohibiciones y consecuencias
contenidas en el CDU, en el
auditorio del tercer piso.

2. el día 24 de agosto, se
realizó capacitación sobre el
tema “Derecho Disciplinario”, y
sus implicaciones en materia
contractual, en el auditorio del
tercer piso. Capacitación que
fue dictada por la Escuela
Superior de la Administración
Pública ESAP.

A lo anterior se suman las
difusiones por altoparlante
(mañana y tarde), de los
deberes de los funcionarios
públicos contemplados en el
artículo 34 del C.D.U; y,
difusiones realizadas a través
de correo institucional,
relacionados con las
inhabilidades sobrevinientes.
Los artículos publicados en el
NOTIHOSPITAL, realizándose
la primera publicación en la
edición 42 de abril de 2015.

Durante la vigencia se
realizaron tres capacitaciones,
cuyos soportes se encuentran
a disposición; con una
cobertura de 163 funcionarios.

Control Interno
Disciplinario

Disciplinario programó y realizó
tres capacitaciones sobre
responsabilidad disciplinaria,
convocando a todos los
funcionarios en diferentes
jornadas.
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los trámites identificados
en la Institución y
promocionar los
mecanismos
institucionales para la
denuncia de este tipo de
actos.

Se realizó la divulgación por
medio de las publicaciones en
las carteleras informativas,
página web, altoparlante de la
entidad y en tres ediciones de
NotiHospital, en las cuales se
invitó a las personas a reportar
o denunciar actos de
corrupción presentados a nivel
institucional. Actualmente no
se ha reportado ningún caso.

Oficina de Atención al
Usuario

De acuerdo con la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en un 100%
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Medir la Satisfacción del
usuario en relación con
los trámites y servicios
que presta la institución

A partir del mes de agosto se
vino realizando la medición de
la satisfacción de los usuarios
con respecto a los trámites de
solicitud de cita médica
especializada, donación de
sangre, solicitud de copia de
historia clínica y programación
de cirugía ambulatoria, dicha
medición se realizó
adicionando una hoja a la
encuesta de satisfacción de
servicios ambulatorios.

*Aclaración: Las encuestas
realizadas fueron en total
2.053, superando las
programadas en 163.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Mantener actualizada la
información dispuesta al
público sobre: Derechos y
deberes de usuarios y
medios para
garantizarlos, trámites y
servicios e información de
servicio al ciudadano

En la oficina de SIAU, cada
mes  todo el personal hace
socialización  con los
usuarios que atiende sobre
DERECHOS Y DEBERES,
se toma como muestra
para educar un 10% de los
usuarios que el SIAU
atiende.

*Aclaración: Los usuarios
educados fueron en total
4.786, superando los
programados para educar
en 1.369.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Realizar la identificación
de necesidades,
expectativas e intereses
del ciudadano para
gestionar la atención
adecuada y oportuna.

Se identificaron durante el
periodo comprendido entre el
01 de enero y el 31 de
diciembre de 2015, 1.938
peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones;
las cuales han sido  tramitadas
de acuerdo a su
procedimiento.

Oficina Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Difundir el portafolio de
servicios de la institución
y realizar la respectiva
actualización en la página
web

Durante el año 2015 se
actualizaron los siguientes
portafolios: Servicios de
urgencias, hospitalización,
sala de partos, apoyo
diagnóstico, consulta externa y
cirugía.
Servicio de laboratorio clínico
Servicio de Unidad de
trasplante renal
Servicio de Programa canguro

Mercadeo

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Servicio de Clínica de heridas
Servicio de Unidad de
Cancerología
Servicio de Unidad
Cardiovascular,
De acuerdo a ésto, se puede
concluir que el portafolio de
servicios institucional se
encuentra debidamente
actualizado y publicado en la
página web.
A nivel de  difusión del
portafolio se tiene el siguiente
resultado:
N° actividades ejecutadas
para la divulgación del
portafolio /Total actividades
programadas: 6/6: 100% que
corresponde a las siguientes
actividades:
1. Socialización permanente
en el programa de inducción y
reinducción del cliente interno,
actividad apoyada por la
Oficina de Bienestar laboral de
la Oficina de Gestión Humana,
2. Actualización del portafolio
en la página web, actividad
que se realiza en forma
permanente.
3. Entrega del portafolio
institucional a clientes
corporativos  con cada
propuesta integral que
presentó el Hospital,
habiéndose presentado en el
periodo evaluado  36
propuestas, lo cual consta en
la relación de propuestas
presentadas por el Hospital
durante la vigencia
4. Entrega del Portafolio
institucional a funcionarios de
las 16 áreas administrativas
del Hospital
5. Entrega del portafolio a
funcionarios de las 33 áreas
asistenciales del hospital
6. Entrega del portafolio
institucional al personal de
vigilancia y aseo de la
institución.

Documentar, implementar
y evaluar el protocolo de
bienvenida y modelo de
atención

Al 31 de diciembre de 2015, El
protocolo de Bienvenida,
Estancia y despedida del
Paciente fue aprobado

Subgerencia Técnica,
Humanización

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
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mediante resolución No. 0837
del 8 de octubre de 2015

Con respecto al Modelo de
Atención nos informa el doctor
Leonardo Valero –
Coordinador de
Hospitalización, que  se
encuentra documentado y
pendiente de ser revisado y
evaluado.

compromiso en  un 50%.

Liderar estrategias para
disponer facilidades para
la atención prioritaria de
acuerdo a la situación
presentada por el usuario,
edad, procedencia.

Desde la oficina de Atención al
Usuario se proyectaron los
parámetros para la atención
prioritaria de pacientes;
estableciéndose como
estrategia las siguientes
actividades: 1.ventanilla
preferencial a población
especial en los servicios de
facturación de servicios
ambulatorios y de consulta
externa, en admisiones con
identificación de las ventanillas
y documentación del proceso
por parte de las áreas
responsables; 2. Disponer de
un intérprete de lengua de
señas, que apoye todos los
momentos de atención a
usuarios sordos de los
diferentes servicios, que se
expresen con este medio de
comunicación especial; 3.
Priorización de la población
especial en la fila de visitas.
Las mismas se expusieron
ante la Subgerencia
Financiera como interventor
del outsourcing de facturación,
Talento humano para disponer
del personal calificado para
atención de población con
limitación de expresión y
subgerencia administrativa
para la priorización de
pacientes por parte del equipo
de seguridad.

Las tres actividades fueron
solicitadas a las Áreas
correspondientes para su
ejecución y actualmente se
encuentran funcionando.

Oficina de Atención al
usuario , Admisiones,

Facturación

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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Diseñar formato y llevar
registro sistemático de las
observaciones
presentadas por las
veedurías ciudadanas y
plantear, de ser el caso,
planes de mejoramiento.

La veeduría se conformó en
marzo de 2015 y al corte 31 de
diciembre, informó la Oficina
de Atención al Usuario, no se
tienen registros tramitados.

Oficina de Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Socializar al cliente
interno y externo los
procedimientos para la
atención de peticiones,
quejas, sugerencias,
reclamos y denuncias.

Se elaboró el documento
para socializar con el
cliente externo el trámite de
PQRSF y las herramientas
tecnológicas, dicho
documento fue socializado
por el Noti Hospital en las
publicaciones de abril,
septiembre y diciembre, se
elaboró un texto para que
fuera promulgado por
medio del auto parlante y
adicionalmente la
información se encuentra
en la Página Web  de la
entidad.

Se hace difusión del
mecanismo para radicar
PQRSF a cliente externo, al
cliente interno aún no se
inicia, está pendiente ajuste
y modificación del proceso.

Oficina de Atención al
usuario

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Diseñar la estrategia de
rendición de cuentas para
la vigencia 2015.

De acuerdo al manual único
de rendición de cuentas
elaborado por el
Departamento Nacional de
Planeación (DNP), se diseñó
la estrategia para llevar a cabo
el evento publico de rendición
de cuentas.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Definir los temas
prioritarios y relevantes
sobre los cuales el
Hospital Universitario de
Neiva va a rendir cuentas
a la comunidad.

La institución se acogió a los
temas sugeridos en el Manual
Único de Rendición de
cuentas.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Realizar convocatoria
para la rendición de
cuentas

La convocatoria para la
rendición de cuentas, se llevó
a cabo desde el 11 de Abril de
2015; se publicó por los
principales medios de
comunicación escritos y
medios radiales.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Realizar el evento público
de la rendición de
cuentas

El evento público de rendición
de cuentas se llevó a cabo el
07 de Mayo del 2015. Oficina de Planeación,

calidad y Desarrollo
Institucional

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Evaluar la audiencia
Pública de Rendición de
cuentas

Dentro del informe final de
rendición de cuentas 2014,
publicado en la página Web de
la Institución, se encuentra la
evaluación de la audiencia.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.

Publicar el Informe Final
de Rendición de cuentas.

El informe final de rendición de
cuentas se encuentra
publicado en la página web de
institución,  sección Rendición
de cuentas - Informes
Audiencias Públicas.

Oficina de Planeación,
calidad y Desarrollo

Institucional

De acuerdo a la medición de los
indicadores establecidos en la
presente acción, la oficina
durante el año 2015 ejecutó su
compromiso en  un 100%.
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Realizar la actualización
del inventario de trámites
existentes en la
institución de acuerdo a la
identificación de procesos
y procedimientos
administrativos

Se realizo  la actualización de
los trámites. Actualmente
están inscritos siete (7)
trámites en el Sistema Único
de Información de Trámites
SUIT.

Comité de Gobierno
en Línea y Anti

trámites

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.

Realizar la priorización de
trámites a intervenir,
tiendo en cuenta criterios
como complejos
(Excesivo número de
pasos y requisitos,
demoras) Problemáticos
(tramites con alto índice
de peticiones, quejas y
reclamos)

La medición de trámites se
inicio en el mes de Agosto por
parte de la oficina de Atención
Usuario; sin embargo, la
oficina venia anteriormente
monitoreando los trámites de
asignación de citas medicas,
pero menciona que resultado
que arrojaba dichos análisis no
ameritaban la intervención del
mismo.
Por lo cual, la Oficina de
Atención al Usuario continua
aplicando las encuestas
correspondientes.

Comité de Gobierno
en Línea y Anti

trámites

De acuerdo a la medición del
indicador establecido en la
presente acción, las áreas
durante el año 2015 ejecutaron el
compromiso en  un 100%.
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Dr. CESAR ALBERTO POLANÌA SILVA
Jefe Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional
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Dr. MILLER LEÒN ROA
Jefe Oficina de Control Interno

Proyectó: Humberto Pérez Paredes, Agremiado adscrito a la Oficina de Control Interno.


