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. OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE MANEID ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EVIDENCIA
P
S8 > Influencia de terceros
sfe o vinculaci POSIBLE MAYOR ALTO EVITAR
25¢E para la vinculacién
524 y A y
S5 El Profesional Universitario de Talento Humano asignado Indicador de Eficacia: 1. Se recomienda identificar un control que prevenga, detecte y mitigue la causa: "Intervencion en los procesos de seleccion”;
s g I imiento de validacion de d 1t ificard
geE al proce @ validacion ce documentos, veriticara Profesional Namero listas de chequeo|toda vez que el Control redactado controla la idoneidad del personal, mas no es confiable frente a garantizar el cumplimiento
E :E; E z Intereses personales| zf:t:elclis:sd:ncraeqmu::nafs;t:H\:;oozED's;Oie;EIEZIS::: Universitario de aplicadas / Nimero de hojas de|del Proceso de seleccién e incorpuracidln Lo anterior, toda vez que como amecledenle, se tienen los procesos ju:‘hcia\es
N T ESE,
i Ss3 8 para favorecer a un|  POSIBLE MAYOR ALTO EVITAR € o8 ez ) Talento Humano vida recepcionadas * 100 (actualmente Accion de Tutela) frente a los nombramientos en provisionalidad realizados por la ESE, sin atender a la lista de|
INCORPORACION 5] g incorporacién de personal a la Institucion, identificando el| Lista de Chequeo| . elegibles de la convocatoria 426-2016.
1( Enero 2020) > tercero o y ) asignado al Mensual RIESGO 1
DE PERSONAL 2 cumplimiento de los requisitos. de Hoja de Vida i p dicador de Efectividad: 2.l control define y cuenta claramente con responsable para ejecutar la actividad de control. e
5 I procedimiento e Indicador de Efectividad: 3. €l control describe la periodicidad del control y esta es oportuna para la mitigacion del riesgo.
g5 © £n caso de evidenciar que la hoja de vida no cumple con| \;aohiz::g‘nms de :l;nr:;rer; cd; I::Jra;md;wz\d/aN::: 4. La dependecia anexa las evidencias del cont;ol planteado.
] N . 3 5. Fortalecer la redaccion del indicador de efectividad, toda vez que al realizar la medicién del planteado, no es posible|
i los requsitos se deberd informar al Jefe de Talento) N 2 accon. " * "
k] Intervencién en los " I o personas vinculadas * 100 la del que conforme a la este tiesgo debe dar 0)
c o POSIBLE MAYOR ALTO EVITAR umano para lo que corresponda.
3 procesos de seleccion
3
=
@
5
B Una vez realizado el seguimiento se pudo evidenciar que:
° 1. El control determinado es pertinente a la causa y funciona para controlar el riesgo. No obstante, el lider del
° proceso no identificé todas las posibles causas que llevaron a la materializacién de este riesgo; se recomienda que
g el lider del proceso revise bien su proceso e identifique las causas que lo llevaron a permitir que se meaterializara|
5 N
= o o N este riesgo.
s ¢ El profesionsional universitario de tesoreria cada vez que & U ) ' '
S s . B . 2. El control esta siendo por los descritos en el mismo. Se recomienda una vez
3 recepcione el comprobante de egreso verificara el valor| Indicador de Eficas . e . . ) .
2 se identifiquen nuevas cusas que den origen a nuevos controles establecer en los mismos, quien lo va a realizar.
g2 del comprobante de egreso acorde con la orden de pago, Numero de de conciliaciones i L olx i X N P,
25 ey 3. La periodicidad que planted el rea para la ejecucion del control es pertinente y contribuye a la mitigacion dell
tE . ‘ el nombre del tercero y el valor que coincide con el realizadas  /  Numero  de riesgo; ya que es permanente.
% 0 z e anexe el N I 3 3
£ comprobante de lo que va a girar a través de laj g . . : "
) £t ] comprobante  del P gue va a g €l rofesional conciliaciones programadas x100% | ; g, del control, no la ejecucion del control como lo menciona en su redaccion (Cada vez
5 5 p ] P
2 (Enero2020) | CESTION DEPAGO 52 S egreso que  no| IMPROBABLE | CATASTROFICO guiTar  |Pataforma , con el proposito de evitar mayor valor) o o | versitario de de Mensual que recepcione el comprobante de egreso verificars el valor del comprobante de egreso acorde con la orden de RIESGO 2
A PROVEEDORES s 5 & pagado y a un proveedor diferente a lo autorizado. Se| N Indicador de Efectividad: A . " ——
e & corresponda  a  la A . : § Tesoreria pago). No obstante, si realizé el Monitoreo y Seguimiento de forma mensual de conformidad con la metodologia
58 ] o evidenciara la conciliacion en acta de reunién, la relacion| Numeros de proveedores y giros|; . ional
E % orden de pago. de los comprobantes de egreso con los giros electronicos . que se realizaron no autorizados /| 5. E y del control, no i6 accianes de mejora, orientadas a documentar correctamente la
o En caso de que se materialice el riesgo, se notificara de total de giros realizados durante el ej'ecudé,, del control. ’ '
& forma inmediata al subgerente financiero y al gerente por| mes X 100* ) " 5
] medio de los canales de comunicacion institucional 6. El responsable del control, no generd alertas tempranas para evitar la materializacion de este riesgo.
5 8 . 7. En el Acta de Reunion de fecha 06 de marzo de 2020, que realizé el del control en imiento al|
35 2 Monitoreo y Seguimiento, identifico que dos pagos fueron debitados dos veces; situacion que también fue
S reportada en un Informe de Auditoria a Revision Conciliaciones Bancarias Marzo 2020, Emanado de la Revisaria
3 Fiscal Mediante Oficio HUNRF-2020-024; de conformidad con todo lo expuesto se puede determinar que se
3 materializé este riesgo.
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.
OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE | 0 ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EBUEEER
L.Indicador de Eficacia:
El profesional de infraestructura tecnoldgica de la mesa
de servicio Controla el acceso al Datacenter (Centro de Ndmero de personas autorizadas
datos principal), de forma permanente, acorde al que ingresaron al datacenter
procedimiento GI-TIC-P-001A-033 , el ingreso se registral /Numero Total de personas que
. en el formato GI-SI-F-001E REGISTRO DE ACCESO AL estan autorizadas para ingresar al|
] DATACENTER, cada vez que se registre y se presenta los Datacenter (sumatoria de personas|
§ formatos de forma mensual en el informe de supervision, que estdn autorizadas mediante el
5 con el fin de proteger la infraestructura tecnologica del formato mas el numero de
= - sitio. En caso que impida la realizacion de este personas autorizadas en razén a su|
8 nsuficientes sistemas procedimiento el coordinador de la mesa de servicio|Informe de ) actividad laboral) *100
] de proteccién  y/ol ’ - - © El  profesional  de
g © informara de forma inmediata al oficial de seguridad de la| supervisién
2 seguridad  fisica . ; o infraestructura Ny -
o L IMPROBABLE MAYOR ALTO EVITAR informacion y al Lider de la oficina SIH . mensual N Mensual 2.Indicador eficacia:
g 16gica de la tecnologica de la mesa
S i . . " de servicio . . - . "
_E :'?f;tmcmra El profesional de infraestructura tecnolégica de la mesa| Namero de intentos accesos no|Una vez realizado el seguimiento se pudo evidenciar que:
g e Tic. de servicio realiza monitoreo del antivirus y del firewall autorizados por bloqueos del|1. los controles determinados son pertinentes a las causas y funcionan para controlar el riesgo.
Ig (GI-TIC-P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-016 ) de forma firewall 2. El control esta siendo ejecutado por los responsables descritos en el mismo.
% permanentey es presentado de forma mensual al lider de 3. El control se ejecuté de forma permanente y se realizé seguimiento mensual de acuerdo con la periodicidad
‘; la oficina SIH dentro del informe de supervision, lo 2.Indicador Efectividad: establecida en el riesgo, de conformidad con la metodologia institucional; por tanto, la periodicidad es pertinente
- anterior se hace con el fin de reducir riesgos de ataques| y contribuye a la mitigacion del riesgo.
° externos y mantener actualizados los dispositivos. En caso Numero de incidentes reportados|4. Esta documentada toda la evidencia como se estableci6 en la matriz del riego.
que impida la realizacion de este procedimiento el con perdida de informacién por|5. De conformidad con todo lo expuesto se puede determinar que no se materializé este riesgo.
coordinador de la mesa de servicio informara de formal ataques externos/ Numeros de|
inmediata al Lider de la oficina SIH intentos de accesos no autorizados
2 por bloqueos del firewall* 100
3
z
s}
&
3(ENERO 2020) GESTION TICS 5 . . . - RIESGO 3
z €l coordinador y el profesional Tic de la mesa de servicio . i
g " " : N Indicador de Eficat
5] realiza las copias de seguridad diariariamente a las bases| © ‘ _
o . . A Numero de registros en la bitacora|
de datos principales (Indigo Crystal y dinamical 3 ¢
- N " " de copias de seguridad
Deficiencias en el gerencial)donde se registran en una bitacora en un ) "
Ido de las b formato de excel y es presentado mensualmente al lider| bitacora coordinador de la mesa realizadas/total copias
respaldo de las bases
P IMPROBABLE MAYOR ALTO EVITAR - . N i ) Mensual programadas *100
c de datos core del de la oficina SIH, con el fin de salvaguardar la informacion|formato de excel | de servicio
& .
2 negocio. contenida en las bases de datos. En caso de que se| " -
3 8 i M- a Indicador de Efectividad:
£ presente alguna novedad que impida la realizacion de este| . B
5 . . . Ndmero de copias no realizadas
g procedimiento el coordinador de la mesa de servicio ot de contoe ogramadas100
& informara de forma inmediata al Lider de la oficina SIH. pias prog
5
°
2
e
°
=
2 Indicador de Efica . e A .
8 N a 1aborad 1. Se recomienda fortalecer el control, toda vez que la desviacién indicaria que el personal que maneja la informacién siempre
3 N“'“em @ colaboradores  que| (. corvidores publicos (para poder remiti a disciplinario), por o cual si por otro tipo de vinculacién también manejan dicha
= firmaron el acuerdo  de|jntormacién, deben quedar incluidas en la desviacion. Se evidencia que el control identificado en la vigencia 2019, estaba
. confidencialidad/Total de I i G
£ £l Profesional Universitario de Talento Humano hard /T redactado diferente y perfmitia que el Jefe de Talento Humano reportara la anomalia segin correspondiera por tipo de
° ) . Acuerdo de| colaboradores a las que ingresaron|vinculacién. Por otro lado, el control mitiga la causa con un compromiso que realizan los colaboradores; sin embargo ello no|
= firmar el acuerdo de confidencialidad por parte de los| "% ) woradore
S . : i confidencialidad |Profesional a la institucion*100 garantiza que realmente esa informacién no se filtre.
bl Filtrar  informacién colaboradores que tienen acceso a la informacién de la| resional ) )
o POSIBLE CATASTROFICO EVITAR | " 6 firmado Universitario de Mensual 2. €l control define y cuenta claramente con responsable para ejecutar la actividad de control.
3 confidencial !:“;;‘:;‘:’d'; ed"eCZZ‘:"’?:::C‘i:E;zi"zf;f?ﬁ'ﬂ‘:é”Ea"’CO‘;’:': Lista de chequeo| Talento Humano Indicador de Efectividad: 3.l Control no describe su periodicidad, por lo cual no es posible identificar su oportunidad.
& N N . .
lo de cor Hoja de Vida Nimero  de  colaboradores|% 13 evidencias aportadas como prueba del control, incluyen solamente los acuerdos suscritos con servidores publicos. €I
Interno Disciplinario. control como se encuentra disefiado "colaboradores" se incluye todo tipo de vinculacién, por lo cual el control carece de
reportados a  Control Interno| " N
Disciplinart i o Videncias frente a contratistas y agremiados.
sciplinario por no firmar acuedol s g ingicador de no permite la del riesgo; por lo cual se recomienda que este se
de  confidencialidad/Total ~ de ajuste, toda vez que mide el control, mas no la ocurrencia del riesgo.
colaboradores que ingresaron*100
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N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO
Seleccion de
= contratistas  sin el
8 cumplimiento de los|  POSIBLE CATASTROFICO
f)_ requisitos
3 precontractuales.
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2
o Seleccién de
= contratistas sin los
2 requisitos  juridicos,
técnicos y financieros,| ~ POSIBLE CATASTROFICO
g que demuestren la
2 z aptitud para ejecutar,
PROCESO 2 S el objeto contractual.
o g
4 (ENERO 2020 ®
{ ) CONTRACTUAL 5 2
k4 g
8 S]
3
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°
2
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2
3
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g
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RIESGO INHERENTE

3::::2’; ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EVIDENCIA
CONTROL 1:
" 5 1. €l control identificado es efectivo, previene o detecta la causa del riesgo y es confiable.
Indicador de Eficacia: g
N‘,’ cador de :‘ac 2 Jes| 2 1 control cuenta Claramente con el responsable para ejecutar fa actividad de control.
Numero © controles| 3 e control es oportuno para la mitigacion del riesgo.
El jefe de la Oficina de Contratacién cada vez que realice, "“P'eme"‘aff’s/“"a' de controles| 4. se sucbribieron 167 contratos mediante contratacién directa con corte 30 de abril de 2020; para la verificacion de la
un proceso de seleccién en la modalidad de contratacién planteados *100 ejecucion del control, se tomé como muestra el 10% de los contratos (Muestra: 3, 15, 30, 37, 45, 53, 61, 69, 77, 84, 102, 110,
directa, verificar los  requisitos _precontractuales| Lista de Chequeo 118, 128, 137, 147 y 167), verificando las respectivas listas de chequeo, encontrando que el contrato N°003-2020, la lista de
EVITAR | establecidos, 3 través de Ia it de chequeo (GLCONTF | Recutsios—|'efe  Oficina del 1 |indicador de Efectividad: chequeo en los soportes de propuesta para otros tipos de contratos, se dice "no aplica”, no obstante en los estudios previos
0018) ot el oo "m_‘em‘l o s mormas equisitos es | Contratacion. Nimero de contratos suscritos en|se especifica que se requieren licencias y permisos y contar con experiencia “suficiente”. Asi mismo el contrato N° 015-2020 en
) P 8 p Preconceptuales la_ modalidad de contratacién|!0s estudios previos indica requerir el registro de inscripcion de ante el INVIMA de los ingenieros y técnicos que realizan el
aplicables. En caso de encontrar inconsistencia se; directa sin lista de chequeo /|™@ntenimiento, el registro en el Registro dnico de proponentes y experiencia especifca, sin embrgo en lalsta de chequeo se
informara a la Gerencia. Nmero de contratos suscritos en|€5iP€ "0 plica” en la lista de otros tipos de contrato. Por lo cual es preciso se fortalezca la ejecucion del control, pues se|
| °" evidencia que en estos caso no se aplicé correctamente el control.
2 modalidad de contratacion| s g e posible identificar la materializacion del riesgo, toda vez que los indicadores de efectividad planteados no. per
" . P 8 q p P
directa *100+N22 concluir o medir si se 6 0 no el riesgo. Se i un riesgo de del cual se visibil
verdaderamente no ocurrencia del riesgo.
Indicador No. 1 de Eficacia:
Numero de controles,
implementados / Total de controles|
planteados *100
Indicador No. 1 de Efectividad:
El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que realice| Invitacién Numero de procesos de invitacion
un proceso de seleccion en la modalidad de invitacion|simpicada  con simplificada  sin  oficio(s)  def .\ rror 2.
simplificada clom.unlcara medla.nlte oficio a los|oficio de r 1. El control es efectivo, previene o detecta la causa del riesgo.
responsables técnicos de evaluacion de ofertas, para|responsables técnicos de evaluacion de ofertas /|2, gl control cuenta claramente con responsable para ejecutar.
garantizar la seleccion objetiva. técnicos Numero total de procesos de|3.El control describe periodicidad y esta es oportuna.
Evaluacion  de|Gerente y Jefe de invitacion simplificada *100 4. Se evidencia la aplicacién del control, mediante los oficios dirigidos a los responsables técnicos de evaluar las ofertas en
EVITAR 2. El Gerente cada vez que realice un proceso de seleccion| ofertas Oficina de| Mensual modalidad de Invitacién simplificada y los Actos administrativos proferidos por la Gerencia, por medio de los cuales se
en la modalidad de convocatoria publica designard Contratacion. Indicador No. 2 de Eficacia: conforman los Comités Evaluadores para el anlisis de las propuestas presentadas dentro de la etapa precontractual de las|
mediante acto administrativo el Comité evaluador de|Ofertas de Numero de controles| Convocatorias Pdblicas.
ofertas, para garantizar la seleccion objetiva Convocatoria implementados / Total de controles| - NO € Posible identificar la materializaciGn del riesgo, toda vez que los indicadores de efectividad planteados o permiten
i - concluir o medir si se 6 0 no el riesgo. Se un riesgo de del cual se visi
Publica ° planteados *100 Verdaderamente no ocurrencia del riesgo. BIESGO 4
*En caso de omitir estas acciones, se informard a Control| Invitacion
Interno Disciplinario o ente de control respectivo. Simplificada Indicador No. 2 de Efectividad:

Nimero  de  procesos  de
plblica sin acto|
administrativo de designacién del
comité evaluador / Numero total|
de procesos de convocatoria
publica *100

Convocatoria
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DEVOLUCION Y =g g traslado  sin  la
5 (ENERO 2020 s g 3 PROBABLE MAYOR
( ) BAJA DE BIENES 25 z recepcion fisica del
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RIESGO INHERENTE

ALTO

;Zﬂ;’; ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EVIDENCIA
1. Indicador de Eficacia:
Numero de controles,
implementados / Total de controles
El Jefe de la Oficina de Contratacion publicard planteados *100
mensualmente en la pagina web institucional los|Los ticket CONTROL 3:
contratos suscritos por la entidad, como herramienta de|generado al Indicador de efectividad: 1. Se recomienda incluir a la causa 3: "Falta de publicidad de los procesos contractuales institucionales.", un control que sea
publicidad y transparencia, dejando evidencia en el ticket|grupo de mesa Nimero  de  contratos  no|confiable para la mitigacién del riesgo en los porcesos de seleccién mediante Convocatoria Pdblica, en los cuales conforme los
generado al grupo de mesa de ayuda institucional y el|de ayuda publicados mensualmente en  la| Estatutos, Manueales y el proceso Contractual, se deben publicar todas las actuaciones (etapa precontractual) en la pégina
documento en pdf adjunto con la relacién de contratos a|institucional y el pagina web institucional / Nimero| web; esto toda vez que el control identificado para la causa 3, es posterior a Ia eleccion del contratista, quedando por fuera la
publicar. documento  en de contratos suscritos en el mes|Publicidad de la etapa precontractual (convocatoria piblica) para evitar el direccionamiento de los contratos.
odf adjunto con ) *100 2. Los controles definen y cuentan claramente con responsable para ejecutar la actividad de control
EVITAR |2, El jefe de Ia Oficina de Contratacién cada vez que se|la relacién de|/S'¢  Oficina e Mensual 3. Conforme la recomendacién del numeral 1. antes mencionada, se conseidera necesario que para que el Control 3, referente
Contratacién. a la causa de publicidad sea oportuno, se incluya un control referente a la publicidad precontractual en los procesos de
legalice un contrato, lo publicara en la plataforma SECOP| contratos a piblica : ala ¥ Procesos internos ya existentes al respecto.
de Colombia Compra Eficiente, como herramienta de|publicar 2. Indicador de Eficacia: 4. Se evidencia la aplicacion del control, mediante la publicacion en pagina web de la entidad, de la relacién de los contratos.
publicidad y transparencia. Se evidenciaré en la ficha Nimero de controles| s. se recomienda que se fortalezca la publicacién de los soportes de todos los contratos suscritos por la entidad en la carpeta
técnica del indicador "Proporcién de contratos publicados| Contratos implementados / Total de controles|T, conforme lo especifica el Procesdimiento seleccién o adjudicacién de contratos en la actividad N° 7.
en el SECOP". publicados en el planteados *100 6. No es posible identificar la materializacién del riesgo, toda vez que los indicadores de efectividad planteados no perr
SECOP y en concluir o medir si se 6 0 no el riesgo. Se i un riesgo de del cual se visibil
* En caso de no publicar los contratos, se comunicara a| pagina web Indicador de efectividad: verdaderamente no ocurrencia del riesgo.
Control Interno Disciplinario. Nimero de contratos legalizados
no publicados en la plataforma del
SECOP / Numero de contratos
legalizados *100
Indicador de Eficacia:
Numero de traslados realizados de
Bl Profesional Almacén- Activos Fijos, cada vez que Z',e‘,'c',e;::;a gar ded:aja ! Tol:,aelndei 1. Se Observa que los controles determinados por el drea son pertinentes y cumplen con la prevencién y la no materializacién
recepcione la soliitud para dar de baja el bien, verificaral recepionadas para dar de. bapa| %€ R0
que esta venga soportada con (reporte de servicio tecnico| > . 2.El control tiene claramente definido el responsable de ejecutar la accién
y concepto tecnico) con el objetivo de constatar que el| PIENeS . X X 100 3. La periodicidad del Control es adecuada ya que esta actividad no se ejecuta de forma constante si no cuando se presenta la
EVITAR  |bien cumpla con los requisitos para dar de baja. En caso| RePOTtes Servicio| El Profesional Almacén Mensual ) . necesidad 5 RIESGO 5
que no cumpla con los requisitos e bien no sera recibido| 14EIC0 y|Activos Fijos Indicador de Efectividad: |4 pe acuerdo con los soportes enviados por el drea se evidencia la aplicacion del control en el mes de Enero, cuando se
por el drea para dar inicio del tramite. Una vez el bien| ©©"¢ePt0 N de traslados realizados sin I2 presentaron solicitudes para dar de baja, generando el soporte de traslado soportado en el Informe Técnico
cumpla con los requistitos generara el documento de técnico. recepcion fisica del bien para dar|s.segin las eviencias aportadas por el rea y la medicion de sus indi de y eficacia , No se ializé el
traslado. de baja/ Riesgo en el periodo del seguimiento
Total de traslados realizados paral
dar de baja*100
Linea base: 0
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1 MAPA DE RI ESG OS DE ' ORRU P' ION SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020
.
. OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE | ) (oo ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EVIDENCIA
=
= 8
5 =
oS 1. Se Observa que los controles determinados por el rea son pertinentes y cumplen con la prevencién y la no materializacion
5@
3% Indicador de Efica del Riesgo
E ¢ . 2. €l control tiene claramente definido el responsable de ejecutar la accion
5 5 Nimero de siniestros reportados|
B . " 3. La periodicidad del Control es adecuada ya que esta actividad no se ejecuta de forma constante si no cuando se presenta la
S 8o El  Profesional ~Especializado de la  Subgerente en el Subcomite de Autocontrol de necesidad
g g 8 Siniestros Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la la_Subgerencia Adtiva /Total defy pe acuerdo con los soportes enviados por el érea se evidencia ©
. SES ini PR o . . :
GESTION DE g3 § ocasionados por Subgerente Administrativa, socializara dentro del periodo siniestros reportados por almacen|s gn el seguimiento reportado por el Area en la matriz, menciona la ocurrencia de un Siniestro denomidado " Hurto en la
RECONOCIMIENTO < 8 2 z colaboradores, respectivo ante el Subcomite de Autocontrol del érea, el e rofesional *100 tuberfa en la Torre Materno Infantil, en el mes de Febrero y se observa reportado en el Acta de Auto Control del mes
Y PAGO DE T ey S 4 reporte del siniestro, el estado en el que se encuentra, la| Acta e al dp d | respectivo.
c o . .
6(ENERO 2020) SINIESTROS 2829 é :E’EE’:S ° “525 PROBABLE MAYOR ALTO EVITAR | documentacién recibida y la que falta para soportar la|Subcomite  de| eszec'a zado de la Mensual Indicador de Efectividad: * En el mes de Marzo en el monitoreo reportado por el érea en la matriz aparece reportado dos siniestros , pero solo se| 6 RIESGO 6
PRESENTADOS A § 28 & ortuitos, Is'" reporte| reclamacién del siniestro y las fechas limites para realizar| Autocontrol Z‘; gerencia No.  siniestros  con lafreporta en el Indicador 1, no se aporta acta del mes de Marzo para evidenciar lo ocurrido, de igual forma en la matriz de
LOS BIENES DEL 285 5] ::: H_S(:t o"a;“n': la reclamacién ante la aseguradora, con el fin de lograr el ministrativa documentacién _exigida por _ la|Sinestros aparecen dos ocurridos en el mes de Marzo
332 e o . X N . . .
HOSPITAL 28z inistrativo y reconocimiento y pago del siniestro. En caso de no aseguradora, no reportados en el 'E" € mes de Abril aparecen reportados dos siniestros Ia matriz de seguimiento y en la matriz de siniestros aparece
g2 la aseguradora encontrar toda la documentacion exigida, se genera G rablecido  Jtotal d reportado solo uno para dicho periodo, no se aporta acta de auto control para evidenciar lo sucedido
eg | - € _’ ° lempo - establecido  /total  de}y,, a5 jas anotaciones anteriores se puede decir que hay deficiencia en la documentacion y monitoreo del Control, que|
E H reporte por e-mail o por escrito al jefe inmediato del area. siniestros reportados PO dificultan la precision de la informacién
K : almacen*100 5.5eglin las eviencias aportadas y dada la falta de claridad en la informacion aportada en el Monitoreo del Riesgo, no se|
Sl Linea Base: 1 puede precisar si el Riesgo se materializé o no, en el periodo analizado, , se recomienda mejorar el registro del monitoreo y la
B documentacion de los mismos
=
g
<
= o
o9
528 8%
s 38 &8
T e ® z 5 El Profesional de la Oficina Asesora de Juridica realiza|El formato matriz
5 2
£ E 'E £z seguimiento mensual a la defensa técnica de los procesos| de valoracién de
$88¢2 r_:; juridicos activos, verificando la matriz de valoracion de los| os procesos de
= 3
3 g El . procesos de defensa judicial presentado por los abogados|defensa judicial y o ) . ) )
@ £5% § E No realizar el externos, con la consulta de procesos de la pagina web de| en control y Indicador de Eficaci 1. El Control identificado es efectivo, previene o detecta la causa del riesgo y es confiable.
I g 238 seguimiento mensual la Rama Judicial y con la informacién obtenida se actualiza| seguimiento a N° de Informes de seguimiento 2. El control define y cuenta claramente con responsable para ejecutar la actividad de control.
s SE 9B 5 ¥ e P, N
R s ; 3 a todos los procesos el formato de control y seguimiento a procesos judiciales, | procesos realizados/N¢ de seguimientos 3. El control describe la periodicidad del control y esta es oportuna para la mitigacion del riesgo.
TRAMITE DE ‘2 £ g T g E juridicos que se con el propésito de realizar la supervision mensual y|compartida de la |Jefe Oficina Asesora Mensual programados para el periodo *100 |4- Se evidencian los formatos de Control y Seguimiento a Procesos Judiciales de los meses de enero,
g5 14 i . conocer las actuaciones de los abogados y el estado actual| Ofici idi idi febrero, marzo y abril Por otro lado, en la Matriz de riesgos: medicion del indicador de eficacia, se
2 (ENERO 2020) DEMANDAS Y 2s58Es < encuentren activos, | ves CATASTROFICO 5B EVITAR gados  actual| Oficina Juridica | luridica ) . rzo y abril : g dici | RIESGO 7
ACCION DE SuZ33 g z por un descuido, de cada uno de los procesos activos. Dejando evidencia| ubicada en la Indicador de Efectividad: habla de un informe, sin embargo, el control se refiere a una supervision realizada proceso por proceso
REPETICION EEER] 3= S desconocimiento, del seguimiento en los formatos matriz de valoracién de|siguiente ruta: Ne de sentencias desfavorables |y plasmada en el Formato de control y seguimiento. Por lo cual se r i ajustar para que quede
Sug e o ..
go58e 2 intéres particular o los procesos de defensa judicial y en control y seguimiento|\\172.16.19.13\ causadas por falla en la defensa | claridad del indicador frente al control.
5% g 8 é E favorecimiento de a procesos judiciales que se encuentran guardados la|Revision técnica/Total de sentencias 5. Segin las evidencias aportadas por el area y la icién de su indi de ivi NO se
z5 S8t 3 terceros. carpeta compartida de la Oficina Juridica ubicada en la| Tutela\DAVID\DE desfavorables en el periodo*100 | materializé el riesgo en el perido del presente seguimiento.
S855s siguiente ruta: \\172.16.19.13\Revision| FENSA
S506%5§ Tutela\DAVID\DEFENSA  JUDICIAL\SEGUIMIENTO  Y|JUDICIAL\SEGUI
530488 SUPERVISION. En caso de identificar fallas en la defensa| MIENTO Y
g 32 8 técnica se informa al Jefe de la Oficina Asesora Juridica. | SUPERVISION
tEg
S8Ey
5a%gs
gs
-
% £ o " N
2% 2 Indicador de Eficacia: 1. Fortalecer la redaccién del control, con el fin que no quede duda frente a que este se debe ejecutar
__% % g El jefe de la oficina de control interno disciplinario, cadal lNUff:ede dE:IUEJGS fOVj J:'Sbt't cacion| previo a proferir el auto inhibitorio; pues la finalidad de los controles es precisamente la prevencion del
£&3 vez que realice el comité de QUEIA,debers justificar la egalde proferir auto Inibitrio e riesgo.
°58% F decision de inhibirse de dar tramite a la misma, con el fin| te (ac‘(: de :°m'(:_sf qLIEJi iosg €| 2. El control define y cuenta claramente con responsable para ejecutar la actividad de control.
2 S i . . ” . - "
8 (ENERO 2020) g 23 g g amiguismo Y| POSIBLE CATASTROFICO EVITAR de que la decision sea proferida de acuerdo a la Ley 734|Acta de comité|lefe Oficina Control M I otal de autos inhibitorios 3. Se recomienda que atendiendo a la observacién del numeral 1., se deje claridad en la redaccién del RIESGO 8
= L . ensua s . X N
ERe o E E clientelismo de 2002, de lo cual se dejara registro en el acta de comité|de queja Interno Disciplinario Indicador de Efectividad control sobre su ejecucion previa a proferir el auto, con el fin que este sea oportuno.
L Lo : R, ndicador de Efectividad: O o N "
g ) Ie] de quejas, en caso de que no se genere dicha justificacion Nimero de quejas con autol 4. Se aportan como evidencias las actas de comité de queja, en las cuales se verifica con corte a 30 de|
S 3 . A Ny )
v o de inhibirse, debera iniciar el respectivo proceso .
3 _g ,_: dacilinarie P 3 inhibitorio sin_justificacion legal abrlld’e 2020, I? EJEC}JCIDH del control. . N o B
© § @ . /nGmero de autos inhibitorios S.Seglfn'la’s ev!denuas aport?das por el drea y Ia. rr!ednclon de su indicador de efectividad, NO se
:E *1004N34 materializo el riesgo en el perido del presente seguimiento.
g =]
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menor a 18 meses sin
carta de compromiso.

RIESGO INHERENTE

OPCION

MANEJO

ACTIVIDAD DE CONTROL

TIEMPO

INDICADOR

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO

No. Riesgo

EVIDENCIA

EVITAR

El jefe de la oficina de control interno disciplinario, cada
vez que realice el comité de AUTOCONTROL,deberd
justificar la decision de proferir Auto de Archivo definitivo,
con el fin de que la decision esté conforme a lo
establecido en la ley 734 de 2002, de lo cual se dejard
registro en el acta de comité de autocontrol, en caso de
que no se genere dicha justificacién legal para proferir
auto de archivo definitivo, deberd abstenerse de archivar
el proceso disciplinario.

Mensual

Indicador de Eficaci
Numero  de  procesos  con|
justificacion legal de proferir auto
de archivo definitivo en el acta de
autocontrol / total de autos de
archivo proferidos * 100

Indicador de Efectividad:

Ndmero de autos de archivo
definitivo sin justificacion legal /|
total de autos de archivol
definitivo*100

1. Fortalecer la redaccion del control, con el fin que no quede duda frente a que este se debe ejecutar
previo a proferir el auto archivo; pues la finalidad de los controles es precisamente la prevencion del
riesgo.

2. El control define y cuenta claramente con responsable para ejecutar la actividad de control.

3. Se recomienda que atendiendo a la observacion del numeral 1., se deje claridad en la redaccion del
control sobre su ejecucion previa a proferir el auto, con el fin que este sea oportuno.

4. Se aportan como evidencias las actas de Subcomité de autocontrol de los meses de enero y febrero
donde se evidencia la ejecucion del control. Adjunta el drea como anexo correo electronico del 27 de|
marzo de 2020 mediante el cual el jefe de Control Interno y la Profesional Especializada de la Oficina de
Calidad indican la suspension de la realizacion de la suspension de la realizacién de los Subcomités de|
Autocontrol y en la Matriz de Riesgos el area deja como observacién que no hay procesos para archivo,
por lo cual no se requiere dar aplicacion al control.

5. Es pertinente recordar al area, que el correo electrénico antes mencionado, indica ademas que los
lideres deberan continuar fortaleciendo el autocontrol y realizar el seguimiento del cumplimiento de las
actividades necesarias para garantizar y reforzar el Sistema de Control Interno; por lo cual dada la
importancia de monitorear y controlar los riesgos de corrupcion, el area debe generar las evidencias de|
la aplicacion del control, conforme lo determinado en la matriz de riesgos de corrupcion. Por ejemplo
adelantar las reuniones de autocontrol, haciendo uso de las TICs y levantar acta de las mismas.

6. De las evidencias enviadas por el drea y de la medicién del riesgo de efectividad, se evidencia la NO
materializacién del riesgo.

RIESGO 9

EVITAR

El regente cada vez que recepcione medicamentos y/o|
dispositivos médicos, verificara si el producto cuenta con|
minimo 18 meses de vida util o cuenta con carta de|
compromiso, con el fin de asegurar el cambio del
producto, en caso de que no rote y se acerque la fecha de|
vencimiento; en caso de que no cumple con los anteriores
criterios, se notificara al proveedor y se registrara en el
formato  ACTA DE  RECEPCION  TECNICA /
ADMINISTRATIVA, en el espacio de observaciones
(Precisando que que se verificé las cantidades de todos los|
productos relacionados en la factura y se encontré que al|
menos un producto no contaba con existencias en el
sistema para un mes y por esta razén se ingresan todos los|
productos. Si encuentra que el producto a recepcionar es|
menor a 18 meses, no tiene carta de compromiso y la|
institucion cuenta con cantidades para un mes en todos|
los productos relacionados en la factura, se identificaran!
como producto rechazado, se notifica al proveedor e|
informa la situacion al profesional universitario del area de!
lasalud y oficina de Suministros.

SOPORTE RESPONSABLE
Jefe Oficina Control

Acta 9l | terno Disciplinario
Subcomité  de| P
Autocontrol
ACTA DE|
RECEPCION
TECNICA /| Regente de farmacia
ADMINISTRATIV

Mensual

Indicador de Eficaci
N2 de actas de recepcion tecnica -
Administrativa con|
observaciones/Ne de|
comprobantes de entrada con
medicamentos que no cumplen con
los criterios  asignados y  sin
cantidades disponible para un mes.

Indicador de Efectividad:
Numero de medicamentos
ingresados con fecha menor de 18|
meses vencidos /Numero total de
medicamentos  ingresados  con|
fecha menor de 18 meses

1. €l control Identificado es efectivo, y contribuye a prevenir o detectar la causa del riesgo.
2. €l control cuenta claramente con responsable para ejecutar la accion establecida

3. €l control describe periodicidad y esta es oportuna.

4. Se evidencia la aplicacion del control, mediante las Actas de Recepcion Técnica, se recomienda al drea mejorar la
documentacién para soporte del control

5, Se observa el monitoreo del Riesgo mediante la matriz, pero se observa el registro del mismo de forma cuatrimestral, se le|
recuerda al drea que el monitoreo del riesgo estd establecido de forma mensual, por lo cual se le requiere realizar dicho|
ajuste para evidenciarlo en el préximo seguimiento

6, De acuerdo a la evidencia enviada por el drea y a los registros de los indicadores que aparecen en el monitoreo, No se|
Materializo el Riesgo.

10

RIESGO 10
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G838 y .
8373 El profesional Universitario del drea de la salud, cada vez 5 .
g2 5 PR Indicador de Eficacia:
gge que una institucion solicite prestamo de medicamentos, Ne do £ \ |
>g Realizacién de verificaré de acuerdo a las condiciones de operatividad del " ce turnos que cumplen con €
S G o . . P . . control/N2 de turnos revisados|
22 . préstamos de| Servicio farmacéutico, como las cantidades existentes y| .
258, medicamenos  y/ol comportamiento de prestamos, con el proposito de aleatoriamente 1€l control Identificado es efectivo, y contribuye a prevenir o detectar la causa del riesgo.
8 N !
£,.5¢ z dispositivos viabilizar el prestamos sin poner en riesgo el| Formato de|Profesional 2.l control cuenta con conla para ejecutar [a accin establecida
GESTION DEL i <58 ) X . IMPROBABLE |  CATASTROFICO eviTAR | funci to de I itucio istrars | e . M | Indicador de Efectividad: 3. El control describe periodicidad y esta es oportuna. RIESGO 11
11(ENERO 2020) pellie Esg83 ] medicamentos sin las uncionamiento de a institucion, se registrard en el prestamo  de|Universitario del drea ensua Ne de prestamos realizados de|d. e evidencia I aplicacion del control,medliante el egitro en el formato Préstamo de Mercancias RIESGO 11
C Sg2% 3 condiciones formato de prestamo de mercancia, en el espacio de|mercancia de la Salud medicamentos  y/o dispositivos|% De acuerdo a la evidencia enviada por el 4rea y a los registros de los indicadores que aparecen en el monitoreo, No se
FARMACEUTICO SE»E & necesarias de observaciones que "Se verificé las cantidades existentes y rcamet Materializé el Riesgo
558 S ecesarias . medicos sin ser pagados / Total de -
g 3 > disponibiliad y pagos| comportamiento de prestamos” En caso de no contar con|
[ - : N IR, prestamos mensuales de|
o 53 oportunos. las condiciones anteriormente mencionadas, no viabilizara| t e
T . ) medicamentos y/o  dispositivos|
-] el prestamo y le informara al solicitante. ect
® o médicos
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o El Auxiliar de farmacia, cada vez que soliciten prestamos| :;\flsador de Eficacia: | |
2 oi L d de medicamentos y/o dispositivos médicos por parte de " de IMVJVTDSd que cumplen f:or; ©
5 ispensacion e las unidades funcionales, registrard en el libro de| ccntro{ # de turnos revisados
4 g ;nedwcamemos ’d.y/o prestamos. (Nombre del producto, cantidades prestadas, aleatoriamente 1. El control Identificado es efectivo, y contribuye a prevenir o detectar la causa del riesgo.
B0 . " " . 6
g & \SZDSWUVOS medicos el servicio, el nombre del paciente, nombre de quien b | ndicador de Efectividad i E: Ccntrc: Zuem.ab o dC:n § :cn\a para ejecutar la accion establecida
. N : . El control describe periodicidad y esta es oportuna.
12(ENERO 2020) 8 mediante prestamos al |\ ppopag(E | CATSTRIFICO EVITAR |presta y de quien recibe), con el fin de realizar| "°"® | Auxiliar de Farmacia Mensual ndicador de Efectivida pert A . i 1 Z RIESGO 12
E las unidades teri te el cobro del product tado. € prestamo N de prestamos realizados de|4 Se evidencia la aplicacion del control, mediante el registro en el Libro de préstamos
i P I posteriormente el cobro del producto prestado. En casol di dispositivos| S De acuerdo a la evidencia enviada por el drea y a los registros de los indicadores que aparecen en el monitoreo, No se|
T uncionales sin de que el producto halla sido registrado en el libro de medicamentos  y/o  dispositivos
o " N i " .
c generacién de N X medicos sin ser pagados / Total de|V2terializd el Riesgo
= " prestamo y terminado el turno el responsable deberd
@ registros. prestamos mensuales de|
8 entregarle al otro turno los prestamos con la| " -
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2 .RACIONALIZACION DE TRAMITES
PROPOSITO: Facilitar al ciudadano y comunidad en general su interaccién con la i atender las i y del ciudad: a los tramites, fortalecer el control social y el imi alai ion de las mejoras p . i
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020
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OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE AR ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EVIDENCIA
Desde el 09 de 2020, se disefio y se puso en consulta la encuesta
de los tramites inscritos y publicados en la pagina web de la
institucion, indicando cuales de ellos requieren mejoras
orientada a disminuir los tiempos de respuesta, los requisitos y|
documentos, los costos.
Consultar a los usuarios mediante encuesta de los tramites inscritos y publicados en la Encuesta disefiada y en consulta por pagina web y redes sociales. -
o § § " N e i ¥ publice v porpag v X Ver informe de resultados de a encuesta Actividad con avance esperado para el
Priorizacién de tramites a racionalizar 1 pagina web de la institucion, indicando cuales de ellos requieren mejoras orientada a 01/01/2020 31/01/2020 Planeacion cuatrimestre, 59% ACT 1
disminuir los tiempos de respuesta, los requisitos y documentos, los costos. Resultados de encuesta aplicada NOTA: Aunque se presenta soporte de la ejecucién de esta . °
actividad, y dado a que solo se presentaron 3 encuestas, y|
tratandose de un item importante para la mejora y aplicabilidad
de los tramites racionalizados, la Oficina de Control Interno no
cierra esta actividad y sugiere a la Oficina de Planeacién disefiar|
nuevas estrategias para lograr acercamiento al usuario y poder|
capatar la informacién requerida
s . - N El 21 de enero de 2020, se convocé por parte de la oficina de
Coordinar reunién con lideres de tramites con el fin de definir la estrategia de ' " "
2 . o . . 8 Acta de reunién 01/01/2020 31/01/2020 Planeacién planeacién a los lideres de cada uno de los tramites, servicios y| Accién Cumplida ACT 2
racionalizacién de tramites para la presente vigencia. E—
otros procedimientos administrativos con el fin de definir la
estrategia de racionalizacion de tramites para la vigencia. Ver acta
suscrita de la citada reunion.
Lider de cada uno de los tramites:
Servicios ambulatorios: (Terapia
: " N . : Examen laboratori lini
Revisar los tramites Institucionales inscritos en el SUIT ‘E ame d: abo "‘“I’ o
N X . . - T
Racionalizacion de tramites http:/ gov.co/atencion-al ramites-hospital/ y realizar analisis ntrega Red. Ire§u tados  de . |
respecto a las siguientes variables: exame'nes, adiologia e imagenes|1. ESTADO EN FJECUClON Se r.e‘a iza e‘repurte trimestral .pur cada
diagndsticas, Asignacién de citatramite a la Oficina de planeacion, segin las variables definidas.
. - . ara la prestacion de servicios en|
1.Uso del tramite (Reportar de manera trimestral a la oficina de planeacién por cada uno - P . (22 segui
nite (Report: planeacion p! 1. Reporte trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacién, segtn las variables salud) 2. ESTADO EN EJECUCION: Se realiza seguimiento en las actas de
de los tramites los siguientes datos y el resultado por cada mes asi (enero- febrero — definidas. autocontrol con el registro de la gestion realizada.
marzo; abril- mayo- junio; julio, agosto, septiembre; octubre- noviembre- diciembre): N » .
Urgencias:( Atencién Inicial de|
8 6 X 31/12/2020 i ACT 3
3 1.1 Némero de solicitudes resueltas parcialmente en linea 2. Actas de autocontrol con el registro de la gestién realizada y seguimiento a misma 01/02/2020 /12/: Urgencias) 3. ESTADO CUMPLIDO: Se realiza dipositivas donde se evidencia la 3
1.2 Ntmero de solicitudes resueltas de forma presencial ) divulgacion de los tramites de certificados de nacido vivo y|
1.3 Ndmero de PORSD recibidas 3.Evidencia de la divulgacion de los tramites a traves un canal de escucha para los usuarios en Servicio Farmaceutico:| certificado de defuncion y fue publicado en le pagina web
: el servicio al que estd adscrito el tramite (Carteleras, volantes entre otros). (D i6n de vl
" . . o I dispositivos médicos)
2. |dentificar y gestionar mejoras a \m;.:\e/mentam aplica dejando evidencia en actas de NOTA: No se pudo realizar el total seguimiento de esta accién
subcomité de autocontrol. sistemas  de  Informacién:| 3200 aue solo un drea realizd reporte de informacién
3.Divulgar los tramites inscritos a traves de los canales de comunicacion institucional. Certificado de namdo.v’w
Certificado de defuncién
Gestion  Documental,  SIAU:|
Historia Clinica
3. RENDICION DE CUENTAS
PROPOSITO: La rendicién de cuentas es una expresion de control social que comprende acciones de peticién de i iony asi como la de la gestién i

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020
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ETAPAS DE LA RENDICION DE CUENTAS' CUATRIMESTRE FECHA

ELEMENTOS No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO DEPENDENCIA RESPONSABLE - . q %DE
INICIO FINAL Actividades realizadas al 30 de Abril de 2020 ANOTACIONES No. Accién |EVIDENCIA

AVANCE

APRESTAMIENTO
DISENO
PREPARACION
EJECUCION
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION
-
~
w

Conformar el equipo Lider dela  |Equipo lider de la Rendicion| Gerencia Desde la vigencia anterior fue conformado el equipo que lidera la! o "
e auip x x 01/01/2020 31/01/2020 2 ° oo " Actividad cumplida
Rendicion de Cuentas. de cuentas conformado Planeacién Rendicién de cuentas en la institucién y en comité MIPG del mes:
de noviembre de 2019, se definio la fecha de Ia Audiencia para la
vigencia 2020 y tambien que continuaba el mismo equipo lider.

*Mercadeo:El 17 de febrero de 2020 se realizé reunion de logistical
con el equipo lider en la sala de juntas de la gerencia, en la que se|
definieron temas como: Convocatoria a la ciudadania, rueda de
prensa, informe (cartilla) de rendicion de cuentas, lugar, fecha y horal
del evento, definiéndose el 20 de marzo de 2020 en el recinto de lal
Asamblea Departamental del Huila como fecha definitiva.

Se disefiaron y divulgaron por los canales de comunicacién las|

siguientes piezas gréficas:

1 folleto de reglamento de la Audiencia Pablica de Rendicion de

Realizar autodiagnosticopara | Planeacis Cuentas . samerd N

. o utodiagnostico e la laneacién tarjeta de invitacion a color para Banner de pagina wel . "

12 identiicar el estadoactualen | [ICEIASTE0 x X 01/01/2020 28/02/2020 Equipo Lider 1 tareta formal de inviacion fsica para personalidades Actividad cumplida &TS
Rendicién de Cuentas 1 pauta gris para medios impresos

4infografias para incentivar a la participacion

1 afiche a color para medios virtuales y carteleras fisicas.

1 infografia sobre el Plan Anticorrupcion

Para el disefio de la cartila del informe de Audiencia Publica de|
Rendicion de Cuentas se realizs el siguiente registro fotogréfico

*Planeacion: Presenta la realizacion del Auto Diagnéstico en la
herramienta suministrada por el MIPG

Se solicito a las diferentes unidades la informacion paral
°r el infor consolidar el informe de gestion de la Institucion vigencia 2019|
la Institucién vigencia 2019 y 1 Informe de gestion y se procedio a publicarlo en la pagina web Institucional,
Gblicarlo en la pagina web Seccion Rendicion de Cuentas. iy .
e > Pagina W | consolidado y publicado en x x x 02/01/2020 31/01/2020 Planeacién eecion Rendeion e uentas Actividad cumplida ACT6
Institucional, Seccion Rendicion de o
Cuentas y demas canales la pagina web Asi mismo se consolido un informe adicional con los logros mas|
institucionales que aplique. representativo vigencia 2012 - 2020.
que aplique. Ver informes vigencia 2019 y Vigencia 2012 - 2020

Consolidar el informe de gestion de
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N PROCESO RIESGO

CLASIFICACION

CAUSAS

PROBABILIDAD

IMPACTO

RIESGO INHERENTE

OPCION
MANEJO

ACTIVIDAD DE CONTROL

SOPORTE

RESPONSABLE

TIEMPO

INDICADOR

Realizar avance cuatrimestral del

desarrollo de los proyectos definidos

para la vigencia y publicar informe en
pagina web institucional

Subcomponente 1
Informacién

Un avance Cuatrimestral
(Tres Avances)

30/04/2020

31/12/2020

Asesor de Gerencia

Se realizo seguimiento a los ocho (8 ) proyectos de inversion
generandose avance en el proyecto " TERMINACION PRIMERA FASE
TORRE MATERNO INFANTIL Y DE ALTA COMPLEJIDAD ™ con
asignacién presupuestal 8010101 y se trasladaron los recursos del
proyecto denominado " ADECUACION DEL ACTUAL BUNKER UNIDAD
DE CANCER HOSPITAL UNIVERSITARIO " 8010102 para fortalecer la
terminacion y realizar la  CONSTRUCCION DE ACOMETIDAS
ELECRICAS PARA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE SISTEMAS DE
AIRE ACONDICIONADO, PLANTA DE VACIO, UPS, MAMOGRAFO Y|
EQUIPOS ELECTRICOS PARA EL PRIMER PISO DE LA TORRE
MATERNO INFANTIL DEL HOSPITAL con el fin de poner en
funcionamiento las areas para la atencion de pacientes,
comprometiendose el valor de $ 500.000.000.

Realizar consulta a los grupos de
valor con el fin de identificar
informacién de interés, espacios y
mecanismos para la rendicién de
cuentas y los canales de publicacién
preferidos.

Espacios abiertos para la
peticion de infomacion
(formularios virtuales,
fisicos, correos,
electrénicos).

15/01/2020

15/02/2020

Atencién al Usuario

Se realizé la consulta ciudadana en la pag web, a los grupos
de valor con el fin de identificar informacion acerca de|
espacios y mecanismos de escucha para la rendicion de
cuentas vigencia 2019 .

Observacion:Se presenta la ruta para participar en las|
encuestas, las diapositivas de tabulacion de las encuestas,
pero no se observan definidos cuales van a ser los temas a|
realizar Rendicion de Cuentas como tampoco los canales de|
didlogo a utilizar con cada grupo de valor

Disefiar, divulgar y ejecutar el
16 cronograma de participacién
ciudadana y Rendicién de Cuentas.

Cronograma elaborado|
divulgado y ejecutado.

15/02/2020

31/12/2020

Responsable de actividades en el
cronograma

T Reporta que Se aviIgo e PAAC Tmediante Comite e
autocontrol del mes de enero, realizado el 10 de febrero

: El esta y publicado en pagina
web institucional y sujeto a los ajuestes que amerite a raiz de la
pandemia y a los espacios de particiacion ciudadana que la Gerente|
esta generando,

go D-SGI-F-001F-
CCRONOGRAMA-DE-ACT IVIDADES-DE-PARTICIPACI%C3%93N-
CIUDADANA-Y-RENDICI%C3%93N-DE-CUENTAS pdf

De las actividades planeadas a cargo de la oficina de planeacion se|
han cumplido com:

1. Consulta ciudadana al Plan de Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano 2020 (PAAC).

Se realizo la consulta ver enlace http://hospitalneiva. gov.cofatencion-
al-ciudadano/consulta-ciudadana/

2. Divuigar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadanol
Institucional.

Se divulgo por medio de la pagina web, facebook, infografias|
dispuestas en el fondo de pantalla de los equipos de computo,
correos electronicos, se envio oficio a los lideres con el documentol
final para que fuera socializado con los equipos de trabajo en
subcomité de autocontrol, en algunos servicios se encuenta con
listado de asistencia.

33.nvitacion a los grupos de valor a participar de la para Audiencial
Piblicade Rendicion de cuentas donde se presentard el informe de
gestion vigencia 2019.

Se realiz6 un amplio despliegue invitando a participar en la audiencial
publica de Rendicion de cuentas, las evidencias de esta actividad
estan en el informe final de audicencia publicado en la pagina web|
institucional

9o 19/12/Informe-Final-Estrategia-

RC-2019 ndf

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO

No. Riesgo

EVIDENCIA

Actividad con avance esperado para el
cuatrimestre, 59%

ACT7

cuatrimestre, 59%

Actividad con avance esperado para el

Se observa una programacion de Espacios de dialogo, no|
se tiene registro de ejecucién de los mismos, ni
evidencias, como tampoco se tiene vinculados los,
espacios de participacion ciudadana a qué tema de,
Rendicin de Cuentas hace referencia, ni del desarrollo|
de los mismos, como de los compromisos, ni suj

seguimiento; por lo anterior se sugiere replantear los,
registros y documentacién de la estrategia tal como se,
mencions en la Capacitacion realizada por la Oficina de|

Control Interno

ACT9
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N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE ;:;'g'; ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
Continuar promoviendo por parte de|
la oficina de talento humano a los
nuevos funcionarios de la institucién
en la participacion de los cursos Reporte anual a la oficina|
1,7 virtuales Ofreudas. por el de Planeacion '"d'c,a"do, el X X X X 01/02/2020 31/12/2020 Talento Humano Activifdad sin Iniciar
Departamento Nacional de nimero de funcionarios
Planeacién sobre lenguaje claroy | capacitados.
comprensaible, MIPG y Gerentes
Publicos segtin el cargo a
desempeiar.
Realizar capacitacién al Equipo lider ) i
de Rendicién de Cuentas sobrelos |Capacitacion  realizada- La Oficina de Control Interno, realizo capacitacion en:
1,8 roles, documentacién y seguimiento |Pplanillas de Asistencia con X X 01/02/2020 30/08/2020 Oficina de Control Interno Roles, seguimiento y documentacion de la Estrategia_de
, g Rendicién de Cuentas - el 3 de Marzo de 2020, al equipo Lider|
de la Estrategia de Rendicion de  |tematica de Rendicién de Cuentas
Cuentas
Inicialmente la Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas se
programé para ser realizada en el recinto de la Asamblea
Departamental, con la presencia de representante de los
diferentes grupos de valor de la entidad; no obstante, producto
de la declaratoria de emergencia sanitaria en razén del Covid 19 y|
sus decretos, resoluciones y demds directrices reglamentarias
Realizar Audiencia Publica Una Audiencia Piblica X expedidas desde los niveles nacionales y territoriales; la entidad
21 participativa Planeada y ejecutada x x 01/03/2020 30/03/2020 Equipo Lider se vio obligada a realizar transmision en vivo virtual a través del
Facebook Live y pagina web institucional, en el mismo dia y hora,
para lo cual se utilizé el auditorio del tercer piso del Hospital.
Los detalles del evento de Audiencia publica participativa,
modalidad virtual puede ser consultada en la pagina web
h i g0 ion-d rollo-de-
audiencias1/
EI 28 de febrero de 2020 se realizo reunion con el equipo de|
produccién externo, sistemas de informacién y Mercadeo con el
Realizar transmision en vivo de la o » fin de coordinar transmision en vivo de la Audiencia Pblica de
22 Audiencia Pablica de Rendicién de §;||d;n:r::gde la transmisién N " 01/03/2020 30/03/2020 Equipo Lider Eigtj‘;g‘wn‘;eV\/ceube;“zsar‘t,;g\:rn:s‘adgi]é\ge:ﬂr medio de Facebook|
cuentas a través de facebook live
Se realizo transmision en vivo por medio de los canales de|
comunicacion de la institucién.
La audiencia publica de Rendicion de cuentas se ejecutd de
Generar mecanismos de acuerdo a lo programado, se hizo una audiencia publica virtual el
participacion inclusivos enla | Traductora de lenguaje de dia y hora programaday se conté con una Traductora de lenguaje
- - y o > . de sefias para la poblacion con limitacion auditiva.
23 Audiencia de rendicién, mediante el | sefias para la poblacion con x x 01/03/2020 30/03/2020 Equipo Lider Los detalles del evento de Audiencia publica participativa,
lenguaje de sefias para la poblacién |limitacién auditiva modalidad virtual puede ser consultada en la pagina web
con limitacién auditiva. ht italneiva.go d rollo-de-
audiencias1/

Accién Cumplida 1 1 ACT 11
Accién Cumplida 1 2 ACT12
Accién Cumplida 13 ACT13
Accion Cumplida ACT 14

14
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SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO

No. Riesgo

EVIDENCIA

Instituci

por grupos de valor,

No se puede decir que no se hayan desarrollado|
acciones de Rendicién de Cuentas, pero no se puede|
evide el cumplimiento del compromiso de la
, Ya que no se observan los temas definidos
y los canales de didlogo

OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
Realizar  informe  con|
evidencias (fotos, formatos
establecidos GD-SGI-F-
001G REPORTE  DE 1. 17-03-2020: Se solicitd al proveedor Alpavision, elaborar un|
comercial de 30" para divulgar a través de ese canal
ACTIVIDADES bE Se hicieron 2 ajustes.
PARTICIPACION ) 2. 25032020 : Elaboracion y entrega al proveedor, de|
CIUDADANA Y RENDICION certificacion y recibio a satistaccion, del servicio de Alexander
DE CUENTAS, GD-SGI-F- Quintero- Huilsat creativo.
! 001H  SEGIMIENTO A
2.4 Registrar los espacios en el que COMPROMISOS oE 3. 30-03-2020: Elaboracion y entrega al proveedor, de
la Institucion presente ante la certificacion y recibio a satistaccion, del servicio de Maria del
ciudadaniay demas gruposde | RENDICION DE CUENTAS| Pllar Cardenas, Noticiero NOvedades
o " GD-5GI-F-001D
interés, (Plan de medios, U,
2,4 icad (d das de | ASISTENCIA EVENTO X X X X 01/04/2020 31/01/2020 Mercadeo 4. 26-03-2020 10:00am a 1:00 p.m. Coordinacion |
Subcomponente 2 comunicados de prensa, ruedasde | [0’ con (6N DE acompafiamiento al periodista Albatros Moro, de La Nacion,
Dialogo prensa y otros) la informacion | o0 Jo listados d para entrevista al gerente, sobre el Oficio enviado al
institucional que propicie didlogo con| “- - /> ¥/0 listados ce Gobernador del Huila y Alcalde de Neiva. Ordenado por el
estos grupos. asistencia) de la| sefior gerente.
implementacion del
espacio segin lo 5. 02-04-2020: Se revis6 el borrador del comercial, enviado|
programado en el Plan de por Alpavisi6n, por whatsapp y se hizo solicitud de cambio de|
‘ una imagen. EI comercial de 30" reposa en watsapp.
medios, ruedas de prensa,
comunicados de presa vy, Se anexan reporte de actividades de participacion ciudadana y|
otros. rendicion de cuentas.
Reportar  de  manera
cuatrimestral a la oficina
de planeacion.
El documento denominado GD-SGI-M-006 MANUAL PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA RUTA A SEGUIR EN EL DESARROLLO DE!
ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA , se encuentra publicado
Divulgar el documento: "Manual en la pagina web, Seccién Rendicién de Cuentas ver enlace:
para la implementacién de la ruta a D|VUFgar e"R‘a z‘ag"'"a WE:' PI; i0 'V\I/\‘ANUAL PARA-LA- IMPTEVV;AENTACI%C3;;;;;S&S:LVT’\17T:7EGU\R
25 seguir en el desarrollo de los espacios| **¢¢'°"  Rencicion — de M X M 01/01/2020 31/12/2020 aneacion
AR cuentas, notihospital, EN-EL-DESARROLLO.pdf
de participacion ciudadana en la N N N
U Notiusuarios, Infografias
insititucion

Asi mismo fue divulgado a la Asociacién y Liga de usuarios el
pasado 07 de Marzo de 2020.

cuatrimestre, 59%

16

N . N AP, 1 5 ACT 15
establecidos, asi como los espacios de participacion para
los mismos; debe existir una programacion de todo ello
para poder cruzar con las evidencias enviadas |
inar el imi y imi de la
Rendicién de Cuentas
Actividad con avance esperado para el ACT 16



RIESGO 1
ACT 15
ACT 16
ACT 15
ACT 16

BEOSPITAL

FORMATO

=

FECHA DE EMISION
AGOSTO 2018

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

CODIGO: GCI-CI-F-001U

VERSION : 01

PAGINA: 1del

SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2020 CON CORTE A 30 DE ABRIL

1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020
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La Oficina de Contratacion procedi6 a convocar a los diferentes
grupos de valor para participar en las siguientes actividades:
1. Audiencia pablica de rendicion de cuentas (se adjunta
soporte de invitaciones enviadas por correo electronico)
Convocar los grupos devalorenla | 2. Audiencia de cierre y apertura de propuestas de las
articipacion en los espacios | Evidencia de las| Lid ble del de |coNvocatorias piblicas 002, 004 y 005 de 2020 (Se adjunta
26 particip P convocatorias por grupos x x X X 01/01/2020 31/12/2020 \deres responsable dE1BrUPO A€ g reporte de actividades de participacion ciudadana del 17 ACT17
definidos en el cronogramade |\ |\ kucion valor cuatrimestre Ene-Abr de 2020, en el Formato GD-SGI-F-
participacion ciudadana. i 001G).
NOTA: No se pudo realizar el total seguimiento de estal
accion dado que solo un &rea realizd reporte de|
informacion
. . . N ) Se incluyé en el PIC para la vigencia 2020 capacitaciones para
Incluir en el PIC Institucional | Evidencia de la gestion) promover una cultura de rendicién de cuentas y control social
capacitaciones para promover una | realizada ante una entidad| Talento Humano dirigida al cliente interno y externo. Ver Pig 36 Se sugiere implementar prontamente dichas|
31 cultura de rendicién de cuentasy |del estado competente (Si X X X X 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al 3 capacitaciones, ya que el ejercicio de Rendicion de| 18 ACT 18
control social dirigida al cliente ~ [aplica) y listados de| tencién al Usuario Cuentas se inicia con la vigencia
interno y externo. asistencia.
Subcomponente 3y 4 i i icacio
e Consolidary divulgar informe de Z"'I"e"": dela P;{""lcac'c?"l
&= » 3,2 participacion Ciudadana y Rendicion [¢€  'Morme  Tinal - ce M M 01/11/2020 31/12/2020 Planeacion Actividad No programada para el periodo 1
y ) - |evento  publico  de
de cuenta al finalizar la vigencia o
rendicion de cuentas
Realizar consulta a los ciudadanos )
N ) Informe de Consolidado de
sobre su satisfaccién frente al . - .
33 o ., Satisfaccién del Ejercicio de X X X X 01/01/2020 31/12/2020 Planeacién Actividad No programada para el periodo
proceso de rendicion de Rendicion de clo
la Rendicion de Cuentas
Cuentas
rd
4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las entidades publicas, mejorando la 6n de los ci el ejercicio de sus derechos. . .
PROPOSITO P g v v P g v g SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020
Se desarrolla en el marco de la Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano
FECHA ) ) ! %DE »
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Abril de 2020 ANOTACIONES No. Accién |EVIDENCIA|
AVANCE
INICIO FINAL
" _— Se elaboré y se envio a la alta gerencia, jefes de area y| L
Elab tar a la Alta di 1) inf ti . Actividad con avance esperado para el
11 laborar y reportar a a Alta direccion un (1) informe ejecutivo 12 informes presentados 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario coodinadores Informe mensual de Satisfaccion y consolidado de! P P 2 1 ACT 21

mensual de PQRSD y Satisfaccion del Usuario.

PQRSD de los meses Enero, Febrero, Marzo y Abril.

cuatrimestre, 59%
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OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE | 0 ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
. o . [
Socializar dos veces al afio el informe de PQRSD a las areas que . N, . - En el mes de Febrero se realizo el Informe que consolida las
N N Evidencia de la socializacién del informe. (Segun areas que presentan ) . PQRSD mas repetidas del 2 semestre del 2019 y se reporto a las
1,2 presenten mayor recurrencia de quejas con el fin de estructurar ! M 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario p
lanes de mejora mayor recurrencia de quejas) dos veces al afio. Subgerencias Tecnicas y Administrativa con el fin de generar|
p .
1)Estructura Administrativa y planes de mejoramiento.
— B o
Se elaboré informe de Satisfaccion de usuarios y consolidado de
PQRSD correspondiente a la vigencia 2019, el cual se presentaria
Presentar ante el comité de Gestién y Desempefio en forma semestral en el comité de MIPG del mes de marzo, para lo cual se solicito
13 " " Y Jesempeno ¢ " Evidencia de la socializacion ante el comité. 01/01/2020 31/12/2020 Atencion al Usuario espacio. con antelacion, pero debido  Ia llegaa de Ia pandemia
elinforme relacionado con PQRSD y Satisfaccién del Usuario. covid 19 este no se realizé, por lotanto en el mes de Abril de 2020
, se presento via correo electronico a los integrante s de este
comite el informe.
. . . - . . - _— ” - Se realiz la solicitud al centro de relevo, con el fin de que
Gestionar la posiblidad tecnica de incluir dentro de al pagina web el | Link Implementado en la pagina web de la institucionde acuerdo a los Sistemas de Informacion Hospitalaria
21 P . pag! P paginay ¢ 01/01/2020 30/06/2020 P pudieramos disponer el Link dentro de la pagina web, solicitud
Link del centro de relevo. analisis tecnicos que fue no admitida por parte del centro de relevo
Ajustar el AU-IOU-M-001A MANUAL DE ATENCION AL CIUDADANO En el mes de Abril se trabajo el ajuste del manual en su version #|
2,2 DE LA E.S.E HUHMP, incluyendo los lineamientos de Atencion a Documento ajustado y evidencia de la gestion para aprobacion. 01/01/2020 01/05/2020 Atencién al Usuario 4, la cual incluye lineamiento sde atencién a poblacion LGTBI, se
Poblacion LGTBI. tiene propuesta ajustada
Retroalimentar el cliente interno (Servicios de cara al usuario) con el Listado de asistencia y evaluacion de colaboradores asistentes a la .
2,3 N B ( o N ) v o 01/03/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Actividad No programada para el periodo
fin de implementar el Manual de Atencién al ciudadano. socializacion.
2) Fortalecimiento de los canales de atencién
Un informe anual de evaluacion de satisfaccion del cliente corporativo . . . . Mercadeo Se elabord y socializé por medio del Comité de MIPG el Informe
. : ) 1er Trimestre del afio 1er Trimestre del afio i N y
de la vigencia anterior. de Satisfaccion del Cliente Corporativo vigencia 2019.
n informe anual isfaccion de I rove re 1/02/202 11/202 ministre
Hacer seguimiento a los para evaluar la Uninforme anual de satisfaccién de los proveedores 01/02/2020 30/11/2020 Suministros La Oficina de Suministros presenta las 76 encuentas realizadas,
24 consistencia de la informacién que se entrega al ci através aun no se genera el informe
de los diferentes canales de atencién.
Un informe anual de satisfaccién de estudiantes que se encuentran
rotando por la institucion y ademas un informe semestral de
satisfaccion de instituciones educativas, todo lo anterior con el objetivo 01/06/2020 30/12/2020 Educacién Médica A corte del mes de abril la actividad esta sin iniciar
de conocer la percepcién respecto al proceso académico, instalaciones
locativas y aspectos organizacionales al final de la rotacion.
Como avance y cumplimiento cuatrimestral para la vigencia 2020,
la entidad ha continuado con la gestion para certificar a los
Fortalecer las competencias de los servidores publicos que atienden | Dar continuidad a la gestién que permita certificar a los colaboradores en de Control de y|
31 directamente a los ciudadanos a través de procesos de ] de la institucion en ias tales como: ini i6n de 01/03/2020 31/12/2020 Talento humano orientacién a personas, certificando un total de 64 personas.
(Preparacion necesaria para el desempefio de una actividad) medicamentos, Atencién al usuario y control de infecciones.
Evidencia de la gestion realizada ante los servicios solicitando las 01/03/2020 30/12/2020 Educacién Médica En el mes de Marzo del 2020 se realizé gestién ante los servicios
actividades de educacién continua para la vigencia. asistenciales a través del canal de comunicacién correo
institucional, solicitando las actividades de educacion continua a
desarrollar durante la vigencia

No. Riesgo EVIDENCIA

Actividad con ayance esperado para el ACT 22
cuatrimestre, 59%

Actividad con a\./ance esperado para el ACC 23
cuatrimestre, 59%

Actividad cumplida 24 ACT24

Actividad con ayance esperado para el 2 ACT 25

cuatrimestre, 59% —

Actividad cumplida 27 ACT 27

2 8 ACT 28

Actividad con ayance esperado para el ACT 30

cuatrimestre, 59% —

Actividad cumplida 3 1 ACT 31
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Teniendo en cuenta las actividades de educacion continua
presencial como virtuales gestionadas, reportadas y desarrolladas
durante el primer cuatrimestre 2019, a continuacin, se reportan
dichas formaciones:
Charla academica " Citoferis Terapeutica Erito Luco y
Tromocitoferesis
Charla Academica " CORONAVIRUS 2019"
Charla Academica "Imagenes cerebrales- o que el ojo no puede
dejar pasar”
Gestionar actividades de educacion continua de acuerdo a la Charla Academica "Interacciones medicamentosas”
32 normatividad vigente con el fin de fortalecer las competencias del Capacitacion en el Manejo de Muestras de Patologia
personal asistencial que labora en la institucién. Curso Virtual Basico Sistema de Administracién de Riesgos y
Lavado de Activos SARLAFT en el sector salud. .
Evidencia de a ejecucién de las actividades de educacién continua 01/02/2020 30/12/2020 Educacién Médica Curso Formacién en Proteccion Radiologica Actividad con avance es”erﬂadc’ para el 3 2 ACT32
realizadas en la vigencia. Curso virtual de entrenamiento basico- en UCI con énfasis en el cuatrimestre, 59%
3. Talento Humano manejo del COVID 19
Conferencia virtual - Consenso Colombiano de Atencion,
Diagnostico y Manejo de las Infecciones por SARS-COV 2 COVID 19
en establecimientos de atencion en la salud
Video Educativo virtual - LINEAMIENTOS PARA LA VIGILANCIA POR
LABORATORIOS DEL VIRUS RESPIRATORIO
Capacitacion "CARACTERIZACION GENERAL SARS-COV 2 COVID -19
Socializacién de Entrenamiento virtual SARS-COV COVID 19 para
personal médico y de enfemeria del Huila (USCO)
SARS COV-19 Periodo del Virus en el Aire y Sobre la Superficies
Inertes.
Capacitacion en atenci6n del paciente sintomético respiratorio
en los tiempos del COVID -19,
Capacitacion en i 6n y di del paciente con
COVID -19 en triage
Disefiar un plan anual de capacitacién institucional y gestionar su La oficina de Bienestar Laboral realizé, elaboré y presents para la
aprobacion donde se prioricen algunos de los siguientes temas: ) " ) aprobacién el PIC para la vigencia 2020
Gestion del Talento Humano, Integracién Cultural, Relevancia L.Plan Institucional de Capacitacién elaborado, aprobado y publicado 01/02/2020 01/12/2020 Talento humano dicional i s del b st ! Actividad cumplida 33 ACT 33
internacional, Buen Gobierno, Contratacién Publica, Cultura en pag web Institucional. Adicionalmente, publicé a través de la Pag web Instituciona
33 organizacional, Derechos humanos, Gestién administrativa, Gestion
de las tecnologias de la informacién, Gestion Gestion
Financiera, Gobierno en Linea, Innovacion, Participacién ciudadana, La ofidna de Blenestar Laboral presenta el primer avance del Actividad d !
Servicio al ciudadano, Derecho de acceso a la informacion, dia del 2.Avance y ejecucion del Plan de capacitacion. 01/02/2020 01/12/2020 Talento humano cumplimiento del PIC de la entidad. ctivida ZD';;;I:ZZZ:S‘;:; o para e 34 ACT 34
servidor piblico y divulgalo en la pagina web institucional u d
A través de los canales de comunicacién con los que cuenta la
Recomendar a los funcionarios sujetos de evaluacién del desempefio entidad, la oficina de Talento Humano realizé recomendacion de
laboral para que suscriban dentro de las competencias de la vigencia la fijacion de la competencia "Orientacion al usuario y al
34 20201a de "Orientacién al usuario y a ciudadano’, con el fin de Recomendacion por parte de la Oficina de Talento Humano a los 01/01/2020 01/12/2020 Talento humano ciudadano” para que fuera parte de la concertacion en la vigencia Actividad cumplida 3 5 ACT 35
4 contribuir en la satisfaccién de las necesidades e intereses de los servidores sujetos de evaluacion. 2020 E—
usuarios (internos y externos) y de los ciudadanos, de conformidad
con las responsabilidades publicas asignadas a la entidad.
1.Evidencia de una capacitacién semestral dirlgid? al personal del SIAU y| 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Se capacité al personal de Archivo y correspondencia, en proceso, Actividad con ayance esperado para el 3 6 ACT 36
personal de Correspondencia. de PQRSD cuatrimestre, 59% —
a1 Capacitar y evaluar el personal encargado de recibir las peticiones.(
. Personal de Radicacion de correspondencia)
2. Evidencia de la medicién d? la adherencia del personal del SIAU y 01/01/2020 31/12/2020 Atencion al Usuario Se evalud al personal de Archivo y correspondencia, en proceso de| Actividad con ayance esperado para el 3 7 ACT 37
correspondencia, al proceso de PQRSD. PQRSD cuatrimestre, 59% —
4.Normativo y Procedimental 42 Establecer un Manua! para la gestion , tramite y respuesta de las Manual para la gestion, tramite y respuesta a las peticiones, quejas y 01/06/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Actividad No programada para el periodo 3 8
peticiones, quejas y reclamos reclamos.
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Normograma actualizado por 4rea y reportado a la oficina juridica para
Actualizar el normograma correspondiente al area, incluyendo su depuracién y consolidacion. . X .
. Lideres de dreas funcionales .
43 Normas Externas e Internas, segin novedades normativas y divulgarla 01/01/2020 01/12/2020 Juridica Actividad No programada para el periodo
. s . idi
alos colaboradores segtin alcance. Evidencia de la divulgacion de las normas segtin alcance y registro de las
novedades en actas de subcomité de autocontrol Punto 3.6.1
. " P Se relaciona los formatos de registro de evidencias de encuestas "
Aplicar de Dela Del . Actividad con avance esperado para el
P Usuari 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario de satisfaccion de los meses de ENERO FEBRERO MARZO Y ABRIL trimest 29% P 4 ACT 40
Medir mensualmente la percepcion de los ciudadanos respecto a la suario DE 2020. cuatrimestre,
51 calidad y el servicio recibido, e informar los al nivel
directivo con el fin de identificar oportunidades y acciones de mejora. Se elabord y reporto el informe ejecutiv mensual de PQRSD y]| e
G f | de satisfaccion y divulgarlo a los jefes d Actividad con avance esperado para el
enerar un informe mensua’ de satisfaccion y civuigario a los jefes ce 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario satisfaccion de usuarios del mes de ENERO, FEBRERO, MARZO Y, X P P ACT 41
dreas, coordinadores y nivel directivo. ABRIL DE 2020 cuatrimestre, 59% I
Realizar una Publicacion semestral enel NotiUsuarios, pagina web Se realizé la gestion para la publicacion de los mecanismos de| Actividad con avance esperado para el
52 de los mecanismos de escucha. (1 en el primer semestre y la otra en Evidencias de publicaciénen , NotiUsuarios y Pagina WEB. 01/06/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario escucha en el NotiUsuario, Pero debido a la contingencia covid se N 59% 4 2 ACT 42
redisefian los canales y se trabaja en la infografia del los nuevos. q
el segundo semestre). disefian | I b lainfografia del I cuatrimestre, °
Realizar tres (3) seguimientos al Proceso PQRSD de la Institucion,
dando cumplimiento al Numeral 3¢ de la Circular Externa N° 001 del nforme de Auditoria del P . Derechos de b Actividad con avance esperado para el
. X . . y - tori smit ticién -
53 2011 del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de Control Informe de Seguimiento cuatrimestral (3) 01/01/2019 31/12/2019 Oficina Asesora de Control Interno nforme de Auditoria del Proceso Tramite berechos de Peticion ' P ACT 43
ol dades del ord onal torial vt 2do. Semestre de 2019, mediante ACI-231 del 6-05-2020. cuatrimestre, 59%
Interno de las Entidades del orden nacional y territorial y segiin la ley * Informe de Auditoria del Proceso Gestion y Trémite de PQRSF
de transparencia y acceso a la informacion publica. Internas - 2do. Semestre de 2019, mediante ACI-229 del 6-05-2020.
* Informe de Auditoria del Proceso Gestién y Tramite de PQRSD
SIAU - 2do. Semestre de 2019, mediante ACI-230 del 6-05-2020.
5.4.1 Reportar a la Oficina de Control Interno Disciplinario los lideres
que incumplen los tiempos de respuesta de peticiones, quejas, 01/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Se reporté a la oficina de Control Interno Diciplinario, los lideres Actividad con avance esperado para el ACT 44
sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley y que incumplen los tiempos de respuestas de las PQRSD cuatrimestre, 59% —
5.Relacionamiento con el ciudadano proceso establecido.
Para el primer cuatrimestre del afio 2020, se recibié una (1)
queja por incumplimiento en dar respuesta dentro del
5.4 Adelantar las Investigaciones en caso de: término de ley, la cual fue llevada al Comité de Quejas y se|
decidi6 iniciar la respectiva accién disciplinaria, el cual le fue|
- . " asignado el nimero de Proceso 974 —2020.
54 5L Incumpliniento s s respuestsdepetciones, aueiss, | 5.4 pqlatar e tamitecor frante lIncumplimiento
sugerencias y reclamos en los terminos contemplados en la ley. i " i
8 v P v las respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los Para el primer cuatrimestre del afio 2020, se recibieron 17
términos contemplados en la ley. - - j i ité j
5.4.2 Quejas contra los servidores publicos de la Entidad. ° v 01/01/2020 31/12/2020 Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario | GUejas llevadas estas ante el respectivo Comité De Quejas, ACT 45
donde se evaluaron cada una de las quejas.
5.4.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control Interno
Disciplinario y el tramite a seguir. NOTA: se realiza reporte de la Actividad por parte del
drea, pero el soporte enviado no corresponde al periodo
evaluado, que responda al producto esperado
Se adjunta copias de las actas de las reuniones realizadas con la
Uevar un registro sistemitico de la observaciones presentadas por s v ssotadon de usuion en a3 aules se soia Actividad con avance esperado para el
PN y N - . . i . resentacion de obaservacions y/o hallazgos de veeduaria. Las
55 las veedurfas ciudadanas recepcionadas en la oficina de Atencién al |Evidencia de las observaciones presentadas por las veedurias en el SIAU. 01/01/2020 31/12/2020 Atencion al Usuario o Y N . ACT 46
2 actas son de enero y febrero, se adjunta tambien los correos de cuatrimestre, 59%
Usuario. envio realizados en el mes de marzo y abril de 2020 debido a que
no se realizaron de forma presencial las reuniones.

5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA



RIESGO 1
ACT 40
ACT 41
ACT 42
ACT 43
ACT 44
ACT 45
ACT 46
ACT 40
ACT 41
ACT 42
ACT 43
ACT 44
ACT 45
ACT 46

BEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

FORMATO

=

" 3%

FECHA DE EMISION
AGOSTO 2018

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

CODIGO: GCI-CI-F-001U

VERSION : 01

PAGINA: 1del

SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2020 CON CORTE A 30 DE ABRIL

1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020

N PROCESO

RIESGO CLASIFICACION CAUSAS

OPCION

PROBABILIDAD
o MANEIO

IMPACTO RIESGO INHERENTE

ACTIVIDAD DE CONTROL

SOPORTE

RESPONSABLE

TIEMPO

INDICADOR

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO

No. Riesgo EVIDENCIA

PROPOSITO 2014.

Este componente esta cargo de la Secretaria de Transparencia como entidad lider del disefio, promocién e implementacién de la Politica de Acceso a la Informacién Publica

El componente se enmarca en los lineamientos del primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la calidad de la informacién publica”, que tiene dentro de sus acciones la implementacién de la Ley de Transparencia y Acceso a Informacion Publica Nacional 1712 de

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2020

FECHA
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Abril de 2020
INICIO FINAL
Dar a conocer a los grupos de interes la informacién dispuesta en la Se disefiaron tres infografias con la informacién que los usuarios
1,1 8 . . Una Infografia por Cuatrimestre divulgada en canales de comunicacién 01/01/2020 31/12/2020 Mercadeo pueden encontrar en la pagina web. Dichas infografias se
pagina web a través de una Infografia. .
divulgaron por medio de las redes sociales del HUHMP.
" . . . . " P— - . D i I
Actualizar la informacion de los tramites y otros procedimientos Actualizar los tramites identificados e inscritos en el SUIT segin ::de 2 |° m‘": :e ? andealc:i‘r::: realiza dman‘ntore \:lreglst‘ro je
P Ny o . " . N - ” atos en la plataforma del e acuerdo al reporte realizado!
1,2 administrativos en el sistema tinico de informacién de tramites SUIT, necesidad. 01/01/2020 31/12/2020 Oficina de Planeacion P P
. y o por cada lider de tramite, ver evidencias correspondientes al
Segun necesidad Evidencia de la actualizacion primer trimestre de la vigendia 2020,
*El Laboratorio informa que durante el primer cuatrimestre se
han despachado resultados por medio del link de la pagina web
por un total de 58, equivalente a 5,63% de los usuarios atendidos
Laboratorio (1.029)
Realizar divulgacion de las mejoras implementadas a los tramites que Servicios Ambulatorios
se han racionalizado "Examen de laboratorio clinico”, Terapia, Historia| _ o . " Rehabilitacién (Terapias *Gestion Documental: conjuntamente con SIAU se da aplicacion
13 an racionalizado. © laboratorio clinico’, Terap: Evidencia de Ia divulgacion realizada por cada responsable del tramite 01/01/2020 31/12/2020 litacién (Terapias) i v
Clinica, radiologia e imagenes diagnosticas, Asignacion de cita para la Gestién Documental de la circular externa 01 del 31 de marzo de 2020, y partir de,
prestacion de servicios de salud". SIAU febrero de 2020 se envia a SIAU dentro de los primeros tres dias
formato diligenciado de peticion
NOTA: No se pudo realizar el total seguimiento de esta accion
dado que solo un drea realizé reporte de informacién
Resultado: 184 / 184 *100 = 100%
100% de contratos de adquisicién de bienes y servicios publicados en el i }
SECOOP durante la vigencia fiscal. En el periodo co‘mpr:;;d\du en:g el\;‘de e;vevto y 3|o de anlm del
. L o afio en curso, la suscribié contratos, los cuales se
1,4 Publicar Informacién contractual en SECOOP (Contratos) 01/01/2020 31/12/2020 Contratacion . ;
. encuentran publicados en su totalidad en la plataforma del SECOP|
No. Contatos publicados en SECOOP/ 1., tal y como puede ser verificado en el vinculo de la plataforma
No. Contratos legalizados*100
https://www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do
Realizar monitoreo y semestral al i dela | Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la actualizacién Talento Humano
1,5 actualizacion e informacion cargada por los servidores al Sistema de | de la informacion cargada por los servidores publicos al Sistema de 01/01/2020 31/12/2020 Se realizard luego de la terminacion de primer semestre de 2020
Informacién y Gestion del Empleo Pablico — SIGEP- Informacién y Gestion del Empleo Pblico — SIGEP-
Realizar monitoreo y semestral al imiento de la . ) Actividad en desarrollo: Se encuentra programado un informe
I " ) . Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la actualizacién o ) .
1,6 actualizacion e informacion cargada por los contratista al Sistema de ) . 5 ) . 01/01/2020 31/12/2020 Contratacién para el mes de Junio y otro para el mes de diciembre del afio en
1.Lineamientos Transparencia Activa L. o . de la informacién cargada por los contratista al Sistema de Informacion
camiento arenci Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEP- » ! curso.
(Disponibilidad medios fisicos y y Gestién del Empleo Publico - SIGEP-
SIATARRN

%DE
AVANCE

ANOTACIONES No. Accién [EVIDENCIA|

Actividad con avance esperado para el

47 | ==

cuatrimestre, 59%

Actividad con avance esperado para el

48 |

cuatrimestre, 59%

49 | ==

Actividad con avance esperado para el

5Q |«

cuatrimestre, 59%

Actividad no Programada para el periodo 5 1

52 | s
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N PROCESO

RIESGO CLASIFICACION CAUSAS

OPCION

PROBABILIDAD MANEIO

IMPACTO RIESGO INHERENTE

ACTIVIDAD DE CONTROL

SOPORTE RESPONSABLE

TIEMPO INDICADOR

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO

cveEn

Gestionar la Publicacion de los contenidos propios de cada unidad,
acorde a los lineamientos a la ley 1712 de 2014 y la Matriz de
Cumplimiento V.3, disefiada por la Procuraduria General de la Nacion.

Informacién Publicada en la web

01/01/2020

31/12/2020

Gerencia. Subgerencia Financiera, Subgerencia
Administrativa. Subgerencia Técnica.
Oficinas Asesoras (Planeacién, Juridica, Control Interno
Oficina de Contratacion
Oficina de Talento Humano
S.IH

*Contratacién ha publicado en la pagina web institucional, los contenidos
propios de ésta drea, tal y como puede verificarse en los items No. 3,5 y |
del sieguiente vinculo:

*Talento Humano: cumple con la piblicacién de informacion en la pag web
Institucional como lo establecen los ley 1712 de 2014 y la Matriz de
Cumplimiento V.3, disefiada por la Procuraduria General de la Nacion

*Juridica: Se publica en la pagina web el Informe de Defensa Judicial y|
Derechos de Peticin
*Planeacién:De manera permanente y de acuerdo a los terminos de ley
actualiza informacién en la pagina web institucional
Secci6n Entidad - Planes y Programas, lo relacionado con el plan de accion
Institucional vigencia 2020, POAI, Planes y Proyectos de inversion, Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
*Sub. Admon: En la vigencia 2019 se contratd la elaboracion de las tablas
de retencion documental, las cuales ya fueron entregadas por el contratista
¥ estén aprobadas mediante Resolucion No.1633 del 27 de diciembre de
2019 y el acta de reunién del Comité de Gestion de Desempefio de la
entidad. A la fecha las tablas de retencion elaboradas estan para la
convalidacion por parte del consejo Departamental de archivo de la
Gobernacién del Huila y quienes a la fecha estén pendiente de reunirse, por
los cambios en el gabinete Departamental, Se evidencias comunicaciones
emitidas por los funcionarios de la gobernacién en la cual citan para el
comite evaluador de documentos, para citar al consejo dptal de archivos,
pero a la fecha no se han reunido.
*Control Intemo: Realiza las publicaciones de Informes de Ley en el link de
la pégina Institucional

Publicar la informacién remitida por el lider y coordinador de cada
unidad funcional y gestionar la actualizacién técnica de la pagina web
segun lo establecido en la ley 1712 de 2014 y en la Matriz de
Autodiagnéstico para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014,
disefiada por la Procuraduria General de la Nacién.

Pagina web Institucional actualizada

01/01/2020

31/12/2020

Sistemas de Informacion

Se realizan las publicaciones solicitadas por los lideres de cada
unidad funcional de forma mensual, estos registrados den la
plataforma para gestionar solicitudes.

Realizar seguimiento al de la Matriz de Ci
V.3 establecida por la Procuraduria General de la Nacién, para el
cumplimiento de la ley 1712 de 2014.

Generar tres (3) Informes de seguimiento cuatrimestral (Mayo (Corte a
30 de abril), Septiembre (Corte a 31 de agosto) Enero (Corte a 31 de
diciembre)

Mayo (Corte a 30 de abril).

Enero (Corte a 31 de diciembre).

Oficina Asesora Control Interno

La Oficina de Control Interno realiza el Informe cuatrimestral de
Seguimiento de la Matriz 1712, publicandolo en la pagina web y|
realizando andlisis y reporte a Ia Gerencia:

*Informe de Seguimiento con corte a 31 de Diciembre de 2019
*Informe de Seguimiento con Corte a 30 de Abril de 2020

De 60 a 79%

2. Lineamientos de Transparencia Pasiva
i de las solicif

Gestionar la respuesta a las solicitudes de acceso a la informacién en
los términos establecidos en la ley

Responder de forma oportuna el 100% de los requerimientos de
informacion conforme a los términos establecidos en la ley.

Proporcién de requerimientos
de informacion renspondidos
de forma oportuna

01/01/2020

31/12/2020

Atencién al Usuario
Talento Humano
Juridica

La oficina de Talento Humano respodié oportunamente los
requerimientos de informacién conforme a los términos
establecidos en la ley, como se puede evidenciar la publicacién de
la gestion en la Pag Web Institucional. Se adjunta link|
https://hospitalneiva.gov.co/pqrsf/

*SIAU:Se adjunta la medicion y analisis mensual del indicador
denominado "Proporcion de Respuesta oportuna a PQRSD"

*luridica: Se publica en la pagina web Informe de Derechos de
Peticion

Publicar Informe de Solicitudes de Informacién (Conforme a lo
dispuesto en el Art. 52 Decreto 103 de 2015)

Informe consolidado cuatrimestral publicado

01/02/2020

31/12/2020

Oficina Asesora de Control Interno

la Oficina de Control Interno, hace la verifiacacién de la
publicacion de los informes de Solicitudes de Informacién, en la
pagina web del Hospital.

No. Riesgo EVIDENCIA

Actividad con ayance esperado para el ACT 53

cuatrimestre, 59% —

Actividad con a\./ance esperado para el 4 ACT 54
cuatrimestre, 59%

Actividad con desempefio del 79% 5 5 ACT 55

Actividad con ayance esperado para el ACT 56

cuatrimestre, 59% —

Actividad con ayance esperado para el ACT 57

cuatrimestre, 59% —
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No. Riesgo EVIDENCIA

58

59

OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE | 0 ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
Solicitar a cada unidad funcional la actualizacion de los activos de - it " . " "
. i . i ) . Solicitud de actualizacion de activos de informacion a lideres de
informacién. Una vez allegada la informacién consolidar y publicar en ‘dades funcional
unidades funcionales.
31 pagina web. 01/06/2020 01/12/2020 Sistemas de Informacién Actividad No programada para el periodo
Consolidado de activos y publicacién en pagina web.
3. Elaboracién de los Instrumentos de " iis " : : s s ”
Realizar la revision de PLAN ESTRATEGICO DE TIC con el fin de Evidencia de la realizacion de la revision y/o actualizacion del PETIC N e
Gestion de Ia Informacién 32 X i o ' revisibn y/o actua ° 01/06/2020 31/12/2020 Sistemas de Informacién Actividad No programada para el periodo
si se debe realizar act 3 (Acta donde se consigne la revision y las conclusiones al mismos)
ol ” PR ” " . ) Se realizo la actualizacion de los esquemas para el mes de febrero;
33 Actualizar el esquema de Publicacin de informacion Esquema de Publicacién de informacin actualizado 01/06/2020 31/12/2020 Sistemas de Informacion . o emas P
se publicé en la pagina web institucional
Gestionar la actualizacion de la pagina web institucional basado en los .
41 2 | €@ pagina web n 02 Gestion realizada para obtener los recursos necesarios 01/07/2020 31/12/2020 Sistemas de Informacién Actividad No programada para el perlodo
criterios de accesibilidad y las directrices de usabilidad
En Subcomite de Autocontrol del mes de Febrero de la
Subgerencia Administrativa se disefiaron las tres (3) actividades,
para atender el cumplimiento de lo exigido en la norma NTC 6047
o . - asi:
4.Criterio diferencial de accesibilidad 1.*Instalar barandas para discapacitados en los bafios del 5 y 6|
Facilitar que poblaciones especificas piso. Plazo: a Diciembre de 2020. Resultado Esperado: Barandas
accedan a la informacién que las afecte Disefiar y ejecutar tres actividades que impacten la accesiblidad fisica para discapacitados instaladas en todos los bafios pisos 5y 6.
42 a los ciudadanos en su condicién de discapacidad de acuerdo con la Una estrategia disefiada e implementada. 01/01/2020 31/12/2020 Subgerencia Admnistrativa 2.*Instalar cintas antideslizantes en los bafios para discapacitados
NTC 6047 de los pisos 5 y 6. Plazo. A Diciembre de 2020. Resultado
esperado: Cintas antideslizantes en bafios para discapacitados de|
los pisos 5 y 6. 3.Sefializacion en braile para cualquier intervencién
que se realice de sefializacion en el sétano y el primer piso. Disefio
e instalacion de la sefi en braile de las
realizadas en el sétano y ler piso. Plazo: diciembre de 2020. A la
fecha se esta programando la ejecucion de dichas actividades.
Elaborar un PORSD de manera mensual que contenga
como minimo, la siguiente informacion:
1. El tema o asunto que origina la peticion o la consulta.
2.Fecha de recepcién o radicacion.
3. Término para resolverla
4. Dependencia responsable del asunto
5.Fecha de respuesta
6. Numero de oficio de respuesta . . Talento Humano
Reporte mensual (5 primeros dias calendario) a SIAU con los criterios Juridica la Oficina de Talento Humano reporto durante el primer
: " definidos y en el formato establecido. i
Adicional se consolida en el mismo documento cuadro resumen con la v cuatrimestre de [a vigencia 2020, el consolidado de las PORSD
5 . I ion:
el :,‘;ﬁsula 51 siguiente informacid 01/01/2020 31/12/2020 *SIAU: se Reporté y consolido informacion matriz 1712 de los
ublica N N
- - Consolidado Mensual de SIAU y las unidades que reportan (Talento primeros 4 meses de la vigencia 2020
1.No. De solicitudes recibidas por la entidad ) 3 L )
2.No. De solicitudes contestadas por la entidad dentro de los Humano, Juridica) de PORSD los criterios definidos y evidencia de Atencién al Usuario
.No. citu i . ! . i uari *Juridica: i
t P gestion de la publicacién en la pagina web. Juridica:Se anexa evidenvcia de los reportes a la Oficina de SIAU
terminos legales
3.No. De solicitudes contestadas por la entidad sin entregar la
informacién solicitada
4. No. de solicitudes que ha contestado la entidad sin entregar la
informacion solicitada por inexistencia de la misma
Gestionar su publicacién en la pagina web Institucional, Seccién
Atencion al Ciudadano, Mend Transparencia y Acceso a la
iGn Publica

Actividad cumplida 60 ACT 60
Actividad con ayance esperado para el ACT 62
cuatrimestre, 59%
Actividad con avance esperado para el ACT 63

63

cuatrimestre, 59%

6. INICIATIVAS ADICIONALES - CODIGO DE INTEGRIDAD
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N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE '::Z'g'; ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO No. Riesgo EVIDENCIA
Guiar el comportamiento del servidor piiblico, asi mismo es una herramienta de cambio cultural que busca un cambio en las percepciones que tienen los servidores publicos sobre su trabajo, basado en el enaltecimiento, orgullo y vocacién por su rol al servicio de los ciudadanos y en el entendimiento de la
PROPOSITO importancia que tiene su labor para el pais y especificamente para la coyuntura actual; también busca cambio en los hébitos y comportamientos cotidianos de los servidores en su trabajo diario, basados en el fortalecimiento de su quehacer integro, eficiente y de calidad. SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO a 30 DE ABRIL DE 2020
FECHA A A . %DE e
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Abril de 2020 AVANCE ANOTACIONES No. Accién (EVIDENCIA]
INICIO FINAL
Liderar la formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién del plan | Plan de Gestién de la integridad Formulado, ejecutado y con reporte del Actividad con avance esperado para el
1 de gestion de la integridad, y coordinar las diferentes actividades que cumplimiento del plan a la ofi(fina de control interno de manera 01/01/2020 31/12/2020 Talento Humano La Oficina de Talento Humano presenta avance de cumplimientol cuatrimestre, 59% 64 ACT 64
en éste se establezcan. cuatrimestral. en la Formulacién del Plan de Gestion de la Integridad el cual fue
reportado a la Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo
Institucional para su respectiva aprobacion.
Difundir los valores del cédigo de integridad por medio de infografias, Infografias disefiadas y divulgadas a través de los canales de Se disefi6 presentacion en PowerPoint y se divulgd por los canales,
é icaci6 " - icacio i Actividad con avance esperado para el
) o a los grupos de valor a través de los carjales ge comunicacién comunicacion Institucional a los diferentes grupos de valor interes de la 01/02/2020 01/05/2020 Oficina de Mercadeo y Comunicaciones de comunicacién de la institucion, cabe resaltar que la \ P [3 ACT 65
institucional (redes sociales, correo electrénico institucional y otros institucion informacién se encuentra de manera permanente en la pagina cuatrimestre, 59% I
canales de comunicacién). . web institucional.
Evidencia de la divulgacion el cédigo de integridad y cédigo de buen
gobierno a 0s grupos de valor de la institucién. *la Oficina de Contratacién procedié a divulgar por correo
electrénico, el Codigo de buen gobierno y el cdigo de integridad
La oficina de realizard la 6n alos una institucionales, con los diferentes grupos de valor del drea
uministros pr N
(contratistas y proveedores).
vez al afio a traves de correo electronico.
Talento Humano *Mediante los correos electrénicos del cliente interno, la Oficina
La oficina de Mercadeo realizara la divugacion a los Clientes Contratacién Suministros de Talento Humano divulgs el documento de Codigo de Integridad
Difundir a grupos de valor de la institucién el cédigo de buen gobierno Corporativos. y Cédigo de Buen Gobierno. Actividad con avance esperado para el
3 A 01/02/2020 30/12/2020 Educacién Médica N ACT 66
y el cédigo de integridad. 102/ /121 SIAU cuatrimestre, 59% —
La oficina de Talento Humano realizara la divugacion al cliente interno a *Se realizé por medio de correo electronico la difucién del cédigo!
traves del correo electronico. de buen gobierno y el codigo de integridad a las organizaciones de
participacion constituidas legalmente en el HUHMP y a los
tegrantes del SIAU
La oficina de SIAU realizaré la divugacion a las organizacion de fntegrantes ¢
participacién constituidas Iega\mevnvte a traves de correo electronico y/o “Mercadeo:e disei6 presentacion en PowerPoint y se divulgé por
fisico. medio del outlook a los Clientes Corporativos
CODIGO DE INTEGRIDAD
Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la
publicacién debera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias Habiles La Oficina de Control Interno realiza el Informe;
del mes de mayo. cuatrimestral de Seguimiento del PAAC, publicandolo
en la pagina web y realizando analisis y reporte a la
Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion deberd - Gerencia: .
BUNClo SCE ‘ ceagosto. La P 30/04/2020 31/12/2020 Oficina Asesora Control Interno - - De 60 a 79% Actividad con avance del 79% ACT 67
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias Habiles del mes de *Informe de Seguimiento con corte a 31 de Diciembre: —
Realizar el el seguimiento y el control a la implementacion y a los septiembre. de 2019 publicado en Enero
4 avances de las actividades consignadas en el Plan Anticorrupcion y de - "
” &t ) P y *Informe de Seguimiento con corte a 30 de Abril
Atencion al Ciudadano. Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera Publicado en Mayo
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias Habiles del mes de enero.
Aplicar la prueba de percepcién sobre integridad a los colaboradores de
la institucion, generar y socializar informe acerca de los resultados de 01/02/2020 31/12/2020 Oficina Asesora Control Interno Actividad No programada para el periodo 68
este.
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Actividad con avance esperado para el
cuatrimestre, 59%

69

ACT 69

OPCION
N PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO INHERENTE MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR
La Oficina de Control Interno Disciplinario, en cumplimiento de
. s fi I RNADAS DE
Definir un cronograma en el cual se establezcan actividades que zfp:g::gf;;;"d’ﬂ‘“fé e e el e ZJOOZON“ :5 i
P i - - S el primer cuatrimestre del afio 2020, sobre e
5 busquen sensibilizar a los colaboradores en practicas de buen Cronograma elaborado y evidencia de la ejecucion. 01/02/2020 31/12/2020 Control Interno Disciplinario aevo CODIGO GENERAL DISCIPLNARID (LEY 1952 DE 2010) y
gobierno, declaracién de conflictos de intereses CODIGO DE INTEGRIDAD de la Institucién, se programé por mes
tres ares como minimo.
Oficina Asesora Control Interno
Establecer un procedimiento para denunciar las conductas irregulares |~ Procedimiento para denunciar las conductas irregulares que puedan ) o .
6 P P d P 8 quep 01/03/2020 31/12/2020 Oficina Asesora Control Interno Disciplinario Actividad No programada para el periodo

que puedan afectar los intereses de la entidad.

afectar los intereses de la entidad.

SIAU

ORIGINAL FIRMADO
Norma Constanza Polanco Polania
Ing. Industrial-Control Interno
Profesional Universitario-Agremiada

ORIGINAL FIRMADO

DR. MILLER LEON ROA
Jefe Oficina de Control Interno
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