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N PROCESO RIESGO CAUSAS PROBABILIOAD IMPACTO IJ"mn‘m% ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO INDICADOR IDENTIPICACION DEL RIESGO DISENO DE CONTROLES MATERIALIZACION No,Accion | EVIDENCIA
5 Jofe Oficina Talento|
) Hum 1. No se identifica o define puntuaimente quién es el responsable; al
28] Influencia de terceros para la RARA VEZ MAYOR ALTO Lista de Chequeo | /00 | — describir Profesional universitario asignado®. no se individuakiza de quién| No 5 posible determinar la
k § vinculecién El Profesional Univershario asignado| deHojadeVida | ;Lo o adec de Bilcsole: s la responsabllidad de ejecutar ef control. Materializacion del Riesgo,
g 5 debe verificar el cumplimiento del asignado ':‘m El riesgo identificado se define correctamente|2. No se establece en la descripcion de la actividad del control, la|toda vez que:
Proceso de de Personal Nimeco onarios nombrados con |1y ez que este si cusnta con la descripcion de| periodicided de sjecucién. 1) El indicador de efectividad
- GTH-THC-002 mediante aplicacién "‘”"""““‘""’"’“"‘f"";f"* la accién u omision, el uso del poder, la desvi No se describe del control se encuentra mel formulado,
1 (Enero 2019) GESTION DEL B nt Ne de la lista de chequeo de hoja de vida,|  Proceso de hombrados de Is gestion de lo piblico y el beneficio privado. 4. El control describe el cémo, al advertir que en cumplimiento deljporque 1o es posible RIESGO 1
TALENTO HUMANO s oreses personales para RARA VEZ MAYOR ALTO  |reportando af Jefe de la Oficina de| ! de [Jefe Oficina Talento| ndicador de Efectividad: proceso se spiicard lista de chequeo de hoja de vida, sin smbargo, se|determinar  si  esas dos| RIESGO 1
S8 favorecer a un tercero Talento Humano aquella hoja de vida| Personal GTH-TH- Humano -y de vide que 0 Es pertinents advertir conforme  los| debe especificer qué lista de chequeo (codificacion) personas con Listas de)
g i que no cumplen con los requisitos| C-002 m‘“""b_" hojse ;-” “"w""“nmuwp uwmbm-s,s.a.m‘uqm-.mmu.mmw-nmhwqu-mcmw
; exigidos dejando registro de  las mw:u-'tw* un proceso y en este caso, se desprende de un| Oficina de Talento Humano, nombradas o no. Si
o b | observaciones en la lista de chequeo. Proceso de 'Macro proceso, el cual no posee objetivos. 8. Dascriben que los registros quedarén como onla habia|
tervencion en los procesos Incorporacién de | Jefe Oficina Talento de chequeo. ¢ Dénde reposa dicha lista de chequeo diligenclada? materializacién del riesgo.
RARA VEZ MAYOR ALTO Mensual
de seleccion Personal GTH-TH- Humano
§ c-002
g El (a) Subgerente Financiero fidera)
3 les reuniones del Subcomité de do Eficaca:
Autocontrol, - donde identifican, Indicado
Falencias en los controles neoan 1es falles o‘!‘dmcm. pars Namero de Reuniones del Subcomité de
establecidos en los procesos tomar fos. comectivos|  Actas del Subgerente 2100
1, (Costos, Contabilidad, IMPROBABLE | CATASTROFICO| ~ EXTREMO Subcomits de | Fednciers Monsual PP,
1 Tesoreria, Presupuesto, contignades en deta, a0 el Auoscrar pM‘ i Nimero de falles o falencias
socializado e Mapa de Riesgos
Facturacién, Cartera y Glosas) Gormupcion. En cato de no reslamce | solucionadas/Total do falas o falencias
actiidad se informard a Control 1
Interno.
§ E‘nﬂ-mﬁumﬂmmwmnmnmﬂwummmﬂ no es posible| La ia Financiera no
[ a un los controles se encuentran bien diseflados. No obstante, es|reportd el resultado de los)
8 denominado “Gestién Financiera® el cual no tiene|importante recordar que los controles deben iniciar con un cergofindicadores de eficacia y
' ningln objetivo; es importante recordar que para responsable o un sistema o aplicacion, Evitar asignar areas de manera| efectividad de los controles
2(Enero2019) | GESTION FINANCIERA 4!§ Solemdwmdﬂmm Solicitudes \dentificar los rlesgos debe existir un objetvo del] © nombres de personas, el control debe estar asignado @ un| establecidos para ef riesgo, 2 RIESGO 2
responsable  del remitides a la Mensus proceso y estar bien definido dicho objetivo, de lo| cargo especifico y el control debe tener un propdsito (verificar, valiwdar, | razon por la cual no fue
b Mﬁmmm%d‘umah Oficina de contrario no se puede continuar con la metodologia| cotejer, comparar, revisar, etc.) para mitiger la causa de la materializacion| posibie  determinar sy
m:’ :tsgol de covrwe:: Pelx:cp:n:.u Observacion: Indicador de Eficacia: de gestién del rlesgo. del riesgo. materializacién
con e fin d:"km" los _,' o, e, Lud.wkm; M:r:‘v‘o:z;ﬂmm:u“d;:d‘
g Falencla enlos procesosy | yopaan £ | GATASTROFICO| EXTREMO  |Sibiecdos an n descicion de lnloanaciondelos | Financiers | (3R,
procedimientos elaborados metiz  de riesgo  del procesos y Profesionales vo Snicador de Bscivided:
Anticorrupcion vigencia 2019, Povp-m procedimiento de | pertinentes al drea | 2nulacion se .
del aes financiera se hara| acuerdonlas resimrun o, ‘| Nomero de Procescs slshcrdos: wo
3 seguimiento en el comite del necesidades de acuerdo a las sjustados/ Total de solicitudes
autocontrol, En caso de no realizarce la|  fas diferentes I———"
actividad se informard @ Control|  areas de la cada proceso
Intemo. subgerencia
financiera
§ 1muwmw.sunw«qmdcm--
Indicador de Eficacia larar qué
5 El Profesional Universitario de Talento) Namero de colaboradores que firmaron el zumemdu:wdmemwumo&ud-hmm
8 Humano haré femar el acuerdo de| acuerdo de confidencialided/Total de 3. No se indica el propdsito del control, ejemplo: con el fin de|No es posible determiner la)
confidenciglidad por perte de los| Acuerdo de olaboradores a las que ingresaron a la comprometer & los funcionarios a cumplir la custodia y confidencialidad| Matedalizacion del Riesgo,
g colaboradores quo tienen acceso a la| confidenciaidad | Profesional de la informacion a su cargo. toda vez que:
Fitrar informacién confidencial POSIBLE CATASTROFICO| EXTREMO |informacién de fa institucion, en caso) firmado Universitario de Mensual 4. Si se describe el como se ejecutard la accion, no se establece el| ) No se recibe evidencies de|
que el colaborador se niegue & firmar| Lista de che Talento Humano Indicador de Efectividad: nombre del formato y si este se encuenta codificado se Ia o del control,
© aueo debe|la ejecucion y
8 ol acuerdo de confidencialidad se| Hoja de Vida Namero de s reportados a indentificar. 1) El indicador de efectividad
informaré @ Control  Intemo Control Intemo Discipiinario por no firmar 5. Se describe qué hacer en caso de desviacion, sin embargo @sto|no fue medido.
Disciplinario. splica para los funcionarios de planta, 4qué sucede cuando un)
E}
3
$

colaborador con otro tipo de vinculacion, no diligencie dicho formato?|
{cudl seria el tratamiendo de dicha desviacion?
6. No se indica cudl es la evidencia de la ejecucion del control.
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i Bitacoras de la
: generacién de Este riesgo esta muy gensralizado, ya que
GESTION DE LA copias do que Ia manipulacién © robo en los
3 (Enero 2019) INFORMACION seguridad de base procesos de informacién; es un universo RIESGO 3
1 de datos e informe emplio para identificar claramente cual serin fa
8 de copia de la accién u omisién de este riesgo.
unidad Z
Los profesionales de SIH den
E aplicablidad a fos procesos y| _Neistode
de  crescion,| Sofickudesde Indicador de Eficacia: En ocasin a que el riesgo es muy generslizado asi mismo estén|La Oficina de Sistemas de
8 modificacion y retiro de usuarios ,|  P®f ":‘m‘ Jefe Oficina Nimero de usuerios creadosftotal de mmmm:mn.puummnpm-u-db: Informacion no reports e}
8 Atteracién o robo de los datos POSIBLE CATASTROFICO|  ExTREMO ,...uLz, .m‘;'.?.‘f'cf;‘;,’a. datos, “""{:"".‘L A.:Mu;wuién onthickin 100 - :-cwdqu:m emmm- mN:no;mmp.;nwbom de -nc-:l;-y‘?w del
§ e informacién de la institucion Monitoreo de la consolas de antivirus y| e e servic Hospitalario Mo sistorna o aplicacién, Evitar asignar dreas de manera general o controles
= firowail. Bhnccrads o Profesionales Iindicador de Efectividad: de personas, el control debe estar asignado a un cargo especifico y elf para el riesgo, razén por le|
En caso que se presente una de o ol adscritos al drea NGmero de hallazgos resueltos/Total de control debe tener un propdsito (verificar, validar, cotejar, comperar,icual no  fue  posible)
o perdida de datos se| ‘”‘:";' encontrados*100 revisar, etc.) para mitigar la ceusa de la materializacion del riesgo. determiner su materiakzacion
wmmnum-a-uommm Detas
SIH
E Informe de
‘monitoreo del
3 antivirus y of
il e
; dentro de los
informes de mesa
b4 de
El Profesional Universitario aplica os| Indicador de Eficacia:
que se onel de listas de cl 1 1. No se especifica quién es el responsable de ejecutar el control, es|
"P‘" .""c"‘“ pd “‘““""“'m o “"""’m‘ . "'*"°,m""°""' necesario aciaar qué profesionl Lniersitario as o 3
Py Jofe Oficina de contratos 2. La redaccién del control no cont de Ia ejecucién.
bienes, obras Y| Lista de Chequeo
Falencias enlos procesos de | pacaVEZ | CATASTROFICO|  EXTREMO oo, dejin ri an s it Rocuihon Conlrataciény Mensual Indicador de Efectividad: 3. No 38 indica el propdalto del conirolprecontractuales. Rissgo no matsralzado.
seleccion ehequeo Requisios| Prec, profesionales 0 clo lota do ry . 4. Si blen posee la descripcién de fa actividad. Convocatoria péblica o|
pm 0 e cana i Ga] PocONCOPUIESS | o crios a e oficina - chequeo m«»m Invitacién simplificada, por lo cual se sugiere inchir un control a ejecutar]
3 o 4 se It alal """‘“‘l"‘“ dollsha'uud:c o cuando se celebren este tipo de con
4 Jofe de fa Oficina de Contratacién apiicadas 6, So dunurbes Wit lumsty 0 onnc v dovisolie
- 6. s.m:.uauhm«.a-mmuem
3
3 Indicador No. 1 de Eficacla:
Nimero de informes de Evaluacién de
Ofertas / Total de Comvocatorias Piblicas
“
Oficios de o0
2 Gorencia Indicador No. 1 de Efectividad:
Namero de informes de evaluacién 1. Quién es el responsable de verificar que el Gerento reslice la|
El Gerente medante oficios se “"‘L""‘V"‘" . . ‘aprobados / Namero de informes de designacion?
Inadecueda epicacicn de la designe los rrm:;ot del Cw:: Comité uando Ema-om?wc«mm 2. La redaccién del control no contempla puntuaimente ia periodicidad de| Al no Encontrarse
Evaluador en Svalmtor Gerente y Jofe de prosenta Publicas * la comectaments planeteado ef
8 normatividad vigente, proceso RARA VEZ CATASTROFICO| EXTREMO |seleccién (Conovocatoria Publica e ’ do Officina de Convocatoria 3. No se indica el propésito del control, indicador de efectividad, o)
r y procedimientos asociados Invkacién Simplificada) y en caso de| s o te Contratacién. ,F“""‘"’ Indicador No. 2 de Eficacia: 4. Se sugiere que la actividad de control sea ajustada e posible determinar la
que [a persona no acepte se informaré Namero de informes de Evaluacion de 5. Se describe qué hacer en caso de desviacion, sin embargo no| materlalizacion del nego.
/  Control Intemo Disciplinario. c°°"""°‘ Simpificada Ofertas / Total de Invitaciones corresponde a la actividad e para controlar el
”""‘:‘:" Simplicadas *100 6. No se indica dentro del control cuai es la evidencia de la ejecucion del]
Pl control.
2 S— Indicador No. 2 de Efectividad:
g Simpitficada Nimero de informes de evaluacion

aprobados / Namero de informes de
Evaluacién de Ofertas de Invitaciones
Simplificadas *100
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N
Empresa Social del Estado PAGINA: 1 de 1
3 Teniendo en cuenta los lineamientos del DAFP en
la Guia pera la administracion del riesgo y el disefio
de controles en entidades pu el riesgo
4 (Enero 2018 CONTRATACION § o oo s dentifcado no describe cull 8 a sccion u omisidn 4 RIESGO 4
: apeniaoiss G Elarwiare 05 o8 n si, ni cudl s ol uso del poder. ni In desviacén de
§ contratos para fortalecer Ia figura de ia la Gestién de lo piblico; lo enuncia, mas no lo
E interventorfa y la supervision, en las puntuaiiza.
y 1. No se especifica puntusimente quién es el responsable de ejecutar el
genersles de las interventories y ':“‘"‘“"m"’" ; control,
i e otos (pei o8 2. La redaccion del control no contempla purtusiments la periodicidad de|
- Definir las condiciones para 1o e s Io o i =
suparvisién técnica, administrativa Jofe Oficina de 3. Se indica el propésito del control.
Supervision de los contratos a financiera con roles y pardmetros| ~Comrol de ‘Contratacién De scuerdo af 4. Se describe que la actividad del control serd una ion en o
8 favor o teroeros RARAVEZ | CATASTROFICO| EXTREMO |ioe asistencia a o eicanY | cronograma dicador de Bfectidad: Pl indicador de efectividad, 1o
g Foalecer los  procesos  de| capachaciones [ RSt |  Plentoado e . e 5. Se describe qué hacer en caso de desviacion, sin embergo la|** POsble delanuine:
@ |capacitacion relacionados con las| Aeeea ds Swpervaonst © Vistvericres desviacién no se identifica af realizar el control propuesto, por ko tanto| " 9kzecin del riego
re: que conlleva el capachados ":""‘““"“ esta no seria la desviacion a identficar cuando desarrofo las
sjercicio de supervision  interventorla. capaciaciones.
En caso de que no se present) 6. No se indica dentro def cortrol cusl es Ia evidencia de la ejecucion del
control.
se comunicara a Control
Intemo  Disciplinerio  (Personal  de|
b Planta) o o los s
(Contratistas)
Tndicador No. T de Efficacia: |
Numero de Contratos publicados en
la péagina web / Total de
8 contratos*100
% Nouwwk-mmndwﬁmu
] ol Indicador No. 1 de Efectividad:
plataforma  SECOP  de  Colombia| Nomaro de cormunioacionss & 2+ La edaccion dol control o contemple i de
Compra_ Eficients, como herramients . i Ia ejecucion A no  Encontrarse
publicided de los contratos y|  Contatos Jefe Oficine do mﬁmmwtﬁl 3. No se indica el propdsito del control. comectamente planeteado el
Tréfico de influencias RARAVEZ | CATASTROFICO| EXTREMO [tambien en of portai . y Mensuel prosanca 4. No se describe la actvidad comectaments, toda vez que of controlindicador de efectvidad, o)
En caso de no publicar los contratos, 'Z:’" P"'N“‘:"k‘h ) mas que publicar los contratos, seria verificar que esta publicacion sejes posible  determinar Ia
se comunicard a Control Intemo| PAgIne adecrtos a la o Indicador No. 2 de Eficacta: realice completa y oportunaments, toda vez que el publicarios en si 88| materializacion del rego
Disciplinaric y Control Intemo de| Numero de Contratos publicados en una exigencia legal, mas no un control de riesgo.
Gestion. SECOP / Total de contratos *100 6. Se describe qué hecer en caso de desviacion.
6. No se indica dentro del control cusl es Ia evidencia de la ejecucion del
Indicador No. 2 de Efectividad: conkol,
Nimero de comunicaciones a
Control Interno Disciplinario /
Eventos 2100
Indicador de Eficacla:
£l responsable del area de Almacén. .
Activos  Fijos,  solickard  los mm’b oficios/ 1. Es neceserio que se identifique &l responsable; Tener en| "' # Posible detenminer si
Realizacion de trasiados sin para realza los| " . Fios100 Por Activos cuenta que un solo riesgo no puede contener méts de un responsable. ::‘m;'.'"‘:" o ""-9:0'0:
autorizacion del drea de PROBABLE MODERADO ALTO  [yaslados intemos entre éress de lo8| " oicios | Almacenista goneral|  Trimestral 2. Mo wa dolnnin pastockoldad can ks cusl se ajecimk of eordal praciso, no se  sncuenra
ey Fli bienes que estén en los servicios de Ia Indicador de 3. No se indica ol prposito del o’
Almacén-Activos Fijos. insttucién, en caso de encontrar fallas) e¢OPclonados. 2 "‘:“R""m 4. Se describe como se realizard Ia actividad de control. Jormulado comectaments, por
se comunicard a (a) Subgorente o titados i Rapores 5. No se identifica cusi es in falla para alertar Ia desviacion. o ol mo es posbie
Administrativa ‘Wz"“’ M:‘;" 6. No se describe como se deja evidencia de la ejecucion del control. su
1. Se describo ef responsable de la sjecucién del control (sin embargo
b no coincide con la casilia responsable). Tener en cuenta que se debe|
Bl Administrativo splica Indicador de Eficacta: modificar Ia redaccion del control y el control en si mismo, potlocudol [NAGS Poatie: ¢t
Siniestros ocasionados por o Proceso de Reconacimiento Ndmero de repartes de siniestros/Total de| puede (ver punto %0 makeciakis ol riesgo, toda)
s colaboradores, terceros o . L . b lvez que el indicador de
2 \ Pagos de Siiestros Institucional una Profesional siniestros reportados*100 Teniendo en cuenta los lineamientos del DAFP en cmummmmmd-mmo-mnwm
casos fortuitos, sin reporte vez se recepciona la plantila de|  Plantiia de Universitaria y/o Ia Guia para la administracion del riesgo y el disefio | 2. Actarar la periodicidad; sy M"‘“ sroja "":
oportuno para el tramite PROBABLE MODERADO ALTO Reportes de Siniestros, en caso de no|  Reportes de Especializada-  {ia vez que se reqy Indicador de Efectividad: de controles en entidades publicas, el riesga se | 3. No se indica cudl es el prpésito del Control; y fonaiments,
administrativo y ante la hacerio se notificaré a Control Intemo|  Siniestros ‘Subgerencia Narmero de reconocimiento o pagos por | encuentra mal formulado, toda vez quano se | 4. En el como, --mmv“monemmuum’”“m‘"’”
aseguradora, sin responsable Disciplinario cusndo el personal sea de Administrativa siniestros/Total de Siniestros describe la accién u omision, ni 6l uso del poder, ni haré "la apiicacién de un proceso”, sino describi la actividad que les| o
identificado planta y cuando es de contrato se| reportados*100 Ia desviacion de la gestién de lo piblico, ni el | permita tener control sobre el riesgo, wmucmmm”“"“““&; o)
GESTION DEL dirige a un ente de control externo beneficio privado; estructura sobre fa cual se | del proceso. :‘f;udm u
5 (Enero 2019) deben formular los riesgos de comupcion, Summud-b-m-mq-:mmhmm » RIERSGO 5
AMBIENTE FISICO RIERSGO 5
3 conforme a la Guia para s Administracion del | (describir cudl), se debe realizar una.
Riesgo y el Disefio de Controles en entidades 6. mummmmhmmumusm
g Piblicas V. 4. expedida por el DAFP.
ol riesoo dabe derivarse de un

/{(0
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- F;Racssoyu'-|=.¢"adomm B
'3 responsable, quien seria entonces, e responssble
€1 Profesional Universitario de Almacén del proceso.
. Activos Fios, vedfica que la
documentacion recibida corresponda a| 1.Es necesario que se identifique claramente el responsable; .
las caracteristicas del bien Indicador de Eficacta: 2No sa estaiece s peroicidud anln cial 3o fectad o acthidd do
neficiencia en la radicacién de por el proveedor y valideda con el| Lista de chequeo No. de Lista de chequeo de documentos
. il fisica para darle el ingreso oportuno & de y recepcién técricaNo. Total de ingreso 3 No se indica el propésito del conrol, Tener en cusnta qus el No ee °":"" f"""“";;’
documentos y entrega de N de activos'100 @numucmmmmuemm.wu""““" O.03 Sego.
bienes por parte del proveedor, PROBABLE MODERADO ALTO establecido en el proceso de cidn Amacenista ontrol, no puede sar aislado. vez que ol riesgo no es
al area de almacen-activos de Bienes ylo| técnicaiotificacié Senersl. Trimeatrel Indicador de Efectividad: 4. No es clara la descripcion del control. La definicion del cémo se[PPeciso. Mo se encuentra
fijos para el registro oportuno Producto. Una vez realizado el ingeso| n de activos a la Nomero de ingresos de activos fjos ojocita ol control, debe ser comprensible para que pueda ser| (OTfado comectaments, por
en los Inventarios del bien ests sers reportado  la|  Subgerencia reportados a la Subgerencia comectamento ejecutada. fo_remil o o
. para que Administrativa/T otal ingresos realizados 5. Se describe Ia desviacion, sin embargo, no 88 qué)
esto sea inchida en la poliza do In de activos100, relacién posee dicha desviacién con el iesgo.
institucién. En caso de no cumplir con| 6. No se establsce cudl es la evidencia de la ejecucién de la actividad de
las especificaciones técnicas de los| control.
bienes no se recibird ef bien.
xssgi i Bncion ol . caio do ta
§38 ) k‘;m“'d.‘”“"'m’*:' .;k:“‘:: Teniendo en cuenta los lineamientos del DAFP en | Oficina Juridica”; este debe coresponder al diigenciado en fa casilla
8 Dilatacién con los procesos procesos y procedimientos de I Indicador de Eficacla: Is Guia para del lesgo y el
© £ | con el propésito de obtener el N° do Actas del Subcomite de da controles en entidades pdblicas, no e clara a | 2. No se define le periodiciad de I ejecucion del control N m  Enconwaee|
; Gestion Juridica de la Instiucion de
2 $ 8 vencimiento de términos o la acuerdo @ normelividad Jofe Oficina Autocontrol/12°100 definicién del riesgo, no es determinable cuél es | 3. No se indica el propésito del control s ol
6 (Enero 2019) GESTION JURIDICA |88 & & prescripcicn del miemo Acta de Asesora Juridica | Mensus! puntusimente ia accion u omisidn, ni ef uso del | 4. En la descripcidn del c4mo, no se puntualiza la activided de cortrol, lalriesgo, ni el conteol ni el
¢ ) 2| Exceder ylo minimizar las IMEROBABLE CATASTROFICO |EXTREMO e deiendo, Sadencla o o At Autoconirol Indicador de Efectividad: poder. aplicacién de un proceso o procedimiento, no es el control de riesgo;|indicador de efectividad, 1o RIESGO 6
h facutacden e lon forcionane s no 0 e 1o 5o eban oo Nimero de tareas o compromisos Es pertinents advertr que conforme los | qué mecaniemo se usa para controler o verificar la aplicacién comecta del|es posible  determins s
R Tréfico de | procesos y g pot de tareas del DAFP, el riesgo debe ir ligado a | proceso por ejemplo. { materlalizacién del riego.
88 sad luencias generera un reports por parts del Jefe programadas*100 un proceso y en este caso, se desprende de un |5, Quien debe hacer el reporte de la desviacién es quien aplica el
e la Ofitine Aveecrs Juridice. Macro proceso, el cual no posee objetivos. | control;
g 6. Una vez se describa puntusimente c6mo realizar la actividad de)
control, indicar dénde se encontraté la evidencia.
1. Posee
Indicador de Eficacia: envian evidenci
N 2. No describe No ias del|
E1 0 dfe d a O Contl o Humero de informen ¢ Procesos 3. No se indica el prpésito del control, control i monkorss
Falta de ento y andlisi Disciplinario elabora un informe de 4. Establece como actividad de control elaborer un informe de procesos|mismo, ni  medicion  del
seguimiento y andlisis| 10 OBABLE | CATASTROFICO| EXTREMO procosos cvos pam sorpreriedol  nfome | 1o O8NS | 11t . actvos, pero no describe qué debe contener dicho informe. ocicador de sfectiidad
a los procesos disciplinarios. Interno Indicador de Efectividad: por]
> la  Gerencia, en caso de) Namero de procesos disciplinarios sin 5, establecen el no presentar el informe, sin embargo,llo cual no es posible
incumplimiento se notificara al Gerente pidrddwepasrdrpesorime ésta no seria la desviacién. La desviacién debe estar relacionada con| determiner i exisiio o no
Disciplinarios*100 identificar una imegularidad que pueda generar riesgo materializacion del riesgo.
6. No se establece cémo dejar la evidencia de la ejecucién del control.
8
; Indicador de Eficacia:
Numero de procesos disciplinarios
£l () Jefe y Profesional Univers
g ke Rt R ook it Lista de Chequeo apiicados Numero Total de procesos 1. Debe identiicarse un ssio responsable de ejecutrar el control. No se emvien evidencies del
4 o apica e Proceso| Origendela | Jofe Oficina Cortrol s on fa ofic Eltiesgo se define 2. No se espacific de fa sjecucion del control control , ni monkoreo def
9 5 Disciplinario  GID-CID-C-001 Plll Noticia Intemo Disciplinario de control interno Disciplinarios. toda vez que este si cuenta con la descripcion de |3 Emnqndmhcv'pnnmmdow mismo, ni  medicion del
GESTION DEL H Pérdida de fa documentacién |  IMPROBABLE | CATASTROFICO| EXTREMO  |evtar la pércida de Mensual Nimero do tates decheduso | I accidn u omisicn, f uso del poder, a desviecidn | 4. Describe que como actiidad de control spicard el proceso, sinindicador de efectiidad por
7 (Enero 2019) CONTROL £ ] caso de que se presents pérdida d‘ identificacion de la gestion de lo piblico y el beneficio privado, |e@mbargo, ests no es un control, deonmi seria cémo monitoreo queflo cual no  es  posiblel
DISCIPLNARIO og o8 documentos notiica . Gerencia] ista de Ghaqueo | Universiario Oficina Es pertinente advertir que conforme los efectivamente 5o aplique sl proceso por sjempio. determiner si exisitid © no| RIESGO 7
para afoctos de niciar un procesa| Requistos Prags | COTO! Discilnerio Indicador de Efectividad: ineamientos del DAFP, el riesgo debe i ligado a |5. Se identifica desviacién. materiaiizacidn del desgo
" eciptnasi, poio Némero de procesos con perdida de | un proceso y en ests caso, se desprends da un |6 No se describe cémo dejar la evidencia de la ejecucién del contr.
%E imero Tolalde procesos. | Macto proseso, fcusl 10 poses objevos.
g €1 Jafe do fa Oficina do Control Intemo
comunica  mediante| Indicador de Eficacta: No se envien evidencias del
8 oficios la diigencia a los indagados o Namero de diigencias de ;’;:"""':““"""""";":"* control (porque el control o)
Realizar la préctica de pruebas on caso de no hacerlo| Oficlos enviados declaraciones/Nimero total de Oficios 20 30 defie n perodicnd, oot establece cubles son), i
£ desconociendo el derecho de pertes implcadas tienen derecho 8| por Gestién | | erviados"t 4 €1 contro ss vanficar El Jofe do la Oficina de Conrol ntemo| oMo el _mismo, i
B IMPROBABLE | CATASTROFICO| EXTREMO |interponer una nuidad por violacién al]  Documentar | Jof@ Oficina Control | 0 | hardhasisgen PR rdgrofinndin medicion del indicador de
defensa y debido proceso del derecho de defensa, si se encuentra) Ofici Intemo Disciplinario Indicador de Efectividad: Discipinario comunica mediants oficios la diigencia  los indagados o
8 sujeto discipiinable g suderag : |investigados, en caso de no hacero fas partes implicadas tienenf ®fecthidad por lo cual no o)
on términos para realizar la practica de certificado Nimero de procesos disciplinarios con pnsxbll determinar si exisitio
o de lo derecho a interponer una nulidad por violacién al derecho de defensa, sil
prusba, se repite, de lo conbario se solicitud de nufidad presentada/Total no  materiizacion del
tendré que elaborer el respectivo procesos disciplinarios*100 pieriiol m"“““':m“p:ﬂ"f:"”m vesgo.
de mojora. contrario se tendré que elaborar el respectivo ‘mojora.
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por accion u omision o abuso de poder.

dela

MACROPROCESO

8 (Enero 2019) MISIONAL

b

Posibilidad de pérdida, usc indebido o deterioro de

El Profesional Universitario de la|
Subgerencia  Tecnico-  Cientifica)

verifica la sjecucion de las agendas| Indicador de Efic
medicas: Verificacién  aleatoria del Nimero de Agendas verificadas/Total de
Cruce die aglaudas del'p:soml cumplimiento de al menos el 50% de| CWF":"" S'Wmn::‘"‘“ Agendas
profesional y no profesional agendas programadas durante el ovision 5
con simultanelda de horas, POSIBLE CATASTROFICO| EXTREMO | o0 por la especisiidad que se vaya a| Bgendas thw:um Mensual Indicador de Efectividad:
planta, gremios, USCO. revisar y sutorizadas al personal Universkario Namero de agendas verfifcadas que no
médico especialista de planta, En caso|  Agendes ala subgerencia cumpiieron/Total da agendas.
del incumphimiento de las agendas verificadas*100
médicas se notificara a la Oficinal
Control intemo Disciplinario
Los quimicos farmecéuticos, auxilares,
del Serviclo Farmaceiitico, Regentes
do farmacia y Profesional Universitario| Inventarios totales|
de epoyo aplica ef Menual defde Medicamentos
Procedimientos de Apoyo del Servicio] y
FarmaceGtico GFA-PSF-M-001B para|  Médicos Indicador de Eficacia:
identificar mensuaimente los| Listado Total de medicamentos
Deficiencia en i registro de productos préximos a vencer para su|  Control de thmocm“nco verificados
liciencia rotacior inventario
Im:'n“":;m © PROBABLE | CATASTRIFICO | EXTREMO |Ssmanie, Zoeer. con oo boet Medcwrarimn do Mensual Indicador de Efectividad
producto vencido del caro de paro se| Control Especial | 21 del Servicio Nimero de listactos mensuales de
recoge y ol jefe de enfermeria del Farmacéutico medicamentos préximos a vencer/i 2
sonvicio debo realzar acta para| Revisién Interna
a esto readice el Caro de Paro por
requerimiento del mismo, pero el ol Servicio
producto de farmacia que se vence| Farmacelitico
debe notificar a los proveedores pare)
que se haga Ia reposicién del producto.
Los quimicos farmacéuticos, awliares|
del Serviclo Farmacedtico, Regentes| ! -
do famnacia y Profesional Universkariof _ Informes ala p———
do moyo mplican el Manual do| T iadde | Subgerente Técnico Nimero de informes a la oficina de costos
Procedimientos de Apoyo del Sewiciol = L0 ol Clentffico de la totalicad de productos
oy e "% | IMPROBABLE | CATASTROFICO| EXTREMO [Famaceico GFAPSEMONG paral GO, Mensuat
Jofe dei Serviclo Nirvars do mfurmmms o ot o
médicos) mero de informes de costos
TS P S & e | e peA
se notificard of fos paclertor.
técnico cientifico
Mensual"
Los quimicos farmacéuticos, awdliares| Observacion:
del Servicio Farmeceitico, Regentes| Se debe tener
de farmacia y Profesional Universiterio|  tnventario total en cuenta que de
do aplican el Menual de|  anum de acuerdo al Indicador de Eficacta:
Pracedimientos de Apoyo del Serviciol Medicamentos y | Subgerents Técnico|  Manual de Informe de inventario realizado
G‘P&d;;l demms, Fammace(tico GFA-PSF-M-0018 con| s Ciertifico Procesos y
ispositivos icos y el fin de elaborar y verificar los Médicos Procedimientos Indicador de Efectividad:
Tnodcementos de i PROBABLE CATSTRIFICO | EXTREMO o o apoyo del | Namero de Inventariotota amualrealizado
Institucion, o insumos médicos. En|  Controlde | Jefe del Servicio sendcio | con resultado de faktantes menor o igual a
coso de encontrar inconsistencias se|  jnventario de Farmacéutico farmacéutico y a | un millén de pesos ($1.000.000)/Totel de
informaré @ la Subgerencia Técnico-| Medicamentos de s Pofticas Inventarios realizados*100
clentifica, @  Contol  Intemo| Control Especial Institucionales
i y @ la de inventario se
correspondiente. realiza un
inventsrio anual
Realizacion de préstamos de El Jefe del sericic Fermacéuticol Indicador de Eficacia:
Insumos, dispositivos y oS ® wigee  Yiwise Subgerente Técnico Nimero formatos. con soicitud de
medicamentos desde y hacia "'":x :m _:;" :":"’"m Formsto Prestamo| Clentifico prestamo de mercancia (salida o Entrada)
Qs snicade an IMPROBABLE | CATASTRIOFICO| EXTREMO |Préstamo do Mercencia (Salida of 42 Merrwncls | Mensusi
Subgerencia Ténico Clentifica P o & sotware Jofe del Servicio Indicador de Efectividad:
© Administrativo de tumo maceio &l subgerants Merkco cieotiics Famacéutico Namero de formato de Préstamo de
(fines de semana) notificara a la gerencia del Hospital Mercancias (Saiida o entrada) autorizados

Este riesgo esta muy generalizado, e involucra
vario

s procesos.

Es pertinente advertir que conforme los
lineamientos del DAFP, el rieago debe ir ligado a
un proceso y en este caso, se desprende de un
Macro proceso, el cual no posee objetivos.

la activided del control esta pendiente incluir el propésito dell

Control.

control, Debe establacer como se deja evidencia de la actividad dej,

No se puede precisar si el
riesgo se materializo ya que
las evidencias enviadas por|
pate  de  subgerencial
Tecnico cientifica , no hayl
resultados de indicadores, |
herramienta que utilzen|

las evidenci que|
demuestren  que  los
profesionales cumplieron con|

®l tumo.

1. No se identifica propiamente el responsable de ejecutar el control,
solo debe haber un responsable para ejecutar este control

2.No se establece en fa descripcion de la actividad propia del control, la|
periodicidad de ejecucion.

3.No se precisa el propésito del cantrol

4. E1 control no describe el como, se aplicara

5. No se describe que al existir desviacién, se informaré inmediatamente |
a quien?

8. No describen donde se ubicaran los soportes

La redaccion del control es muy confusa

, no es posible|
determiner si se presentd la)
materializacion del riesgo o
no

El Riesgo, la Causa y el propasito del control no son coherentes

La causa en ol riesgo no es con el riesgo ni el
propésito del control
Los indicedores presentan|
e su disefio para
el propasito del control, por lo,
anterior, aun  con el

no es posible
determinar si se presento la|
materializacion del riesgo of
no

El Riesgo, la Causa y el proposito del control no son coherentes

Los indicadores presentan|
deficiencia en su disefio para|
#! propésito del control, por lo}
anterior,  aun  con

s posible
determinar si se presenté I
materiakizacion de! riesgo o|
no

El Riesgo, la Causa y el propdsite del control no son coherentes

reporte de los
edstentes, no es posible
detarminer si se presents la
materializacion del riesgo of
no

RIESGO 8
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SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

DATOS TRAMITES A RACIONALIZAR ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION
Nimero Esta Mejora por L £ £ Fecha t £ al 30 de ¥ |
Tipo Nombre do | Situacién actual m al ° Tipo s Fecha final P Abril de 2018 % DE AVANCE ANOTACIONES | No. Accién| EVIDENCIA
en una
ventanifla Unica la
Las epicrisis ylos  Jexpedicion de
) certificados de epicrisis y Reduccién de pasos para obtener el
Modelo Unico - inscrit Jestancia de costos alf . Reduccion de pasos en procesos Subgerencia Técnica -
1 | Admini
Hijo 8864 Historia clinica o |seentreganen estancia usuario y su familia. Se mejorara la strativa o procedimientos intemos 01022019 Sinanoe Cientifica T Acvn 5o reperté Infonnasiin 1
horarios, donde
requisitos y dreas.  |se unifiquen los
criterios de
haradas g
incrementar el
Algunas citas de <
radiologia e imero de Actividad sin Iniclar
. Di de tlempos, ’
Modelo Unico - e citas de Respuesta y/o notificacién SISTEMAS DE Se incluyd dentro de los estudios previos con| La Oficina de Gontrol
19099
Hijo diagnosticas o se Jeimagenes costos slusuarioy - {Tecnologica electronica 0110172019 th22019 INFORMACION vigencia 2019 aigunas imégenes diagnosticas| oo reatzo o 2 acT2
asignan a traves del su familia. ‘seguimiento a la Estrategia)
all conter diagnosticas a y radiologia para ser gestionadas por el Call
cal center y otras de |\ 000 Center. Se anexa evidencias de Raclonaktzacién
imanera presencial directamente on 1a|
center. Plataforma  del  SUIT,
informe que se encuentra
eportado en  POF |
adicionado &l informe _ de|
Seguimiento  del Plan|
Anticomupcién y Atencidn al
Ciudadanc 2018, por lo cual
Algunas citas de Incrementar el upum-uh:w
. procedimientos numero de citas ! observaciones:
Modelo Unico~ 119100 mﬂm«wa Insarit losse jde ‘ bt costos al usuarioy | Tecnologica [Respocsta Wb notificacidn 0100172019 311212019 SISTEMAS DE evplemantasion e esi phria o v aria] 3 ACT3
Hijo en salud o asignan a través del Jambulatorios por | oo electronica INFORMACION P * No se obssrva el Monkoreo, R
call center y ofras de medio del call B b e por parte de Planeacié a la)
menera presencial. jcenter, Esksogle
Los Plenes de Trabsjo del
los Tramites para|
la deben|
estar de acuerdo Y|
evidenciarse a las 6 fases|
que debe presentar un|
whmite pora racionalizarse
| Algunas citas de Incrementar el las .“";u"
- _ terapia se asignan a |numero de citas Se realiza el cronograma de actividades pera la| i
xﬂmo Unico 19101 Terapia ol " hraves dei cail center |de terapia por gm’ mualm§:wmma ientos Y Lyecnologica Respuesta y/o notificacidn 010172019 311272019 m%ﬁm&i implementacion de ests tramite e incrementar £s importants qus los 4 ACT4
y otras de manera  jmedio del call : 6l numero de citas. Se adjunta cronograma Planes de Trabsjo wean
presencial center debidamente suscritos.
Se debe precisar sobre las|
lineas base y la meta
esperada pera poder evaluar |
i del trémite
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
’ Actividad g" P o al 30 de
g < Meta o F Fecha Inicio Fecha Final P AbGi e 3010 % DE AVANCE ANOTACIONES Accidr| EVIDENCIA
Elementos g 1 2 3
1.1 Identificar el Equipo i dicid _
Equipo lider de la Rendicion de cuentas Gerencia Se convocd y ejecutd reunion con el fin de)
Lider t:e ta Rendicion de| x i do X 01/02/2019 30/03/2019 of Sdor de le R 160 de} 5 ACTS
N Cuentas. Ver acta de conformacién dei equipo.
1.2 Identificar el estado B 3 Documento Autodiagnostico de la Rendicién|
Autodiagnostico de la Rendicion de Planeacion de Cuentas realizado, ver adicionalmente|
nauui“an Rendicién de x Cuontan X 010272019 30/03/2019 i il i BB csiopyies vt 6 ACT6
CIUDADANIA Y RENDICION DE CUENTAS|
vi.
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1.3 Disefiar ta estratregia
de Rendicion de cuentas

Estrategia diseftada

01/02/2019

30/03/2019

Se estructuro la estrategia denominada GD-
SGI-M-005 PARTICIPACION CIUDADANIA Y
RENDICION DE CUENTAS V1

ESTE EJE ES PARA VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA, NO
SOLO SU DISENO

N
B

1.4 Consolidar el informe|
de gestion de la Institucion
vigencia 2018 y publicario)
en la pagina  web)
Institucional, Seccion
Rendicion de Cuentas Y|
demas canales|
i Que aplioue.

1 Informe de gestién consolidado y
publicado en la pagina web

0210172019

31012018

Se consolido y publicé informe de gestion a 31
de enero de 2019 en pagina web institucional

o
B

e 1
informacién

1.5 Realizar un informe del|

primer  semestre de Ia|

vigencia 2018

correspondiente  a  la

gestion adelantada por su

Unidad funcional Y|
la

por lo candles de
comunicacion

institucionales (Pagina web,
redes sociales, pantalias tv,
correo  institucional  etc)|
ante la oficina de
mercadeo,

Un Informe (1er semestre vigencia
2019) de la gestion por unidad funcionall

de la gestion adelantada ante
la oficina de mercadeo para la
|divugacién por los canales
institucionales.

31072019

31/08/2019

[(o]
|>

16  Realizar  avance|

del
de los proyectos definidos|
para la vigencie y publicar|
informe en pagina web
institucional

Un avance Cuatrimestral (Tres
Avances)

01/04/2019

311272019

Asesor de Gerencla

encuertra disefiado por el
DAFP on su PAAC de la
presente vigencia.

En el soporte enviedo por el drea y en lo ‘No obstante la OC! ha
publicado en la pagina web no se evidencia el vecticads lag ae Qe

seguimiento con cote a abrl, solo se
en el presente oje se han
encuentran registrados los proyectos con sul -

nombre, valor, fuente y deseripeidn

>
9
-
=]

10

21 Informar laj
Ciudadania, a tre de
los canales de|
los|
de|

én

comunicacion,

Una divuigacién por edicién publicada

Una divuigacién por canal

01/02/2018

3011272019

La Oficina de Mercadeo publicé por medio de|

Se acla sl drea que debe seguir la
o0 cada del

ACTIVIDAD CON AVANCE

>
Q
s
ey

1

Subcomponente 2{2.2 Realizar la Audiencial
Dialogo Publica participativa

Una Audiencia Publica Planeada y
ejecutada

01/04/2019

30/06/2019

Equipo Lider

Actividad no programada para este periodo

12

5 REanZEr &
vivo de la Audiencia
Pdblica de Rendicién de

Evidencia de la transmision del evento

01/0472018

30/06/2019

Equipo Lider

Actividad no programada para este periodo

13

[ZaCEnsrar ~Tecansmos

de participacién inclusivos

en la Audiencia de|

rendicién, mediante el

lenguaje de sefias para la
con

auibica

Traductora de lenguaje de sefias para
la poblacién con imitacién auditiva

01/0472019

30/06/2019

Equipo Lider

Actividad no programada para este periodo

14

/d
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claro para servidores publicos y los finemientos para entidades publicas
servicio y atencién incluyente).

ZT NS
el plan de medios un
ewpacio en el qu Evidencia de la implementacién del
prosente anle X espacio segun lo programado en el X X 01/06/2019 30/12/2019 para ests periodo
ciudadania y demés grupos, Plan de medios
de interés  informacion
institucional que propicie,
Subcomponente 3 32 5 5
yva de la Evidencia de la Publicacién del informe|
d publc- @ los grupos de) x final del evento publico de rendicion de X 01/05/2019 30/06/2019 P pera este periodo
valor, a traves de los|
{Incentivos y cuentas
o correos electrénicos|
Propésito del componente:
al 30
Fecha Inicio Fecha Final Responsable e n® Ll
ubcomponent; Actividades Meta/prod
1.1 Elaborar y reportar & la Alta direccién un (1) informe ejecutivo mensual de| Se encuentran evidenciados los 4 meses, , con|
PQRSD y Satisfaccién del Usuario, 12 informes presentados 01/01/2018 3MH22019 Atencion al Usuario ol # ta de POR
1.2 Socializar de manera presencial dos veces al afio el informe de PQRSD 5 Se evidencia de los envios del
1)Estructura a las dreas que presenten mayor recurrencia de quejes con el fin de Eviduncle de I soclakzacién delinforme. (Segin &ress quo 010122018 3120201 Atencion al Usuario de PQRS Dmes repetidos en la vigencia 2
Y] planes de mejora Ppresentan mayor recurrencla de quejas) dos veces al afio. semestre de 2018, de igual forma se adjunta
Direccionamiento entrega a calidad de losplanes de mejoral
Estratégico derivados .
1.3 Convocar durante el afio, a la Jefe de S.1.A.U, a dos (2) reuniones del i
comité Gestién y Desempefio para que socialice ef informe semestral de fa Dos Actas de comité de Gestion y desempefio Seguin convocatoria de reuniones del Comité Segun convocatoria de reuniones del Comité Comité de Gestién y Desempefio El drea no presents informacion
con PORSF y del Usuario.
2.1 Estructurar y ejecutar plan de capacitacion dirigido a los miembros de la $e Adjunta Programa de Capacitacion a
de usuerios en conla oficha de Blenestarlaboral | U Plen de capacitacien elaborado y evidencia de la 01012019 3122019 Atencicn al Usuario usuarios vigencia 2019, y evidencia de ko
para que sea incluida en el PIC Institucional. Slecuc ejecutado a corte de 30 de sbrit-18
i Se roaiiza la consulta sl SIEL con of fin do
2.2 Gestionar la posiblidad tecnica de incluir dentro de al pagina web el Link Link Implementado en la pagina web de la institucionde '
del de r i alos analisis 01/012019 30/06/2019 Sistemas de F m:umaumpmm
La Oficina de Mercadeo, realizd actualizacion
de las fichas técnicas de los indicadores en la|
en compatiia de la|
oficina Asesora de SiH. Dichas fichas inciuyen|
@l seguimiento  los indicadores de los afios|
anteriores.
En ol prtm cuatrimestre evaluado se han|
2.3 Realizar alos (Tasa De Y
Ori Al Usuario, i del paciente y familia con ""' @018) y
el Médico, Promedio De Tiempo De Respuesta a PQRSF, Proporcién en la Fichas técnicas diligenciadas de los Indicadores mm, Pot 1o tanto, la evidencia reposa en
utilizacion del protocolo telefanico, Alcance de Usuarios en la pagina web en el Manual de Atencion al Ciudadano segun Atencién al Usuari siguiente nia:
. Alcance de Usuarios en Facebook.) implementados para medir periodicidad establecida. o101 31n2z019 ercadeo ikt .|
el de los canales de atencion institucional de Indicadores HUN - Mercadeo
acuerdo a lo descrito en el Manual de Atencion al Ciudadano (Presencial,
Virtual, telefénico) De iguel manera, se adjuntan cada uno de los)
indicadores
Es relevante mencionar indicador
*Proporcién de udtbec-en d-l paciente |
familia con el Médico”, lu-umdsuu.
lo cual se formalizé a través de la Oficina de
Sistemas de informacion.
2) Fortalecimiento
de los canales ¢ 12.4 Ajustar el AU-IOU-M-001A MANUAL DE ATENCION AL CIUDADANO s w con
en DE LA E.S.E HUHMP, incluyendo los lineamientos de a guia de lenguaje Documento ajustado y evidencia de Ia gestion para 022018 S— Adoncidn ol Uscario e anumenks du Marsey von tiss
aprobacion.

ANOTACIONES Pco.hwm

EVIDENCIA
wmdwb;m 17 ACTL
eependopmnapeiode | 18 | Aclis
| Actividad sin iniciar
No se presentd informacion| 19
al respecto
sepesdopmnporioss | 20 | A0

et onaipuiots | 22 | Acr2z
Actividad ejecutada 23 ACT 23
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2.5 Retroalimentar el cliente interno (Servicios de cara al usuario) con el fin Listado de y de Atenci suario
de implementar el Manual de Atencidn. asistentes a la socializacicn. O1/0372018 Bzt el
Un informe anual de evaluacion de satisfaccion del cliente "
de la vi 2 anterior. 1er Trimestre del afio 1er Trimestre del afio Mercadeo
2.6 Hacer alos para evaluar la Un informe anual de satisfaccién de los proveedores 2do Trimestre del afio 2do Trimestre dei afio Suministros
consistencia de la informacion que se entrega al ciudadano a través de los
| diferentes canales de atencion.
Un informe anual de satisfaccion de estudiantes que se
encuentran rotando por la institucién y ademas un informe
de de todo
o anterior con el objetivo de conocer Ia percepcion 01/01/2019 311122019 Educacién Médica
respecto al proceso académico, instalaciones locativas y
aspectos organizacionales al final de la rotacion.
2.7 Formular e Implementar el Plan de Participacion Ciudadana en la ruta
antes, durante y despues que incluya cronograma a divuigar donde se Plan Cr div e 01/01/2019 31122019 SIAU
definan los espacios de participacion ciudadana presenciales y virtuales
3.1 Fortalecer as competencias de los servidores publcos que atienden | s corninecas 500, eeucn Que permita cetificar ¢ los
dndnmﬁolmd\d-dlmslnnmaemmosdemlﬂuﬁa\ como: Am'irdﬁndmdemedcamos Atencion al 01/03/2019 3111212019 Talento humano
A para e de e Cone 30 de sbril de 2018 han logradol
certificacion  Treinta y nueve  (39))
colaboradores  en  Administracién  de|
Medicamentos
Con corte al mes amuzow hoﬁcht
de Educecion Médica realizado
| identificacion de mudd-dn de -duc.dou
Ewdendadall gnﬂaénrnhzadnmobss«victos
las de continua para la 01012019 311122019 Educacion Médica
vigencia.

mes de Marzo dei 2018 se realizé nuevamente|
el seguimiento.

Actividad sin niciac 24
Actividad ejecutada 25 ACT 25
Actividad sin iniciar 26
Actividad sin iniciar 27
apndosneipoioss | 28 | Aczs
Actividad con avance
esperado en el periodo
ey &7 | ATE
S precisé la meta
30 ACT 30

P
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31 ACT 31

32 ACT 32
Actividad con ejecucion del|

33 ACT 33

S
:

>
Q
s
]

35

>
Q
w
]

37

38

3, continua de acuerdo a la
normatividad vigente con el fin de fortalecer las competenclas del personal
Guofehors en Terindo n cuats s actidades roporces
e primer
2019 L] M se mencionan dichas
formaciones:
*Toma Transporte de
“Atencién a las vlcbr— de violencia sexual
3. Talento Humano Evidencia de la ejecucion de las actividades de educacién 01/01/2018 31122018 Educacién Médica
continua realizadas en la vigencia.
1Phnd-c-pnﬂtaddnur-hvloemn Ir\cuyer\do(enus P“"“’:‘:?;?‘ww"'""‘"
01/02/2019 311122019 Talento humano PG‘IC-P:I de Cap e u'-w“’ P
(O'crh Formadm cotwlemm'lrla SENA) Enero de 2019.
3 3 lmlutr en el Plan i de C: con|
del servicio al (Oferta Formacién complementaria
SENA)' Corte 30 de Abril de 2019 se han ejecutado)
2.Ejecucién del Plan de capacitacion 0100212019 31122019 Talento humano oot A vyt
cumplimiento.
La Oficina de Talento Humano, inicié procesol
3.4 los i que la ia de
“Ori &l usuario y al Ci enla de alos que lograron|
laboral y lograron una califiacion "Muy Alta* en los dos semestres de la una califidacion “Muy Alta" en la competencie “Orientacion 01/01/2019 31122019 Talento humano
Vvigencia con el fin de destacar el desempefio de su labor como incentivo al usuario y al Ciudadano" si aplican.
institucional,
Soclalizacién al 70% de los colaboradores una vez al afio
35 al 70 % de los una veces en al afio el programa del programa de Humanizacion. i i
de h cion. dela con fistados de 01/01/2019 31122018 Garantia de la Calidad Humanizacién
asistencia.
El dia 6 de abril en reunion de autocontrol se
1 de una dirigida al hace reinduccion sl poersonal de SIAU con el
personal del SIAU. 01/01/2019 317122019 Atencion al Usuario
4.1 Capacitar y evaluar el personal encargado de reclbir fas peticiones.
2. Evidencia de la medicion de la adherencia del personal Atenci
del SIAU, af de PQRSD. 01/01/2019 3112/2019 i6n al Usuario
4.2 Establecer un reglamento intemo para la gestién de las peticiones, quejes| Reglamento interno para la gestion de las peticiones, " .
y reclamos s y reciamos. 01/06/2019 311272019 Atencién al Usuario Se inicia en #f mes de Junio-18
La Sub Administrativa
43 e ol drea, incluyendo Normas Normograme echisizado por dnes de s de 2015, 40 s o
Evidencia de la divuigacion de las normas segun aicance y i Planeacién, actualizacién
Externas e Internas, sewnnwedadesmmnﬁv-symnbs 01/01/2019 311272019 Lidereres de dreas funclonales
colaboradores segin alcance. registro de las novedades en actas de subcomité de W vn-m- 2015:

autocontrol Punto 3.6.1

remitido a ta oficina de Planeacién.

Actividad con Avance

Se solicita al drea enviar
evidencia de la socializacion
de la Actuslizacién del
Normograma mediante acta
de Comité de autocontrol
como io especifica la meta

w
o
r

A
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ey y
al
Para el primer cuatrimestre de realizs el envio
Actividad con Avance
4.4 Elaborar de ontemas i G ¥ divuigado a los Se solicita al drea enviar
ol codigo de Integridad dirigada @ los publcos de fa Pabloos & baves del comes inetitucionsl. 01/0272019 311272019 Control Intemo Disciplinario evidenia de ronograma 40 ACT40
& " ¥ fa soci
institucién del de del mismo, para flevar a cabo
a verificacién
Nutricién, Leos, Unidad
Fisicos, Costos y Presupuestos, y Urgencias .
Carta de trato digno ajustada y divuigada en los diferentes
4.5 Divuigar Carta de Trato digno a traves de los canales de informacion 30/06/2019 Atencién al Usuario Actividad ejecutada ACT 41
(Notiusuarios, Notihospital, redes sociales) coneies de b edes 01172019 41
—— duics respecicala Aplicar pudinlotpetin u:mo ion De La 010172019 31122019 Atencién al Usuario w""’“":;"m‘“ 42 ACT 42
uldndyal:wdaroclbldo © Informar los resultados al nivel directivo con Abe) do 2010,
el fin de identificar oportunidades y acciones de mejora. Generar un informe mensual de satisfaccién y divuigario a N Actividad con avance
Atencién al Usuario Se generd el informe mensual se adjunta los s ACT 43
los jefes de areas, coordinadores y nivel directivo. 01/01/2019 Sz de anvios de lo informe. Sepérada pws ¢l periodo 43
5.2 Realizar una Publicacion semestral  en el NotiHospital, NotiUsuarios, A la focha 30 de abril estan difundidos por In) Actividad
pagina web de los mecanismos de escucha. (1 en el primer semestre yla | Cvidencias de "“"“g‘“"" 'v"","E’;"‘P""‘ NotiUsusrios y 0100212019 311212019 Atencién al Usuario pagina web y por sl Not Usuarios, Fake pacer] — s 44 ACT 44
otra en el segundo semestre). gina J una divulgacion por las redes sociales.
5.3 Elaborar un consolidado PQRS de manera mensual que contenga como
minimo, la siguiente informacién: El tema o asunto que origina la potn:ien ola
consulta, su fecha de o el término para Activided con avance
dependencia responsable del asunto, la fecha y nimero de oficio de Consolidado Mensual de PQRS y evidencia de gestion de 010122019 31122019 Atencién al Usuario g 45 ACT45
la publicacién en la pagina web. esperado periodo
Y gestionar su en la pagina web Institucional, Seccion
Atencion al Ciudadano, Menu Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica,
5.4 Elaborar un consolidado de Derechos de peticion de manera mensual Actividad con avance
que contenga como minimo, fa sigulente informacién: El tema o asunto que ch?dm
ondnahpsucidnoleeonﬂn su fecha de recepcion o radicacion, el Un consolidado mensual de derechos de peticion y . ACT 4
término para del asunto, la fechay | evidencia de gestién de Ia publicacicn en la pagina web por 0110172019 311222019 Oficina Asesora Juridica Talento Humano bmarvactén: Fatapusienr | OO 6
nimero de oficio de rupuesn Y gestionar su publicacién en la pagina web parte de talento Humano y Juridica respectivamente, el mes de Abril y la Oficina
Institucional, Seccién Afencion al Ciudadano, Menu Transparencia y Acceso Juridica no presentd reporte
a la Informacién Publica.

M
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5.5 Realizar seis (6) seguimientos (dos seguimientos a los PQRD
recepcionados en la oficina del SIAU, dos seguimientos a los derechos de
peticiones recepcionados en Talento Humano y Juridica respectivamente) al

La Oficina de Control Intemo ha realizado al

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

>
Q
3

>
Q
™
o

| cumplimiento dei Numeral 3° de la Circular Extea N° 001 del 2011 del Informes de Seguimiento presentados /6 x 100 01/01/2019 31/1222019 Oficina Asesora de Control intemo
Consejo Asesor del Gobiemo Nacional en Materia de Controf Intero de las
Entidades del orden nacional y territorial y segun la ley de transparencia y
acceso a la informacién publica.
5.6.1 Reportar a la Oficina de Control Interno Disclplinario
los lideres que incumplen los tiempos de respuesta de Atenci suario
peticiones, quejas, Wlsymmmbﬂ&mms 0112019 st2rote onal
contempiados en la ley y proceso establecido
5.6 Adelantar las investigaciones en caso de:
561 quejas, y
m"mmmmmmmmhw 562mm«dmmcmmm.mmn
alas quejas,
5.6.2 Quejas contra los servidores publicos de la Entidad, slmm\ci-synehmanbsmmnosmuwhdo'wh
P ley. 01/01/2019 311122018 Oficina Asesora de Control intemo Disciplinario
5.6.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control
Interno Disciplinario y ei tramite a seguir.
5.7 Lievar un registro de las ob por las de las por las i
en oficna de Alencion o Usuaro, veedurias en el SIAU. M 311212019 tencien el Usuario
Meta/producto Fecha Inicio Fecha Final Responsable “’""‘"“.....":'."3:."' i
Actividades
Se disefio y divuigs infografia a cliente extemo
1.1 Dar a conocer a los grupos de interes la informacion dispuesta enla | Una Infografia por Cuatrimestre divuigada en canales de 00m fa infermaiins 90 S0 pusds enconter e
pagina web & través de una Infografia. comunicacién 01012019 31122019 Mercadeo la pégina web de la institucién.
Se sjdunta evidencia
1.2 Actualizar fa informacion de los tramites y otros los tramites. e inscritos en el SUIT -
administrativos en el sistema Gnico de informacién de tramites SUIT, Segin segn necesidad. 010112018 311222019 Oficina de Planeacion e sy proai v
necesided Evidencia de la actusiizacién on e shvxmadcos v 2| 08 iregn Y
resultados  de  exémenes  diagnosticos

% DE AVANCE

-6

Actvided ejecutada 51 ACT51
cxpersto pemetponodo | D2 | ACTS2
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de laboratorio clinico", asi mismo

1.3 Continuar con la divuigacion de la mejora reulzcdl al trémite de “Examen)

Todosbsmumosuacmnhlomndemsmsde

Informacién y Gestién del Empleo Pablico ~ SIGEP-

al Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Publico ~
SIGEP-

para confirmar que todos los usuarios de L io clinico se| fa opcidn de obtener 01/01/2019 31122019 Laboratorio Clinico
les da a conocer esta opcién de obtener los delos a sus a través de correo electrénico.
través de correo electronico,
1.4 Crear una gula de estilo y Gnica, que los
para el estilo de los de para la
visualzacién de la informacicn y procesos de navegacicn ntr pantalies, Documento de guia de estilo realizado 010322019 30092019 Sistemes de Informacién Actividad no programada para este periodo
entre otros.
Durante el periodo comprendido entre el 1 de)
enero y 30 de abril del afio en curso, la E.S.E.|
suscribié 173 contratos, de los cuales se han)
publicedo a la fecha 144 contratos en la)
plataforma del SECOP 1, como se puede)
verificar en el sigulente link:
100% de contratos de adquisicion de bienes y servicios
publicados en el SECOOP durante la vigencia fiscal. cloConsuita.do
1.5 Pubiicar Informacién contractual en SECOOP (Contratos) 01/01/2019 31112/2019 Contratacion .
No. Contatos publicados en SECOOP/ Resultado Indicador: 144 /173 * 100 =83%
No. Contratos legalizados*100 Observaciones: De acverdo con la)
periodicidad establecida por Colombla Compral
Eficiente y ta matriz institucional de informes de
obligatorio  cumplimiento, la Oficina  de
Contratacion tene plazo hasta el final de lal
vigencia fiscal para publicar el 100% de fos|
contratos suscritos por la E.8.E.
Com:m aabril de 2019, y como insumo paral
| informe semetral, de las 158 personas)
1.6 Realizar al dela Dostmm(whﬂmsmmlejmﬁmmth mm.hm“mmm.d‘
acualzacion e informacion cargads por los senidoresal Sitera do | €C1elZecion de e nformecidn cargada por os senidores 010172019 311272019 Talento Humano roviion del 80% de n nformeckén cargada 8
Informacion y Gestion del Empleo Publico - SIGEP- publicos al Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
1.Lineamientos Publico - SIGEP-
Transparencia °
Activa trabajo incluida el acta de posesién,
(Disponibilidad
medios fisicos Y|
electrénicos)
La Oficina de Contratacién de ta E S.E. tiene|
programado un informe umm-t @enel -k:)
Realizar y al de la Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la de_somiions. @l
actualizacion e informacion cargada por los contratiste al Sistema de | actualizacion de fa informacién cargada por los contratista 01012018 311222019 Contratacion acutescién do s foracion cargada P"' o

contratistas &l SIGEP. El primer informe serd)
publicado en el mes de julio del afto en curso y|
el segundo en el mes de diciembre del afio en)
curso.

SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2019 CON CORTE A 30 DE ABRIL

53

54

s v 55 | s
de cadaj
wupersto puneipeiods | DO ACTS6

Actividad sin Iniciar

57
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’La Oficina de Contratacion ha gestionado la|

establecido en la ley 1712 de 2014 y en la Matriz de Autodiagndstico para el
cumplimiento de la ley 1712 de 2014, disefiada por la Procuraduria General
de la Nacion.

Gerencia. Financi
Administrativa. Subgerencia Técnica.
1.7 Ia de los proplos de cada unidad, esoras (Planeac ontrol
acorde a los lineamientos a la ley 1712 de 2014 y la Matriz de C enla web 01/0172019 311222019 Oficinas As o;;mucl:m‘:::: c Intermo
V.3, disefiada por la Procuraduria General de la Nacién. Oficina de Talento Humano H
S.LH | Mecanismos de Control - Punto 7.6 Defensal
Judicial
El #rea de Talento Humaeno
1.8 Publicar la informacién remitida por el lider y coordinador de cada unidad’
funcional y gestionar la actualizacion técnica de la pagina web segin lo
Pégina web Institucional actualizada 01/01/2019 311122019 Sistemas de Informacion Se consoliden las publicaciones de enero aj

abril de 2019 requeridas por cada unidad)
funcional

1.9 Realizar seguimiento al cumplimiento de la Matriz de Cumplimiento V.3
establecida por la Procuraduria General de la Nacion, para el cumplimiento

Generar fres (3) Informes de seguimiento cuatrimestral
(Mayo (Corte a 30 de abrif), Septiembre (Corte a 31 de

Mayo (Corte a 30 de Abril)

Enero (Corte a 31 de diciembre).

Oficina Asesora Control Interno

La Oficina de Control Intemo ha realizedo ell
seguimiento

wpiapmapericts | D | Acss
s dpeoie | 59 | acs

60 | s

de fa ley 1712 de 2014, agosto) Enero (Corte a 31 de diciembre)
segumiento con corte al 31 de Diciembre de la|
vigencia anterior
Responder de forma oportuna el 100% de los
dz..ummmm d:“ l:ley @ los términos El dren de Atencion al usuario no reporta
" ablecidos en 3 Informacién en este item
Pasiva (obigacion| = e Himines eotebtons o e o 4 formazién 01012019 31M22019 Atencién al Usuario Gestign Documental
de responder las Proporcién de requerimientos El drea de Gestién documental no presenta el
solicitudes) de informacion renspondidos seguimiento del indicador que requiere ta Meta
de forma oportuna
3.1 Publicacion de los activos de informacion aprobados por el comité de Activos de informacion publicados en la pagina web
gestion y desempefio I onal 01/06/2019 311272019 Sistemas de Informacion
3. Elaboracién de . G
Evidencia de la realizacién de Ia revision y/o actuaiizacién
los Instrumentos | 33 Realizar la revision de PLAN ESTRATEGICO DE TIC con el fin de ;
po o detorminar si se debe realzer actuaizacion. del PETIC (Acta donde se consigne la revision y las 01/06/2019 311212019 Sistemas de Informacién Actidad no programada para este petiodo
Gestién conclusiones al mismos)
Informacién
Esquema de de 01/06/2019 31122019 Sistemas de Informacion

34 el esquema de Py de

| Actividad sin iniciar
El drea de SIAU no reportal

informacion en este item

Requerir al érea do Gestién|
sl ol reporte y
jento del Indicador de|

61

62 ACT62

63

s
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>
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65 | um

66

>
Q
o
<
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o
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68

69 ACT 69

4.1 Realizar revision de criterios de accesibllidad y les directrices de Lista de chequeo que evidencie la revisidn de los criterios En la presente vigencia se realiza Ia revision y|
4.Criterio usabilidad que cumpie la entidad en la pagina Web de fa segin | de ylas de de la pagina 01/06/2019 311212019 Sistemas de Informacion enrega de un informe en cuanto a las) “""""mj""m"'"“
diferencial de Encuesta furag Il. (puntos 86 y 97) web. i oapseady’en i pe
accesibifidad
Facilitar que|
poblaciones
especificas
accedan a la
informacicn que las| 42 Fortalecer ia atencién preferencial para la poblacién en condicién de Una estrategia disefiada e implementada. 01/0122019 311222019 Mercadeo Actidad si inciar
afecte Y Indigena una

5.1 Generar informe de al acceso a
publica por Gestién i cual debe incluir :
m’“’“'“"’a ": Un Informe cuatrimestral de acuerdo a las variables 1 e do Qoskin Couimace presets e e ¢ e o 1
" . resumen subgerencia olicita
. N°. De soliitudes recibidas establecidas N°. De solicitudes recibidas, Tiempo de 01012019 3111222019 Gestién Documental el P o e
Piblic fespuesta a cada solcitud. de cada una de allas a fa meta
8 Tiempo de respuesta a cada solicitud
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANG
Actividades Meta/producto Fecha Inicio Fecha Final Responsable AT ST l ANOTACIONES
Como parte de la etapa de Planeacion,
Socializar al 80% de los servidores publicos el cédigo de do la esiratégica)
Socializer el codigo de Integridad a través de por lo menos una actividad de | Integridad a través de por lo menos una actividad de 20182020, donde sa inokyen ios Velorse ¥
bienestar laboral drigida & los servidores piblicos de la nstitucién. |  bienestar laboral dirigida a los servidores publicos de i oro2rz019 Mo Telento Humano s gl gl Acthidad si nca
nstitucidn. Enero del 2019 inchiyendo los deberes,
derechos
plblico.  Luay
continuara socializando el Cddigo
‘adoptado por e Institucion.
Divuigar e Plan Anficomrupcicn y de atencién al ciudadano con cada uno de | 7" R mpieoetin el )
los componente a traves de la pagina web, cofreos electronico y en ponenis, 01/0222019 3010672019 Oficina de Planeacion Actided = con = avance
unidades funcionales a traves de comités de autocontrol. Evidencia de a divigacicn a raves y istado de sistencio,
socializando los  ajustes
Plataforma Estrégica y el PAAC 2018,
7

Jefe

cina de Control Interno




