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Identificacién
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Accibnes
Riesgo Riesgo Inherente Riesgo Residual | asociadas al
control i
'm'“'““ Causa Consecuencia Controles ‘. I acciones P
g g g H 2 §§ i g Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2018 | %€ | ANOTACIONES | No.ACTMMDAD |  EVIDENCIA
Verificer las hojas de vida periédicamente| Reporte del Segundo Informe Trimestral de avance
de los colsboradores de la ESE, y sobre el de:los do # Activided con avance|
confrontarla con la fista de chequeo de Informe  del grado de de hojas de vida tanto de servidores como del personal laicanzado de 79%)
Verificar las Hojas del i nf a la avance en la verificacién de| agremiado. durante el segundo
ilitacion. Resoluci . lento| las HV de los cuatrimestre; y en un)
" . Prestacion  de 3 10 Vigente de habilitacion. R on No. 2003(Oficina de Tal Y
o designer (inclonwios kicnecs. servicios sin el o [ Vlda-de mw:::::: del 28 de mayo de 2014, y asi poder|Humano 1 del - 1611/ 16444100 = 98% De 608 79% 98.% sobre el valor] 1 ACT1
“Contratacién de personal sin cumplir la|  |Inadecuada seleccion plantay parson acreditar al funcionario en el ejercicio de su |programados de  revision| del indicador
: cumplimiento de|
PROCESO DE  [totalidad de requisitos exigidos. de personal, permitir, requisitos actividad laboral y remitir un informe| HV (4) X 100 programado  para el
TALENTO *No verificar antecedentes, personales, 1 tolerar o facifitar el| Retroceso en el trimestral a Gerencia con copia a Control| perodo
HUMANO  |profesionales y judiciales. ejercicio  ilegal  de| v K Intemo y Planeacion del grado de avance
*Falta de planeacion del personall P | 9
w:equeﬂdo.FahaePhn-mnIuevawin por la ley pr ontos Inf del cacion de| i
'Favores politicos & ome; ctividad con avance|
| institucionales Identificar semestraimente los cargos en vacantes presentado orcentaje]
Identificar las vacantes| vacancia con los que cuenta la planta de la|Oficina de Talento|remitido & la gerencie /[Se realizo el Primer informe de vacancia reportado ante| v peree
3|10 3 |10 De 60 79% 2 ACT2
instituciénales Institucion como Insumo del procedimiento| Humano Informes programados de| la alta direccién el 28 de agosto de 2018. S
de seleccion y vinculacion de durante o
(2) X 100 cuatrimestre
Contratacion de personal sin perfil| Amiguismo, Deficiente -
para el de ati Cl y Tréfico|calidad del| (?bservaclon:ta
contratacion de bienes y servicios sin el de Influencias servicio No. de funcionarios, . lista de chequeo
cumplimiento de requisitos prestado vinculados con el Durante el segundo cuatrimestre de 2018 fueron hace parte integral
Favorecer la vinculacion de funcionarios en| El bien adquirido de vinculados a la Planta de Personal de la E.S.E. Hospital Actividad con avance| de la reserva de la
libre nombramiento y  remocién, no cumpla con| Gerencla y perfil requerido mediante|Universitario de Neiva tres (3) personas a las cuales se| y porcentaje| Hola de Vida. Para
y para las 5| 10 5 |10 C""‘*’m”';““‘"‘;"‘m’ oo el proceso de|ofiina de Talentol el proceso de seleccicn de|aplicd la lista de chequeo aprobado mediante proceso| De 808 76% 3 fecton da sii
propio o de terceros especificaciones Salecciony vinculs personal. Humano |personal / No. Total de|de Incorporacion de personal. durante el verificacion, se
d;:ﬂd:ﬂu. torior a3 wguientes ‘:'::ﬂas el e cuatrimestre encuentra
cara 1S donde -
Resultado del | +3/3*100:
* Entidad Estatal surge a esultado ndicador: 3/3*100: 100% disponible en el
* Participacién de la Junta Directiva del necesidad archivo
Sector Politico Prestacion  de| Institucional
* Injerencie de parte del Gobiemol senviclos sin el Se reallz6 Auditoria al proceso Seleccion y Vinculacion
departamental. cumplimiento. de| 1. Realizer auditoria al cumplimiento del Ne. De jas|de Personal, donde se implementé un Plan de .
PROCESO |* Modsidades de contratecion pera la roquisitos proceso  GTH-TH.C-002 Oficina Asesora sl proceso de|Mejoramiento y se eecutaron las Acciones de Mejora, ‘::""f:‘d "’["“’"’ sl 4 ==
ESTRATEGICO [OPeracion del senvicio ' . "Incorporacién de Personal’; a cargo de la Control Itemo | Incorporacién de personal /| dando cierre a la misma el 11 de mayo mediante Acta de FHMPAmiento e ALY
MISIONAL No pianificacion del personal a contratar | 5 Oficina de Talento Humano, 1x100 la oC meta
APOYO | Evaluacion de desempefio )
EVALUACION Realizar auditorias a los|
5 10 procesos de contratacién| 5 10 N°. de auditorias realizadas
*  Decisiones ajustadas para Ia y seleccion de personal 2. Reslizar suditoria a la supervision del a la  supervision del|Se realizo Auditoria a las Agremiaciones ASMEPCOL Y
{modificacion al manual de funciones y)| cumplimiento de las obligaciones de los| Oficina “‘wrvlimiaﬁo de las|SAVITRA, y se esta realizando seguimiento a los| Actividad cerrada por
intereses parti contratos  suscritos  con Control Intemo de  los| i Planes de cumplimiento de| 5 ACTS
sindicales, tanto administrativas como) contratos  suscritos  con) meta
asistenciales agremiaciones sindicales, 2| indicador=2/2*100= 100%
X100
Corte 30 de agosto de 2018, clento noventa y un 191 +
Numero de v E Actividad con avance,
el Socializar el codigo de ética y buen la i R ; \ porcentaje
5|10 dels |10 gobiero insttucional durante el proceso de| o, ©° 1| Numero total de espirantes| g donde se socializa el codigo| g 6o 4 79% 6 ACT6
induccién y reinduccion. durante el cuatrimestre x| RY BuBi goDiermo. durante i
100
Resultado del indicador: 100% catimeste




PROCESO
ESTRATEGICO
MISIONAL
APOYO
EVALUACION

No cumplimiento de procedimientos en el
despacho de insumos

Falta de seguridad en la bodega.

Fallas en el Control de de

Perdida, Uso
Indebido, o Deterioro
de los Blenes

Detrimento
Patrimonial

camaras e inventarios

No hay control de rotacion de inventarios
Falta de control o seguridad en el manejo
de los recursos por cada responsable de|

| inventario

Desorganizacion o descuido por parte de|
los de

los bienes en la bodega o en las|
dependencias.

Fallas en los servicios de vigilancia
Pérdida de insumos y activos de la
Institucién.

Salida de mercancia y o bienes sin|
autorizacién de las areas de direccion.

de

de
desde y hacia otras entidades sin|
autorizacion de las subgerencias .
Cruce de agendas del personal profesional|
y no profesional con simultaneidad de|
horas, planta, gremios, usco.
Fallas en la identificacién del usuario al
ingreso
Presentacién de documentos falsos
suplantacion de identidad

[
Petrimoniales de e
Institucion.

cierre
servicio

.|Afectacion en la

o)
del

Realizer inventarios en)
almacén y Activos Fijos

o

Realizar un (1) inventario Anual de Activos|
Fijos.

Realizar inventario Semestral a la bodega|
de bienes de consumo.

Realizar pruebas aleatorias para revision de|
los activos fijos y almacen del Hospital
HUN.

Un informe de la efecucion
del Inventaric Anual de|
Activos Fijos.

Informe de ejecucion de
i a la

1. Informe de Inventario Activos Fijos el cual se
encuentra en un porcentaje de avance del 67,02% del
proceso; los cuales corresponden a cincuenta y nueva

(59) centros de costos segun ¢

para la vigencia 2018,
2. Para la actividad i al i

|semestral de la bodega de consumo, este se realizo a

corte del 30 de junio de 2018, con el acompanamiento
de la Revisoria Fiscal y Control Interno.

Almacén

bodega de bienes de|
consumo.

Lista de inventario aleatorio|
y selectivo de aetlvos fijos|

3. aletorios y Almacen: Una vez se|
realiza la entrega de los pedidos mensuales a los)
servicos y dependencias, se genera un Inventario
valorizado el cual es descargado a Excel para realizar un|
conteo de control y posterior a este aleatoriamente

diez {10) para su verificacion fisica.

y almacen
firmados.

Los Inventarios aletorios v selectivos de Activos Fijos se|
realiza uno (1) de forma mensual a partir del mes de|
mayo.

Realizar inventarios de,
medicamentos

Realizar un (1) inventario total al afio en las|
cinco Serviclo Farmacéuticos ~ satéiites
adscritas 2l serviclo farmacéutico con la|
participacién de la Oficina Asesora
Control Intemo y revisoria Fiscal

Servicio
an\acwlco

Inventarios
realizados/5 * 100

totales

Este Inventario esta planeado para el mes de Diciembre

o

aleatoria del i de al
menos e 25% de las agendas|
programadas y autorizadas al personal
médico.

‘Subgerencia
Técnica

Namero de  Agendas
revisadas /(25%) Total de|
agendas programadas*100

En el segundo cuatrimestre se revisaron un total de 17
agendas de un total de 145 programadas para revisar|
durante el afio 2018, que sumadas a las 34 del primer|
cuatrimestre nos dan un total de 51 agendas que|
corresponde a un avance del 35,17%, discriminadas de|
la siguiente manera:

*Anestesiologia: 17
*Ginecologia: 11
*Neurocirugia: 6
*Medicina interna: 12
*Psiquiatria: 5

Por lo anterior y de acuerdo a la meta del indicador que|
sita para el 2018 el 25% de las agendas revisadas, con
lo cual se estaria cumpliendo con la meta para esta
vigencia.

El procedimiento realizado consistio en la realizacion de|
un cronograma de las agendas a revisar durante el mes y)|
la verificacion en el servicio de la presencia del
respectivo especialista, no encontrando durante este
periodo falencias en las agendas revisadas .

De B0 a 79%

De 60 a 79%

Actividad con avance
del 79% para el
cuatrimestre

ACT7

Actividad sin iniciar,
no programada para
el periodo

Actividad con avance
esperado  de 79%,
durante el
cuatrimestre

ACTS

los p
proximos a vencer para su gestion de
rotacion con las éreas asistenciales.

Servicio
Farmacéutico

Nomero  de  Listados
mensuales
Medicamentos préximos a

vencer /12 * 100

Se evidencio el reporte de los meses de Mayo, Junio,
Julio y Agosto, sobre medicamentos por vencer a laj
Subgerencia Técnico Cientifica para gestionar su|
rotacion  con los servicios. Indicador segundo
cuatrimestre: (4/12)*100=33,3%

De 60 & 79%

Actividad con avance
alcanzado de  79%
durante el segundo]
cuatrimestre

10

ACT10

devolutivos y/o bienes
por personal o funcionario|
ESEHUN

Solicitar a la Subgerencia respectiva o al
de tumo, la

asignado para el prestamos de|
medicamentos y dispositivos médicos
desde y hacia otras instituciones.

oel Servicio

Farmacéutico

Numero  de

Se anexan los préstamos de entrada y salida en el
perlodo comprendido de Mayo a Agosto de los cuales el

autorizados / Total de|
préstamos X 100

100% se por el

Técnico Clentifico
* Préstamos de Entrada: 48
* Préstamos de Salida: 6

De 60 a 79%

Actividad con avance
alcanzado de  79%|
durante el segundo
cuatrimestre

1

>
a]
s
o]

Diligenciar el formato GAF-AL-F-001A
INGRESO Y RETIRO DE ELEMENTOS|
DEVOLUTIVOS previo visto bueno de la
| Subgerencia respectiva

Almacén - Activos|
Fijos

Numero de  formatos|
diligenciados/ Total  de|
formatos autorizados

Se realizaron ajustes al proceso de Abastecimiento de|
Blenes y/o Productos, para este procedimiento se]
documento el Manual de Procedimientos de Almacén
donde se ajusta el formato denominado GAF-AL-F-001A
INGRESO Y RETIRO DE ELEMENTOS DEVOLUTIVOS|
Version 01, de acuerdo a las acciones de mejora este|
formato se aprobo mediante resolucion No. 0308 del 09)
de Marzo de 2018, el cual a partir de esta fecha se|
denomina "AUTORIZACION DE INGRESO Y EGRESO DE|
BIENES - CODIGO: GAF-AL-F-001AA - VERSION 02". Por|
lo expuesto se diligenciados
a corte 30 de agosto de 2018, 37 formatos de la version
01 y 195 formatos de la version 02, de los cuales 150

al segundo (2) ¢ de 2018.
Indicador= 232/232 * 100= 100%

De 60 a 79%

Actividad con avance
alcanzado de 79%
durante el segundo

12

>
]
£
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Identificar y valorizer los|
medicamentos

Informar mensual a la oficina de Costos

Informes con valor total
mensual de los productos]
entregados por Serviciol

Se anexan 4 informes (Mayo-Agosto} de suministros a

Actividad con avance

10 10 sobre la totalidad de Servicis ' para paclen‘te.s, enviado-s a Costos por medio del correo De 60 8 79% alcanzado de 79% 13 ACT13
il y suministro a los pacientes /| electronico. Indicador segundo cuatrimestre: durante el segundo T—
| suministrados a los pacientes. 12 *100 (4/12)*100=33,3%
Se evidencia los ingresos generados, para los meses de
enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio y agosto
de 2018, seg(in actas de "REUNION ORDINARIA DE
CONCILIACION INGRESOS - FACTURACION -
CONTABILIDAD", que se realizan entre las oficinas de
Facturacion y Contabilidad.
VG El total, corresponde a corte del mes de julio. Actividad con avance
B i Factuar el 100% de todos los servicios Valor total de servicios| canmadc: et %
10 i o servioice 10 efectivamente prestados por el Hospital de|F / valor total de|*(15.606.587.451 / 15,606.587.451) Enero Do60a79% [ WA sogitito 14 ACT14
forma mensual. servicios prestados X100. | *(15.603.082.210 / 15.603.082.210) Febrero
+(15.669.348.299 / 15.669.348.299) Marzo cuntrimestre
*(15.808.855.076 / 15.808.855.076) Abril
*(17.031.719.113/ 17.031.719.113) Mayo
*(16.973.012.773 / 16.973.012.773) Junio
*(17.986.492.903/17.986.492.903 ) Julio
*4(18.087.933.574/18.087.933.574) Agoso
(132.767.031.399/132.767.031.399) X 100% = 100%
Segun el "PLAN DE CAPACITACION ARO 2018" del area
de @ se tienen las dos
Desarrollar dos capacitaciones en las| capacitaciones, para dar cumplimiento al numeral del .
dentif .md’a:fm vet i dec:"mh N&::'Z: / N do|Presente documento, para los meses de mayo y :u?ixiz w:em:sc;
10 e o 10 ey cipacion. g Fecturacién emaciomms "® %l noviembre de 2018, De60a79% (LN O o 15 ACT15
de Y programadas (2) X100 & " cuatrimestre
autorizaciones n el mes de mayo se realizo la capacitacion
i segun Plan de Capacitacién Afio 2018
de facturacion, con relacion al tema del asunto.
el de| Informe mensual de los|Se an.exan '4 .Irm)m-es (’\Aayo-Agosl'o) enviados a la ctividsd Eon avaice
los medicamentos de alto costo utilizando el| Saricio resultados de los| Direccion Técnica del Servicio Farmacéutico por parte de dcaido: ds, 79K
10 10 formato de relacion de exstencias del“TES monitoreos dela regente de Farmacia principal. Se han presentado 8 de | De80a78% | “UV® T ] 16 ACT 16
productos de alto costo en la Servicio) medicamentos de  akto{12 Informes de la vigencia. Indicador segundo
Farmacéutico principal costo realizados cuatrimestre: (4/12)*100-33,3%
Se anexan cuatro (4) informes (Mayo-Agosto) enviados a|
Crear Inventario| di da mm""“’“;" de : la Direccion técnica del serviclo farmacéutico por parte Actividad con avance
10 G Jos medcamenios de corl especel n I COTCC [ mantoreos N damamondeconotepec - [ESSERLCCT S T 17 st
especial que se utilizan en Servicio Farmacéutico principal medicamentos de control| y
\a institucion especial Se han 8 de los 12 informes de la vigencia, cuatrimestre
Indicador segundo cuatrimestre: (4/12)*100=33,3%
Se anexan cuatro (4) informes (Mayo-Agosto) enviados a|
T Reaizar auditoras  aleatoras & los Informe ":':’:' de 0S|, pireccion Técnica del Servicio Farmacéutico por parte, Actividad con avance
as al as
10 medicamentos en cadena 10 medicamentos que se encuentran en cadena E:::':ﬂmw realizadas de| ::: Regente de Farmacia encargada de los carros de De 60 a 79% | :I::::roel d;gu:?: 1 8 ACT 18
de frio en los servicios de frio en los servicios {medicamentos en cadena " . N R .
de frio en los servicios Se han presentado 8 de 12 informes de la vigencia. cuatrimestre
Indicador segundo cuatrimestre: (4/12)*100=33,3%
Se realizo Auditoria el Servicio de Farmacia en los|
1. Reaizar cuatro (4) inventarios eleatorios N de inveriarios satélites principal y de cirugia, a Medicamentos de)| Actividad con avance
. N sesora ntrol y Alto Co: | 6 el P alcan:
Realizar seguimientos no plensedon, a; medicamonios: (do; ko gﬂor:rn; ::nom %laiatorios. no_pleneados. :Aoq;r:n::n:o co:;:o:d?:n?gom Y e defo clPin 4e| pegoa e dl:?a::’ Ch dseegu:z’: 19 et
costo (2) y medicamentos de control (2). realizados/4 x 100
aleatorios a los cuatrimestre
20 medicamentos de alto 20 2/2*100=50%
costo y de control que se
utilizan en la institucién b vidad i nidiar
2. Realizar dos (2) inventarios aleatorios, no| N° de Inventarios| Activi sin A
planeados, & productos de Aimacén (1) y| g"oia ot o no Actividad No para el periodo no programada para 20
Activos Fijos (1). realizados/2 x 100 el periodo
Dilatacion  de  los|
procesos  con el Numero  de Actividad con avance
PROCESO  |*Faka de seguimiento y andiisis a los| de obtener Realizar  informe  del Presentar a la ata Gerencia los respectivos| Oficina Asesord de| (oo ycos  de  los|Se envio informe trimestral a la gerencia el dia 30 de alcanzado  de  79%|
4 |el vencimiento de cédigo 10 procesos activos a la 10 de de|Control Interno| e & De 602 79% 2 | 21 ACT 21
DISCIPLINARIO | procesos disciplinarios. : Gerencl i referente a los procesos activos. durante el segundo,

procesos activos ,

disciplinario

presentados / 4 X 100

~3%




la
de las politicas de|

Capacitar a colaboradores y lideres de
Unidadades funcionales en temas de

Sistema

Nimero de capacitaciones|
v de|

Se realizaron las capacitaciones a los colaboradores vy
lideres de unidades funcionales en los temas de

guridad de |a informacion y el uso de aplicaciones.

Actividad con avance
alcanzado de  79%

10 10 Informacién capacitaciones De 60 a 79% 22 ACT22
| seguri la informacién y el de| N
soquided  de dad do et Y e uso dely < pitataria programadas *100 Indicador acumulado para los dos cuatrimestres: dursnte &l segundo
fefommeon [teasionss. =481/481*100- 100% de cumplimiento Altrimast:
* Divuigar informacién a personal no| - P
autorizado
I‘Mwwd‘;n derecho de Habeas Data de la Utilizacién
. omaEdh. inadecuada de la| Notificar mensuaimente si aplica, a la oficina
i con  bajos Informacion de la de sistemas de informacion hospitalaria SIH U Rt b /(i se Se han reportado mensualmente a la Oficina de| Actividad con avance
°‘:f.'h o culin comproniis institucion. i Reportar novedades de| i el retiro de personal de Plenta o agremiado|Oficina de Talento ms:"mm"“ W““'m 3o Slstemas de Informacion Hospitalario el ingreso v egresof |\ oo 2o, falcanzado  de  79%) 23 et
PROCESO inf tica, Y Uso y acceso| Incumplimiento retiro de personal. con el fin de cancelar o suspender los|Humano 2 de al) de los colaboradares para que se realice lo pertinente| durante el segundo
ESTRATEGICO |, indebido de la|de Ia usuarios o contrasefias que tengan en el| i tanto en la creacion como en la eliminacion de usuarios, cuatrimestre
MISIONAL Rotacion de personal. 6n para A g
APOYO * Extraccién de informacicn del equipo def = 1, ohiencion de  un|datos-Ley
EVALUACION | SOmPuto: s o beneficio. 171272014
tecnolégica © de los sistemas de Dol - das, Se cap.aclto 167 colaboradores del Hospital en temas
N violacion de| disciplinarios
Informacion. privacidad  de
* Desvier la stencion de los entes de| informacién Capacitar a los colaboradores del Hospitall be o . i , i i
control sobre adquisiciones de bienes. en temas relacionados con faltas yj| . acuerdo con lo reportado en el cuatrimestre anterior, "
*No reporte:.de ovadades:de poreons Capactara s uiarios sanciones disciplnarias haciendo énfasis| Oficina Asesora de| ero 3¢ COBOMIONSS| gue fueron 157, en total se han capacitado 324, el :Sa:'::i hgaeli
para creacion y retiro de usuarios 10 intemos; o ctomas 10 con el inadecuado uso de la informacién,|Control  Intemo) S2P2¢!2 indicador acumulado para la actividad es de:| De80a79% 24 ACT24
disciplinarios, ética del e y s . . colaboradores  de lay =324/1644%100= 19,70% durante el segundo
ploado incompatibilidades, ética en la funcién et cuatrimestre
publica y funcién preventive. La meta hace referencia a capacitar el 30% de los
colaboradores, es decir 493, por lo cual la actividad sl
tuvo avance esperado para este cuatrimestre
En el periodo comprendido entre el 1 de enero y 31 de|
agosto de 2018, la ESE suscribié 214 contratos, de los|
* Estudios previos, de factibilidad, pliego cuales 214 tienen su respectiva lista de chequeo)
de _condcioms mal elaborados © debidamente diligenciada y firmada por el drea donde|
por personal en el surge la necesidad, y verificada por la Oficina de|
futuro proceso de contratacion. Contratacion.
i o)
| aspect: benefician a una firma en| Suspension  del ;
‘;emm::)u “ proceso de| Dar estricto w’“‘":: Cumplr cada uno de d‘:sln requisitos, No. Dc?mc::“:‘o:sl °: Los respectivos soportes se pueden verificar en lal Actividad con avance
[ | modalidades s verifica: a %
PROCESO DE |* Cambios repentinos en el personal de| Trafico de influencies| contratacién, a las 4 y de én Oficina de, 1 No. Total de carpeta fisica de cada contrato ubicado en el Archivo de| De 60 8 79% alcanzado  de  79%) 25 ACT 25
para adjudicacion de| ", ejecucion 10 solocolcn esteblacides en o b g N Contratacion 9; la Oficina de C podrén ser durante el segundo| -
contratacién | contratacicn. ) contratos Estalto  de| el estaluto de contratacion vigente del contratos suscritos en la] @ ' ¥
*  Manipulacion o alteracion de la del contrato, t previo aviso a ésta Oficina. También se puede verificar] cuatrimestre
Contratacién vigente. Hospital. vigencia X 100 %
por de terceros o sanclones en medio digital en los archivos publicados en la carpeta)
Intereses personales. compartida de uso Institucional:
* Falta de preparacién del personal idéneo|
para su elaboracion T:\Publico\OFICINA DE CONTRATACION\CONTRATOS
* Adjudicacion de contratos en una alta m\" \ \
proporcién al mismo proponente
Resultado indicador: 214 / 214 * 100 = 100%
En el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de|
agosto de 2018, la ESE tramitd 2 procesos de seleccion)
en la modalidad de convocatoria publica (Articulo 16 del|
Acuerdo 004 de 2014-Estatuto de Contratacion), los]
cuales se encuentran publicados en la pagina web
Publicar en la pagina web del Hospital institucional, como se puede verificar en el
(http: i gov.co/) los Numero de convocatorias| link:
de seleccion en la modalidad de| en la pdginajh g fcompra-di
; convocatoria publica adelantados fa web del Hospital / N /c ctual/
“Manipulacién de la informacion y lo| Foles en ) Divuigacién yio| e por iy aDhel v ¥ s/ ,
procesos de contratacicn Somisr [eves Jjsonido publicacién de cada unal nstitucién. comocatoras publices widad
4 ; servicios  generando|prestado, bienes de las et X tramitadas por el Hospital *| pac. ieador indicador: 2 /2% 100 = 100% Activi con avance
PROCESO DE | Fées enla publicacion de la informacion hacia unj o s clapes. on_ o8 Oficina de|100 % alcanzado  de  79%
5 en las diferentes etapes contractuales. 7 10 procesos de convocatorial 10 Contratacién De 60 a 79% F | d 26 ACT 26
contratacion . S por P que| los| 4 urante el segundo|
Omitir condiciones o requisitos juridicos| en la publicidad ] " al publica y de todos e
establecidos cmos suscritos por el Nimero  de En el periodo entre el 1de eneroy el 31 de
* Conflicto de intereses. Patrimonial Hospital. Publicar en ¢ Sistema Electrénico de| publicados en el SECOP /|agosto de 2018, la ESE suscriblo 214 contratos, de los|

Contratacién Estatal -SECOP-|
(www.contratos.gov.co), la totalidad de los|
contratos suscritos por el Hospital.

Total de  Contratos
suscritos X 100%

cuales 185 se han publicado hasta el momento en la)
| plataforma del SECOP 2, como lo pueden verificar en el|
[ siguiente fink:

secop. Co

[< CCE

Resultado indicador: 185 / 214 * 100 = 86%




Zﬁiﬁiﬁﬁzﬁmm técnicos a No _se. exdn Fortalecer Ia figura de Ia interventoria y la|
supervisar. satisfaciendo las supervision a través capacitacion a los|
S " necesidades que| i "
* Elaboracion de conceptos técnicos sones dieron origen al en las Y| La Oficina de Contratacién realizé el dia 31 de mayo de|
equivocados. : o pr ook, d6 i aspectos generales de las Interventorias y| N\imer;de oe|2018 una con los si temas:
* Designar supervisores que no cuentan - o upsrvisionss. oakzaces . Elaboraclo tacion  d i i cti
PROCESO DE |con mientos _suficientes  pera idéneas y concentrar|contractual Y| figura del isor: (® Definir las ciones pare la isién| Oficina de M laboracion v presena't n de estu os pfevvt‘:s, Actividad con alcance
on |5 °°'h‘°°‘rh el 8 [las  labores  de|eventuaimente | 4 | 10 e ol 10 s Cd b  fnanch i Supervisores J Nomero de| P o e de y De60a79% [maximo  esperado| 27 ACT27
¢ o o Sobncar;l Laboral para supervisiones o| pervisidn deldetrimentos suscritos por el Hospital. ypamﬂlntws claros. capacitaciénes de contratos. para el cuatrimestre
| concentracion de supervisiones. Wos Fortalecer los procesos de capacitacion| programadas X 100%.
* Nombramiento y/o designacion de - “ml;:z:;n con las que| Resultado indicador: 1/1 * 100 = 100%
funcionarios supervisores que no cumplen fiscal y conlleva el ejercicio de supervision
con las condiciones e idoneidad requerida) discipinaria e Interventoria.
para el contrato.
N° de auditorias realizadas
Ejecutar el Programa Elecu:(r’oai ?x‘xefyl d;r:l:‘ ;:’"d: Oficina Asesora de / N"m. d:: a:ldtoﬂu; El programa anual de Auditoria quedé aprobado el 12| Actividad con avance 28 ACT 28
Anual de Auditorias il Coon Conrolntemo ~ (POOFTRERS | B ge|de luniode 2018, del 59% 2
auditorias x 100%
* Baja cuturT del control lenst:eucltt:nal | 2. Presentar a la Gerencia, dos (2) informes| Actividad sin_Iniciar,
*No realizacién de comités de autocontrol i cump soo g
débil Supervision. '""d“”_‘c“ dej do 9 mierto el .:: onto de & Oﬁ;"’":' ey L ;‘: 11";0 presentados / Actividad No programa para el periodo no programada para, 29
PROCESO 3 estrategias  de| que Vaatiod
ESTRATEGICO Falta de compromiso con la Institucion. Falta de ética Seguimiento al de Autocontrol y Mejoramiento. el periodo
MISIONAL * Faita de controles efectivos, evaluacién y| 9 compromiso vclﬁml misnto 3 5 cumplimiento de Is 5 | Moderada
APOYO seguimiento de los procedimientos. del autocontrol en los on s R 6n que
“Falta de y compt
EVALUACION 1 cersonal. scividedes: de gdaments loo 1. Segundo Informe Cuatrimestral de Seguimiento a
. los procesos subcomités de Aucontrol
No cumplimiento a los procesos ]| y Mejoramiento y Planes Planes de Mejoramiento Internos con Corte a 30 de Abril]
procedimientos. de Mejotamiento mediante ACI-090 del 18-07-2018.
derivados de Auditorias 3 i n, tres (3) inf ° N informes presentados Actividad con avance
de seguimiento al cumplimiento de los|Oficina Asesora de| " " —
Internas. planes de orito dos de|C Intemo 3x 100 En total se hizo seguimiento a 59 Planes con 193] DeB0a79% |de 79% para el 30 ACT 30
auditorias intemes acciones de mejoramiento. Se cerraron 16 Planes de| cuatrimestre
Mejoramiento, que contenian 44 acciones de|
Mejoramiento.
La oficina de Suministros informé que al corte de 30 de|
Agosto, se suscribieron 400 ordenes de compra, de las|
i cuales 383 tienen certificado de cumplimiento
Certificado : Diligenciar el formato certificado  de| Numero : m‘ de| +383/400-957,5% Las evidencias se
cumpimiento cumplimiento  de requisitos (Lista de compra y de SeNcios Conl e respecto a las ordenes de servicio, 70/71=98,6%) Actividad con avance encuentran
requisitos (Sabana) para| certificado de cumplimiento s e
2|2 2 20 y verificar el de Ordenes de servicio. De60a78% {de 79% para el 31 disponibles en el
legalizar las ordenes de | it izer ordenes de C / Total de ¢rdenes de
5 y o) requisitos para legalizar ompra »” y de senicios| aplicativo dinamica
el y érdenes Servicios *100% El cumplimiento del indicador no alcanzo el 100%) Gerencial.
teniendo en cuenta que el cumplimiento de requisitos]
d de de la de las ordenes de compra y/o
servicios.
X Nomero de ordenes de compra y de servicios con ios soponesl
Estudios previos con el Numero de ordenes de|formato de estudios previos de conveniencia vyl mparchlveo“e
cumplimiento del formato) Verificar el dligenciamiento del formato de| SOmpro Y de SeTcios M oportunidad / Total de 6rdenes de compra y de Actividad con avance administrativo de
de estudios previos de| estudios previos de conveniencia | g servicios *100% =
- ) 2|20 o oncia 4z | et parn o di; comees 3 previos de conveniencia Y| De60a79% |de 79% para el 32 la oficina de
Manipulacion de la informacion y lo ) oponus de o oportunidad / Total de cuatrimestre suministros los
procesos de 6rdenes de compra y érdenes| Contratar suministros| opoitunidad érdenes  del drdenes de serviclo érdenes de compra y de|400/400=100% Ordenes de compra cuales se
de servicio. e insumos  con serviclo y de compra. | servicios *100% t
PROCESO * No hay publicacion o existen fallas en la 10| sin} 70/71 =98,6% ordenes de servicio, encuen rlan asu
APOYO publicacion de la informacion, reconocimiento en el disposicion
* Omitir o o sin estar
establecidos. habilitados legaimente de
* Conflicto de intereses » Realizar una socializacion en el afio, en| en comité de autocontrol la de socializacion en comité de autocontrol de|
Informar y ”dF“l:& Comité de autocontrol de la dependencia los| de la dependencia los|la dependencia los procesos y procedimientos de| Actividad cerrada por|
2 20 :f:c“o ypr::ocam o8 2 20 procesos y procedimientos de drdenes de y Orae de compra y de servicios, requisitos y lista de cumplimiento de| 33 Act. 33
de servicios. o Y] compra y de servicios, requisitos y lista de| de érdenes de compra y de|chequeo = 100% se realizo en el mes de enero la meta
| chequeo :viclos' requisitos y lista| socializacion del Manual de procesos y procedimientos.
Nomero de O.C y 0.5 publicados en el SECOP en elj
periodo / Total 0.Cy O.S del periodo *100%=
383/400=95,75% Ordenes de compra
s n o5|70171=986%
e iGias - Publicar en el SECOP las contrataciones| e 00 Y 58 Actvidsd  con  un
2|2 ¥ gy 20 realizadas por érdenes de servicio y por| Suministros on ol periode / Tolal 0.C y|E! cumplimiento del indicador o alcanzo el 100%| De 80 79% avance de 77% , para 34 ACT 34
P do drdenes de compra 0.5 del periodo .100%' teniendo en cuenta que a 30 de Agosto no se alcanzo al el cuatrimestre
publicar la totalidad de las ordenes de compra/|
servicios, teniendo en cuenta que aun no se han
legalizado, se adjunto en medic magnetico la|
{ publicacion al SECOP.




* Divuigar informacion a personal no
autorizado.

PQRSF por parte de la oficina SIAU.

05-2018, pendiente
mejoramiento.

suscripcion  del  plan  del

cuatrimestre

* Violar el derecho de Habeas Data de la Utilizacion -
informacién Inadecuada de la Observacion: La
* Funcionarios con bajos esténdares ?"{m° a_:‘mdeh Durante el segundo cuatrimestre de 2018 fueron hllsteadenchlec:ueol
o i i ek ) Vinculados a la Planta de Personal de la E5.E. Hospital ol it
PROCESO Ly ey, con Uso y acceso phi Gestionar ls fima de los acuerdos del Namero “:d::ms de| Universitario de Neiva tres 3 personas a las cuales se Actividad con alcance Hoi::i:s:;: e
ESTRATEGICO |, 2 tacien de personal, rdetido dela nomatividad Io - Firma Acuerdos de W confidenciaiidad de a informacion de los{Oficina de Talento| o s s aplics la lsta de chequeo aprobado mediante procesol po g o 7gag | o€ 7 SO 35 efectos desu
MISIONAL ¢ i de 1 informacion par anterior con Confidencialidad funcionarios de Planta que se vinculen a la| Humano de Incorporacion de personal, donde se incluye la firma ¢
APOYO Extraccion de informacion del equipo \a obtencion de un 4 vinculaciones durante cada para el cuatrimestre verificacion, se
computo. beneficio. base en el |Institucién si aplican cuatrimestre *100 de los acuerdos de confidencialidad. o i .
EVALUACION | \/jinerabilidad de le Infraestructura marco de Ia Ley e
tecnoldgica o de los sistemas de 1581 de 2012, Resultado del indicador: 3/3*100: 100% Ponbiesn &
Informacién. més conocida archivo
* Desviar la atencitn de los entes de como HABEAS Institucional.
control sobre adquisiciones de bienes. DATA.
* No reporte de novedades de personal
para creacién y retiro de usuarios
* Divuigar informacion a personal no
autorizado. Durante el perlodo de Mayo a Agosto se capacitaron
* Viokar ol derecho de Habees Data de la 2,698 colaboradores en los siguientes temas:
| informacion. *Trato 2551. D i en las|
y con; ‘bajos Ejecutar actos de sigulentes estrategias:
Y ta de cutmm y compromiso| |Woercla  conta ) -Primera estrategia "saludando con el corazon®1637
PROCESO |t Y superiores Demandas, o st Capacitar a fos colaboradores del Hospital Norieedde pen 930 Actividad con alcance
ESTRATEGICO |, . subaltemos o ' colabora  beitas Spachie 408 cobory 9l Garanti i -Segunda estrategia iga": 595 colab
MISIONAL Rotacion de persony. 12 |compafieros ge| Viclacion da relacionados con el trato|3 10 en temas relacionados con el trato lida ; de ::pnutmos/ 0% ol ;dﬂ BudR eitratagia ma;m i colaboradores, De 60 a 78% | maximo esperado 36 ACT 36
AP * Extraccién de informacion del equipo de) rebejo. demas|Privacidad  de| Humenizado y releciones y Cal paraun del 37,2% para el cuatrimestre
ovo computo, ol : i Institucion*100 Tercera estrategla "me alivia tu silencio” 319
EVALUACION |, publicos o interpersonales.
. {injuriarios o para un del 20% vy
tecnolégica © de los sistemas de calumniarios 147 para un|
Informacién del 9,1%. Acti que se
“ Desviar fa atencién de los entes de por medio de capacitaciones, correo electronico e
control sobre adquisiciones de bienes. Infografia
* No reporte de novedades de personal| 3
para creacién y retiro de usuarios
N° de jomadas de
C g ar do . s capacitacion realizadas/ N°
oficinas asesora de Juridica y Sistemas de|
de Jornadas de|
Informacién  Hospitalaria para  brindar]| Capacitacion imiidas
capacitacion acerca del proceso, tramite, X 100%. oo
'"‘9'“0'“:: l";‘: y mspues:'l ::’ h" En el mes de mayo de 2018, se realizo la Capacitacion Aciiviind :conavance
software ge: document s i
PQRS, drigida & Coordinadores de las|Atencion al Usuario |Eidencia — de  la|Dirigida a coordinadores y responsables de generar| p o o sg0q Lo 705  esperado 37 ACT37
convocatoria respuestas a PQRSD, se adjunta el reporte de NO
unidades funcionales Uistados de i Nginos para el periodo
Reportar funcionarios y lideres inasististes|
a las capacitaciones a control Intemo 5\:’::?::;““' : o, de
Disciplinario y  agremiaciones  segun| intemo  Disciplinario  y|
corresponda.
El drea de Gestion documental realizo el Informe
cuatrimestral de Oportunidad y Eficiencia de PQRS,
H:_c: ms Hlludnu o ul:oy 10 Generar  reporte  Cuatrimestral  de| Evidencia  del  reporte| donde se reporta lo siguiente:
b idad sobre Oportunidad y cuatimestral @ 18l speticiones:122 Actividad ¢
peticlones Abril & por dependencia respecto 8 PQRS y|Gestion subgerencias, oficinas| ,, clones: 608 79% v €on Seance 38
* & 3 8 3
Omitir, retardar o no| Diciembre-18 |reportario a gerencia con copia a las|Documental asesoras y oficina de ‘(:uellas 130 2 Lok Iw% o:sperado ACT 38
suminsitrar  debida | subgerencias, oficinas asesoras y oficina de Talento  Humano  y| "ecamo: ParASpeiodo
Talento Humano y Contratacion. Contratacién.
. " En el informe se presenta el analisis por cada drea de
No o de a flcicls
PROCESO los tiempos de en|
la norma
ESTRATEGICO
o almale ima
MSIONAL [ K P e tas| 13 gl _ Circular  legalizada Y|
APOYO peticiones asi de Proyectar circular Ppara ﬂm\c de la gerencia divuigada a . las|
EVALUACION De: miento de los procesos | enviaras i on la |recordando la obligatoriedad en el uso del subgerencias, oficinas| ¢, proyecto circular 015 de 2018 para uso manejo del
i software de gestion Documental ]| asesoras y oficina de|_ . Actividad cerrada por|
procedimientos Febrero a - . Gestién aplicativo de extranet en el mes de mayo 2018 se circulo]
de aguel a quien Diciembre-1g | 20icitando la socializacién con los equipos| b, ey Tolento  HUmANo Yl .+ arte de la jefe de recursos fisicos y en agosto/18 ampbmiento;  de 39 AcLs
:mm py de trabajo en comités de Autocontrol. Contratacién. oty S TEEOR0 TS CirculaE meta
emmockmients Dviuigar circular de manera Semestral. Evidencia de la divuigacién :
de manera semestral.
i 1. Se presento el segundo informe de seguimiento al
Presentar a la Gerencie tres informes de Proceso de Gestion PORSF, por Auditoria realizada al  exsvidad comn
o (o & el ag0stoy diciembre)| oficina Asesora dofNe  de informes|Proceso Gestion y Trmite de PORSF Interna a 1 oficina T Lo o e 40 eran
PQRSF intemas, por parte de la oficina de Control Intemno Rx100 de Talento Humano, con corte al 30-04-2018, cuitrlmes’tr o
Talento H\.mlno.l ACI-070 del 28-05-2018, pendiente la suscripcion el Plan b
Hacer seguimiento y de Mejoramiento
10 trazabilidad a las 10
peticiones, quejas y
reclamos
1. Se presento el segundo informe de seguimiento al
"'“:d*"(g; G‘:}“" ":“ﬂ"";""‘s “‘) kAl & i Proceso de Gestion y Tramite de PQRSF de la oficinal Actividad con avance
Auditoria e a abril, agosto y diciembre) esora formes| ”
% ldes Y Oaior| ol tans evssoniacon 3 xi00 SIAU,, con corte al 30-04-2018, mediante ACI-074 del 30-| De80a 78% [de 79% , durante el 41 ACTa1

9




RACIONALIZACION DE TRAMITES

A i p los i HUN en el
aplicativo del Sistema de Informacién de Tramites - SUIT.

Evidencia de tramites inscritos
actualizados

Oficina de Planeacién

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2018

% DE
AVANCE

No. ACTIVIDAD

jun-18

jun-18

La Oficina de Planeacién informa que se procedio a realizar
ia i de los tramites por el DAFP,
y las actualizaciones se pueden evidenciar en el SUIT. Asi
misma se procedio a realizar actualizacién de los tramites en
a pagina web de! hospital.|
sl Wbl

/ Jonal

hospital/

Es preciso aclarar que con el seguimiento realizado por la
Oficina de Control Interno, se puede reportar que la|
Institucion tiene un cumplimiento del 80% de la Fase 1y 2 de|
la estrategia, pero no se ha cumplido con la tercera fase, que
consiste en Ia priorizacién y racionalizacién de tramites paral
la presente vigencia, ya que en el afio anterior se priorizé un|
tramite para racionallzacién pero no se cumplié con dichal
meta.

Al igual que también resulta importante recomendar a ia
Oficina de Planeaciéon el ajuste del presente Plan|
Anticorrupcién , adici la actividad de lizaci

de trdmite como cumplimiento de la Politica objeto de este|
eje

De 608 79%

Se ha alcanzado un
90% de Ejecucidn de|
la Fase 1 y 2 de
Estrategia de,
Racionalizacion ~ de
Tramites

42

Identificar otros procesos administrativos del HUN |
publicarlos en el aplicativo de Sistema de Informacién de|
Tramites - SUIT. (Facturaciéon de Servicios)

Actividades

Evidencia de la publicacién de Otros
Procedimientos Administrativos en pagina
web

1.1 Convocar el equipo que lidera el proceso de Rendicién
de Cuentas para realizar la planeacién del evento plblico;
de la vigencia 2017.

Acta de la Planeacién de la Rendicion de
Cuentas

Oficina de Planeacién,
Lideres de oficinas

Metalproducto | Responsable |  Fecha inicio

Oficina de Planeacién

feb-18

dic-18

dic-18

Fecha Final

Actividad en ejecucion, se estd Identificando la
Informacion a publicar en el SUIT, ademas por MIPG se
crearon unas mesas tematicas con el fin de realizar la
identificacion de OPAS de cara al usuario.

La Oficina de Planeacion solicito al DAFP la creacion de,
una OPA, Entrega de Resultados, la cual se identifico de|
acuerdo a los tramites realizados, a la prestacion de los|
servicios misionales y a las necesidades del usuario

La oficina de Mercadeo remitié a la Oficina Asesora de|

Calidad y y, a lal
Oficina Asesora de Sistemas de Informacion el 30 de
julio del presente afio, el de OPAS

en la Oficina de Mercadeo.

De 60 a 79%

Actividad con avance
del 79% esperado|
para el periodo
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SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2018

Por definir

Por definir

Se convoco al equipo de Lideres para el 12 de marzo,
para realizar la Pl del evento de icion de|
cuentas

1.2 Identificacién de necesidades de informacién y
ion de la il ion actual y solicitud de|
informacion faltante.

Identificacion de Informacion.

Oficina de Planeacién

Segun Cronograma

Seglin Cronograma

Se solicito a las dreas el reporte de la Informacion
necesaria para el disefio del informe de gestion.

También se reporta el modelo del Informe de Gestion
con su con las i d

1.3 Consultar a los grupos de interés por medio de los

i irtuales de la institucién acerca de la
informaci6n que quieren conocer en el evento de Rendicién
de Cuentas.

Evidencia de la consulta a los grupos de
interes.

Planeaci6n, Mercadeo

Seglin Cronograma

Segiin Cronograma

Se diseflo encuesta de Participacion Ciudadana y se|
aplico a los diferentes grupos de interés por medio del|
correo electrénico y redes soclales del Hospital
Universitario.

1.4 C dei i
disefio del informe de gestion.

, i6n de la misma y

Informe de Gestién y

Segtin Cronograma

Segin Cronograma

Se la a en el Informe de|
Gestion y Rendicion de Cuentas 2017. Posteriormente,
se disefio dicho informe, el cual se encuentra publicado
de manera virtual en las redes sociales del Hospital

y de manera en la pagina
web: www.hospitalneiva.gov.co

No. ACTIVIDAD

Actividad cerrada por]
cumplimiento de|

de|

46

Act.46

Actividad cerrada por|
cumplimiento de|
meta

47

Act. 47




1.Informacién de calidad y en lenguaje
comprensible.

Para la de la se
fos los siguientes recursos:

Recursos financieros: La institucion dispone de los|
recursos necesarios para la realizacion de la audiencia.
Recursos Fisicos: Afiches publicitarios, tarjetas de
invitacion, pautas publicitarias tanto radial como en
prensa, cartilla del informe de Gestion, refrigerios y|
logistica para la rueda de prensa, Auditorio Amparo
Paramo de la Universidad Surcolombiana para la

partes interesadas.

15r ldennﬁcag‘los ‘;:culrasos rsque:'r}dos('g;x;:l:var a cabo ‘3. Relacion de rocull'sos reque:dos para ejecutar OﬁCIn:A de Pldaen:acnbn Sosi CronogHamE Segin Cronog del evento Junto s sus equipos tecriologicos

humanos, tecnolégicos) a estratég erca ayudas audlovisuales necesarias.
Recursos Humanos: Apoyo del recurso humano antes,
durante y después de la Audiencia de las Oficinas de|

Sistemas, SIAUYY,

Planeacion.
Recursos Tecnolégicos: Publicacion de informacion a
través de los fondos de escritorio de todos los pc|
institucionales, transmision en vivo a través del
facebook y pagina web Institucional, registro fotografico|
y ayudas audiovisuales para la audiencia.

1.6 Disefar y ejecutar estrategia para divulgar la Se disefid la estrategia para divulgar la informacion

informacién sobre el evento publico de rendicién de Estratégia diseftada y ejecutada. Mercadeo Seglin Cronograma Segin Cronograma sobre el evento publico de rendicion de cuentas y se|

cuentas. encuentra en ejecucion la misma,

1.7 Disefiar y enviar por diferentes canales, las invitaciones| o

para la audiencia publica de rendicién de cuentas a las| Invitaciones disefiadas y soporte de entrega. Mercadeo Seg(in Cronograma Segiin Cronog Sedisgfardy Lis fwitaclon@s & [a Audigncia:Pibliceds

de Cuentas y se remitieron.

1.8 Publicar en la pagina web de la Supersalud, en el link
rendicién de cuentas, la fecha y lugar de la realizacion de|
cuentas.

Nota: La fecha maxima para la publicacién es antes del 10
de Abril de |a vigencia.

Soporte de publicacion en el link de la
supersaiud Ia programacién del evento.

Oficina de Planeacién

Segun cronograma

10 de Abril de 2018

Se publico el 2 de abril, en la plataforma de la
Supersalud el link de rendicion de cuentas, con la fecha)
v hora del evento

El evento de Rendicion de Cuentas se realizo el 9 de
Mayo, con la de la prensa, la y

1.9 Ejecutar el evento publico de Rendicién de Cuentas Pantaltazo de la publicacion de la Equipo Oman.‘z ador y Seglin cronograma Seglin cronograma publico en general, se transmitié simultaneamente por
programacion. Gerencia radio, via web gl
), y mediante circuito cerrado de television
en las instalaciones de la Institucion
Se aplicaron y las los
. i Acta de rendicién de cuentas hacen parte del informe donde esta consolidado el
2.Dialogo de doble via con la ciudadaniay sus |21 Aplicar by rsalizar dafosiclife informe de audiencia pablica que incluye |  Oficina de Planeacion Segin Cronograma Segin Cronograma inform final de la Audiencia publica de Rendicion del
organizaciones. elementos de la rendicion de cuentas informe de evaluacion. Cuentas, las encuestas fisicas estan en la carpeta donde)
estan las evidencias.
A Se dio a conocer a los grupos de interés, los mecanismos|
3.1 Informar a los colaboradores y grupos de interés l0s| ¢ 4o ia de fa informacion divuigada | Oficina de Planeacion y X , de participacion en el evento pablic ode Rendicion de|
mecanismos de participacion en el evento publico de A 5 5 p " Seglin Cronograma Seguin Cronograma
g sobre los de par Cuentas.
rendicion de cuentas.
El 13 de Julio-18, se procedio a divulgar a traves de los|
correos  electronicos y pagina web institucional
il BOV. -de-
cf gestion-h / el primer informe|
Subgerencia Administrativa de gestion de ia oficina de Planeacion.
Subgerencia Financiera
Subgerencia Técnico * La Oficina de SIH el 26 de Jullo divulgd a través del
Cientifica correo institucional el Informe de Gestion a las,
Contratacién (Mensual, diefrentes areas.
; Relacion de contratos de la
3.2 Reportar dos veces al afio, mediante un canal de - vigencia) discia *La Sub. Administrativa publics el informe de Gestidn|
comumogcnbn |nstl?uc|onat avance de la gestién dos publicaciones Juridica ene-18 ic- durante el Primer Semestre de 2018, via Outlook, Sel
por su unidad funcional. Talento Humano anexa oficio del envio
Control Interno
Control Interno Disciplinario *La Oficina Juridica presento su informe de Gestion|
Planeacion basado en la Estructuracién del Proceso de Cobro)
Sistemas de Informacién coactivo, el cual se socializé a toda la Institucion por|
H.(Semestral) medio de fonfos de pantalla en los equipos de computo

*La OCI El 31 de julio de 2018, se envio por medio de
correo electrénico los Indicadores de Gestion de la
Oficina de Control Interno, en presentacion PowerPoint

De 60a 78%

Actividad cerrada por|

cumplimiento  de 48 Act. 48
meta
Actividad cerrada por|
cumplimiento de| 49 Act. 49
Actividad cerrada por|
cumplimiento de| 50 Act. 50
Actividad cerrada por|

d| 51 Act.51
Actividad cerrada por
cumplimiento de| 52 ACT 52
meta
Actividad cerrada por|
cumplimiento de| 53 ACT 53
meta
Actividad cerrada por|
cumplimiento  de, 54 ACT 54
meta
Actividad con alcance.
maximo 55 ACT5S

para el cuatrimestre

Al




3.Incentivos para motivar la cultura de la
Rendicién de cuentas

3.3 Realizar infog para prep a los

con la actitud y conocimiento necesario para que participen
de manera activa en el proceso sistematico de rendicién de|
cuentas.

Oficina de Planeacion y
Mercadeo

Seguin Cronograma

Seglin Cronograma

Se disefi el afiche de la Audiencia Publica de Rendicion
de Cuentas como imagen oficial de dicho evento, el cual
se difundi6 por todos los canales institucionales como|
consta en la evidencia 1.6

Actividad cerrada por|
cumplimiento de|
meta

**se adjunta disefio de afiche
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3.4 Realizar avance cuatrimestral del desarrolio de los
proyectos definidos para la vigencia.

Un avance Cuatrimestral (Tres Avances)

Asesor de Gerencia

abr-18

dic-18

institucién viene trabajando en a gestién de 8|

1 PLANTA DE DE AGUAS

NO DOMESTICAS PTAR: Proyecto que se encuentra en ejecucion de
obra, Contrato de obra No. 130-2018 adjudicado al Consordo SOIL-
EMESA por un valor de § 2.466.601.516. Desde el punto de vista de

100% ejecutado.

2. DOTAQON DE TORRE MATERNO INFANTIL Y DE ALTA
COMPLENIDAD:A la fecha no se logra terminar la primera fase de|

do infantl, por lo que no se pu
presentaddn del proyecto para fuente de recursos hasta que la
infraestructura este complotamente terminada, Se cuenta con e
inventario de equipos tequeridos y necesarios para dotar la torrg
materno infantil

3. DE LA UNIDAD Y DEL|
COMPORTAMIENTO. Proyecto formulado y documentado, cuenta con|
viabildad y conceptos tecnicos por parte de Secretaria de Salud
Departamental, a la fecha se encuentra en revisién por parte del
Ministerio de Salud con el fin de que se genere el pronundamiento)
técnico requerldo para la aprobacion de recursos por parte de la OCAD.|
Se adjunta viabilidad, conceptos tecnicos y acta de revisién por parte del
Minsalud

4. REORGANIZACION DEL PRIMER PISO EN EL AREA DE CONSULTA
RXTRENA, IABO:AVDNO CUNICO, BANCD DE  SANGAE, Actividad con alcance

|fundonamiento como por ejemplo disponibilidad de drea de|

Los disefos se 7%
encuentran en revision por perte del consultor debido sgmos austesy]. 20 00 8 midmo  esparado
para el cuatrimestre

cambios e hospital. nos al
Ia espera que se realice la entrega por parte del consultor de los disefios|
con los respectivos ajustes. No se presenta avance impor tante respecto
a este proyecto para el periodo de andllsis.

5. DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA: Prayecto inscrito en Plan Bienal 2018:2020

A la fecha el proyecto no presenta avance debido a que requiere del|
cumplimiento de algunos aspectos requeridos pars su operacidn |

exclusiva y olros por hablitacién. No se|
Presenta avance importante respecto a este proyecto para el periodo de|
andlisis.

6. DOTACION DE EQUIPO BIOMEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA PARA EL|
SERVIOO DE URGENCIAS : Proyecto inscrito en plan blenal de|

2018-2019, se P . o mes de|
septiembre-2018, se valido fistado de equipos con el servido de
urgencias y se 1ealizé reunién con la Ingeniera biomédica para iniciar su)
estructuracin.

7.CONST RUCOON DE UN BUNKER PARA ACELERADOR LINEAL DE|
ALTA EN LA UNIDAD DE ¢/ Proyecto quel
va de la mano con el avance y desarrollo que presenta ei proyecto de|
adquisicién del acelerador lineal para la Unidad de Céncer, el pr
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4.1 Estructurar informe final y acta de la audiencia publica,

Publicar en la pagina web y en la d
Link:supersalud.gov.co rendicion de cuentas.

NOTA: La lizacién y itado de la iencia plblica
debe estar ubicado en el link de la super como méaximo un
mes Gies de la realizacion de la audiencia en el f

establecido por esta institucion.

Informe Final del evento Publico de
Rendicién de Cuentas

Acta del Evento

Oficina de Planeacion

Segln Cronograma

Seglin Cronograma

Se estructuro el informe final con los resultados de la
Audencia Pablica de Rendicion de Cuentas, se legalizo)
acta final del evento publico de Rendicion de Cuentas y)|
se reporto el resultado en el link de la Supersalud.

Actividad cerrada por|
cumplimiento de|
meta

y
institucional.

42 R i los de la
traves de los correos electronicos.

diencia publica a

Evidencia del envio del informe final del
evento plblico de rendici6én de cuentas a
los correos institucionales

Oficina de Planeacion

Segtn Cronograma

Segtin Cronograma
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El 29 de Mayo de 2018, se envio a los correos|
electronicos institucionales el informe final del evento
pablico de Rendicién de Cuentas y se publico en laj
pagina web, Seccion Rendicién de Cuentas.

Actividad cerrada por|
cumplimiento de)|
meta

59

43 E: carpeta de evi de todas las

que hacen parte del proceso de rendicién de cuentas,
(Didlogo, informacién e incentivos) dentro de la cual se
encuentra la estrategia de audiencias publicas.

Carpeta con evidencias

Oficina de Planeacién

Seguin Cronograma

Segtin Cronograma

Se estructuro carpeta con cada una de las evidencias de| Actividad cerrada por|
acuerdo a las actividades programadas para llevar a| cumplimiento de|
cabo el evento publico.{Carpeta en Fisico). meta

60

Evidenca en
Carpeta Fisica en
Planeacion

wh




Actividades

1.1 Elaborar y enviar a la Alta direccién un (1) informe
mensual de PQRSF y Satisfaccion del Usuario.

12 informes presentados

Meta/producto |  Responsable |

Atencién al Usuario

Fecha Final

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2018

No. ACTIVIDAD

dic-18

Se han hecho 8 entregas de informes de satisfaccion de
enero a agostode 2018,

61

1.2 Convocar durante el afio, a la Jefe de S.ILA U, a dos (2)

proveedores

llevan de evidencia el personal de SIAU.

5 p : : i io de Comité de . . .
reuniones del comité Coordinador de Control Interno para| Dos Actas de comité de Cool de Sci'irs?" de de control Segtin convocatoria de reuniones del| Segun convocatoria de reuniones del |se realiza Comité Institucional de Coordinacion del 62
socializar la informacion relacionada con PQRSF | Control Interno prtiog i Comité Control Interno el 12 de junio de 2018, AcTé2
Satisfaccién del Usuario,
El indicador se cumplié en un 100%, teniendo en cuenta)
que la oficina del SIAU se encuentra funcionando en las
condiclones adecuadas para la atencion al ciudadano,
2.1 Realizar los ajustes razonables a los espacios fisicos de| 2 Adecuaciones fisicas realizadas a la " x mar-18 ::;"e:::d::az::s fo;:s::':‘.sd del :d"lw 's:h de 63 Aeréi
6 rvicio al ci ) in i6n al usuario. Y & no e < MmO ios eS|
ysenvivio oficina atenci individuales, oficina privada de la coordinadora, bafio
para aires i que|
denotan la implementacion de una oficina de atencion|
al Usuario SIAU con todas las comodidades y privacidad
en la atencién y del plano
Evidencia de la gestion realizada para la
22 Gesti la Imp i de instr y| Imp ion de una _ Se realiz6 la gestion para poder instalar la herramienta
h i para izar la ibilidad a la pagina| dentro de la pagina web que facilite la Sistemas de Informacién dic-18 en el Hospital, se anexa oficio donde nos comunican que| 6 4
web de la Institucién. (Servicio de Interpretacién en linea| comunicacion entre sordos y oyentes en Hospitalaria la solicitud no es viable por ahora para nuestra At 63
SIEL) los puntos de atencién del usuario en la institucion
entidad.
La Oficina de Mercadeo realizo el seguimiento a los|
indicadores del Manual de Atencién al Ciudadano de|
: o . manera mensual y cuatrimestral. Dichos indicadores
24 Realizar seg nto a los (Tasa De a
Informacién Y Orientacién Al Usuario, Proporcién de
satisfaccién del paciente y familia con el Médico, _Promedio o ' - Adherencla al Protocolo Telefonico
De Tiempo De Respuesta a PQRSF, Proporcién en la a Indi blecid Mercediso - Alcance en Pagina de Facebook
utilizacién del protocolo telefénico, Alcance de Usuarios en| en el Manual de Atencién al Ciudadano Atencion al Usuario dic-18 - Alcance Pagina Web Institucional
la pégina web Institucional , Alcance de Usuarios en segun periodicidad establecida. - Fidelizacion de Facebook 65
Facebook,) implementados para medir el comportamiento - Popularidad de Twitter
de los principales canales de atencién institucional de
acuerdo a lo descrito en el Manual de Atencién al Se adjunta dicha evidencia.
c (F ial, virtual, ico)
La oficina de SIAU reporta que durante el cuatrimestre,
se hicieron las mediciones mensuales de cada uno de|
los indicadores del manual.
P i6ny del s Se realiza reunion con el equipo de SIAU en la cual se|
ajustada incluyendo el Manual de Atencién | Atenci6n al Usuario mar-18 hace de:1a rueva g del manual 66 ACT 66
al Ciudadano. de atencion al ciudadano y la evaluacion que se|
26Incluir la socializacién del Manual de Atencion al |adelantard en el rutero de Inducclon,
Ciudadano en la ruta de Induccién.
Se incluyo en el rutero de induccion la presentacion del)
Listado de asistencia y evaluacién de Atencién al Usuario dic-18 manual de atencion al cludadano, se inicia la 67 ACT 67
colaboradores a Induccién. en febrero de 2018,
27 Socializar el Manual de atencion al ciudadano a
colaboradores que participan en el agendamiento de citas,|  Listado de asi iay ién de X al Usuario dic-18 Se realizan jornadas de socializacion del manual de| 68
facturacion, programacién de cirugia y pi i i a la socializaci Atencion al ciudadano a los servicios con linea de frente.
orientadores, SIAU, admisiones entre otros.
Se estructur6 el Informe de Satisfaccion de Cliente]
Un informe anual de evaluacién de " Corporativo del afio 2017 y se solicité a la Oficina de
satisfaccion del cliente corporativo de la eroadeo 1er Trimestre del afio 1er Trimestre del afio ControliIntenro; espacio;enel Comitk C°° reinador:de 69 Act. 69
vigencia anterior. Control Interno para su soclalizaciéon y posterio
divulgacién. Hasta el momento no se ha obtenido)
respuesta por dicha oficina.
. . " ificacion se realiza cada vez que se ofrece
Un informe anual de satisfaccion de los . . . tai cal b
Suministros 2do Trimestre del afio 2do Trimestre del afio informacion por cualquier canal en los registros quel 70
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2.9 Hacer seguimi a los

para evaluar la ia de la inf 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 sati ion de instituci
educativas, todo lo anterior con el objetivo
de conocer la percepcién respecto al
- P s e
y aspectos organizacionales al final de la
rotacién.

Educacion Médica

ene-18

dic-18

Teniendo en cuenta las actividades programadas,
elabord un informe semestral de acuerdo con
por las de satisfaccion

se|
los|
de|

las Instituciones Educativas que tuvo como propdsitol
conocer la percepcion de dichas entidades con las cuales

se tienen convenio Interinstitucional en cuanto

al

proceso académico, instalaclones locativas y aspectos
organizacionales al final de la rotacion, de esta manera
el nivel de satisfaccién se encuentra en un 100%
durante el primer semestre del afio 2018. (Se anexa

informe en PDF y en fisico).

De 60 a 78%

Actividad  con  un
alcance maximo de|
79% esperado para el

71

AcTn

Un informe Trimestral de satisfaccion con
respecto con la informacion que se le
entrega al ciudadano.

Atencién al Usuario

ene-18

dic-18

La calificacion se realiza cada vez que se ofrece
informacion por cualquier canal en los registros que,

llevan de evidencia el personal de SIAU.

De 80 a 79%

Actividad con avance
alcanzado de79%|
durante el segundol

72

:

3. Talento Humano

3.1 Fortalecer las competencias de los servidores piblicos
que ati i a los ci a través de

Dar continuidad a la gestion que permita
certificar a los colaboradores de fa
itucién en ¢ ias tales como:

procesos de cualificacién (P i ia para el
desempefio de una actividad)

Admil i6n de medi , Atencién
al usuario.

Talento humano

jun-18

dic-18

Por parte de la Oficina de Bienestar Laboral se han
realizado las gestiones pertinentes para que el S.ENA,
quien es Jla entidad encargada de certificar

brinde el ac

Corte 30 de agosto de 2.018 se han certificado ciento

cuatro 104 en "

|medicamentos”.

de|

De 60 a 78%

Actividad con avance
alcanzado de79%
durante el segundo|
cuatrimestre

73
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Evidencia de la gestion realizada ante los

Ed i6n Médica

servicios solici las actividades de
d i6 inua para la vi

ene-18

dic-18

Con corte hasta el mes de Agosto del 2018, la oficina
Educacion Médica realizd el tercer seguimiento

de|
de|

de de

(como s i talleres,

entrenamientos, entre otros) como también

para dar de la Res.2003|

las

del 2014, solicitando a todos los servicios asistenciales
de dichas necesidades, realizandose en el mes de Junio

del presente afio,

De 60 2 70%

Actividad con alcance
maximo esperado
para el cuatrimestre

74

ACT 74

3.2 Gesti ctividades de i de
acuerdo a la normatividad vigente con el fin de fortalecer|
las P ias del p i ial que labora en la
Institucién

Evidencia de la ejecucion de las
actividades de educacion continua
realizadas en la vigencia.

Educacién Médica

ene-18

dic-18

De acuerdo a los avances de las actividades de
educacién continua desarrolladas durante el segundo
cuatrimestre del aflo 2018, se realizaron las siguientes
formaciones:

* IV Simposio Surcolombiano De Enfermeria En Cuidado

Critico

* XXVI Jornadas Hullenses de Pediatria

* Formacion en atencion del paciente trasplantado
* Generalidades de Ultrasonido

* Admi 6n Segura de

*TomayTi de Muestras de L

* Jornada Académica Healing the Children

* Capacitacion Ortopedia Infantil - Método Ponseti
* Capacitacion en Buenas Précticas de Terapia Inter
venosa — Catéter Venoso Periférico.

« Tecnologia Aplicada a la Diabetes

= Urgencias en Hematologia

*P on de de Sexual.
*Ac de P P (Py P)

+ Formacion en Atencién del Paciente de Cuidado
Intensivo

« Formacion en Atencion del Paciente de Cuidado
Intensivo Pediatrico

* Enterocolitis Neonatal

1. Plan de capacitacién para la vigencia
incluyendo temas relacionados con el
mejoramiento del servicio al ciudadano

3.3Incluir en el Plan Institucional de C:

(Oferta Formacién complementaria SENA),

con el mej i del servicio al ciudadano

(Oferta Formacién complementaria SENA).

Talento humano

feb-18

dic-18

Plan Institucional de Capacitacion P.IL.C. elaborado |

aprobado por la Gerencia de la Institucion para
vigencia 2.018

Dentro de la estructura y contenido del Plan
Capacitacion, en el numeral 5 se evidencia
vinculacion del S.E.N.A. en el proceso de certificacion
competencias,

Ia

de|
la
de|

2.Ejecucién del Plan de capacitacion

Talento humano

feb-18

dic-18

Informe de avance debidamente elaborado y radicado

ante la alta direccién.

Se entrego el segundo informe de ejecucion del PIC 2018

ante la alta direccién con No. Oficio 0533 fecha 6 de
julio del 2018.

De 60 a 79%

De 60 a 79%

Actividad con avance
alcanzado de  79%
durante el segundo|
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Actividad cerrada por|
cumplimiento de|
meta

76

1

Actividad con avance!
alcanzado de  79%
durante el segundo

{cuatrimestre

77
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3.4 |dentificar los funcionarios que suscribieron la

La Oficina de Talento Humano, identifico a los

de carrera que di los dos
semestres de la vigencia 2017 accedieron a una
calificacion  "Muy Alta” en la competencia de
O 6n al usuario y al £

de "Oris ion al usuario y al Ci ! Ri imiento: alos Actividad con avance
en la E i6n de laboral y | una| fi 0s que una califidacién Tal . Importante precisar qué; a través de la C ion de  79%)
g i ano dic-18
califiacién "Muy Alta" en los dos semestres de la vigencia| "Muy Alta" en la competencia "Orientacion aleonta hu ene-18 Informativa No 03 del 23 de enero de 2018, se solicito a) LS SDRTS durante el segundo| 78 ALT78
con el fin de destacar el desempefio de su labor como| al usuario y al Ciudadano" si aplican. todos los evaluadores el reporte de esta informacion |cuatrimestre
incentivo institucional. con el fin de ser incluidos en el plan de incentivos|
instituclonal,
Esta informacion, se remitio a la oficina de Bienestar,
Laboral via extranet 2018SAL00007195-1.
Evidencia de la divulgacion dos veces en Durante el periodo de abril a agosto de 2018, se divulgo actividad
4.5 Divuigar dos veces en el afio en los canales de atencién| el afio de la Poltica de Humanizaciony | oo oo la Politica de izacion a 1575 para i ‘z"’;‘;
institucional la politica de y decalogo del| Decalogo del Trato a traves Humanizaokén ene-18 dic-18 un cumplimiento del 984 % en el cuatimestre ,| De60a78% d“"""e G i eund 79 ACT79
Trato Humanizado. de los canales de comunicacion actividades que se realizaron por medio de| urante el - segundo
; y cuatrimestre
institucional. Capacitacionesy correo electronico.
1.Evidencia de una | Actividad con avance
: ; : En el mes de febrero se Realizo la primera de las dos
dic-
dirigida al personal del SIAU. Atencién al Usuario ene-18 18 capuditationss dighdin sl parsoral e SIAD: De 60 a 79% :::‘ ;::s::innle el 80 ACT80
4.1 Capacitar y evaluar el personal encargado de recibir
las peticiones,
2. Evidencia de la medicién de la . Actividad con avance
adherencia del personal del SIAU, al Atencién al Usuario ene-18 dic-18 :‘&R"s’;‘;l ':m’:::a‘l";"s;fu" Adherencia al proceso de| g g g 79% [del 79% dusrante e 81 ACTS1
proceso de PQRSF.
yF
En el mes de febrero se Disefio la Carta del trato digno a
los Usuarios, a cual fue publicada por los diferentes|
" stad [ 6 3
4,3 Ajustar Informacién para divulgar Carta de Trato digno a QC"'}'; de trato d'i:::.fs o a y divulgada A ) canales de comunicacion Institucionales Actividad cerrada por]
tmves de los canales de informacién (pagina web, (pagina web, N A 6n al Usuario ene-18 jun-18 T — de cumplimiento de 82 ACT 82
loti ios, A ¥ fedes y escritorios PC) redes sociales y escrltorlos PC) con Ia publicacion de la carta de trato digno, Infografias. et
en de pantalla y de
publicacion en pagina web.
Cada mes de enero a agosto se aplicaron encuestas de|
satisfaccion a los usuarios que hicieron uso de los|
Aplicar de diferentes serviclos de la institucion. ﬂmmwm co::va;;; 83
) N ) al Usuario ene-18 dic-18 De 602 79% ACT 83
Evaluacién De La Satisfaccién Del Usuario Se evidencian registros con los datos de los usuarios a durante el segundo
. 3 los cual les aplicaron stas de satisfacci
5.1 Medir mensualmente la percepcién de los ciudadanos| i m:_ Al bplcaron Tas encue .
respecto a la calidad y el servicio recibido, e informar los
resultados al nivel directivo con el fin de identificar
oportunidades y acciones de mejora.
N Cada mes se ha generado un informe que consolida por| Actividad con avance
Generar un informe mensual de . N X
satisfaccién y divulgario a los jefes de Atencién al Usuario ene-18 dic-18 senviclos el grado de satisfacion de los usuarios y el| g gy g gggq |alcanzado  de  79% 84 ACT 84

éareas, coordinadores y nivel directivo.

comportamiento de las PQRSF, el cual se socializo con
los jefes de las diferentes areas.

durante el segundo
cuatrimestre




52 i una Publicaci en el

Se realizaron Infografias alusivas a los medios y/o

Actividad con avance

NotiHospital, NotiUsuarios, pagina web de los Evi ias de publicaciénen notiHospital, Atenci ; i i
A ° ! h ncién al Usuario ene-18 dic-18 canales disponibles por la institucion para que los| DeB0a79% |del 79% duarante el 85 ACT 85
de escucha. ( 1 en el primer semestre y la otra en el NotiUsuarios y Pagina WEB, wsiarios reglstresn sus i s,
segundo semestre).
5.3 Elaborar un consolidado PQRS de manera mensual que )
contenga como minimo, la siguiente informacién: El tema o itaf:;w:::‘;ﬁ';:‘:;x:ﬂf: ::mﬁ
asuntol :ueoonrggacal:ibpmn elén o Iian:ms:‘a"a. 5u 1{2?: d’: Consolidado Mensual de PQRS y de registro, su estado, fecha de regsitro y de respuesta, Aslv::l m: avawn;;
m" blo el t o, p: haesno o do| €videncia de gestion de la publicacién en | Atencién al Usuario feb-18 dic-18 el asunto y el area que se involucra, el cual se envid alaf De 80a 79t |3™niade  de 86 ACTS6
pendencia responsa el asu a BC.‘ y.nime la pagina web. oficina de Sistemas de Informacion , para que fuera| il
oficio de resp y s en fa pagina publicado en la pagina web, seccion de Atencion al cumrimestre
web ional, Seccién Atencién al Ciudad: Mend
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
La Oficina Juridica realiza un consolidado mensual de los
Derechos de Peticion que se presentan a la Institucion,|
de acuerdo a lo anterior se presentaron los siguientes;
*Enero: 18
*Febrero: 21
9 o *Marzo: 20
5.4 Elaborar un consolidado de Derechos de peticion de abiil
manera mensual que contenga como minimo, la siguiente; 'A : z;;
informacién: El tema o asunto que origina la peticién o Ia; ‘m:::\ 3 Actividad, con avance
consulta, su fecha de recepcién o radicacion, el término| Cc d de de 5 £ 3
Oficina Asesora Juridica y T *Julio:27 alcanzado  de  79%|
con el 'par:‘l reso'\‘;eria Iadde oﬂE m:":: responsabie del asuMo slﬂ peticion Ye\."de::‘;de g;s:::;:e la Talento Humano ene-18 dic:18 Para el mes de agosto, todavia no se ha cerrado la Be S0t durante el segundo) 87 ACTET
“ua Y »t':n '“°|'° I : y g o pag informacion pues hasta el 31/08/2018 llegan solicitudes|
pul ‘Lcai th en la pagina T cma i6n | y se tiene plazo de responder las peticiones 10 o 15 dias
al Menu sp y Acceso a la habiles después de la radicacion
Informacién Publica.
Esta informacion esta publicada en la pagina web: -
Atencién al Ciudadano - Transparencia y Acceso a)
Informacion Publica - Punto 10. Intrumentos de Gestion|
de Informacién Pablica - 10.10 Oficina Juridica: Informes|
de Derechos de Peticion.
55 Realizar dos (2) i al imi del
Numeral 3° de la Circular Externa N° 001 del 2011 del o i A Actividad sin Iniciar,
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en Materia de| Inforriies de segu'm"ggm pressetados /2| Oficina lmmode Control ene-18 dic-18 Actividad No programa para el periodo no programada para 88
Control Interno de las Entidades del orden nacional y| el periodo
territorial.
_ En el seguimiento que se realizd a cada hallazgo de PQRS
561 Reportar a la Oficina de Control que se registro en el SIAU, se identificaron cuales no
Interno  Disciplinario los lideres que cumplieron con los tiempos de respuesta reglamtados Actividad con avance
mcumplen los tiempos de respuesm de " por el proceso institucional y se procedio a relacionar! alcanzado  de  59%
quejas, yr Atenoldn el Lisuario one-18 dic-18 aquellos lideres que no cumplieron y se reportaron a la durante el primer, 89 ALTH
en los términos contemplados en la ley y oficina de Control discipinario. cuatrimestre
proceso establecido.
5.6 Adelantar las investigaciones en caso de: En total se reportan 8 casos
56.1 imi ala de petici quejas,
g ias y en los térmi p enla
ley.
56.2 los servid bl de la Entidad g o e .
6.2 Quejas contra idores publicos de la Entidad. frante al Incumplimiento a las respuesta de| Oficina Asesora de Control . .
. ausiss, sug o Intermo Disclblinario ene-18 dic-18 Actividad sin Iniciar Actividad sin iniciar 90
en los términos contemplados en la ley
5.6.3 Evidencia de quejas instauradas en la .
oficina Control Interno Disciplinario y el Oﬁﬁ";’;m Dis':i d'?rf;r?:"o' ene-18 dic-18 Actividad sin Iniclar Actividad sin iniciar 91
tramite a seguir. P
. A Actividad con avance
5.8 Llevar un registro de las obser ’ i Se elaboro registro de observaciones de Veeduria, en el
por las ionad Er:::r“ﬂc‘nzas pg(elas v'::(’un;;b:::asc:xzas Atenci6n al Usuario ene-18 dic-18 cual se registran los hallazgos de veeduria reportados| De 80 & 78% :'“m':‘foel ds 7":: 92 ACT92
en la oficina de Atencion al Usuario, L : en el SIAU u! b
~
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% DE

informacién que las afecte

(puntos 96 y 97)

implementacion dentro de la pagna web institucional

| SUBCOMPONENTE Actividades Metalproducto | Fecha Final _ A e 305 i RS MNOTACONES | Wa ACTVDAD | EvDRNCIA
5 oo STty e
o ok 1712 de 2014
s Hapsdoas y
correspondiente a la oficing de Planesddr:
“Distribuctén presupuestal de proyectos de inversion.
“Lostns Aso0pdos 4 10t tramites.
£ fas dec (/o politicas agoptadas o Pt
Gerencia. Subgerencia o Riinon ¢ b ATt -
Financiera. Subgerencia *Enta pag o
" 2 5 Administrativa, matriz
Gi la Publ én de los propios de cada 3 ; et
unidad, acorde a los lineamientos a la ley 1712 de 2014 y| S“gggﬂ':?:;::::? mstodagrostio/ Actividad: con asaiice
la Matriz de Autodiagndstico para el cumplimiento de a ley| Informacién Publicada en la web (Planeacién, Juridica ene-18 dic-18 e st forme e cerirn | D€ 608 79% skanzado de 9% 93 ACT 93
1712 de 2014, disefiada por la Procuradurfa General de la : ' LIIGAL simesuominte anlachgnn Web, nchsrane: Mirmar do cimnte o) smgundo
Nacién Control Interno demendes cuatrimestre
J Oficina de Contratacién Estado an que se encuentrs
Oficina de Talento Humano Prenionteo cunia d la demends
s | H “Hesgo de pérdic.
s
Irdonni dei Hospetnl, publicadn en ts sguente rute:
hitp.//ospitainelva gov.co/pAgina principal - noticat nstalecion <de Jas.
moncaleano-padomo-de-neiva o
1.Li T ia Activa “ o del 27 de luio
(Disponibilidad medios ﬂslm y electrénicos)
Se anexa las publicaciones realizadas y remitidas por el
lider y coordinador de cada unidad, se realiza la
Publicar la informacién remitida por el lider y coordinador| ’“:“"“:‘;’;‘;:“;;"h '2""';","“;‘:’"‘"?"‘""
de cada unidad fu y la ! . o8 tnley 14 @5ta an a Seylasita e Actividad con avance
h B Sistemas de Informacién gov. -al-
técnica de la pagina web segln lo establecido en la ley| Pégina web Institucional : | ene-18 dic-18 ps 5 De 60 7% |2canzado  de  79% 94
1712 de 2014 y en la Matriz de Autodiagnéstico para el s il durante el segundo ACT 94
cumplimiento de la ley 1712 de 2014, disefiada por la ik O branspaanci y accss ala(nf -
Procuraduria General de la Nacién. P v Sl
http://h gov.co/atencion-al-
ciudadano/transparencia/
Se presentd a la Gerencia el segundo informe de la
s Matriz autodiagnostico de la Ley 1712, el 18 de Mayo,
Realizar seguimiento al cumplimiento de la matriz de S‘r;m dosl((z:;: (sz‘:: sa?:g';t:g’ Oficina Asesora Control |mediante ACI 063, donde se Informa que la Matriz Almv'd’d con svance
autodiagnstico establecida por la Procuraduria General de| ¢ abrs":(c orto a 31 de agosto) Enero Intormo Mayo (Corte a 30 de abril). Enero (Corte a 31 de diciembre).  |contiene 82 items de informacion a publicar, de los| De80a 79% |*c3n7ado de 79% 95 ACT 95
la Nacién, para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014. ptie (Corte a 31 de diciembre) cuales se publics la informacion de 52 de ellos; lo que duriite: ‘af :sagunda
quiere decir que se ejecuto en un 63% y 6 se cumplieron! cUlimgatie
parcialmente.
Responder de forma oportuna el 100 % de e
. . ) . las PQRS conforme a los términos Cada mes se hizo medicion al tiempo consolidado de la NIGHE: son aumnce
2.1 . deT ,i Pulva‘ f“_k“ ar 'aen y a las PQRS en los términos on Ia ley, segui al Usuario a1 dic-18 P POSS. La reporta| De80a 799 |2Icanzado de  79% 96 AEEGE
»resp i ! 14 mediante el indicador "Promedio De tiempo promedio de 6 dias. durante) ‘el segundo
Ti DeR PQRSE" cuatrimestre
Gesti la de los R de Activos de| Evidenciade la gestién realizada para la Sistemas de Informacién Se realiza el envio de los activos de informacion a la Actividad cerrada por|
informacién previo a la aprobacién de los lideres que| aprobacién de los activos de Informacion Hospitalaria feb-18 jun-18 oficina de juridica y planeacion con el fin de que se| cumplimiento  de 97 ACT?
generan dicha informacién. con el fin de dar cumplimiento a la actualice y se clasifique. meta
Evidencia de la realizacién de la revisién
3. B —— tos de Gestién de| Realzar la revision de PLAN ESTRATEGICO DE TIC con| y/o actualizacion del PETIC (Acta donde se| Sistemas de Informacion Jun-18 disci@ Se adjunta el plan estrategico de Tl actualizado, ademas Ceslag comada:por 98
ta nformacién el fin de determinar si se debe realizar i gne la revision y las jones al [ ia &l acta de aprobacion del documento CHOHImIR AcTos
mismos) meta
Gestionar la revisién y aprobacién del Inventario de Gestionar la revision y aprobacion Sistiaas 46 nformacion Se realiza el envio de los activos de informacion a la Actividad cerrada por|
Informacién clasificada y reservada previo a la ap I io de 6 y Hospitalaria jun-18 dic-18 oficina de juridica y planeacion con el fin de que se| cumplimiento de| 99 ACT99
de los lideres que generan informacion. reservada actualice y se clasifique. meta
En la pagina web del Hospital universitario de Neiva, se
4.Criterio diferencial de accesibilidad Roallzar revisién dg cntarios de accesibilidad y las Lista de chequeo que evidencie la revisin _ olocs rai i g Actiidad cermada pod
Facilitar que p ds d que cumple Ja entidad en la| "\ S oriog de accesibiidad ylas | SS1eMas de Informacién jun-18 dic-18 con e in de que se reallce un analisis segiin la norma imiento de| 100 ACT 100
. . o pe cumplimi
especificas accedan a la pagina Web de la Institucién segtn Enouesta furag |y oiices de usabilidad de la pagina web. Hosptaiarid NTC 5854. Se adjunta captura de pantalia de fa meta




Generar informe cuatrimestral de seguimiento al acceso a

integridad

acto administrativo se procede a realizar el ajuste|
de fa ion de y

«

Proyecté: NOR %A L Ag dscrita a la Oficina de Control Initerno
r

el periodo

piiblica recepcionada por Gestién d 1 ) )
el cual debe incluir : 'mv:::b'es :mb'wl‘:::a N Dae'as se envio correo a todas las :Imvld:; co:eavmnc;
5.Monitoreo del Acceso a la Informacién Pablica solicitudes recibidas. Gestion Documental ene-18 dic-18 incluyendo la gerencia sobre consolidado de solicitudes| De 80799 |7 oo % TR 409 ACT101
1\ Desalicitudes raoibides 2. Tiempo de respuesta a cada solicitud) reclidasyiempo de respuesta cuntimesre
2.Tiempo de respuesta a cada solicitud. .
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
| SUBCOMPONENTE Actividades Metalproducto | Inicio Fecha Final Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2018 %BE T\ oraciones No.ACTIVIDAD |  EVIDENCIA
Teniendo en cuenta la implementacion del MIPG,
; ; , . Evidencia de Presentacion de Induccién y . actualmente se esta adoptando el Codigo de Integridad! Actividad en
Incluir el d°°?"9° de ética Y el O,Od‘go de buen gobiemo en Reinduccién donde se incluya el cédigo de Oﬁg:n:::r‘taborﬁ“ y feb-18 dic-18 por lo cual una vez quede adoptado por acto ejecucion, pero aun 1 02
2 ® y ética. administrativo se procede a realizar el ajuste de la sin producto
de inducciény
Iniciativas Adicionales
Teniendo en cuenta la implementacién del MIPG,
o ” " se estd el Codigo de| Actividad sin Iniciar,
Formular y adoptar por acto administrativo ef cédigo de| Cédigo de Integridad formulado Oficina de Planeacién jun-18 dic-18 Integridad por lo cual una vez quede adoptado por no programada para 103




