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Identificacion del Riesgo Anilisis del Riesgo Valoracion del Riesgo 'i Monitoreo y Revision
4
g Accibhes
| s Riesgo Innerents Rlosgo Residual | asociedas g
5 al ontrel
i $ | 2 : 8 Actividades rezlizadas s} 30 de Agosto da 2017
informe elaborade y pressntado ants la gerencia con copia a control
interno y plansacion, &l cual parmite evidenciar o siguients.
Varificar las hojes de vida periddicamente INFORMACION
de los colaboradores de la ESE, y - 2 =
confrontarta con la lsta de chequeo de Infsrme del grado de | HISTORIAL LABORALES
habiftacién conforme a la normathidad) avance en la verificacion) \'“-,:.-r"'—""s r TN R 1590
Verflosr e Hoes de vigarta de habiitacion. Resokucion No. 2003 O™ % fue g Wy de | HISTORIAS LABORALES |
3 10 Vida de colaboradores de| 3 10 dol 28 do muyo de 2014, y sl poder Talerta coboradores / informes ’_,REVT_b_AQ&___ S
By parOns! ykermo acreditar al funcionario en of sjercicio o8 su| V™™ | programados ce ravision| - CUMPLEN. -
mollvidad laboral y remitir un informe HV (4) X 100 | NG CUMPLEN 20
timestral @ Garencia con copla a Control i_"%ﬁr"f‘-‘“ bE T
Interno y Planeacion del grade de avance: L CUMPLIMIENTO i onz% |
PORCENTAJE DE HOJAS DE
| VIDAREVISAOAS -
“No designar funclonarios (d6neos. Prestacion  de|
“Contratacion de personal sin cumplir L servicion sin el
PROCESD DE |[PtAI08d de recuartos mxgicos ey | cumpimiento. de
“No wverificar antecedentes, personaies . | requisitos
TALENTO 4 [toterer o tucittar sllp o iee en o
o profesionales y judiciales. o fegal de| e informe de identificacion| Segundo informe  de identificacion de vacancies realizado ef 20 de
‘Fals  de 9""““"‘”.:" ""I“"; fo L pir o 8 Identificar semestraimente los cargos an| ... [de vacanies presentadolciciambre de 2017 presentada ante la Gerencia
requddo,  Fata  de e por la ley P arkss | 3 | 10 Ideniificar las vacartes| | . vacancia con 10a que cuenta la planta da la| 70N € |y remvido a la gerencia /
wontine. prooed s institucisnales Inshitucin como insumo cel procedmiento) 1 L0 |informes dos| (2 Informes 12 Irformes prog *100)
|*Favores politicos Institucional de selaccion y vinculacion. de  Identificacion  de
vasantes (2) X 100 | Hesutado de! indicador 100%
Documento del|
Actualizar L Estructurar @ micar la implementacion de un|  Oficina de l;mmm d: peneacidn
3 10 procedimianic de| a 10 progeama de pianeacion del talento humano| Talerto nckimbndo oon m“: Modelo de Planeacion Taotica del Talento Humano sfaborado cédigo:
Pianeacion del Talento que responda & les hecesidades do acuerdo)  Humsno | TH-M-003
Humano a ks estandares de acreditacion de  saredtacén o8
incluya el preceso con|
Ias agremiaciones
Contratacien de personal sin pedfi| 2 |Amiguismo,
querido para ol de i y Trifico
contratacion de bienes y sendcios sin el) de nfuencias
cumplimiento de requisitos Mo da  funcionarios| TR el tercer custrimesire de 2017, la Gerencia de la Institucion
Favorecer la vinculacion de funclonarioe) Vincuisdos.  con dullﬂmrmnﬁ-mumieoupredcmmhﬂlﬂudewaﬂ
en libre nombramiento y remocidn ol = asuawmmnﬂuumihm«mmlﬁh
pe y para ofici Gerencia " perf E.8.E en tipo de vinculacidn provisional,
propla o de terceras , . nilzacien dal proceso daf o | o Cumplir estrictaments con ¢l proceso do| Oficinade [requerido mediante aﬂ"“""""“"““‘"“
debido 8 laner les sigueniss i seleccion de parsonal seiecalén y vincuacién de personal Toierto  |proceso de seleccién da| S0 SIRE
‘."Em:‘“ Humano  [pesonal / No Total e[~ PreTesionales Ariietrt
* Participacion de la Junta Directiva de| ~100% (73 Listas de chequeo aplcadas / 73 funcionarios vinculados a
Secter Politico la glanta * 100)
* Injerencla de parte del Goblemc| Resultado de! indicador; 100%
departamental.
* Modalidades de confratacion para ln
oparacion del sarvicie

% DE AVANCE

Accidn carada y ejeculada
on un 100 %

Talento.
HymanolACT 1
CUATRQ INFORME
Hv.pof

Accldn corada y sjocutada
an un 100%

Tslerto
HumanoiACT 2|
SEGUNDO
INFORME DE|
VACANTES

INSTITUCIONAL pd
f

Accién cermada y ejecutada
en un 100%

Talento

Humanol El
Plareacion Taksntol
Humang. pdf

Accion cerrada y ejecuala en
un 100%

Talento
Humang\ACT
Vinculacion
e rsonal
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Cruce de agendas del persanal profesional
y 0o profesional con simutaneided de)
horas, planta, gremios, usce.

Falms en la identificacion del ususrio @l

Identificacion del Riesgo Anifisis del Riesgo Valoracion dei Riesgo i Monitoreo y Revision
&
Accionas SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCIGN Y ATENCION AL CIUDADANO
Residual
g Rin Riesgo Innarents Rissgo o i
3 i 3 3 E 2 % i, i i g Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES Ha, ACTVIDAD EVIDENCIA
E : a 5 =
N
* Mo planificacion del parsonal a contratar
* Bvauacion de dasempefio
En vigencia del afio 2017 el Hospital susoriblo 287 contratos y cada uno|
cumpla con ios requisitos precontractuales exigidos para cada objelo)
*  Decisiones ajustadas para cortractual
modicacion ol manual de funclones ¥ ‘:“U‘: LI
beneflciar internses particulares equsit cara No. De contratos con|Se anexa oficio de la Oficina de Contratacidn donde certifica el
preconitpobsties Oficina verificacion de Ia lista de da los af it de cada uno de los|
R b L 0 [ 0 Cumplr astictaments con 0303 0 8 0% psasora  [chequeo / Na. Total de| contratos suscritas por el Hoapal an vigencia 2017 Acclén cemada y sjecitads 5 Iuridica\ACT § Lista
= "; g :m"" ’l:ﬂ s, e juridica  |contratos suscritos X & un 100% de Chequeo.pof
“‘""‘: ’": 100% Las evidenciss se podran verificar an la carpela de cada uno de los)
PROCESO o '“” o contratos quo sa encueniran en el Archivo de la Oficina de Contratacion,
ESTRATEGICO previo aviso a la Jafe dol drea, y publicados en la carpeta compartida de
o usc institucional.  WSVR-ARCHIVOSWiniversitaric$\Publico\OFICINA DE|
APGCYDL L CONTRATACIOMCONTRATACION\CONTRATOS 2017
EVALUACION
No. De El 20 de diciambre se sntregarcn a ja (Gerencia las sigulentes suditatrias:
realzadss -Auditoria al Preceso Possontractual
Realzar suditorias a los Vesificar of cumplimiento de los procescs de Oficina Procasos de m::::;lm":mh% " Comrgl =
s | 10 procescs de contratacién| & | 10 contratacion y e procesc de seleccidn y| Asesors de |conirstacion y selecoion| o _— llﬂl.ﬁﬂﬂs' ‘ Adtividad  comada 8 IntgmoACT &)
v saleccion de personal vinculacion de personal Gontrol Intsme |de persoril 1 No. De| aoria M Rraoes Vircus wraso ojecuiade en un 100% Auditorias g
o I RESULT. gnﬂl” [0
414 = 100%
Curante la vigencia 2017 s» socializd el codigo de ética y buen goblemol
durante el proceso de induccion y reinduccion de la siguiente manera:
Nimero de  aspirantes
" " L] Talento
Reforzarr o Sociuiizar el cotigo de ética y buen gobemo|  Oficina de | 3ProBeren Tulerte.
5|10 procedimientc PEREE Inslituciénal durarte o procsso de induccion|  Taiento  [SYANAGIon / Nomero Acclén cerada y sjecitads 7 Hymana\ACT )
induccian y reinducaion y reinduccin Humano. :";m" apirartes en un 100% Socializacién.
ik ol cuatrimastre X o bt
No cumplimienio de procedimienios en el Perdida, Uso|
‘despacho de insumos indsbido, o Deterioro)| De acuerdo a los indicaderes de mediclén de la presente accion, @ oficina
Faita de seguridad en la bodega. de los Bisnes de Suministros report6 la siguiente informacién:
Fallas en el Control de monitoreo de Recursos, o interases) NG do Inventarios
carnaras e inventarios Patrimonisies de  fa) Realizar un (1) inventasio Anual i 1 ni mN\'l'nmnll I numaro de progr x|
No hay control de rotacion de inventarios Institucion ) realizados / nimero 0
Falta de control o seguridad en sl mansjo| Realizar inventarios an almacén-  |x 100
” Accitn cemada y ejecutads Suministros\ACT 8
de los recursos por cada responsable de s|w aimacen 5| Resizar prusbas aleatodas para revisiin| Suminisiros. [Nimero de cenros de| o2 100 63.16% en 6 100% 8 ——
fmvertario de los actvos filos  del  Hospital costo  con prusbas
Desorganizacién o descuida por parte de Unversitaia de Neiva .um'uwmwm:mdn;:nmemprm-nlnmdasuwmdl
los dos ce de costax100 vty
los bienes en la bodega o en las
dependencias. 88/88°100= 100 %
Fallas en los servicios de vigliancia
Pérdida de insumos y activos de
Inestitucion
Saida de morcancia y o bienes ain|
aulorizacion de s dreas de dirsccion.
résl de : El seriviclo Farmacéutio realizd si primar inventario total durante jos dias|
3 Realizar imvant otales
desds y hacia otras entidades sin| 3| Resizar invartarios del o | o b ﬂn:;‘h‘:’m'd“ :_";;;" ”n:': carmacia | mentarios lotales|5 y 8 te Jullo, a las cinco unidades satéites: Bodega, Cirnugla, Farmacia Accion cemada y sjecutada Eaomecia\ACT 3
aulorizacion de las subgerencias medicamentos servicio famacdutioo 10* 100 Cardiovascular, Cancerologia y Principel, y @ segundo se realizd durants) 80 un 100% 8 INVENTARIQ.
los dias 27 y 28 de Diciembre DICIEMBRE 20
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Idontficacion del Rissgo Andiisio del Riesgo Veloracion del Riesgo Monitoreo y Revisian
Accioras 3
g Rissgo Inherents Rissgo Residual | msoctades %
#l contrel

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Impacto
Zona de! Riesgo

Conlroies
impacto
deri

PROCESO
ESTRATEGICO
MISIONAL

EVALUACION

ThEas
Presentacion de documentcs falsos
suplantacién de |dentidad

5 E § Actvidades reakzadas al 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOYACIONES No, ACTVIDAD EVIDENCIA
Ls subperseniia Técnico Clentifica reporld que durante los meses de|
del cumphimi NG, W A ?P?q«’.ﬁ*ﬂmww Gmo::;l‘::tnu n Ex pmu: sub  Téenks\ACT
. Veficacion aieatoria iento, da al 3 ia, a, a, inugla, a Sub  Téenica\s
s | 10 Variicar | sjsoucion de| o | o mencs ol 26% de lss agendas programadas| STRerencia :‘""" F (285 Toteh as pertingntes. Para i anterior ."“':!mc"*'“ ¥ Sjeoitade 10 10 seguiminto
tas agendas medicas y autorizadas sl personal médico St ,m‘""ﬂ" realizaron un cronograma de revision de agendas de  madicos) laz nar
espaciaiistas y su posterior verificacon, teniends como soporte los|
cuadros de tuma suministrades
El Serdcio Farmacéutico mediante oficios SF 218 el 27 de Septismbre,
SF 248 del 30 de Oclubre. SF 257 del 27 da Noviembre y SF 276 del 28]
de Diciembre relaciond u |a Subgerancia Técnico- Clentifica. Gerencia,
Numero de  Listados| guminisiros y Condrol intems los protuctos prowimos a vencer con N* de|
ios| los p . Farmacl\ACT 11
% |10 s |10 pitsdmos - varicer pars su gestiée de| Farmecia mmﬂhhu de|cadigo, descripcidn del producto, cartidades, ultima compra, valores| Mﬁo':ocm'lm ¥y eiecutads 11 PROXIMOS A
rotacion con 188 dreas asistenciales . y lotsies; con el dnimo de fortalecer cu rotacién y minimizar) -,un VENCER
a vencer /12 100 vencimiantos LR
Formato de las saldes- 9
o Mumero de Préstamos| @ T98LEaTon durante el periodo de Septiembre-Diciembre de 2017, 21
Soicitar @ la Subgersncia respectiva o al oot | de ¥ médicos, todos de sntrada,
de tumo, la onell oo |préstamos X 100 todos autorizndon por la Subgerencia Técnico Cienlifica.
formato para [a sabda de blenes de I ivers 5 aaidis da Actividad  cemads 12 Farmaci\ACT 12
8| L L |institucion como pars loa de b otu| CON fespecta & salida da bienes de la instiucién, 1 ofcina du Activos sjecutada en Un 100% PRESTAMOS
medicamentos  y  dispositivos  médicos a:":m"a. de| Fli6 reportd que @ la facha han saico 248 blenes por conceplo de
hachos desde y hacla olras institucionas. \a institueién X100 dimgndstico, reparacion o efectos de garantia y en su totalidad cuentan|
con o respactivo visto buano.
m o :W o El area de Farmacia mediante comen slectronico envié a la oficina de)
Informar mensusl a la oficina de Castos os  ent Coslos, cuatro (4) Informes de costo de ¥
sobre la lotelidad de  productos i a los por farmacia y Accion cerrada y sjecutada Farmaca\ACT 13|
5 10 5 10 & Farmacia por Farmacla para 13 -
; ¥ disp suminisiro a on por dreas en un 100% QSTOS
suministrados a los pacientas. des / 12 *100
De scuerdo 8 la informacion reportada por Procesos Express SAS,
Detrimento empresa encargada de facturar los servicios prestados por el hospital, y|
Patrimonial venficada con las actas de conclliacion con contabildad, duranie el afio|
Afectacion en la 2017 el compartamiento da la facturacién es:
prestacisn al
cleme del ENERO = (11.126.840005 / 11129.840.005) *100% =
sarvicio FEBRERO = (15.581.732.454 [ 15581.783.45¢) *100% =
MARZO = (15585.006.809 / 15.585.088.869) *100% =
ABRIL = (12.805.3532.863 / 13.805353883) “100% =
MAYO = (16.562008.403 / 16.532008403) *100% =
JUMIO = (16.308.556.278 | 18.308.658278) “100% =
JULIO = (18347411880 [/ 16347 411.860) "100% =
Reahizar la verificacién de| Valor total de serviclos|AGOSTO = (18014802245 / 18.914802.245) *100% =
los servcios presiados B I e o e actracidn |Metudos 1 valor tolal| SEFTIEMBRE = (15.340.380.082 / 13.840.366.637) “100% = Accién currada y ejecutadal 14 FactucacibmACT
8|10 versin oo servioles| > | 10 m"'""’"l“"‘"‘““" Hoslte acUBCon |4 servicios prastados|OCTUBRE = (16.335.845.260 / 16335.845760) *100% = en un 100% 4 Facturacidn pdf

facturados.

X100

NOVIEMBRE = (16.268 5p8.703 / 16.266.588 703) *100% =
DICIEMBRE = (15.019.150.7056 / 15.918.150.705) *100% = 100%

TOTAL A DICIEMBRE = (186.684.789.145 / 186.684.789.145)
Indicader de medicién de (a accion.

valor tolal de servicios facturados / valor lotal de servicios prestados
X100
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Ideruificacion del Riesgo Andlisiu del Riesgo Valoracion del Riesgo i Monitoreo y Revisidn
_g Nockbned SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANG
Riesgo Rigego Inherents Riesgo Residual asocladas ‘5
al gontrol | 4
i = § ; ﬁ } t i
5 g 3 3 ek Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES Mo, ACTMIDAD EVIDENCIA
E g § g
Desarrollar dos capacitacionas en  las
fzﬂmd'md"m";mﬁ‘: ﬁn-ad: ‘::::: Nomero de{ Durante el mes de abril y septiembre se realizaron dos (2) capacitaciones|
i d ¥ R dol capacitaciones con relacion al tama de “ADMISIONES Y AUTORIZACIONES, FALLAS EN| s o FacturcSmACT
5|10 f“"“mnwm persensll s | 10 . jrogn il s et [, / Mimero def LA IDENTIFICACION AL INGRESO, PRESENTACION DE DOCUMENTOS m"m; ¥ et 15 15 Capaciaciones
e i ¥ FALSOS", programadas en ol plan de capacitaciches de PROCESOS S Eacturacidn.act |
Crimcion,, et o, programadas () X100 | EXPRESS para el afo 2017, R
coordinadores consulta exierna, urgencias y Lol Lo *
enfermeria.
Crear un  inventario) b el i o def Informe mensual de log| :
i e e PRt dha ool vl ol reatadon | e log|S® Tvidenciaron los oficics o focha 11 de Septismbre, 10 da Cclubra, 8 ‘
de Noviembre y 11 de Diclembre. suscitos por la Regente de Farmacia Accion cerrada y ejecutada Earmaca\ACT 16|
5 10 medicamentos de  alts| 5 10 formato de relacion de existencias de| Farmacia |moniloreos d'l:- s, inf: ‘sobies: &l frnRioren; da. ato dal 0% 18 i =2
costo que se utiizan en la producton de sko costo en fa farmacia medcamentas  de mmm""' bty “"'m; e sl i el ALTOCOSTO
institucion principal costo realizadas cmenion o, Costo
o L e @ il 3 4% | ewidancio ficios de fachas 11 de Septiembre, 10 da Octubra, 14 de
5 0 e e s 10 los medioamentos: de cortrol an e fermsclal  Fanniacia. | mronll da Maviembre y 12 de Diciembre, mww-m Andrea Bedoya Gil, Accién cerrada y ejecutada) 17 Farmac\ACT 17|
ntce orire Regente de Farmacia el de| en un 100% i
que se ulhzan en Ia principal medicamentos de control CONTROL ESPECIAL
medicamantos de contral especial
ingtitucion realizados
irforme meneial da 14| se svidencis Listas de checueciTevision da fechas 20 de Septiembre, 31
Auditorias aisatodas a los| Realzar  audlodas  aleatorias  a  log| i e octubre. 30 de Noviembrs y 20 de Diciembre o los cuales a sefiora |
5 | 10 medicamentos en cadena] 5 | 10 que se on| Farmacia |Suitorles ";:’u“" :an Fanny Tnjilo Tecnsloga en regencta de farmacia agremiadal A.e:m;;;m ¥ geciinde 18 EArmechlACT 18
de frio en los servicios cadena de frio n los serviclos “";‘: :: o en los|r20istrd la lemperatura de la nevera de cadena de fio, ademas de olra num CADENA DE FRIQ
condiciones
servicios
Realizar  seguimientos El 25 de Saptiembra y 14 da Diclembro ce 2017 se presant a la Gerencia F—
aleatorios a lo) Realzar 2  Inventarios  aleatorios  no| Offcina N' de Inventarios|el Primer y segundo Informe R - s i =
5 | 20 medicamentos  de als| 5 | 20 planeados a medicamentos de ako costo yio| Asesora de |aleatorio reallzadosi2 X m‘.;“ ¥ e 19 S u
costa y de control que e de control Control Intamo | 100 AESULTADO e un lnventarios.
utizan e la institucitn 212 =100%
Diialecién  de  los
con el "
p Oficioa  |Numero  de Oficics de fecha 09 de oclubre y 27 de diciembre de 2017, I Control  Inferno
PROCESO |*FaRa de sequmienio y andlisis 2 los e ctimer| oo | 2] 1 g Mtz (O P Praserlar 4 e A Serenaa 1 respeces| Asesorade [esiadisticos s loe|Oficna ds Control itema Discoinario, presents a 8 ala Gerencia ef La acclén se ejecuts y se - Disciphnario\Act 20
DISCIPLINARIO | procesas discipinarios. 4 ;e Vecdmienty L v e a eetad Contral Intemo | pracesos  discipiinarios| Informe de procesos que se adelartan con Indicacin de la Etapa y) cerrt alcansando la mata Ioformes a &
Mioos . 6 W dsipbato Gerencia. processs ' discipinario |presentados / 4100 | Cilgencias reakzadas durarve el tercer y cusrto irimerstre del affo 2017, rer i
prascripoién del) LerEncy
misma
La oficing de Sistemas de Informacitn reportd qua durante ef tercer|
custrimestre programaron cuatro capacitaciones:|
NOmero desi 1. Indigo Crystal para induccidn de parsonal de jos diferentes servicios|
Fortalecer la soctalizacian i
de las polticas oo Coupyolir-&'lok; Ubitrion Iikicionsles: n sjecutadasMNomero  de|2. Gestion Documental: Dingida a Amcionarios de todas las uridades que| Actividad  cemads  y SHVACT 2y
3 10 seguridad R i 3 10 teras de saguridad de la informacion y el me o alecutada en un 100% bl Capacitaciones
informacict M o0 pcmcionel programadas *100 3, Capacitacion a Deteccion y Seguimento a Riesgos: dirigida al Personall 2017
2sistencial 4. Caiidad|
¢ dato: cdirgida a ftodos los funcionarios de la  institucion
5. en deln ibn: A todos los
" Dlkowr iformmiio. 2. perwmm Noifficar a fa oficha de sistemas de
aulorizado. H Reperte a SiH cobre la|Durante la vigencia 2017, la oficine de talentc humano envié via
. Reportar cuda vez qus se informacion hospitalaria SiH cada vez que | " A Talento
- Vingt & duediiolde tebees NER 0N Utilzacion 3|0 presenten las novedades| 3 | 10 se prasante ol retio de akgun funcionario of 1o (POVRRe0es prkins Bt [lwestdrion. 2 fa: Ok de iy oyt leny o Copei Y it 2 Humang\ACT 22
e Inadecuada de la de personal. agremiado pars que #sta oficina realice fo % Nowedacies a Silt
Funcionarioa con bajos  estandares| formacion de i pactinente: X 100 cel parsonal de planta de a Institucidn (S adjunta soporte de anvic). Novgaacesa i
we::h de cutua y COMPrOmIsC %
prROCESD |, Toh . ' Uso y  acoeso .
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Iderdificacion del Riesgo Anélisis del Riesgo Valoracion del Riesgo i Monitoreo y Revision
u
g Accidnes SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
Riesgo Riesgo Inherents Rinsgo Residual agocipdas §
g al control | &
a % ] 3 E 3 i § i 5 i Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES He. ACTIVIDAD EVIDENCIA
ESTRATEGICO indebido  de  lajde 2
* Rotacién de
MISIONAL 4 irdormacion para normalividad de
grpiimichy Extraccitn de informacion del equipo de - Wn de un|cstowley
EVALUACION f° puio. i beneficio 171272014 Se realizaron 7 capacitaciones peractializadas. en los diferentes sanvicios|
o o pisnssonaiga Derrandas, de la dirigidas 8 los del Hospital (Phanta-
::md““: e . " violaclon  de Agramiados), impartidas por fa Jefe ce la Oficna da Control Intamo
- Cosviar I stéroith da los wles 08 privacidad  de Disciplinario an temas de derechos, deberes y ética de los colaboradores
contral sobre adquisiciones de bienes Informacion heciendo énfasis on el comeclo uso de la informacion, el acceso, Z\Ngrma.

* No feporte te novedades de perscnsi |UdEcién ¥ cisiodia e’ inkrmcion sriregucn’n eadn sl eerviok) y OCTUBRE  17\Pian|
chenciin y miio de Ususrioe Capacitar  a los colabordores del Howpital penal y entomo & este tema. En lof Anticorrupcién
purm y - e et en temas relacionados con falas yi oo [Mimero da P a el ultimo » se dirigid una al e

rkermos Py pendiy sanciones disciplinarias haclendo énfasis A antvicio de Rehabilitacién of dia 04 de octubre de 2017 en reunion de| La accidn se ejecuto y sel —-—L-—PL‘
3| 10 avoipinai cﬁud:l 3 |10 con el do uso de la kel st 50% de los ; se 3 en De 60 8 78% ceré en la vigencta con un| 23 gr come 3
W“‘ deberes y derschos, Inhabilidades e dscipinario de lafservicio de urgencias coh diferente personal, los dias 05, 08 y O7 de| | cumplimiento del 68% diciembre,
lincompatibllidades, élica en la funcion Institucién®100 diciembre en ol auditorio del tercer piso. El din D8 de diclembre se dirigio| 2017\Cantrol
publica y funcitn preventiva. al sarvicio del quinto piso. EI 13 de diciembre se realizd capacitacidn al Ioterng
personal del Séptimo Pleo- Servicio Oncologls; Finalments, of 14 de| Disciplinario\Act 23]
| diciambre se o la a la oficina de an reunion de| Capacitaciones
autocontrol
Curanta el Gtimo custrimasire se capacilaron 132 personas
En total en ia vigencia se capacitaron @ 553 colaboradores, lo quel
comeponden 4 un 89% de la mela, sobre 800 colaboradores
En vigencia cel afio 2017 el Hospital suscribié 287 contratos y sada uno)
cumple con las reglas del proceso precantractual establecidms an al
estatuto y manual de contratacion vigentes, y las sstablecidas en ef mapa)
de procesos y procedimientos vigente da la Oficina. Se anexa oficio de la)
Cficina de Contratacion donde certifice la adhersncia al proceso de la
e, _C & :m-hp-mmmmmamummbtmmnmlmwd
adnerencia @l orocesol Hospital en vigencis 2017
Revisidn y fortalecimisnts Ciianplr esiustimants’ obr baca ety e - pen * JurglcACT 24
reglas proceso agontra 24
ilw Yas procesor 3. |10 O iskine sty et mp;"mmm':: Firois zuuwd‘m e ’; Las evidencins se podrén verficar en I carpets de cada uno de los o e el fctividsg.
dractual " 4 contratos que se encueniran en el Archivo de la Oficing de Contratacion, precontractual paf
rivpaje du ochiratuticey fafpade plockack :mrm:)cm’“"; previo aviso a ia Jefe del drea; y publicados en la carpeta compartida da) i
us0 Institucional:
100 %
WSVR-ARCHIVOS\Universitario$\Publico\OFICINA DE|
CONTRATACIONICONTRATACIONCONTRATOS 2017
287 /287 * 100 = 100%
* Estudios previos, de faclibiidad, plego
de condiciones mal eleborados o i
manijadados por personal interesade er | En Wmﬂrﬂt afio 2017, el Hospital suscribié 287 contratos, de los|
fduro  procesa  de  coniratacidn cuales 286 tiunan estudio previo con visto bueno del componenta juridico,
( [l of con excepcion del contrato 001-2017 suscrite con el Dr. Cesar Augustol
aspsctos que benefician a una firma en)| Suspension  dei| Farfan Collazos para ejecutar s actividad de Revisoria Fiscal de ls ESE,
icutar] proceso de| tenvendo en cuenta que es elegido directamente por la Junta Directiva y|
particular) Trafico da influencias|
PROCESO DE |* Gambios repantinos en el personal de para_adudicacién d_emmon. no raquiere de estudio previa
contratacién | contratacion g mala  ejacucitn
*  Manipulacién © @fteracion de & del cantrato Nimero de contratos con| Se anexa oficic de |a Oficina de Contratacion donde certifica que cada
informacion por ofrecimianto de terceros o| sanciones Elaboracion de  estudios estudios previos conjunc de los estudios previos de los contratos susaritos por el Hospital en|
intereses personzles. 3 10 previos con L] 3 10 Revisar y verificar que los estudios pravios| Oficina visto busno del| vigencia 2017, tienen visto bueno del componanta juridico. Accién cerrada y 2 Juridica\ACT 25
* Falts de preparacion del parsonal ldénec | cumplimiento da| cumplan con los requisitos legales duridica componente  juridico /| en un 100% Estudio Previo pdf
para su elaboracion requisitos legales. Nimero de contraios|Las evidenclas se podrdn verificar en la carpela de cada uno de los)
* Adudicacin de contratos en una alta suscritos X 100% coniratos que sa encuentran en &l Archivo de la Oficina de Contratacion,
p al mismo previo aviso 3 la Jefe dei drea; y publicados en la carpata compartida de|
uso institucional:
VSVR-ARCHIVC S\Wniversitario§\PublootOFICINA DE|
CONTRATACIOMCONTRATACION
CONTRATOS 2017 286/ 288 * 100 = 100%
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Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2017

En vigencia dei afic 2017, sa realzsron § procesos de saleccién en la
|modaidad de convocatoria publica, de las cuales 4 tienen acta de|
| evaluacion final de ofertas del comitd evaluador, con excepcitn de un (1)|

contratos  suscritos  X|
100%

Valoracion integral Cenvocar @ un comite de apoyo técnico realizadas y irmadas por|proceso que se declarc desierto, al no presentarse ninguna ofertal
fthenica, fnanciera | para valoracion de propuestas y toma de| cada uno de los|(convocalore plilica 004 de 2017),
| juridica) de propuestas an) 3 10 decisiones en los procesos que se Oficina miembros | Nimero de
3 o las convocatoras| adelantan por corvocatcrs publica, de|  Juridica  |procesos de|Lus respectvas actas ds evaluacicn final de ofertas de las 4
publicas, da conformidad) conformidad a los requsitcs exigidos on el en s das, se publicadas en ia pagina
al pliegos de condiciones. plago de condicicnes. modafidad de|web de la ESE:
convocaloria puokica X|
100% i to wpea-der bisnes-y
serdcios/contratacion-actual/
“En vigencia dai afho 2017, se Inicimron 5 provesos de comvocatora)
pubiica y cada uno se publicd en la pagina WEB del Hospital
La svidencia ia encuentran publicada en la pagina WEB del Howpital:
(s qov wra-de-bisnes-y
" e tAPvIcios/iconiratacion-actuall
corvocatorias .
Pulicar en s pagina web del Hosphal publosdes en ls paginal /5 * 100 = 100%
5 e siol (wiwwi huhmp.gov.co) cads una de las| web  del  Hospital /|
publicacion da cada una| m"’“‘;r;w“m;ﬂ:"gd““' G ias ouben| " 1 fecha se han publizado an s SECOP, 224 contratos da los 288
de s wtapas en los [ cortratos suscritos por e Hospital en vigencia 2017, con excepaidn de 7
Oficina adelantadas  por el
1 10 procesos de convocatorial 1 10 Juridica Hospital * 100 % coriratos que No requieren ser publicados en el SECOP, por na
pablica y ce todos los CDP ni Comgroiniso presupuestal para cu ejecucion (068, 123, 181, 218,
Publicar en el Sistema Elactrénico de|
contistos atecrion por o) Ceatratacion Estata -SECOP- 200, 207.y 208 04 2017)
(www.contratos. gov.co), la tolalidad de tos Mumero  de  contratos| :m:t:' plaiaforma no permits publoar contraios que no tengan CDP ni
contratos suscrilcs por el Hospital publcados  SECOP /| NEWSIro presupuesta
ek :lm‘;m" La evidencia la encuentran publicade en la phetaforma del Sistemal
Fallas  &n ol Eloctrénico de Contratacion Estatal SECOP,
*Manipulacién da 8 informacion y o Contratar blenes y|senvicio calPubl \g/Cortr
prooesos de cantratacion ando|prastado, bienes| entindex?ourraniLanguaga=es
pRocEeo D | | Pt i publioscicn de I informacts P hacia = 9 COSPags e CE
oritalaita an las diferantes etapas contractuales. 7 2o, P
* Omitir condiciones o requisitos jundicos o W bicitad y|conisvan all 224 1281 * 100 = 80%
establecidos
* Conflicto de inlereses. Patrimonial
En vigencia del afic 2017 se susoribieron 287 Contratos y 276 cuentan|
con el cerdificads de cumplimiento de los requitos (sabana)
L justificacion de que hayen algunos contratos que ain no cuentan con|
“"“ ko, du. ks esta o6 que ol contratista sun no ha ol contrato, o
ﬁh;’m“m’;: No. De contratos conlno ha pagadc los resp del ordan
de los 08, de B o ceniicado de a—— ot ocrmlunu° :{g’f:wmnid:ﬂhh).ummmm‘womm.mw
1] ag onkaies e ol 4 | 10 il Juridea  |requisitos | No. Total de| '
establecido en e Estaluto) que sfectivaments cumplan con estos.

Se podra verificar en la carpeta de cada uno de los contratos que se
encuantran en el Archivo de la Oficina de Contratacion, previo aviso a la
Jefs del drea; o publicados en la carpeta compartida de usol
Inslitucional WEVR-ARCHIVC:S\WUniversitaria$\Publico\OFICINA DE
CONTRATACIOMCONTRATACIONICONTRATOS 207

276 / 287 * 100 = 86%

% DE AVANCE

ANOTACIONES o, ACTMIDAD EVIDENCIA
Aocion corrada y sjecutadal % uridicaWCT 28]
en un 100% Actas invitaciones

luridiea\ACT 27|
Accion comada y sjscutada - CONVOCATORIAS
en un 100% PUBLICAS 2017
PAGINA WEB.pdf
WSVR-
ARCHIVOS\iniver
AcalCeispamicy pptcinde 28 ICINA M\‘:E
o0 un 9% CONTRATACIONG
ONTRATACIONIC
ONTRATOS 2017
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|Financiera, uno por las adscritas a la

Tacnico Clentifica y otro por|
las adserilas a las oficinas asesoras.

-informe presentado el 14-11-2017 Mediante ACI-335
Oficina Asescras
-Informe presentado el 21-11-2017 Mediante ACI-33&.

RESULTADO
414 =100%

Ideruificacion del Riesgo Andlisis del Riesgo Valoracion del Riesgo ‘E Monitareo y Revisidn
LS
Accibnes SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION ¥ ATENCION AL CIUDADANO
2 Rissgo inherents Rissgo Residual j
g al control
i s g 3 % g_ £ % § i 5 i Actividades realizadas al 30 da Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES No. ACTMIDAD EVIDENCIA
Se raalizt las sigulentes capacitaciones
“ Falta de Capacitacion
* Desconocimiento de aspecios técnicos 8 Mo 8N/ aatiy Fortalacer la figura da la interventoria y la 1) Jueves 20 de unic de 2017 a lns 4:00pm, tema: "Estructuracion y
iy aisy “"M‘: supenvision @ través capactacion a los concapcion da los Estudios Pravios, materialzacion del principia de
‘Etat necusidades I i A P la de wiar garandias en los cortratos”.
mmm o by Supervisiones dieron origen i aspactos g-n:‘-lnio- ™ Ir‘ml&; ipsco bt ' - “
- Designar supervisorss que no cuenign| | !Tilcientss b nojproceso Fortalecimientc  de I supervisionss. m"ﬂf”‘" 2) Martes 10 de septiembre de 2017 a lns 3.00pm, tema: "De las
'S0 DE [eon  conocimientos  suficisntes  pan [ddnaes. y Sonsentrarjocottachial ¥ figura del supervisor e Definir las condiciones para la supervision| Oficina funciones de los supenisores & Interveniores en el contrato estatal” Accion cemada y ejecutada) Juridica\ALT 23]
PROCE 8 |las labores  de| evertuaimente 4 10 = 4 10 supenvisores e 29 e
by Interventor de contratos| téonica, administrativa y financiers con roles|  Jurldea | 1 Namero) &nun 100% | Capaciaciones
wupersion de| detrimentos suscritos poc el Hospital y parmetros claros. i ot 2) Viemes 1 de dicismbre de 2017 a las 9:00am. tema. "Liquidacion del
matiples contratos en| patrimoniales Fortalecer los procesos de capacitacian CAPRCHROIONSS| . -\ i, sutmint®
poco personal que  acarmean oon \aa quel programadas X 100%.
responsablidad conlleva el ejercicio da supansion 4)Viemes 1 de diclembra da 2017 a las 11:00am, terna: “Sondac de
Fscal H e intorventoria mercado”
disciplinana.
4747100 = 100%
El Programa Anual de Auditorias fue aprobado medianie Comité de
Coordinacién de Control interno realizado ol dia 7 de marzo da 2017,
Esta plan In realizmcion de 35 de Ley, 29
a Manuales de Procesos y Procedimientos y 10 Auditorlas Especiales)
para un total de 74 Auditorias a realizar en la vigencia 2017; ejscutdndose|
- & i a 31 de diclentre de 2017, un total de 72 Auditorias para un cumplimiento
A% Gl 97%. fronie al lotal programado (Se Anexa Relacion de lns Auditorias o]
reakzadas | MImero del .l e A as)
Realizar minimo & 80% de las auditorias audiiofias  programadas| Contral
inchidas en el Programa Anual de Auditoria &n al Programa Anval de Bl do de con s meta ol Acthddad cermada ¥ Interno\ACT 30 Al
|auditorias x 100 | 122%: o5 ejscutada en un 100% Pan  Anual g
dsl 122%; es importante mencionsr que &l programa de auditorias durante) flan  Anupl dg
In vigencla evalada fue dindmico sutlendo camblos debido a la Augitgrias
ectualizacion de los manuales de procssos y procedimientos que adelantd|
ol hospital. asl mismo, durante cuatro meses de @ vigencia 2017 no se)
conlo con un auditor de diferentes profesiones, debido a la renuncia de 1
¥ de2
RESULTADO:
T2/ 74 = 97% SOBRE 100%
72/ 50 = 122% SOBRE LA META
Incentivar v desarroliar
* Baja cuttura ciel control instituciénal los comités de autocontrol
* No realizacion ce comités de autogontrol en las oficinas. La Oficina de Control Intamo presants a la Gerencia cuatro informes de
débil Supervision i al de la R N* 0550 del 16 de junic
PROCESO | * Fala de compromiso con f2 Institucién. Falta de &tica La oficina de Control Intema reaizara 4, 2nales. 2016
ESTRATEGICO | * Faita de controies efectivos. evaluacion Informes, oy cuales verificard el i Subgerancia Financlera
comgromiso y culturs il 4 oe
msionaL |y ) de hos ¥ | ol muooonirol an fos [0 neumplnist 3 |5 |{Boressan 3 | & FNSE. curpimierta ¢ la resolucien N 0550 def , SO0 -Informe pressniado el 7-11-2017 Mediante ACH329 %0
APQYO  |* Faha de profesionalismo y competithidad colaboradoras 16 da junio de 2018, un Informe por cadal o Subgerancia Técnico Cientifica
EVALUACION def personal una de de las dependencias o sarviclos| -Informe preseniado el 27-11-2017 Mediante ACH-343, = A
*No sumplimienta  los procesos ¥ Auditar of sumpkmientt: de| ak A . . o] oM presaniado el 10-08-2017 Medianie ACH-220 Actividsd  cerada  y) Control
procedimientos procesos y uno por las adecritas a la Subgersncial i 1°'m" presentados| ¢, gerencia Administrativa ejecutada en un 100% Interno\ACTI0
pracedimiantos X - informe pressntado el 10-08-2017 Mediante ACH-230. Informe Res 0550
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Identificacion del Riesgo Andlisis del Riesgo Valoracion del Riesgo Monitoreo y Revision
Acolénes SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
Rissgo inherenta Riesgo Residual asociadas
g0 al onlrol
5 g g 3 2 3 Actividadas realizadas al 30 de Agosto da 2047 % DE AVANCE ANOTACIONES Ho, ACTMDAD EVIDENCIA
E
: § £
N
Ls de
plasmadas en los planes)
de mejoramiento|
recibidos ¥y con|
del La Oficina de Control Intemo realizd los informes trimestrales del
de sjecucion vencido, seguimiento & los planes de mejoramiento infternas vigentes: &l primero se)
Resllzar segumiento al 80% de ks con seguimiantol| F'®38nts ol 00 da marzo da 2017, o sagunda sl 10 de agosto de 2017 y o Control
‘ ; tarcero el 08 de noviembrs de 2017, W
acciones plasmadas en los planes de :l:m de  acoiones| O™ Actividad ommada ¥l lotesno\ACT! 30 ¢|
| mejoramiento recibidos y con cumplimento| smadas en los planes| ejecutada en un 100% Informe
T e . mejoramiento| FESULTADO CON CORTE A 30/09/2017 iom,
racibidos y con tismpo| 54 / 138 = 30% e e
do ascucion| 54 | 83 = 65% ACORDE META
'vencido™100
. La oficina de Sumnistros informé que al corte 31 de Diciembre se
Nimero de ordenas de|
7
Certificada d Bdght ol i o y revision del o ¥ de mlunﬂumﬂ:‘ Ordenes de senvicio de las cuales 630 cuentan con|
cumplimiento de| = diigenc ™ P ““' . ipgo *c-'im:ldo ce cumpimiunto, es decr el 98 %, puestt que las Accldn i oo
2|2 mquatios pers legelzer| ‘2. |20 recuisilos pa legalizar drdenes ds Compral cunpimiento / Total de|S"ICACionSs se expiden una ver s recits » saiisfacoide ety #
las Ordenes de compra y| y rdenes Sarvicios mhmyh:wﬂﬁohoﬁdmwnﬂ-dﬂhﬁ-ﬂwdnmmh
Grdenas de servicio servicios “100% necesidad.
Estudios previos oon sl W';'mmu:nﬁmuumummu:m;mawma
oumplimients del formato| of forvalo de watiich ados de Tormato de estudi suscribieron 521 érdenes de servicio y 1168 &rdenes de compra, y en sy
i | do estudos previos del o | oo Blahorar . 2. Mp.::" :“ ks :::duu.wwm“:mldlﬂ.nhdvaa.?mmhncmm-iod-mdnlprm:du Acclén comada y ejecutada 1
* Manipuscion de s Informacién ¥ o 3 i comgea y drdenes da servicio ¥ oportunidad / Total de] °°7Venencia ¥ oportunidad n@ 100%
| procesos de drdanes de compra y Srdenes Contratar suministros) -.ME do‘ d't Grdanes d_u compra y de|
de servicio @  nsumos  con| ¥ sevicios *100%
PROCESO  |* No hay publicacion o existen fabas en in| .o provesdores. sin|
APOYO publicacion de i Informacion, raconocimiento en el
*  Omitir condiclones o  requisiios marcado o sin estar Ninero da felniondd 98
eslablecidos. hatilitados legaimente " ¢ ol ol Saciniizar semasiraimente en los Comité de) awocontrol con|
* Conficto de interasas. proceso y procedmiertas| | oo :‘““"*"' b Meirariatic b W sooitimE i : S realizaron comités de autacontrol donde se tratd ol tema y se socialzd Aocitn sarreda y ejcitads) 5% SuministronACT
212 de érdenes de compra y u.""""": s ;'u eyl s e . |8l Fespecto. Se anexan actes de auto coniro en el 100% 13 Actas
requisitos y ksta de chequen Ordanes de servicios /|
2°100%
Ias| Nimero de OC y O.S{La oficina de Suminisircs Informéd que al corte 31 de Disiembre se
de| M"““:Emp':mﬂ o Sumink publicados en el SECOP| suscribieron 637 drdenes de sendcio y de compra, de los cuales 806 se Accitn cermada y sjecutada 34
2| = ordenes de senvicio y| 2 | 2° roakieds or e ¥4 U0 | un o periodo / Total O.C{han publicado en el SECOP.. e5 deokr & 95% en of D5%
ordenes de compra y ©.5 del periodc *100%
La Oficina de Control Internc lizd das alos
servidores piblcos del Hospital en temas relaclonadas con faltas y|
sanciones discipinarias haciendo énfasis con e inadecuado uso de I
Des  capactack o o infermacion, el manejo de ia informacion y correspondencla  dentro )
pusitcas del Hasptal en (emas relacionados| . |Capacitaciones o sy ":'F"“’".‘i"‘;;‘;;“' ‘;""""’" Y .:“‘:;" de s b
[Copuciier u v upariod con fotas y sanciones discipinanas realzadas acerca delf ®VOORGR en razdr 11 reuparan paral y g Activided sjecusda y ceTada Control  interng
ot Asesora de enlomo @ este lema. Se dingid una capacitacien al servcio de| b e
3| 10 i 3 |10 haciendo nfasis con el inndacuado uso de manejo de Ia Informacion| § con ef 100% de cumplimiento| 35 Disciplinaria\Act 35
discipinarios. ética del Contral Intemo | Rehabilita: o dia 04 de oolubre de 2017 en renidn de autocontrol;
la informacion, el manejo de ta informacion) I dos =y 3 o e de la metz Capaclitaciones
.. ot vem Sl y L o das’100 |urgencias con diferente parsonal, los dias 05, 08 y 07 de diciembre &n el
institucion suitorio del lercar piso. I dia 08 de dciembre se dinglo al servicio del
guinto piso. El 13 de diciembre se realizd capacitacion al personal del)
Séptimo Piso- Servicio Orcologfa: Finaimente, el 14 de diciembre se dio Ia
* Divuigar informacion a personal no | capacitacion a (s oficing de Plansacion en reunidn de autocontrol.
autorzado.
* Viciar el derecho de Habeas Data de fa| Lulizacion

U
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Inforrmacién,
* Dagviar la mtencién de ks entes de
control sobre adquisiciones de bienes.
* No reporte de novedades de persona
para creacion y retiro de usuarios

La evidencia que sustents asta Informacién se encuentra disponibile para
sU revision y consulta en la aficina de calidad.

Idenitficacion del Riesgo Anéfisis del Rissgo Valoracion del Riesgo i Monitareo y Revision
“
Accibnes SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
! Riesgo Riesgo Inherents Rissgn Residual asocindas| ﬁ
&l cortrel | &
g g g % % g K] % g. i i g Actividades realizadas sl 30 de Agosto de 2017 ANOTACIONES Ho. ACTMIDAD EVIDENCIA
* Funcionarios con bajos estandares informacion de la
#tivos. Institucion. El formato de acuerdo de confidenciaiidad fue avalado
por I Oficina
PROCESO Falla de culture y compromisc Uso ' “wl:.mnwﬂmnb | b "  Assorn ca, mediante oficio OAJ de fecha 14 de marzo de 2017, y
ESTRATEGICO ma‘ el indsbido de  la i “E"”" s o "‘m ramitido a la Oficina de Sistemas de |nformacion Hospitalaria pars iniciar
MISIONAL epinroieas 11 [informacion para i Ko el tramits de aprobacion El respectivo fommalo fue aprabado e
* Bxiraccion do informacisn del aquipo de anteice  con| o Elaborar los scuerdos de confidencialidad uerdas de| urdica\ACT 26
APGYO la obtencidn de un Oficina implementade por la Oficina de Garantla de la Calidad dal Hospital, Accién cemada y sjecutada) b -
compto base en e 2 | 10 | Moderads |anterior con base en ol 2 | 10 | Modernda de I informacion uiizads por los| o |confidencialidad Wegrpiem 0 oot GI-SHF-001A. 36 s
BVALLINCION: 1 de h | Banafie marco da la Ley| marco da la Ley 1581 de colaboradores de la institucion borados. forme foado
tecnciogica o de los sistemas de :.2‘ Lol 201:.' ::1:'“::;5 nirn.\““ Se anexa el concepto de @ Oficina Asesora Jurldica, soporte de fa
I.MWN:. - - & il m‘HABmEAS remision a la Oficina de Sistemas de informacion del Hospitsl v formalo|
contral sobre adquisiciones de blenas. DATA. a -
* Mo reporte de novedades de personal
para creacién y retiro de usuarios
Teniendo en cuanta que durante el segundo semeatra de la vigencia 2017
s8 vincularon a la Instilucion setenia y ires 73 personas, el tolal del
Fimar el formaic de) 2
acuerdo de| jos cuales tresclentos novents y cinco 385 firmaron los acuardos def Talgmo
Hacer firmar los acuerdas de| rre==pes
confidencialidad, 1 oot sidad de la eriegy vl Oficina de | Acusrdos de|confidencialidad los cuales se pueden evidenciar en la hoja de vida de Accion oy Humano\ACT 37|
2 | 10 | Moderada |antariar con base en o] 2 | 10 | Modemda mm"‘“’ % mm"m"“n" poa|  Telerlo oo cada gl Weminda 37 Agyerdos
marco de s Ley 1581 de Ia ohcina ridics Humano. firmados estuvieron de acuardo con la firma del formato; seguidamente la Oficina) Confidencialicad.p
2012, més  conovida) de Talento Humano, en el ejerciclo de eus funciones y en cumplimiento a df -
como HABEAS DATA. ls mctivided suscrita en este plan, remitid a la Ofcina de Controll o
D L] disnle para ic de su So adjunta)
soporte enviado a la oficina de control disciphnar
* Diviigar Informacian @ personal no|
aulorizado.
* Violar el derecto de Habsas Data de [
Informacion. Durante &l pariodo comgrendido entre el 1° de Sepliembre y ol 30 de|
- Funclonarios con bsjos estandares, s ador i Diciembre de 2017, se han reakizado jomadas de capacitacion mensual a
Hlicos, Eje o los colaboradares de la Institucidn sobre temas de ta Polltica y Programa
* Fata de outua y compromise|  [VOerOR contra — &
€S0 _ |informatica i Demandas. Capacitar a los colaboracorss del Hosptal coatorador
p wutishernos al i : 2| roa ores es
ESTRATESICO * Rotacién de parsonal de) 3 p p rekak ah Garantis de 60% del Acclon carrada y ejeciutada
MISIONAL p 12 de| 3 en  temas ionados capacitados/ 38
Apovo || Extraccion de informacion del equipo de| T || L Harad de) M Caldad  |roial da colboradores il
computn. ! informacion %
EVALUACION. |\ jnerabiided de I Indraestructura Aores; llgeos o de 8 InSCIGTIO0 | o febrero de 2107.
tecncidgica o de los sstemas de ::;“.m 5
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tdeniificacion dal Riesgo Anélisis del Riesgo Valoraciin del Riesgo ; Monitareo y Revisién
ey
'! Accianes mammmummmnmum
3 Riesgo Riesgo Inharents Rissgo Rasidual @socipdns ‘s
§ ol corred |
RE i
5 £ 3 E 3 g g 2 i i. i g 5 Actividades realizadas ol 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES Ho. ACTVIDAD EVIDENCIA
* Divgar Infarmacion a personal nof
autorizado.
* Violar ef derecho de Habeas Data de la
Informaciéan.
* Funcionados con bajos estandares)
e o efeatuar ;
Faka de cuturm y ocompromiso ol Curante [s vigencia 2017, In oficina de talento himano ha generado las)
E;T:(:(T;EE:%G Informatica "F""“ﬂ‘"‘ﬂ"n e o de Sanaicnes Oficina de Numero  de  planiflas|panilas de pago por concepto de saguridad social dentro de los plazos] Tilento
* Rotacion de parsonal Py i econdmicas | Generar W planita de pagc anles do su  Numerol por &l operador Acclén cermada y ejecutadal e
”Ams'cv‘;"  Bxiraccion da informacidn def equipa do| ™2 m""l::m"’;" or| discipinarias 1 | 20 | Modacads | Verificar fachas depaga | 1 | 20 | Moderada vencimisnto, ::‘::: de planilas generadas prsaiiess) a9 :Lm,.u AT 38
' i il
EVA oN I.HWWO - func os de I8 Demandas (12) x 100 i‘.go:-nl-l generadas antes de su vencimiento / 12 Planillas ganeradas) Al
tscnciogicn © de loa sistmrme de| | "TUKR.
Inforrnacian.
* Desviar la atencion de los entes de)
pontrol sobre adquisiclones de bienes.
* Mo reporie de novedades de personal
para creacion y reliro de USuanios
Ci dirigida a los de N' de jomadas de|N' de jomadas de capacitacion reaslizadas (2) N* de Jomadas de|
Omitir, rstardar o no| las unidades funcionales acerca de los) G P (2) % 100%.= 100% . Se anexa evicencia de|
suminsitrar  dabida y lerminos  de respussta como de la|  BIAU  |N° de Jomaces de|is convocatoda y fists de asistencia a las 2 jomadus de socikzacion dell Aothin. comadu i esiapn, 40 SIAMCT %9
ops resolucion compieta y de fondo de las Capacitacion proceso de PORSF hachas en o 2017 a los lideres y coordinandres de on'el 100% Capactaciones
No I o de los ut a s paliciones . Programadas » 100%. las sreas.
PROCESD  |lemPos de respuests en la p !
Emﬁm Mal dreccionamienta de las paticicnes | o |paricuares o almala  imagen
Falta de control en e manejo da las
APOYO rehda
peliciones . asl de
EVALUACION |1y sonccimiento de los procesos y retanarias, emdarias a|confianza en I
precedimisntos destratario diferante|institucion Realizar 2 Infomes de Seguimients al Oficina 1. Informe de PQRFS - SIAU Con corte a 31-12-2018 - Reporte 26-01- Cortrol
de aquel & quien Proceso de Gestidn de Peticiones, Quejas y) o e de informes| 2017 META CUMPLIDA EN UN 41 |nterno\ACT CH
ocrresponde - Reclamos y Apedura de Buzdn de m“ Inteme | Preeentados 22x 100 |2. Informe de PORFS - SIAU Gon corte @ 30-04-2017 - Reporte 31-05 100% [P ——
foBrniRnk Sugerencias, de manera alealoria. 2017 Seguimlento POR
ACCIONES FECHA FINAL =
g w31 de 201 DE AVANCE ANOTACIONES
TFO NUMERO NOMBRE ESTADO Wm‘-ﬂ FECHA FINAL PRESENTE VIGENCIA | RACIONALIZA|  RESPONSABLE :{ % o, ACTIVIDAD EVIDENCIA
Resultados. el
lsboratorio  entregados)
de maners p
impicando wn|
desplazamianto del| Generar una Interfaz para D'“’“;"‘!-'“ 4 & sof 5 ae0eca a itertas para gue de & - comads  y SIHVACT 42
Modeio Unjoo = 16018 Examen de laboratorio Inscrito  [usuario,  lo  cusllel  descargue  de Tacnologica octimGnich 10212017 3oy | SHemes "‘°_"°‘ ruestra nueve pagina web hitp/Mospltaineive gov.oo/ el link es el ejecutada con una meta del 42 Examenes de,
He gastos do ecsrain s tospitalar siguiente: hitpJ/181.40.51 130:9508neeulados/ laboratotio Pag.
tempo y  gastos| Web
economicos o
desplazsmiento
principaimante
SUS COMPONENTE ACTIIDAD META FECHA PROGRAMADA Actividodes reslizadas al 11 de Diclembre de 2017 ANOTACIONES No, ACTMIDAD EVIDENGIA
| Corvacar el equipo que idera ol procesa da Rendicion de Cuentas El & da marza ce 2017, se realizd comunicacién interna para sonvocar el
equipo para la preparacidn del evenlo piblico de rendicion de cuentas
vicencia 2016,

wf
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Ideniificacién del Riesgo Anaiisis del Riesgo Valoracién del Riasgo i Monitoreo y Revision
o SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANC
i 3 Rinsgo Risego Inherents Rissgo Rotidual asociadas, i 5 A
i control
3 B s g g g H i § i i E Actividndes realizadas al 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES: No. ACTMDAD [EVIDENCIA
Las acclones fueron|
Realizar un diagnéstico del estado ¢e s Rendicion de Cuentas  del afio) En reunion kevada a cabo el 10 de marzo de 2017, se realizd el esjocutadas. alcanzando la)
antarior diagnéstico dal avento de r-umn do cusntas vigancia 2015, en la cuall meta propuesta.
5@ identifl las K ¥y i a majorar en|
Andlisis del desamolla evento de la Rendicion de 2 hmddma-umuwwu-mw Meta; “Andlisis del desarrolio| )
. Segin cronograma x 2acin\A
Caracturizatin de usuedon y gupes e acks Cusntas de la antidad de la vigendia antarior Oficina de Plansacién ki evenio do 'a Rendcién de b Heroaco AT 43
reafizd la caracterizacion de usuanios y grupo de interés u convocar| Cuentas de la entidad de la|
para o avento piblico de rendicidn de cusntas. vigenola antariort
Se las de ¥y se solcild a los
de de y de la apoyo en el de ln
informacién sctunl y soliciud de |fomacion fakante
Informacion
Se realzs la imvitacidn a In audiencia pdblica de rendicion de cuentas)
Consultar @ los grupes de interés por medio de los mecanismos vigencia 2014, con &l fin de conocer las propuesias, preguntus y demis) Las acciones
virtuales de la institusién a cerca de la informacion que quieren conocer) Informacion cue los grupos de interés quisiaran conocer a traves de los) wecutades, akanzando |
‘en ol evanto de Rendicion de Cusntas. mecanismos virluales del Hospital como Facebaok, pagine WEB y Twitter. mmm
Disafio informe da gestion vigencia 2018, Oficina de Planeaci¢n y Mercadeo Segin cronograma 44 Planeacidn\ACT 44
Meta: “Disefio Informa  de
La informacién fué consolidada por I oficina de Planeacion Calidad y| gestion vipencia 2016°
Sobre aste 4 fue disefiado y elaborado
el informe de Gestién por pate de las oficinas de Mercadeo y)|
‘Comunicaciones y planeacion
Consolidacion da la informacion y disefio dal informe de gestion.
Para la implementacitn de la estrategia se contd con los siguientes)
recursos:
- Recursos financieros: La institucion Siepuso de ko8 recursos necesarios|
para la realizaclon de la audiencia.
- Recursos Fisicos. Se elaboraron afiches publicitarios, tarjetas de|
Imvitacion, pautas publicitarias tanto radial como en prensa, cartilla del
Informe de Gestién, refrigerdios y logistica para la ruada de pransa. Se|
corld con e Auditorio Amparo Paramo de la Universidad Surcclombiana)
para la reakzacion del evanto junto a sus aquipos tecnologioos y ayudas|
auciovisuales necesarias.
- Recursos Humanos: Se contd con ol apoyo del recurso humanc antes,
durante y despuds de la Audiencia de las Oficinas de Mercadeo,
Oficina de Planeacién y Mercadso Sistemas, Subgerencia Adminisirativa, SIAU, Consula Extema y MarcadectACT 45
Identificar Ios recursas requenidos para levar 8 cabo la implamentacién Subgerencia administrativa Planeacitn. DISTROY
de la (Fisicos, . humanas, 9l - Recursos Tecnalégicos: Se publicd la Informacién a través da los fondos EIECUCION DE
de sscritoro de todos los pe institucionales, se realizd ransmisidn en vivo| Las acciones fusron ESTRATEGIA
a través del Facebook y pagine web institucional, se adelsnté registro| ejecutadas, alcanzando la
fotografico y s& contd con todas ias ayudas sudicvisuales para i meta proguesta
audiancia.
Oreloge Disefic y ejecucion la um:dqocnmdma i olonigrinid . 45
Cuante Fara fevar a cabo la divuigacién de I informacion sobre ef evento de la Meta: “Disefio y ejecusion da|
Audiencia Publca de Rendicidn de Cusntas se lisvaron las siguientes ln estrategia de rendicidn de|
estrategias; cuentas”
- Tarjeta de invitacién
- Pauta publictaria LA NACION
- Cufia radial por HJ DOBLE K y ALFA STEREO
Invitacién en Redes Socales
Irvvitacian en Pagina Waeo
Invitacién en Carteleras institucionales
- Invitacion en Fondo de Partaiia de los computadores institucionales
- Transmision en Vivo de ia Audiencia Publica a través de Facebook y MarcadechACT 45
Mercadeo Pégina Web DISERQY
Disefo e ia estrategia para dhuigar la informacion e EIECUCION DE
£l Evento Publico fue reslizado ol 25 de Abril de 2017 ESTRATLGIA

w
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Idenificacion del Riesgo Analisia del Riesgo Valoracion del Riesgo ; Monitoreo y Revisian
4
Aociéns SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANG
Rissgo Riesgo Inharents Riesgo Residual #s0cindas
il conlrel | &
§ o| | _ _
5 $ g 3 E_ ] g i i % ‘Actividades realizadas al 30 de Agontc de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES Na, ACTIVIDAD EVIDENCIA
La accién fue sjeculada,
lcanzando la
El 25 de marzo de 2017, en asamblea de ka msociacion de usuarios, se propuesta
reaizé imAtacion y entrega de folleics @ los participantes para que s -_
i 35eoMG
Incentiver la cultura de ta Rendicidn de Cuentas en el clients extemo af Una reunisn con la Junta directiva de ia Asoclacion asistieran aclivamente al svento plblioo de rendicion de cuentas., y s& dio| 46 ASOCIACION DE
través de la capacitacion & la Asociacion de usuarios del HUN de usuarios del HUN. Irdcemacion institucional “Una reunidn con la ASOCIACION DE
dractha  de I USUARIDS
iacitn de usuanos del
Oficina de Planeacién y Mercadeo )
Incentives de la Rendicicn de Cuentas Sistemas de informacion Segun aranograma
Ls accién fus ejecutada,
slcanzandd la meta
En aras de incentivar al ciente intemo o la participacidn de la jomada de| propuests, Mercaceo\ACT 47
Retroalimentar al cienta intemo de la importancia en paricipar en los| U ot faibliond e rendicion de cuentas, se reallzd ls invitacidn & través del cormeo INVIT/ :;; AL
eventos publicos de Rendicién de Cuentas mediante los canales de| Pl webi 3 O o8 ¥ de 47 CUENTE INTERNG.
comunicacion institucional existertes imvitacian en sl fondo de escrilonio de los PC inslitucionales. Mata: “Un afiche publicadol [ CUENTE INTERNO.
en carteleras. institucionales. QUTLOOK oeif
Piagina web y Comreos|
El Informe Final del evento publico de Rendicion de Cuentas se elabord
por parte de la oficina de Planeacion y ss publicd lu pagina web
Insitucional an o [cono Randrcion de Cuentas e Informes da Gestion il e Morcades\ACT 48
Eiaborsr y publicar nformhe Final da sventa pikico s o A e A o INEORME FINAL DE
omas de informac Al finaiizar el even 3¢iabids 0 8language=as-CO INFORME EINAL DEJ
¥ # in gestion Evahascin de Is estralagla de Rendicién de Cusrtas Secsein o tn ° ki ” Meta: Elabcrar y pubicar un 4 RENDICION DE
Dicho Informe sa raporto  la Superintundencia Nasional da Saiud el 8 de "'""'“""'“E"mm"' CUENTAS
Mayo, dando alos
Se adjuntan las evidencias.
COMPONENTE: No. 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANG
SUB COMPONENTE ACTMIDAD META RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA as al 41 de | o do 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES Na. ACTIVIDAD EVIDENCIA
Se anexa evidencia de los envios de ios informes da PQRSF ¢ el informe|
Elaborar  emdar & I8 Aks diecoién un (1) informe meneual de PORSF 12 informes prasentados Jute da Atencién al Usuario -S1AU Enero a deiembre b & s o K I 8088 Pk, germit y decctada 40 SIAUVACT 49
¥ Satisfacclén del Ususrio. incluida ta alts gerencia a traves del carrsa institucional, Informe POR
¥ Di Estralegico La Oficina de Control Interne ha convocsdo a tres reuniones de Comité de
Coordinacién de Control Intemo para un cumplmisnto del 100% de
on las 3 cor para la vigencia; de las) Control
Comwocar durants el afio, a ta Jefe de S1AU, a dos (2) reuniones dal - cuales a dos participo (a jefe del SIAU, es importante mencionar que las Sanktre,
comité Coordinador de Cortrol Intam par socialar la Informacign| D% Acta8 do comié de Cordinacin de Contel | ey etar de Gomts de Coordinacién de cortrolirtermo | S0UP SoVocsonl Sarmumonss 88 |4, comvocatoras fueron acaladas por o acminsiracien. (Se mexa e 50 e OMCT 50
relacionada con PQRSF y Satistaccion del Usuario convocatories y acta de reunion de la primera comocatoria). b ol Comite.
Coordinador CI
RESULTADO:
2/ 2= 100%
Teniendo en guanta que & 31 de Diciemtre de 2017, el Hospital no cuenta)
con el aval por parte ¢e [a Secretaria de Saud Departamental ded Sub
S proyect macro del Estudio y Disefio de Servicios Ambulatorios radicadol Actividad  cerads y e
. Subgerante administrativa rratthvy
Gestionar el sjuste te los espacios fisicos oe b Fetreroa doiembre de 017 |¢%0a ¥ 21 e Diclembre de 2010, en e cual se Inchiye ta reuhicacién dej ejecutada en un 100%, por - SRl -
atencion al usuaric. SIAU, para mejorar jos espacios y el servicio. en Comité de Gerencia) cuanto se definid y se reaizd 1 "
resizado el pasado 19 de Diclembre ds 2017 segun acta No. 009, se) Ia gestion Bemodulacib,
aprobé la [ para el correcto y| SiAL oat
adecuado del SIAL, de acuerdo a lo requerido por |3 Supersalud
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Ideniificacion de| Riesgo

Andlisis del Rissgo

Valoracion del Riesgo

&l cordrol

tmgmlmmm DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

No.
impacto
Zona dei Riesgo

Conlroles
impacto
Zona de riesgo

I

Fecha
acciénes

Actividades realizadas al 30 de Agostc de 2017

Fortalscimisnia de los canalas de atencion

TH WCGeTG0 OO 05 T

a m-d\ddld vigerte.

Adelantar ka5 adecuaciones fisicas requeridas para
faciiitar la adecuada atencion al usuario

Subgerente Administrativo

Febrero a ditiembre de 2017

Las adecuaciones se sjecularin con cargo al Contraio de Obra No. 035
de 2018 cuyc objeto es realizar lns obras adecuacion y remodelacion para
L vartivo on s dil dreas de la

El proyecto se dessrrolld en un lugar diferante al inicialmente previsto en|
¢l proyecto prinoipal de remodelacion de los servicios ambulatorios, como|
:wn*h’dhﬁhuummpnh aprobacién dell

yia oi

Divuigar en los canales de atencitn para presentar los PQRSF

Diviigar semestraimente a través de los diferentes
madios de comunicacion da la Institucion, los
canales dispuesios para presentar los PORSF

SIAY

Febrero a diziembre de 2017

Sa hace difusion por el aitavox Institucional, dando a conocer los medios)
para reportar PQRSF, se hacen 2 en ol aflo uno cada semestre, se anexa)
evidencias de la difusion .

En el w50 y en el #1 se incluye articulo que|
difunde los madios para raportar porel, de igusl manara se hace difusion|
por protectores depantallas v por las redes sociales. Se anexa evidencla.

Fortalecer fa gestion documental para faciltar la gestion y trazabilidad
de los requerimiantos de los cludadanos

Informe de deia
gesticnada mediarte of software de gestion
documental (Nomero da solicitudes. tiempos de

par y d

Archivo y coraspondancia

Febrero a diclembre de 2017

L.- oficina de Archivo repond el de

a0 los pariodos m-ﬂu-omm.l
J’hudm*?ﬂﬂ #n el cunl se puede observar el nimero de|
PQRS, PRS contestadas, PORS ablertas, PORS sin contestar (A dempo),
PORS sin contestar (Fuea de tiempo), tiempo promedic (Dias) y)
eficiencia y solicitud de Histordas clinloas

Establecer Indicadores que permitan medy el desempsfo de los

para

M a cwnomnw de los principales canales
de atencion institucional (PQRSF, Oficios

Citas médicas, Redes socisies.

espera, liempos de atencion y cantidad de

Pégina Wab)

SIAU. Gestion documental.
Mercadeo

Abrif ~ ditiembre 2017

Centro de los ¥ que con ko canales
de atencion, nmlmaym ludlmnhmoam
periodicidad establecida:

- PROPORCION DE UNIDADES FUNCIONALES QUE UTILIZAN
CORRECTAMENTE EL PROTOCOLO TELEFONICO: Sa resalta que fue
superada ia meta en la vigencia evaluidn

- ALCANCE ['E USUARIOS EN FACEBQOK.

- ALCANCE DE USUARIOS EN PAGINA WEB INSTITUCIONAL

- PROPORCION DE USUARIOS FIDELLIADOS CON EL FACEBOOK
INSTITUCIONAL .

- POPULARICAD DE USUARIOS EN FACEBOOK

- POPULARIDAD DE USUARIOS EN TWITTER

Cuyos resultados se adjurtan en la evidencia del sagumiento de cada
wne.

El SIAU anexa ias fichas lacnicas de [os tres Indicadores que se midieron
en o afio. los cuales hacen seguimiento al comportaniento de las PQRSF.

Facilitar instrumentos y herramientas para garantizar la accesibilidad a
las paginas web de las entidades (Implementacion de la NTC 5854
Convertic)

Mejorar |a accesibildad para el registro de las
PORSF a través de la pagina web institucional

Sistemas de Informacion Hospitalaria

30 de junio 2017

Esta actividad se ve refisjada en nuesira pagina wab donde se realiza ios
PQRSF como usuario anonimo e identificado, lambden se puede consultar
su astado. Esta ubicado en |n siguients nda:

hitp-hospitalnsiva pov.colpgrst!

Gestionar recurso humano para garantizar la accesiblidad de 13|
perscnas sordas a los senvicios de a entidad

Evidencia de solicitud de recurso humano para
garantizer |a accesibiidad de paciertes sordos a
fos servicios de fa entidad

Abril a junio 2017,

Madiante oficio de fecha 22 de febrero de 2017, la doctora Francy Elenal
FRojas Rodriguez coordinadora de la oficina de SIAU, salicitd la vinculacion|
lboral de una swdiar de enfermeria con conocimisntos en )

|interpratacin du lenguaje da sefias con el fin da tener la disponiniidad de|

brindar atencion con inolusidn a ia poblacion con discapacidad auditiva.

% DE AVANCE

ANOTACIONES No. ACTVIDAD EVIDENCIA
Sub.
Accién calficada en oaro por| Administrattva\AC
cuanto apenas Iniciardn las 52 151-52
cbras moselacibn
SIAY. pdif
o 1AL
mﬂm mnl*.'“ ¥ ojecita 53 Q;\ﬂ.!‘]acmllr
mestral
Accion cerada y sjecutada 54 Archivo\ACT 54
o un 100% Tiempos Respuesty
Accién cerrada y ejectiada) 55 Mercadeo\ACT 55
&n un 100% INDICADORES
Accién cemada y ejecutada 56 SIHAACT 56
anun 100% docx
SIAUNACT 57
anun 100% Y 67 Salicitud Auxilar.
Inteiprote pdf
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Identificacicn de! Riesgo Aniiisis del Riesgo

Valoracion del Riesgo

il

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Zona del Rissgo

Controles
impacto
Zona de riesgo

% DE AVANCE

Actividades realizadas ol 30 de Agosto de 2017

para evaluar la
a través da

Hacer als
de la que se entraga al

los diferentes canales de atencitn.

Un informs anual de svaiuacion de satisfaccién del
cliente corporativo de la vigenola anterior

1ar Trimastre del afic

El drea de Marcadeo reports al informe de evaluacion de satisfaccidn dell
clente corporativo afio 2016, el cual, de acusrdo al porcentaje de|
satisfaccién de las 33 entidades, la tasa de salisfaccion global es deil
79%, 19.7% por encima al aflo anteriar

Un informe mensual de satisfacoion del usuario

SlAY

Se anexa evidencia de los envios de los informes de PORSF y sl informe
a8 de ol cual ea con lodas las areas|
incluida la alta gerencia a raves del correo instituci onal.

Divuigar y evaiuar ta ndherencla del Manual de Atencién al Ciudadano|
por los canales de comunicacion pam garantizar la calidad y cordialidad|
en la atenclén al clucadano

informe. dea y
del manual de Atencidn af Cludadana.

Mercadec, SIAU,

Febrero a diciembre 2017

En sl primer cuatrimestre e di6 inicio a la socializacian y evaluscién ala

adherencia del Manual de Atancion al Cludadano al Departamento de

Entermeria del Hospital. se adunta evidencia de la misma.

Las ovaiuaciones reposan en la Oficina de SIAU.

se sociafizé @ traves dei ¢isefio de Infegrafias

y publicacion de las mismas en los fondos de pantalta de los

computadones institucionales durante s 3 cuatrimastres del afio.

Ce igual maners se disefd Lna cartilia lustrativa del Manual de atencién al

cludadano del Hospital, la cual s ha venido entregando a cada uno de los
que reciben

El SIAU anexa como evidencia istados de aisitencia a las jormadas de
socliazacion de! Manual de atencion al cludadano as!: 1 en Abril de 17, 1
Junio de 2017, 3 en el mes de agasto de 17, una da septiembre. 1 de
cotubre y 1 de noviembre de 2017 Se adjunta Informe final de la

do s adhy i de alencion al

Fodalscer los procesos de seleccidn del personal basados an
‘competancias orentudas al servicio.

Desarrofiar estrategias para certificar competancias
@n sl clianta intarro (ales como. Admén. de
medicamentos, Atercién al usuario, mansjo de
equipos. codigo rojo, seguridad dei paciente, toma
de muestras, mejoramiento de la calidad entre
olras

Conirol de zsistencia y ceriificados expedidos.

Febrero dic. 2017

Durante ol Utimo cuairimestre ta Institucion logro por medic del SENAJ
cerificar 44 colaboradores en la conpetencia do “Adminisiracion
da sakud”

&g ¥

En “seguridad del paciente” se capacitaron 516 colaboradares.

Fars un lotal de la vigercia 2017 de setecienlos cuarenta y cinco 745
gos y cap

Como valor agregado, la Oficina de Talento Humano gestion que se
carificara un 1 un evaluador inlema y parmanente con el fin ce continuar|
spoyando el preceso cedificador dal resto de nuestros colaboradores

Talerto Humano
Evaluar el desampefio de los sarvidores pablicos en relacién con sy
y mctitud an la con los.

Realizar una evaluacion semesiral da desempalio
faborad y de acuerdo al

dela

-CNSC

Qficina de talento humano

Primer y Segundo semestre de la
igencia

[Dando aplicabllidad al Acuerda 585 de 20186, la Oficina de Talsnto Humano|

ANOTACIONES EVIDENCIA
Acclén cerrada y ejectada) 58 MercadeotACT 58
v 190% INFORME EV

SATISFACCION DEL
CLIENTE
CORPORATIVO.
2016 pptx
o shibid SUAUNVACT 50
:du:"lms ey - 5¢ Informe Mensual
Satigfaccién
Meicadoo\ACT 60
Accion cerada y ejecutada) e
on un 100% 60 %:::U ACION
carada sisoul Talgnto
gyt ™ Ly Humano\ACT 61
campatencias. pat
Talento
Accion cermada y ejecitada 82 Humana\ACT 62
wiliades Evaluacidn
Desempedia

%
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FOLLETO informativo.
4. Etica de los
sarvicios, m-\muLnuylmlndtNdolmmhmh
©obtancion de un benaficio, :nndhnlhnlnahr-lmlrmnnnmmm
torno al uso daia penal y
anﬂwlqmwmﬂmmlmﬁd-hmnuduwluh
uum-mmm«mmmmm-mmm

an da octubre y diciembre da 2017,
s& antrega material de apoyo FOLLETO

Identificacion de| Rissgo Aniiisis del Riesgo Valoracion del Riesgo i Monkareo y Revision
i SRR SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CUDADANO
Yasgo al control
- § 3 f - | o Wi _
g 3 3 § 2 i Actividades reslizadas al 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES o, ACTMIDAD EVIDENCIA
Inciuir en & plan de capacitacion para la vigencia
temas relacionadus con fortalocimiento de Febr diciembre de 2017 Plan de capaclacién 2017 formulado y mprobado, confiena te Accidn cerrada y ejeculada) Talenta
compelencias para af desarrollo de la labor de R 08 Hlankmsr Mo e “ gonerales y espacificos de cada dres. on un 100 % L Humano\ACT 63
servicio, dlica y valores del servidor publico. 64 Plan
Inchir e ol Pian de C citackin
con el del servicio al ci
Fabrero a diciembre de 2017 Plan de Capscitacion sjecutsdo @l 100%. se enexa informe del Accion cerrada y ejecitada Talanto
Ejecucian del Plan de capacitacion Oficina de blenestar laboral e ianto. enun 100% 684 Moy
64 Plan
Capacitackin pof
Ademas de las Campafias adelantadas durante el primer semestro del
#fio, dentro de las estratepias desanoliadas por la Oficina de Control
Intermo Disciplinano, se adelantaron las sigulentes cempafias.
1. Derechos, Deberes y Prohibicionss de los Sendores Publicos
Capacitaciones personalizadas por servicios, dirigida a los colaboradores.
de 'a Institucion, durante los meses de mayo. junio y agosto conh entrega
d-m-ﬂda-pwaFotLETOIrﬁum-uvu.
2. Ordinar e u sarddores
dela
Crdinario, mmmuamommeﬁmmﬂvo on ol mes de
Lol Control Inte:
3 Acoso Laboral: Capacitaciones persanakzadas por servicios, con el i
. |Reatizar sobre la de los| Cuatro Campaias informativas sobrs Febrero a diciembre 2017 tema acoso leboral, nmiﬂna-mlrmucmg-ﬂnf- Accion cerrada y ejecutadal
senidorses plbilcos frante a los darechos de los cluadancs rasponsabilidades ce os servidares Piblicos. Gonirol Intemo Disciplnara o ol a soquiry la onun 100% 65 jaily
:Mdmmmm--bcmmahm COLABORADORES
durants los mesas de mayo y agosta, con entregs de material de apoyo pof




BMEOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDO MONCALEANO
Empresa Social de Estads

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION A 31 DE DICIEMBRE DE 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Anéiisis del Riosgo

Valoracion del Riesgo

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCIGN Y ATENCION AL CILDADANO

No.
Impacto
Zona del Rissgo

mccitnes

Ragistro
Fecha

accines

Actividades reslizadas a| 30 de Agosto de 2017

% DE AVANCE

Nomative y procedimental

Divulgar en los canaies de atencion el decdlogo del trato humanizado y
programa para la implementacién de la politice de privacidad,
confidenciniidad, dignidad y respato del paciente

Divuigar @ traviés de s canales de atencion sl
decdiogo de trato Humanizado

Garantia da la Calidad

Febrero a diclembra de 2017

Ei deciiiogo del iralo humanizado estd inmerso en la politica de
humanizacidn y por ande, \nmﬂeydlurrohmlhvnduunmﬂl
lns estrategias del programa de que s estin e
implementando an la institucion desde sl mes de marzo de 2017 (ver

circular anea).

Asl mismo, vnﬁﬁmﬁlmﬂhymdnunn

n politica de
HMHM)’WMWUWR durante ¢ tercer
cuatnmastre de 2017

El programa para & de ta politica de pri
confidancialidad, dignidad y respelo, ests Incluldo y dessroliads como una
est-ategia qua hace parte del programa de humanizacion. La socializacion
¢ implementacién de diche estrategla, se Bevt a cabe durante el mes de
junio del afto 4n curso en cumpliimientc da la circuler de Garencia N°.0010
del 22 de febrero de 2107

Asl misma, en la ﬂww&ﬁhimmdﬂuh:uﬂomuﬂ:
hitpeihuhmp. gov
donde se pusde :mm-rdnnmwad’rmmwdu que esti
inmarso en la Politica y Programa de Hurnanizacién, ol cual se ha venido
soclakzando dmpliamente a lodos los clientes inleros y mxdermos de la
Institucion,

Acuerdos de confidencialidad slsborados &
Implomentadas.

Elaboracion da los acusrdos (Juridica y STH)

Oficina de Juridica,
SiH

Febrero abril de 2017 Elaborucitn de
acuerdos

e anexa la 9e esla i
nM&m,uww:mnmm

8 los acuerdos de
Mmm.lwt
dad da I

los

entre las parles
politicas (Politica de seg
informacian y gestin de s TIC)

Acuerdos de confidenclalidad slaborados &
implementados:

'mplementacion (talento Humana)

Talento Humano

Abril & diciembre de 2017 Implementacion
de acusrdos

Teniendo en cuanta que durante e segundo semestre de la vigancia 2017
se vincutaron @ la Institucién setenia y tres 73 personas, el lotal de

) treinta y nueve 430 en lotal, de
los cuales treecientos novanta y cinco 385 firmaron los acusrdos de

Cuarenta y custro 44 restantes por aiguna razénno estuviencn de acuerdol
con la firna del formato; seguidamente s Oficine de Talento Humana, en eff
ejercicio de sus funciones y en cumplimiento & la actividad ll-llﬂﬂ'l.l
esta plan, remitid a la Oficina de Control Disclplinaro lo
para lo de su competencia. Sllﬁmnopaﬂlmndnlhnidrndl
control disciplinario

Actualizar y divuigar el normograma institucional de acusrdo al procesa

Normograma actualizado y dividgado a través de la

Oficina de Planeacion, Calidad v Desarrolo Institucionsl.

Febrero a diciambre 2017

El normograma se encuentra publicadc en la pagina web del Hospital,

Bladir mansirabmanis ts Asmensldn s lne clidsdanne raenastn 3

"ACTUALIZACION DEL NORMOGRAMA INSTITUCIONAL® pégina web institucional ‘secclén nomathidad: Normograma
Se aplicaron 10,798 encuestas de satisfaccion a los usuarios en los
Aplicar encuestas da medicién. Enero a diciembre de 2017, diferentes servicios, se adjunta como evidencia fistado de ragistros de|

usuarios encusstados durante el afio 2017,

70

ANOTACIONES Mo, ACTVIDAD EVIDENCIA.

biep //hubmp gov.

Acclon cemada y ejecutada 86 co/dotretnuke/Def

en un 100% ault.aspx abida3g
4Rbrguageses CO

La actividad se calfica all

100%, por cuanto ia nieta de|

elsborarios coresponde a ta)

Oficina Juridica y SIH, Ia| 67

parte de implementacién es|

competencos de  Talento) SiHy TIVACT 87,
Acuerdos de
configenciplcas |
Talento

Accidn cefrada y ejeculada 68 Human 68

en un 80% | Implementacidn
| Acuerdas pat
Plangacidr\ACT 69

Accltn cermada y ejecitada) 6o Publicacién

&n un 100% Normegrams.
2017 docx
SIAUNACT 70

ncuestas
Medicidn
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Identificacion del Riesgo Anbiisio del Riesgo Valoracion del Riesgo 5 Manitorso y Revision
s SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDACANG
Riesgo Inherents Rinsgo Residual asociadas i
ot o corirol
g 2 E- 3 % g 8 5 i i E E 2l 30 do Agosto de 2017 ANOTACIONES Mo, ACTMIDAD |  EVIDENGIA
v ooy oS
calidad ¥ &l sarvicio recibido. & informar los resultados al nivel di Jefe de Atencidn al usuanic
con el fin de identificar oportunidades y acciones de mejors a " Se elaboraron 12 informes de satisfaccion los cuaies Inchiyan informe
‘hu\i ¥ h'::RSFy Enero a diciembre de 2017, de pgrs, encuestas y se difundieron a los jefes de area. Se adunts Acclon cemada ejecutada en| 71 IS':\ 1
ante & Camité i panialiazos da envios de ios infarmes consolidados los cuales tamblen sa| un 100% Infocme mensual
e evidencian en e pc de siau PQK
Relacionamiento con el ciudadano
Se manifesté mediante oficio difigido el 28 do septiombre del 2017 al Dr.
Mifler Le6n ¥ @ fa Dra. Marieny Cuesada, que la acthvidad asigrada a la
oficina de garartia de la calldad, relacionada con la caracterizacion de los
usuarios no comresponde @ esta oficina dado que no cuenta con los|
X MNo se eecuts por que el ¢ \
Elaborar y ejecutar cronograma du Caracterizacion 8 los usumrios -| Divuigar el estudio de caracterizacion @ través de In it o b Cab e Frarsa i Insumos bisicos pars ejeotiaria (nexo acta de reunion y oficia remitido) iniclimants - Calidag\ACT 72
grupos de interds de la institucion paging web y cormeo inatituzionales. asignado, manifestd qua no CFICIOYACTA
Se sugiere realizar la da un equipo a fin de dar| g g AUTOCONTROL pef
cumplimiento a los fineam entos dedos por ef ministerio con relacion a la ora de su compatencia
caractenzacion da la poblacidn, ademas de ser un insumo importants para
I implementacion del nuevo Modelo integrado de Planeacion y Gestion -
MIFG establecide mediante Decreto N* 1499 de sepliembre 11 de 2017.
COMPONENTE No. 4 MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
SUB COMPONENTE ACTIVIDAD META RESPONGABLE FECHA PROGRAMADA ol de de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES Ha. ACTMIDAD EVIDENCIA
Publkcar la Informacién remitida por el lider y coordinador de cada Se gesticnd la ublcacién de|
unidad funcional y gestionar In actuskzacitn tecrica de la pdgina web| Se anexa la matriz de la Procuradura ye esta en la pagina webi en la la matriz de autodiagnéstico| SIMACT 73 74
sagin o establecids en la ley 1712 de 2014 y en b Matriz de Pigina web Inatitucional actuslizada SIH Febrero a diciembre de 2017 guiente ruta hitp: gov. + d en fa nueva pagina, por lo 73 Publicaciones
Autodiagnastico para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014, disefada autodiagnostico’ cual la accidn se cumplid en| anuales por grea
por la Procuraduria General de la Nacidn un 1005
Con la acluskzacion de la pagina Wed de la Institucin, se gestiond con
caca Bder de drea, los contenidos ¥ esquema de informacidn a publ
- Se anexa la bitacora actualzada a la fecha
s Gerancia, Subperencia Financiera. Subgerencia
Todo ol afio, segun sa vayan gsnerando
B da o proplos. da cade unided, Adminisirativa. Subgerencia Tecrica e ow Ls oficina de Control Interno ha venido publicando en fa pagina Web de la SIACT73 74
acorde a los fineamientos @ 1 ley 1712 de 2014 y la Malriz de actualizaciones de la informacicn ylo Actividad  cerrads  y,
Intormacion Publicada en la web Oficinas Asesoras los Informes de Lesy y cemas requefida por lof Entes de| T4 Publicaciones
Autodiagndstico para el cumplimiento de la loy 1712 de 2014, dissfiada ) tiempas enla 5 sjecutada an un 100%
Ia Pracuraduria Ganarsi de Ia Nacién s vigerte. (Contioh ae realind v seguimianto. & W ioforpecion requrkia medwris W anuales por area
. Ley 1712, y se reportd el pendiente de alguna informacion @ publicar, fo
Lineamientos de transparencia activa cual no se concretd por encontrarse pendiente una consolidacion |
definiclén de una Politica Institucicnal de Manejo de la Informacidn
aspecios tak s elc.
Mediante ACI-009 del 20 de enaro de 2017, se prasuntd el primer informe|
de seguimienio mediante el segumiento 3 la mairiz de la Ley 1712 de
2014 con corfe a 31 de diciembra de 2017,
Realizar seguimiento & cumplimiento de la matriz de auodiagnostico| Mayo (Corte a 30 de abril), Septiembre |Mediants AC-101 del 18 de mayo de 2017, ss presentd ol ssgundo Accion cumplida, 8 s
- establecida por la Frocuraduria General do la Nacidn. pars el Infarme de seguimiento cuatrimestral Control Intsma (Corte a 31 de agostn) Enero (Cote a 31| informe de saguimiento modiante el segumiento a i matriz de la Ley 1712| presentaron 3 informas an la 75 interoo! 75
cumplimiantc de |a ley 1712 de 2014, de Diciembre). e 2014 con corte a 30 de abril de 2017 \igancia Informe Matriz,
1712
Mediante ACI-252 del 30 de agosto de 2017, se prasentd el tercer informe
oe seguimienic a la matriz de la Ley 1712 de 2014 con corte & 30 de
agosto de 2017

Yy
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Identificacion dal Riesgo Andfisis del Riesgo Veloracion del Riesgo ; Monitoreo y Revision
&
£ g Ak 5 SEGUIIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CILDADANG
5 Riongo Pisfan iviewts Rinsgo Residual | wsaciuds | E ; ;
g #l eorirel | &

No.
Impacta
M“M

Controles
Impacto
Zona de riesgo

a i 5 i i g Actividados realizadas sl 30 de Agosto de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES o, ACTIVIDAD EVIDENCIA
Se difundio en ol protector de pantafia infografia akisiva a pasos para
generar respussias a las PORSF, El 1 de agosto se socializo con jefes de
Trarsparencia Pasiva Civdgar ef ch jecido para dar a las PORSF SIAU Fabrero a diclembre 2017 area como utizar &l picativo de gestion documental para generar Mﬂmwr-ﬂ“ ¥ eecutadal 76 s,lmu 176
raspuestas a las prsf y &0 ef notihosgital # 50 de incluyo articuio alusive aidiad £rocediniento POR
a como proyectar Ins respuestas a lns PORSF. 5E ANEXA EVIDENCIA
Se genera ol Esquema de publicacion de informacion en la pagina web de|
m:ﬁm&uﬂudmdﬂmuwmbmrth E FR— Fabrero a diciembra do 2017, i Ingtituclin ;w ia  pikads “-1' siguiente kK Amm::. cm ¥ 77
n htt: gov.cotwp 1 sjecutada en un
Fublicaciones-v1 0.pdf adknto la imagen SHMACT 77,
Esquema do.
Elaboracitn da los instrumentos de gestion de f2 Sletomas de Publicaciones |
Se realizt sl levantamianto de actrsos de Tecnoiogla de informacidn
Realzsr o leverismierto te Sothvos de Teonclogl de imormecitr) lventario Aciivas de informacién Fabrero a diciembre de 2017 alinsamos @ 1a norma 1SG 27001, Se adunts archivo con fos activos de, Activided  cemida 78
a fa norma 150 27001 f : ejecutada an un 100%
SIHAACT 78 activos
de infarmacion
Se realizd el desarrolio de una estrategia en la cue el usuaro pueda)
Desarroiiar una estrategin en ls que el usuario pueda Ingresar @ la i
% 2017 ngresar a la pagina y tenga a posibiidad de traducida a otro |diomal Actividad cemade ¥
Criterio diferencial da socesibildad pégina y u-n:- fa mw‘u;:- traducirta @ olro idiona y consiga SH Fdbvaroa diciemtyn de. 20 (INGLES) y consign par w visusizacitn da e pisy ejecutada en un 100% 7
adjunta pantallaco de la pagina Wab en ciro idoma SIVACT 78 Pagina
Web en otro
jiiomd
La oficina de Archivo consolido un informe cuatrimestral de acceso 2 la|
Informe qua contenga: El namero de solicitudes ta con las de hisloria clinica 2017, en ¢
< Generar un informa cuatrimestrsl de soficitudes de acceso 8| racibidas £l tiempo de respuesta a cada soliciiud, Archive Febrero a diciembre cual se relaclond el numero de solicitudes resustas en mence de 48 Accion cerrada y ejecutada Archivo\ACT B0
Woriorsa et scowkd: &N 1Gmischn (Cbicd; informacién refacionsda con Salcitud de Histerias Clinica. E1rumera de solcitudes en las qua se nego sl # dleientare 2017 horas, nimeros de soliitudes no resusiias, total da solicitudes tramitadas. en un 100% 8 W xds
@oceso a v informacion, s cunles ascondieron a 03 en el presents cuatimestre y ol % de|
cumplimiento; sin embarga, el informa no tuvo ningun destinatario.
COMPONENTE No. B: INCIATIVAS ADICIONALES
$UB COMPONENTE ACTIVIDAD META RESPONSABLE FECHA FROGRAMADA ol 31 deo de 2017 % DE AVANCE ANOTACIONES: No. ACTIVIDAD EVIDENCIA
El cédigo de Etica y Buen Gobiemo fuercn aprobados mediante
Divuigar utiizando los diferentes medios de Resolucidn 792 del 31 de Agosto de 2017. una vez eslos documentos o Gid Pia " 1
Cédiga de stica Fortalecer i divuigacion del codigo de ética y buen gobiemo comunicavion mashva el codigo de dtica y busn Planeacion Julo a diciembre de 2017 fueron aprobados se procedia a publicario en la pagina WEB institucional """*"m;‘ Yuuoltyd e a1 azeagn: |
Asi mosmo se tepariié comunicacion de fecha 4 de Octubre mediante la -, Codin Etica

goblemo @ usuarios de ia institucion

cual se da @ conocer las actualizacones.

ﬁu@%@. Profesional Universitario-Agreminda adscrita a la Oficina de Control Initernc
’




