BBOSPITAL

FORMATO

NIVERSITARIO

HERNANDD MONCALEANO PERDOMD
Empresa Sacial del Estado

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

FECHA DE EMISION: ABRIL 2022

VERSION: 03

CODIGO: GCI-CI-F-001U

Periodo de seguimiento: Tercer Cuatrimestre

Fecha de publicacion: 12 de Enero 2023

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022

institucionales.

formalice un contrato (requisitos de ejecucion), lo publicara|
en la plataforma SECOP de Colombia Compra Eficiente,
como herramienta de publicidad y transparencia. Se
evidenciara en la ficha técnica del indicador "Proporcion de
contratos publicados en el SECOP".

* En caso de no publicar los contratos, se comunicar a
Control Interno Disciplinario.

Indicador de Eficacia
Namero de controles implementados / Total de.
controles planteados *100

Indicador de efectividad:
Ntmero de contratos con acta de inicio sin publicar en
la plataforma del SECOP / Nimero de contratos con
Acta de inicio *100

Contratacion

No. | PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO NQ/IEE GDSL »;stgg ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR
SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO N° de Riesgo EVIDENCIA
De acuerdo con las solicitudes realizadas por los
responsables de los sevicios, el profesional de Almacén-
Indicador de Eficacia: Activos Fijos da tramite de manera mensual a los bienes para
258':'325:;"";3;“3"::?;; j;‘g:iag‘;h:aj;ﬁga :xz Ntmero de traslados realizados de bienes para dar de trasladar a bodega de inservibles para ser dados de baja
Posibiidad de afectacion imagen e e soporadh oon teparte. e Soarcle eanioo s baja / Total de solicitudes de bienes recepcionadas teniendo en cuenta su estado. Este proceso se realiza una
Devolucion y Baja | [CPUtacional por falta de seguimiento a s Que se realice ol rasiado concepto tecnico) con el objetivo de constatar que el bien| ara dar de baja *100 €1 Profesional Aimacen- | Y YeTicade 108 dacumenios adjunios (eporie y concepto
1 i Ios bienes debido Perdida de bienes en | Corrupcién sin la recepcion fisica del Media Moderado Moderado B e racios posa tor e bai. £ oast o 0 Mensual Media Moderado Moderado e o técnico), tal como lo establece el proceso. 1 Riesqo 1
la recepcion de activos fjos de la activo. P o o roaistn B o ser racielo por ) 1o i Indicador de Efectividad: Jicador doet
entidad para dar de baja Bam It tl rare, L vaz el bef i con.los N° de traslados realizados sin la recepcion fisica del indicador de cfcacia
e e ot jen para dar de baj uatrimestre:
fequistitos generara el Total de traslados realizados para dar de baja*100
Indicador de Efectividad
Cuatrimestre: 0%
La Subgerenci Administaia duante e o cuatimesire
evaluado del 2022, se recibieron por parte del a
almaceén, Cualro (4) siniestros, los cuales se les dio aviso y
Indicador de Eficacia: se solicitd la reclamacion ante la aseguradora contratada por
El Profesional Especializado de la  Subgerente| Nimero de siniesiros reportados en el Subcomite de I ESE Lasrecamacions se eaizaron e manera portuna
Gestion de Posibilidad de afectacion economica por Siniestros ocasionados por Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la| Autocontrol de la Subgerencia Anmlmsuauv.a ITotal de ante la aseguradora. Para algunos casos se esta a la fecha
Reconocimiento y [inoportunidad del reporte del siniesiro a colaboradores, terceros o Subgerente Administrativa, realiza por e-mail o mediante| siniestros reportados por almacen * 1Pt Eeciznsoc compitando a nformacion reauda paa e sea acepiada
2 | Pago de Siniestros | la Aseguradora debido a dilatar los Corrupcion casos fortuitos, sin reporte Media Moderado Moderado Evitar oficio el aviso, la reclamacion y solicitud del pago del Mensual Media Moderado Moderado . peciali la reclamacmn pem e esta dentro de los plaz 2 Riesgo 2
la Subgerente b Riesgo 2
Presentados a los | terminos del reporte del siniestro para para el tramite administrativo siniestro, para recuperar el valor el bien siniestrado. En caso Indicador de Efectividad: por la asegl
Bienes del Hospital | beneficio propio o de un tercero y ante la aseguradora de no reportar el siniestro la unidad funcional informara al| No. siniestros con la documentacién exigida por la
ente de control competente aseguradora, no reportados en el tiempo establecido Indicador de Eficacia:
Iotal de siniestros reportados por almacen*100 Cuatrimestre: 4/4 = 100%
Indicador de Efectividad:
Cuatrimestre: 0/4 =
En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
; Indicador de Eficacia: de diciembre de 2022, se realizaron 29 verificaciones
it el Ofcinade Conatacion cad vz qe reaice un Némero de controles implementados / Total de conforme a Ia lista de chequeo estandarizada, esta cantidad
proceso de seleccion en la modalidad de contratacion controles planteados *100 corresponde a los contratos suscritos bajo la modalidad de
Seleccion de contratistas sin| G, verlicara. o6 requistos. . precontactuales contratacion directa.
el cumplimiento de los establecidos, a wravés de la lista de chequeo (GJ-CONT-F- sl | e e ontatacion Ellefe g ko onona 0@
requisitos precontractuales. 001B), para garantizar el cumplimiento de las normas| e o o rooms vertonin s Indicador de Eficacia:
aplicables. En caso de encontrar inconsistencia se informara| Cuatrimestre: 29/29: 100%
ala Gerencia. registren los reqisitos legales para ejecutar el objeto
contractual / Nimero de contratos suscitos en la Indicadores de Efectividad:
odalidad de contratacion directa *100 Cuatrimestre: 0/29: 0%
Indicador de Eficacia: En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
Namero de controles |mp\ememanos/ Total de. de diciembre de 2022, se realizaron 29 verificaciones
i controles planteados *100 conforme a la lista de chequeo estandarizada, esta cantidad
1. El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que realice| corresponde a los contratos suscitos bajo la modalidad de
un proceso de seleccion en la modalidad de. invitacion| Indicador de Efectividad: contratacitn directa,
simplficada comunicara mediante oficio a los responsables| Nimero de procesos de invitacion simplificada sin
Seleccion de contratistas sin tcnicos de_evaluacion de ofertas, para_ garantizar la oficio(s) de designacion de responsables técnicos de \ndicador de Eficacis:
\os requisitos jurdicos, seleccion objetiva evaluacon deofras | Nomero ol e procesos de Cunttimeste: 26129, 100%
técricos y nancieros, que 2. El Gerente cada vez que realice un proceso de seleccion| Mensual e ety Indicador de Efectividad
Posibilidad de afectacion imagen demuesirsn 4 apiud pera en la modalidad de convocatoria publica designara mediante ndicador de Eficacia Contratacion Cuntrimesto. 0/26: 0%
reputacional por direccionamiento a e o acto administrativo el Comité evaluador de ofertas, paral Nimero de controles implementados / Total de
3 c;v‘?'c;i:a‘ - ;;v:or :; ::) ;«:C«:r;ﬁb\goofl“ ‘:‘son“ - Corrupcién Media Catastofrico Evitar | arantizar la seleccion objetiva. controles planteados *100 Media Catastofrico En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre. y el 31 3 Riesqo 3
los procedimientos estabecidos en el *En caso de omiir estas acciones, se informara a Control Indicador de Efectividad: de diciembre de 2022, no se wramitaron procesos
; g Seeccion b Ia moaidad e convacatora poblca
proceso Contractual Intermo Disciplinario o ente de control respectivo. iimero de procesos de Convocatoria pablica sin acto
administrativo de designacion del comité evaluador / Indicador de Eficacia:
Nimero ttal de ocesas de conocatoa pbica Cuatrimestre: 0/0: 0%
. . Indicador de Eficacia
El Jefe de la Oficina de Contratacion publicard Nimero de controles implementados / Total de
mensualmente en la pagina web institucional la relacion del controles planteados *100
los contratos suscritos por la entidad, como herramienta del
publicidad y transparencia, dejando evidencia en el ticket| Indicador de efectividad En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
generado al grupo de mesa de ayuda institucional y el : e publcacio de diciembre de 2022, se publicé con periodicidad mensual,
documento en pdf adjunto con la relacién de contratos a| Namero de contratos o relacionados en la publicacidn Ia relaci6n de contratos suscritos por a entidad
e mensual de la pagina webinsiucional  Nimero de
Falta de publicidad de los contratos suscritos en el mes *100 En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
procesos contractuales 2. El jefe de la Oficina de Contratacién cada vez que se Mensual Eljefe de la Oficina de de diciembre de 2022, se publicaron los contratos

formalizados por la entidad, en la plataforma SECOP Il en
cumplimiento del articulo 53 de la Ley 2195 de 2022, a partir
del 19 de julio de 2022

Cumplimiento del Indicador: 100%
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Posibilidad de afectacion imagen
reputacional por contratacion
direccionada a favor de un tercero
debido a Contratacion por necesidad
inminente que no esté relacionada con
las acciones necesarias para prevenir el
contagio de virus o mitigar los efectos
e Ia pandemia

Corrupcion

Falta de Justificacion previa
de Ia necesidad, que no esté|
destinada a contener la
emergencia.

Seleccion de contratistas sin|
el cumplimiento de los
requisitos precontractuales.

Catastofrico

Evitar

El jefe de la Oficina de Contratacién, cada vez que se|
requiera contratar con destino a contener la emergencial
COVID19, verificara que los estudios previos presentados,
estén justificados por el Jefe del 4rea donde surge la|
necesidad, como garantia del principio de planeacién que|
orienta. el proceso contractual. Se evidenciard en los|
estudios previos de cada contrato publicado en la carpetal
compartida de uso institucional “Unidad T

* En caso de identificar un objeto a contratar no relacionado
con las acciones para contener la emergencia, serd devuelto|
al 4rea donde surge la necesidad y se informaré a la|
Gerencia.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Nimero de controles. \mplemenladus 1 Total de

controles planteados *1(

Indicador de Efectividad

Nimero de contratos relacionados con las acciones
para contener la emergencia COVID19 sin justificacion
de la necesidad / Numero de contratos relacionados
con las acciones a contener la emergencia COVID19 *

El jefe de la Oficina de Contratacin cada vez que realice un|
proceso de seleccion en la modalidad de contratacion directal
relacionada con las acciones para contener la emergencial
COVID19,  verificara los  requisitos

establecidos, a través de la lista de chequeo (GJ-CONT-F-
0018), para garantizar el cumplimiento de las normas|
aplicables. En caso de encontrar inconsistencia se informara|
ala Gerencia.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Nimero de controles. \mplemenladus 1 Total de

controles planteados *1(

Indicador de Efectividad

Nimero de contratos en la modalidad de contratacién
directa relacionada con las acciones para contener la
emergencia COVID19, con Listas de chequeo
verificadas que no registren los requisitos legales para
ejecutar el objeto contractual / Nimero de contratos
suscritos en la modalidad de contratacion directa
relacionada con las acciones para contener la

100

emergencia COVID19

Baja

Catastofrico

El jefe de la Oficina de
Contratacion

En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
diciembre de 2022, no se han suscrito contratos cuyo
objeto sea la contencién del COVID 19; es importante
establecer que en dicho periodo se levanto la declaracién d
emergencia sanitaria, por el Gobierno Nacional.

Cumplimiento del Indicador: 0%

Eljefe de la Oficina de
Contratacion

En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
de diciembre de 2022, no se han suscrito contratos cuyo
objeto sea la contencién del COVID 19, por lo cual no es

aplicable la lista de chequeo; es importante establecer que
en dicho periodo se levants la declaracion de emergencia
sanitaria, por el Gobierno Nacional.

Cumplimiento del Indicador: 0%

Riesgo 4

idad de afectacion economica y
reputacional por multa y sancién del
ente regulador debido al ingreso de

recursos provenientes de actividades
iliitas establecidas en el articulo 323
del Codigo Penal: Delitos fuentes de
lavado de activos y financiacion del
terrorismo por el no cumplimiento de la
normatividad

Falta de diligenciamiento de
formato Gd-Ger-F-001a

Contraparte Persona Natural
O Gd-Ger-F-001b Formato
Ginico de Conocimiento de

Contraparte Persona
juridica,

Falta de verificacion en

natural o juridica que sea
proveedor, coniratista.

Media

Catastofrico

Evitar

El jefe de la Oficina de contratacion cada vez que se tramite|
in proceso_ contactual, soiaran diigenciamiento. del
formato  gd-GER--00: y  GDGER001b  al
pmveeﬂov/comraus(a won el proposito de  conocer sul
identidad y origen de fondos y a su vez verificara sul
identidad y origen de fondos. La evidencia de esta actividad|
es el diligenciamiento del formato GD-GER-+-001a formato|
nico de conocimiento de contraparte persona natural o gd-
ger+001b formato nico de conocimiento de contraparte|
persona juridica.

Mensual

Indicador de Eficacia

Nimero de contratos con formato tnico de
conocimiento totalmente diligenciado / nimero de
%

contratos * 100¢

El jefe de la Oficina de Contratacin cada vez que se tramite|
un proceso contractual en la modalidad de invitacion|
simplificada o convocatoria pblica, verificaran en software|

en caso de presentar alerta se debe remitir a oficial de
SARLAFT quien debera proceder con la debida diigencia y|
asesorar respecto al riesgo. La evidencia de esta actividad
es el informe de alerta resumido consultado para cadal
contratista y proveedor.

Mensual

Indicador de Eficacia:

Nimero de contratos veriicadas en software de alertas

SARLAFT/ niimero de contratos *100%

Media

Catastofrico

El jefe de la Oficina de
Contratacion

En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
de diciembre de 2022, se diligenciaron 31 formatos GD-GER-
#-001A formato dnico de conocimiento de contraparte persona
natural ylo GD-GER-F-0018 formato Ginico de conocimiento
de contraparte persona juridica; se deja constancia que no se
incluye en la muestra el contrato 205 de 2022 por
encontrarse en estado anulado.

Indicador de Eficacia:
Cuatrimestre: 31/31: 100%

Eljefe de la Oficina de
Contratacion

En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre y el 31
de diciembre de 2022, se realizaron 2 verificaciones
SARLAFT en 2 procesos tramitados bajo la modalidad de
invitacion simplificada.

Indicador de Eficacia:
Cuatrimestre: 2/2: 100%

Riesgo 5

4 |Proceso Contractual
s Proceso
Contractual
Tramite de
Demancas ! de
° Acci

wepemen

Posibilidad de afectacion economica por

seguimiento a la defensa técnica de los,
procesos juridicos donde la E.S.E. es
parte activa o pasiva por parte de la
Oficina Asesora Juridica, permitiendo
que los abogados contratistas externos
actden en busqueda de beneficios
particulares o terceros

Corrupcion

No realizar el seguimiento
‘mensual a todos los
procesos juridicos que se
encuentren activos, por un

favorecimiento de terceros.

Media

Catastofrico

Evitar

El Profesional de la Oficina Asesora de Juridica realizal
seguimiento mensual a la defensa técnica de Ios procesos
juridicos activos, verificando la matriz de valoracion de los
procesos de defensa judicial presentado por los abogados
externos, con la consulta de procesos de la pagina web de|
la Rama Judicial y con la informacion obtenida se actualizal
el Formato de Control y Seguimiento a Procesos Judiciales,
con el propsito de realizar la supervision mensual y conocer|
las actuaciones de los abogados y el estado actual de cadal
uno de los procesos activos. Dejando evidencia del
seguimiento en el Formato Control y Seguimiento a|
Procesos Judiciales qu encuentra guardado en la
carpea comparida de la Ofiina Asesora Jurdica, wicada

siguiente nuta:
\i7216.19 IS\RevlsmnTuleIa\ANGELA\DEFENSA
JUDICIAL\SEGUIM UPERVISION. En caso de|
Kdoniicar e an i cefonsa éenca s niowna a ot de b
Oficina Asesora Juridica.

Mensual

Indicador de Eficacia:

N° de procesos de defensa judicial verificados en el
formato Control y Seguimiento/N° de procesos de
defensa judicial registrados en el formato Control y

Seguimiento *100

Indicador de Etectividad

N° de sentencias desfavorables causadas por falla en
Ia defensa técnica/Total de sentencias desfavorables

en el periodo*100

Media

Catastofrico

El Profesional de la Oficina
Asesora de Juridica

Indicador de Eficacia:
Durante los meses de sepliembre, ocubre,noviembre y
mbre se veriicaron en el formato de control y
segumuenla de los procesos de defensa judicial un total de
1.213/1.213 *100 = 100%, de esta manera cumpliendo con
el 100% durante el cutrimestre evaluado.

Indicador de Efectividad:
Durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre se verificaron el numero de sentencias
desfavorables causadas por falla en la defensa tecnica el
cual fueron en total de 0/ 0 *100 = 0%, de esta manera se
puede evidenciar que no se identificaron sentencias.
desfavorbales en la institucion,

Riesgo 6

Insuficientes sistemas de
proteccion y/o seguridad
fisica y logica de la
infraestructura
de TiC.

El profesional de infraestructura tecnolégica_de la mesa de|
sevicio Controla el acceso al Datacenter (Centro de datos|
principal), de forma permanente, acorde al procedimiento GI
TIC-P-001A-033 , el ingreso se registra en el formato GI-Sl-
F-001E REGISTRO DE ACCESO AL DATACENTER, cada|
vez que se registre y se presenta los formatos de forma
mensual en el informe de supervision, con el fin de proteger|
Ia infraestructura tecnologica del sitio. En caso que impida
la realizacion de este procedimiento el coordinador de Ia|
mesa de servicio informara de forma inmediata al oficial de
seguridad de la informacion y al Lider de la oficina SIH

El profesional de infraestructura tecnoldgica de la mesa de
servicio realiza monitoreo del antivirus y del firewall (GI-TIC-|
P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-016 ) de forma permanente y|
es presentado de forma mensual al lider de la oficina SIH|
dentro el informe de supenvsion. o anterir se hace co e
fin de reducir riesgos de ataqu
los dispositivos. En caso que impida la|

realizacion de este procedimiento el _coordinador de la mesal
de senvicio informara de forma inmediata al Lider de la oficina
SIH.

Mensual

Indicador de Eficacia

Namero de personas autorizadas que ingresaron al
datacenter /Numero Total de personas que estan
autorizadas para ingresar al Datacenter (sumatoria de
personas que estan autorizadas mediante el formato
mas el numero de personas autorizadas en razon a su

actividad laboral) *100

Indicador eficacia:

Nmero de intentos accesos no autorizados por

blogueos del firewall

Indicador Efectividad:

Numero de incidentes reportados con perdida de

informacion por ataques externos/ Nimeros

de

intentos de accesos no autorizados por bloqueos del
i

rewall” 100

€l profesional de
infraestructura tecnologica de
la mesa de servicio

Indicador de Eficacia
Durante el cuatrimestre (septiembre, octubre, noviembre y
diciembre) evaludado se presentaron un total de 57 personas
que ingresaron al datacenter, se evidencia seguimiento en
las actividades de control por parte de la oficina de sistemas
fe informacion.

ndicador eficacia:
Durante el cuatrimestre (septiembre, octubre, noviembre y
diciembre) evaluado no se presentaron accesos no
autorizados por bloqueos del firewal

0/0=0%
Indicador Efectividad
Durante el cuatrimestre (septiembre, octubre, noviembre y
diciembre) evaluado no se reportaron incidentes con la
perdida de la informacion por ataques externos.

0/0=0%
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PosIbiligad de arectacion economical

7 Gestion TIC e los entes decontrol debido Cormupcién Ala Mayor Alto Evitar Al Mayor
manipulacion o robo de la informacion €l coordinador y el profesional Tic de la mesa de servicio
considerada confidencial reallzad:uss cuwi:mdea ‘sezgw(-li: :\anzr'\a;?;me a \zsm:’a"s‘s: Indicador de Eficacia:
princip: o ¥ v Namero de registros en Ia bitacora de copias de
gerencial)donde se regisiran en una bitacora en un formato| .
Deficiencias en el respaldo O e e e e seguridad realizadas/total copias programadas *100
de las bases de datos core v es pr d Mensual
Pty SIH, con el fin de salvaguardar la informacién contenida en| Indicador de Efectividad
las bases de datos. En caso de que se presente algunal .
Nimero de copias realizadas /Total de copias
novedad que impida la realizacion de este procedimiento el o0
coordinador de la mesa de servicio informara de formal prog
inmediata al Lider de la oficina SIH
£ Profesional Universitario de Talento Humano asignado al Indicador de Eficacia:
procedimiento de veriicacion de documentos, solicitard la| Nimero de colaboradores que firmaron el Acuerdo de
fima de un Acuerdo de Confidencialidad por parte del Confidencialidad / Total de colaboradores que
aspirante, previo al ingreso a la Enlidad, cada vez que se| ingresaron a la Insfitucion*100
Filrar informacion .
P realice una incorporacion de personal; con el propdsito del Mensual
que el aspirante se comprometa a salvaguardar fielmente la| Indicador de Efectividad
informacién a la cual acceda; en caso que e niegue al Némero total de funcionarios que se negaron a firmar
firmar el acuerdo de confidencialidad, se informara a la Jefe el Acuerdo de Confidencialidad / Numero de ingresos
de Talento Humano para lo que corresponda. de funcionarios a la Enfidad * 100
€1 profesional universitario del area de suminstos cada vez|
que recpcione la solicitud de bienes y servicios veriicara el
incumpiimiento de los cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad| Indicador de Efectividad
requisitos de seleccion para la seleccion del proveedor mediante el formato del mero do Con 0 adas para la
(calidad y precio) para cuadro de cotizaciones para la compra de insumos y/o Mensual ¥ ap! P
compra de los bienes y servicios/Total de cotizaciones
compras de bienes y productos alleg: los mismo. En caso que solo hay| o,
senvicios una cotizacion se justificara en el cuadro comparativo. Lal P
Posibiidad de afectacion economica evidencia de esta ciividad es el formato de cuadro del
Gestion d imagen Reputacional por sanciones colizaciones para la compra de insumos y/o productos.
estion de
8 | Abastecimiento de |fisCiplinarias y economicas de los entes| ¢ gy Media Catastofrico Evitar Media Catastofrico
e emios ontrol debido a la adquisicion de
v bienes y senvicios rebicibiendo dadivas
2 nombre propio o a un terceros £l profesional universitario del area de suminstos cada vez|
que recpcione la solcitud de bienes y servicios veriicara el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad|
para la seleccion del proveedor mediante el formato de| Indicador de Efectividad:
Numero de cofizaciones recibidas y aprobadas para la
Clientiismo cuadro de colizaciones para la compra de insumos yiol Mersual | e e e e e pora 2
productos allegadas por los mismo. En caso que solo hay pr Y
aprobadasx100%
una cotizacion se jusificara en el cuadro comparativo. Lal
evidencia de esta ctividad es el formato de cuadro del
cotizaciones para la compra de insumos y/o productos.
Profesional encargado de proceso de abastecimientos de|
Fatta de verifcacion en bienes y productos, cada vez que realicen la compra o lal
o prestacion del senvicio , solicitaran_diigenciamiento  del| Indicador de Eficacia:
Posibiidad de afectacion econdmica por e theona formato gd-GER-F00LA y GD-GER--0018 al proveedor con| Namero formatos Gnico de conocimiento totalmente
Tty sancltn del ente reguiader e o s oo el propdsito de conocer su identidad y origen de fondos. Lal Mensual diigenciado para compras de bienes y servicios
) a evidencia de esta actividad es el diligenciamiento completo Intimero de provedores con compras de bienes y
debido NO APLICACION de: proveedor de la E.S.E 3
1) Dilgenciar formato OD.GER £-001A i del formato GD-GER-F-001A formato Gnico de conocimiento| senicios en el periodo * 100%
1. Gestion del a de contraparte persona natural o GD-GER-F-0018 formato|
Riesgo de 0 linico De Conocimiento de nico de conocimiento de contraparte persona juridica.
& Contraparte Persona Natural O Gd-Ger-
orfupeion Sestionde | £.001b Formato tnico De Conocimiento
9 | Avastecimiento de ! LAFT Muy Alta Catastofrico Evitar Muy Alta Catastofrico
5 De Contraparte Persona juridica para
jenes y Sevicios
ransaceiones mayores o iguales de
Profesional encargado de la solcitud de la consulta._en la|
2)Veriicar en software de lista de plataforma SARLAFT de la listas de vinculantes, cada vez|
vinculantes toda persona natural o Hacer caso omiso al que recepciones el requerimiento de los profesionales del|
g Indicador de Eficacia
juridica que sea proveedor, contratista, resultado a la alerta negativa, area verificara la alerias y de acuerdo a las_alertas Namero de solcitudes verificadas en software de
contratante, funcionario de la consulta por el oficial registradas al proveedor tramitara la consulta al oficial del Trimestral | e e ontal s mroueotiones oo ef
de cumplimiento de cumplimiento de SARLAFT quien debera proceder con la| oo 100% P
debida diligencia y asesorar respecto al riesgo. la evidencial P
de esta actividad es el informe de alerta resumido consultado|
para la contratacion del proveedor.
E1 profesional universitario del area de suminstos cada vez|
que recpcione la solcitud de bienes y servicios verificara el
Posibil I ral v
osibiidad de selecclonar al proveeda incumpliniento de los cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad .
Gestion ge | 3 avor de un tercero por vinculacion de requisitos de seleccion para la seleccion del proveedor mediante el formato de| Indicador de Efectividad
I los profesi Ia o i
10 | Abastecimiento de | 219UN0 de 105 profesionales de la ofcina | - Conflcto de (calidad y precio) para Media Catastofrico Evitar  |cuadro de cotizaciones para la compra de insumos ylo Mensual | Numero de cotizaciones recibidas y aprobadas para la Media Catastofrico
fntolioivston de suminstros que realiza las Intereses o o e protuctos cllegadas por s misme. n caso que sl hey compra de los bienes y servicios/Total de cotizaciones
cotizaciones para la seleccion del aprobadasx100%
senvicios una cotizacion se justficara en el cuadro comparativo. Lal
‘mismo.
evidencia de esta ctividad es el formato de cuadro del
cotizaciones para la compra de insumos y/o productos.
El profesional universitario de tesoreria cada vez que|
recepcione el comprobante de egreso veriicara el valor dell
comprobante de egreso acorde con la cuenta por pagar, el Indicador de Eficacia:
nombre del tercero y el valor que coincide con el Namero de conciliaciones realizadas / Numero de
Se gire el comprobante de comprobante de lo que va a girar a ravés de la plataforma, conciliaciones programadas x100*
n el propdsi v mayor valor n
egreso a quien no con el propesito de._evitar mayor vaor pagado y a u Mensual

.| causaciony Pago

Posibilidad de afectacion economica por
pérdida de recursos econdmicos debido

corresponda la autorizacién

conciliacion en acta de reunion, la relacion de los
comprobantes de egreso con los giros electrénicos. En caso|
de que se presente el riesgo, se notificara de forma
inmediata al subgerente financiero y al gerente por medio de|
los canales de comunicacion institucional.

Indicador de Efectividad

Numeros de proveedores y giros que se realizaron no

autorizados / total de giros realizados durante el mes
X100

Alto

El coordinador y el profesional
Tic de la mesa de servicio

Indicador de Eficacia:
Nimero de registros en la bitécora de copias de seguridad
realizadasltotal copias programadas 1.850/2.187 = 88,57%

Durante el cuatrimestre evaluado se presentaron un total de

1.850 registros en la bitacora de copias de seguridad.

Indicador de Efectividad:
Nimero de copias realizadas ITotal de copias
programadas*100

El Profesional Universitario de
lento Humano

Indicador de Eficacia:
Namero de colaboradores que firmaron el Acuerdo de
Confidencialidad / Total de colaboradores que ingresaron a la
Institucion*100

5/5=100%
Indicador de Efectividad:
Namero total de funcionarios que se negaron a firmar el
Acuerdo de Confidencialidad / Nimero de ingresos de
funcionarios a la Entidad * 100

0/5=0%

Riesgo 7

€l profesional universitario
Oficina de Suministros

Se relacionan las ordenes de compra, servicios y activos fijos
vigencia 2022; se realiza el 30% de la muestra del total
Grdenes celebradas de formatos SU-F-002C ESTUDIO
MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS -
PRODUCTOS y GAF-SU-F-0028 ESTUDIO DE MERCADO
PARA SERVICIOS de la muestra del total ordenes
celebradas, para la vigencia 2022 se celebraron 368 ordenes
de compra de productos, servicios y activos fjos.

El profesional universitario
Oficina de Suministros

Se relacionan las ordenes de compra, servicios y activos fijos
vigencia 2022; se realiza el 30% de la muestra del total
Grdenes celebradas de formatos SU-F-002C ESTUDIO
MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS -
PRODUCTOS y GAF-SU-F-0028 ESTUDIO DE MERCADO
PARA SERVICIOS de la muestra del total ordenes
celebradas, para la vigencia 2022 se celebraron 368 drdenes
de compra de productos, servicios y activos fijos,

Riesgo 8

Profesional encargado de
proceso

E1 100 % de las 6rdenes de compra, servicios y activos fijos
celebradas en la vigencia 2022, que corresponden en total a
368, se diligenciaron completamente el formato nico de

e
bienes y productos - Oficina
de Suministros

lente_GD- ¥ GD- )
en total se allegaron 160 formatos, es de anotar que para la
vigencia 2022 se realiz6 contratacion en la oficina de
Suministros con 160 proveedores.

Profesional encargado de la
solicitud de la consulta en la
plataforma SARLAFT de la
listas de vinculantes

n la vigencia 2022 se realizaron 1.246 consultas en la|
plataformar de listas vinculantes COMPLIANCE, que
corresponde al 100% de los formularios de conocimiento del
cliente GD-GER-F-001A y GD-GER--001B allegados por los
160 proveedores con los que se contrato Grdenes de compra,
servicios y activos fijos; se consulto persona_juridica,
representante legal y socios con mas del 25% de
participacion en la empresa.

Riesgo 9

El profesional universitario
Oficina de Suministros

Se relacionan las ordenes de compra, servicios y activos fijos
vigencia 2022; se realiza el 30% de la muestra del total
6rdenes celebradas de formatos SU-F-002C ESTUDIO
MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS -
PRODUCTOS y GAF-SU-F-0028 ESTUDIO DE MERCADO
PARA SERVICIOS de la muesia del fotal ordenes
celebradas, para la vigencia 2022 se celebraron 368 ordenes
de compra de productos, servicios y activos fijos,

10
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El profesional universitario de.
tesoreria,

Indicador de Eficacia:
Durante el Cuatrimestre evaluado se realizaron 4
conciliaciones de bancos por donde se hicieron giros/ 1
conciliaci6n programadas

4/4*100=100%
Indicador de Efectividad:

Durante el Cuatrimestre evaluado se realizaron 0 egresos sin
las firmas respectivas de autorizacion/ 1.698 comprobantes
de

0/1.698*100 = 0%

14
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T de Cuortas ~ | @18 reaizacion e giros por un vaior Comrupcion A Catastonco v ) Catastonco
diferente y aun proveedor diferente al El profesional umvevsuano de tesoreria cada vez que se|
autorizado genere un comproba reso, verificara que esté
Gebidamente fimado o el fundonario quien. 10 Saboro v Indicador de Eficacia:
Diligicimiento incompleto del luego de efectuada la transferencia firmara el respectivo Nmero de comprobantes de egreso debidamente
comprobante de egreso: sin comprobante de egreso, con el propdsito de confirmar el firmados / Numero Total de comprobantes realizados
la firma de quien elabora el proceso de pago y se tramitaré con la subgerencia financieral el mes x100°
comprobante, quien realiza el autorizado de la transaccion economica con la firma en el Mensual
el cargue de la transferencia comprobante de egreso. En caso de que no se evidencie Indicador de Erecnvmad.
en el portal y quien autoriza las firmas en el comprobante de egreso se verificara en el Numeros de comrobantes de
el pago carg portal del banco respectivo. La evidencia es el acta de respectivas firmas | total de compwbanles egreso
conciliaciones donde se relaciona el nimero de los realizados en el mes
comprobantes de egreso debidamente firmado en sus
respectivos espacios del formato,
Posibilidad de afectacion economica y Falta de verificacion del
, arigen de los recursos
reputacional por multa y sancion del El personal administrativo asignado a las cajas, cada vez
provenientes de actividades
ente regulador debido al ingreso de e techa iigesos en cterin fuskes 0 mayores o
iicitas establecidas en el E
Causacion y pago | 16CUrS0S provenienes de aciividades arioulo 323 del Coaigo .00 moneda_ corriente, dilgenciardn el “Formato Indicador de Eficacia:
12 iicitas establecidas en el articulo 323 LAFT Alta Catastofrico Evitar | dnico de conocimiento usuario personal o juridico, depdsito Mensual | Numero de formatos diligenciados/Numero de total de Ata Catastofrico
Penal: Delitos fuentes de v
del Codigo Penal: Deiitos fuentes de en efectivo igual o superior a $5.000.000" y lo enviaran a la| ingresos monetarios iguales o mayores $5.000.000
A lavado de activos y .
lavado de activos y financiacion del A oficial de Sarlaft para que ella realice la verificacion
terrorismo por el no cumplimiento de la fnanciacion del terrorismo respectiva.
P Pl por el no cumplimiento de la pectiva.
normatividad
El regente cada vez que recepcione medicamentos y/o
dispositivos médicos, verificard si el producto cuenta con
minimo 18 meses de vida util o cuenta con carta de
compromiso, con el fin de asegurar el cambio del producto,
n caso de que no rote y se acerque la fecha de Indicador de Eficacia:
vencimiento; en caso de que no. cumple con los anteriores 0
Posibilidad de afectacién economica por crterio. se notfcard al proveedor y se regsrara e el N de actas de recepcién tecnica - Administrativa con
vencimiento de medicamentos debido a N formato ACTA DE RECEPCION TECNICA / observaciones/\® de comprobantes de entrada con
Tecenciin s ngrest ol BR de Recepcion de medicamentos que no cumplen con los criterios
Gestion del medicamentos con fechas . o asignados y sin cantidades disponible para un mes.
medicamentos con fecha de s (Precisando que que se verificd las cantidades de todos los
= Servicio vencimiento menor a 18 meses sin carta|  COTUPEiON | de vencimiento menor & 18 Al Mayor Alto Evitar roductos relacionados en la factura y se encontro que al Mensuzl Al Mayor
Farmacéutico meses sin carta de o Y a Indicador de Efectividad:
de compromiso y con existencias compramiso, ‘menos un producto no contaba con existencias en el sistema Numero de medionomton etecatos st fecha menor
suficientes para un mes, para beneficio para un mes y por esta razon se ingresan todos los o
de 18 meses vencidos /Numero total de.
el proveedor productos. Si encuentra que el producto a recepcionar es e e o foc ot o 16
‘menor a 18 meses, no tiene carta de compromiso y la o P
institucion cuenta con cantidades para un mes en todos los
productos relacionados en Ia factura, se identificaran como
producto rechazado, se notifica al proveedor e informa la
situacion al profesional universitario del area de la salud y
ina de Suministros.
El profesional Universitario del area de la salud, cada vez
que una institucion solicite préstamo de medicamentos, Indicador de Eficacia:
verificaré de acuerdo a las condiciones de operatividad del N° de formatos de prestamos de mercancia con la
Posibilidad de afectacion economica por Realizaci6n de préstamos Senvicio farmacéutico, como las cantidades existentes y observacion/Total de formatos de prestamos
Gestion del | demoras en el pago de medicamentos de medicamenos y/o comportamiento de préstamos, con el proposito de viabilizar generados*100
M paniviiie ylo dispositivo médicos prestados, Comupcion | dispositivos medicamentos Media Catastofiico cvitar el préstamos sin poner en riesgo el funcionamiento de la Mensual Media Catastofiico
Fanmacéatico | debido a demoras administrativas por P sin las condiciones institucion, se registrara en el formato de préstamo de Indicador de Efectividad:
parte de la entidad que solicité el necesarias de disponibiiad mercancia, en el espacio de observaciones que "Se verifico e de medicamentos y/o dispositivos médicos no
prestamo beneficiando a la misma. ¥ pagos oportunos. las cantidades existentes y comportamiento de préstamos” devueltos sin razén justificada / Total de
En caso de no contar con las condiciones anteriormente medicamentos y/o dispositivos médicos prestados
mencionadas, no viabilizara el préstamo y le informara al autorizados
solicitante.
El Awiliar de farmacia, cada vez que soliciten prestamos de Indicador de Eficacia
medicamentos y/o dispositivos médicos por parte de las NP de 10m0s Qe cmplon con 61 comioliN® de turmos
Posibilidad de afectacién economica por Dispensacion de unidades funcionales, registraré en el libro de prestamos. “'Ewsa ufs eatoramente
Gestion del faltante de medicamentos y/o medicamentos y/o (Nombre del producto, cantidades prestadas, el servicio, el
dispositivos médicos debido ala falta s dispositivos médicos ‘nombre del paciente, nombre de quien presta y de quien
rrupci i Mayor v Mensual Mayor
15 | senico | imeny resgio dopresamo| PN | i alas | Al oo Ao || e s reanarpesenomente 1 vt e | ecador doEtectdad ata oo
entregados a las unidades funcionales. inidades funcionales sin producto prestado. En caso de que el producto halla sido s U:mvus elcse oot acadoe T Tot dVE
a beneficio de un tercero. generacion de registros. registrado en el libro de prestamo y terminado el trmo el S tamos menaralot do medlamentos y/o
responsable debera entregarle al otro turno los prestamos P e mddicos v
con la identificacion antes mencionada. P

Alto

Alto

El profesional universitario de.

Indicador de Eficacia:
Durante el cuatrimestre evaluado se realizaron 1.698 egresos
todos debidamente autorizados/ 1.698 comprobantes de

1.698/1.698"10

00%

Indicador de Efectividad

Durante el cuatrimestre evaluado se realizaron 0 egresos sin

las firmas respectivas de autorizacién/1.698 comprobantes de
egreso

0/1.698*100 = 0%

L

(RS

El personal administrativo
asignado a las cajas - Oficina
le Tesoreria

Indicador de Eficacia:
Durante el cuatrimestre evaluado se diligenciaron 0 formatos
diligenciados /0 numero de ingresosin ngresos monetarios
iguales o mayores $5.000.000

12

Riesgo 12

Regente de Farmacia

Indicador de Eficacia:

Durante el mes de septiembre, octubre, noviembre y
diciembre de 2022 ingresaron productos para Farmacia
Bodega mediante 1.030 comprobantes de entrada, de los
cuales 406 contenian al menos 1 producto con fecha inferior
18 meses y 624 comprobantes de entrada no presentaron
observaciones, puesto que los productos tenian fecha de
vencimiento superior a 18 meses, se observa la respectiva
carta de compromiso.

Es de precisar que 133 de los 406 comprobantes de entrada
‘con al menos 1 producto con fecha inferior a 18 meses de
vencimiento, fue necesario realizar la observacion del control.

Cuatrimestre: 133/133 = 100%

E1100% de los comprobantes de entrada con al menos un
producto con fecha inferior a 18 meses y que no tienen carta
de compromiso, contaron con la observacion respectiva.

Indicador de Efectividad
548 items de productos fueron los que ingresaron con fecha
de vencimiento menor a 18 meses, durante los meses de
septiembre, octubre, noviembre, diciembre de 2022 o se
presentaron vencimiento en productos ingresados y
comprados durante estos periodos.

Cuatrimestre: 0/548+100= 0%

13
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El profesional Universitario del
area de la salud - Oficna d
Farmacia

Indicador de Eficacia:

Durante el mes de Septiembre, se realizaron 3 préstamos a
la CLINICA MEDILASER S.A.S, 4 préstamos a la CLINICA
UROSy 2 préstamos a SALUD VITAL DEL HUILA LP.S.
S.AS, durante el mes de Octubre s reahzavon 4 préstamos

ala CLINICA UROSY 1 préstamo a la
MEDILASER S.A.S, para el mes de Novomir se eatzaron
3 préstamos a la CLINICA MEDILASER S.A.S, 1 préstamo a
la DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL y 1
préstamo a la UNIDAD ONCOLOGICA SURCOLOMBIANA
S.ASy para el mes de Diciembre no se realizaron
éstamos,

Cuatrimestre: 19/19*100= 100%

E1 100% de los prestamos realizados durante el mes cuentan
con la observacion respectiva.

Indicador de Efectividad:
Para los mes de Septiembre, Octubre, Noviembre y
Diciembre se realizé Ia devolucion de Ia totalidad de los
productos prestados.

Cuatrimestre: 0/19*100= 0%

14
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El Auwliar de farmacia

Indicador de Eficacia
Desde la Farmacia Principal se diligenci6 el libro de
préstamos, en el cual se plasma todos los medicamentos y/o
dispositivos medicos que es requerido por un servicio
asistencial de manera urgente y que por alguna razon no han
sido solicitados en los sistemas informativos institucionales,

registros en el libro de préstamos.
Cuatrimestre: 150/150°100= 100%
Indicador de Efectividad:
durante el cuatrimestre evaluado se observo que st
prestaron 1553 items de Productos, los cuales fueron
registrados en el libro.

Cuatrimestre: 0/1553*10

0%

15
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Posibiidad de alectacion imagen
reputacional por sanciones ylo
demandas por entes de Control debido
vinculacién de Funcionario con
incumplimiento de Requisitos por
recomendacion de un Tercero
permitiendo el amiguismo y clientelismo.

Corrupcion

Influencia de terceros para
la vinculacion

Intereses personales para
favorecer a un tercero

Intervencion en los procesos
e seleccion

Moderado

Moderado

Evitar

La Jefe de Talento Humano, cada ue se haya
verfcado &1 cumplmiento do los fequiatos de Lista do
Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificacion|
donde consta que la persona a vincular se encuentra en la|
lista de elegibles, o de libre nombramiento y remocion o en|
su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad|
del proceso de convocatoria con el propésito de dar|
cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a Ia|
normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de|
elegbles, la Jefe de Talento Humano expedira unal
certificacion donde indique que el cargo convocado no tiene|
lista de elegibles.

Mensual

Indicador de Eficacia:

No. de hojas de vidas revisadas/

No. de Hojas de Vida a incorporar, = resul

chequeo * 100

Indicador de Efectividad

Namero de hojas de vida sin certficacion /Total de
Hojas de vida durante el Mes * 100

itado Lista de

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se hayal
verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de
Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificacion|
donde consta que la persona a vincular se encuentra en la|
lista de elegibles, o de libre nombramiento y remocion o en|

normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de|
elegibles, la Jefe de Talento Humano expedira unal
certificacion donde indique que el cargo convocado no tiene|
lista de elegibles

Mensual

Indicador de Eficacia:

ojas de vidas revisadas/

No. d
No. de Hojas de Vida a incorporar,
chex 100

Indicador de Efectividad:

Namero de hojas de vida sin certificacion /Total de
100

Hojas de vida durante el Mes *

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se hayal
verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de

Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificacion|
donde consta que la persona a vincular se encuentra en la|
lista de elegibles, o de libre nombramiento y remocion o en|
su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad|
del proceso de convocatoria con el propdsito de dar|
cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la|
normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de|
elegbles, la Jefe de Talento Humano expedira unal
certificacion donde indique que el cargo convocado no tiene|
lista de elegibles

Mensual

Indicador de Eficacia:

le hojas de vidas revisadas/

esul

No. de Hmas de Vida a incorporar,
chequeo * 100

Indicador de Efectividad
Namero de hojas de vida sin certificacior

Hojas de vida durante el Mes * 100

itado Lista de.

n [Total de

Baja

Moderado

Posibilidad de afectacion econémica y
reputacional por multa y sancion del
ente regulador debido a la incorporacion
de personal con antecedentes
provenientes de actividades que se
encuentren en listas vinculantes
SARLAFT

Falta de verificacion en
listas vinculantes de
antecedentes provenientes
de actividades SARLAFT
antes de la incorporaci6n de
personal

Catastofrico

Evitar

El Profesional Universitario de Talento Humano asignado al
procedimiento de verificacién de documentos, verificara en el
software del SARLAFT al aspirante, previo al ingreso a la|
Entidad, cada vez que se realice una incorporacion de|
personal; con el propdsito de identificar alertas de posible|
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del
Terrorismo que comprometa la operacién de la Entidad; en|
caso que se identifiquen estas alertas, se remitira al Oficial
de Cumplimiento de SARLAFT y se realicen las respecrivas|
verifaciones y conceptos para continuar o no con el tramite
de incorporacion de personal.

Mensual

Indicador de Efectividad:

0 de verificaciones realizadas en software de
alertas SARLAFTal personal que se ncorpora /nimero

personas incorporadas en el mes *

Baja

Catastofrico

Posibilidad de vinculacién de personal
por recomendaci6n de un funcionario de
la Entidad sin el cumplimiento de los
requisitos establecidos en el proceso de
incorporacién de personal.

Conflicto de
Intereses

Intervencion en los procesos
de seleccion

Moderado

Moderado

Evitar

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya
verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de
Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certiicacion
donde consta que la persona a vincular se encuentra en la|
lista de elegibles, o de libre nombramiento y remocién o en
su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad|
del proceso de convocatoria con el propdsito de  dar|
cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la|
normatividad vigente. En caso de que no sea de Ia lista de
elegibles, la Jefe de Talento Humano expedira unal
certficacion donde indique que el cargo convocado no tiene
lista de elegibles.

Mensual

Indicador de Eficacia

e hojas de vidas revisadas/
No. de Hojas. uevidaa incorporar, = resultado Lista de

chequeo *

Indicador de Efectividad
Namero de hojas de vida sin certificacior

Hojas de vida durante el Mes * 100

n [Total de

Baja

Moderado

Moderado

Moderado

La Jefe de Talento Humano

Indicador de Eficacia:
(. de hojas de vidas revisadas/
No. de Hojas o vidaa incorporar, = resultado Lista de.
chequeo * 100

5/5=100%
Indicador de Efectividad
Namero de hojas de vida sin certificacion /Total de Hojas de.
100

vida durante el Mes *

0/5=0%

La Jefe de Talento Humano

Indicador de Eficacia:
No. de hojas de vidas revisadas/No. de Hojas de Vida a
incorporar, = resultado Lista de chequeo

5/5=100%
Indicador de Efectividad
Namero de hojas de vida sin certificacion /Total de Hojas de.
vida durante el Mes

0/5=0%

La Jefe de Talento Humano

Indicador de Eficacia:
(. de hojas de vidas revisadas/
No. de Hojas o vidaa incorporar, = resultado Lista de.
chequeo * 100

5/5=

00%
Indicador de Efectividad:
Nimero de hojas e vida sin certicacion ITtal de Hojas de
vida durante el Mes *

0/5=0%
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El Profesional Universitario de

Talento Humano asignado al

procedimiento de verificacion
de documentos

Indicador de Efectividad:

Namero de verificaciones realizadas en software de alertas

SARLAFTal personal que se incorpora /ntimero de personas
incorporadas en el mes *100%

515100
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LaJefe de Talento Humano

Indicador de Eficacia:
No. de hojas de vidas revisadas/No. de Hojas de Vida a
incorporar, = resultado Lista de chequeo

5/5=100%
Indicador de Efectividad:
Ntmero de hojas de vida sin certificacion /Total de Hojas de.
vida durante el Mes

0/5=0%
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Posibilidad de afectacion imagen
reputacional por no dar trémite a la
queja a beneficio propio de_un tercero
debido a proferir auto inhibitotrio sin el
cumplimiento de los requisitos legales

Corrupcion

amiguismo y clientelismo

Baja

Mayor

Alto

Evitar

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cadal
vez que realice el Comité de Quejas, previo estudio de la
queja si decide que se decretara Auto Inhibitorio, debera|
justificar y dejar plasmado en el Acta de Comité de Quejas el
por qué se inhibe de iniciar actuacion alguna, con el fin de|
que Ia decision sea proferida de acuerdo a [0 establecido en
el articulo 150 de la Ley 734 de 2002. En el caso que noj
quede plasmada dicha justificacion de inhibirse, debera
iniciar la respectiva accion disciplinaria a que haya lugar.

Mensual

Indicador de Eficacia:
Namero de quejas con justificacion legal

auto inhibitorio en el acta de comité de queja / sobre

total de autos inhibitorios * 100

Indicador de Efectividad:
Numero de quejas con auto inhibitorio sin
legal /nimero de autos inhibitorios *

de proferir

Jus!mcaclon

Baja

Mayor

Alto

€1 Jefe de la Oficina de Control
Interno Disciplinario

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, realiz6
‘Comité de Quejas para el estudio y analisis de cada queja
radicada en el Despacho, para decidir si se decretara Auto
Inhibitorio, quedando plasmado en el Comité de Quejas de

las razones juridicas para dicha desicion, de conformidad con
Io estipulado en el Codigo General Disciplinario. En caso en

que no haya argumentacion para inhibirse, se inici6  la accion
disciplinaria.
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Posibilidad de afectacion de imagen
Reputacional por no continuar el
proceso disciplinario a beneficio de un
tercero debido a la expedicion de Auto
de Archivo sin el cumplimiento de los
requisitos legales

Corrupcion

amiguismo y clientelismo

Media

Mayor

Alto

Evitar

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cadal
vez que realice el Comité de Quefas, previo estudio de todo
el expediente decide que se decretara Auto de Archivo,
deberé justiicar y dejar plasmado en el Acta del Comité de
Quejas el por qué se proyectara Auto de Archivo, con el fin
de que la decision sea proferida de acuerdo a lo establecido
en la Ley 734 de 2002. En el caso que no quede plasmadal
dicha justificacion legal para proferir el Auto de Archivo,
deberd abstenerse de archivar el proceso disciplinario.

Mensual

Indicador de Eficacia

Namero de procesos con justificacion legal de proferir
auto de archivo definiivo en el acta de Comité de
Quejas / total de autos de archivo proferidos * 100

Indicador de Efectividad:
Nimero de autos de archivo definitivo sin

legal / total de autos de archivo definitivo*100

justificacion

Media

Mayor

Alto

El Jefe de la Oficina de Control
Interno Disciplinario

El Jefe de la Oficina de Control Intemo Disciplinario, evalud
los expedintesdisiplinarios para proeror Auto de Ao
Definitivo justificado legalmente con el Cédigo General
Discplnato, oportunidad logal, urante los Comiés e
Quejas.
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HERRAND MONCALEAND PEROGHD
Empresa Sacial do Estado
Periodo de seguimiento: Tercer Cuatrimestre
Fecha de publicacién: 12 de Enero 2023
16 | Incorporacion de
Personal
Incorporacion de
17
Personal
1s | Tncorporacion de
Personal
Proceso
19 Discipliantio
2 Proceso
Disciplianrio
”n Proceso
Disciplianrio

Posibilidad de archivar de manera
initiva un proceso disciplinario a favor
de un tercero por vinculacién con
alguno de los profesionales del Comité
de Quejas de la Oficina de Control

Interno Disciplinario

Conflcto de.
Intereses

Omisién de la normatividad
del Cédigo Disciplinario

Media

Mayor

Alto

Evitar

El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cadal
vez que realice el Comité de Quejas, previo estudio de todo
el expediente decide que se decretara Auto de Archivo,
deberé justiicar y dejar plasmado en el Acta del Comité de
Quejas el por qué se proyectara Auto de Archivo, con el fin
de que la decision sea proferida de acuerdo a lo establecido
en la Ley 734 de 2002. En el caso que no quede plasmadal
dicha justificacion legal para proferir el Auto de Archivo,
deberd abstenerse de archivar el proceso disciplinario.

Mensual

Indicador de Eficacia

Namero de procesos con justificacion legal de proferir
auto de archivo definitivo en el acta de Comité de
Quejas / total de autos de archivo proferidos * 100

Indicador de Efectividad:
Nimero de autos de archivo defini

ivo sin justificacion
legal / total de autos de archivo definitivo*100

Media

Mayor

Alto

El Jefe de la Oficina de Control
Interno Disciplinario

El Jefe de la Oficina de Control Intemo Disciplinario, evalug
los expedientes disciplinarios para proferior Auto de Archivo
efinitivo justificado legalmente con el Codigo General
Disciplinario, oportunicad legal, durante los Comités de.
Quejas.
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

RESPONSABLES FECHA DE INICIO FECHA FIN;

JMPLIMIENTO ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

2. Racionalizacion

Identificacion de Tramites

Documentar para la Inscripcion en la plataforma del Sistema Unico de Informacion Tramites
(SUIT) el Otro Procedimiento Administrativo (OPA) denominado Facturacion.

Facturacion

Oficina de Planeacion 10212022

300612022

OPA de facturacion documentado

OPA de facturacién inscrito en el la plataforma del SUIT

Planeacion:
El tramite de Facturacién se document6 y se publico en la pagina web institucionall

Facturacion
Dando cumplimento al documento OPA de facturacion se realiza oportunamente para el mes|
de junio de 2022, y se encuentra inscrito y disponible para el piblico en la plataforma de la
pagina del Hospital de Neiva.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Solicitar al DAFP la eliminacién de los tramites que por su naturaleza no es posible hacerle
mejoras de racionalizacion,

Oficina de Planeacién /0212022 300612022

Solcitud gestionada

Desde Ia oficina de Planeacion.se hizo la gestion con el Asesor Teritorial donde se solicito
asesoria para la Eliminacion de los tramites. La reunion se realizo de manera virtual por la
Plataforma Teams el 06/Junio/2022.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Priorizacion de tramites

Gestionar mejoras en el tramite de asignacién de citas medicas de medicina especializada
¥ citas de apoyo diagnostico y complementacion terapeutica.

Sistemas de Informacion /0212022 300612022

Tramite de asignacién de citas mejorado

Se elabord la gestion para mejoras en Ia asignacion de citas: se realizo video de asignacion de
citas, mejoramiento de citas canceladas, incorporacion de personal para asignar citas

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Racionalizacion de tramites

Revisar los tramites inscritos en el SUIT

Lider de cada uno de los tramites:

Servicios

al-ciudadanoftramites-hospitall y realizar analisis respecto a las siguientes variables:

1.Uso del tramite (Reportar de manera trimestral a la oficina de planeacion por cada uno de
los tramites los siguientes datos y el resultado por cada mes asi (enero- febrero — marzo;
abril- mayo- junio; julio, agosto, septiembre; octubre- noviembre- diciembre):

1.1 Namero de solicitudes resueltas parcialmente en linea
1.2 Numero de solicitudes resueltas de forma presencial
1.3 Namero de PQRSD recibidas

2. Realizar difusion de las mejoras que se le han hecho a los tramites a traves de los
canales de comunicacion institucional. (Asignacion de citas parala prestacién de servicios
de salud, Entrega de resultados medicos- Laboratorios, Historia Clinica.

(Terapia
(Examen de laboratorio clinico, Emrsga de
resultados de examenes, Radiologia e
imagenes diagnosticas, Asignacion de cita
para la prestacion de servicios en salud)

Urgencias: ( Atencién Inicial de Urgencias)

/0212022 311212022

Servicio Farmaceutico: (Dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos)

Sistemas de Informacion: Certiicado de
nacido vivo
Certificado de defuncion

Gestion Documental: Historia Clinica

1. Reporte trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacion, segun las variables definidas.

2.Evidencia de la divulgacion de los tramites a traves un canal de escucha para los usuarios en
servicio al que esta adscrito el tramite (Carteleras, volantes entre otros).

Planeacion:
el tramite de Facturacion se document y se publicé en la pagina web institucional Registro|
de datos en la plataforma del SUIT.

Servicios Ambulatorios:

1. Se realiza la actividad de tramites SUIT de servicios ambulatorios de septiembre a
dicenbre de 2022 haciendo la anotacion que el servicio de rehabiacion e encuerira
suspent orden.
2. Se veahzo divulgacion de los uwaremes sendcios ambulatorios a través de los dieronios
canales de escucha.

Sistemas de Informacion:

Se realizé los reportes de forma trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacion, segin)
las variables definidas, Se realizo dipositivas donde se evidencia la divulgacion de los tramites|
de certificados de nacido vivo y certificado de defuncion y fue publicado en la extranet.
Urgencias:

Se cumpli6 esta actividad con el envié oportuno de la informacion durante los 4 trimestres de|
la vigencia 2022 a la oficina de Planeacion. El dato correspondiente al IV trimestre de 2022 es|
el nimero de PQRS recibidas en el area de urgencias, sobre el nimero de consultas|
realizadas al drea de urgencias, Se realizo difusion de las lineas telefonicas Call Center para)
agendamiento de citas de consulta médica para los Usuarios, la informacion para la donacion|
de sangre y plaquetas en el banco de sangre de la institucion y la informacion de entrega de|
resultados ambulatorios mediante la publicacion de infografia en las carteras del servicio de|
Urgencias adultos, adicionalmente se realizo entrega de volantes a los usuarios del serviciol
con la informacion completa de los canales activos de escucha que tiene disponible la
institucion

Gestion Documental

Se han reportado al area de planeacion la informacion respecto a la solicitud de copia de|
historias clinicas en linea y presencialmente de los meses del trimestre evalaudo de Julio,
Agosto y Septiembre; Ademas se publico en carteleras digitales del hospital video alusivo a la
cadena de custodia de la historia clinica.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Subcomponente 1
Informacién

1.1 Conformar el equipo Lider de la Rendicién de Cuentas para la presente vigencia

Gerencia

Planeaci6n 1/01/2022

2810212022

Equipo lider de la Rendicin de cuentas conformado

El equipo lider se mantiene, es el mismo de la vigencia anterior, hacen parte todos los|
miembros del equipo de Gerencial

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

12 Consoldar linforme de gesien dela Isiucion vigencia 2021y piblario en a
pagina web Institucional, Seccion Rendicion de Cuentas y demés canales institucionales
que aplique.

Planeacion 101/2022 31/01/2022

1 Informe de gestion consolidado y publicado en la pagina web

Se estructurd el Inorme de gestion y se pubico en la pagina web, a publicacion en la pagina

web
publicafinformes-ejecutivos-de-gestion-2/

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.3 Realizar consulta a os grupos de valor con el fin de identificar informacion de interés,
espacios y mecanismos para la rendicion de cuentas y los canales de publicacion
preferidos.

Atencion al Usuario 1/02/2022 2810212022

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

Se publica en pagina web, encuesta que permita identificar los canales de comunicacion|
preferidos por los usuarios ~para recibir informacion de Ia institucion incluidosactividades de|
rendicion de cuentas , se cuelga desde 15 feb 2022 hasta el dia 11/03/2022 se genera
informe consolidado que se entrege en el area de planeacion. ( Adjunto como evidencia
consolidado de la consultay pantallazo de envio a planeacion).

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.4 Elaborar, divulgar y ejecutar el cronograma de participacion ciudadana y Rendicion de
Cuentas.

Reportar evidencias de la ejecuci6n de actividades para consolidacion en la oficina de
planeacion de manera cuatrimestral.

Responsable de actividades en el
cr

onograma 1/01/2022 31/12/2022

Cronograma elaborado divuigado y ejecutado.

Reporte de evidencias a la oficina de Planeacion.

Planeacion:
El cronograma s estructur6 y se encuentra publicado en la pagina web institucional.
1/GD-

-SGI-F-001F CRONOGRAMA-DE-|

ACTIV\DADES DE-PARTICIPACION-CIUDADANA-Y-RENDICION-DE-CUENTAS-4.pdf.

o evidencia un total de 4 actas de encuenros con azociacion ylo alianza de usuarios de los|
meses de Septiembre, Octubre y Noviembre de 2022, se anexan los listados de asistencia y|
registro foctografico del 2 encuentro de la Gerente con los grupos de Asociacion y alianza de|
usuarios y asistencia y registro fotografico de Ia actividad de reconocimineto a lideres y|
veedores de salud

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.5 Continuar promoviendo por parte de fa oficina de talento humano a los nuevos
funcionarios de la institucién en la participacién de los cursos virtuales ofrecidos por
entidades Nacionales acerca de temas de lenguaje claro y comprensible, MIPG,
Integridad, Transparencia y Gerentes Publicos segn el cargo a desempefiar.

Talento Humano 1/02/2022 3111212022

Reporte anual a la oficina de Planeacion indicando el nimero de funcionarios capacitados,

Inicialmente se realiza solicitud formal mediante correo electronico a los funcionarios que|
ingresan a la planta de la institucién para que realicen los curso de obligatorio cumplimiento.

Por parte de la Oficina de Bienestar Laboral se continia gestionando la participacion de los|
cursos viruales, corte agosto de 2022 en los que se ha logrado certificar a 1397 personas que|
trabajan o ejecutan procesos en nuestra Entidad

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

2.1 Programar y ejecutar Audiencia Pablica participativa

Equipo Lider 1/02/2022 31/07/2022

Una Audiencia Publica Planeada y ejecutada
Reporte de fecha y lugar de la Audiencia a la Supersalud a més tardar al 10 abril de la
vigencia.

Planeacion:
La Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas, se reporto a la supersalud antes del 10 de|
abril de la vigencia y se ejecut6 el 18 de Mayo de 2022. Se adjunta informe de cumplimiento)
de la Audiencia Pibiica.

Sistemas de Informacion.

Se realiz6 por parte de la oficina de SIH el apoyo tecnico para la rendicion de cuentas.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
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2.2 Realizar y publicar en pagina web acta de realizacion de audiencia de acuerdo a lo
definido en la circular externa 008 del aflo 2018 de la Supersalud

Planeacion

1/02/2022

31/08/2022

Acta elaborada y publicada en pagina web institucional dentro de los 15 dias habiles siguientes
ala realizacion de la audiencia y debera estar acompafiada de los registros deasistencia y el
informe final presentado en la audiencia piblica.

Se procedio con la estructuracion del acta de la Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas,
se legalizo y se publicd en la pagina web dentro de los 15 dias habiles.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

3. Rendicion de
Cuentas

Subcomponente 2
Dialogo

2.3 Dejar registro de los espacios en los que la Institucion presente ante la ciudadania y
demés grupos de interés la informacion institucional que propicie diélogo con estos grupos,
consolidar de manera cuatrimestral y reportar ala oficina de planeacion.

Planeacion, Calidad y desarrollo
Institucional
Atencion al Usuario

1/02/2022

3111212022

Formatos_diligenciados
1. GD-SGI-F-001G REPORTE DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA Y
NDICION DE CUENTAS
2.GD-SGI-F-001H SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DE RENDICION DE CUENTAS
3. GD-SGI-F-001D ASISTENCIA EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS de la
implementacion del espacio segun cronograma.

Mercadeo:
En el tercer cuatrimestre de la presente vigencia la oficina de Mercadeo y Comunicaciones|
registro los diferentes espacios de dilogo entre ellos: entrevistas, en las que la Gerencia
responde las preguntas realizadas por los periodistas y ciudadania en general, reuniones de|
relacionamiento contractual con las entidades responsables de pago.

En la vigencia 2022, se registraron en total 88 espacios de dialogo; Asi mismo los formatos|
fueron remitidos a la oficina de Planeacion, Desarrollo Institucional y Calidad.

Planeacion:

Dentro de los espacios de participacion ciudadania a cargo de la oficina de planeacion esta la
Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas la cual se ejecuté el 18 de Mayo de 2022, informe|
de cumplimiento de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas, el cual se encuentra

publicado en la pagina web institucional htps://hospitaineiva.gov.cofatencion-al-

SIAU:
Se realiza el del formato GD- REPORTE DE DE
PARTICIPACION CIUDADANA Y RENDICION DE CUENTAS diigenciado con avance del
tercer cuatrimestre de Ia vigencia 2022, posterior se realiza el envio del formato a la Oficina de|
Planeacion.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Planeacion, Calidad y desarrollo
Institucional
Atencion al Usuario

1/02/2022

3111212022

Consolidado de informacion segin formatos intemos con la siguiente Informacion:

1. Nimero de espacios de didlogo en los que se rindié cuentas.
2. Grupos de valor involucrados
3. Fases del ciclo sobre los que se rindi cuentas
4. Evaluacion y recomendaciones de cada espacio de rendicion de cuentas.

Mercadeo:
En el tercer cuatrimestre de la presente vigencia, se realizd el siguiente consolidado:

1. Numero de espacios de didlogo en los que se rindi6 cuentas: 23 espacios de dilogo

2. Grupos de valor involucrados: Cuidadania en general, periodistas, Clientes Corporativos y|
cliente interno

3. Fases del ciclo sobre los que se rindio cuentas: Verificar y Hacer

4. Evaluacién y recomendaciones de cada espacio de rendicion de cuentas: En cada uno de|
los espacios de didlogo, realizados con el cliente corporativo se generaron compromisos, del
los cuales algunos se han cumplido  otros se encuentran en proceso de ejecucion. De igual
manera se llevo a cabo la Audiecia Publica de Rendicion de Cuentas vigencia 2021, en la
cual, se respondieron todas las preguntas por la ciudadania y el cliente intero.

Planeacion:

La oficina de Planeacién procedio a realizar informe consolidado de acuerdo al cronograma de|
participacion _ciudadana de la vigencia, Informe Estrategias de Participacion Ciudadanal
Vigencia 2022.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Subcomponente 3y 4
Responsabilidad

3.1 Realizar actividades _inter institucionales para promover una cultura de rendicion de
cuentas y control social dirigida al cliente interno y externo. (capacitaciones, cursos.
virtuales).

Talento Humano
Atencion al Usuario

1/01/2022

31/12/2022

Evidencia de las actividades desarrolladas.

Talento Humano!

Plan Institucional de Capacitacion elaborado y aprobado por Comité de Gestion y Desempefiol

Institucional, se presenta informe cuatrimestral ante la alta direccion
1/PLAN-INSTITUCIONAL-DE-

CAPACITACIOIN pdf.
SIAU

En el mes de agosto la oficina de SIAU desarrollo actividad interinstitucional con la
SUPERSALUD relacionadas en TEMAS: Control Social, Participacion ciudadana y deberes y|
derechos. Se Adjunta acta, asistencia y registro fotografico a la jornada de capacitacion.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

D
(Incentivos y evaluacion)

3.2 Consolidar y divulgar informe de participacién Ciudadana y Rendicién de cuenta al
finalizar Ia vigencia

Planeacion

111/2022

31/12/2022

Evidencia de la Publicacion en la pgina web del informe final del evento publico de rendicion de
cuentas

Se procedio con la consolidacion del informe de Participacion Ciudadana y Rendicion de|
cuenta de Ia vigencia 2022 de acuerdo al cronograma de Participacion Ciudadana y Rendicion|
de Cuentas.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

3.3 Realizar consulta  los ciudadanos sobre su satisfaccion frente al proceso de rendicion
de Rendicion de Cuentas

Planeacion

11172022

311212022

Informe de Consolidado de Satisfaccion del Ejercicio de la Rendicion de Cuentas

Se procedio a realizar consulta a los ciudadanos sobre su satisfaccion frente al proceso de|
rendicion de Rendicion de Cuentas, ver informe.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1Estructura administrativa
ccionamiento

1.1 Elaborar y reportar a la Alta direccion un (1) informe mensual de PQRSD y Satisfacci6n;
lel Usuario, que contenga los siguientes elementos de analisis:

- Recomendaciones sobre los tramites y servicios con mayor nimero de queas y reclamos

- Recomendaciones de los particulares diigidas a mejorar el servicio que preste la entidad

Atencion al Usuario

1/01/2022

311212022

12 informes presentados

Se evidencia el envio a alta gerencia, coordinadores de area por medio de correo electronico
los informes de satisfacion de usuarios correspondiente a los meses de septiembre, octubre,
noviembre y diciembre de 2022,

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

estratégico

1.2 Presentar un informe semestral consolidado PQRSD y Satisfaccién del Usuario al
comité de Gestion y Desempefio.

Atencion al Usuario

1/02/2022

311212022

Evidencia del envio del informe al comité.

Se evidencia el cumplimiento de la actividad programada donde se realiza el Acta No. 5 de|
reunion de MIPG, realizada el 21 e septiembre DE 2022, donde se realiza la presentacion del
informe de PQRSD del primer semestre del 2022.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

2.1 Coordinar con el personal de apoyo de infraestructura, la prorizacion y costeo de las
actividades que requieren ser implementadas en el Hospital, para cumplir con lo exigido en
el Autodiagnéstico de Espacios Fisicos segin la NTC 6047de 2013, y ejecutar de
conformidad a los recursos disponibles dichas actividades.

/0212022

311212022

Presupuesto con los costos de las actividades priorizadas para cumplir con el Autodiagnostico
de Espacios Fisicos segin la NTC 6047de 2013 y las ordenes de trabajo que evidencien la
ejecucion de las actividades ejecutadas segin la disponibilidad de recursos.

Se adjunta el informe con el presupuesto de las actividades de sefalizacion de la unidad de|
cancer, que fueron las priorizadas para cumpli con el autodiagndstico de espacios fisicos.

e logro cumpli con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

2.2 Divulgar la carta actualizada de trato digno al usuario a traves de la pagina web y
boletin institucional, en la que se indiquen sus derechos y los medios dispuestos para
garantizarlos

Atenci6n al Usuario

1/02/2022

30/06/2022

Evidencia de la divulgacion

Se evidencia la publicacion de la carta de trato digno en la pagina web institucional,
NotiHospital y protectores de pantalla, donde se especifican derechos y sus respectivos|
canales de comunicacion

e logro cumpli con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

2.3 Difundir el cliente interno (Servicios de cara al usuario) el Manual de Atencion al
ciudadano.

Atenci6n al Usuario
Educacion Médica

1/02/2022

301212022

Evidencia de la difusion del Manual de Atencion al Ciudadano con los diferentes grupos de
valor.

Educacion Médica:
Durante las inducciones dirigida al nuevo personal en entrenamiento que se han realizado|
hasta la fecha se socializa el manual de atencién al ciudadano y se evalua, como tambien en|
el mes de noviembre a través de la estrategia educativa con nandito educamos y reforzamos.
Ademas se generaron dos constancias haciendo referencia de cuantos estudiantes fueron|
capacitados.

SIAU:

Se cumple con la actividad en el tercer cuatrimestre se divuigé Manual de atencion all
ciudadano a las areas de enfermeria del area de urgencias, se evidencia la lista de asistencial
al manual de atencion al ciudadano.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.




BBOSPITAL

NIVERSITARIO

HERIANDD MINCALEAND PERDGIND
i

mpresa Sacial o

FORMATO

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

FECHA DE EMISION: ABRIL 2022

VERSION: 03

CODIGO: GCI-CI-F-001U

Periodo de seguimiento: Tercer Cuatrimestre

Fecha de publicacion: 12 de Enero 2023

4.

Mercadeo 1er Trimestre del afio 1er Trimestre del afio Un informe anual de evaluacién de satisfaccion del cliente corporativo de la vigencia anterior. [humano de la institucion el pasado 16 diciembre de 2021. Asi mismo, para en el primer| Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
cuatrimestre de Ia presente vigencia se realizé la publicacion del informe de la evaluacion de
satisfaccion del cliente corporativo vigencia 2021 en la pagina web institucional, el cual se|
encuentra ubicado en el siguiente enlace:
2.4 Hacer seguimiento a los mecanismos implementados para evaluar la consistencia de la
nformacion que e entrega al ciudadano a través de Ios diferentes canales de atencion. La oficina de suministros durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre hal
venido realizando la encuesta de satisfaccion de proveedores el cual es el insumo principal
Suministros 1/02/2022 3011112022 Un informe anual de satisfaccion de los proveedores para realizar al final, el cual permite medir el nivel de satisfaccion de los clientes que prestan| Se logro cumpiir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
Ios servicios a la institucion, el dia 30 de noviembre se realizo el informe anual de proveedores|
donde se logro obtener un porcentaje de satisfaccion del 97%.
Uninforme anual de satisfaccion de estudiantes que se encuentran rotando por la institucion y
Educacion Médica 10612022 01212022 ademas un informe semesiral de Satisfaccion de iniituciones educativas, todo o anterior con el Se elabord el segundo informe de safisfaccion de las insiiuciones educativas y el informe inal| . 10 0 .ot con e abjetvo de esta actividad planeada, logrando asi cerraria de manera satisfactora
obje e conocer 1 percepcion reapecto al proceso acadmice, nealaciones locatas.y | de oS resultados de I ancutsta de satistaccion digenciada por ol personal en enrenamiento
ectos organizacionales al final de la rotacién
3.1 Establecer dentro del Plan Institucional de capacitacion joradas periodicas de 10212022 La Oficina de Bienestar Laboral realiza sequndo. informe cuatrimestral reportado ante la Alta
capachacién especializaras en seniio ol ladadans Talento humano 3u1212022 Ejecutar el plan de capacitacion a corde a las necesidades presentadas Direccit el avance y cumplimiento del Plan nsttucional de Capaciacién Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
Informe de actividades realizadas durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2022
3.2 Fortalecer las competencias de los servidores pblicos que atienden directamente a los. Dar continuidad a la gestion que permita certiicar a los colaboradores de la insitucion en
ciudadanos a través de procesos de cualificacién (Preparacion necesaria para el Talento humano 1/03/2022 31/12/2022 de Atenci6n al usuario y control de | Administracion de medicamentos 40 personas. Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
desempefio de una actividad) infecciones. \tenci6n al usuario 115 personas
Control de infecciones 18 personas
e han realizado gestiones con los senvicios asistenciales quienes han reportado sus
Educacion Médica P 0212022 Euidenciade a gesénrealzada ant los senicios soicando ls actidades de educactn | necesidades de capaciacén, como evidencia se tienen los saportes de gestén ane 105\, ot i o ofojetio de esta aciidad planeada ogrando ai cerarla e manera satisfactori.
continua para la vigencia. senicios (mediante correo electronico), divulgaciones y registro de reporte de servicios, se
realiz6 4 detecciones de necesidades de educacién continua durante el afio 2022.-
3.3 Gestionar actividades de educacion continua de acuerdo a la vigente con
el fin de fortalecer las competencias del personal asistencial que labora en la institucion.
- Con corte al mes de diciembre se realizaron 84 actividades de formacin continua, las cuales|
110172022 s s :
Educacion Médica 301212022 Evidencia de la ejecucion de las actividades de educacion continua realizadas en la vigencia. - [son divulgadas, evaluadas y publicadas las memorias en la pagina web institucional. Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planead, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria
N i X La Oficina de Talento Humano elabord Plan Institucional de Capacitacion, el cual fue publicado|
3. Talento Humano | 3.4 Disefiar un plan anual de capacitacién institucional y gestionar su aprobacion donde se en la pégina web mstitucional de / Entidad.
prioricen algunos de los siguientes temas: Gestion del Talento Humano, Integracién Talento humano 110212022 111212022 1.Plan Insiitucional de Capacitacion elaborado, aprobado y publicado en pag web Instiucional e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria
Cultural, Relevancia internacional, Buen Gobiermo, Contratacion Pblica, Cultura
organizacional, Derechos humanos, Gestion administrativa, Gestion de las tecnologias de ey o e Souiente | enlace: | _hilpsiMospitainelva.gov.coip-
ganizaci strai ; 9 content/uploads/2020/11/PLAN-INSTITUCIONAL-DE-CAPACITACIOIN. pdf
Ia informacion, Gestion documental,Gestion Financiera, Gobierno en Linea, Innovacion,
Participaci6n ciudadana, Servicio al ciudadano, Derecho de acceso a la informacion, dia del
senidor piblico y divulgalo en la pagina web institucional, Lenguaje Claro, MIPG, Gerentes o ome d [ e .
G i Plan de I 6
Publicos, integridad y transparencia Talento humano /0212022 11212022 2.Avance y ejecucion del Plan de capacitacion. ::i“""a o D o avance cuatimestral del Plan de Insitucional de Capacitacion presentado) ¢ 1505 cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
La Oficina de Talento Humano emitio Informativa No
35 Recomendar a los funcionarios sujetos de evaluacion del desempefio laboral para que pasado 3 de agosto de 2022 con asunto Informacion Evaluacion del Desempeiio Laboral en la|
suscriban dentro de las competencias de la vigencia 2022 la de "Orientaci6n al usuario y al que se recomienda a los funcionarios sujetos de evaluacion del desempefio laboral para que)
, Recomendaci6n por parte de la Oficina de Talento Humano a los servidores sujetos de )
ciudadano", con el fin de contribuir en la satisfaccion de las necesidades e intereses de los Talento humano 1101/2022 11212022 on por " alamoion. rvdores s suscriban dentro de las competencias de la vigencia 2022 la de "Orientacion al usuario y al| Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
usuarios (intemos y externos) y de los ciudadanos, de conformidad con las ciudadana’, con el fin de contribuir en la satisfaccion de las necesidades e intereses de los|
responsabilidades publicas asignadas a la entidad. usuarios (intemos y externos) y de los ciudadanos, de conformidad con las responsabilidades|
pblicas asignadas a la entidad.
3.6 Incluir dentro del programa de bienestar laboral, incentivos especiales para el personal Plan Institucional de Bienestar Laboral elaborado y aprobado por Comité de Gestion y|
de senvicio al ciudadano, de acuerdo con lo previsto en el marco normativo vigente Programa de bienestar laboral con estimuios incluidos Desempeio Institucional.
(Decreto 1567 de 1998, Ley 909 de 2004, Decreto 894 de 2017) y otros estimulos para Talento humano 1/01/2022 111212022 Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
quienes se encuentren con distinto tipo de vinculacion (provisionales, contratistas, etc.) en Evidencia de ejecucion 1/PLAN-INSTITUCIONAL-DE-
CAPACITACIOIN.pdf
Mejorar la Atencion
dad, n el cumplimiento de la actividad se realiza en el mes de agosto la segunda capacitacion al
1 Evidencia de una capacitacion semestral dirigida al personal del SIAU y personal de | grupo de Archivo en el proceso de atencion y tramite de PQRSD, como evidencia se puede
1 110212022 [ i | i [ Z
Atencién al Usuario 311212022 omespondencia Verifoar 1a lia de asistontes a 1a capaciacion en el cual estan nciidos 165 funcionaris de| ¢ 19970 CUTPIT con el objetivo de esta acthidad planeada, logrando asi cerrala de manera satisfactoria
4.1 Capacitar y evaluar el personal encargado de recibir las peticiones.( Personal de
Radicacion de correspondencia) acerca la atencion, tramite y respuesta de PQRSD.
En el cumplimiento de la actividad se realiza en el mes de agosto la segunda capacitacion al
s 2. Evidencia de la medicion de la adherencia del personal del SIAU y correspondencia, al  |grupo de Archivo en el proceso de atencion y tramite de PQRSD, como evidencia se puede
110212022 . ) ] X
Atencion al Usuario 3u1212022 oroceso ds PORSD, Verifoar 1a evaluacion de. capacitacion de atencion. ramite y respuesta PORSD personal| S 10070 cumPlir con el objetivo de esta actidad planeada, logrando asi cerrala de manera satisfacioria
encargado de radicacion de correspondencia
Juridica
La Oficina de SIAU junto con el acompafiamiento de un abogado de la Oficina Juridica realizan
Ia solcial I 1 I
4.2 Difunir ante los esponsables d atender el proceso de Atencion y Tramie PORSD i la solcializacion de | Manual de PQRSQD, Se evidencian las joradas de capacitaciones junto
' 2 Atencion al Usuario Evidencia de la difusion del Manual para la gestion, tramite y respuesta a las peticiones, quejas |con el listado de socialziacion del mismo.
(Alta gerencia, Lideres y coordinadores de rea) el Manual para la gestion , tramite y o 110212022 3071112022 clames, SIAu. e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Z]
canales de atencin

C3

Mercadeo
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones realizd la evaluacion de satistaccion del cliente|
corporativo para la vigencia 2021, cuyo informe fue presentado en el comité de Gestion y|

esemperio, el pasado 23 noviembre de 2021 y socializado via correo electrénico al talento)

respuesta de las peticiones, quejas y reclamos

Se adjunta evidencia de la reinduccion del manual y tramite de respuesta de PQRSD en ell
ultimo cutrimestre en las areas de recursos fisicos, sst, sistemas de informacion, se puede|
verificar la lista de asistencia y formatos deevaluacion
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4.Normativo y
Procedimental

4.3 Actualizar el normograma correspondiente al 4rea, incluyendo Normas Extern:
Internas, reportar de manera anual o cada vez que surja una norma nueva que afecte los
procesos institucionale. Este reporte debe allegarese a la oficina de planeacion para la
correspondiente consolidacion y publicacion.

El normograma sebe ser socializado con los equipo de trabajo de cada érea y dejar

evidencia en actas de subcorité de autocontrol en punto 3,8 OPORTUNIDADES DE

MEJORA DE ACUERDO CON LAS ENTRADAS DEL MODELO DE MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL,

Lideres de areas funcionales

1/01/2022

1/12/2022

Normograma actualizado por area y reportado a la oficina de Planeacion de manera Anual.

Evidencia de la divuigacion de las normas segin alcance y regiro de las novedades en actas
de subcomité de autocontrol Punto 3.

Servicios Ambulatorios:
Con las lideres de cada servicios ambulatorios se realizé la revision y actualizacion del
normograma_que fue enviado a la oficina de planeacién el 21 de abril primer envio y
segundo i Se roaizb o 26, abl con las modifcacioncs solcitadas por i Ofcine e
Planeacion, estamos a la espera de la aprobacion definitiva para ser socializada a las lideres|
de cada servicios ambulatorios.
Sistema de Informacién:
Se realizo el envio del Normograma a la oficina de planeaci6n actualizado.
Contratacion
Actualizacion del Normograma 100% y se realiza seguimiento en las Actas del Subcomité de
Autocontrol y Mejoramiento.

alento Humano!

a Oficina de Talento Humano reporté a la Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo
vgamzamunal las normas que regulan los procesos y su actualizacion

Urgencias:
Esta actividad se cumplio con la actualizacion del Normograma correspondiente al area de|
Urgencias Adultos para la vigencia 2022, incluyendo Normas Externas e Internas, el cual fue|
entregado a la oficina de Planeacion mediante correo institucional el dia 10 de mayo de 2022.
SIAU;

EI Normograma de la Oficina de SIAU se encuantra actualizado y report a la oficina de|
planeacién en el primer cuatrimestre.

Gestion Documental

Se actualiza y se envio a la Oficina de Planeacion el normograma.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

4.5 Brindar capacitacion a los lideres de las dreas funcionales de la entidad en relacion al
uso del aplicativo Extranet para responder las peticiones y consultas de los usuarios.

Sistemas de Informacion

1/01/2022

1/12/2022

Evidencias de los lideres capacitados (Listados de asistencia) Minimo dos capacitaciones

Se realiz6 las capacitaciones periodicamente de Ia extranet planeadas, como tambien las|
respectivas evaluaciones de adherencia al personal capacitado,

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.1 Actualizar y socializar la caracterizacion de usuarios y ciudadanos (Grupos de valor) de
acuerdo a las variables de la Guia de caracterizacion de ciudadanos del DAFP.

Lideres de grupos. de valor (Talento
Humano, Atencion al Us Mercadeo,
Eaucacion Médica, Sumristios y
Contratacion)

/0212022

300612022

Documento de caracterizacion por grupo de valor actualizado y socializado, ante la Alta
ireccion para la toma de decisiones,

Mercadeo:

La oficina de Mercadeo y Comunicaciones publico en la pagina web institucional la

caractrizacién de los centes coporaivs, Ia cual se encuentra en el siguiene enlace:
1ICARS \CION-CLIENTES-

CORPORATIVOS-2022.pdf.
Educacion Médica:
Se actualizé en el mes de septiembre el informe de caracterizacion del grupo de valor de IE y|
estudiantes vigencia 2022.

Suministros:

Se realiza caracterizacion de los proveedores con los cuales se ha contratado durante la)
vigencia de\ 2022.

Contratacion:

Se labora Gocumento de caracterizacion actualizado y socializado, el cual es objeto de|
divulgacion del area para la vigencia 2022 puede ser consultada en

Talento Humano
a el caso especflico del Cliente Interno, la Oficina de Talento Humano realiza proceso de|

actualizacion de informacién permanente como insumo para realizar caracterizacién del cliente|

interno, se realizo solicitud de 31359,

SIAU:

En el segundo cuatrimestre se elabora el informe de Caracterizacion de Usuarios

carrespondiente a la vigencia 2021, el cual se divuiga en comite de MIPG del mes de Junio de|

2022; para Ia verificacion de esta actividad se adjunta el Informe de caracterizacion de|

usuarios 2021 y Acta del comité MIPG en el cual se socializo dicho informe.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.2 Realizar una Publicacion semestral en el Boletin institucional, pagina web de los
mecanismos de escucha. (1 en el primer semestre y Ia otra en el segundo semestre).

Atencion al Usuario

1/06/2022

311212022

Evidencias de publicacion en el boletin institucional y Pagina WEB.

En el desarrollo de esta actividad se adjunta la publicacion de mecanismos de escucha en|
boletin institucional, NOTIUSUARIO, los cuales corresponden a la publicacion del Il semestre|
de Ia vigencia, se puede evidenciar en los correos institucionales de Mis Usuarios, esta
actividad se cumplio en el primer y segundo cuatrimestre.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.Relacionamiento con el
ciudadano

5.3 Realizar dos (2) seguimiento al proceso PQRSD de la entidad, de conformidad con el
articulo 76 de la ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcion”

Oficina Asesora de Control Intemo

1/06/2022

311212022

Informe de Seguimiento semestral (2)

Durante el desarrollo de esta actividad se puede evidenciar la realizacion y publicacion del
Informe de Seguimiento a las PQRSD a corte del 30 de junio y 31 de diciembre
respectivamente, los cuales se publicaron en la pagina web institucional.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.4 Definir y divulgar un mecanismo a través del cual los usuarios puedan hacer
seguimiento a sus peticiones.

Atencion al usaurio
Sistemas de Informacion

/0212022

311212022

Evidencia de la creacion del mecanismo y la difusion.

Sistema de Informacion
Se realza una infografia de 2 forma, como se consulay se pueden hacer seguimiento a sus
peticiones a travez del siguiente link hitps:/hospitalneiva.gov.co/parst

U

El mecanismo de seguimiento ya esta creado y se ejecuto en el primer cuatrimestre,
aplicando para las PQRSD las cuales se encuetran publicadas en pagina web y correol
electronico.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.4 Adelantar las investigaciones en caso de:

5.4.1 Incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los
términos contemplados en la ley.

5.4.2 Quejas contra los servidores pblicos de la Entidad.

Atencion al Usuario

1/01/2022

3111212022

5.4.1 Reportar a la Oficina de Control Interno Disciplinario los lideres que incumplen los
tiempos de respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los términos
contemplados en la ley y proceso establecido.

Se evidencia el oficio enviado por Extranet a la Oficina Asesora de Control Interno disciplinario
reportando lideres que no cumplen con los tiempos de respuestas a las parsd ( Meses de|
Mayo, junio y julio de 2022) reportadas en el mes septiembre de 2022

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Oficina Asesora de Control Intemo
Disciplinario

1/01/2022

31/12/2022

5.4.2 Adelantar el tramite correspondiente frante al Incumplimiento  las respuesta de
peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley.

5.4.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control Interno Disciplinario y el tramite a
sequir

Durante los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2022,
ramco ninguna queja ante el Despacho de la Oficina Asesora de Control Interno D\sc\plmano‘

n lo que tiene que ver con algin tipo de incumplimiento a respuestas de PQRSD, peticiones,
oias, sugerencias yio reclamos eh s érminos sonalados en 1 Loy

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.5 Llevar un registro sistematico de las observaciones presentadas por las veedurias
ciudadanas recepcionadas en la oficina de Atencion al Usuario.

Atencion al Usuario

1/01/2022

31/12/2022

Evidencia de las observaciones presentadas por las veedurias en el SIAU.

Durante los meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2022, se|
realizaron un fotal de 6 actas de encuentros con Asociacion y Alianza de usuarios.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.1 Dar a conocer a los grupos de interes la informacien dispuesta en la pagina web a
través Infografias

Mercadeo

1/01/2022

311212022

Una Infografia por Cuatrimestre divulgada en canales de comunicacion

En el tercer cuarimestre de la presente vigencia, la oficina de mercadeo y comunicaicones|
disefio la infografia “nueva seccién de banco de sangre” dando a conocer la apertura de la
seccion la informacién que se encuentra publicada, la cual fue divulgadoa por los diferentes|
canales de comunicaci6n, redes sociales, ista de difusién whatsapp, fondo pantalla, extranet.

e logro cumpli con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.2 Publicar en la plataforma SECOP 1, Ia informacion de los contratos suscritos por la ESE
en la vigencia fiscal, para la adquisicion de bienes, servicios y obras.

Contratacién

1/01/2022

311212022

100% de los contratos suscritos por la ESE en la vigencia fical, para la adquisicion de bienes,
ervicios y obras, publicados en la plataforma SECOP 1.

No. Contratos publicados en SECOP 1. /
No. Contratos formalizados (con requisitos de ejecucion) *100

Se evidencia el cargue del 100% de los contratatos en el Secop, se realiza desde el 1 de|

septiembre hasta el 31 de diciembre el cargue del 100% de los contratos con sus soporte en|

Ia plataforma SECOP I desde 19 de julio por disposicion del articulo 53 de la Ley 2195 de|
2.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
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1.3 Realizar monitoreo y seguimiento trimestrales al cumplimiento de la actualizacion e
informacion cargada por los servidores al Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico - SIGEP-

Talento Humano

1/01/2022

311212022

Cuatro Informes (Uno Trimestral al cumplimiento de la actualizacion de la informacién cargada
por los servidores publicos al Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Pablico — SIGEP-

La Oficina de Talento Humano emitié segundo Informe de Seguimiento a la informacion|
registrada por el hospital Universitario Hernando Moncaleano y por los funcionarios de esta en|
el Sistema de Gestion del Empleo Pibiico.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.4 Realizar monitoreo y seguimiento semestral al cumplimiento de la actualizacion e
informacion cargada por los contratista (persona natural) al Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico ~ SIGEP-

Contratacion

1/01/2022

311212022

Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la actualizacion de la informacion
cargada por los contratistas (persona natural) al Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico — SIGEP-

Los reportes consolidados y/o informes del Sistema de Informacion y Gestion del Empleol
Publico - SIGEP, por transicion de plataforma de SIGEP | a SIGEP I, a la fecha pueden ser|
visualizados y descargados por el drea de Talento Humano, debido a que en dichal
lependencia se maneja el usuario AdminENT, rol que tiene la posibiidad de descargar los

de gestion de la entidad, tanto para los servidores piblicos como para los|
contratistas. Se remite Instructivo Gestion de la Informacion SIGEP Il doptado por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, en el que consta que el rol JefeContratos|
o tiene dicha funcionalidad a la fecha

1.Lineamientos
Transparencia Activa
(Disponibilidad medios
fisicos y electrénicos)

5. Mecanismos paraj
Mejorar la
Transparenciay el
Acceso ala

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

Gerencia. Subgerencia Financiera,
Presupuesto, Subgerencia Administrativa,
Subgerencia Técnica.

Oficinas Asesoras (Planeacion, Juridica,
Control Interno
Oficina de Contratacién
Oficina de Talento Humano
SIH

1/01/2022

311212022

Informacin Publicada en la web

Mercadeo
Septiembre

Panorama de Contratacién septiembre 2022
Caracterizaci6n grupo de valor-clientes corporativos
Nueva seccion Banco de Sangre

Infografias:

Dia mundial de Ia Fisioterapia

Dia mundial del Linfoma

Dia mundial de la Seguridad del Paciente

Call Center

Noticias:

Donatdn gotitas de vida

Donaci6n Gotitas de Vida-Donacion de Organos y tefidos
Celebrmos la vida: Campana de Ia esperanza

XXXI Jornada Huilense de pediatria

Salud Nacional: Visita del viceministro

1er. Simposio de la seguridad del paciente

Donacion colegio Anglocanadiense de Neiva
Reconocimientos:

Orgullo institucional: Reconocimiento a especialistas
Videos:

Dia internacional de la lengua de sefias

Octubre

Boletin Institucional:

NotiHospital edicion 72

NotiUsuarios septiembre

Documentacion:

Panorama de Contratacion octubre 2022

Infografias:

Dia mundial de la Salud Mental

Dia mundial de la Donacién de Organos y Tejidos.

Dia mundial del Anestesiclogo

Dia mundial contra el Céncer de Mama

Dia mundial de la Osteoporosis

Dia del Pediatra

Noticias:

Feria de Emprendimientos

XVl Simposio surcolombiano de parasitologia, medicina tropical e inmunodeficiencias
Conmemoracion dia mundial de fa salud mental
Conmemoracion dia mundial contra el cancer de mama
1 Simposio de Investigacion e Innovacion

Facebook live:

Dia mundial de la Donacion de Organos y tejidos
Noviembre:

Panorama de contratacion noviembre 2022

Noticias:

noticia: matrimonio paciente oncoldgica 08/11/2022
noticia: diplomado docencia universitaria-universidad antonio narifio 12/11/2022
noticia: dia mundial del nacimiento prematuro 17/11/2022
noticia: muestra de investigacion 18/11/2022

noticia: campana de la esperanza: 21/11/2022

jefe lina maria guzman pedomo- rep sector cientiico 28/11/2022
noticia: ceremonia médicos internos

reconocimientos:

Acto de acreditacion intemacional de alta calidad - programa de medicina de la universidad
surcolombiana 24/11/2022

Videos:

video: derecho a la vida

video: ranking revista dinero

Diciembre

Panorama de contratacion diciembre 2022

Notihospital edicién 73 de diciembre 2022

Noticias:

Celebracion dia del Médico

Visita Gobernador en la Unidad de pediatria

Condecoracién orden Cacique Timanco otorgada por la Asamblea Departamental del Huila -
médicos especialistas.

Inauguracion nuevo acelerador lineal

Videos:

Video institucional

Planeacion:

Plan de Accion Vigencia 2022 https://hospitaineiva.gov.colplan-de-accion/
Plan Vigencia 2022 i

Plan Integrado MIPG Vigencia 2022: htips://hospitalneiva.gov.coiwp-
content/uploads/2020/11/PLAN-DE-ACCION-INTEGRADO-MIPG-2022. pdf
Plan Operativo Anual de Inversiones: g0,

inversiones/

Mapa de Riesgos Institucional: " 1/GD-
ME-F-004-001C-MAPA-DE-RIESGOS-INSTITUCIONAL-2022-2.pdf

Informe de Gestion Vigencia 2021: hitps://hospitalneiva.gov.co/atencion-al-

Acta Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas: htips://hospitalneiva.gov.colwp-
contentiuploads/2020/11/ACTA-DE-REUNION-AUDIENCIA-PUBLICA-DE-RENDICION-DE-
CUENTAS-DE-LA-VIGENGIA-2021.pdf

Tramites: I hospital

Informe de Audiencias: gov.

Subgerencia Tecncio-Cientifica
Se realiz6 un Facebook live dia mundial de Ia donacion d 6rganos y tejidos Desde las dreas
asistenciales, como Unidad de trasplantes, banco de Sangre, , Educacién médica,
Cancerologia, epidemiologia, han venido realizando publicaciones en la pagina Facebook del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, se ha brindado informacién en fechas
importantes en salud, y han realizado campafias en fechas especiales.

NOTIHOPITAL DICIEMBRE

CONM E M O RACION D A MUNDIAL DE LASALUDM ENTAL

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
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simposio de parasitologia y medicina tropical
Conmemoracién dia del céncer de mama
Simposio de investigacion

Cuidado integral del paciente

Promocion de la donacion de drganos
PAGINA WEB DEL HOSPITAL

Promocion d ela donacion de hemo componentes

Promocion de donacion d 6rganos y tejidos.

Dia mundial de la salud mental

MANUALES HUN

Actualizacion y creacién de documentos en la carpeta compartida Manuales HUN y
socializados a través de correo institucional.

Juridica:

Informe sobre Defensa Publlca y Prevencion del Dafio Antijuridico.

Sistemas de Informacior

Se relad cada mes a publicacén de os contenidos en a pagina web.

Contratacion:

La informacion objeto de divulgacién del area para la vigencia 2022 puede ser consultada en

Talento Humano
La Oficina de Talento Humano realiza actualizacién constante de la informacion relacionada
con el Cliente Interno acorde a los lineamientos a la ley 1712 de 2014 y la Matriz de
Cumplimiento V.3, disefiada por la Procuraduria General de la Nacion.

1.6 Publicar la informacion remitida por el lider y coordinador de cada unidad funcional y
gestionar Ia actualizacion técnica de la pagina web segn lo establecido en la ley 1712 de
2014y en la Matriz de Autodiagndstico para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014,
isefiada por la Procuraduria General de la Nacién

Sistemas de Informacién

1/01/2022

311212022

Pagina web Institucional actualizada

Se evidencia la realizacion de cada mes la publicacién de los contenidos en la pagina web.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.7 Realizar seguimiento al cumplimiento de la Matriz de Cumplimiento V.3 establecida por
Ia Procuraduria General de la Naci6n, para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014,

Oficina Asesora Control Intermo.

Junio 30 de 2022

Diciembre 31 de 2022

Generar dos (2 Informes de seguimiento semestal uio (Corte 230 de junio),Dicembre
231 de diciembre)

Se realiza seguimiento a la matriz 1712 del 2014, este segumiento se hace de forma semestral
y se anexa al Informe presentado del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 2022 a|
corte del 31 de diciembre de 2022.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.8 Gestionar con el érea de sistemas de Informacion la publicacion para que se hablite un
link en la pagina web sobre el alcance de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién, Ley 1712 de 2014.

Profesional Especializado Adscrito a la
Gerencia.

1/02/2022

2810212022

Link habitado en pagina web sobre el alcance de la ley 1712 de 2014.

Ellink de transparencia y acceso a la informacion pblica del Hospital Universitario de Neival
se encuentra actvo en la pagina web institucional en el siguiente Link

publica-2/.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.9 Gestionar la programacion y ejecucion de dos (2) capacitaciones en la vigencia sobre
la Ley de Transparencia, Ley 1712 de 2014 para los responsables de érea.

Profesional Especializado Adscrito a la
Gerencia,

1/03/2022

30/00/2022

Listados de asistencia de las dos capacitaciones realizadas sobre la Ley de Transparencia,
Ley 1712 de 2014 diigida a los para los responsables de area.

Se realizaron durante la vigencia del afio 2022, dos (2) capacitaciones sobre la Ley de|
Transparencia, Ley 1712 de 2014, para los responsables de area los dias 14 de julio y 15 de|

septiembre de 2022, se evidencia el listado de capacitacion y las imagen del personal que|
asistio a la misma en la sala de crisis de la Institucion

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

1.10 Gestionar la publicacion en la pagina web de Transparencia y acceso a la informacion
lainformacion de Proyectos de inversion en ejecucion de acuerdo a lo requerido por la ley
1474 de 2011

Ing. Adriana Lizcano
Profesional Especializado Adscrito a la
Gerencia,

1/01/2022

31/01/2022

Proyectos de inversion en ejecucion en pagina web institucional

Se realiz6 la publicacion respectiva para el cumplimiento de los proyectos de inversion en
pégina web con actualizacién a 31 de enero de 2022. Igualmente, se realiz6 la actualizacion|
respectiva con corte al mes de junio de 2022, esta informacion se puede verificar en el

siguiente link
y-proyectos-institucionales/.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

2. Lineamientos de
Transparencia Pasiva
(obligacion de responder
las solicitudes)

2.1 Gestionar la respuesta a las solicitudes de acceso a la informacion en los términos
establecidos enla ley

Atencion al Usuario
Talento Humano
uridica

1/01/2022

311212022

Proporcion de requerimientos
de informacion renspondidos
de forma oportuna

Juridica:
Se consolidan en un formato de PQRSD y se remite en forma mensual a la Oficina de SIAU,
se evidencia el envio de las solictudes mediante correo electronico en el afio 2022
Talento Humano:
La Oficina de Talento Humano ha realizado el reporte periédico a la Oficina de Atencion al
Usuario de forma oportuna para el Tercer cuatrimestre de 2022

1AU:

Se evidencia el cumplimiento de los indicadores reportados por la Oficina de SIAU, ell
promedio del indicador de respuesta oportuna de PQRSD durante el cuatrimestre es del 97%|
y el promedio del indicador del tiempo de respuesta de PQRSF durante el cuatrimestre es de|
2 dias.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

3. Seguimiento acceso a la
informacién publica

3.1 Actualizar la encuesta de percepcion de la ciudadania, frente al acceso y consulta de la
informacién (incluir pregunta respecto a que otra informacion desea conocer en la pagina
web), divulgarla con los grupos de interes para su diigenciamiento y generar informe
semestral y divulgarlo a traves de los canales intitucionales.

Sistemas de Informacion

1/02/2022

300812022

Encuesta actualizada y 1 informe de analisis de resultados divulgado.

Se realizo la actualizacion de la encuesta el dia 22 de diciembre y el cargue en la pagina web
a todos los colaboradores de la Institucion

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

Validar los instrumentos de gestion de la informacion (Registro de Activos de Informacion,
indice de Informacién Clasificada y Reservada, Esquema de Publicaci6n de Informacion y
Programa de Gestion Documental), valide su existencia, elaboracion, publicacion y
actualizacion si lo requiere.

Sistemas de Informacién

1/02/2022

311212022

Evidencia de la validacion de la existencia, elaboracion, publicacion y actualizacion si lo
requiere de los instrumentos de gestion de la informacién

Se realiz revision y actualizacion del instrumento de los activos de informacion y se carga en
datos abiertos y pagina web.

Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

4. Elaboracion de los
Instrumentos de Gestion
de la Informacion

Validar los instrumentos de gestion documental (Tablas de Retencion Documental,
Cuadros de Clasificacion Documental y Tablas de Valoracién Documental), si se se
encuentran actualizados.

Gestion Documental

/0212022

311212022

Evidencia de la validacion de la existencia, elaboracion, publicacién y actualizacion si lo
requiere de los instrumentos de gestion documental.

Para la vigencia 2022 se valido las tablas de valoracion documental de la institucion y se|
adoptaron mediante resolucion 1026 del 13 de diciembre 2022, respecto a las tablas de|
retencion documental y cuadros de clasificacion documental aun no ameritan actualizacion|
con base al acuerdo 004 del AGN ya que no se han realizado cambios organico funcionales|
que lo justifiquen.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.

5.Monitoreo del Acceso a
la Informacion Pblica

Elaborar un consolidado PQRSD de manera mensual que contenga como minimo, la
siguiente informacion:

1. El tema 0 asunto que origina la peticion o la consulta,
2.Fecha de recepcion o radicacion.
3. Término para resolverla
4. Dependencia responsable del asunto
Fecha de respuesta
6. Nmero de oficio de respuesta

Adicional se consolida en el mismo documento cuadro resumen con la siguiente
informacion:

1.No. De solicitudes recibidas por Ia entidad
2.No. De solicitudes contestadas por la entidad dentro de los terminos legales

3.No. De solicitudes contestadas por la entidad sin entregar Ia informacion solicitada

4. No. de solicitudes que ha contestado la entidad sin entregar la informaci6n solicitada por

inexistencia de la misma

Gestionar su punucamcn en la pagina web Institucional, Seccion Atencién al Ciudadano,
Mend Transparencia y Acceso a la Informacion Pdbiica.

Talento Humano
Juridica

Atencion al Usuario
Gestion Documental

1/01/2022

311212022

Reporte mensual (8 primeros dias calendario) a SIAU con los criterios definidos y en el formato
establecido.

Consolidado Mensual de SIAU y las unidades que reportan (Talento Humano, Juridica) de
PQRSD los criterios definidos  evidencia de gestion de la publicacién en la pagina web.

Juridica:
Se reporta oportunamente a Ia oficina de SIAU, mediante el reporte de correo electronico a la
sefiora Beatriz Quesada y SIAU.
Talento Humano:

La Oficina de Talento Humano reporta periédicamente y dentro de los tiempos establecidos, la
informacion correspondiente con las PQRS.

SIAU:

Se evidencia la publicacion de los informes consolidados de PQRSD de los meses de|

Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre de 2022 en la pagina web insitucional.

Gesti6n Documental

Se evidencia el envio de los informes de PQRSD a la oficina de SIAU los primeros dias de|
ada mes, durante el afo 2022 se verifica el envio de 12 informes de solicitudes de copias de

historias clinicas recepcionadas en la unidad administrativa para que se consoliden y se|

publiquen en la seccion de transparencia.

e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
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6.Divulgacion politica de
seguridad de la informacién
¥ de proteccion de datos
personales

6. Iniciativas
Adicionales

Cddigo de Integridad

Conflicto de Intereses

Juridica:
Se realiza el envio mediante correo electronico el dia 11 de mayo de 2022, el envio a la oficinal
Divulgar la politica de proteccién de dats les (HABEAS DATA), gesi Sistemas de Informacié . . . X do St I ot e dt I da, ajustad bad
ivulgar la politica de proteccion de datos personales (i ). gestionar su istemas de Informacion 1/0212022 31/12/2022 Evidencia de la divulgacion e implementacion de la Politica de proteccion de datos personales | o o1 12 POIica de de datos personales, revisada, ajustada y aprobada. Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
implementacion rdica Sistemas de Informaci
Se retoma.la creacion de Ia poliica en compafia del area de [urica, se evidencia o
pantallazo de la trazabilidad de los correos enviados por el area.
Elaborar y ejecutar un cronograma del Plan de Gestion de la integridad para socializar y Cronograma elaborado y avalado para su ejecucidn por la aa direccion
promover los valores del senvicio publico con el acompafiamiento de la alta direccion y Talento Humano 1/02/2022 31122022 Informe cuatrimestral de [a ejecucion y cumplimiento del cronograma del Pian de Gestion de fa | S PTob0 mediante resolucian 0287 del 1.1 de abril el plan de gestion de Ia inegridad. Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
dirigido a todos los colaboradores de la institucion sin importar el tipo de vinculacion 4 y \:leqn g og!
Conatratacion
Certficado curso Virtual de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion del|
senvidor pablico que lidera la Oficina de Contratacion, Solcitud a supenvisores en relacion con|
el mencionado curso para los coniratistas, Solicitud al DAFP con listado de senvidores|
Incorporat la Promocién y el seguimiento a a certificacion del Curso Vinual de Integridad, Talento Humano Informe cutimestal de seguiniento con coberturay alcance en el Curso Vitual de Integridad, | POPICOS ¥ conlraisas para vericar quiénes gan reaiizado el curso mencionado - respuesia a
Transparencia y Lucha contra la Corrupcidn dirigido a servidores publicos y contratistas Contrataci6n y supervisores de los 1/02/2022 31122022 Ia solicitu Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion
que laboran en la institucion. Talento Humano!
Informe de avance. seguimiento y oberurs, sore crso vitual de iniegridad, ransparenca s
lucha contra la corrupci
Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion 444
Realizar seguimiento y evaluacion a la ejecucion del plan de Gestion de la Integridad donde!
se evidencie mediante la aplicacion de un instrumento de medicion la apropiacion de los Talento Humano 110212022 3u1212022 Informe de avance cuatrimestral .2 Ofiina de Bienestar Laboral presentG informe de avance y seguimiento cualrimestral ante| . jogro cumpiir con el objetivo de esta actvidad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria,
valores institucionales.
Incorporar a la Gestion de Riesgos - Mapas de Riesgos de Corrupci6n del Plan ‘
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano - PAAC, Ia identificacion de riesgos y controles Planeacion 10212022 31122022 Riesgos y controles frente a confictos de intereses Identiicados e incorporados al Mapa de |12 Oficina de Maneacin, procedio a denticar Riesgos  contioles Trente a CnMictos 4| se logro cumplircon el objtivo de esta actidad plancada, logrando asi cerrarta de manera satisfactoria
5gos de cormupcion vigencia 2 intereses identificados e incorporados al Mapa de Riesgos de corrupcion vigencia 2022
frente a confictos de intereses.
Incluir dentro del cronograma del Plan de Gestion de la integridad estrategias de Se elabora y aprueba Plan de Gesiion de la Integridad para la vigencia 2022 en el cual se|
comunicacion y sensibilizacion relacionadas con codigo de Integridad y conflicto de Talento Humano 110212022 3171212022 Cronograma elaborado y avalado para su ejecucion por la alta direccion ncluye ol c"’o . o"g ramade trabajo gridad p: o Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
intereses
Incluir dentro del cronograma del Plan de Gestion de la integridad acciones de capacitacion
sobre la gestion de confiictos de intereses, su declaracion proaciva, el cumplimiento de la Capacitacion debidamente realizada, se contd con el apoyo de la Oficina de Control Intermol
3 . . 10272022 : .
Loy 2013 de 2016y ol tramite de los impecimentos y recusaciones de acuerdo al artculo Talento Humano 311272022 Capacitacion de gestion de conflctos de interés debidamente realizada. Do Se logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
12 de la Ley 1437 de 2011 a través del plan de capacitacion institucional
La del canal de n se 3 canales de én como
Gestionar e implementar un canal de comunicacion interna (correo, buzén, intranet) para Gerencia los correos electronicos, SIAU@HUHMP.GOV.CO M
recbir b denuciosrelaclonadss con: confictosde teeses o declsidn de Oficil de Traneparencia 1/02/2022 311272022 Canal de 6n intema para recibir los o VENTANILLA.UNICA@HUHMP.GOV.CO, PAGINA WEB INSTITUCIONAL, asi mismo los| Selogro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
P buzones de sugerencia los cuales se encuentran ubicados en los diferentes servicios dell
hospital, como tambien el link de PQRSDF que se encueniran en la pagina web.
‘Comunicacion informativa dirgida a servidores y contratistas de la entidad obligados por la Ley
Implementar estratégias para_que los sevidores publicos y contratistas de la entidad 2013 de 2019 para que publiquen la declaracion de bienes, rentas y conficto de intereses en el
obligados por la Ley 2013 de 2019 publiquen la declaracion de bienes, rentas y conflicto de Talento Humano aplicativo establecido por Funcion Poblica. Se encuentra en proceso de elaboracion teniendo en cuenta los ajustes de la plataforma del
eclara 10272022
intereses en el aplicaiivo establecido por Funcion Piblica mediante de los canales que o 31212022 SIGEP y Conflcto de Interés e logro cumplir con el objetivo de esta actividad planeada, logrando asi cerrarla de manera satisfactoria.
establezca la entidad. Informe de resultados en el que se evidencia la declaracion de bienes, rentas y confiicto de
intereses en el aplicativo establecido por Funcion Piblica.
12,1.Realizar seguimiento y monitoreo al registro de conflctos de intereses han surtido
framite. Se realiza el informe anual de seguimiento al SIGEP al cual fue realizado el dia 08 de
septiembre de 2022, donde se incluyen la verificacion y control de la declaraciones de bienes,
12.2Realizar el seguimiento y control a la implementacion de las estrategias de gestion Informe anual de seguimiento al SIGEP, donde se incluye la verificacion y control y registro de
5 10272022
ecvention del cunlict de uereses formuladas on la planeacion Instiuciondl s a Oficina Asesora de Control Iterno 0 311272022 eclaraciones de bienes y rentas y confictos de ieres, femas y contlcto de Inereses  So encuena debidamente cargaco en el St k| Se logo e con e bfetvo de esta acthidd areada, logrando s cemaria de manerssalStacto
publicacion de la declaracién de bienes, rentas y conflctos de intereses de los senvidores - v
pblicos y contratistas que se encuentran obligados por la ley 2013 de 2019, a través de P
las dependencias de control intermo.
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