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SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
NIVEL DEL | OPCION CIUDADANO A 31 DE AGOSTO DE 2023
No. PROCESO RIESGO CLASIFICACION CAUSAS PROBABILIDAD IMPACTO RIESGO MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR
SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO N° de Riesgo EVIDENCIA
De acuerdo con s soliiudes realizadss por os
fesponsables de los senvcios, l profesiona de Amacen-
Activos Fijos dio uamite ente s meses de mayo, juni, juio
y/agosto a iento qince. (115) asiados de bienes a bodega
) Indicador de Eficcis: de inservibles para ser dados de baja, teniendo en cuenta su
Nimero de asiados realizados de bienes para dar de baja e e
© Proesons Anacén: Acies Fis, cadn ez o Totl e socids e benesecepionada para s de bl o e oo o
recepcione Ia solcitud para dar de baja el bien, verifcara -
pebiidad de slecucionimagen | e s ealce el rasiado que esta venga soportada con (repore de senvcio tecrico Meta: E1 100% de sofctudes se realce Trasiados e bienes de establece el proceso
1 De““‘“gé"yaa‘a 9€! jos bienes debido Perdida de bienes en Cormupcion sin la recepcion fisica del Media Mayor Alto Evitar |CONCEPL0 tecnico) con el objetivo de constatar que el bien| Mensual baja. Media Mayor Alto €1 Profesional Almacén- Indicador de Eficacia: 1 Riesgo 1
: cumpia con 0s reqsitos para car de baja. En caso que no Actios Fios e Riesqo 1
lrecepcion de actvos fos de la acivo, vatimeste
entcat pars at ge pap cumpia con los requisios el bien no sera recibido por ¢ Indicador de Efecividad
drea para dar incio el ramite. Una vez i bien cumpla con N o valados rslzados sinia ecopnfsia e psa Meta: 100%
los requistios generara el document de uasiaco arde bajl
Total de traslados veahzauos para dar de baja*100 Indicador de Efectividad:
Wela: 0% de rasados realzados sin recepcion fsia. e e g
, una muesia aleatora d "
generados desde o mclo d acivos fjos
Subgerencia Administai durante el segundo
cuatimesie de 2023, tecbio un (01) snisiro, 1 10 de
‘Agosto de 2023, ol cual s I dio avisoy e Solci la
teciamacien ant i aseguracora conratada por I ESE, o 09
e agosto de 2023, elfonicamente, el conducor reporo a
previsora o dafio delvehculo-am bulancia mientas se
evolian para neiv, uego e dear Ln paciene en bogats
Indicador de Efcacia Se soporto toda I reclamacion y i asequraora econoci ¢
Posibilidad de afectacion economica Siniestros ocasionados por El  Profesional Especializado de la ubgerente| Namero de siniestros reportados en el Subcomite de Autocontrol siniestro pero estan a la espera de recibir los repuestos para
estin de por Administrativa cada vez que le reportan el sir esuo a lal de la Subgerencia Administrativa /Total de siniestros reportados el lo. L
Reconocimiento y | Pornoporunidad del repore del colaborckres, erceros o Subgerente Adminstaiia, reaiiza por e-mail o medante por imacen 100 1 Profesional i yse hace el
2| Pagode Sinesiios | Syiestro 12 Aseguradora debids & Comupcion casos fotes,sin wePore Baja Moderado Moderado Eutar  |oficio el aviso, la reclamacion y solicitud del pago del Mensual Media Moderado Moderado dela Subgerente seguimlento respectho. Par aigunos casos se estAa a fecha 2 Riesqo 2
Presentados a dilatar los terminos del reporte del para el tramite siniestro, para recuperar el valor el bien siniestrado. En caso| Indicador de Efectividad: completando | requeri ue
Bienes del Hospital | SIMeStT0 para beneficio propio o de un administrativo y ante la de no reportar el siniestro la unidad funcional informara all No. mesms con la documentacién exigida por la aseguradora, la reclamacion, nem se esta dentro de los plazo esmb‘emﬂns
tercero aseguradora ente de control competente, naﬂns en el tiempo establecido /total de siniestros por |a aseguradora. Se recibi6 reconocimiento y liquidacién
ortaton po amacenvion para ramite e pago e sinesto pr f hurio del comuptacor
del area de costos segun caso No. 270574,
Indicador de Eficacia
Cuatimeste: 11 100%
Indicador de Efectividad:
Cuatimesire: 01 0%
Indicador de Eficacia
Namero de controles |mDIememauos 1 Total de controles. En el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de
teados *100 agosto de 2023, se realizaron 26 verificaciones conforme a la
El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que realice un Meta: 100% ﬂe commles implementados lista de chequeo estandarizada, esta cantidad corresponde a
proceso de selection e 1a. modaidad de. contatocion Tos contatos suscros bajo & modaldad de contratacion
Seleccion de contratistas. directa, verificara los  requisi precontractuales| Indicador de Efectividad: Eljefe de la Oficina de directa.
in of cumpiimiento de los establecidos. a tavés de a lisa de chequeo (GJ-CONTF- Nimero de contatos en la modaldad de conratacio diecta con e aion
requisitos precontractuales. 001B), para_garantizar el cumplimiento de las normas| Listas de chequeo verificadas que no regsren Tos requisitos Indicador de Eficacia:
aplcables. En caso de encontrar inconsistenci o Igaes pers e e il contacul \ime e contos Cuatimestre: 26126 100%
informard a a Gerencia Suscrios onla modaltad de conratacién drecta 100
Indicador de Efectividad
Wela: 1005 de contatos celebrados bajola modlidad de Cuatrmeste: 0126:
contatacion direca con sas de chequeo wriicadas
1 ndicador de Eficacia
Nimero de contces implementados / Toalde contoles
planteados *100
Weta: 100% i conraes mplementacos
En el periodo comprencido ente e 01 de mayo 1 31 de
Indicador de Sfectvidad agosto de 2023, 5 amitaron 2 rocesos 03 modalad
1. El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que realice| Ndmero de procesos de invitacion simplificada sin oficio(s) de ‘de invitacion simplificad: icio de d de
un proceso de Seleccion en Ia. mocaidad de. nvtacion designacion de responsables técnicos de evaluacion d ofetas Simplficads conofclo de o
simpificada comunicard mediante ofico a los responsables, Nimero ol ce procesos de nviacion smpifcada “100
Seteccion do contatstas técnicos de. evaluacion de oferas, para. garanizar Ia Mela: 1003 de procesos ramitados bajofa modlidad de ndicador de Efcacia
Seleccon do contatsas seeccicn objetva initacion simplicads con afco (3 d designacien ce Indicador de Eficacia,
técnicos y financieros, que responsables técnicos de evaluacion de ofertas El jefe de la Oficina de
demuestren la aptitud para 2 I Gerente cada vez que realice un proceso de seleccion Contratacion Indicador de Efectividad:
en la modaidad de  convocatoia pibica_designar 2 indicador de Eficaci
Posibiidad de afectacion imagen elecutar el objeto mediante acto administrativo el Comité evaluador de ofertas, Nomero de controles implementados / Total de controles. Cuatimestre: 072: 0%
reputacional por direccionamiento a contractual. pl ta
3 favor de un tercero debido al uso Corrupcion Media Catastrofico Evitar PR gRrantzar 3 seleceon objea Mensual Meta: 100% dlellnmmlesllmplemenladvs Media Catastrofico En el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de 3 Riesgo 3
ndbin gl o, omion En caso de omil estas acciones, se informard a Contl L Comocatons piblca o ver que . consscaona pibIca
el proceso Contractual Interno Disciplinario o ente de conlrol respectivo de proseses oe Comeatota piblica s acta 003-2023 fue declarada desierta
amintadocesgacn gl comis sl Kimero
Lol de procesos de convocatoria pibica 1100
oroceso Contactual  etw: 100% o procesos tamiados bl la modaicad de
comite evauador
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Falta de publicidad de los
05 contractuales
institucionales.

1 El Jefe de la Oficina de Contratacion publicar|
mensualmente en la pagina web institucional Ia relacion de
herram

a
Socamento e paf adjunto con i relacion de conttos a
publicar.

2. El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que se
alice un contrato (requisitos de ejecucion), lo publicara|

como ~herr

avdonciad n 1a cha técnica del indicador “Proporeion e

contratos publicados en el SECOP".

caso de no publicar los contratos, se comunicaré a|
Comel memo Disciplinario.

Indicador de efectividad:

Nimero de contratos no relacionados en la publicacion mensual

de la pagina web institucional / Numero de contratos suscritos en
Rt

0
Meta: 100% de contratos suscritos en el mes con publicacion en
gina web institucional

2. Indicador de Eficacia:
Namero de controles implementados / Total de controles

Meta: 100% de controles implementados.

Indicador de efectividad:
Nimero de contratos con acta de inicio celebrado sin publicar en
la plataforma del SECOP / Niimero de contratos con Acta de
inicio celebrados *100
Meta: 100% de contratos celebrados con publicacion en la

lataforma SECOP

Eljefe de la Oficina de
Contratacion

Posibiidad de afectacion econémica y
reputacional por multa y sancion del
ente regulador debido al ingreso de
rsos provenientes de actividades
licas esablecidas on o aiclo 323
del Codigo Penal: Delitos fuentes de

Falta de verificacion en
software de lista de

El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que se tramite
un’ proceso contractual en la modalidad de invitacion
simplficada o convocatoria piiblica, verificaran en software

Indicador de Eficacia:
Nimero de conaos verfcadas en sofvare de alertas

En el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de
agosto de 2023, se publicé con periodicidad mensual, la
relacion de contratos suscritos por a entidad a través de los
tickets Nos. 49852 de fecha 01/06/2023, 51246 de fecha
05/07/2023, 52580 del 01/08/2023 y 54074 del 04/09/2023.

Indicador de Efectividad:
Cuatrimestre: 0/28: 0%

En el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de
‘agosto de 2023 se suscribieron 28 contratos, de los cuales, se
publicaron 28 contratos formalizados por la entidad en la
plataforma SECOP I;lo anterior en cumplimiento del articulo
53 de la Ley 2195 de 2022,

Indicador de Eficacia:
Cuatimestre: 28/28: 100%

Indicador de Efectividad:
Cuatrimestre: 0128: 0%

Cumplimiento del Indicador: 100%

El jefe de la Oficina de-

En el periodo comprendido entre el 01 de mayo al 31 de
agosto de 2023, se realizaron en total 28 verificaciones.
SARLAFT, de esas 28 solo 02 corresponden a procesos

tramitados bajo la modalidad de invitacion simplificada, cabe
aclarar que para el periodo reportado o se tramitaron

‘ lavado de activos y financiacion del LAFT_FPADM :::E‘::':Tfr::.:: o Baja Catastrofico Eitar caso de presentar alerta se debe remitr a oficial de| MUl 100% e e o O o de alertas Bala Catastrofico Contrataci6n procesos por convocatoria pblica, toda vez que la. —
terrorismo por el no cumplimiento de la e e SARLAFT quien debera proceder con la debida diligencia y| A convocaloria piblica 003-2023 fue declarada desierta
normatividad, en los procesos de P - Propor asesorar respecto al riesgo. La evidencia de esta actividad
Seleccion tramitados bajo las es el informe de alerta resumido consultado para cadal Indicador Eficacia
modalidades de inviacion smplificada contratista y proveedor. Cuatimestre: 02/02: 100%
¥ convocatoria piblica
€l Profesional de la Oficina Asesora de Juridica realiza Ene segundo cuatimests evluado e presentaron un ol
Sequimiento mensual a la defensa técnica de los procesos rocesos de defensa judicial verificados en el
juridicos activos, verificando la malriz de valoracion de los formato Controly Seguimiento.
rocesos de defensa judicial presentado por los abogados, :
Posiiidad d sectacion economica Sxemos, con a consila e prooesos 0s 1 pagia wep de . Incadorde Efcac: Indicador de eficacia
por d '“a"“a‘s y sanciones de los entes No realizar el seguimiento la Rama Judicial y con la informaci6n obtenida se actualiza) " de procesos de defensa judical verificados en el formato Cuatrimestre: 1.787/1.787+100=100%
de Control debido a a omision del mensual a todos los. el Formato de Control y Seguimiento a Procesos Judiciales, Controly Seguimiento/N? de procesos de defensa judicial
Sequimiento ala defensa écnica de prcescs cosae se con el propésito de realizar la supenvision mensual y| registrados en el formato Control y Seguimiento *100 &1 Profesional de 1 Of n el meses de mayo, junio, ulio y agosto se realizo control
5 Gestion Juridica | 400 B et por parte de 1a Corrupcion encuentren activos, por uf Media Catastrofico Evitar | conocer las actuaciones de los abogados y el estado actual Mensual Meta: 100% de procesos Judiciales Verificados Media Catastrofico Aasarn ga Juridna | de seguimiento a 1.787, de esta manera cumpliendo con el Riesgo 5
Oficina Asesora Juridica, permitiendo desauido, desc'?mf-m-emm caa o de s prcesos acivs, Deendo evcenci ool 100%.
intéres particular o sequimiento o Cont :
““:C""SE:Z",?::;’:j;;:::z;‘ﬁ;ﬁf;z"s favorecimiento de terceros. Procesos Judiciales que se encuentra guardado en I N de sentencias de';""i':::‘:b"::(‘i‘:::’:a:r ol defensa Indicador de efectividad:
capea comparida do I Ofcoa Asesora P Cuatrimestre: 0/0*100%
partculares o terceros o siguente técica/Total de sentencias desfavorables en el periodo*100
SOSEISEGUIMIENTO DEFENSA JUDIGIAL 2023 £n caso analisis en el meses de mayo, junio, julio y agosto no se
de identificar fallas en Ia defensa técnica se informa al Jefe identiico sentencias desfavorables por falla en la defensa
dela Oficina Asesora Juridica técnica.
€1 profesional de infraestructura tecnoldgica de la mesa de
senicio Controla el acceso al Datacenter (Centro de datos Lindicador de Eficacia:
principal), de forma permanente, acorde al procedimiento Nimero de personas autorizadas que ingresaron al datacenter
INumero Total de personas que estan autorizadas para ingresar Indicador de Eficacia
i al Datacenter (sumatoria de personas que estan autorizadas Durante los meses de mayo, junio, julio y agosto, se realizo la
cada vez que se registre y se presenta os formatos de mediante el formato mas el numero de personas autorizadas en autorizacion de 2 personas para ingresar al data center.
forma mensual en el informe de supenision, con el fin de razén a su actividad laboral) *100
proteger la infraestructura tecnologica del sito. En caso que Cuatiimestre: 2/99= 2,02%
impida la realizacion de este procedimiento el coordinador Metat El 100% las personas autorizadas para ingresar all
Insuficientes sistemas de de lamesa de sendcio informara de forma inmediata al datacenter Indicador eficacia:
proteccion ylo seguridad oficial de seguridad de la informacion y al Lider de la oficina En el cuatiimestre evalaudo no se presentaron intentos de
fisica y 6gica de la SH 2 Indicador eficacia: blogueos por el Firewall
infraestructura Nmero de Intentos bloqueados por el firewall/Total de intentos
deTiC. €1 profesional de infraestructura tecnoldgica de la mesa de Autorizadosx100% Cuatiimestre: 0/0= 0%
senicio realiza monitoreo del antivirus y del firewall (GI-TIC- Meta: EI 100% de intentos blogueados por el firewall
P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-016 ) de forma permanente y Indicador Efectividad
es presentado de forma mensual allder de Ia oficina S Indicador Efectividad El profesional de En el cuatrimestre evalaudo no se presentaron incidentes
dentro del informe de supervision, Io anterior se hace con el Mensual | umoro dencidentes reponades con percida de nformacién por infraestructura tecnoldgica de | reportados con perdida de informacion por atagues extermos.
e reducr riesgos de ataques extemos y mantener ataques exemos gestionados/ Total de incidentes presentados Ia mesa de servicio
actualizados los dispositivos. En caso que impida la en el periodox100% Cuatrimestre: 0/0= 0%
realizacion de este procedimiento el coordinador de a
Posibiiad dealectacion economicl mesa de sencio informara de forma inmediata al Lider de la Meta: E1 10096 de Incidentes reportados gestionados
Gestion dela | reputacional por demandas y sanciones
6 Tecnologiay la e los ehies d cconrol oo Cormupcion Baja Moderado Moderado Eviar Baja Moderado Moderado
Informacion | manipulacion o robo_de la informacion
onsiderada confidencial
£l coordinador y el profesional Tic de la mesa de senvicio
realiza las copias de seguridad diariariamente a las bases
jatos _principales (indigo Crystal y dinamical Indicador de Eficacia Indicador de Eficacia
Deficiencias en el respaldo gerencial)donde se registran en una bitacora en un formato Namero de regisios enla bacora de coias do sequicad Durante los meses de Mayo, Junio, Julio y Agosto se
e e oo de excel y es presentado mensualmente al lider de Ia oficinal realizadasftotal copias programadas * presantaron un ot &6 242 egitosena biacoa de coias
pRpton SIH, con el fin e salvaguardar Ia informacin contenida en uridad.
las bases de dalos. En caso de que se presente algunal Meta: E1 100% de registros con copia de seguridad
novedad que impida Ia realizacion de este procedimiento el Cuatrimestre: 237/237 =100%
coordinador de la mesa de Senicio Informara de formal
inmediata al Lider de la oficina SIH.
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Indicador de Eficacia:
ro de colaboradores que firmaron el Acuerdo
1 Profesional Universitario de Talento Humano asignado al Continalidad) T ds colsboradores que miresaron a a En el cuatrimestre evaluado se presentaron un total de 31
de verificacion de documentos, solicitard Ia| Institucion*100 ‘acuerdos de confidencialidad debidamente firmados.
fima de un Acuerdo de Confidencialidad por parte del
o aspirante, previo al ingreso a la Enidad, cada vez que se Indicador de Eficacia
Filtrar informacion realice una incorporacion de personal; con el propdsito de Mensual Meta: 100% de acuerdos de confidencialidad debidamente El Prmes\unal Universitario de e
confidencial adas, lento Humano Cuatrimestre: 31/31 *100: 100%
que el aspirante Se comprometa a salvaguardar fieimente la
informacion a la. cual acceda; en caso que se niegue a Indicador de Efectividad:
firmar el acuerdo de confidencialidad, se informara a la Jefe| Indicador de Efectividad: Cuatrimestre: 0/ 31 *100: 0%
e Namero total de funcionarios que se negaron a fimar el Acuerdo i
de Confidencialidad / Nimero de ingresos de funcionarios a la
En
o rofesionat ot e . Se realizo estudio de mercado para la elaboracion de las 92
profesional universitario del area de suminisiro cada vez| ordenes de compra de product o 1
N Inidicador de Efectividad: P productos, servicios y activos fijos
que recepcione la soliciud de bienes y sencios verificara el Numero de ot e compra s camation con requisitos celebradas en el segundo cuatrimestre del 2023, para esto se
incumplimiento de los cumplimiento de los requisitos establecidos por la entidad| e o e e o apiicaron las fomatos GAFLSU-F-0028 ESTUDIO DX
requisitos de seleccion para la seleccion del proveedor mediante el formato de &1 profesional MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SLLF.002C ESTUDIO
(calidad y precio) para cuadro de cotizaciones para la compra de insumos yiol solicitudes de bienes y senvicios, allegadas en el periodo del 1 a profesional universitario y
de bi ductos allegad: p Er o h: de cada mes x100% Oficina de Suministros. )0 PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS —
P cenicios Una otzacion se jstfcara en e uadro comparaive. La PRODUCTOS al 100% d os rocesos celebos
Posiiidad de afectacion economica ¢ ovdencia de. esia actidad es e fomato e cuado de Meta: 1008 delas sl on ol prodo del 1.2 20 cumplen ncioador do Efectividad
imagen Reputacional por sanciones: cotizaciones para la compra de insumos y/o productos. a Lo Ly N Cuatrimestre: 92/92: 100%
disciplinarias y economicas de los
7 entes de control debido a la adquisicion’ Corrupcion Media Catastrofico Evitar Mensual Media Catastrofico Riesgo 7
de bienes y senvicios _rebicibiendo Se realizo estudio de mercado para la elaboracion de las 92
ladivas a nombre propio 0 a un £ profesional universitario del area de suminstos cada vez Indicador de Efectividad ‘ondenes de compra de Productos, sendclos y actvos fjos
terceros que recpcione la soliciud de bienes y seniios verificara el Numero de. ordmte s St con requisitos celebradas en el segundo cualimeste del 2034, para esto se
cumplimiento de los requisitos establecidos por |a entidad cumplidos para la adauisicion de los bienes y senvicios/Total de. aplicaron los formatos GAF-SU-F-002B ESTUDIO DI
Clenti D e e oo cel Solicitudes de bienes y senicios, allegadas en el periodo del 1a E1 profesional niversitario | MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO
Ventiismo o Jonzaciones para pra de nsumos vl fe cada mes x100% Oficina de Suministros MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS —
productos allegadas por los mismo. En caso que solo hay 'PRODUCTOS al 100% de s procesos celebios
una col cunza:lun se ‘ﬁwncava en e‘\ fuamﬂm c%r:v:‘r‘aam ;: Meta: 100% de las solicitudes en el periodo del 1 a 20 cumplen
cunza:lunes para la compra de insumos y/o productos. con los requisitos para la seleccion del proveedor. (\;\:a\:‘a’:Z;:Ee Sl;;;v;%:gm
Las 92 6rdenes de compra de productos, Senicios y activos
fijos celebradas en el segundo cuatrimesire del 2023, cuenta
con los documentos requeridos en la etapa preconiractual,
ente ellos los formatos GD-GER-F-001A FORMATO UNIC!
esonal DE CONOCIMIENTO DE CONTRAPARTE PERSONA
:"7 fesional 2"":("33"" :e proceso "el abas‘\ecnmenlas ‘ie Indicador de Eficacia: NATURAL y GD-GER-F-0018 UNICO DE CONOCIMIENTO
Falta de verfcacion en e e o O amero de conslas elzadas n  pltfoado sata DE CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA, segin
Software de lista de I L GER 1 005 v COMGER001E el orovecder con ntificadas con alertas/ total de formatos i Profesional encargado de | corresponda la naturaleza del proveedor, se realizo consulta a
vinculantes toda persona e Y e oo 1. conocimient allegados pala compres d de bienes y sendcios en el proceso de abastecimientos. personas juridicas, personas naturales, representantes
Gestiondel  [Posibiidad de afectacion economica natural o juridica que sea €l proposito de conocer su identdad y origen de fondos. La fod de bienes y productos - legales y accionistas.
Abastecimiento | por multa y sancion del ente reguiadr, roveodor de B L SE ‘vdencia de osm echided es e digenclemianto compito Oficina de Suministios
debido NO APLICACION HUHMI GD-GER-F-001A °"’“a‘° Gnico de """"‘,"“‘9”“ Meta: 100% de consultas generadas con reporte de alarmas, Consultas realizadas en la plataforma de sarlaft
1) Diligenciar formato GD-GER-F-001A| de conraparte persona natural o GD-GER-F-0018 formato sean enviadas a consulta avanzada al oficial de cumplimiento
Formato Gnico De Conocimiento _del inico de conocimiento de contraparte persona jurldica, Indicador de Eficacia:
Contraparte Persona Natural O Gd-Ger- Cuatrimesire: 335/335 x100%
F-001 Formato anico De|
8 LAFT_FPADM Alta Catastrofico Evitar Mensual Alta Catastrofico Riesgo 8
Conocimiento De Contraparte Persona - De las cuales 20 de ellas generaron alertas, por lo cual se Blesgo 2
juridica para transacciones mayores o equiri consula avanzada a la Oficina de SARLAFT.
iguales de $5.000.000
2)Verificar en software de lista de|
vinculantes todapersona natural o
juridica que sea proveedor, contraista, Profesional encargado de Ia solciud de la consula en Ia En el sequndo cuatrimestre evaluado se realizaron 87
contratante, funcionario plaiorna SARLATIIFPADMdo a stas de inculnies Indicador de Eficacia: consulas en la plataforma de listas vinculantes
acer caso omiso al ada vz e fecepoone ol requerimiento e los amerodenforme deaera esurido allgados por ol ofcil de oot ncaadoc i | CCPLIANCE e corospond 3 1003 e s
e 2o e poe e e e o e i e, o enoten | el OSRGOS
o ramitara la consulta al oficial de cumplimiento de SARLAFT) periodo*100% plataforma SARLAFT de la o
de cumplimiento de érdenes de compra, servicios y actvos fos.
Phmient auien deberd procedsr con a deba digencia y asesor listas de vinculantes
respecto al La ia de esia aciivi Meta: 100% de las consulas enviadas, tenga respuesta del Indicador de Eficacia
narme.de lera resumid sonautado pra s comatacon ofcial de cumplimiento s ot
1. Gestion del del proveedor.
Riesgo de
Corrupcion
Se realizd estudio de mercado para a elaboracién de las 52
€1 profesional universitario del area e suminstos cada ordenes de compra de producios, serviios y activos fijos
Posiidad de alecacion de imagen s recepcione [asociu e biens ysenicios resisara o ) Indicador de Eficacia: celebradas en el segundo cualimeste del 2035, para eato s
reputacional a seleccionar al pro incumplimiento de los estudio del merc: cuadro comparaiivo con las| Nimero de colizaciones con cumplimiento de requisitos de aplcaron los formatos GAF-SU.F-002B ESTUDIO DE
ordtan cers por incuiaion requisitos de seleccion Caibacionss allegadas, con ol roposi te veiicar que oc Seleccion del proveedor /Total
€1 profesional universitario | MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO
9 alguno de los profesionales de la| Conficto_de_Inierés | (calidad y precio) para Media Caastrofico Evitar pla con los criterios de seleccion del proveedor. En caso| Mensual de solicitudes de bienes ylo senios. X 100% Media Catastrofico | rofesiona) universiar VERCADO PARA £1. SUMINISTRO DE INGUMOS - Riesqo 9
ficina de suminsiros que realiza ompras de bienes y que solo hay tizacion se jusiiicara en el cuadro ERODUCTOS a1 1005 e los provtnas coloblos
cotizaciones para laselecion el comparativo. La evidencia de esia actividad es el formato de Meta: 100% de cotizaciones cumplen con los requisitos de
wado e cazacones par Ia compra de nsumos o seleccion del proveedor ndicador Eficacia
sen Cuatimestre: 92/92 x100%
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1 protesona unersiaro e tesorria cada vez e
Tecapoono e compotante de egress vecara. el vor g
caeso acode. Son 1 caeéa pot pagar, o
Rembre del e y o wior que coicle con o Namero deconllacines retaades oo de conclaciones
So gie ol comprobariece Comprobane de I e va. Ot a tous do a ptsirme, adas o
con el propésito de evitar mayor valor pagado programacas x]
comesponc a autodzacen ioucedor aletnts 2 lo_aofgade. So. ovtencars la ieasorde Efecvitad
conclliacién en acta de reunién, la relacin de los Numemsde proveedores y giros que se realizaron no autorizados|
Comprobies e cgfeso¢on s o elecionoos. Encaso s de proweedore ygios que e eaizaron noaut
de que se presente el riesgo, se notificara de formaj g
ol a Sungerens ianitoy a goreie por medi o
Posibikiaddesfetacion scondica 103 canaes 3o comunicacion nsciona
por pérdida de recursos economicos
10 debido a la realizacion de giros por un Corrupcion Alta Catastrofico Evitar Mensual Alta Catastrofico
valor diferente y aun proveedor diferente’
al autorizado El profesional universitario de tesoreria cada vez que se
genere un comprobante de egreso, verificara que esté|
Diligicimiento incompleto ‘ﬂsb\ﬂamsm’e ﬁm\:ﬂu‘ por el :\mcmnan’ﬂ quien \ln elaboro y| dicador de Ef
Digeimieno ncompete iego o electuada  ansieronca fimra of fespocia ) Indicador de Eficact
Gestion de Tesorerial S a firma de quien etabora comprobante de egreso, con el propésito de confimar el Nimero de comprobantes de egreso debidamente firmados /
el comprobante, qmen proceso de pago y se tramitara con la ‘SUbEEYEHEIa Numero Total de comprobantes realizados en el mes x100*
e comprovnt, e nancers e aorzado de a ransaccon economica con
e e dele fima en el compraban de egreso, £n caso de aue o 5o Indicador de Electidad:
seenci en ol or eudence s, fmas en e comprobarte de soresd < Numercs de comobanes d egreso s sus respectvas fimas
ade verificara en el portal del banco respectivo. La evidencia es I total de comprobantes egreso realizados en el mes X 100*
o aci da condiaciones donde se feac f nimerd ds
los comprobantes de cireso dondamenis imado en sus
respectivos espacios del formato.
Intiader de Efacte
Pesbidad g fecaion de magen 1 profesional universtario ds Tesorea cada vez que debal Nurrero e saciudes s Gevalieion o xodertes o copao
econbmicas con personas inculadas a Desconocimiento del reintegrar valores en exceso por Ccopagos, supefior o igual a| con visto bueno oficial de cumplimiento LAFT/FPADMTotal de
n conmicasconpersoras oo 0|yt coapw | usuaio s csarwncadon | Weda Castotco Eutar|1000,000. doboré mendae caeo secioncd soicta al Mensual | *Solciu g Gevluon e exceseries decopago oules & eda Casstotoo
‘ s CAFTFPADI Giclalde cumplmient ds sarat. o concepl avrabe para Superres a1.600000
ervadenes pot exces o copos Qe
s por excesodecop Tzt o oo META: 100% solci G Gevlaon e excedertes d copago
igsles 5 Speiaes & 200000 con AuoIzacen
1 rogents cada vez que recepone. medcaments Yo
dispositivos médicos, verificara si el producto cuenta con|
inimo 15 meses ds da i o Coenta con cata
Comprmiso, con 1 i da asequrar el cambo 4ol oAU
on cano s e o ey 56 aceue . fecha ce
Cencimirtosen caso de que no cumpie on 1o anerores Indicador de Efcacia
Posiiidad de ateciacion sconomial rionos, 56 noifcard a roveodo y 5 regsara on & ¥ do actas d rcepoioh ecnica. Adminisata con
por vencimieno. do. medcamentos Recepcionde lomatc * ACTA OF ' REGERCION | TEGNICA ] obsenacons<i" de comprobanies e enac con
aen;auavecepméne.ngms&a:‘ ERP ge medicamoncs von fechas ?PDM'N'SLRA"VA‘ en 'le\‘ espacio, de n:sew:cmn‘es o cumplen cor I dos y sin
medcameios.  Gon e o recsando. que e veric s camidades do 0dos o Canidades disponie para i s,
2 Vncmiont meror 8 18 meses sh| | COBHn | devncimeniomenoraia | Ata Mayor Ao EWar | ocucios relacnados on 1a acura y 56 oncont cue a Monsual ) At Megor
Caa do compromiso y con oxsencas| eses s cara e enos.un produco. no.Gontaba con exsoncas en o Inicador de Efectvidad:
iciones pta un mes, para enetl Sitoma pard un mes  por st azon se mresan todos 03 Nutnero G mecicameios ngresa0os con echa menor de 18
o provetor rodtion, i ancuenra Que o produrto & receptiona o eses vencidos Numer ol e meceamenios ngresacos
enor & 18 meses, 10 lene dara de compromso y a mecha menor do 16 meses
institucion cuenta con cantidades para un mes en todos los|
radictos laconacos on i facuta, 5o enafaran como
odicto rechazado, s noica al proveeaor & loma a
situacion al profesional universitario del area de la salud y|
Sicina de Sumnios.
1 pofesional Unierstaro el aea de I saud, cada vez
Geston ae QU una Instticion ol présamo de medcamenos
Mo | s de aiocacion economicn \ericata.do acurdo a as condicones do operaivdad de Indcador de Eficacia
Famaceuco [P fectacion sconomics Reatzacin do préstamos Senvico famaceuice, como 125 canidats euseries 3 N d formtos do pesiamos s mercancia cona
b demonasen el o e do medcamenoeyo Comporaientsde préstamos, con o proposto de abiza| e o
13 prestados,  debido  a  demoras Corrupcion dispositivos medicamentos Media Catastrofico Evitar | Préstamos sin poner en riesgo el funcionamiento de la Mensual Media Catastrofico
petades deido o demors i las conticiones Tisttucion. 5o regitard e oI fomato e présiamo de Inicador do Efectividad:
amittvas po parc de 1o ntdo nocesats dodsponiiiad mercanca, an l espacio 02 obsenaciones aue -Se wrfca e e medicamentos o dpostigs mécicos o dewelos sin
e ok " pagos oporunos Ia5 cantdades ouintes y comporamento de présiamos "azin ustiada | Toul 6o medeamentos o dsposties
En caso e no conar con s condeiones anramente mélcos presiados auonzados
enconadas, o vabiizara o présama y 1o inormata
Soctante

El profesional universitario de
tesoreria

Indicador de Eficacia:

Para el segundo cuatrimestre evaluado se realizaron 4

conciliaciones de bancos por donde se hicieron giros/ 1
conciliacion programadas.

Cuatiimestre: 4/4+100=100%

Indicador de Efectividad:
Para el segundo cuatrimestre evaluado se realizaron 0
egresos sin las firmas respectivas de aulorizacion y 1.079
comprobantes de egreso

Cuatrimeste: 0/1078+100 = 0%
10 Riesgo 10
In mcador de Eficacia:
Para el segundo cuatrimestre evaluado se realizaron 1079
egresos todos. ﬂsbmamsme aumnzados/ 1079 comprobantes
de egre:
Cuatrimesire: 284/284°100=100%
€1 profesional uiversitario de
tesorer Indicador de Efectividad:
Para el segundo cuatimestre evaluado se realizaron 0
Tas fim; k.
comprobanes de egreso
Cuatrimesire: 0/284+100 = 100%
Indicador de Eficacia:
Para el segundo cuatrimestre evaluado se realizaron 2
El personal administrativo solicitudes de devolucion de excedentes de copago con visto
ueno oficial de cumpiimiento LAFT/FPADMT sobre 2
as\gnadada ‘?S cajas - Oficina | gqicityges de devolucién de excedentes de copago iguales o 1 1 Riesgo 11
le Tesoreria superiores a 1,000,000.
Cuatrimesire: 2/2: 100%
Durante el cuatrimesite evaluado ingresaron productos para
Famacia Bodega mediante 943 comprobanies de enirada, de
Tos cuales 380 contenian al menos 1 producto con fecha
inferor a 18 meses y 568 comprobantes de enada no
presenaron observaciones, puesto que os productos tenian
fecha de vencimiento superior a 18 meses
5 menester precisar que 164 de los 380 comprobantes de
ntrada con al menos 1 producto con fecha infeior a 18
meses de vencimiento, fue necesario realizar a obsenvacion
el control. Con respecto a 0s offos comprobantes con
productos con fechas de vencimiento inferior a 18 meses, se
absenv Ia respectiva carta de compromiso.
Regente de Farmacia indicador de eficacia: 12 Riesqo 12

Cuatiimestre: 164/164+100= 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:
Cuatiimestre: 0/539+100=

539 items de productos fueron los que ingresaron con fecha
vencimiento menor a 18 meses,

Durante el Cuatrimestre no se presento vencimiento en
productos ingresados y comprados durante este mismo
peri

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

Durante el Cuatrimestre evaluado, se realizaron 22 préstamos
distribuidos de la siguiente manera: 10 CLINICA UROS, 1
préstamo a la CLINICA BELO HORIZONTE LTDA, 1 préstamo
ala CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, 5
CLINICA MEDILASER S A'S, 2 SOCIEDAD CLINICA
EMCOSALUD, 1 DIRECCION DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL y 1 UNIDAD ONCOLOGICA SURCOLOMBIANA

lue se encuentra pendiente la clinica manifiesta que estan en
proceso de consecucion del producto,

Indicador de eficacia
Cuatimestre: 22/22*100= 100%

E11009% de los prestamos realizados durante el mes cuentan
la observacion respectiva.

Indicador de efectividad:
Cuatimestre: 0/22+10

Paralos meses de Mayo y Agosto los 2 préstamos se
encuentra pendiente puesto que manifiestan que estan en
proceso de consecucion de los productos y El préstamo que
se encuentra pendiente, la clinica manifiesta que estan en
proceso de consecucion del producto.

13
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Posibilidad de_ afectacion economical
por faltante de medicamentos y/o|
dispositivos médicos debido a la faltal

Dispensacion de
medicamentos ylo
dispositivos médicos

El Auxiiar de farmacia, cada vez que soliciten prestamos de
medicamentos ylo dispositivos médicos por parte de las
unidades funcionales, registrara en el libro de prestamos.
(Nombre del producto, cantidades prestadas, el servcio, el
nombre del paciente, nombre de quien presta y de quien

Indicador de Eficacia
N° de tumos que cumplen con el control/\° de tumos revisados
aleatoriamente

Desde la Farmacia Principal se diligencio el libro de

Solchados an’os Siatemas iomaihos imsitucionales

Indicador de eficacia
Cuatrimestre: 132/132+100=100%

Realizada las verificaciones al libro de prestamos durante el
segundo cuatrimestre, se observd que se prestaron 1188
Productos, los cuales fueron registrados en el lbro.

seleccion

cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la|
normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de
elegibles, la Jefe de Talenio Humano expedird unal
certificacin donde indique que el cargo convocado no tiene
lista de elegibles

Indicador de Efectividad:
Namero de ojas de ida con cerifcacion Toal de s de vida
rante el
Meta: 100% de hojas o i con cenifcacén

Indicador de Efectividad:
Numero de hojas de vida con certficacion /Total de Hojas de
vida durante el Mes * 100, hojas de vida con certificacion.

Cuatimestre: 31/31 * 100: 100%

“ de seguimiento y resgistro del Cormupcién mediante préstamos a las Alta Mayor o Evitar recibe), con el fin de realizar posteriormente el cobro del Mensual Indicador de Efectividad: Alta Mayor ok El Auxiiar de farmacia E1100% de I " lizados di te el e 14 Riesqo 14
restamo enregacos a 1 unidades nidades uncionals s prodcia presado. En caso 4¢ que el procucto halla sico No. depréstamos roalzados e medicametias o tiposios elos prstamos felzacos durate o s cuenea
funcionales a beneficio de un tercero. generacion de registros. registrado en el libro de prestamo y terminado el tumo el| médicos sin ser pagados / Total de préstamos mensuales de 16 resp
responsable debera entregarle al otro turno los prestamos| medicamentos ylo dispositivos médicos. Indicador de efectividad:
con la identificacién antes mencionada. Cuatrimestre: 0/1,188100=
La totalidad de los productos farmacéuticos prestados fueron
legalizados por parte del servicio asistencial que los que
Teuneron
e continua con el correct diigencamient del b de
resiamos.
Lo e de Toerto Humare, cada vez_oue 5o hayal Indiader de Efacte el Cuntimeste svaluado e resentron un ot de 31
\eticado 1 cumplimientn e os requsios de L e e hojs e s vetcadas | ot v, pevaments cariadas.
02D, e cericacin No.deHojas devida A ncopor = eslad Listadecheque
one cansa dus o perscna. & Wt 5 ancuents ona ncoatorde s
it de leghies o do s nomiramiero y remacian ¢ en comnicator doEtcacia
encado tarcers poa 4 easo de provelonalid, Ingeandc carg y rozabiced Meta: 100% e hoja de i veifcadas.
wensua Ladee d Tatento Humano
lavinculacién del e catoria_con el proposito_de dar| indicador de Efectividad:
Camplmiento a o5 ineamienos del DAFP, ONSC y a a Inicador de Efectvidad Nimeroce hoj e o e GGG, e s e
normatuidad vigete. En so de que no sca de  isa de Namerode ojas de i con cerificacin Toal de Hojas de vida vida durante el Mes * 100, hojas de vida con certificacion.
elegibles, |z fe Talento imano  expedira  una| durante el Mes * 100 '
certificacion donde mdlque que el cargo convocado no tiene .
lista de elegibles. Meta: 100% de hojas de vida con certficacién. Cualrimesire: 31131 *100: 100%
Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya
e do En el Cuatimest se vericatonun totlde 31 d hoas o
Posibilidad de afectacion |magen hojas de vidas venhca las | vida.
reputacional por sanciones No. de Hojas. de V\ﬂa a mcorpo a sultado Lista de chequeo
demanas por emes e Con debida Incicador de Efcacia
= "™ | it de Requsios CompHin | s un et o Hoderado Moderedo | Evtar wensua et 005 s G s s Moderado || Moderado | 1, ytece Talento Humano Cuatimesie: /31 100: 100% 15 Riesqo 15
acion o un Terora Inicador de Efectvidad Inicador d Etecuvidad
permiendo o amiismay Namero de ojas de i con ceriicacin Toal de Hojas de vida Nmero de hojas de vida con certificacion /Total de Hojas de
clientelismo. el Mes * 1( vida durante el Mes * 100, hojas de vida con certificacion.
Sond nde que o carg comiocado 1o ene eta: 100 de s de i con cerficacion
Vst de s Cuatimeste: 31131 100:100%
La Jefe de Talento Humano, cada vez que se hayaj En el Cuatimestre se verificaron un total de 31 de hojas de
\ciicado o cumplmiont o 105 requsios de Lisa g6 Indicador de Efacia carr
Checued 6000 GTHTILF-002D, expde una cerlicacion e hojs o wis vercadas
donde consa dus 1a petsona a dncuar e oncuenta o a o de Hojas o idaa P etad st e e iendor de Efacin
lstade clogites o do s nombramien y femocon o en o I e
Inenencion en os procesos 1 caso de provsionaldad, indcando carg y azabidad o eta: 100 de s do i vrfcadas
L et de Tatento Humano
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Indicador de Efcaci
1 Profesional Urivrsiaro de Talento Humano asignado a Namero de vrifcaciones realzadas en ofvre de alertas e el sequndo cuarimeste se realio verlfcacion a 31
procedimiento de verficacén de documentos. veriicard en SARLAFT al personal que se ncorpora ingmera de prsonas e o s
Posiiidad de afectcion econdmica y Fat dovercacionen S e el SARLA o s, o o s o ncororadas en el mes -100% &
Teputacional por mulay sancio de Enidad, cada vz que na ncorporacin.do
listas vinculantes de El Profesional Universitario de
e regulador debico a a persona; can & propost do .dem aleras de posive Mea: 100% de veicacones realizadas l personal incorporaco ndicador de €1
Incorporacion de antecedentes provenientes Talento Humano asignado al Indicador de Eficacia:
16 incorporacion de personal con LAET_FPADM Baja Catastrofico Eviar  [Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Mensual Baja Catastrofico : Cuatrimestre: 31 1 31 4100: 100% Riesqo 16
o actidades SARLAFT procedimiento de venfcacion uameste
anecedentes poveninies de Je actdades SARLAFT. Temoting que comprometa a operacion ce Ia Endad:en Indicador de Efecividad imentodo ver
aciidades que se encueniren en istas o caso e se dentfiqen stas aleras, se reniira a Ofcal Nimero d aeras reporada al Ofcial de Cumplimiento Ourante el custimeste evluado no se presentaron aleras
Uncuanies SARLAFT e Cumplmiento de SARLAFT y se rnicen as respecrias Nimera ot de leras denificadas o e sofvare do leras e e o
Verlicaciones y conceptos para Continuar n0 con e némie
de incorporacionde personl ndicador de Eiectividad
Mela: 100% de aleras denifcadss y reportadas l Ofcial de o 0 ot
cumpimienta
La Jefe de Talento Humano, cada vez que se hayal Indicador de Eficacia En el Cuatrimestre se verificaron un total de 31 de hojas de
verfcado o cumplmieno-de 105 reaustos de Lista de No.de hojas de idas veradas cor
No.de Hojas de vida a ncorrar,  resuado Lista de chequeo
Posibiidad de afectacion e imagen 00 Indicador de Eficacia
) Teputacional por amigus s 0 de bre nom 5 ) Cutrimestes 31/ 31 100 100%
17 Incorporacion de | ¢jinyiismo debido a incorporacion de | Conflicto_de_Interés ~|IMervencion en los procesos Baja Moderado Moderado Evitar [SU €850 de provisionalidad, indicando: cargo y razabilidad| Mensual Meta: 100% de hojas de vida verlficadas. Baja Moderado Moderado LaJefe de Talento Humano 17 Riesgo 17
personal sin el cumplimiento de los ecion del proceso de conwocaloria con el propésito de dar Indicador de Efectividad:
ol cumpi cumpimiento a los ineamientos del DAFP, CNSC y a Ia Indicador de Efecividad Nimero de hos e s oo ot de Hojas do
normatividad vigente. En caso de que no sea de la lista de| Nimero de hojas de vida con cenmcacmn frma\ de Hojas de vida vida durante el Mes * 100, hojas de vida con certificacion.
clegiles, la Jefe de Talenio Humano. expedra. unal durante i Mos -
Ceriicacén donde ndiaue aue el cargo conocado 1o ene < .
) uaimeste: 3131+ 100: 100%
lista de elegibles. Meta: 100% de hojas de vida con certificacion.
1 Jefe de Ia Ofina de Contol Inerno Discipinano, cada dtoador de efoacis En el sequndo cuatimesive evaluado de 2023, o s meses
vez que resice el Comité de Quejas, previ estud ce o for do Ef . e mayo o se aprabaron on el Comi e Quejas s ()
Posiiicad de afectacicn mégen quefa i decide que se decretara. Auto Iiitoro, deberd pmero de quefas con ustfcacion legal de proferitauto Autos nhbitorio.
reputacional por no dar tramite a la. justificar y dejar plasmado en el Acta de Comité de Quejas| inhibitorios * qno' El Jefe de la Oficina de
18 queja a beneficio propio de un tercero Corrupcion amiguismo y clientelismo Baja Mayor Alto Euitar el por qué se inhibe de iniciar actuacién alguna, con el fin de| Mensual Baja Mayor Alto e e e o Indicador de Eficacia: 18 Riesqo 18
debido a proferir auto inhibitotrio sin el que la decision sea proferida de acuerdo a lo establecido en| Indicador de Efectividad: ol Cuatrimestre: 3/3: 100%
cumpimiento e los requsos legales ‘aiculo 150 e 1a Ley 734 do 2002, En e casd que no Nimero o quognicador de Electdad:
quede plasmada dicha justificacion de inhibirse, debera| unu‘mem de autos mmmmnus‘ 0" Indicador de Efectividad:
ciar 13 respectva accion dscipinana & aue haya ugar. Cuarmeste: 0. 0%
El Jefe de la Oficina de Control Interno Disciplinario, cada Indicador de Eficacia: En el segundo cuatrimestre evaluado de 2023, en los meses
i " ficaci de mayo y junio se aprobaron en el Comité de Quejas tres (3)
Posibidad de afectacion e imégen ve2 que redlice of Comid ds Queas, predo cstuio de Nimero de procesos con justicacion legal de profeir auto de O S e s it - 1% 1 )
Repuiacional por no coninuar o1 uci o decte aue so decrear Auo b, deber archivo defnie en el actade Comi e Quelas /ol de auos
19 roceso diseilinario a benefico de un Cormupcion amiguismo y clientelismo. Media Mayor Alto Evitar [l por qué se inhibe de iniciar actuacion alguna, con el fn del Mensual e archivo proferidos * 100 Media Mayor Alto El Jefe de a Oficina de. Indicador de Eficacia 19 Riesgo 19
Disciplinario | tercero debido a la expedicion de Auto ue la decision sea proferida de acuerdo a lo establecido en ControlIntermo Disciplinario Cuatrimestre: 3/3: 100%
de Archivo sin el cumplimiento de los e o Indicador de Efectividad:
requisitos legales el a'“‘““’ ‘5“ de la Ley 734 de 2002 En el caso que no Nimero de autos de archivo definitivo sin justificacion legal / total
quede. plasmada dicha usticacén de innise, deberd % de archio definiio i ustfca Indicador de Efectividad
icar 0 respecia accon Gscipinana . e ogr Cuarmeste: 0. 0%
1 Jefe de la Oficina de Convol Intemo Discpinaro, cada iteador do Efoacin En el sequndo cuatimesive evaluado de 2023, o 10 meses
23 reali it e i 4 de mayo y junio se aprobaron en el Comité de Quejas tres (3)
Posinildad de archivar de manera o2 que realce ol Comite de Quejs, pevio estudio d todo Nimero de procesos con usiicacion legal de prferr auto de O e e e, 17 1 ©)
Gefitva un proceso discipinario a o opedrte decide e se decrourd Ao de e, achivo defnie en e actsde Comiéce Quejas /o1l e autos
20 vor de un fercero por vinculacién con Corrupcion Omisién de la normatividad Media Mayor Alto Evitar | Quejas el por qué se proyectara Auto de Archivo, con el fin Mensual de archivo proferidos * 100 Media Mayor Alto 1 Jefe de |a Oficina de Indicador de Eficacia: 20 Riesqo 20
lguno de los prolesionals del Comi delCocigo Disipnario “ Conil Itrno Discipinaro E ot
de que la decision sea proferida de acuerdo a lo establecido| uatrimestre:
de Quejas de la Oficina de Control en la Ley 734 de 2002. En el caso que no quede plasmada| Indicador de Efectividad:
imemo Discpinario dicha jusiicacion legal para proferr of Ao de Archvo, Nimerode autos o achivo defiive sin usicacion egal / total Indicador de Efectividad
deberd absenerse de archwar e proceso csciplinai. Cuatimeste: 03: 0%
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IVIDADES PROGRAMADAS

AVANCE / CUMPLIMIENTO ACTIVID;

EVIDEN

Revisar los ramites. inscritos en el SUIT
cludadanofiramites-hospitall y realizar analisis respecto a las siguientes variables:

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

Lider de cada uno de los tramites:

Senvicios ambulatorios: (Terapia
(Examen de laboratorio clinico, Entrega de
resultados de examenes, Radiologia e

imagenes diagnosiicas, Asignacion de cita

para la prestacion de senvicios en salud)

1. Reporte trimestral por cada ramite a la Oficina de planeacion, segin las variables definidas.

Planeacion:
Desde la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Insiitucional, se hace seguimiento a los
ramites insciitos en el SUIT, una vez los lideres de cada tramite nos reportan la informacion|
de acuerdo a las varibles solicitadas procedemos a publicar la informacion en la Plataformal
del SUIT.

Servicios Ambulatorios:

Se realiza actividad de tramites SUIT de abril a junio de 2023 haciendo anotacion que e
senicio de rehabilitacion se encuentra suspendido hasta nueva orden, se realiza la|
divulgacion de los diferentes senvicios ambulatorios a traves de los diferentes canales de|
escucha. como soporte de evidencia se adjunta el tramite de SUIT del senvicio y el envio el
dia 07 de julio a la Oficina de Planeacion, evidencias de la diwigacion y los correos,
entregados en lo que va de la vigencia 2023.

Sistemas de Informacin:

L Ofina ce sistamas de formacion, ealza de manera rmesal o repore do os uamies

s del
Se reaza

5 10212023 311212028 ndo niovas esiatogias fe alencion
Racionalizacién de tramites 1.1 Nimero de solicitudes resueltas parcialmente en linea Urgencias:( Atencion Inicial de Urgencias) diwuigacion en cartelera de los tramites de certiicado d nacido vivo y defuncion; y por parte de| S° PU°4® evdenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuenlra en ejecucion.
1.2 Nimero de solicitudes resueltas de forma presencial o o 2 Evidencia de la divuigacion de los tramites a aves un canal de escucha para los usuarios en el senicio | cal center en la pagina web se muestra video de asignacion de citas,
1.3 Namero de PQRSD recibidas Sistemas de Informacion: Certficado de al que esta adscrito el tramite (Carteleras, volantes enre otros) estion Documental
e Se ha realizado seguimiento al rémite de solicitud de copia de historia clinica, mediante los
2. Realizar difusion de las mejoras que se le han hecho a los tramites a traves de los canales Certificadds de detuncion dos primeros informes SUIT trimestrales comprendidos de abril, mayo y junio 2023, rendidos|
de comunicaci6n insiitucional. (Asignacion de citas para la prestacion de senvicios de salud, a planeacion, el cual fueron al correo elect6nico institucional de Mario Cabrer
) Entrega de resultados medicos- Laboratorios, Historia Clinica. Gestion Documental: Historia Glinica Perdomo con copia a Marleny Quesada Losada el 03 de abrily el 05 de julio de 2023.
2. Racionalizacion Urgencias
deTrémites Para el segundo trimestre de la vigencia 2023 se dio cumplimiento al reporte oportuno de los,
datos correspondientes a los tramites Institucionales inscritos en el SUIT, para el senicio de|
Urgencias Adultos de los meses de Abril, Mayo y Junio:
Numero de PQRSF en Urgencias Adultos (Cuatrimestre): 24
Numero de Consulta de Urgencias Adultos (Cuatrimesre): 7328
Para el mes de junio se realiza la difusion de las lineas telefonicas del call center para el
agendamiento de citas de consulta extema, en las carteleras del senvcio de urgencias|
adultos.
Planeacion:
La oficina de Planeacién, procedio a realizar la Idenificacion de los wamites que realizan los
usuarios (Intemos y extemos) en cada rea o senvicio, los consolidd y reportd a la oficina de
Sistemas de informacion para que se analice la viabilidad de sistematizar las mismas. Esta
actividad queds cumplida en el primer cuatrimesire.
Identificar los tramites que realizan los usuarios (Intemos y extemos) en cada rea o servicio y Subgerentes B O e nformacion, el dia 28 de marzo realizo a priorizacion de los
Priorizacién de ramites 1a oficina de Planeacion para su consolidacion y posterior reporte a la oficina de Jefes de Oficinas 10212023 3000412023 Inventarios de tramites identiicados B e e oelon La actividad se cumplio satisfactoriamente
Sistemas de informacion para que se analice la viabilidad de sistematizar las mismas. Lideres de areas ylo Senicios
presetan 3 echa ramices en ine en proceso. se evidencia el cuadro en excel idnticando
el proceso y el are:
Contratacion
Creaci6n boton, link o acceso directo desde la pagina web de la entidad a la plataformal
SECOP I, para que los ciudadanos puedan verificar la informacion contractual de la entidad.
En el primer cuatrimestre del afio 2023 la presente actividad ya fue cumplida.
Mercadeo y Comunicaciones:
- La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones msefm las piezas comunicativas, para los meses
1.1 Disefar piezas comunicalivas y/o pildoras informativas del informe de rendicion de cuentas Comunicaciones i infografia mensual de avances y resultados de la gestion. R 3 e puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuenira en ejecucion,
 Gadgarias ot diveross Canaiat a5 comutoacion el 10212023 311212023 Un infograti I d ¥ resultados de la gesii mayo, junio,fl y agosto denominadas “mporianies avarces en nuestr Hospial 2022"as| Se puede e | cumplimiento oport I desarrollo de la actividad y tra en ej
Clales fueron publicadas por Coneo. eeclionico, pAgna web, 60es sociis, istas
difusion.
En el Primer Cuatrimestre se genero el Primer Informe de gestion consolidado y publicado en
onsolidar el informe de gestion de la Institucion vigencia Gblicarlo en la pagina 1a pégina web, en el siguiente enlace.
Subcomponenta 1 e e o e o e o b Planeacion 10112023 3110112023 1 nforme de gesiion consolidado y publicado en'a pagina web La activdad se cumplio satistactoriamente
Informar avances y resultados .
de la gestion con calidad y en publicalinformes-ejecutivos-de-gestion-2/
La oficina de Mercadeo y Comunicaciones recopild las noticias mas importantes y disefi6 la
edicion N°. 75 del boletin institucional NotiHospital julio 2023, entregado al cliente interno de|
1.3 Socializar boletines con informacion relevante asociada a la gestion de la E.S.E Hospital Comunicaciones o1/2023 1002023 Boletines socializados. manera fisica, por correo electiico y al clente extemo mediante redes sociales y o1 1a| g4 o cde evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrolo de [a actidad y se encuenira en sjecucion.
iniveristario HMP. pagina web institucional, el cual se encuentra en el siguiente en enlace:
(OSPITAL-EDICION-75.pdf
Gerencia La Jefe de la oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, socializé en comité
2.1 Conformar el equipo Lider de la Rendicion de Cuentas parala presente vigencia Panacian 1/01/2023 2800212023 Equipo lider de la Rendicion de cuentas conformado MIPG de fecha 24 de abril de 2023, el Equipo Lider de Rendicion de Cuentas, esta actividad La actividad se cumplio satisfactoriamente
se cumplio en el primer cuatiimestre.
En el mes de marzo se realiza informe de consulta de participacion ciudadana y rendicion de
2.2 Realizar consulta a los grupos de valor con el fin de identificar informacion de interés, Atencion al Usuario 1/02/2023 28/03/2023 Informe de la consulta realizada. cuentas vigencia 2022. se adjunta informe de consulta, evidencia de envio a la oficina de| La actividad se cumplio satisfactoriamente

espacios y mecanismos para a rendicion de cuentas y los canales de publicacion preferidos.

planeacion y evidencia de publicacion en pagina web.
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3. Rendicion de
Cuentas

Subcomponente 2.

Desarrollar escenarios de

dialogo de doble via con la
cludadania y sus
organizaciones.

2.3 Elaborar y divulgar cronograma de participacion ciudadana y Rendicion de Cuentas.

Responsable de actividades en el
ronograma

110112023

3101212023

Cronograma elaborado y divulgado

Se realizo la 2. Esta acthidad se cumpl en el primer
cuatimeste y se enceutna punicado en e iouente eniace de a pagina web.

hitps://hospitaineiva.gov.colplan-anticorrupcion/

La actividad se cumplio satisfactoriamente

2. Reporar evdencias d I secucion de actvidades el cronograma de paricipacién
Ciudadan: la oficina.

Responsable de actividades en el
ronograma

10212023

3U/1212023

Reporte de evidencias a la oficina de Planeacion.

Planeacion:
Se han venido ejecutando las activcidades a cargo de la Oficina de Planeacién de acuerdo a|
Ia periodicidad establecida.

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones repotd las evidencias de ejecucion de las
actividades a su cargo, incluidas en el cronograma de participacion ciudadana ante la Oficina,
de_Planeacion,Calidad y Desarrollo Institucional mediante correo electiénico el dia)
05/0912023, se adjuntan las evidencias.

SIAU:

La Oficina de SIAU el dia 5 de septiembre realiza el envio de las actividades ejecutadas
durante el segundo cuatrimestre, se evidencia la jomada de capacitacion correspondiente al
tema de promover una cultura de rendicion de cuentas y control social a veedurias.,
encuentros mensuales con los lideres de la asociacion y alianza de usuarios y el encuentro|
semesral de Ia Gerente con miembros de la Alianza y Asociacion de Usuarios la cual se|
realizo en el mes de Julio (se adjunta los diferentes listados de asistencia y registro
fotografico de las capacitaciones, como tambien el cronograma de participacion ciudadana).

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrallo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

2.5 Programar y ejecutar Audiencia Pdblica participativa

Equipo Lider

10212023

310712023

Una Audiencia Piblica Planeada y ejecutad:
Report de fecha y ugar de a Audionci a 1a Supersalud & mé tardar al 10 abi de la vigencia

Planeacion:
La Audiencia Pablica se desarrolld el 16 de mayo de 2023, el reporte de fecha y lugar de lal
Audiencia a la Supersalud a més tardar al 10 abiil de la vigencia. Se reportd de manera|
oportuna (30/abrilf2023) la fecha y lugar de la Audiencia a la Supersalud, se adjunta acta de|
Audiencia, la cual se encuentra publicada en pagina web institucional

rendicion-de-cuentas/desarrollo-de-audiencias 1/

Sistemas de nformacion

Se realizo por parte de la oficina de SIH el apoyo tecnico para la Instalacion de la|

iracattuctra de Red para a Ineteonccidad ente el Hospial Unversiano y o Audioro
Amparo Paramo para la rendicion de cuentas.

La actividad se cumplio satisfactoriamente

2.6 Consolidary divulgar informe de partcipacion Ciudadana y Rendicion de cuenta al finalizar
ncia

Planeacién

111112023

311212023

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

Actividad no pragramada para el periodo

Actividad Sin Iniciar

Subcomponente 3:
Responder a compromisos

ejercicios de Rendicion de
Cuentas con acciones de
mejora.

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

Planeacién

111172023

3171212023

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

Actividad o pragramada para el periodo

Actividad Sin Iniciar

Subcomponente 1
Planeacion estratégica del
senicio al ciudadano.

L1 Atualar  secalzar o caraterizacion de usuarios  ciudadancs (rupos de vlo)de
uerdo a las variables de la Guia de caracterizacion de ciudadanos del DAFP.

Lideres de grupos de valor (Talento
Humano, Atencion al Usuario, Mercadeo,
Educacion Médica, Suministros y
Contratacion)

10212023

3000612023

Documentode caracterzacen por grupo d vlor actuazado y soializado,ane a Al Ditecein par
a de decisiones.

Mercadeo y Comunicaciones
€1 dia 26 de mayo 2023, se Socializ6 la caracterizacion del Cliente Corporativo al Cliente
Interno mediante correo elecirénico y publicado en la pagina web nsitucional, ubicado en el
siguiente enlace: Presentacion de PowerPoint (hospitalneiva.gov.co).

Suministros

Se realiza caracterizacion de los proveedores con los cuales se ha contratado durante Ia
vigencia del 2023

SIAU:

se realiza la actualizacién de la caracterizacién de usuarios y ciudadano (grupos de valor) de|

la vigencia 2022, se evidencia envid a Ia alta direccion e informe de caracterizacion de

usuarios.

Educacion Medica

Documento actualizado con corte vigencia 2023, Enviando la actualizacion y caracterizacion

al grupo de valor el dia 03 de mayo.

Contratacion:

Documento de caracterizacién debidamente socializado y actualizado a corte de 31 de

agosto de 2023, La formacicn obeto de diwlgacian del rea para I vgencia 2023 puece
consultada  hasta la siguiente

La actividad se cumplio satisfactoriamente

2.1 Gestionar capacitacion extema en Atencion Incluyente dirigida al cliente intermo.

Talento humano

10212023

3000612023

Evidencias de las capacitaciones dirigidas al cliente interno.

La Oficina de Bienestar Laboral realizo gestion ante el Senvicio Nacional de Aprendizaje
SENA, con el fin de ejecutar proceso de capacitacion dirigigidas al cliente intemo. Se inicio
cerificacion con 80 personas.

La actividad se cumplio satisfactoriamente

2.2 Dar a conocer claramente las directirces y lineamientos de atencion para orientar a los
ciudadanos, teniendo en cuenta criterios diferenciales cuando se trata de poblacion winerable
o de especial proteccion constitucional

Atencion al Usuario

110212023

311212023

Evidencias de socializacion del Manual de atencion al ciudadano al cliente intermo que atiende de cara al
usuario a traves de charlas educativas e inforgrafias divulgadas por los diferentes canales de
‘comunicacion institucionales.

En el mes de mayo se realiz6 la socializacion del manual de atencion al ciudadano al grupo
de trabajo social, en el mes de julio y agosto a los del grupo de vigilancia laos. se adjuntal
asistencia de la socializacion y evidencia de la evaluacion de trabajo social y laos.

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

2.3 Priorizar y ejecutar realizar ajustes en | ade la entidad y.
sefializacion inclusiva (Ejemplo: alto relieve, bralle, pictogramas, otras \enguas enve onos)
para faciltar el acceso de atender las

‘Subgerencia Administrativa

‘con el fin de promover la accesibilidad,

110212023

31/1212023

Evidencias de los ajustes realizados ala estructura fisica, e acuerdo con las actiidades priorizadas para
‘cumplir con el Autodiagnéstico de Espacios Fisicos segun la NTC 6047de 2013,

Durante el segundo cuatimestre de 2023, estd para aprobacion e instalacion la sefalizacion
del tercer piso. Se instalron dos tableros de identificacion en el &ra de urgencias.

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.
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4. Mecanismos paral
Mejorar la Atencion
al Ciudadano

2.4 Foralecer las competencias de los senvdores publicos que atienden directamente a los L Oficina de Bienestar Laboral realizs gestion ante ef Senicio Naconal de Arendizle
Dar continuidad a a gestion que al de la instiucion A
ludadanos a aves e procesosde culicacion (reparacion necesaria para e desemperio Talento humano 110312023 311212023 ales come e SENA, con el fin de ejecutar proceso de capacitacion dirgigidas al cliente intemo. Se inicio| Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.
de una actividad) Y Ceniteactn con 80 personas.
Subcomponente 2:
Talento
Humano al senvcio del
Ciudadano. X o By s
Evidencia de la gestion realizada ante los Se ha realizado a segunda deteccion de necesidades de educacion continua a os Serviios Y| s, 1, ede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarralo de Ia actidad y se encuenira en ejecticion.
para la vigencia. por lo tanto, se van consolidando en el regisro respectivo.
25 Gestonaractidades d educacion coinua d acuerd ala nomaiicad vient cono -
o e Pl e Educacion Médica 10112023 301212023
De acuerdo a lo programado de las formaciones de educacion continua, segun el plan de
Evidencia de la ejecucion de las actividades de educacion continua realizadas en la vigencia. educacion continuada estos se van desarrollando durante la marcha y de acuerdo el tiempo| Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.
establecido para su ejecucion
26 Recomendar  osfuncionarios setos d evluacion del desempstioaborl par que La Oficina realiz6 Comunicacién nfomativa con el propdsito de recomendar a lo
e e P e funcionaiossjeos de valiacidel desertpen aboralpara que suscrbn dento e las
X e la 023 la de *Orientacién al usuario y al cludadano”, con e fin de
10112023 . d
S con e n decontbur en o sausraccmn delas necesldades < imereses delos Talento humano 111212023 Recomendacién por parte de la Oficina de Talento Humano e e s | @ puede eidenciar el cumplimiento oporuno en efdesarrolode a actividad y e encuenira e ejecucion.
externos) y de los ciudadanos, de conformidad con las responsabilidades piblicas asignadas
) ilens signadas a . amand
2 la entidad.
oo cdadanes G aatdo conlo VSt o o arcs e viome Do 1567 Programa de ienestaraboral con esimulos inclidos Plan de Bienestar Laboal e Incentivs claborado y aprobado por los integranes dl Comig
3 A 10112023 " videnciar el cumplimi i i
de 1998, Ley 909 de 2004, Decreto 894 de 2017)y otros estimulos para quienes se encuentren Talento humano 11212023 Eidencia de ejecucion MIPG. Fue publicado en la Pagina Web Instiucional Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarallo de la actividad y se encuenira en ejecticion
‘con distinto tipo de vinculacion (provisionales, contratistas, etc.) en la entidad. )
3.1 Divulgar a carta actualizada de rato digno al usuario a traves de la pagina web y boletin s 0212003 se realiz6 acwalizacion y diwigacion de la carta de tralo digno por la pagina web
insiitucional, en la que se indiquen sus derechos y los medios dispuestos para garantizarios. Atencion al Usuario 3000612023 Evidencia de a divigacién institucional, se adjunta carta del trato digno actualizada y evidencia de divigacion La acthidad se cumplio satisfactoriamente
3.2 Realizar una Publicacion semestral en el Boletin insitucional, pagina web de los s Para el segundo semesre de Ia vigencia 2023, se encuentra pendiente la publicacion de los
110612023
S omon i ot 1 o pimer somecte y s 018 oo o1 a6l somacti Atencion al Usuario 311212028 Evidencias de publicacion en el boletin institucionaly Pagina WEE, e oo e Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.
Subcomponente 3:
Gestion del relacionamiento
con los ciudadanos.
32 Roalza dos 2) saquiniano ) groceso PORSD do s arudas,doconforidad con o Pacs o pimar emastr do 2023, 5 ez o fono do sapuimint, of el o ndado s
110612023
eulo 76 de Ia ey 1474 dé 201" Estatuto Anticomupoion' Oficina Asesora de Control Iterno 311212023 Informe de Seguimiento semestral (2) e ol i s sgo Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.
3.4 Adelantar las investigaciones en caso de:
3.4.2 Adelantar el rante al Ias resp. . quejas, | Durante los meses de MAYO a AGOSTO del afo 2023, no se radicd ninguna queja ante el
3.4.1 Incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los Oficina Asesora de Control Intermo 012023 Sugerencias y reclamos en s términos contemplados ena ley. Despacho de la Oficina Asesora de Control Intemo Disciplinario, en 10 que tiene que ver con ’ i . i . .
términos contemplados ena ley. Disciplinario 311212023 algn tipo de incumplimiento a respuesias de PQRSD, peticiones, queias, sugerencias ylo| S© PUede evdenciar el cumplimiento oportuno en el desarollo de la actividad y se encuenlra en ejecucion.
3.4.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control Intero Disciplinario y el tramite a seguir. | reclamos en los términos senalados en la Ley.
3.4.2 Quejas contra los senvidores piblicos de la Entidad.
Subcomponente 4 4.1 Elaborar y reportar a la Alta direccion un (1) informe mensual de PQRSD y Satisfaccion del
. ot Usuario, que contenga los siguientes elementos de andlisis: i i 012023 o Se adjunta la evidencia del envio a la alla gerencia y  los Coordinadores de las diferentes o ol camplimient " . — on.
co "“"gm:daa‘n? 0@l | . Recomendaciones sobre los tramites y servicios con mayor nimero de quejas y reclamos Atencion al Usuario 31212023 12 informes presentados areas, el Informe de satisfaccion de Usuarios para los meses mayo, junio, julio y agosto. Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la activdad y se encuenira en ejecucior
- Recomendaciones de los particulares dirgidas a mejorar el senvicio que preste a entidad
Informe anual de resultado de Cliente incognito para medir la consistencia de Ia informacién que se
110212023
Atencion al Usuario 311202028 eriraga al cuciadand a avds Ge s dlferentes canaics g6 atenciin Actividad sin Inicar Actiidad sin Inicar
Mercadeo ler Trimestre del afio ter Trimestre del afto Uninforme anual de evaluacion de comunicacion informativa o extemna. La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones realiz6 en el primer cuatrimesire el informe anual La activdad se cumplio satistactoriamente
de evaluacion de comunicacion informativa o externa.
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Subcomponente 5:
Evaluacion de gestion y
medicion de la percepeion
ciudadana.

5.1 Hacer SeguImiento a IS MECanSmos IMpIementados para evaluar 1a ConsIstencia U 1a
informacion que se entrega al ciudadano a través de los diferentes canales de atencion.

Suministros

10212023

3011172023

Un informe anual de safisfaccién de los proveedores .

Actividad o programada en el periodo.

Actividad Sin Iniciar

Educacion Médica

110612023

3011212023

Un informe anual la
' informe Semestalde salstaccion de nsutuciones educathas, 1000 o Ameror con l abeivo
conocer la percepcion respecto al proceso académico, instalaciones localivas y aspectos
organizacionales al final de Ia rotaci6n.

En el mes de a divulg
salisfaccion de estudiantes e instituciones educalivas y de acuerdo ala penmmuau se
geners el informe semestral de acuerdo a los resultados arrojados por las instituciones

cativas.

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

5.2 Difundir ante los responsables de atender el proceso de Atencion y Tramite PQRSD (Alta
gerencia, Lideres y coordinadores de area) el Manual para la gestion , tramite y respuesta de
las peticiones, quejas y reclamos.

Atencion al Usuario
uridica

10212023

3011112023

Evidencia de la difusion del Manual para la gestion, tramite y respuesta alas peticiones, quejas y
reclamos.

Juridica;

La Oficina de SIAU junto con el acompafiamiento de un abogado de la Oficina Juridical
realizan la solcializacion del Manual de PQRSD, se evidencia las jorandas de capacitacion
realizadas en losmeses de mayo y agosto respectivamente, junto con ellos el formato de
Evaluacion de Capacitacion para verificar la adherecnia del Manual a los colaboradores que,
asisten a ella.

SIAU:

en el segundo cuatrimestre se realizo difusion del manual de alencion, tramite y respuesta a|
PQRSD a los responsables de las siguientes areas: programacion de CX, senicios
ambulatorio, call center, hospitalizacion, departamento de enfermeria, sala de partos,
subgerencia tecnico-cientifica, UCIy apoyo gerencia. se adjunta asistencia y evaluacion.

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

53 Acualizarel nomogama conespondient ldre,inclayendo Nommas Exemss o temas,
le manera anual o cada vez que surja una norma nueva que afecte os procesos
insttutionale. Este reporie debe alogarese a Ia oficina do planeacion par 1 conespondionie
consolidacion y publicacion,

El normograma sebs i areay
en actas de subcomité de autocontrol en punto 3,8 OPORTUNIDADES DE MEJORA DE
ACUERDO CON LAS ENTRADAS DEL MODELO DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

Lideres de areas funcionales

10112023

111212023

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

Evidenciade I cwigart de s nomas segin lcano y taisto de 55 novedades n acas de
subcomité de autocontrol Punto

Planeacion:
La oficina de Planeacion, Calidad y Desarollo Institucional, procedio a solicitar el

Institucional el 30 de marzo de 2023, por correo electronico, mediante circular|
emilida desde la gerencia, el plazo para el reporte de Ia informacién fue hasta el 25 de abril
de 2023. Una vez se recibio la actualizacion de los normogramas por parte de las oficinas, se|
consolido y remitio a la oficina Juridica para la revision. La Oficina Juridica reporto el
normagrama revisado y se procedio con la publicacion en pagina web institucional y en la|
carpeta Manuales - Normograma. como evidencia se puede verificar la Circular de solctitud|
del Normograma Institucional,

Servicios Ambulatorios:

Con las Iees de cada seniclo ambuaioas se ealzo Ia revsion y actuszacion cel

normograma que fue enviado a la oficina de planeacion. Como evidencia se adjunta el correo

enviad a a Oficna e Plancacion. caiidad y desariolo instiucional #f dia 13 do.abi

posteriormente en las reuniones de autocontrol del mes abril, mayo y junio se realiza Ia|

socializacion de este.

Juridica:

La Oficina Asesora Juridica realizé la actualizacion del Normograma Institucional y se envio a|

Ia Oficina de Planeacion el dia 20 de abril de 2023, se evidencia pantallazo del envio de la|

informacion.

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones actualizo las normas intemas y exteras en el

normograma Institucional, el cual fue enviado  la Oficina de Planeacion el dia 17 de abril de

2023, se socializo en el subcomité de autocontrol y mejoramiento del mes de julio 2023 y|

remitido a la Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional el dia 05/09/2023

Control Interno Disciplinario:

Ia Oficina de Control Intemo Disciplinario envio a la Oficna de Planeacion el normogramal

institucional de la oficina debidamente actualziado en el mes de abri

SIAU:

En el mes de mayo se realiza actualizacion del nomograma correspondiente a la oficina del

siau y reportado a la oficina de planeacion, se adjunta evidencia del acta de mayo donde se|

socializo en el subcomité de autocontrol punto 3,8

Sistemas de Informacin:

Se realiza el envio del nomograma actualizado de la oficina Asesora de Sistemas de

Informacin a la oficina de Planeacion el dia 3 de abril de 2023,

Educacion Medica:

El normograma de la oficina de educacion médica fue actualizado y este fue enviado a la|

oficina de planeacion en mayo del 2023,

Contratacion

El Normograma de la Oficina se encuentra actualizado, fue enviado mediante correo

electronico a la Oficina de Planeacion y se socializo mediante Actas del Subcomite de|

Autocontrol y Mejoramiento. Para el periodo comprendido desde el 01 de mayo de 2023,
131 de agosto de 2023 el nomograma ya fue debidamente publicado en la paginal

web de la entidad y adiconalmente se puede encontrar en Ia carpeta de manuales HUN

La actividad se cumplio satisfactoriamente

1Lineamientos
Transparencia Activa
(Disponibilidad medios fisicos
y electronicos)

1.1 Dar a conocer a los grupos de interes la informacin dispuesta en la pagina web a avés
Infografias.

Mercadeo

10112023

31/12/2023

Una Infografia divulgada en canales de

Para el mes de agosto 2023, se puede evidenciar la publicacion de la infografia “Visita en
nuestra pagina web la seccion-Rendicion de cuentas, divugada por redes sociales y listas de
difusion

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de Ia actividad y se encuentra en ejecucion.

cuatrimestral al
tomation cargada por los senddores o) Sistama de nfomacion ol Empleo
Publico - SIGEP-

Talento Humano

10172023

311212023

Tres Informes (Uno cuatrimestral al cumplimiento de la actualizacion de la informacion cargada por los
senddores piblicos al Sistema de Informacion y Gestion del Empieo Publico ~ SIGEP-

So ez sequndo nkome de seguimieto preseniado el a 30 do agosto dorde se esiza
Ia verificacion al I de ala Plataforma
e

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

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

Conratacion

20112023

311212023

Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la actualizaci6n de la informacion cargada por
los contratistas (persona natural) al Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico — SIGEP-

Los reportes consolidados ylo informes del Sistema de Informacion y Gestién del Empleo
Pablico - SIGEP, por transicion de plataforma de SIGEP 1 a SIGEP Il a la fecha pueden ser|
visualizados y descargados por el area de Talento Humano, debido a que en dicha
dependencia se maneja el usuario AdminENT, rol que tiene la posibilidad de descargar os|
consolidados de gestion de la eniidad, tanto para los senvidores publicos como para os|
contratistas. Se remite Instructivo Gestion de la Informacion SIGEP Il adoptado por el
Departamento Administrativo de la Funcion Piblica, en el que consta que el rol Jefe
Contratos no tiene dicha funcionalidad a la fecha.

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

4 Realzarsequinient y Gestonara actulizacén e a fomacion nsitucional medinte
indice de ccesoala
acuerdo a la Resolucion 1519 de 2020 (Anexo 2. Senicio al ciudadano y mend participa, oo
4. Datos abierto, datos abiertos es de sistemas de informacion etsa en la actividad 4.1)

Profesional Especializado Adscrito a la.
ncia.

20112023

311212023

Portal web con requerimientos ITA actualizado.

Se realiz6 el dia 30 de agosto de 2023, dentro de los terminos indicados por la procuraduria,
Ia actualizacion y cargue de la informacion de Ia matriz ITA, como soporte de evidencia el
Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2023, obteniendo un nivel de cumplimiento del
100,

La actividad se cumplio satisfactoriamente

1.5 Realizar seguimiento a la matriz de responsabilidades Indice de Transparencia y Acceso a
la Informacion -

Oficina Asesora Control Interno

Junio 30 de 2023

Diciembre 31 de 2023

Generar dos (2) Informes de seguimiento semestral junio_(Corte a 30 de junio), Diciembre (Corte a 31 de
iciembre)

se realizo el infrome de seguimiento de la Matriz indice de Transparencia y Acceso a la
Informacion - TA, el cual fue publicado el dia 1 de agosto en la Pagina Web Institucional y se
puede consultar en el

‘Seguimiento-matriz-ley-1712-de-2014/

Se puede evidenciar el cumplimiento oportuno en el desarrollo de la actividad y se encuentra en ejecucion.

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

Profesional Especializado Adscrito a la.
ncia.

10312023

3000912023

Listados de asistencia de las dos capacitaciones realizadas sobre la Ley de

Se realz la primera capaciacion Ley 1712 de 2014 e ia 23 de juno de 2023 deniro de los

Ley1712de
014 dirigida a los para los responsables de drea.

e anexa el listado de ersonal que asisitio,
para el mes de septiembre queda pendiente el cumplimiento de la segunda jomada de
pacitacion.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion,
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Juridica:
La Oficina Asesora Juridica realiza la consolidacion de las PQRSD en un formato establecido
¥ se remiten de forma mensual a la Oficina de SIAU, como soporie se evidencia los formaos
» Lineamientos de on la consolidacion de la informacion de las solicitudes recibidas.
Transparencia Pasiva 2.1 Gestionar la respuesia a las soliciudes de acceso a a informacion en los téminos Alencion a Usuario Froporcién de requerimientos Sinu.
(Oeaain O ceaantier Ias e Satablocidos en o Talento Humano 1/01/2023 31/12/2023 de informacion renspondidos. Desde la Oficina de Atencion al Usuario, se realiza la medicion del indicador de proporcion de| Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.
(ovigacionce ez y Soen o o e a2 o . e e coatevoar o o o e %5
iitudes) le as cuales todas fueron contestadas de manera oportuna, logrando obiener un porcentaje|
del 100
Talento Humano
La Oficina de Talento Humano respondié B2 Peiciones oportunamente.
5. Mecanismos p:
mnsp;‘::ﬂ;‘; yel 3.1 Hacer seguimiento semestral de la encuesta de percepcion de la ciudadania, frente al
3. Seguimiento acoeso aa | acoeso y consulta ds a infommacitn (Inchir pregunta respecio @ qus ofra nformacitn desea Sistemas de Informacién 10212023 300812023 Linforme de analisi de resuliados diwigado. Se hace seguimientoa la encuesia y se esia realizando el informe para su diwigacién | Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuenira en ejecucion.
coesoal informacicn pablica conocer en la pagina web), diwigarla con los grupos de interes para su diigenciamiento y
Informacién generar informe semestral y divulgarl a traves de los canales inttucionales.
Mercadeo y Comunicaciones
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones actualizs el inventario de acivos de informacion y
Evidencia de Ia validacion de la existencia, elaboracién, publicacien y actualizacion si lo requiere e los|remitio a la Oficina Asesora de Sistemas de Informacian, actvidad cumplida en el primer
4.1 Actualizar los instrumentos de gestién de la informacien de acuerdo a laley 1712 de g informacién cuatimesire
2014 (Daos abiros) (Regsio de Actos de bmacion,indee de sistemas ytodas las Joa12023 Sistemas de Informacion.
Resenvada, Esquema de Publicacién de Informacicn y valide su existencia, elaboracion, unidades funcionaes 311212023 (Actualizar los instumentos de gestion de Ia informacion de acuerdo a la ley 1712 de 2014.(Datos| Por parte de la Oficina Asesora de Sistemas de Informacicn se realiza la recopilacion de| S¢ Puede evidenciar elincio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.
publicacién y acwalzacion silo requiere. abiertos) (Registro de Activos de Informacion, indice de Informacién Clasificada y Reservada, Esquemal algunos activos de informacion y se actualiza el formalo en excel,
de Publicacion de Informacicn) Control Interno:
1a Oficina Asesora de Conirol Intero, realizo la consolidacion de los activos de Informacion y
4 Elaboracion de los realizo el envio al area de Sistemas de Informacién el dia 24 agosio.
e Gestion de
la Informacién
Las Tablas de Retencién Documental-TRD y Cuadros de Clasificacion Documental, no se
hn atualizac ya que o an cambiado a Etuctua Orgirica el nsttuion; espectoa
s s e Velraci Docmertal-TVD.hansid spobades con o Resolin 0576 ol
 Eaden d Cacheacion Documently Tanie e \Rlracion Documeny 1 o0 Geston Documental vor2023 s Evdencia d a alidacitn de b exisencia, elsboecién, publoecién yectalizacitn sl o requersde os 5 vr el lnk:  hupsimospitaineiva.gov.com| g oo evdenciar finciode la acividad programada de manera pornay 5 encusizaen eecucion
Cumenta) y Tablas de e J instrumentos de gestién documental onteniuplosse Z0Z3IARESOLUCION DE-APROBACION-TV . comvadans sepin| 57 prog porunay i
concepto iéenico de evaluacion de fecha 29 de Noviembre de 2022 y Acta No. 006 de 2022
del Concejo Departamental de Archivo del Depariamento del Hula, cerificada. por la|
Secretaria General Liza Adriana Canvajal Franco
5.1 Elaborar un consolidado PQRSD de manera mensual que contenga como minimo, la
siguiente informacion:
1.l tema 0 asunto que origina [a petcién o la consulta
2 Fecha de recepcion o radicacion.
o,
Talento Humano La Oficina Asesora Juridica realiza de manera mensual el repore oportuno dentro de los 8
n o Reporte mensual (8 pimeros dias calendario) a SIAU con lo crerios defindos y en elformato |14 0161 ASesara Juidiee reaah 4o mareia mensud & repo
. Nimere o ac 6 respuesia esiablecido. e
5Monitoreo del Acceso ala
10172023 . i realiz caci informes consoli idenciar e nci i ner . uci
riovmacion raomea ™ | Adiianat se consoida en i mismo documento cuadesresumen con a siguients Informaciér: au122028 Por s e Ok ds IR s el 1 s el s corsoBdoco dl| S e sdiencirf o g 1 G ROATAGAd8 TGP 3o S fciion
Consolidado Mensual de SIAU y las unidades que reportan (Talento Humano, Juridica, Gestion | 32040 ehari Wo.Junio. julioy ag pag
1.No. De solictudes recibidas por la eniidad ’ i Documental) de PQRSD los criterios definidos y evidencia de gesiion de la publicacion en la pagina web.
No. Do soluin omes e o e o o o trminos logales Atencion al Usuario Se realia epore cporuno ant la ofcia de SIA, se evdencia del repore envado
. De solicitudes contesiadas por a enidad sin eniregar la informacion solcitada
4o e Sateudes s comestto 1 aniad s enreoar iomacion soetads por
inexistencia de la misma
Gestionar su publicacion en la pagina web Insiiucional, Seccion Atencion al Ciudadano, Mens
Transparencia y Acceso a la Informacion Pbiica
Juridica:
6.Divulgacion politica de Sistomas de nomacion Fecha a ofcina de Sitemas de omackcn 10 ha reporado a fomacin pra su
seguridad de la informacién | 6.1 Revisar y actualizar en conjunto la polica de profeccion de datos personales (HABEAS Lo21202: idenc lgacion e i ; " ’ . respeciiva rev idenciar el inc » e raon ejecuc
e o s e e o s 0212023 311202023 Evidencia de la iwlgacion e implementacion de a Poliica de proteccion de datos personales [ SSPecha redson. Se puede evidenciar el incio de Ia actividad programada de manera oporiuna y Se encuenira en ejecucion
personales e ealza I polica de protscicn de dsios personsles y se ena & Caldad para su
respeciiva revisior
Cronogama laboado  avalado para s fecucin por e d TlerioHumano co apo de s
11 Elaborar y ejecutar un cronograma del Plan de Gestién de a inegridad para socializar y estores de integrid La Oficina de Bienestar Laboral relizé elaboracion del Plan de Gestion de la Integridad paralla
promoverlos valores del senicio publica con el acompafiamiento de la alta direccién y diigido Talento Humano 10212023 122023 L O e estar Labora elz0 elaboracion del Pl ¢ aridad p Se puede evidenciar el incio de Ia acthidad programada de manera oportuna y se encuenira en ejecucion.
2 todos los colaboradores de la insitucién sin importar el tpo de vinculacion Informe cuatrimestral de a efecucion y cumplimiento del cronograma del Plan de Gestion de la o P i
Integridad,
Gédigo de Integridad ncororat 1a Promocit imien sicacio . " Ceniicado cuso Viual de inigrdas, Transpsencia y_Lucha conia Is Campion el
parenciay pidn y lengus gido & publicas, ¥ sup Transparencia y Lucha contra |a Corupcidn y lenguaje claro. Senvidoret pblcos y contatistas para vercar Quienes han ealisado of cursa mencionado | S° P prog! portunay i
contraistas, agremiados que laboran en la insiitucion. contratos
respuesia a a soliitud
1.3 Realizar seguimiento y evaluacion a a ejecucion del plan de Gestin de Ia Inegridad La Oficina de Bienestar Laboral reliz6 elaboracion el Plan de Gesiion de la Integridad para a
donde se evidencie mediante a aplcacion de un instrumento de medicion 1a apropiacion de Talento Humano 10212023 1212023 Informe de avance cuatrimestral Vigencia 2023 el cual se encuentra en proceso de ejecucion, apropiacion de valores| Se puede evidenciar el incio de Ia acthidad programada de manera oportuna y se encueniza en efecucion.
Tos valores insttucionales. instiucionales.
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6. Iniciativas
Adicionales

Conflicto de Intereses

2.1 Incluir dentro del cronograma del Plan de Gestion de la integridad estrategias de
comunicacion y sensibilizacion relacionadas con c6digo de Integridad y conflicto de intereses

Talento Humano

10212023

311212023

Cronograma elaborado y avalado para su ejecucion por la alta direccion

La Oficina de Bienestar Laboral relizd elaboracion del Plan de Gestion de la Integridad para la|
vigencia 2023 el cual se encuentra en procesn de siecucion, esategias do comunicacién
de intereses

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

2.2 Incluir dentro del cronograma del Plan de Gestion de la integridad acciones de capacitacion
sobre la gestion de conflictos de intereses, su declaracion proactiva, el cumplimiento de la Ley
2013 de 2019 y el rémite de los impedimentos y recusaciones de acuerdo al articulo 12 de la

ey 1437 de 2011 a través del plan de capacitacion institucional.

Talento Humano

10212023

311212023

Capacitacion de gestion de conflictos de interés debidamente realizada.

La Oficina de Bienestar Laboral reliz6 elaboracion del Plan de Gestion de la Integridad para la|
vigencia 2023 el cual se encuentra en proceso de ejecucion.

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

2.4 Implementar estratégias para que los senvidores publicos y contratistas de la entidad
obligados por la Ley 2013 de 2019 publiquen la declaracion de bienes, rentas y conflicto de
intereses en el aplicativo establecido por Funcion Pdblica mediante de los canales que
establezca la entidad.

Talento Humano
Conuatacion.

10212023

311212023

lores y contratistas de la entidad obligados por la Ley 2013 de
2019 para que publiquen Ia declaracion de bienes, rentas y conflicto de intereses en el aplicativo
establecido por Funcion Pblica.

Informe de resultados anual en el que se evidencia la declaracién de bienes, rentas y conflicto de.
intereses en el aplicativo establecido por Funcién Pablica.

Contratacion
La Oficina de Contratacion requiere la presentacion de la declaracién de bienes, rentas y|
conflicto_de intereses en el aplicativo establecido por la Funcion Publica previo a la|
suscripcion de contratos de prestacion de senvcios profesionales, conforme a la lista de|
chequeo institucionalizada. Para el periodo comprendido desde el 01 de mayo de 2023 hastal
el 31 de agosto de 2023 fue celebrado solo un contrato de prestacion de senvicios|
profesionales (157-2023) y efectivamente se aporto la declaracion de bienes, rentas y|
conflicto de intereses conforme lo exige Ia lista de chequeo institucionalizada para los
ctuales.

La oficina de Talento Humano emitié circular de fecha 30 de agosto de 2023, para los
funcionarios pablicos, recordando el reporte de la Declaracion correspondiente a la Ley 2013
de 2019,

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion.

25 12,1 Realizar seguimiento y monitoreo al registro de conflctos de intereses han surtido
ramite.

12.2Realizar el seg ala las de gestion
preventiva del confiicto de intereses formuladas en la planeacion institucional y a la publicacion
de la declaracion de bienes, rentas y conflictos de intereses de los servidores pablicos y
contratistas que se encuentran obligados por la ley 2013 de 2019, a traveés de las
dependencias de control intero.

Oficina Asesora de Control Interno

10212023

311212023

Informe anual de seguimiento al SIGEP, donde se incluye la verificacion y contral y registo de
declaraciones de bienes y rentas y confictos de interes.

En el mes de marzo se realizo el informe de seguimineto al SIGEP para la vigencia del aio
2022, se tiene programado el Informe Anual del afio 2023 para el mes de Noviembre.

Actividad Sin Iniciar

Realizar seguimiento a las Personas Expuestas Poliicamente -PEP para que diligencien la
informacion en el aplicativo por la integridad, de acuerdo al Decreto 830 de 2021

Talento Humano

10212023

31/12/2023

Evidencia del seguimiento a las Personas Expuestas P o -PEP pere e dilgencen a
informacién en el aplicativo por la integridad, de ecvendo a1 becre 550

La Oficina de Talento Humano realizo verificacion del Acuerdo 830 de 2021 para las res 31
personas vinculadas durante el segundo cuatrimestre de 2023,

Se puede evidenciar el incio de la actividad programada de manera oportuna y se encuentra en ejecucion,

DRA. MARISOL GUTIERREZ TRUJILLO
Jefe Oficina de Control Intemo

MANUEL ALEJANDRO AVILA ACURZ

Profesional Universitario Agremiado - Control

I Interno




