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SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
e | emeE CIUDADANO A 31 DE DICIEMBRE 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 las solicitudes realizadas por los
Indicador de Eficacia: responsables de os senvicios, el profesional de Almacén-
Numero de traslados realizados de bienes para dar de baja / Activos Fijos dio tramite entre los meses de septiembre,
El Profesional Almacén- Activos Fijos, cada vez que| Total de solicitudes de bienes recepcionadas para dar de baja octubre, noviembre y diciembre a ochenta y ocho (88)
Posibiidad de afectacion imagen recepcione la solicitud para dar de baja el bien, verificara| ] traslados de bienes a bodega de inservibles para ser dados
ooy B do| rePlacone ot a8 sequmino 8 Que se realce e rasiado aue s g sporada on (spore e senii tecric et 100%de sfudes s el Taslados debenes ce ot At | ol e n uena s estato Este procesoze
evolucion y Baja de concepto tecric) con el objelivo de constaar que el bien aia rofesional Almacén-
1 wdény B 1o s bk orc e eres o Cormupcion sinla ecepeionfisca e Media Mayor Alto L A A RO AR RO Mensual Media Mayor Alto o oncepte thonice) tal soma 10 eotBbleoe & brocoan, 1 Riesqo 1
entidad para dar de baja cumpla con los requisitos el bien no sera recibido por el Indicador de Efectividad:
P d area para dar inicio del tramite. Una vez el bien cumpla con| N° de traslados realizados sin la recepci6n fisica del bien para Se anexa como evidencia, una muestra aleatoria de los
los requistitos generara el documento de traslado. dar de baja/ documentos generados desde el médulo de activos fijos
Total de traslados realizados para dar de baja*100
Meta: 0% de traslados realizados sin recepcion fsica. idicador g ieciidad
Cuatrimesue: 881881
e el
2023, recibio TRES (03) siiestos, asi: “El 03 de Octubre de
2023, o cul s e o aveoy s Sl reclamacio ame
i atada por la ESE 2
o s PERDIA CAMARA EOTGORAHICA MARCA SONY
PLACA 14638 SERIE 003213, EI 06110120235 se solcita a
metcadeo denuncio completo ante la iscaliay al aimacen
‘Soportes de fa e ngreso aimacen y a recursos fisicos el
informe de vigiancia. Se remilo a pevisora denuncio
‘Completo ante I fscalfa. Se nolfco a control
discipliario.Pendiente recibir factura e ngreso almacen, par
‘aenviar a a aseguradora y que se pueda reconocer e
siniestro. °E1 19 de octubre de 2023 se fecibe el reporte del
Siniestro por HURTO DE TUBERIA DE COBRE DEL AIRE
ACONDICIONADO DEL ACELERADOR LINEAL UBICADO EN
'UNIDAD DE CANCER, el mismo 19 de actubre de 2023, se
nicador de Efcacia Solicio el denuncio y al aimacén a factura e ingreso al
El  Profesional Espemahzado de ubgerente| Namero de siniestros reportados en el Subcomite de Autocontrol almacén de lo hurtado; el 20 de ctubre de 2023, se dio awso
Posibilidad de afectacion economica Siniestros ocasionados por ala aseguradora con el reporte del siniestro; el 20 de octubre
ston rtunidad del reporte del colaboradores, terceros o dministrativa c: te le reportan e\ Si esuo a la de la Subgerencia Administrativa ,Tma‘ de siniestros_reportados de 2023 se le inform6 a control disciplinario del siniestro; el 20}
Reconocimi por noporturidad delreparte 3 oradores. Subgerents Adminisuaiva. realza por e-mail o mediante por almacen * €1 Profesional g
2| Baoods Sesios | SnesalaAssquorsdeidon | gy | CoSos otuton spore | g, R i I e e fon'y Soictua dl pago.del e eda Modersdo | Moderado eio Subptrene e ae o 2023 o sl f ngeriers mecanc, 2 Riesqo 2
e alos | i o, sl vlr o b sesindr £ o Idcador g Etectvidad Rt | e e e e
ienes del Hospital Lie no reportar el siniestro la unidad funcional informaré all No. siniestros con la documentacion exigida por la aseguradora,
tercero aseguradora ente de control competente. rtados en el tiempo establecido fotal de siniestros. informe de vigilancia con las aclaraciones requeridas por la
e o repor P previsora. *El 14 de noviembre de 2023 se recibe
reportados por almacen*100 formalmente el reporte del ACCIDENTE DE AMBULANCIA DE
PLACA GEV76 NISSAN MIENTRAS SE DEVOLVIA DE CALI
'ANEIVA, LUEGO DE DEJAR PACIENTE A LAS 4:00 A M del
12 de noviembre de 2023 SE ATRAVEZO UNA PERSONA A
LA CUAL ATROPELLARON Y FALLECIO EN EL ACCIDENTE.
€1 mismo 12 de noviembre de2023, se informo ala
asequradora del siniesto y el 14 de noviembre de 2023, se
remitiron formalmente los Soportes de croquis, documentos
el vehiculo y del conductor. A la fecha el iniesto fue
reconocido y esta a a espera de recibi un epuesto para el
areeglo total
Indicador de Eficacia:
Cuatrimesue: 313 : 10036
Indicador de Efectividad
Custrimeste: 013 : 0%
Indicador de Eficacia
Wimro deconoes mplemeniais  Tol g contols En el periodo comprendio entre el 01 de sepiembre al 31 de
teados 1 diciembre de 2023, e realizaron 24 verifcaciones conforme a
1t de a Ofinace Convtai cada ez qe e Weta: 100% B conses mplementados 1alista de chequeo estandarizada, esta cantidad corresponde
prooeso e seeccion en i modaided e convelagon 2 los conatos susertos bajo la modaldad de contratacion
Seleccion de contratistas diecta, veriicars s precontractuales Indicador de Efectividad 1 jfe doa Ofcina o directa
sin el cumplimiento de los establecidos, a vavs de la ista de chequeo (GJ-CONT- Namero de contratos en la modalidad de conuatacidn directa con e de a Ofcir
reaisitos precontractuales. 0018), paragaraniizar el cumplimiento de las nomas Listas de chequeo veriicadas que no registren 0s requisitos Indicador de Eficacia
aplicables. En caso de encontar inconsistencia So legales para ejecutar el objeto contractual | Nimero de contatos Cuatimestre: 24/ 24+ 100%
informara a la Gerencia. suscritos en la modalidad de contratacion directa *100
Indicador de Efectividad
Meta: 100% de contratos celebrados bajo a modalidad de Cuatrimesue: 0124 : 0%
Contatacien directa con stas de chequeo verficadas
1. Indicador de Eficacia:
Namero de controles implementados/ Total de controles
Meta: 1000 de controes implementados
En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 31 de
Indicador de Efectividad fembre de 2023, e wramitaron 3 procesos bajo fa
1. 1 jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que realce Namero de procesos de invtacién smpificada sin oficio(s) de invi
un proceso de seleccion en la modaldad de nviacion designacion de responsables técnicos de evaluacian de oferas / de responsable de evaluacicn.
simplificada comunicara mediante oficio a los responsables NGmero tota de procesos de invtacion simpliicada 100
‘Seleccion de contratistas IECVI\I:U§ de evaluacion de ofertas, para garantizar la| Meta: 100% de procesos tramitados bajo la moda\\?ad de Indicador de Eficacia:
seleccion objetia. invitacién simpliicada con ofico () de designacion de Custrimestre: 313 100%
sin los requisitos juridicos, responsables técnicos de evaluacion de ofertas.
tcnicos y inancieros, que | Gerente cad y e seleccion 1 jefe de la Oficina de ndieador de Efectividad
e e 2. € Gerente cada vez que realice un proceso de seleccion e de 1a Ofcir ndicador de Efectivida
Posiiidad de afectacion imagen P en la modalidad de convocatoria poblica designard 2.Indicador de Eficacia Cuatrimestre: 013
repuacinapr dreccionamiono o cutar el b} mediante acto administaivo el Comité evaluador de ofertas, Nimero de controles implementados / Total de controles
wor de un tercero debido al uso , para garanizar la seleccion objetva. Janteados * En el periodo comprendido enire ! 01 de septiembre al 31 de
: e gt i omson Gomeeten e Cetastofco Fer vensual Weta: 100% i convoes mplementacos Veda Catastofico Gcemie de 2629, s famiaon 4 procasos baoa 3 Riesqo 3
s procedimentaseslablecios en caso de omilr estas acciones, se informaré a Control modalidad de convocalori piblica, de s cules se agjuco
el proceso Contractual Interno Disciplinario o ente de control respectivo, Indicador de Efectividad: una (01) que es la convocatoria piblica No.004-2023 y, fas
Nimero de procesos de Convocatora pibiica sin acto otas res se declararon desieras concoveatora publia No
administratvo de designacion del comité evaluador  Namero 5,006y 007 de 2023
totalde procesos de convocatoria pibiica *100
Proceso Contractual Meta: 100% de procesos tramitados bajo la modalidad de
‘convocatoria publica con acto administrativo de designacion del
comité evaluador
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Falta de publicidad de los
cesos contractuales
institucionales.

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

los contratos suscritos por la entidad, como herramienta
publidad y tansparencia, dejando evidercia on el ket
enerad ayuda institucional y el

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

2. El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que se
formalice n contrato (requisitos de ejecucion), lo publicara|
en a plataloma SECOP de Coloniia Conpra Efiente
omo herramienta de publicidad y transparencia. Se|
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:
Nmero de contratos no relacionados en la publicacion mensual
de la pagina web institucional / Ndmero de conlralos suscritos en
el mes 100
Meta: 100% de contratos suscritos en el mes con publicacion en
la pagina web institucional

Indicador de Eficacia:
Nimero de conolos implementados / Total de controles

Bt
Meta: 100% de controles implementados.

Indicador de efectividad:
Namero de contratos con acta de inicio celebrado sin publicar en
1 patefoma del SECOP. NGmetode contaios con Ack de
inicio celebrados *100
Meta: 1009 de contaios celobrados con publicacion en a
plataforma SECOP.

Posiiidad do sectacidn econémicay

seleccion tramitados baj
modalidades de invitacion slmvlm:aﬂa
¥ convocatoria piblica

LAET_FPADM

Falta de verificacion en
software de lista de
vinculantes toda persona
natural o juridica que sea
proveedor, proponentes.

Baja

Catastrofico

et ce I Ofcina de Contatacin cada vz que se e
pro

50 contractual en la modalidad de  invitacion|
Smplieada o comosaria piblic. werficardn en sotware
de listas vinculantes, alert presenten de acuerdo|

Indicador de Eficacia:
Numero de contratos verificadas en software de alertas
Al

posmumaa de afectacion economica.
mandas y sanciones de los entes
" do Contrl debido a1 omison del
seguimiento ala defensa técnica de
Jos procesos fudcos donde a .5 &
es parte activa o pasiva por parte de la
Ohcina Asesora surdica, permilindo
que los abogados contratistas extemos
actien en busqueda de beneficios
particulares o terceros

Corrupcion

No realizar el seguimiento
nsual a todos los
procesos juridicos que se
encuentren activos, por un
descuido, desconocimiento,
intéres particular o
favorecimiento de terceros.

Media

Catastrofico

4

5 Gestion Juridica
Gestion de la

6 Tecnologiay la
informacion

osibilidad de afectacion economical
reputacional por demandas y sanciones
ie los entes d econtrol debido
manipulacion o obo de la informacion
considerada confidencial

Corrupcion

Insuficientes sistemas de
proteccion ylo seguridad
fisica y logica de la
infraestructura

deTIC.

Deficiencias en el respaldo
de las bases de datos core
del negocio.

Baja

Moderado

Moderado

Evitar Mensual LAFT/ nimero de contralos *100% saja Catastiofico
0 de presentar alerta se debe remitr a ofc
T quien deberd proceder con la debida diligencia y| Meta: 100% de contratos co vericaleon en software de alerias
asesorar respecto al riesgo. La evidencia de esta a
es el informe de aleria resumido consultado para c
contratista y proveedor.
€1 Profesional de la Oficina Asesora de Juridica realiza
Seguimiento mensual a Ia defensa tcnica de los procesos
jurdicos activos, verificando la matiz de veloracion de los
procesos de defensa judicial presentado por los abogados Indicador de Eficacia:
exteros, con la consulta de procesos de la pagina web de - e s an e format
Ia Rama Judicial y con la informacién obtenida se actualiza e procesos de defensa judicial verificados en el formato
el Formato de Controly Seguimiento & Procesos Judiciales, Controly Seguimiento/N? de procesos de defensa judicial
con el proposito de realizar la supenision mensual y registrados en el formato Contrl y Seguimiento *100
Eviar | conocer las actuaciones de los abogados y el estado actual Mensual Meta: 100% de procesos Judiciles Verificados, Media Catastiofico
e cada uno de s procesos activos. Dejando evidencia del
Seguimiento en el Formato Conrol y Seguimiento a Indicador de Efectividad:
Procesos Judiciales que se encuentra guardado en la N2 de sentencias desfavorabl das por fallaen I defer
carpeta compartda de la Oficina Asesora Juridica, ubicada e sentencias desfavorables causadas por fala en a defensa
o guente rutae - DOCUMENTOSUUAN| técnica/Total de sentencias desfavorables en el periodo*100
JOSEISEGUIMIENTO DEFENSA JUDICIAL 2023. En caso
de identiicar fallas en la defensa técnica se informa al Jefe
de la Ofcina Asesora Juridica
© profsions e s ecnolgicn de a mesa de
senicio Controla el acceso al Datacenter (Cenro de datos. Lindicador de Eficacia:
oo de o pormanér. cords o rocedens Namero de personas autorizadas que ingresaron al datacenter
GITIC-P-001A.033, el ingreso se registra en el formato G- /Numero Total de personas que estan autorizadas para ingresar
001 REGISTRO DE ACCESO AL DATACENTER, al Datacenter (sumatoria de personas que estan autorizadas
cada vez que se registie y se presenta los formalos de mediante el formato mas el numero de personas autorizadas en
forma mensual en el informe de supenvsion, con el fin de az6n a su actividad laboral) *100
proteger la nfraestructura tecrologica del siio. En caso que
impida a realizacion de este procedimiento el coordinador Meta: E1 100% las personas autorizadas para ingresar all
[ de sevicio informara de forma inmediata al datacenter
oficial de seguridad de la informacion y al Lider de la ofcina
SH 2.ndicador eficacia
Namero de Intentos blogueados por el frewall/Total de intentos.
1 profesional de infraestuctura tecnolGgica de la mesa de Autorizadosx100%
senvcio realiza monitoreo del antiirus y del irewall (GI-TIC- Meta: E1 1009 de intentos blogueados por el firewall
P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-016 ) de forma permanente y
es presentado de forma mensual al lider de la oficina SIH 2ndicador Efectividad
dentro del informe de supenvision, lo anterior se hace con el Mensual | Numero de incidentes reportados con perdida de informacion por
e reducr iesgos de ataques extemnos y mantener ataques extemnos gestionados/ Total de incidentes presentados
actualizados los disposiivos. En caso que impida la enl periodox100%
realizacion de este procedimiento el coordinador de la
mesa de senvcio informara de forma inmediata al Lider de la Meta: E1 1009 de Incidentes reportados gestionados.
oficina SIH
Evitar Baja Moderado

El coordinador y el profesional Tic de la mesa de senvicio
realiza las copias de seguridad diariariamente a las bases

latos principales (Indigo Crystal y dinamical
gerencial)donde se registran en una bitacora en un formato
de excel y es presentado mensualmente allider de la oficinal
SIH, con el fin de salvaguardar  la informacion contenida en
las bases de datos. En caso de que se presente algunal
novedad que impida la realizacion de este procedimiento el
coordinador de la mesa de senicio informara de formal
inmediata al Lider de a oficina SIH.

Indicador de Eficacia:
Namero de registros en la bitacora de copias de seguridad
realizadasftotal copias programadas *100

Meta: E1 100% de registros con copia de seguridad

Moderado

Eljefe de la Oficina de
Contratacion

En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2023, se public con periodicidad mensual, la
relacion de contratos suscritos por a entidad a través de los

tickets Nos. 54074, 55528 , 56014 y 58305,

Indicador de Efectividad:
Cuatrimestre: 0/ 24 :100%

n of peiodo compenido enve of 01 seplems i 1.da
diciembre de 2023, se suscribieron 24 contratos
cualos S0 publcaron 24 contatos fomalizados por s
enla plataforma SECOP Il lo anterior en cumplimiento del
riculo 53 de la Ley 2105 de 2022.

Indicador de Eficacia:
Cuatrimestre: 24/ 24 : 100%

Indicador de Efectividad:
Cuatrimestre: 0/24 : 100%

Elefe d a Ofina do
tratacion

En el periodo comprendido entre el 01 de septiembre al 31 de
diciembre de 2023, se realizaron en total 24 verificaciones
'SARLAFT, de esas 24 solo 03 carresponden a procesos.
tramitados bajo la modalidad de invitacion simplficada y , una
(01) convocatoria pablica, toda vez que la convocatoria
pblica No. 004-2023

Indicador Eficacia:
Cuatrimestre: 24 / 24 - 100%

Riesgo 4

El Profesional de la Oficina
Asesora de Juridica

En el tercer cuatiimestre evaluado se presentaron un total de
1.840 procesos de defensa judicial verificados en el formato
Control y Seguimiento,

Indicador de eficacia:
Cuatrimestre: 1.840 / 1.840100=100%

en el meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y Diciembre
se realiz6 control de seguimiento a 1.840, de esta manera
cumpliendo con el 100%.

Indicador de efectividad:
Cuatrimestre: 0/0*100%

analisis en el meses de Septiembre, Octubre, Noviembre y
Diciembre no se identfico sentencias desfavorables por falla
en la defensa técnica.

Riesgo 5

El profesional de
infraestructura tecnologica. de
lamesa de servicio

Indicador de Eficacia:

Durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y

dicimebre se realizo la autorizacion de 10 personas para
ingresar al data center

Cuatiimestre: 10/ 80= 12.5%
Indicador eficacia:
En el cuatrimestre evalaudo no se presentaron intentos de
loqueos por el Firewall
Cuatimestre: 0/0= 0%
Indicador Efectividad
En el cuatimestre evalaudo no se presentaron incidentes.
reportados con perdida de informacion por atagues extemos.

Cuatiimestre: 0/0= 0%

Indicador de Eficacia:

Durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y

dicimebre se presentaron un total de 242 registios en la
bitacora de copias de seguridad.

Cuatrimestre: 242 / 242

00%

Riesqo 6
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Filtar informacion

El Profesional Universitario de Talento Humano asignado al

Indicador de Eficacia:
imero de colaboradores que firmaron el Acuerdo de
Confidencialidad / Total de colaboradores que ingresaron ala
Institucion*100

El Profesional Universitario de

7
Gestion del
Abastecimiento
8
1. Gestion del
Riesgo de
Corrupcion
9

En el tercer cuatiimestre evaluado se firmaron un total de 2
cuerdos de confidencialidad.

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

Meta: 100% de acuerdos de confidencialidad debidamente

Oficina de Suministros

o formac Teaice ura incorporacion e personal: con el propdsio de Mensual | Mot 100% do acuerdos do confdencialdad debidamente esonal niversi
que el aspirante Se comprometa a salvaguardar fieimente la
informacién a | ceda; en ca
. ivi No se presento en el periodo evaluado negacion para firmar
fimar el acuerdo de confidencialidad, se informard a la Jefe Indicador de Efectividad P oo midoncialing
e Talento Humano para 1o que conesponda Namero total de funcionarios que s negaron a fimar el Acuerdo el acuerdo de confidencialidad.
paraloq P de Confidencialidad / Namero de ingresos de funcionarios a la
Indicador de Efectividad.
Cuarrimestre: 012+ 100 = 0%
Se realizo estudio de mercado para la elaboracion de las 120
ordenes de compra de producios, senvicios y aciivos fjos
E'u :’,‘2'55.',‘1?:: mersiario ::‘ma;:sﬂ;ss:mc"\;?@e z:g;::l Inidicador de Efectividad celebradas en el tercer cuatrimestre del 2023, para esto se
imiento de I e e e Numero de ordenes de compra y senicios con requisitos aplicaron los formatos GAF-SU-F-002B ESTUDIO DE
incumplimiento de los cumplimiento de los requisitos establecidos por Ia ent e e o e e o MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SULF 002 ESTUDIO
requisitos de seleccion para la seleccién del proveedor mediante el fomato de & profesional 'MERGADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS —
(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
e e ozaciones | o by de cada mes x100% Offcina de Suministros PRODUCTOS al 100% de las 120 érdenes de servicio,
compras de bienes y productos allegadas por los mismo. En caso que solo hay| compray activos fjos celebradas en e tercer coatrmestre
una calizacion se jusificara en el cuadro comparativo. La gy
evidencia de esta actividad es el formato de cuadro de Meta: 100% de las solicitudes en el periodo del 1 a 20 cumplen
cotizaciones para la compra de insumos y/o productos. conlos requisitos para la seleccion del proveedor. Indicador de Efectividad:
Posibiidad de afectacion economica Cuatrimestre: 120/ 120 : 100%
imagen Repuiacional porsanciones
disciplinarias y economicas de. los
entes de control debido a la adquisicion’ Corrupcion Media. Catastrofico Evitar Mensual Media Catastrofico Riesgo 7
de bienes y senicios rebicibiendo, Se veahm estudio de mercado para la elaboracion de las 120
jadivas a nombre propio o a un ordenes de compra de productos, servicios y activos fijos
terceros 1 proesional uiversiario del area de suminsios cada vez Indicador de Efectividad: colbtadas on el tercer uatimoate do 2033, para co0 50
1o Selonsian. del rovsador madiants o fommoto. o cumplios v adeicion de lor enes ysondcosfiontde MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO
P o solicitudes de bienes y senvcios, allegadas en el periodo del 1a El profesional universitario MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS —
Clientiismo cuadro de colizaciones para la compra de insumos yio iviSioct Sttt Ot
oo alegudn por oo miso. B casq due-sor e 20 de cada mes x100% Oficina de Suminisiros a e las 120 Grdenes de senvicio,
productos allegadas por los mismo. En caso que solo hay compra y aciosfos celebadas en el tercercuatimeste
e ot e o) o P o ao Meta: mn% de las solicitudes en el periodo del 1 a 20 cumplen 2023,
i los requisitos para la seleccion del proveedor.
cotizaciones para la compra de insumos y/o productos ndicador de Efectividad:
Cuatrimestre: 120/ 120 : 100%
Las 120 Grdenes de compra de productos, senvicios y activos
o celtradas en o trcer custimestedel 2023, cueacon
a
hos os fomaios 6. GLRCF-001A FORMATO UMICO DE.
CONOCIMIENTO DE CONTRAPARTE PERSONA NATURAL
y GD-GER-F-0018 UNICO DE CONOCIMIENTO DE
CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA,segin conesponda
Profesional encargado de proceso de abastecimientos de ndicador de Eficacia Raturaleza del proveedor, se realizd Goneula a pereo
bienes y productos, cada vez que realicen la compra 0 Ia . e § s oo
Falta de verficacion en e e comins Nimero de consultas realizadas en la plataforma de sarlaft icices, porsonas narles, opresentants egas
software de lista de formato gd-GER-1-001A y GD. CER 10018 ol roveedor con identific: ﬂas con alertas total de formatos  dnice Profesional encargado de iccionistas.
posmis 0 s i e T s oo o et G e o 3 conecimeis legads s coes d sy senioson o preso e shaseinieros
por multa y sancion del ente regulador proveedor de a evdencia de esta actividad es el diigenciamiento completo Oficina de Suministros Cuatrimestre: 2831283 : 100%
oo NOAPLICAGION G HUHMP el formato OD-GER F-001 formalo (inico de conocimiento Meta: 100% de consulias generadas con reporie de alarmas,
3 Dieneiar formato GD-GER-F-001A| de contrapare persona naturel 0 GD-GER'F-0018 fomato sean enviadas a consula avanzada al ofcial de cumplimiento. De las cuales 73 de ellas generaron alertas, por Io cual se
Formato dnico De Conocimiento  del parte p L fequirio consulta avanzada a la Oficina de SARLAFT.
Contapare Persona Natral O Go-Ger Evidencia: Formatos GD-GER-F-001A FORMATO UNICO DE
ani De| CONOCIMIENTO DE CONTRAPARTE PERSONA NATURAL
LAFT_FPADM Alta Catastrofico Eviar Mensual Alia Catastrofico Riesqo 8
l:og\ocwmwemo De Contraparte Persona | - y GD-GER-F-0018 UNICO DE CONOCIMIENTO DE Riesao s
juridica para transacciones mayores o CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA de las 120 6rdenes:
'29)"3'9? de $5.000.0 P de senvicio, compra y activos fijos celebradas en el tercer
Verificar en software de lista_de cuatrimestre 2023
vinculantes toda persona. natural
juridica que sea proveedor, contratsta,
contratante, funcionaio
Profesional encargado de la soliciud “e la consulta en la En el tercer cuatrimestre evaluado se realizaron 72 consultas.
plataforma SARLAFTIFPADM de a listas de vinculanes, Indicador de Eficaci ‘e Ia plataforma de istas vinculantes COMPLIANGE, due
cer caso omiso a reione o ‘reqvenmiorto de. 1o Numero do nome de alerta resumido algados por o dicial e cortesponde al 10036 de los formularios de conocimients el
s T Y v profesionales del area verficard la alertas y de acuerdo a G Profesional encargado de 12 | Clane G0-GER--00LA y GD-GER 0018 allegados pot s
i e las alertas LAFTIEPADM posives regsiradas al provedar consuna manaad on ol softvare e s SARLAFTenel sl delaconsita en1a | prugedores con os e s convao rdencs e compr,
ds compimiento de. vamiard o consula o ofca uz Sumplmiento de SARLAFT| eriodo*1 pammm: SARLAFT dela ‘seniclos y activos fics.
quien deberd proceder con la debida diligencia y asesorar listas de vinculantes
respecto al riesgo. La evdencia de esta aciivi Meta: 100% de las consulas enviadas, tenga respuesta del \ndicador de Eficacia:
iforme de alrtaresumico conulaco ara o convatacion oficial de cumplimiento Cunpimastos: 721 75 = 100%
el proveedor
e realizo estudio de mercato para la elaboracion de las 120
El profesional universitario del area de suminstos cada ordenes de compra de productos, servicios y activos fijos
Posibilidad de afectacion de imagen| que recepcione la solicitud de bienes y senvicios realzara el Indicador de Eficacia: celebradas en el tercer cuatiimestre del 2023, para esto s
reputacional a seleccionar al pro incumplimiento de los estudio del I cuadro comparativo con  las| Nimero de cotizaciones con cumplimiento de requisitos de aplicaron los formatos GAF-SU-F-0028 ESTUDIO DI
ordtan eers ot incuiaion requisitos de seleccion Caibacionss alegadas, con ol roposic te veiicar que o Seleccion del proveedor MTotal €1 profesional universitario | MERCADO PARA SERVICIOS y GAF-SU-F-002C ESTUDIO
alguno los profesionales de la| Conflicto_de_interés Media Catastrofico Evitar os criterios de seleccion del proveedor. En caso| Mensual de solicitudes de bienes y/o servicios. X 100% Media Catastrofico Ly MERCADO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS — Riesqo 9
s ara en el cuadio

fic
colzaciones para Ia. seecciondel

(calidad y precio) para
ompras de bienes y

un: aci i
comparativo. La evidencia de esta actividad es el fomato de
cuatto de colzaciones para Ia compra de insumos o
sen

Meta: 100% de cotizaciones cumplen con los requisitos de
seleccion del proveedor

PRODUCTOS al 100% de as 120 Grdenes de senvicio, compra|
y activos fjos celebradas en el tercer cuatimesire 2023.

Indicador de Eficacia:
Cuatrimestre: 120/ 120 : 100%
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1 ptesiona s d wsorr cats vz e
sl o comprbans e srccs f vt Gl
mmpmham e st oniacera s g eador o feacin
del y el valor que coincide con el Namero de conciliaciones realizadas / Numero de conciliaciones
Se e of omprobarte de dolo e e o Gnvtsdo a pesioma acas N
es0 a quien ne con el propésito de evitar mayor valor pagado y programadas x]
comosponda a uionzacion owcedor dierene. 2 Jo_ autonzado. Se. evendara 1a dicador 6o Efectvigad
de pago. concliacion en reunion, lacion de I Numeros de proveedores y giros que se realizaron no autorizados
comprobantes de areso con los. groe electronicos. En caso pr ¥ giros g i
. onlos ics elecini 0 ot de ros reaizados utanis e mes X 10
oot a1 bgeroic ranciero gt por me e
Posiiidad d sectaidn sconémica 105 canales de comunicacon metticona
por pérdida de recursos econmicos
10 Jebido 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|
otgmens ncompiets Gebidaments fimad por e funconaio quien 1o daboro
Diigmiento ncompeto luego e efectaa 1 wansteranca frmara el respecina ) Inicador e Efcacis
Gestion de Tesorerial G la firma de qulen etabora comprobante de egreso, con el propésito de confimar el Nimero de comprobantes de egreso debidamente firmados /
el comprobante, quien proceso de pago y se tramitara con la subgerencia Numero Total de comprobantes realizados en el mes x100*
o comprebante, qien fnanciea e aorzado de a ransaccion sconomica con
paalza ol carguedela, fima on 61 compravante ge eqreo. £n casa 6o Que 1o <o ndicador de Efectvidad
quien autoriza el pago evidencie las fimas en el comprobante de egreso se Numeros de comrobantes deegreso sin sus respectivas firmas.
cargado verificara en el portal del banco respectivo. La evidencia es Iotal de comprobantes egreso realizados en el mes X 1001
o acta 6o Conchacionss donde se reacona o namers oe
Tos Comprabantes e eqreeo cepdamente imado an sus
respectivos espacios del formato.
Indicador de Efcacia
Posiidad e lecacon de magen i pofesional unverstaro de Tesorera cada vez que b Hmer o sluas o deion d i o cop
econbmicas con personas inculadas a Desconocimiento del reintegrar valores en exceso por copagos, supefior o igual a| to bueno oficial de cumplimiento LAFT/FPADMTotal de
u conemicas con prsonas incades |\ pcr poaow | suaro s esarwncadon | Media Catasrotico Eutar | 1000000, deberd mendante conea decromo soicrar Wensual | “Solchu de devloion d excedenies e copago uaes weda Catasrotico
3 oS CARTPADI oicial e cumpimient oe S, concepts faatle pra Superres a 1.000000
cxcedentes por exceso 0o copagos e
% por oo docon Tesizar ol et META: 1005 sl de Gevolucion e excedenes de copago
Iquaes 0 superores a .000.00 con Auonzacion
1 g e ez e cepione mdcameroe i
Gisposiis médos, whfiars o o produte et con|
minmo 16 meses e va il o cvera
Eomprois o s e cari 0ot
o Caso de que o oy se ceue e
Cimerior o tast do e 70l bon o5 anrores Indicador g Ecacia
osbisns ge wctacin scoremics Cteros. 56 noifcard 2 poweedor y s regrra en o e actas de recepoion teica - Admistata con
edicamentos Recepcion de formato ACTA  DE RECEPCION TECNICA observaciones/N° de comprobantes de entrada con
o s o R medicamentos on fechas ANSTATVA n ol et e cbanacones oo con. ysin
medcamenos con . fed eciando que se verfct [as cantdaoes e 10005 105 Canidades diponie para un mes,
2 Vencmenio menor 4 18 meses sn| TN | devencimenomerora1s | Al Mayor A B ot eonados n' a0 ront e ersusl " At Mayor
Caa de compromso  con exsencas eses s cara e roducto 1o cortaba. con o o Inicador de Efectvidad:
iciones e un mes, para et Stama pd un s o et i e o Nutnero G mecicameios ngresa0os con echa menor de 18
oo proveedr P S orcienau o s 3 ek s, Pt o) e s s
messs. o flne cara de comprom<o nfecha menor 6o 16 mes
nttucion cuenia concanicados paa un mes on s 0
productos elacionados en s factura, 58 dertfcaran coma
roducto rechazado, se notica a proveeadr & morma a
Stiacin e s e s co 5
Sina de Suminsio:
1 protesonal Unverstaro del drea de a salu, cada vez
Geston ae aud una nSITICon Solte présiamo de medamentos
Mo | s de aiocacion economicn \ericata.do acurdo a as condicones do operaivdad de Inicador s Efcacia
Famacuico |F° fectacion sconomics Reatzacin do préstamos Soniclo famaceutco, como. s canidades. exsients 3 e fomatos e restamos s mercanci cona
e e e medcamenosyio Comporiaient da résiamas, con | proposto 66 abiza| pA p
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 de Efectvidad
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 sol " pagos oporunos 125 canicades exsientes y comporamiento de présanos "azin ustiada | Toul 6o medeamentos o dsposties
£n caso de no contar con 1as condiconss anenomente mélcos presiados auonzados
mencionadas. 10 wabizars 1 prestama y & miomara a
Socant

El profesional universitario de
tesorer

Indicador de Eficacia:
Se realizan las cuncmacmn mensual de pagos efectuados a
roveedores de la ESE.

Indicador de Efectividad:
Se ealzaton 1,620 nvesos drants ol it I dei
023, todos con la firma de autorizacion de la gerencia
conforme al proceso Gestio de tesoreria vigente hasta el 31
de diciembre de 2023

Cuatiimestre: 0/ 1629*10

0%

El profesional universitario de
tesorer

Indicador de Eficacia:
Para o tercer cuatrimest evaluado se realzaron 1629
egresos

egreso
Cuatiimestre: 1629 / 1629*100=100%
Indicador de Efectividad:
Para el tercer cuatrimestre evaluado se realizaron 0 egresos
sin las firmas respectivas de autorizacion sobre 1629
comprobantes de egreso

Cuatiimestre: 0/ 162910

0%

10

Riesgo 10

El personal administrativo
asignado a las cajas - Oficina
te Tesoreria

indicador de Eficacia:

Durante el IV cuatrimestre se realizaron 2 solicitudes de.

consulta al oficial de SARLAFT para hacer reintegros de
‘copagos superiores a $1,000,000

Cuatrimestre: 2 2: 100%

11

Riesqo 11

Regente de Farmacia

Durante el tercer cuatrimestre evaluado ingresaron productos
para Farmacia Bodega mediante 979 comprobantes de.
entrada, de los cuales 387 contenian al menos 1 producto con
fecha inferior a 18 meses y 592 comprobantes de entrada no
resentaron absenaciones,pueslo que o producios tenian

fecha de vencimiento superior a 18 me

Es menester precisar que 209 de los 387 comprobantes de

productos con fechas de vencimiento inferior a 18 meses, se
obsenvs la respectiva carta de compromiso.

Indicador de eficacia:

[
Cuatrimestre: 209 / 209*100 = 100%

E1 100% 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:
Cuatrimestre: 0/ 627*100= 0%

629 tems do productosferon 0 e ngosaron con fecha
vencimiento menor a 18 me

Durante el Cuatiimestre no se presento vencimiento en
productos ingresados y comprados durante este mismo
periodo

12

Riesqo 12

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

Durante el Cuatiimestre evaluado, se realizaron 19 préstamos
distibuidos de la siguiente manera: 8 CLINICA UROS, 7

préstamo a la CLINICA BELO HORIZONTE LTDA, 2 préstamo
ala CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, 1

SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD y 1 UNIDAD
ONCOLOGICA SURCOLOMBIANA S.A.S, es importante.
mencionar que los 19 préstamos ya fueron deweltos en su
totalidad cumpliendo las especificaciones técnicas
requeridas.

Indicador de eficacia
Cuatrimestre: 19 / 19*100 = 100

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

Indicador de efectividad:
Cuatrimestre: 0/22*100 =0%

Los 19 préstamos fueron deweltos en su totalidad
cumpliendo las especificaciones técnicas requeridas.

13
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Posibilidad de_ afectacion economical
por faltante de medicamentos y/o|

Dispensacion de
medicamentos ylo

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

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

Desde la Farmacia Principal se diligencio el libro de
todo medicamento yi
r un senvicio asvstenma\

Solchados an’os Siatemas lomaihos msitucionales

Indicador de eficacia
Cuatrimestre: 165 / 165100 =100%

Realizada las verificaciones al libro de prestamos durante el
segundo cuatrimestre, se observd que se prestaron 1.069
Productos, los cuales fueron registrados en el libro.

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 cerificacion Toal de s de vida
rante el
Meta: 100% de hojas o i con cenifcacén

Meta: 100% de hojas de vida verificadas.

indicador de Electiidad.
Cuatimestre: 2/ 2 * 10

dispositivos médicos debido a la falta dispositivos médicos. nombre del paciente, nombre de quien presta y de quien|
“ de seguimiento y resgisto  del Corrupcion mediante préstamos a las Al Mayor A Evtar | recibe), con el fin de realizar posteriomente el cobro del Mensual Indicador de Efectividad: Ala Mayor Him El Auxliar de farmacia o 14 Riesqo 14
100% e os prestamosrealzados dtane el mes cueria
restamo entregados a las unidades unidades funcionales sin producto prestado. En caso de que el producto halla sido| No. de préstamos realizados de medicamentos y/o dispositivos n la observacion resy
ién respectiva.
funcionales a beneficio de un tercero. generacion de regisiros. registrado en el libro de prestamo y terminado el twmo el médicos sin ser pagados / Total de préstamos mensuales de
responsable debera entregarle al otro turno los prestamos| medicamentos ylo dispositivos médicos. Indicador de efectividad:
con la identificacién antes mencionada. Cuatrimestre: 0/ 1.069*100 = 0%
La totalidad de los productos farmacéuticos prestados fueron
legalizados por parte del servicio asistencial que los que
requirieron.
Se continua con el correcto diligenciamiento del ibro de
prestamos.
La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya Indicador de Eficacia: En el tercer cuaimesire evaluado se fimaron un totalde 2
verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de de hojas de vidas veriicadas [ fos de conlidenciaidad, con su hoja de vida
002D, expide una certficacion No. de Hojas de Vida a incorporar, = resultado Lista de chequeo previamente verificada y certficacion.
donde consta que I persona a vincular se encuentra en la
lista de elegibles, o de libre nombramiento y remocion o en| Indicador de Eficacia:
Influencia de terceros para su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabildad] Mensual Meta: 100% de hojas de vida verfcadas L Jofe de Talento Humano Cuatrimestre: 2/2 * 100 = 100%
lavinculacion del le_convocaloria con el proposito_de. darl
cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la Indicador de Efectividad. Meta: 100% de acuerdos de confidencialidad debidamente
romaidad dgene. En casa de que o sea d a tsa amero de hojas g vda con cerifcaion ol d Hojas d vda firmados
elegibles, la Jefe de Talento Humano expediia una durante el Mes * 100
Conicacin donde ndiaus dus 6l cargo somocado 1o tone Indicadordo Efsctvdad:
lista de elegibles. Meta: 100% de hojas de vida con certficacién. Cuatrimestre: 2/ 2 * 10
Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya
Posibilidad de afectacion |magen verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista Inmcaﬂov de Eficaci En el cuatrimestre evaluado se presentaron un total de 2 hojas
reputacional por sanciones Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certificacion Poje do idas veritadas de vida certficadas y verificadas.
demandas por erves de Contrl desido donde consta que la persona a vincular se encuentra en la No.d Hojasde vida incoporar = reulado Listade chedued
i lista de elegibles, o de libre nombramient i6n 0 e Indicador de Eficacia:
1 ‘Personal it g Reisiospor Cormupcion Intereses personales para 8aja Moderado Moderado Evitar | su caso de provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad| Vensual Weta: 1008 de hojas do vid verfcadas. Baja Moderado Moderado | @ e Tatento Humano Cuatrimestre: 2/2* 100 =100% 15 Riesqo 15
facion de un Tercero favorecer a un tercero del_proceso nwocatoria_con el pr e d
emitendo o amiguismo y cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC y a la Indicador de Efectividad. Meta: 100% de hojas de vida verificadas.
Clentelismo, romaidad dgene. En casa d que o sea d a tsia amero de hojas g vda con cerifcaion ol d Hojas d vda
elegibles, la Jefe de Talento Humano expediia una el Mes * 1 incicaords Stectidas
Conicacin donde ndiaus dus 6l cargo somocado 1o tone Weta: 1005 e hjae do v con cerifcacin Cuatrimestre: 22 * 100 =100%
lista de elegibles.
La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya
verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de Indicador de Eficacia: En el cuatrimestre evaluado se presentaron un total de 2 hojas
Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una certficacion  hojas de vidas verificadas de vida certficadas y verlficadas.
donde consta que Ia persona a vincular se encuentra en la No.de Hojas de vida inorpra, = esuado Lista e cheaueo
lista de elegibles, o de fibre nombramiento y remocion o en idicador de Eicacia
Intervencion enlos procesos Su caso de provisionalidad, indicando: cargo y razabiidad) " Meta: 1009 de ojas de i verfcadas. Cuatrimestre: 2/2 * 100 100%
ensual La Jefe de Talento Humano
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Indicador de Eficacia:
El Profesional Universitario de Talento Humano asignado all Namero de verificaciones realizadas en software de alertas En el tercer c:amm‘es:n ‘se realizo vlsvm;‘:cmnda Z‘personas
procedimiento de verificacion de documentos, verificara en| SARLAFT al personal que se incorpora /nimero de personas incorporades & la kniiucion en el software de alerias
Posibilidad de afectacion economica y Falta de verificacion en el software del SARLAFT al aspirante, previo al ingreso a la| \corporadas en el mes *100%
mpulacmnal por multa y sancion del listas vinculantes de Entidad, cada vez que se realice una incorporacion de| Indicador de Efi
ncorporacion de reguiador debido ala e personal; con el proposito de ideniificar alertas de posible Meta: 100% de verifcaciones realizadas al personal incorporado, £1 Profesional Universitario de Cuatimestor2 12 1100~ 100%
16 incomporadionde persanal con LAFT_FPADM | Splecedentes povenientes Baia Catasrofico Eviar | Riesgo de Lavado de Acios y de fa Financiacion el Mensua Baia Catastotco Talento Humano asignado ol et 16 Riesgo 16
intecedentes provenientes de antes de la incorporacion de | Terrorismo que comprometa la operacion de la Entidad; en Indicador de Efectividad: procedimiento de verlficacion Durante Juad
acivdades aue o oncuenien on sas e Caso gue s Gentfiuen estas aeras, e remira al Ofcia Nimero de leras reporiadas al Ofcial de Cumplimiento | urante el cu gteluado no se present
vinculantes SARLAFT de Cumplimiento de SARLAFT y se realicen las respecrivas| Namero total de alertas identificadas en el software de alertas dentificadas y reportadas al oficial de cumplimiento.
verifcaciones y conceptos para continuar o no con e émits
de incorporacion de personal Indicador de Eleclw\dad
Meta: 100% de alertas identificadas y reportadas al Oficial de Cuatrimestre: 2 /2 *100 = 100%
mplimient,
La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya Indicador de Eficacia
verificado el cumuhm\enm de los Yel]mslms de Lista de lo. de hojas de vidas verificadas / En el cuarimestre evaluado se presentaron un total de 2 hojas
Chequeo codigo GTH-] 2D, expide una certificacion No. de Hojas ﬂe vma a mcnmmar resultado Lista de chequeo de vida certificadas y verificadas.
posibiidad de sfeciacon ¢ magen donde consta que Ia persona a vincular se encuentra en a
comporacén de Teputacional por amiguismoy. emencion en lsa de clegibies. o d ibre nombraient y emacién o en Indicador de Eficacia:
i6n en los procesos, N =
w Hosain | cenismo e caorazen e | cont o s cion enos saia Moderado Moderado | Eviar |34 0250 de prodsionaldad. indicando: cargo y tazabidad Mensual Meta: 100% de ojas de vida verficadas. Bl Moderado Moderado | La efe de Talento Humano Cuatimestre: 212 100 =100% 17 Riesgo 17
o e cumplimiento a los incamientos del DAFP. CNSC y a a Indicador de Efectividad: Meta: 1009 de hojas de vida verifcadas.
Pomatteadvane £ cas d g oS ce a1t d e hojas e concentcacon ot d o i
e\egm\es‘ la Jefe de expedira una ante el Mes * 100 Indicador de Elecnvwdad
Comicacon donds ndique qu o ca comocado no toe| Cuatrimeste: 212 10
lista de elegibles. Meta: 100% de hojas de vida con certificacion.
1 efe de 1a Oficina de Control mermo Discilinaro, cada
vez que realice el Comité de Quejas, previo estudio de lal " Indicador de Eficacia
Posibilidad de afectacion imagen queja si decide que se decretara Auto Inhibitorio, debera| Numero de quejas con justificacion legal de proferir auto
Posbildad inhiitoro n e acta de comité e queja/ sobre ttalde s
eputacionalpor o Gar émit a a [ustfcary dejr plasmado en el Acta de Comite de Queias i En el tercer cuatrmeste evaluaco de 2023, en los meses 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 inhibiorios * 100 Baja Mayor Alto El defe dela Oficinade | sepiiembre, octubre, noviembre y diciembre no se presentaron 18
debido a proferir auto inhibitotrio sin el que la decision sea pmienda de. acuevﬂo alo eslablemﬂu en Control Intemo Disciplinario Autos Inhibitorios en el despacho.
cumplimiento de los requisitos legales el articulo 150 de la Ley 7: 02. En el caso Indicador de Efectividad:
o il 150 50 tn 1Y 134 de 2002, En B e2s0 e 10 Nimero de quejas con auto nhbiori sin justfcacien egal
iniciar la respectiva accion disciplinaria a que haya lugar. nimero de autos inhibitorios *100
El Jefe de la Oficina de Control \memn Disciplinario, cada| Indicador de Eficacia: Enel le':&' cualll;meslle evaluado de 2023, en los meses de
- el vez que realce el Comite do Quejas. previo estudi ce la . septiembre,octubre n diciemir se aprobaron en
ittt o 5 Gecide que 5o decreara Auto Ibfono, debera B o ol e el Comité de Quejas cuatro (4) Autos de Archivo Definitvo.
Proceso roceso disciplinaro & beneficio de un ) jusificar y dejar plasmado en el Acta de Comité de Quejas| 46 archo proferitios + 200 \ ’
w | Gfuee | pocesogecoinoabereicodeut | copesn | amousmoycienelam | ved Mayor Ao Eutar |55 por s oo e 8 il actacon aguna, con & I do wensua e archio proferidos eda Mayor Ato e d a fcina e Inlcador de Efcacia: 19
de Atchivo sin el cumplimiento d o5 que la decision sea proferida de acuerdo a lo establecido en Indicador de Efectividad Control Interno Disciplinario Cuatiimestre: 4/4 : 100%
Sl il 150 o' Ley 34 6o 200z o caso o s
Tequisios legaes ) Iniclo 150 de Ia Ley 134 de 2002, En o cas0 que 1o Nimero de autos de archivo cefintvo sin ustfcacien legal / ota ndicador de Efectividad
iniciar la respectiva. acmon dlsclpllnana a uue haya lugar. de autos de archivo definitivo*100 Cuatrimestre: 0/4 : 0
El Jefe de la Oficina de Control Intemo Disciplinario, cadal Indicador de Eficacia: En el tercer cuatrimestre evaluado de 2023, en los meses de
vez que reaice el Comilé de Quejas, prevo estudo do todo Septiembre, octubre, noviembre y iciembxe se aprobaron en
i attn el s ol expediente decide que so decretard Auto de Archio, imerodo rocesos con usicacién legal do proer ulo o el Comité de Quejas custro (4) Autos de Archivo Definitvo
wor de un tercero por vinculacion con . Omisién de la normatividad debera justficar y dejar plasmado en el Acta del Comité de de archivo proferidos * mu‘ El Jefe de la Oficina d
£ faor de unercer pornculacon <t | Comupeion e o atca Wedia Mayor Alto Eviar|Quejas e por Qué se proyectara Auo de Archivo, con el Mensual » Media Wayor Ao L aete e a Ofina de Indicador de Eficacia 20 Riesqo 20
e o e v o ol de que Ia decision sea proferida de acuerdo a lo establecidol ndicador de Efectividad ontrl ntemo Disciplnario Cuatimestre: 414 100
jas de s Ofcina de en a Ley 734 do 2002, En ¢l caso que no quede plasmad Nimers de autos 200" B
du:ha ustificacion legal para proferi el Aum de Archivo, amero de autos de archivo definitivo sin |usvmcacmn legal / total Indicador de Efectividad:
rchivar el autos de archivo definitivo”1 Cuatrimestre: 0/ 4 : 0
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AVANCE / CUMPLIMIENTO ACTIVID;

EVIDEN

2. Racionalizacion
de Tramites

Racionalizacién de tramites

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

Uso de uaits (Reporar de manera imests  a afin de planeacon por caca o de os
traites s siguenss datos  fresulaco pr cads mes s anero-fbrero - marzs; bl
mayb: unio: o, 2gosto, Sepiembre; octubre: noviembre- diciembre)

1.1 Ntmero de solicitudes resueltas parcialmente en linea
1.2 Nimero de solicitudes resueltas de forma presencial
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 comunicaci6n insiitucional. (Asignacion de citas para la prestacion de senvicios de salud,
Entrega de resultados medicos- Laboratorios, Historia Clinica.

Lider de cada uno de los tramites:

Senvcios ambulatorios: (Terapia
(Examen de laboratorio clinico, Entrega de
resultados de examenes, Radiologia e
imégenes diagnosticas, Asignacion de cita
para la prestacion de senicios en salud)

Urgencias:( Atencion Inicial de Urgencias)
Sistemas de Informacion: Certiicado de
nacido

Certificado de defuncion

Gestion Documental: Historia Clinica

10212023

311212023

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

2.Evidencia de la divuigacion de los tramites a raves un canal de escucha para los usuarios en el servicio
al que esta adscrito el tramite (Carteleras, volantes enire olros),

Planeacion:

Desdo a Ofsina de Plancacien, Calidad y Desarrllo Insiucional se hace sequimiento aos
tramites insciitos en el SUIT, una vez los lideres de cada tramite nos reportan la informacion|
e acuerdo s arles socadas procedemos a publicar a nformacion en fa Platalomal
del SUIT. A la fect realiza seguimiento del reporte de la informacion para el tercer|
imesr. solcud del Cuartd timete aun no ha S0 allegadaa a ofcina.

Servicios Ambula

Se realiza acividad de iamites SUIT de senicios ambulatoros de enero a ciciembre 2023

Sistemas de Informacin:
Se realizo el Reporte Trimetral de los tramites a la Oficina de Planeacion, se realizé reunion
para tratas temas de mejoramiento de call center implementando nuevas estrategias de
atencion; se mejord los indicadores que se ven reflejados en los informes de seguimiento de|
Ia supenvision del contrato y se realizo divuigacion en cartelera de los tramites de certiicado d
nacido vivo y defuncion; y por parte de call center en la pagina web se muestra video de
asignacion de citas.
Urgencias:
Para el tercer y cuarto trimestre de la vigencia 2023 se dio cumplimiento al reporte oportuno
de los datos correspondientes a los tramiles Institucionales inscritos en el SUIT, para el
enicio de Urgencias Adultos de los meses de Julio a Diciembre:
Numero de PQRSF en Urgencias Adultos (Cuatrimestre) :(32

6
Se realiza el envio de Ia Informacion a la Oficina de Planeacion, Ficha de indicador y listado
de PQR de extranet.

Para el mes de octubre se realiza la difusion en las carteleras del senvicio de urgencias
adullos de los canales de escucha disponibles activos, dispuestos para alender todas las|
necesidades de los usuarios y sus familias. Para el mes de diciembre se realiza la difusion
en las carteleras del senvicio de urgencias adultos del portafolio de servicios del hospital
donde se da a conocer todos los senvicios ofertados por la institucion y la manera de acceder|
aellos.

Gestion Documental

Se realizd el sequimiento a los tramites de solicitud de copia de historias clinicas, mediante
los cuatro informes SUIT trimestrales comprendidos en los meses de octubre, noviembre y|
diciembre de 2023, enviado el 4 de enero de 2024, rendidos a planeacion a los correos|
electronicos institucionales de Mario Cabrera Perdomo con copia a Marleny Quesada Losadal
y odenis Espinosa Gamboa.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

Priorizacién de ramites

menm.cav los tramites que realizan los suarios (intemos y extemos) en cada drea o servicioy
1 a la oficina de Planeacion para su consolidacion y posterior reporte a la oficina de
e do nlormacén para s se anaiee a anidad o stematsar 25 miamas.

Subgerentes
Jefes de Oficinas
Lideres de areas /o Senicios

10212023

3000412023

Inventarios de ramites identificados

Planeacion:
La oficina de Planeacion, procedio a realizar la Identificacion de los ramites que realizan los
usuarios (Interos y extemos) en cada drea 0 servicio, los consolidd y reportd a la oficina de
Sistemas de informacién para que se analice la viabilidad de sistematizar las mismas.
Sistemas de Informacior

Se realiz6 la identificacion de algunos tramites en el formato establecido.

Contratacion

Creacion boton, link o acceso directo desde la pagina web de la entidad a Ia plataformal
SECOP I, para que los ciudadanos puedan verificar Ia informacion contractual de la entidad.
En el primer cuatrimestre del afio 2023 Ia presente actividad ya fue cumplida.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

Subcomponente 1

Informar avances y resultados

de la gestion con calidad y en
lenguaje comprensible.

1.1 Disefiar piezas comunicativas y/o pildoras informativas del informe de rendicién de cuentas
y divulgarlas por diversos canales de comunicacion

Comunicaciones
Planeacion

110212023

311212023

Un infografia mensual de avances y resultados de la gestion.

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones disef6 las piezas comunicativas, para los meses

Septiembre, octubre, noviembre y diciembre denominadas "Importantes avances en nuestro|
Hospital 2022" las cuales fueron publicadas por coreo electrénico, pagina web, redes
sociales, listas de difusion. Se adjuntan piezas y evidencia de divulgacién

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

1.2 Consolidar el informe de gestion de la Insitucion vigencia 2022 y publicarlo en la pagina
web Institucional, Seccién Rendicion de Cuentas y demas canales insttucionales que aplique.

Planeacion

110112023

310112023

1 Informe de gestion consolidado y publicado en la pagina web

En el Primer Cuatrimestre se genero el Informe de gestion consolidado y publicado en la
pégina web, en el siguiente enlace.

publicalinformes-ejecutivos-de-gestion-2/

La actividad se cumplio satisfactoriamente  cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

13 Socalizar boleines con iformacidn relearte asociada a eston de a £.5.2 Hospital
Univeristario Hi

Comunicaciones

1/01/2023

310112023

Boletines socializados.

La oficina de Mercadeo y Comunicaciones recopild las noticias mas importantes y disefi6 la|
edicion N°. 76 del boletin institucional NotiHospital julio 2023, entregado al cliente intermo de|
manera fisica, por correo electronico y al cliente extemo mediante redes sociales y en Ia|
pagina web institucional, el cual se encuentra e el siguiente en enlace:

TIHOSPITAL-EDICION-76.pdf

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

2.1 Conformar el equipo Lider de la Rendicion de Cuentas para la presente vigencia

Gerencia
Planeacién

110112023

2810212023

Equipo lider de la Rendicion de cuentas conformado

La Jefe de la oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo Institucional, socializo en comité
MIPG de fecha 24 de abril de 2023, el Equipo Lider de Rendicion de Cuentas.

Lacivdad se cunpio satsfacoramene ycuenta con 0dos 0 sopores documentles ara el
cumplimiento de esta.

2.2 Realizar consulta a los 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

110212023

2810312023

Informe de la consula realizada.

En el mes de marzo se realiza informe de consulta de participacion ciudadana y rendicion de
cuentas vigencia 2022. se adjunta informe de consulta, evidencia de envid a la oficina de|
planeacion y evidencia de publicacion en pagina web. Actiidad cumplida en el primer|
cuatiimestre.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.
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3. Rendicion de

Subcomponente 2.

2.3 Elaborar y divigar cronograma de partcipacion ciudadana y Rendicion de Cuentas.

Responsable de actividades en el
ronograma

1/01/2023

31/012/2023

Cronograma elaborado y divulgado

Se realizo la elboracion y divuigacion del Cronograma, Esta actiidad se cumplio en el primer|
cuatrimestre y se enceutnra puniicado en el siguiente enlace de la pagina web.

hitps:/ospitaineiva.gov.cofplan-anticormupcion/

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con lodos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

2.4 Reportar evidencias de la ejecucion de actividades del cronograma de Participacion

Desarrollar
dialogo de doble via con la
cludadania y sus
organizaciones.

Ciudadan la oficina. le manera cuatrimestral.

Responsable de actividades en el
ronograma

1/02/2023

311212023

Reporte de evidencias a la oficina de Planeacion.

Planeacion:
Se han venido ejecutando las activeidades a cargo de la Oficina de Planeacin de acuerdo al
Ia periodicidad establecida.

SIAU:

Se videncia el cumplimiento y cierre de actividades correspondientes a la actividad # 9 del
cronograma de_partcipacion ciudadana que son los encuentros con los lideres de las|
alianzas y fo asociaciones de usuarios. la actividad # 10 que es el 2 encuentro de la gerencial
con los lideres comunitarios y/o asociaciones y alianzas de usuarios. la actividad 19 que s la|
realizacion del acto de reconocimiento a lideres y grupos asociativos y la actividad # 20 que
es cumplimiento del programa de la politica de participacion social en salud.(el informe final
e realiza en el mes de enero con el cargue de actividades desarrolladas en la vigencia 2023,
en la plataforma pisis del ministerio de salud.) del cronograma de participacion ciudadana a|
Ia oficina de planeacién.

Mercadeo y Comunicaciones:

La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones reportd las evidencias de ejecucion de las
actividades a su cargo, incluidas en el cronograma de participacion ciudadana ante la Oficina,
dePlaneacion,Calidad y Desarrollo Institucional mediante correo electionico el di
29/1212023, se adjuntan las evidencias.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con lodos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

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 s Supersalud & mé tardar al 10 abi de la vigencia

Planeacion:
Se reporté de manera oportuna (30/abiili2023) la fecha y lugar de la Audiencia a la|
Supersalud, se adjunta acta de Audiencia, la cual se encuenua publicada en pagina web
institucional.

rendicion-de-cuentas/desarrollo-te-audiencias .
La Audiencia Pablica se desarrollo el 16 de mayo de 2023

Reporte de fecha y lugar de la Audiencia a la Supersalud a més tardar al 10 abril de la|
vigencia.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

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

Planeacién

111112023

311212023

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

Se consolido y diwlgo el informe de partcipacion Ciudadana y Rendicion de cuenta al
finalizar la vigencia y se encuentra publicado en la pagina web institucional en el siguiente|
enlace:

ciudadana-y-rendicion-de-cuentas/

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

ubcomponente 3:

Realizar consulaa s cudadanos sore u sasfaccin rente af roceso de renicén de
Rendicion de Cuent

Planeacién

111112023

311212023

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

Se realiz consulta a los ciudadanos sobre su satisfaccion frente al proceso de rendicion de
Rendicion de Cuentas y se gener6 el informe correspondiente, se puede evidenciar el
respectivo informe consolidado de Satisfaccion de Rendicion de Cuentas el cual fue
generado por el area el dia 27 de diciembre de 2023

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

ubcomponente 1
Planeacion estratégica del
senicio al ciudadano.

1.1 Actualizar  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 Usuario, Mercadeo,
Educacion Médica, Suministros y

niratacion)

10212023

3000612023

Documento on por grupo de valor
toma de decisiones

. ante la Alta Direccion para la

Educacion Medica
Documento actualizado con corte vigencia 2023 y el cual fue socializado en la jorada de la|
'semana de calidad de manera presencial. / publicado pagina web.

Suministros.
Se realiza caracterizacion de los proveedores con los cuales se ha contratado durante la|
vigencia del 2023,

SIAU:

Se realiza la actualizacion de la caracterizacion de usuarios y ciudadano (grupos de valor) de
la vigencia 2022, se evidencia envio a la alta direccion e informe de caracterizacion de
usuarios. Actividad cumplida en el primer cuatrimestre.

Contratacion:

Documento de caracterizacion debidamente socializado y actualizado a corte de 31 de
agosto de 2023. La informacion objeto de divulgacion del area para la vigencia 2023 puede|
ser consultada hasta la fecha en el pagina web institucional

Mercadeo y Comunicaciones:
La Oficna de Mercadeo y Comunicacones. estuctrd of informe de, evluacén do
comunicacién intema y extema, el cual fue socializado ante el comité de Gestion y|
Desempeno MIPG del 31012023, Aciidad cumplida en el Primer Cuatimeste de 14
vigencia
Talento Humang
La Oficina de Talento Humano realiz6 actualizacion de caracterizacion del personal de la|
Entida, e publicado en a pégna web nsiuconalen ol sigiente:
K ORMACION-LEY-L714-DE-

tin
2014.pt

La actividad se cumplio satisfactoriamente  cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

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 acercamiento con el Senicio Nacional del SENA e

onvocatoria intema para que el Talento Humano de la Entidad realizara dichal
capacitacion, sin embargo, no se recibio inscripcion de las personas, aclarando que es|
voluntario tomar la capacitacion.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

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 noviembre se realizd a través de teams la socializacion del manual de atencion
al ciudadano al grupo de facturaci6n, admisiones se adjunta asistencia de la socializacion y|
evidencia de la evaluacion

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

2.3 Priorizar y ejecutar realizar ajustes en | ica de 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,

Durant o ercer cuatimest de 2023, se realizd of sefo e nstalacion de la seflzacion

n l0s siguientes pisos: SENALIZACION SEPTIMO, SEXTO, CUARTO, MORGUE, BODEGA
ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS, SUBESTACION. ELECTRICA. UCI GINECO Y UG
ADULTOS SEGUNDO PISO, como evidencia se puede evidenciar el presupuesto realizado y|
diseiios de la sefializacion instalada.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.
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4. Mecanismos paral
Mejorar la Atencion
al Ciudadano

La Oficina de Bienestar Laboral veahzo geslmn ante el Senicio Nacional de Aprendizaje
2.4 Fortalecer las competencias de los servidores piblicos que atienden directamente a los. Dar continuidad a la gestion que al de la institucion SENA, con el fin de ejecutar proces certificacion en competencias, durante toda la La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
ciudadanos a través de procesos de cualificacion (Preparacion necesaria para el desempefio Talento humano 1/03/2023 31/12/2023 vigenca 2023, se logré cenmcar 382 Wersonas ‘en competenicas como, atender a clinentes, |
\aes como: ‘encion al usuaroy Cumplimieno de sta
de una actividad) orientar personas, foment récticas seguras, vender productos y servicios de acuerdo con|
las necesidades del cllems ¥ Cnmmlar sistemas de gestion.
Forcimento e Taeno
ano alsenvci de
" dan Evdencia d a gesién realzaca ate fos Se realizaron la detecciones de necesidades de educacion continua a 05 senicios y orfo| La aciidad se cumplio satsiactoiamente y cuenta co 1000 s Soportes documentales ara l
s 8 vgencia. Lant, 6 van consoldando én el 64110 respecive Cumplimieno de sta
2.5 Gestionar actividades de educacion continua de acuerdo a la normatividad vigente con el Educacion Médica 01023 011202023
fin de fortalecer las competencias del personal asistencial que labora en la institucion.
5 4 De acuerdo a lo programado de las formaciones de educacién continua, segun el plan de La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
Evidencia de la ejecucion de las actividades de educacion continua realizadas en la vigencia. educacion continuada estos se desarrollaron durante la marcha y de acuerdo el tiempo| cumplimiento de esta.
establecido para su ejecucion. Pl
2.6 Recomendar a los funcionarios 5u|ems de evaluacion del desempefio laboral para que Oficina_realizoComunicacion Informativa con el proposito de_recomendar a
o vigendia 2022 a do - etatoy al funcionarios sujetos de evaluacion del desempefio laboral para que suscriban dentro de Ias
iudadano',con el n s contbiren  saslaccion e s necesidades e inieeses de 08 Taento humano vouozs w1202 Recomendacion por pare de I Oficina de Talento Humano a los senddores sujetos competeniasde 2 genca 2023l de “Oretacén al usuario o iudadanc con ol fn d - La athidad se cumpio salstacofamertey cuetacon fode s sopores documeniales paa el
UsUAos (nemos y exemos) y 0 Is ludadanos, e conformidad con as responsabiidades contrui en la salsfaccicn de las necesidades o nereses de los usuarios (niems y v
publicas asignadas a la entidad. A D s o
ala enidad.
2.7l den gl rograade e abor, et species e oroqrama de benesta laboral con estimulos nclicos
reto 1567 Talento humano Jov2028 212023 o Plan de Bienestar Laboral e Incentivos elaborado y aprobado por los integrantes del Comité| La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
e 095, Loy 503 e 3004 et 5 2017 e+ cimlos i aenes o encuenien Cuencia do eoucion MIPG. Fu pabicad en a Pagina Web insinuciond] Cumplimieno de sta
‘con distinto tipo de vinculacion (provisionales, contratistas, etc.) en la entidad. i
Se realizo actualizacion y divulgacion de la carta de trato digno por la pagina web
3.1 Divigar I cata actulizada de ato digno al usuario a raves de a pagina wieb y boletn , - ; L actvidad se cumplo satsactoriament y cuenta con todos o soporis documentales para el
institucional, en la que se indiquen sus derechos y los medios dispuestos para garantizarlos. Atencion al Usuario 30/06/2023 Evidencia de la divulgacion institucional, se adjunta carta del trato digno actualizada y evidencia de divulgacion. Actividad cumplimiento de esta,
cumpica e ef Prmer cuatimeste
Para o mes de dicembre se realzo Ia publicacén en ef nothospitl y n I pégina
32 Realizar una Publcacion semesiral_en el Bolein nttucionl,pagia web defos L actividad se cumpio satsactoriamente y cuenta con todos los soporis cocumentales para e
i i wosr20 idenc eaci ' %
mecaniamos e escucha. (1 en e primer semest y a ora on of segundo semesti) Atencion al Usuario 10612023 3111212023 Evidencias de publicaci6n en el boletin institucional y Pagina WEB. institucional, ‘s: :d;unla evidencia de divulgacion. Se aﬂn;r;\az gza;lalla /0 del boletin instucional Cumpymienty de esta
Gesion el reaconamiento
conos cudadancs
3.3 Realizar dos (2) seguimiento al proceso PQRSD de la entidad, de conformidad con el ici ’ . 061202 i Para el segundo semestre de la vigencia, se realizo el informe de seguimiento al proceso de. La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
articulo 76 de la ley 1474 de 2011" Estatuto Anticorrupcion” Oficina Asesora de Control Intermo 0612023 311212023 Informe de Seguimiento semestral (2) PPQRSD con corte a 31 de diciembre. cumplimiento de esta.
3. Adelatar s imestgaciones en caso e
3.4.2 Adelantar el frante al las respt . quejas, [ Durante los meses de SEPTIEMBRE a DICIEMBRE del afio 2023, no se radicé ninguna queja
5.0 ncumplimient a i respuestade petcones, auejas,sugerencias y reclamos enlos | Ofcin Asesora de Conrol rerno vouoz suraozs Sugerencias y recamos en 1o tmincs conemplacos o i o Despach 1 O Aseers o Corol i Dacinao, o1 1 10 | L SN 36 Cupl Sty s conlods s gt cunenles sl
terminos conemplacs e a ey Discilnar ain po de.incumplmiento » respuesias de. FQRSD. peiconss, Quems, Cumplmient de st
243 Evidenia de quelasinsiauracas n a ofcina Contrlermo DiScparoy o it Sequr. | Sugerncias yio amS e s oS sehlados e 13 Loy
342 Quefas conta o senicores piblcos el Enidad
St | enga s Siliamesshments d s, oo iy i G B2 1o et o 352 Ly ssttoramere et o oo gt documraspel
Conoimentoalsenicioal | oo Usuaro e conenge oo sguertes clemerios deandlsts e Atencion al Usuario wouzzs sunzz0zs 12infomes presentacos Tderes e Ias unidades y 1 ala gerencia. So_ puede ewdencir ol enwb a a alta gerenca v Trley uertacon todos s o »
Cludadano g rimitcs yser merodo que coorinadores de drea dél nlom e saisiaceion Ge usuanos de Jos meses (sepuembre,
Recomendaciones de los particulares dirigidas a mejorar el senvicio que preste la entidad ctibre, nowembre y diciembre)
En el ulimo cuatimeste de I vigencia se desarolla sciidad de cliente incongnto en l
cual 56 busca medir 1a conssiencia o 1 iormacion Qe 0s usuaro reciben an venianilas
Informe anual de resultado de Cliente incognito para medir la consistencia de la informacion que se | 4% 8tencial presencial, corresponde las areas de modulo de informacion. facturacion La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
Atenciona Usuario wozrzozs sutzmoza o resulado de Cllente incogrit para medi I consistencia dela nfomacion QUe ¢ |y toros'y venianila del sea de endoscopias. SE REALIZA INFORME DE CLIENTE o nene y centa con lodo 05 s »
o INCOGNITO MIDIENDO LA CONSISTENCIA DE LA INFORMACION QUE SE ENTREGA AL | Pl
CIUDADANO DE LAS VENTANILLAS (modulo ce. nforacion, faciracion ambulatoros
enanila ¥ da s0za.
Mercadeo ler Trimestre del afio 1er Trimesre del afio Un informe anual de evaluacion de comunicacion informativa o externa. Actividad cumplida en el Primer Cuatimesre de la Vigencia 2023. La actividad se cumplio satisfactoriamente H cuenta con todos los soportes documentales para el
5.1 Hacer seguimiento a los mecanismos implementados para evaluar la consistencia de la cumplimiento de esta.
Inormacion ue 5 enrega 8 cidacan a avés d lo Gferenes canaies e alencicn
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Subcomponente 5:
Evaluacion de gestion y
medicion de la percepeion
iudadan:

Suministros

10212023

3011172023

Un informe anual de safisfaccién de los proveedores .

Se elaboro el informe anual de satisfaccion de proveedores, el cual fue presentado y|
publicado con fecha del 30 de noviembre de 2023, se cuenta con la respectiva evidencia del
documento.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con lodos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

Educacion Médica

110612023

3011212023

Un informe anual la

' informe Semestalde salstaccion de nsutuciones educathas, 1060 o Ameror con 6l abeivo

conocer la percepcion respecto al proceso académico, instalaciones localivas y aspectos
organizacionales al final de Ia rotacién.

Se elabor6 el informe anual de salisfaccion de estudiantes y el semestral de insttuciones
educativas con el objetivo de conocer la percepeion de satisfaccion del grupo de valor. Se|
evidencia el soporte del informe anual de satisfaccion de estudiantes, el cual fue publicado el
5 de enero de 2023

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con lodos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

5.2 Difundir ante los responsables de atender el proceso de Atencion y Tramite PQRSD (Alla
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 a las peticiones, quejas y
Jamos.

Juridica;

La Oficina de SIAU junto con el acompafiamiento de un abogado de la Oficina Juridical
realizan la solcializacion de | Manual de PQRSQD. Se anexan las evidencias de las
capasiacionesyio socalzacion dl Manual

S el Il custimeste s reaiz ditusion del manl y atencion de PQRSD a unidad renal,
gestion documental, cardiovascular, uci y en el mes de noviembre se realizé una jomada de|
capacitacion global a lodos los lideres de dreas. se adjunta asistencia y evaluacion.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

5.3 Actualizar el normograma correspondiente al érea, incluyendo Normas Extemnas e Inernas,
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 area y dejar evidencia
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.

10172023

111212023

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

Evidencia de la divulgacion de las yregistro de las actas de

et de oo P38,

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.

Planeacion:

La oficina de Planeacion, Calidad y Desarollo Institucional, procedic a_solicitar el
Normograma Insitucional el 30 de marzo de 2023, por correo electionico, mediante circular|
emiida desde la gerencia, el plazo para el reporte de la informaci6n fue hasta el 25 de abril
de 2023. Una vez se recibio la actualizacion de los normogramas por parte delas oficinas, se|
consolido y remitio a la oficina Juridica para la revision. La Oficina Juridica reporto el
revisado y se procedio con la publicacion en pagina web institucional y en la|

carpeta Manuales - N
Serivicios Ambulatorios:
Con las lideres de cada senicio ambulatorios se realizo la revision y actualizacion del
normograma que fue enviado a Ia oficina de planeacion. Adjunto evidencias de los correos
enviados a la ofcina de planeacion, calidad y desarmollo insitucional, se socializo en Ia|
reunion de autocontrol del mes abri, mayo y junio se anexa actas punto 3.6,
Sistemas de Informacion:
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 lal
oficina de planeacion en mayo del 2023,
Urgencias:
Se cierra esta actividad sin ejecutar ya que durante la vigencia 2023, no se presento
actualizacion de la normatividad actual que involucre el senvicio de Urgencias.
Control Interno Disciplinario:

la Oficina de Control Intemo Disciplinario envio a la Oficna de Planeacion el normograma
institucional de la oficina debidamente actualziado en el mes de abril
Subgerencia Administrativa:

ra el Il cuatrimestre de 2023, no se han requerido actualizar el normograma de la|
subgemecia Administaihe

el mes de mayo s relza actualzacén ce normograma correspondiente a la oficina del
siau y reportado a la oficina de planeacion. Actvidad cumplida en el Primer cuatrimese.
Contratacion:

€l Nomograma de la Oficina se encuentra actualizado, fue enviado mediante corieo
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
hasta el 31 de agosto de 2023 el normograma ya fue debidamente publicado en la pagina
web de la entidad y adiconalmente se puede encontrar en la carpeta de manuales HUN
Mercadeo y Comunicaciones:

Se actualizo las normas intemas y exteras en el normograma Institucional, el cual fue
socializado en subcomité de autocontrol y mejoramiento de diciembre 2023 y remitido a la|
Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrolo Institucional

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

Lineamentos
nsparencia A

1Dlswmbmdad ‘mecios fscos
y electronicos)

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

Mercadeo

10172023

311212023

Una Infogratia p diwlgada en canales de

En diciembre 2023, se publico la infografia "visita en nuestra pagina web la seccion-conoce
nuestros servicios” divugada por redes sociales, pagina web, correo electronico y listas de
difusion

La actividad se cumplio satisfactoriamente  cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

1.2 Realizar monitoreo cuatrimestral al
informacion cargada por los senvidores al Sistema de Informacion y Seston oo Empleo
Publico - SIGEP-

Talento Humano

10112023

31/12/2023

“Tres Informes (Uno cuatrimestral al cumplimiento de la actualizacion de la informacion cargada por los.

senvidores piblicos al Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Piblico - SIGEP-

Se realiza los tres informes cuatrimestrales al cumplimiento en Ia actualizacion de la|
informacion de senidores publicos SIGEP, el informe del ultimo cuatrimestre se presento el
dia 4 de enero de 2024,

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

1.3 Realizar m estral la actualizacion e
informacitn cargada por 103 eﬂnlmhsta porsona mluva\) 21 Sitema de formacidny Gestion
el Empleo Publico —

Contratacion

10172023

311212023

Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la actualizacién de la informacién 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 Empleo
Publico - SIGEP, por ansicion de plataforma de SIGEP 1a SIGEP Il a la fecha pueden ser|
visualizados y descargados por el drea de Talenio Humano, debido a que en dichal
dependencia se maneja el usuario AdmInENT, ol que tiene Ia posibilidad de descargar os|
consolidados de gestion de Ia entidad, tanto para los senidores piblicos como para os|
contratistas. Se remile Instuctivo 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.

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

L4 Realzarseguiniento y Gesionar o actualzacén de o nformacian nsttucionalmediante
matiz de responsabilidades indice de Transparencia y Acceso a la Info

acuerdo a la Resolucion 1519 de 2020 (Anexo 2. Senvicio al ciudadano y meni uam:ma‘ oaw
4. Datos abierto, datos abiertos es de sistemas de informacion etsa en la actividad 4.1

Profesional Especializado Adscito a la
Gerencia

10172023

311212023

Portal web con requerimientos ITA actualizado.

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

Lacivdad se cunpio satsfacoramene ycuenta con 0dos 0 sopores documentles ara el
mplimiento de esta.

15 Realzar seguimiento ala matiz de tesponsabiidades indice de Tansparencia Acceso a
Informacion -

Oficina Asesora Control Intemo

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
diciembre)

Se realizo el inflome de seguimiento de la Matriz indice de Transparencia y Acceso a la|
lomacién - TA.of cusl fue punhem el dia 31 de diciembre de 2023 en la Pagina Web,
Institucional  y. de  consuar en el  siguiente enlace:
712-de-20141

L acivdad se cunpio satsfacoramene ycuenta con 0dos 0 sopores documentles ara el
mplimiento de esta.

1L Gestnara programacion y cjectcion de dos (2 capaciaciones enl igecia sobrela
ey de Transparencia, Ley 1712 de 2014 para los responsables de area.

Profesional Especializado Adscito a la
Gerencia

10312023

3000912023

Listados de asistencia de las dos capacitaciones realizadas sobre la Ley de Transparencia, Ley 1712 de

2014 dirgida a los para los responsables de area.

Se realiz6 la segunda jomada de capacitacion Ley 1712 de 2014 el dia 14 de septiembre de
2023 dentro de los terminos exigidos, como soporte se anexa el listado de capacitacion del
personal que asisitio y registro fotografico, de esta manera se evidencia el reporte de la Matriz
ITA presentada a la Procuraduria General de la Nacion el dia 30 de agosto de la presente
vigencia.

Lacivdad se cunpio satfacoramene ycuenta con 0dos o sopores documentles ora el
mplimiento de esta.
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2. Lineamientos de
Transparencia Pasiva
(obligacion de responder las
solicitudes)

5. Mecanismos paral

Mejorar la
Transparenciay el
3. Seguimiento acceso a la

Informacién informacicn pablica

4. Elaboracion de los
Instrumentos de Gestion de
a Informacicn

5 Monitoreo del Acceso ala
Informacion Pablica

6.Divulgacion politica de
seguridad de la informacion
y de proteccion de datos
nales

Cadigo de Integridad

Juridica:
La Oficina Asesora Juridica realiza la consolidacion de las PQRSD en un formato establecido)
¥ se remiten de forma mensual a a Oficina de SIAU, como soporte se evidencia los formatos
con la consolidacion de Ia informacion de las soliciudes recibidas
SiAU
2.1 Gestionar la respuesta a as solicitudes de acceso a a informacicn en los téminos Aerion & weuario Jouz023 e o enes Desde la Oficina de Atencion al Usuario, e realiza la medcion del indicador de proporcion de| L actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
establecidos en laley e e formacion renspon respuesta oportuna a as PQRSD, en el tercer cuatrimesire se registraron un total de 2.399 de, cumplimiento de esta.
P las cuales todas fueron contestadas de manera oportuna, logrando obtener un porcentaje del
Talento Humano
Desde la a Oficina de Talento Humano se respondid a un total de 214 Peticiones las cuales
e respondieron de manera oportuna
21k e e, rcietate s e bt e S ot st o st g B 1 RN 998 oot o ot s s cimas
y preg et a Sistemas de Informacion 10212023 3000812023 L informe de analisis de resulados divulgado. 20 de diciembre de 2023, se entrego el respectivo informe con los resultados obtenidos con| P ¥ P P
onocer en a pagina web), diwigarta con 05 grupos de interes para su diigenciamiento y e e e cumplimiento de esta
generar informe semesiral y divulgarlo a traves de los canales intitucionales. P
Sistemas de Informacion
Evidencia de Ia valdacion de la existencia, elaboracion, publicacion y actualizacion si 1o requiere de los| P Pare de 12 Oficna Asesora de Sistemas de nformacion se realiza la recoplacion de
41 Actalzaros nsumentos de gesionde anformacion de cuerdo ala ey 1712 de 5 inommacion lgunos sctvo de nformacion y se actuliz o fomato en excel de s iferentes undates
2014 (Datos abiertos) (Registro de Actvos de Informacion, Indice de sistemas ytodas las Joz02 02 funclonales de ia nstiucion, < yelr La aciiidad se cumplio satsfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
Reservada, Esquema de Publicacion de Informacion y valide su existencia, elaboracién, unidades funcionaes (Rctualiza los instrumentos de gestion de la informacion de acuerdo a la ley 1712 de 2014 (Datos | E1eCHOMco enviado por el rea cumplimiento de esta
publcacion y actualizacion si o requiere. abiertos) (Regisiro de Activos de Informacion, Indice de Informacion Clasificada y Resenvada, Esduema ¥ Comunicaci
B e et La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones actualizé nuevamente el inventario de activos de|
informacion en el formato actual y fue remitdo a la Oficina Asesora de Sistemas de|
Informacion el dia 30/11/2023
Las Tablas de Retencion Documental-TRD y Cuadros de Clasificacion Documental. no se;
han actualizado ya que no han cambiado Ia Estruciura Organica de la Istitucion; respecto
42 Validar Tos instumentos d . mentl ablas de Valoracion Documental-TVD, han sido aprobadas con la Resolucion 0676 del
e ey e Voo et o e e Geston ocumental 022023 JI. vdencsce avldaion e s pitercin,slorasn, publcacony scuizaoin o equers celos |01 de  agsto de 03 wr el inke | Fopeiosptanaiigoicot | La et s cmplosatsacorments  custa con oo 0 sopores dosumenles paa
encuentran actualizados concepio téeicode ovluacion e focha 29 & Novsmine e 2023y A No. 008 d 2022
del Concejo Departamental de_Archivo del Depariamento del Hulk, cetficada por a
Secretaa GeneralLiza Adtana Canaal 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
cha de recepeion o radicacion uridica
4 DED:":E"'C“:?EZ:E‘?;“’L el asunto La Oficina Asesora Juridica realiza de manera mensual el reporte oportuno dentro de los 8|
Talento Humano primeros.dias, e reporte de las PQRSD en el formato establecido, como evidencia se anexa
5 Fecha de respuesta o Reporte mensual (3 primeros dias calendario) a SIAU con los citerios definidos y en el formato | Pt e s a6 S
6. Namero de oficio de respuesta ecido. an
La actiidad se cumplio satsfactoriamente y cuenta con odos los soportes documentales para el
10112023 v i realiz icaci informes consol
ol s conslda o lmismodocument uad esumen conasgierie nfomacién suiznozs o g i g S0 e sl s ptcain oo e corsos ol
Consolidado Mensual de SIAU y las unidades ue reportan (Talento Humano, Juridica, Gestion msmmn y o : v pagi
1.No. De solictudes recibidas por la entidad Atencion al Usuario Documental) de PQRSD los crterios defindos y evdencia de gestion de la publicacion en la pagina webs | TSHUcondl.
2 No. De solcitudes contestadas por la entidad dentro de los terminos legales e oporuno ante Ia ofcina de SIAU, se evidencia del i
o/ solcnudesconasiads pora ents i emregar i miomacon ol Se' T gt g ane o i, de SIAU. 50 e el e v
4. No.de solicitudes que ha contestado Ia entidad sin entregar Ia informacion solciada por ediante correo ele
inexistencia de la misma
Gestonar su publicacién en a pagina web Insttucional, Secci6n Atencién al Ciudadano, Mend
Transparencia y Acceso a a Informacion Pdbiica.
Sistemas de Informacion
Se realiza la poliica de proteccion de datos personales y se envia a Calidad para su revsion
Sistemas de nformacion Planeacion:
1 Rewsaryaculizr e confno e o protccin e dacsprsreles (AGEAS 10212023 311212023 Evidencia de a diwlgacion e implementacion de a Poliica de proteccion de datos personales [ Se cuenta con la diwigacion e implementacion de la poliica de proteccion de datos| - *Mdad se cumplo satisfactoriamente y cuemia con 1odos los soportes documentales para ¢l
-0 o planeacion personales, la cual en el mes de diciembre fue aprobada mediante el manual de poliicas o
instiucionales y el dia 12 de enero de 2024 se realizo el respectivo cargue de la misma en la
carpeta de Manuales HUN
Cronograma elaborado y avalado para su ejecucion por el &rea de Talento Humano con apoyo de os fcina de Bienestar Laboralreliz6 elaboracion o et oar
& s n o g el s s S Lt Sy s i o 3 e S e SRS Lt ey s o o st
atodos los colaboradores de Ia insitcion sin imporar el tipo de vinculacion Informe cuatrimestal de 1a efecucion y cumplimiento del cronograma del Plan de Geston dela | SUAnmestales e la efecuion y cumpl o o
ntegridad.
1.2 Incorporar a Promocion y el seguimiento a a certficacion del Curso Virtual de Integridad, ento Humano o e Vi, SO fa Cormupeion @)
2 ncorpors I Promocidny o sguinient 8 cerificacitn dol Cuso Virua de iagied, | o vumano . I Iforme cuatimestal de soquimientocon coberuray alcanceen el Curso Vil de Ingrdad, | sendor pUbico qu. e 1a Ofina e Conpaacion. SOl al DAFS con eiado de| Lo aciidad se cumplosasactoament  cuera co odos 10 sopoes documenials para o
renci  Lucha conta Conuyeionylngusjecar diiidoa snvidores publcos. ysun Tanspatenciay Licha conra1a Comipeony enguaie ca Sonidors plbicos y contaisias para venlcar uisnes han eaizado o curso mencionado Cumpimions de s
o0 a respuesta a a solcitud. El informe presentado el dia 4 de enero de 2024,
113 Realarseguimient y evluacio ala jecueén dlpan de Geston de la negrdad ienie 2025 o con coera e o Conogana clasorace ¥ o6 Teaperivos IomeE| La actdad se crnpe sstssotameney s contoos o opares cunenes
donde se evidencie mediante Ia aplicacion de un instrumento de medicion la apropiacion de Talento Humano 10212023 311212023 Informe de avance cuatimesiral o : o y i o y » s
Prop! cuatrimestiales de la ejecuion y cumplimiento de esta. €1 informe presentado el dia 4 de imiento de esta
10s valores institucionales e tecuion y cumpl i ol
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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

L Oficina de Bienestar Labora iz claboracion de Plan e Geston de a negicad pra a
vigencia 2023 el cual cuenta con las respectivas estategias de comunicacion Y|

% noreses

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con lodos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

6. Iniciativas
Adicionales

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.

La Oficina de Bienestar Laboral relizd elaboracion del Plan de Gestion de la Integridad para la|
vigencia 2023, el cual cuenta con el cronograma elaborado y los respectivos informes|

la ejecuion y

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

Conflicto de Intereses

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.

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 septiembre de 2023,
hasta el 31 de diciembre de 2023 fue celebrado solo un contrato de prestacion de servicios
profesionales (200-2023) y efectivamente se aporto la declaracion de bienes,

conflcto de_intereses conforme lo exige la lisia de chequeo insiitucionalizada 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,

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

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

122Realizar el 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.

Se cumple con la actividad programada, donde se realiza presentacion del informe Anual de
Seguimiento al SIGEP presentado el dia 6 de diciembre de 202

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

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 1/02/2023 31/12/2023 Cronograma elaborado y avalado para su ejecucion por la alta direccion
Talento Humano 1/02/2023 31/12/2023 Capacitacion de gestion de conflictos de interés debidamente realizada.
lores y contratistas de la entidad obligados por la Ley 2013 de.
2019 para que publiquen la declaracion de bienes, rentas y conliicto de inereses en el aplicativo
Talento Humano establecido por Funcién Pubiica
Contratacion. /0212023 31/12/2023
Iforme de resultados anual en el que se evidencia la declaracién de bienes, renias y conflcto de
ntereses en el aplicaiivo establecido por Funcién Pablica
Informe anual de seguimiento al SIGEP, donde se incluye la verificacion y control y registro de.
fci : vol ntern 11021202
Oficina Asesora de Control Inerno 0212023 311212023 declaraciones de bienes y rentas y conflictos de interes.
Evidencia del seguimiento a las Personas Expuestas P s PEP para que difgrciena
10212023
Talento Humano 31/12/2023 informacion en el aplicativo por la integridad, de acuerda a\ Decreto 830 de

La Oficina de Talento Humano realizo verificacién del Acuerdo 830 de 2021 para las dos 2
personas vinculadas durante el tercer cuatiimestre de 2023

La actividad se cumplio satisfactoriamente y cuenta con todos los soportes documentales para el
cumplimiento de esta.

DRA. MARISOL GUTIERREZ TRUJILLO
Jefe Oficina de Control Intemo

MANUEL ALEJANDRO AVILA ACURZ

Profesional Universitario Agremiado - Control Interno




