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1 07 HOSPITAL UNWEggE\?::«o SAN JOSE DE
Popayan, 21 de Marzo de 2017 e
Doctora [[ st ranes *100030622017% Fouss
DERLIN YURANI DELGADO RODRIGUEZ.
Gerente.
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.
La ciudad.

Asunto: Informe de evaluacion a la Ejecucion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al ciudadano tercer cuatrimestre del 2016.

Cordial Saludo

En cumplimiento de la ley 1474 de 12 de julio de 2011 “Por medio de la cual
se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”, del Plan General de Auditorias suscrito entre
la Oficina Asesora de Control Interno y la Gerencia el 23 de diciembre de 2016
y de la resolucién N° 0239 del 30 de marzo de 2016 “Por la cual se
reglamenta y se ajusta el Plan Anticorrupcién para el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E.”; presento el Informe de
Evaluacion y Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano
del Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. correspondiente al
tercer cuatrimestre de la vigencia.

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencién al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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OBJETIVOS.

> Verificar el cumplimiento de lo establecido en la ley 1474 de 12 de
julio de 2011, el documento estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al ciudadano.

» Verificar el cumplimiento de la Resolucion N°0239 del 30 de marzo de
2016 “Por la cual se reglamenta y se ajusta el Plan Anticorrupcion
para el Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.” durante
el tercer cuatrimestre de la vigencia.

ALCANCE.

> Rige para todo el talento humano del Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E.

MARCO LEGAL

En el marco de la constitucion de 1991 se
consagraron principios para luchar contra la
corrupcion administrativa en Colombia. De igual

Constitucion forma dio gran importancia a la participacion de la
Politica de | ciudadania en el control de la gestién publica y
Colombia : establecio la responsabilidad patrimonial de los

servidores publicos. Los articulos relacionados con
la lucha contra la corrupcién son: 23, 90, 122, 123,
124, 125, 126, 127, 128, 129, 183, 184, 209 y 270.

“Por el cual se dicta el estatuto de inhabilidades,
Decreto 128 de | incompatibilidades y responsabilidades de los

1976 miembros de las Juntas Directivas de las entidades
Descentralizadas y de los representantes legales
de éstas.”

“Por la cual se establecen normas para el ejercicio

Ley 87 de 1993 del control interno en las entidades y organismos

del Estado y se dictan otras disposiciones.”
“Por la cual se expide el Estatuto General de
Ley 80 de 1993 Contratacién de la Administracién Puablica.”

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Ley 489 de 1998

“Por la cual se dictan normas sobre la organizacién
y funcionamiento de las entidades del orden
nacional, se expiden las disposiciones, principios
y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del
articulo 189 de la Constitucion Politica y se dictan
otras disposiciones.”

Decreto 2145 de
1999:

“Por la cual se dictan normas sobre el sistema
Nacional de Control Interno de las entidades y
organismos de la Administracion Publica del orden
nacional y territorial y se dictan otras
disposiciones.”

Directiva
presidencial 09 de
1999

“Lineamientos para la implementacién de Ila
politica de lucha contra la corrupcion.”

Ley 850 de 2003 “Por medio de la cual se reglamentan las veedurias
ciudadanas.”
Crea el Sistema de Gestién de la Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Publico y en su articulo 3°
Ley 872 de 2003 establece que dicho sistema es complementario con

los Sistemas de Control Interno y de Desarrollo
Administrativo.

Decreto 1599 de
2005

“Por el cual se adopta el Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado Colombiano y su
anexo técnico MECI 1000:2005.”

Decreto 943 de
2014

“Por el cual se actualiza el Modelo Estandar de
Control Interno — MECI.”

Ley 1474 de 2011

“Por el cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la gestion publica.”

Decreto 2641 de
2012

“Por la cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de
la ley 1474 de 2011.”

“‘Juntos Mejoramos la Salud”
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4 HOSPITAL

# UNIVERSITARIO

ens————————
EMPEE A SOLIAL DRE G5 TA10
POPAVAN

FO-ARH-01

Version: 0

GESTION DEL CONTROL INTERNO

Pagina 4 de
36

Decreto 734 de
2012

“Por el cual se reglamenta el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Puablica y se
dictan otras disposiciones.”

Decreto Nacional
019 de 2012

“Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes en la Administracion
Pablica.”

Decreto 1450 de
2012

“Por la cual se reglamenta el Decreto — ley 019 de
2012.”

Decreto 53 de

2012

“Por el que se corrigen unos yerros en el Decreto
Legislativo 19 de 2012, “Por el cual se dictan
normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes
en la Administracion Puablica”.

Ley 1778 de 2016

“Por la cual se dictan normas sobre Ia
responsabilidad de las personas juridicas por
actos de corrupcion transnacional y se dictan otras
disposiciones en materia de Ilucha contra la
corrupcion.”

METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA EVALUACION.

Durante el mes de enero de la vigencia se solicité a cada una de las areas la
ejecucion del tercer cuatrimestre de las acciones del mapa de riesgos de
corrupcion asi como los diferentes componentes que integran este plan.

Una vez se recolect6 la informacion se procedié a evaluar el plan con base en
los mencionados informes y las evidencias presentadas.

COMPONENTE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

“‘Juntos Mejoramos la Salud”
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1) MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION TALENTO HUMANO.

[ MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
Entidad: rL
i HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN “ESE”.  Afio: 2016
ion: | [o] servicios de salud de alta Seguras éhumznhalos apoyados en procesos de docendia ¢ inves con financiera y responsabilidad social.
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
Indicador (es)
Riesgo Valoracién
Tipode |Tratamiento! Actividades por Fecha de yfo
P ‘ Cai
Tocese : usas delRiesgo | coptrol desarrollar terminacién | RESPOPSIIES |y ralenta (s) Becucién Caificacién
N° | Descripcion de seguimiento
PN STy
}vlwlanda
Falta de compromiso con
fa institucion. N° de denuncias|
3 los entes realizadas.
Auscncia de valores lo} al de control. o
ol |peculado en Documento ~ def "
cual permite usar los| N Coordinador de A la fecha no se evidencia casos de!
Gestion de| N el uso dc| . Didembre  de, [sugerendias N .
bienes por fuera de laf 21 . Importante | Preventive Evitar riesgo. |Sugerir a la empresa) talento denuncias referentes al peculadot N/A
talento humano. ! bicnes N 2016. entregadas. N i
institucién. de  seguridad el humano. . en el uso de bienes . |
ptiblicos. . Nimero def i
fortalecimicnto de los| H
L N colaboradores |
( Eemplo: Imprimir un controles. [capacitados. i
mabajo  de  estudio » i !
persona, llevarse de Ia !
Institucion un clemento,| l
insumo 0 equipo). :
Intencién  en Realizar seguimiento a ’
la liquidacion las  fuentes  quel .
de  ndminal originan y/o generan| H
favoredendo los actos) }
a un administratives  de| Ofide de cntrega |
rabajador en liquidacién e néminas para[la Oficina Asesora de Control!
Por error humano. intereses el nomina, intereses def su revision a las(Interno v Revisoria Fiscal han)
cesantias, cesantias, C: deldreas de i auditorias a las naminu'
Cestién de Intereses personales. 22 Preventivo, Evitar riesgo. [retroactividad de Diciembre  de talentn interno ¥ |del personal de planta ; a la fecha’ 100%
talento humano. 2016.
Cl de| prestuciones por| thumano. revisoria fiscal . [no se han encontrado hallazgos de|
Falta de éticay valores, prestaciones retiro de  seguridad relevancia que impliquen realizar
por retiro de| sodal y saneamientol N° de denuncias|denuncias. '
seguridad de aportes patronales| realizadas. '
social Y de Ja mano de las| ’
sancamiento ofidnas  de  control|
dc  aportes] intcrno  y  revisorial
l patronales. fiscal. i
T
|
| |
| |
El 23 de diciembre de 2016 la;
i ol 2 Ofici de Talento Humano|
No definicién o falta de| Soclallzadén dl| » Coordinador delNumero Je .I",i e nto . Humanoj
daridad de funciones. manual de fundones|Didiembre de| ) . socializd el Manual de funciones|
24 |n T Evitar riesgo. | ", talentn {funcivnarios con| L . y | 80%
de las] 4 al interior del equipo|2016. en a actividad de integracidn de!
) funciones. y humano, la sodlalizacion. | ) o
funcioncs, directivo, fin de afio, se evidencian listas d!r
asistencia. |
H
!
[
‘ ;
T
Falla de seguridad y ¢
vigilandia,
ia i
Falta de comp 3*"“";':: 3 los entes N° de denundias| |
Ia institucion. ¢ control realizadas. :
. corvci: I Sugerir a la empresal Facturacidn, R !
(Gestion " de‘A“Tn“" de V.llun.sllu PI"“'I;“‘" :" de  seguridad  clf Dicicmbt do sistemas |sugerendias de A la fecha no se evidencia casos de}
facturacién - yicual pormite wsar los) ¢ Jol uso delyon proventvo.  [Evitar riesgo. ffortalecimicntn de los{or o ®llenty sugerend denunciss ceferentes al pecuiador  N/A
auditoria  dejbienes por fuera de la| bienes ) 2016. entregadas. N
. i iblicus. controles. humano, en et uso de bienes .
lcuentas. institnaon. publicos. control Interno. | . ‘
Sensibilizacién al imero de !
:{ Ejemplo: Imprimir un - colaboradores
H {fundionarios en temas|
itrabajo  dc  estudiol de corrupcion,
‘pcmmal, Nevarse de la| paon. ‘
‘institucién un elemento,
\insumo o equipo). i
;
[cauFicacioN | T %
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ALMACEN.

— MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN [OSE DE POPAYAN ESE"._Af0:2016
Mision: Ofrecemos servicios de salud dealta jidad, segurosy izados apoyad procesos de docencia e investigacién, con ilidad ieray ) d social
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO ::‘3:_:'::;3: SEGUIMIENTO EVALUMZIQI TERCER CUATRIMESTRE
Indicador (es) |
Actividades
Proceso Causas Rlesgo ma‘;ﬁ Tratamiento por mFedu de‘ Responsables y/oll::r):u:lenu Ejecucién Calificacién
No.| Descripcitn desarrollar seguimlento !
Avance: El ar¢a de almacén
general  sogializé  sus
L Realizar procedimientgs en  siete|
sodalizacién de sesiones a 64 personas.
los Formatos de sth
oo i e g
Falta de socializacién s reas| almacén, ‘sm‘;:en? en érel::
delos ppr::d Ilamlentos Apropiac‘ién o ;darsr:lsr::tr;tll::s asistenciales y
ion de ) Inane]o : adminisn'ati:t ya que
" inventarios dode constituye unia actividad del
control de los PAMEC.
permanentesy bienes de !
" periédicos de bienes Almacény
Gestion de menor y mayor| N -
L de mayor y menor Preventi —_— Jefes de las
suministros uantia, ademds de 1 | cuantia,por | Importante vo Evitar riesgo. e 2016 diferentes L
y almacén. defini abl imi - 4 Avance: El 13 de mayo de
““|' responsavles odelos reas. 2016 el almacenista general
a:"‘“i"::m‘y p i soliito a lal Contratista de|
) iales, que y falta ded Apoyo de la Oficina de
) . ignacion de talento humino la relacién
permiznmejorarel | 0 b 2.Solicitar  por de los n:m fefe /o
control de los escrito a  las| " ;
mismos. i \ . coordlnadorqs de las areas
ladministrativa y Oficio solicitud de; :::::'::::::v s Y 100%
cientifica la responsables por] .
asignacion ~ de servidio. Dificultades: A 12 fecha no se
responsables ha ejecutado el proceso de|
por servicio. baja de biénes lo cual a
afectado e proceso de
implementadién de NIIF més
especificamente en el Estado|
de Situacién Pe Apertura.
Falta de control de
inventarios de
Propiedad, Planta y| ,
Equipo no’
Explotados, que por} 3nicé
su acumulacién  faltaj 'm:; de bai Se evidencip avances en el
de  espacio,  se :e - biene’: proceso prefiminar a la bajs
encuentran Falta de T X definitiva dd elementos .

. distribuidos en varias jagilidad en el msntucmnalgs Jefe de qulun'éu para la El drea de almacén realizd
Cestién  de bodegas, las cuales no proceso de baja Preventi que o ameriten Noviembre Almacén, destinacién  final ficha técnicy de avaldos con
suministros fadtiun' w0 conteo 2 Importante Evitar riesgo.  |teniendo  en Comité de Baja|de los elementos a niep L 40%
'y almacén. 3 ) por causas cuenta el nuevo de 2016. peritos|dar  de  baja) €l apoyo. de ingeniera

fisico; debido a que el externas al drea manual de . - Ibiomédica informe
proceso  de  baja|  |dealmacén. mancio  del biomédico |, inventarios de
definitiva depende de| bien: Capftulo activos fijos en 32 areas del
otras actividades que s H-ap hospital . 1
[deben ser realizadas; .
por personal externo
del Almacén: avalio,:
inspeccién oculzr,[
entre otros. i
CALIFICACION | | 67%

“Juntos Mejoramos la Saiud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115i

Atencion al Usuario: 8200967
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION AUDITORIA.

l MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
| HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN |OSE DE POPAYAN “ESE". Ado: 2016
Misién: Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia Investigacién, con establlidad financiera y responsabilidad social.
MEDIDAS DE EVALUACION TERCER
IDENTIFICACION Al EL RIl
NALISIS D ESGO MITIGACION SEGUIMIENTO CUATRIMESTRE
— Indicador (es) y/o
Proceso Causas Riesgo Valoracién) Tipo de Tratamiento Actividades por| Fecha de » her ) P
del Riesgo | Control desarroliar | teri de seguimiento
No. | Descripcién 8
Diligenciamiento
total de glosas en
el sistema paral
Falta de observar las, Informacién de|
Gestién de| ::m‘::;:‘s:z" W; Aceptacién evidencias de Es glosas. A la fecha no se|
razones e Py ;.
mu.’"‘,%" 4 desconocimiento | 32 [ilegal de|Importante.| Preventivo. | Evitar riesgo. aceptacion de| Diciembrede | Auditoria de evidencan - casos N/A
auditoria  de| 2016. cuentas. reportados los
cuentas. del cédigo de ética glosas. glosas. 1
y los riesgos de entes de control.
corrupcién.
Informar a lo| N de casos
entes de control. reportados.
CALIFICACION

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CARTERA.

[ MAPA DE RIESGOS DE CO PCl 016
[ [
| | HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN [OSE DE POPAYAN "ESE". Afo: 2016
Misis Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigacion, con estabilidad financiera y responsabilidad social,
IDENTIFICACION ANALISISDELRIESGO | MEDWDAS D SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
Indicador (es)
Actividades
Riesgo Valoraciéndel| Tipo de Fecha de y/o herramienta
Proceso Causas Riesgo Control Tratamiento por terminacion Responsables (s) de Ejecucién Calificacion
desarrollar seguimiento
No.|Descripcion eg
Se evidencia seguimiento a la
. facturacién desde el grupo de
Se]g|;lm|enm radicacién a través de la entrega
ala factura, mensual de fas facturas|  B0%
desagregadas por EPS .
o La oficina de cartera realizar el
Gestibnde | "i‘:""a:fa seguimiento con la circular 014,
ncion factura et . ! ”
facturacién y " N Diciembre de [ Facturacién- Informe de
auditoria de delpagoal | 30 E.Pﬁmn Importante. | Preventivo. Evitar riesgo. Eaviar un 2016. cartera, seguimiento, |la oficina de facturacion envia
cventas. hospltal. beneficio oficio de {mensualmente la cuenta de|
propio. cobro al mes| cobro conforme a la radicacion
de radicacion certificada, la oficina de cartera 80%
de la cuenta verifica el porcentaje de giro|
por parte del acorde a la radicacién y envia
area de| oficio en caso de incumplimiento|
cartera. y circulariza para ajustes.
CAUFICACION 80%

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION COMUNICACIONES.

[ MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016 ;
Eatidad: [[ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN [OSE DE POPAYAN “ESE”. __ Afi0:2016
sién: I Ofrecemos servicios de salud de alta se‘zu rosy apoyados en procesos de docencia e invi y social.
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO | LN SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
| MITIGACION
T
11 tndicador (es} y/o
Proceso Causas Riesgo Valoracién | Tipo de ‘Tratamiento Actividades por Fecha de Responsables |herramienta (s) de ¢ C
del Rlesgo | Control ! desarrollar terminacién seguimiento
No. | Descripcién i i
i H La  comupicadora  social
i publicé dutante el periodo)
evaluado las politicas
Informacion y/o]  [Ocultar a la Publicar ; i ; j
Gestion dela fa la informacién en; . cuatrimestrales del MECH, plan|
ony  [nega quel33 |informacion [Importante [Preventivo ‘Evitar riesgo. [la - pagina weh}":":“""" delg Informe anual de| " crrllo, programas y|  100%
afectan la Imagen considerada i seguin | proyectos an cjecucién, plan
de I3 institucion. phblica. i normatividad. | de accion,  resultados  de
rendicion Iic cucntas, plan|
i anticorrupcién y seguimientos,)
L i plan anual de adquisiciones.
i T
Ocultar a la ' Mancjo de lai La  comynicadora  social
Gestion de la I |ciudadania 1a . P publict en perfiles de facebook|
informaciény  |Abuso dc  suj33 linformacion 1) {Bvitar ricsgo. informacin ;Iinmmbrc de Comunicaciones Inf;rmc‘ amual de ly hnpﬂxegﬂ notas y 144 tuits| 100%
comunicaciones. [cargo y falts de considerada i n|nmu,:ntn _c."wl6 publicaciones, con  eveptus  y  demis
compromiso. pitblica. i publicar en la, contenido fhstitucional
pigina web y! .
plataforma  de:
| 1 redes socfales. |
CAUFICACION 1 ] 100%
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION CONSULTA EXTERNA.
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
[ I
{ WOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN “ESE"._ Afio: 2016
Misiop, | Offcccmos servicios de salud d al Soguros y i d docondi igacion, con cstabilidad Anancicra y sodial.
MEDIDAS DE
IDENTIFICACION ANALISIS DELRIESGO | o ol SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
T
Indicador (es)
Proceso Causas Rlesse ::Ilu:l: m: Tipo de m:,a:m Fechade | oo naabies | /0 herramlenta Eecucién | Calificactén
: del Riesgo | control desarrollar | i (a)de I
No. ; Descripcion i | seguimiento |
1 | i ‘
N . Se evidencia las siguientes sesiones brevesen consulta externa:
! i [ -Scsién breve del 14 de ocubre de 2016 realizada por of
| ‘ ; ! inador de dtus mdicas, diriida a 6 deldrea
[ | S determiné las siguientes acciones inseguras. Se generan
b : linconformidades con los usuarios y se picrden ditas por mala
‘ | ! l |asignacién afectando cl indicador de i
[ Se establecid la siguiente opurtunidad de mejora; Reiterar a los|
- ! |funcianarios consular el sistema con tada usuario para evitar|
| ‘ i : inconformidades con los usuarios.
fundonarioque | | 1 l
pesonaunadts | Trdfio de ) adﬁwn::::;d " Consula | Porcontiede
Consulta | sin que se cumpla | influendas | Preventiv| o . *ELE 1 Noviembre de e o o
! importunte. Evitar riesgo. | procedimient | externayitas | adherenciaal 90%
externa. ol conducto ;para priorizar 0. wdecitas 006 dices. procedimiento, {-Ses%6n breve del 18 de noviembre de 2016 realizada por el
regular para i citas. médicas. N {coordinador de citas médicas con Ia asistencia de seis trabajadores del
beneficio propio. | ; ' e,
: ‘ | | Se establecid as siguientes acciones Wseguras : Se consideran
[ | : deficiencias en la informacidn por parte te aigunas EPS respecto 3|
P : : iprocedimients de asignacion de citas méglicas por lo que el usuariol
- | | 2cude al HUSS @ solcitar informackin v/o exigi 12 asignacién de su cita,
[ i i izsw genera inconformidad en los usuariod por 1a faita de informacidn)
[ : | loportuna y pertinente por parte de su EPS.
‘ . Oportunidad en la mejora estabiecida en b sesion breve: Se reitera
: ‘ i l \bs informar a los usuarios |sobre el jento de
i : : jasignacion de citas y verificarle i su EPS le soctd 0 no Ia cita v 5i
Fod : : iexisten razones para no haberla asignado por parte del HUSI o se
‘ i | i [direcclona 2 su £PS para complementar la formacién.
[cAUFICACION L ! 1 : %0%

“Juntos Mejoramos la Salud”

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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| MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
Entidad:
[ HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN “ESE". _ Aiio: 2016
Mision: Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigacion, con estabilidad financiera y responsabilidad social.
MEDIDAS DE EVALUACION TERCER
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO MITIGACION SEGUIMIENTO CUATRIMESTRE
. " Indicador (es)
Riesgo Valoracién
. Tipode |Tratamiento| Actividadespor | Fechade /o herramienta "
Proceso Causas M‘L\ Control desarrolar | terminacién Responsables (5)de Ejecucion (Calificacién
No.| Descripcién seguimiento
S evidencia
Realizar cronograma de
Informacion cronograma  con| .. presentacion de|
incompleta y no| 16 fechas de entrega Dicembrede e . de informes del a estes de]  100%
I . 2016.  |Contabilidad. =
conciliada. de informes a entes controlla  accion e
de control. ejecutd al inicio de la
vigencia 2016
Se evidencia
presentacion  mensual
Presentar  de| Presentar en los| de  declaraciones de
manera Extemporaneidad términos definidos| . . retencion en fa fuente e
extempordnea bas| 16 on |a presentacign por la DIAN las chl;:)n;):de lceof :tabili da dfie ICA, y bimestralmentel  100%
Gestion declaraciones de los informes a declaraciones nf de IVA. De igual maneral
financiera/  |(rbutarias entes de controly tributarias. o" grr:.::i)s dedaracién. de 'ingresos
Gestion  de I viglancia  delf Importante, | Preventivo. | Evitar riesgo. e:tr ados a entes! painmor}n(] ¢
informacion  y hospital  (DIAN, e c::trol informacion exdgens.
comunicaciones. Contaduria '
General de la
Incumplimiento | [Nacién):
de Iosltérminos Se evidencia presentacion
establecidos por de informes trimestrales
? Clon?:ur:: Presentar en los de informacion financiera
Ne:ﬁra 116 términos definidos| Didembre ~ delJefe de| . En el mes de febrero de 100%
; '3: pda:a fa por la Contaduria[2016. Contabilidad. 2017 se presentaron los|
inffrmacién General de la respectivos informes a la
. Nacion y demds Contaduria General de la
financiera  del -
) entes de control los Nacion.
hospital y otros| )
entes de control informes
) respectivos.
CALIFICACIGN ] 100%

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atencién al Usuario: 8200967

Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION FACTURACION. !

MAPADE RIESGOS DE CORRUPCION 2016 I
OSPITAL DI SANJOSE DE POPAYAN ESE". :72016
of Je salud de al seguros y ilkded (nanciersy Sockl
MEDIDAS DE o
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO | om0 SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER QUATRIMESTRE
Indicador (e3) I B
Valoracis /o
Proceso Causas Riesgo ) Tipode |1y amiento Pecha de herramienta Eecucién | Catificacién
Control e !
Riesgo (s)de
No. ! seguimiento i
Falla e seguridady vigllancia. ! |
' |
Faita de compromiso con fal ‘ ™ el H
institacida. : | Denunciar  a o denuncias |
Gestién  de|Ausenda de valores lo cul  [Peculada en entos de control R el ad : ‘
fucturacion ylpermite usar los bienes por( 5, [ uso de vitar ricsge. |Sageri a tn empress| b el A s fechs nio se evidencia casos de denuncias Feferentes al peculado,
auditoris de]Fuera de la tnstituckn. bicacy ol e soqu e . - .
cuentas. | Epemple: Kaprmi e rab piblicos. fortalecimiento  del Namero  de] ;
o Impi rabajo N s i
e e ovara, de los controlus: ::.w::‘:m : |
la Institucién wn clemento, !
Insumo o equipo}. !
R [P S e e —
|
Ilacer d ' de  aSOS, ) tecny o se evidencian denuncls por casbs reportados encobras|
hos cportados|2016. epaimienta. |4 ervlos 3 tavor pevsonat '
t
[ . £110 de octubre de 2016 o drea de facturacibn reskad capackacion ¥
| i taler o O POS.
| ‘ | Bl 23 de dickembre de 2016 3¢ realzd runibn en la ofcina del
! - ) ! yastsel para eventos|
| i Capacitar 4 i SOAT y 3¢ conchuy o siguiente:
| personal del  dre ! .. TRIAGE por efio |
robre el - manuilly e e ‘ e o solctta o ho que f TRIAGS e st & los poices |
Gestibnde |Cobrar sevidos a  favar Cobrar acitarto ( decretol % Facturacton. 50 o, 100%
y on algunos scrvicos| o, | servicosa Sreventiva, | Evitarriesgo, |12 Y B o .y P o de
auditorsa de que presta ¢l bospital { clemplo: fwvor . o con| Moy “:"" ""“ “' m‘:‘“‘" :‘"’ e
cucntas. |Imigenes diagndsticas cirught). personal. particulares. racién se presents mejord|y hethzge oria
oro o proceso de conciNackdn de glosa f bree de cuentas midices
| |prasenta piom de oecide pore depurar y definic Ja gioso sin concilior |
inciuido i de focturacidn SOAT. t
| \
Nomero  def
persanas br 6 1a Dra Yoland: boy
Socsatinar los ursctn /m““"lf“""~ h“.;::a-mo*om-.:,:’ o
Institucionales. 2016. " |Tot del” 0 " p |
personal  dell !
irea.
i
| ; ! !
110 de octubre de 2016 e dres de Facturakidn reakzs capackacidn y;
taler tedrico prictico con énfasis en tecnologias NO POS.
B 21 de diiembre de 2016 se reakzd Feunidn en b ofiina de
on L i ‘ o formie para eventos |
;:':‘":' - r: SOATy se concluy® lo siguiente:
el el iy -
Gestion e 4 igado a TRIAGE por o se
Defar de cobrar  servicios| sobre el manual :
acturackin ¥e vurables prestados por la 28 Preventivo. [Evitar riesgo. |tarifarto [ d intorme  dele solkita 3 I Subgevencia que e TUAGE be shute o
auditoria def > U patrimontal. |. a3y Tbl2016. pago que pago.
cuentas. - acion con Para los ingrescs abiertos y facturas sin ragcar ol irea de facturacion
pacticulares. se wnmﬁ-mphnkmjaayhnln‘ﬁd?lwwh fscaly el mismo
se encuentra aprobado por control interno. |
Para ¢ proceso de concliscitn de glosa Wl dres de cuentas médicas
presenta plan de accion para depurar y defink (a glosa sin concliar|
incluids la de facturacién SOAT. i
S IO S S - P I — S . [ P R
Capacitar y evaluar]
a  aew  def '
fucturacica sobre ol ‘
ciigo de ética y los N" de personas
riesgos del cupacttadis/ |Se evidencia ¥stado de asistencia del dorsonal de facturacidn en
Towl dej . «t 2016,
Gestion  def Robo de ki Eval N personal  delle, o iencia adherencia al proceso de geweracidn de recibos de pago;
ony del codigo de o iplata en e de o acturacién, irea. en rgencias y consulta externa. i 0%
auditoria  de|ética del hospitat drea del. e Lo o mientos que 2016. g Porcentaje  de B jefe de facturaclén reporta que ctueadores violaron 1|
cuentas. facturacién. | : M"‘:‘ o oAb oboroney, " loonfdenciaidad de b bistork clica yuaibmon charla por parte de|
! ! . { ls abogada ética médica y <e les reforzé en la capacitacion del 1 de|
! e pago de servicas, d
de salud, N de usos]Skmbee de 2016,
reportados. | i
Intormar a los entes i
de control de Ll J
institucién.

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion; Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DERIESGOS DECORRUPCION 2016 ‘
iEntidad: -
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ‘ESE",  Aio: 2016
Miskir o s e s e compeiad,seurosy hmanizaosapoyadosen rocesos e i il nancray responsaifdad sl
} \
IDENTIFICACION " ANALISIs DEL RIESGO MEDIDASDE SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE |
i MITIGAGION
|
| i
1 ; T T i
‘ | 1 | \
i ‘ | !
i | i
‘ Rest |y | —— | \
t | delRiesgo | Tipode Miidadespor | Fechade T , -
Proceso Cansas \ ol | TR0 ety |ty | el et ) de Becackn | Galificaciin |
‘ ; sequimlenty ! i
| ! i
No.| Descrpein | ‘ !
‘ ‘ i l |
Sequmiento 3 K i i ‘
! fatura, ! | | i \
(Gestin  de U lpida e | ‘ ;
facturacion y| . . factura en a EPS)| L Enviar un oficio dej, . | Facturacidn- {(nforme de|A la fecha 1o se evidencias casos en los cuales se hayan perdido |
lsdioria d'Deumdelmallwhl 30 on  benefico Importante. |Preventivo. {Evitar resgo. oo 3l mes deD:nmhtedeZOlbl iarers, equiientc curs o 9 conbeefio proi. | NA
cuentas. propio. ‘ ! radicaiin e 4 | i
i cuenta por paste del ;
| l ireadecartera, \ | P
1 : N ' -
\ ‘ } Eaar ‘ i i i
i . zdlumm 3 *F} indicador promedio factvazs vs egreso arrofd ks siuientes:
| | | it G o et i o - ‘
‘ | i facturacitn. Porcenta : | !
lestion e - Mo entrega de . = dherenca ol Sepembre: 1405 dias '
erny|®_ OME e ‘ Segumislo ‘ ‘pmcadimianw Ocubye 1450dis |
oz de:;:adn'::::) por fata del 31 e rafcacin s..l‘lmpomnle. Preventivo. ‘Evmrnesga ::n::o:or::«:es Diciembre de 2016. :Fatturamn. \ ovenbee 10996, |
lcuentas. pro ‘ causa justa ‘ L N de  casos|Diciembre: 5,22 dixs ‘
| I | facturas sin radicar. e videnc a2 * S erechos de |
' Informar a lo entes i .' YOCRS0 degeneracn e a0
‘ { e control paa 1 ‘ len urgencias y consuta externa. | ‘
| iva sanicion. : | : k
| | ' | | I
CAUPCAON | ! i I | g

MAPA DE RIESGOS

DE CORRUPCION OFICINA AS

ESORA JURIDICA

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN "ESE". Afo: 2016
Mision: Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad, seguros y } izados apoyados en procesos de docencia e iGn, con ilidad financiera y resp bilidad social.
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO MEDIDAS DE SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
MITIGACION
{indicador (es’
Riesgo Valoracién Actividad (es)
del Rlesgo | Tipode ctividades | recha de y/o
Proceso Causas del Rlesgo Tratamiento por bles | herr jecucld Calificacion
Control terminacién
No.| Descripcién desarroilar (s} de
seguimiento
Saborno ( Soctali . EI 9 de agosto de 2016
aclalizar el : .
cohecho) Aceptar| " ia jefe de I3 Oficina
No - o solicitar una| ‘”f"” de N de.pelsonas Asesora Juridical
cumplimiento didiva a cambio éica Ypiciembre deljefe  Oficina| P29 |iocialas el pian
Gestién juridica. |del cédigo de| 18 . importante  |Preventivo |Evitar riesgo. vatores s Total . . 100%
- de realizar u DA 2016. Juridica. Anticorrupcion y de|
ética y sus . institucionale personal  del 5 A
omitir un acto Atencion al ciudadano
valores. inherente a su s en el drea drea. ; )
juridica. con ef personal a su
cargo. cargo.

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atencion al Usuario: 8200967

Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016

Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN “ESE".  Aflo: 2016
Misién: Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigacion, con estabilidad financieray bilidad social.
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO :ﬁg‘&ﬁ 11)): SEGUIMIENTO EVALUACIGN TERCER CUATRIMESTRE
Indicador (es)
Riesgo . Actividades y/o
Proceso Causas Valoracién | Tipo de Tratamiento por Fecha de Responsables | herramienta Ejecudion Calificacion
del Riesgo | Control terminacion
desarrollar (s) de
No.| Descripcién seguimiento
conol Ned Se evidencia formatos|
No  aplicacién " ontTo ¢ ‘e COMTANOS 40 revision de fa etapa
Contratacidn Hegalidad  af . . _|revisados/
Gestion juridica de normas de 19 viciada I P ivo. [Evitar ri todos mDmembre delfefe Oficna Total de| precontactial 100%
) " |contratacion . v ' ’ esgo- 2016. Juridica, durante el afio 2016
interna nulidad. proceso  de| contratos rte 6 a O
) contratacion. solicitados, |P°" Parte ¢ aOlicina
Asesora Juridica.
Falta de
control entre el B ta  Ofina  de|
< Emitir - "
orea instructivo
requiriente yell  |Estudios previos Ins Wlbicembre deliefe  0fic Instructivo  [la circular N° 111-1 de
Gestion juridica. [resto de| 20 |deficientes  y|Importante. |Preventivo. [Evitar riesgo. eplarba cion Z:{:’am re e:e di M) elaborado y[2017  sosializd el 100%
personal que]  [manipulados. d: O:eastu:ios ’ uridica. socializado,  instructivo para
interviene en . elaboracién de
previos.
el proceso de| estudios previos.
contratacion.
CAUFICACION 100%

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION SISTEMAS DE INFORMACION.

APA <o 16
Entidac HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DF POPAYAN"ESE™.  ABo: 2016
S SO O, . S - B SRS S _
Miston: of o do salud de ai scquros y g ded n cstabilhdad financicera y respunsabilidad social.
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGo | MEDIDAS DE SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
Riesgo Valoraciom | Indicador (es)
eiRiesgo | TWOde Tratamients Fecha de /0 herramienta
Froceso Cansas I 1 Comtrot por terminacién (5) de Becncidn ©
No.|  Descripeion seguimiento
R T L Ty—— 1 N LT e — _— S OO0 ]
:il:alanu‘a“ st | ’ Denunciar a tns emtes de N* de denuncias
Falta de compromiso con 1 ‘ ; contrl. realizadas,
institucion. !
[Gestion de - laAusencia de valores o cual] L | ! "“E":"M‘ "H empresa :;mm e "“‘“"“g del Wzada ef 11
finformacién  y|permite usar los hienes por| 7 ; du‘;";;‘“hlr ' |Impanante. [ Preventivo. ;Fuiar rlesg. ““"‘" et de zuwm | Sistemas. "‘“""'d tapérdida deun 100%
{comunicaciones. [fuera de la institucion [ publicus. i ; v e Y2016 enteegadas, de satas pediatria.
Fjempio: imprimir un trabajol i i,,g,u,,,,,v.km e Numero e
o personal, : i :
:‘d’: ;“h‘::""’m,’ " u':“dl'm"’:n': | : Sencibiifzackin 3 funcionarias cnisharadores
esumo » auioe) ! i en temas de corrupcit. capacitados
f i i

“‘Juntos Mejoramos la Salud”
Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencién al Usuario: 8200967

Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPADERIESGOS DE CORRUPCION 2016
]
Entidad: o E— — — - e e e e e e = o oo JE— P ——— _
H HOSPITAL J0SE DE POPAYAN ESE™. _ Aflo: 2016
Mision: ] d deal y ! N
IDENTIFICACION AxAusis peLRiEsco [UEDONS L SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
1
— Indieador (es) ;
Riesgo Valoracén H
Tipode [Traumiento] Fecha de /0 herramienta
Proceso Causas v alificacién)
A detRinsgo | contron terminackin (s)de Ejecucién Calificactd
No.| Descripeion seguimiento
e T P - S P — - e —
! B software dindmica Gevencial .Net en su nueva|
‘ i versidn trae un parimetro que exige 13 seguridad
! ! lcontrotada de ka contraseRa que se digite 3l crear
i ot usuarios y cusndo se cambie de contraseha
stome el s Oficina de Sistemas de Informacidn cuenta con
Gestion  de  lalFalta de seguridad en s informacion | Socializar el manual  de] Numero de|el Procedimiento de Ingreso y Egreso de Equipos
: 3 ! o d ko s oo PN .
de acceso al| B susceptibles  delmportante. [Preventivo, |Fvitar riesgo. 1ot - itemas '
e ey Cofmrortante. Preventiue,  EVIArFISSH.  om o referente ala Gostion de[2016. it wruras sobre cl'El 26 Ge jumo de 2016 of drea de Sktemas de|
dulteracion ‘ ‘rmlrauﬁ.w i idn realitd sociali det Manual de|
! lseguridad de 12 informacidn, Procedimiento
' : [contingercia de informacidn, Invanet, correo)
‘ | ; I titucional, spark { Chat Institucional ), Politica de|
! | ! Igerencia de la informacidn 2 36 personas.
i |
Incumplimiento  de  lof ‘Socializar o meanual  de| Namero de!
(Gestion  de lujestablecido cn ef Manual de]  [Uiilizur programon,; seguridad d la informacion], computadores conl " .
6 y | Proventivo. [Fvitarriesgo. [en  do  referente 4 lal !:L‘;‘c"'"h"' €l Sietemas Ncencia / Total de| ,s'f:"f‘? ’“":‘:b".d" Manaal de Seguidadl 0%,
comunicaciones. |l normatividad cn dorochos|  {licencia i I Adquisicion. actualizacion, y) <0 1& computadorcs del| O mIe? ¢ 28 de funio de 2016.
deautor. | licenciamiento de software. hospital
i
. belitos i Modificar la contrascha dol] Regtro o] Ofcina de Sistemas e informacion carmbia de
Gestin  de laFalta de gestion de W LT servidory de scoeso ulabasel L B, manera continua las claves de acceso del servidor
intormaciin y-contraseha del servidor y[ 10 /510 Sltmporintc. [Preventive. - |Fvitar rieseo. de datos cada 60 dis segin 11/ Sictemas i de acceso » 1a base de datos lo anmerior en|  100%
icaci del hospital ntormacie imanual de scpuridad de bl o el e cumplimienty de @ manual de  seguridad
) - segridad i
Infurmacion. |informética
e _— - _ R, — — R S —

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA: No se obtuvo evidencia de ejecucion de las acciones del
mapa de riesgos de corrupcién de esta area.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION SUMINISTROS.

ROSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN “ESE”. __ ARo: 2016
Mision: Ofrecemos servicios de salud de alta Segurosy izad en procesos de docenciae igacion, con d financiera y responsahilidad social.
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO Mgm‘m SEGUIMIENTO EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
Indicador
Riesgo Valoracién |, (es)y/o
pode |Tratami|Actividades por| Fechade -~ " c
Proceso Causas del Riesgo |¢onerol ento desarrollar | terminacién (s) de
No.| Descripcién
Establecer aspectos
que  bencfician 2|
una persona Informar los La oficina de suministros,
natural o juridica Beneficiar a una hallazgos a los i c icaci
en particular en los tral entes de control. oficial N* 200047332016/
cection de|cstudios de F’”",z‘?““ natural o envio al  Coordinador
estion | necesidad. jurt .m en Evitar  [-Verificacién  y bre [Coordinadora |N° de cas al Nacional para las
suministros y 3 |particular para la|Importante |Preventivo N L L . 100%
N riesgo. [aprobacion  de|de 2016. de suministros. |reportados.
almacén. claboracién de los. .
Falta de controles| estudios del los pliegos por| p
sobre los d y o parte de en el proceso de solicitud
de necesidad. g subgerencia formal N* 038 del 22 de julio
administrativa. de 2016.
Intereses
personales.

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO.

I

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE, DE POPAYAN “ESE". _ Afo: 2016
2

lefidad, Sep n estabilidad financera y social
MEDIDAS DE | EVALUACION TERCER CUATRIMESTRE
IDENTIFICACION ANALISIS DEL RIESGO SEGUIMIENTO
MITIGACION | .t i
! Valoracis ! | Indicador (es} ]
alo :
lesgo i Fecha de o
Proceso ‘ Causas R ndet | ol | Responsables o Ejecucién  Calificactén
Riesgo | de seguimient !
No.
i £1 14 Oe enero de 2016 se presento 3 b Gevencia mediante e,
i Continuar con la realtzacién de la) i oficio N* 1o sexta audioria al Nento de
| jauditoria  al  otorgamiento | },nﬁ,,m,s de|los avances N* 023 al 060 de 2015 ; perido comprendido entre|
i legaltzacian de avances. |audoria 21 14 de abedly el 14 de juko de 2015,
‘Debilidades en la‘ . N Subgerenca (otorgamienio |
Geson  [legaltzacion el Inadecuad finformar k2 Gerencls, Control Adminiseauva y egaliacon de|1 22 de tebrera de 2016 se presento a b Gerencia meciante o
fnanciera.  lavances por parte]  |uso [Pisciplinaria Interno y los entes de Financlera.  ‘avances. oficio N° Ia séptima avditoria v
remrers  'de o fancionoring  |dineras Icantrol las irregularidades graves ! legakzacion de avances del N 061 3 11D periodo comprendido
: u
Ofcdna  [de planta. 117 [otargados Fvitar riesgo, /O SE Presenien ene: g 'Z";‘::"'h" delresorerta N de a 2013, 100%
Asesora  de o firaves  del [ o G consal] ipresentadas ante|E15 de octubre de 2016 mediante el oficio N* 100089402016 se,
(Control Incumplimiento de|  [sistema e -:7’:“_";‘;;" 2 |-.ur':::;‘i: r_.:::':! Oficina Asesara|entes de control. |envio a 12 Gerencia la primera auditria al otorgamiento y‘
interno.  ila resolucion 0068!  favances. : toied i d Control iegaizacion de avances del N° 111 al 127 periodo comprendido!
‘de 2012. .E"":" :{::’:ﬁ:::ﬂ::" Inters (N de planes de|entre ef 10 de noviembrey o 24 de diciembre de 2015.
! ‘ [auenep! R ‘mﬂnmn“mm E1 5 de octubre de 2016 mediante ¢l ofitio N* 100089442016 u‘
Realzar  los  planes  de] suscrios. envio a 1a gerencia la segunda auddria al otorgamiento y!
nieforamiento respectivos. legatzocion de avances del N O1 a1 039 periodo comprendido
i i entre e 19 de enevo a 123 de marzo de 2016
R - 2l
[Falla de seguridad’
y vigllancia.
Falta de|
comproniso con la!
institucién. N° de denuncias
i Ireallzadas.
e i
nusencia de‘ | Denuncias aos entes de contol. :
Geston  deivalores lo cuall  [Peculada en ) D de
(acturackn y|permite usar los| 1o uso del ;Sugerir ala empresa de seguridad), oo ol isiemas, alento,sugerencias A La fecha no se evidendian casos de peculado en o uso de,
Evitar riesgo. el fortalecimiento de fas controls. i e o ) . 100%
lauditoria deienes por fuerade| “° {blenes ‘ 2016 humano, controlieniregadas. bienes poblicos que ameriten denuncias.
cuentas. 13 instituckén. [piblicns. Sensibiizockén 3 funconarios en interno. ]
' Lemas de corrupcion Nimero  de
Fjemplo:| jlema peton. colaboradares
limprimi o ‘ capachados.
rabajo de esudio] i
personal, Nevarse
{de la insthucién un/
ietementa, insunio| }
@ equipo).
(CAURICACION 100%

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITES

Asignacion de citas: Se evidencia las siguientes sesiones breves realizadas
por el Coordinador de Consulta Externa con el personal a su cargo:

FECHA

ACCIONES INSEGURAS

OPORTUNIDADES DE
MEJORA

14/10/2016

“Se generan
inconformidades con los
usuarios y se pierden las
citas por mala asignacion
afectando el indicador de
inasistencia.”

“Se reitera a los funcionarios
consultar el sistema con cada
usuario para evitar
inconformidades con los
usuarios.”

18/11/2016

“Se consideran
deficiencias en la
informacion por parte de

“Se reitera a los funcionarios
informar a los usuarios sobre

el procedimiento de

“Juntos Mejoramos

la Salud”

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencién al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




§ HOSPITAL

§ UNIVERSITARIO
j SSAN JOS

S——————————temanemar ot
EMPHERA GO D 65 LA
s

€

GESTION DEL CONTROL INTERNO

FO-ARR-01

Version: 0

Pagina 15 de
36

algunas EPS respecto a
procedimientos de
asignacion de citas
médicas por lo que el
usuario acude al HUSJ a
solicitar informacién y/o
exigir la asignacién de su
cita. Esto genera
inconformidad en los
usuarios por la falta de
informacion oportuna y
pertinente por parte de su
EPS.”

asignacion de citas 'y
verificarle si su EPS le solicito
o no la cita y si existen razones
para no haberla asignado por
parte del HUSJ o se direcciona
a su EPS para complementar
la informacién.

21/12/2016

“1) Debido a la
terminacion de los
contratos con entidades
como Policia, Batallon y
Salud Vida, los usuarios
acuden a solicitar la cita o
informacién de porque no
se les ha asignado su
cita. Esto ocurre porque
las entidades no
informan de la situacién
real (no hay contrato
entre la EPS y nuestra
IPS) y el usuario acude
inconforme al
HUSJ.2)Las EPS no
realizan un filtro de las
solicitudes de citas que
hacen sus usuarios y
estan enviando
solicitudes de mas de 30
dias para los controles
que ordenan nuestros
especialistas”

“ 1)Conjuntamente con Ia
oficina del SIAU del HUSJ se
informa al usuario sobre el
estado de su solicitud de citay
las razones porque no se le ha
asignado, informando ademas
del procedimiento establecido
para que sea su EPS la que
solicite su cita y determine a la
vez su prioridad en los
listados.

2)En los mismos formatos
enviados por las EPS se
coloca la nota del tiempo en
que el usuario es citado
nuevamente a los controles
por nuestros especialistas
para evitar que realicen las
solicitudes antes, igualmente
a traveés de llamadas telefonica
se informa al usuario”

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencién al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitatsanjose.gov.co
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Copia de historia clinica:

ACCIONES (COMPONENTE
ANTITRAMITE).

CUMPLIMIENTO

Gestionar la expedicion de una
Resolucion por medio de la cual el
Hospital defina el costo del folio a
fotocopiar o a imprimir de la Historia
Clinica y el responsable de dicha
actividad.

Avances: Durante el segundo
cuatrimestre de la vigencia 2016 el
coordinador de estadistica solicitd a
la Oficina Asesora Juridica concepto
acerca de la gratuidad en el
fotocopiado de la historia clinica para
los usuarios.

En respuesta de lo anterior la Oficina
Asesora Juridica emite concepto en
el cual manifiesta que “ teniendo en
cuenta que la expedicion de la
historia clinica genera un gasto
administrativo para la entidad que
la tiene bajo su custodia se
considera por esta oficina que es
viable realizar el cobro por Ia
reproduccion de copia de Ia
historia clinica siempre y cuando
este valor no exceda el costo
promedio que tienen estan en el
comercio”.

Debilidades: Durante el periodo
evaluado no se obtuvo evidencia
sobre las decisiones tomadas

referente a si el cobro sera asumido
por el hospital o por el usuario

Gestionar la implementaciép de la
Atencioén al Usuario en el Area de
Estadistica durante 8 horas dia habil.

Avances: A la fecha se da apertura
al servicio de atenciéon al usuario
durante 8 horas dia/ Habil
atendiendo sus requerimientos.

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencién al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Gestionar la  elaboracion de
pendones informativos sobre los
requisitos para acceso a copia de la
historia clinica institucional por parte
del usuario o de un tercero.

El area de estadistica ha solicitado
ocho veces la autorizacion para la
compra de dos pendones que
contengan informacién sobre los
requisitos necesarios para la copia
de la historia clinica del usuario.
Debilidades: No se evidencia la
socializacién de los requisitos de la
historia clinica institucional ya sea
con la adquisicion de los pendones
solicitados por el area de estadistica
0 por otro medio.

Socializar el procedimiento de
entrega de copia de historia clinica
manual y digital.

Debilidades: No se evidencia
socializacidon del procedimiento de
entrega de copia de historia clinica
por los medios de comunicacion
existentes en la entidad.

Pérdida historia clinica: Organizacion
y depuracion del archivo de gestion

Avances: Se evidencia organizacion
del archivo de historias clinicas y

historia clinica y archivo de|archivo de fallecidos bajo Ila
fallecidos. normatividad vigente.
Entrega de copia de historia clinica: | Avances: La coordinadora de

Implementacion de nuevos formatos
de solicitud de la copia de Ia historia
clinica.

estadistica elabord los siguientes
procedimientos: Procedimiento de
autorizacién de entrega de Historia
clinica a terceros.

Solicitud  de  Historia  clinica
incapacitados y menores de edad.
Solicitud de historia clinica fallecidos.

Pérdida de documentos clinicos
(anexos): Documentar el
procedimiento de control y escaneo
de los documentos clinicos.

Debilidades: Esta pendiente Ila
elaboraciébn y  suscripcion  del
procedimiento para la unificacién de
la historia clinica de documentos
clinicos que no estan en la historia
clinica sistematizada.

“‘Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
Avances

El 19 de febrero de 2016 en las instalaciones del auditorio Antonio José Lemus
Guzman se efectud la audiencia de rendicion de cuentas correspondiente a la
vigencia 2015 en la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional, plataforma
estratégica, gestion financiera, gestién del talento humano, atencion al usuario,
principales inversiones, proyectos de inversion afio 2016.

La comunicadora social lideré la programacién y ejecucion de este evento con
la realizacion de publicaciones en Fanpage de Facebook, twitter y periédico
extra, Diario del Cauca, aplicativo institucional vulcano.

De igual manera se entregaron de manera personalizada 130 tarjetas de
invitacion a los medios de comunicacion, Consejo Municipal, Asamblea
departamental, Junta Directiva, Secretarias de Salud y organismos del Estado,
Defensor del pueblo, diputados, Concejales, Representantes de otros
hospitales , Representantes de la asociacion de usuarios de otras entidades

Con la finalidad de evaluar el proceso de rendicion de cuentas los asistentes
diligenciaron un total de 116 encuestas las cuales contenian informacion
acerca de la logistica del evento, aspectos relacionados con los temas tratados,
participacion ciudadanas y otros aspectos derivados de las observaciones
hechas por los participantes.

BOLETIN INSTITUCIONAL: Durante el segundo cuatrimestre de la vigencia
2016 la comunicadora social publicé el boletin 08.09.16/ 13.10.16/ 17.11.16/
25.11.16/ y boletin institucional Joselin informa.

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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BOLETIN No 08.03.16

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
T BRENSATY COMUNICACIONE S i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ‘
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PRENSA Y COMUNICACIONES

CLAVE PARA EL CESARROLLD SOSTENLELE
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BOLETIN No 17.11.16

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT. 891580002 - 5
PRENSA Y COMUNICACIONES

UNICA INSTITUCION DEL PAIS EN CELEBRAR EL DIA DE LA PREMATUREZ CON EFQONI
FUNDACION EUROPEA POR LOS RECIEN NACIDOS E INFANTES

celebra con una jornada académica y litirgica, junto a la comunidad médica, profesionales de la salud,
padres, madres y familias, el Dia Mundial del Prematuro, un logro més en pro del cuidado de lds nifios
nacidos prematuros en el mundo. !

El equipo de trabajo del Programa Madre Canguro, Neonatos, Pediatria y Banco de Leche }umana

29

Carrera & No.10 N 142 PBX 8234508 ext.158
Cel. 3006544488

“Juntos Mejoramos la Salud”
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BOLETINNo 25 1116
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Alix Liltovna Sadazar Vidlaanarin

Alix Likana ez una payanec:a emprendedora, dizciplinada, con gran vocacion
de zervicio ¥ muy creyente. Bz asi como ha logrado alcanzar el éxito ¥ zer ia
primera mujer en ¢l mumicipio en zer nombrada como gerente de la
institucion prestadora de zervicios de salud maz grande del departamento.
Alix ez egresada de la Universidad del Cauca, con especializacione: en
administracién hozpitalana v auditoria en zalud ¥ garantia de la calidad. Ha
dezempenado roles en el zector 2alud come directora de la Unidad 1 Puracé,
directora de la unidad nivel 1 Totoré y ha trabayado en entidadez del sector
privado. Conoce el hospital dezde que era una estudiante v recientemente
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IHSTITUCIOHALES
Nuestro marco de Algunas de iaz mejores
sccion imagenes del afio
Pég. 5-11 Pag. 1217

cputerzniadod @
mala de
Podiairis
Pag 18

Feilloiton

angi

Pag. 19-23

s

minnias

“Juntos Mejoramos la Salud”

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atenciodn al Usuario: 8200967

Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01

{UNIVERSITARIO

Version: 0

/eewiz== | GESTION DEL CONTROL INTERNO

Pagina 25 de
36

COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO:

Accion de tutela: La Oficina Asesora Juridica responde las acciones de tutela
en los términos legales establecidos.

Derecho de peticion: El hospital da respuesta a los derechos de peticién
colocados por la ciudadania en los 15 dias habiles legales.

Buzén de Sugerencias: E! Hospital cuenta con 11 buzones de sugerencias
los cuales se encuentran ubicados en diferentes servicios del hospital estos
contienen formatos a diligenciar ya sea para quejas, felicitaciones o
sugerencias y son recogidos dos veces a la semana en presencia del
representante de la liga de usuarios con la finalidad de darle mas transparencia
al proceso para posteriormente consolidar la informacion.

ATENCION DE QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS EN LA OFICINA
SIAU.

Medicion de la satisfaccion del usuario.

Durante el tercer cuatrimestre del afio 2016 la Oficina de Sistema de Atencion

al usuario con base en los formatos depositados en los 11 buzones de
sugerencias obtuvo el siguiente consolidado:

FORMATOS SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
QUEJAS 64 73 64 50 251
FELICITACIONES 156 186 191 253 786
SUGERENCIAS 37 34 33 17 121
PLAN DE MEJORA 35 40 33 35 143
TOTAL 292 333 321 355 1301

PLANES DE MEJORAMIENTO TERCER CUATRIMESTRE DEL 2016.

FORMATOS SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
QUEJAS 64 73 64 50 251
PLANES DE MEJORA 35 40 33 35 143

“‘Juntos Mejoramos la Salud”
Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Dificultades: Si bien es cierto la Oficina de Sistema de Atencion al usuario
report6 el consolidado de quejas y planes de mejora. No se obtuvo evidencia
de formato planes de mejoramiento para quejas, planes de mejoramiento
individuales suscritos y su seguimiento por parte del SIAU.

Pagina web actualizada: La pagina web contiene documentos de la
planeacion institucional vigencia 2016. Cumple parcialmente con la
publicacion de la informacién relacionada con el elemento N° § (Mecanismos
para la transparencia y el acceso a la informacién) de la resolucién institucional
0239 del 30 de marzo de 2016.

Inscripcion de oferentes: La pagina web de la Entidad cuenta con el
formulario de oferentes el cual es diligenciado para pertenecer al directorio de
oferentes y poder participar en las licitaciones publicas bajo lo establecido en
el Estatuto de Contratacion.

Sistema integral de atencidn al usuario: Se cuenta con la Oficina de Sistema
de atencién al usuario, la cual se encarga de recepcionar las quejas,
felicitaciones y sugerencias por los medios de comunicacién existente asi
mismo realiza la consolidacion de esta informacion y los planes de mejora
respectivos.

Liga de usuarios: Se evidencian reuniones de la liga de usuarios durante el
tercer cuatrimestre del 2016:

N° DE ACTA FECHA TEMAS TRATADOS
11A 6 de septiembre | Se postula a la sefiora Omaira Sandoval Valencia, al
de 2016. sefior Neil Zemante, Luz Elena Polindara y Mariela

Cobo Lopez quedando elegido por unanimidad el
sefior Neil Zemanate como veedor.

Asistentes: 3
Lugar: Consulta externa
Hora: 2:00 PM.

‘Juntos Mejoramos la Salud”
Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencién al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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-Mal servicio a los usuarios por parte del personal

de vigilancia.
-Desinfeccién de unidades.
8 29 Septiembrede | -Se les recuerda a la liga de usuarios su
2016. responsabilidad frente a la asistencia a las

reuniones programadas.
Asistentes: 3 personas.

Lugar: Consulta externa
Hora: 4:00 PM.

-Inconformidades presentadas en el servicio de
urgencias y traumatologia relacionadas con los
9 27 octubre de | pacientes.

2016. -Solicitar a Gerencia la autorizacion para capacitar
a los representantes de la liga de usuarios sobre:
Ley 231 de 1981 (Etica médica, respeto a la
confidencialidad de la informacién, intimidad y
ética profesional.)

Asistentes: 3

Lugar: Consulta externa

Hora: 2:00 PM.

-Se propone solicitar un sitio y su respectivo
mobiliario ya que la liga se encuentra muy dispersa.
-Se propone presentar cronograma de trabajo para
12 28 diciembre de | la Asociacién y dando a conocer los Estatutos a la
2016. Junta Directiva.

Asistentes: 9

Lugar: Subgerencia Cientifica

Hora:2:30 P.M.

Generaciéon de espacios de relacion de comunidad: Los espacios se
generan a través de la liga de usuarios.

Oportunidades de mejora en la atencién al usuario: La Oficina de Sistema
Integral de Atencion al usuario una vez consolida la informacion
correspondiente a las quejas, felicitaciones y sugerencias suscribe los

“Juntos Mejoramos la Salud”
Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115
Atencion al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




4 HOSPITAL

NIVERSITARIO

AN JOSE

GESTION DEL CONTROL INTERNO

FO-ARH-01

Version: 0

Péagina 28 de
36

respectivos planes de mejoramiento con la finalidad de subsanar las quejas
interpuestas por los usuarios internos y externos.

FORMATOS SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
QUEJAS 64 73 64 50 251
PLANES DE MEJORA 35 40 33 35 143

Componente 5: Mecanismos para la transparencia y el acceso a la

informacion.

Publicacion de informacién en el sitio web oficial:

MISION

PUBLICACION |

VISION

PROCESOS

SI

PROCEDIMIENTOS

SI

ORGANIGRAMA

SI

DIRECTORIO DE SERVIDORES.

SI

FUNCIONES Y DEBERES.

NO

NORMOGRAMA.

NO

SUIN.

NO

UBICACION DE LA SEDE.

SI

UBICACION DE LAS AREAS ADMI-
NISTRATIVAS Y ASISTENCIALES
PARA LA ATENCION AL PUBLICO.

NO

HORARIO DE ATENCION AL PU-
BLICO.

SI

PRESUPUESTO GENERAL.

NO

EJECUCION PRESUPUESTAL HIS-
TORICA ANUAL.

NO

“Juntos Mejoramos la Salud”
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PRINCIPALES ESTADOS FINAN-

CIEROS. NO
POLITICAS. SI
PLAN DE DESARROLLO. NO
No se evidencia publi-
PROGRAMAS Y PROYECTOS EN NO caciones desde el se-
EJECUCION. gundo semestre vi-
gencia 2016.
PLAN DE ACCION (OBJETIVOS, No se evidencia publi-
ESTRATEGIAS, POLITICAS, ME- SI cacion plan de accién
TAS, RESPONSABLES). para la vigencia 2017.
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES NO
(PLAN DE COMPRAS).
PLANES DE MEJORAMIENTO. NO
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
DE LOS PROYECTOS DE INVER- NO
SION.
INDICADORES DE GESTION. NO
INFORME DE GESTION DEL ANO NO
INMEDIATAMENTE ANTERIOR.
PRESUPUESTO DEBIDAMENTE
DESAGREGADO, ASf COMO LAS NO

MODIFICACIONES A ESTE O A SU
DESAGRAGACION.

“Juntos Mejoramos la Salud”
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DIRECTORIO (CARGO, DIRECCIO-
NES DE CORREO ELECTRONICO Y
TELEFONO DEL DESPACHO DE
LOS EMPLEADOS Y FUNCIONA-
RIOS).

NO

El directorio inicamente
tiene los nimeros de las
extensiones de las dreas
pero carece de correos
electrénicos, cargos,
nombres de funciona-
rios.

ESCALAS SALARIALES CORRES-
PONDIENTES A LAS CATEGORIAS
DE TODOS LOS SERVIDORES QUE
TRABAJAN DE CONFORMIDAD
CON EL FORMATO DE INFORMA-
CION DE SERVIDORES PUBLICOS.

NO

NORMAS GENERALES Y REGLA-
MENTARIAS,

NO

POLITICAS, LINEAMIENTOS O
MANUALES.

SI

Se encuentran publi-
cados en el aplicativo
intranet.

METAS Y OBJETIVOS DE LAS UNI-
DADES ADMINISTRATIVAS DE
CONFORMIDAD CON SUS PRO-
GRAMAS OPERATIVOS Y LOS RE-
SULTADOS DE LAS AUDITORIAS
AL EJERCICIO PRESUPUESTAL.

NO
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CONTRATACIONES  ADJUDICA-
DAS EN LA VIGENCIA, EN LO RE-
LACIONADO CON FUNCIONA-
MIENTO E INVERSION, OBRAS
PUBLICAS, BIENES ADQUIRIDOS,
ARRENDADOS, SERVICIOS DE ES-
TUDIO O INVESTIGACIONES.

SI

TABLAS DE RETENCION DOCU-
MENTAL.

NO

CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON PERSONA NATU-
RAL (OBJETO DEL CONTRATO,
MONTO, HONORARIOS Y DIREC-
CIONES DE CORREO ELECTRO-
NICO).

SI

PLAZOS DE CUMPLIMIENTO DE
LOS CONTRATOS.

NO

EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO.

SI
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PUBLICACION RESPECTO A SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS Y
FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCION.

DETALLES PERTINENTES SOBRE
LOS SERVICIOS OFERTADOS DI-
RECTAMENTE AL PUBLICO, NOR- SI
MAS, FORMULARIOS Y PROTOCO-
LOS DE ATENCION.

INFORMACION CORRESPON-
DIENTE A LOS TRAMITES A AGO-
TAR EN EL HOSPITAL (NORMA-
TIVA RELACIONADA, EL PRO- NO
CESO, LOS COSTOS ASOCIADOS Y
LOS DISTINTOS FORMATOS O
FORMULARIOS REQUERIDOS).

INFORMES DE GESTION, NO

Solamente aparece el
MECI, Ejecucién Plan
NO Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano,
informe de quejas.

EVALUACION Y AUDITORIA DEL
HOSPITAL.

MECANISMO INTERNO Y EX-
TERNO DE SUPERVISION, NOTI-
FICACION Y VIGILANCIA DE LA
INSTITUCION.

ESTABLECER UN CORREO ELEC-
TRONICO PARA QUE LOS USUA-
RIOS MANIFIESTEN SUS INQUIE-
TUDES, QUEJAS O RECLAMACIO- SI
NES A TRAVES DE ESTE, EN CA-
SOS DE NO PODER HACERLO POR
OTROS MEDIOS.

NO

“Juntos Mejoramos la Salud”
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MECANISMO PARA LA PRESEN-
TACION DIRECTA DE SOLICITU-
DES, QUEJAS Y RECLAMOS A DIS-
POSICION DEL PUBLICO.

SI

INFORME DE LAS SOLICITUDES,
DENUNCIAS Y LOS TIEMPOS DE
RESPUESTA A LAS MISMAS.

SI

MECANISMO POR MEDIO DEL
CUAL EL PUBLICO PUEDE PARTI-
CIPAR EN LA FORMULACION DE
LA POLITICA O EL EJERCICIO DE
LAS FACULTADES DEL HOSPI-
TAL.

NO

REGISTRO DE ACTIVOS DE IN-
FORMACION.

NO

iNDICE DE INFORMACION CLASI-
FICADA Y RESERVADA.

NO

ESQUEMA DE PUBLICACION DE
LA INFORMACION.

NO

PROGRAMA DE GESTION DOCU-
MENTAL.

SI

TABLAS DE RETENCION DOCU-
MENTAL.

NO

En consideracion a la resolucién 3564 del 31 de diciembre de 2015
emitida por el ministerio de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, el hospital desarrollara paulatinamente las siguientes

acciones:

| 'ELEMENTO

T PUBLICACION

SOLICITUD DE CITAS MEDICAS
COMPRENDE LAS ACCIONES NE-
CESARIAS PARA MEJORAR EL
PROCESO DE SOLICITUD DE CITA
MEDICAS.

NO
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DESARROLLAR EL FORMULARIO
ELECTRONICO DE SOLICITUD DE
INFORMACION PUBLICA Y GENE-
RARUN LINK EN LA PAGINA WEB
DE LA INSTITUCION PARA FACI-
LITAR LA UTILIZACION DEL
USUARIO, EN LA SOLICITUD DE
P.Q.R.D.

SI

DIVULGAR LOS TELEFONOS FI-
JOS Y MOVILES, FAX, INCLU-
YENDO EL INDICATIVO NACIO-
NAL E INTERNACIONAL EN FOR-
MATO 57+ N° DEL AREA RESPEC-
TIVA.

NO

DIVULGAR EL CORREQ ELECTRO-
NICO PARA LA RECEPCION DE SI
SOLICITUDES DE INFORMACION.

DIVULGAR EL CORREO ELECTRO-
NICO PARA NOTIFICACIONES JU-
DICIALES, CONFIGURADO DE TAL
FORMA QUE ENVIE ACUSE SE RE-
CIBIDO EL REMITENTE DE
FORMA AUTOMATICA.

SI

DEFENSA JUDICIAL, TRIMES-
TRALMENTE SE PUBLICARA UN
INFORME DE LAS DEMANDAS
CONTRA LA INSTITUCION.

NO

PUBLICACION DE DATOS ABIER-

TOS. NO

DIVULGACION DE ESTUDIOS, IN-
VESTIGACIONES Y OTRAS PUBLI-
CACIONES DE INTERES PARA
CIUDADANOS.

NO

PUBLICACION DE CONVOCATO-

RIAS DIRIGIDAS A CIUDADANOS, St

“Juntos Mejoramos la Salud”
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USUARIOS Y GRUPOS DE INTE-
RES.

PUBLICACION DE PREGUNTAS Y
RESPUESTAS FRECUENTES.

NO

PUBLICACION DE UN GLOSARIO
CON TERMINOS USADOS CON LA
ACTIVIDAD DEL HOSPITAL.

NO

SE HABILITA UNA SECCION QUE
CONTENGA LAS NOTICIAS MAS
RELEVANTES PARA LOS USUA-
RIOS, CIUDADANOS Y GRUPOS DE
INTERES, RELACIONADOS CON
LA ACTIVIDAD DEL HOSPITAL.

SI

SE PUBLICA UN CALENDARIO DE
ACTIVIDADES EN EL CUAL SE
MUESTRAN LOS EVENTOS Y FE-
CHAS CLAVES RELACIONADAS
CON LOS PROCESOS MISIONA-
LES.

NO

SE PUBLICA EL MANUAL DE CON-

TRATACION DE LA INSTITUCION.

NO

CONCLUSIONES:

1) Componente 1 Mapa de riesgos de corrupcién: Presenta incumplimiento
por parte del Almacén general y la Subgerencia Administrativa y financiera.

2) Componente 2 Estrategia Antitramites:

-No se ha definido por parte del Comité de historia clinica si el cobro de la
copia de la historia clinica debera ser asumido por el hospital o por el usuario.
-Ala fecha no se ha autorizado la adquisicion de pendén, el cual fue gestionado
por parte de Estadistica con la finalidad de socializar los requisitos necesarios
para la copia de la historia clinica del usuario.
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-No se evidencia socializacién del procedimiento de entrega de copia de la
historia clinica por los medios de comunicacion existentes en la entidad.

-Esta pendiente la elaboracién y suscripcion del procedimiento para la
unificaciéon de la historia clinica de documentos clinicos que no estan en la
historia clinica sistematizada.

3) Componente 3: Rendicion de cuentas.

La actividad se desarroll6 en el primer semestre de la vigencia y se diligencio
de manera oportuna la informacion en el aplicativo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

4) Componente 4: Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano:

No se obtuvo evidencia de formato planes de mejoramiento para quejas,
planes de mejoramiento individuales suscritos y su seguimiento por parte del
SIAU.

Pagina web actualizada: Cumple parcialmente con la publicaciéon de la
informacién relacionada con el elemento N° 5 (Mecanismos para la
transparencia y el acceso a la informacion) de la resolucién institucional 0239
del 30 de marzo de 2016.

Atentamente,

Jefé Oficina Asesora de Control Interno

Progecto: CP Adfiana Maria Reyes Rengifo — Auxiliar Administrativa ASPROIN

Revisé: Luis Efirique Hurtado Hurtado

Copia: Subgerente Administrativo y financiero, Subgerencia Cientifica, Revisoria Fiscal.
Anexo: N/A

Archivado en: Carpeta Plan Anticorrupcién y de Atencién al ciudadano.
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