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Doctora
DERLlN YURANI DELGADO RODRIGUEZ.
Gerente.
Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
La ciudad.

*100030622017* F,:",: 1

107 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOS E DE
POPAYAN

24,103,'2017 14:40:24

LUIS ENRIQUE HURTADO HURTADOPopayán, 21 de Marzo de 2017
INFORME DE EVAL..UACION
CUATRIMESTREDEL2016
DERLlN YURANI DELGADO

Asunto: Informe de evaluación a la Ejecución del Plan Anticorrupción y de
Atención al ciudadano tercer cuatrimestre del 2016.

Cordial Saludo

En cumplimiento de la ley 1474 de 12 de julio de 2011 "Pormedio de la cual
se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos deprevención,
investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del
control de la gestión pública", del Plan General de Auditorias suscrito entre
la OficinaAsesora de Control Interno y la Gerencia el23 de diciembre de 2016
y de la resolución N° 0239 del 30 de marzo de 2016 "Por la cual se
reglamenta y se ajusta el Plan Anticorrupción para el Hospital
Universitario San José de Popayán E.S.E. "; presento el Informe de
Evaluación y Seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al ciudadano
del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. correspondiente al
tercer cuatrimestre de la vigencia.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atención 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 construcción del Plan
Anticorrupción y de Atención al ciudadano.

~ Verificar el cumplimiento de la Resolución N°0239 del 30 de marzo de
2016 "Por la cual se reglamenta y se ajusta el Plan Anticorrupción
para el Hospital Universitario SanJosé de PopayánE.S.E."durante
el tercer cuatrimestre de la vigencia.

ALCANCE.

~ Rige para todo el talento humano del Hospital Universitario San José
de Popayán E.S.E.

MARCO LEGAL

En el marco de la constitución de 1991 se.. para luchar contra laconsagraron pnncipros
corrupción administrativa en Colombia. De igual

Constitución forma dio gran importancia a la participación de la
Política de ciudadanía en el control de la gestión pública y
Colombia: estableció la responsabilidad patrimonial de los

servidores públicos. Los artículos relacionados con
la lucha contra la corrupción son: 23, 90, 122, 123,
124, 125,126,127,128,129,183,184,209_Y270.
"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 Contratación de laAdministración Pública."

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo instituciona1: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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"Porla cual se dictan normas sobre la organización
y funcionamiento de las entidades del orden

Ley 489 de 1998 nacional, se expiden las disposiciones, principios
y reglas generales para el ejercicio de las
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del
artículo 189 de la Constitución Política y se dictan
otras disposiciones."
"Por la cual se dictan normas sobre el sistema

Decreto 2145 de Nacional de Control Interno de las entidades y
1999: organismos de la Administración Pública del orden

nacional y territorial y se dictan otras
disposiciones. "

Directiva "Llneemlentos para la implementación de la
presidencial 09 de política de lucha contra la corrupción."
1999
Ley 850 de 2003 "Pormedio de la cual se reglamentan las veedurías

ciudadanas. "
Crea el Sistema de Gestión de la Calidad en la Rama
Ejecutiva del Poder Público y en su artículo 3°

Ley 872 de 2003 establece que dicho sistema es complementario con
los Sistemas de Control Interno y de Desarrollo
Administrativo.
"Por el cual se adopta el Modelo Estándar de

Decreto 1599 de Control Interno para el Estado Colombiano y su
2005 anexo técnico MECI1000:2005."

"Por el cual se actualiza el Modelo Estándar de
Decreto 943 de Control Interno - MECI."
2014

"Por el cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de .,prevencton,

Ley 1474 de 2011 investigación y sanción de actos de corrupción y
la efectividad del control de la gestión pública. "

Decreto 2641 de "Por la cual se reglamentan los artículos 73 y 76 de
2012 la ley 1474 de 2011."

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N- 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Decreto 734 de "Por el cual se reglamenta el Estatuto General de
2012 Contratación de la Administración Pública y se

dictan otras disposiciones. "

"Por el cual se dictan normas para suprimir o
Decreto Nacional reformar regulaciones, procedimientos y trámites
019de2012 innecesarios existentes en la Administración

Pública."

Decreto 1450 de "Por la cual se reglamenta el Decreto - ley 019 de
2012 2012."

"Por el que se corrigen unos yerros en el Decreto
Decreto 53 de Legislativo 19 de 2012, "Por el cual se dictan
2012 normas para suprimir o reformar regulaciones,

procedimientos y trámites innecesarios existentes
en la Administración Pública".

"Por la cual se dictan normas sobre la
responsabilidad de las personas jurídicas por

Ley 1778 de 2016 actos decorrupción transnacional y se dictan otras
disposiciones en materia de lucha contra la
corrupción. "

METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA EVALUACiÓN.
Durante el mes de enero de la vigencia se solicitó a cada una de las áreas la
ejecución del tercer cuatrimestre de las acciones del mapa de riesgos de
corrupción así como los diferentes componentes que integran este plan.

Una vez se recolectó la información se procedió a evaluar el plan con base en
los mencionados informes y las evidencias presentadas.

COMPONENTE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN.

"juntos MejoramoslaSalud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Entidad:
MAPA DI! RIESGOS DECORRUPCION 2016

HOSPITALUNIVERSrrARIOSAN OSEDE POPAYAN"ESE", AAo: 2016
Oñecemos servioos de salud de alta eom le tdad s ros bumannedos a adosen rocesos de docenda e mvestt jón con estahilidad flnandera r. onsahllidad SOCial.

IDENTIFICACiÓN ANÁUSIS DELRIESGO I ::~A.":.~: SEGUIMIENTO EVAUJACJÓNTERCERCUATRIMIISTRE

N/A

Pro,". I Ries¡o Valoración
delRleslo

Tipo"
Conlrol ElecuclóD i eau6cacl6n

I
i~:~~anda,~"l>UIIU"U

1
Faltade cumprormso con
IlalnStitudón

¡Ausencia de valores lo Peculado
Gestión de cual I"ermire usar los el uso
talentohumano.=::d:::~ fuera de la 21 bicnl'S

públicos

(Ejemplo: Imprimir un
ttabalo de estudio
pen.:tmal, llevarse de la
instlrudón un elemento,
,insumooequlptl~

,.. Descripción

'"
de Importante

Tratamiento Actividadespor
desarrollar

Indleador(es)

le:l~n Responsables hern!{:nta (.)
dese¡ujmlenlo

DenunciariI los entes
de controt

N° de ucnunctas
reanzedas.

de Ala fechano se evidenciacasosde!
denunciasreferentes al pea¡ladol

de en elusode bienes 1

:~aa::i=es I

Preventivo
Coordinadorde Documento

Evitarnesgo. Sugerir a la empresa ~~l~~mbre de talento :~~~:~
de Sl.'gUridad el' humano
fortaleumlcnto de los Número

controles,

I

I
I

I

POferror humano.

~:: human~~1Intereses personales,

Faltade éticay valores.

I

i

lntenríón en
la lh.¡uidalión
de nómina
tevorcoendc
a un
traha)adnren
intereses de
l"Csanbas,

22 retroecnvída Importante.
d de
prestaciones
purretirude
segundad

saneamiento
de aportes
patronales.

Prevcnnvu

Reallzar segueníentoa
las fuentes que
originan y/o generan
tos altos
administrativos de
liquidación de
nómina. intereses de

Evilarriesgo. =:'~~Idad de Dlliembre
prestaciones flor 2016.
renro de seguridad
sot.ial y saneamiento
de aportes patronales
de la mano de las
oñcmas de control
interno y rcvtsena
ñscal.

Olido de entrega ,
de nóminas para la OficinaAsesOl"ade Control;
su revisión a las Interno V RevisoríaFiscal han¡

de Coordinadorde ~rcas de control realizadoaudltoriasa lasnóminas
talentn mterno y del personalde planta; a la fecha:
humano. rcvlsoriafisl"Ul. nosehanencontradOhattazlOSdel

reJevanclaque Impliquenrealizar
N° de denuncias denuncias. '
realizadas.

rolaborddorcs
rapadtados

I

'00%

I
I

I
NOdcñmdcn o falta de ExtraJimitadó

Diret."Cinnamient,darJdadderun~i()nes. 24 n de ImllOrtlnte.
o estrdb..Wl'U ID~'!ilUnOl.imlentude las fu j

fundones. nlllllCS.

Prt'Ventivll.

Sodalt7.l1dón del
manual de funl;ones Dilil'mbre

Evitarrlesgtl. al interior tlcl l'l]uipo2016.
direttlvo.

El 23 de diciembrede 2016 la!
. Ofkini¡ de Talento Humanor

de ~~:~:nadnr de ~1~~~n:ri()Sl~~ socializó~I.Manual.de fun.ciones!
humano laS4ldallzadón. en la actIVidadde integraciónde,

findeai'lo,seevidencianlistudl!l
asistencia. i

.""

I
Falla de sc¡,'Uridad y
vlgllanl1a.

I
Faltade ~"Umpromisomn
lainstitudón.

delAusenlia de valores lo Pl'l'lrlado en
y:t'lal permite usar los 26 el uso de Importante
d'lbienes por ruera de la hicnl'!i

Jn~tltutión. pUbJil~lS.

Gestión
facturadón
auditnrla
cuentas.

:( Ejemplo:Imprimir un
:trabajo dc estudio
IpersonaJ, llevarse de la
'¡n~tinll;ón un elemento,
,¡nsumooeqJlpol·

Preventivo.

Denunciasa los entes
del"Untrul.

Scnslhlli7.aliÓII
fundonanusentcmas
dCl"Orrupdón.

t1mtrollntcrno. Numero

N° de denunl"Íils
reali7.aJas.

de Ala fechano se evidenciacasosde!
denunciasreferentes al pea¡lado'

DUl'umento
, sugcrcndas
entregadas. en el usodebienes

!

¡

i

"/A

CAUFICACION

d,

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

,,.



FO-ARH-01

.OSPITAl Versión: O
NIVERSITARIO

~<A~X~~~~ GESTION DEL CONTROL INTERNO
""AA'o'AN Página 6 de

36

MAPADE RIESGOS DE CORRUPCIÓN ALMACÉN.

MAPADERIESGOSDECORRUPCION2016

Enddad:

MI~bn: I
HOSPITALUNIVERSITARIOSAN OSEDEPOPAY N"ESE" AlIo: 2016

IDENTIFICACiÓN

orrecemos servidos de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigación, con estabilidad financiera y resPonsabilidad social

IVAWACIój¡ TERCERCUATRIMESTREANAuslS DELRIESGO =~~~~~: SEGUIMIENTO

Proceso Causas
!I Rlesco Valorac:lÓIITIpode
r+-r- -!-"'de"-I"RI",es""'-.;..Control Tratamiento

ActIvidades
por

desarrollar

Indicador (es)
Fechade y/oherramienta

termlnadónResponsables (5)de
seguimiento

Ej~6n Callficadbn

Gestión de
suministros
yalmadn.

Falta de socialización l·

de los procedimientos,

para la I
implementación de

inventarios I
permanentes y

peri6dkosde bienes 1I
de mayor y menor
cuantía, además de
definir responsables

en losprocesos I
administrativos y
asistenciales,que

permitan mejorar el '
control de los

mismos.

Apropiación o
manejo

inadecuado de
control de los
bienes de

me~:~:ia~:ror Importante Preventi

descenccímíenr
odelos

procedimientos
y falta de

asignación de
responsables.

No. o.,mpdbn

:

Realizar
socialización de
los
procedimientos
de Almacén a
hs áreas
administrativas
y asistenciales.

f----~ Noviembre
Evitar riesgo. de 2016.

2.Solicilar por
escrito a las
subgerendas
administrativa y
cíentiñca la
asignación de
responsables
por servido.

Almacén y
Jefes de las
diferentes
áreas.

Avance: El ár~ de almacén
general soPalizó sus
procedimientts en siete
sesiones a 64 personas.

Fo~toS.ó :e Dlñcultades: 'stá pendiente
soca eacr n e la socializadión de los
p;oce:lmlentos de procedimiento en las
a mac n. diferentes I áreas

asistenciales y
administrati~ ya que
constituye una actividad del
PAMEC.

Avance: El la de mayo de
2016 el alm~enista ¡eneral
solicito a la I Contratista de
Apoyo de la OfICina de
talento hum,no la relación
de los act"ales jefe vio
coordinador, de las áreas

Orteio solicitud de a5i5t~cia~ y
responsables por admimstratlV~5.

. . Dificultades: ~ la fecha no se
SeFVIOO.

ha ejecutad~ el proceso de
baja de blénes lo cual a
afectado el proceso de
implementaq6n de NIIF más
especificamehte en el Estado
deSituación ~eApertura.

100%

40%

Falta de control del
inventarios del
Propiedad. Planta yl
Equipo no:
Explotados, que pori
su acumulación y falta!
de espacio, se'
encuentran !

Gestión de distribuidos en variaS¡'
suministros b~~, las cuales no 2

lmacé faailtan su conteo!
ya n. ftsico; debido a que ell

proceso de baja
definitiva depende del
otras actividades quel
deben ser reali'Zadas¡
por personal elrternol
del Almacén: avalúo,:
inspección ocular,¡
entre otros.

CAUFICAOON

Falta de
agilidad en el
proceso de baja Importante
por causas
externas al área
de almacén.

~~eventi Evitar riesgo.

3.1niciar
proceso de baja
de los bienes
institucionales
qu~ lo ameriten Noviembre
teniendo en de 2016.
cuenta el nuevo
manual de
maneje de
bienes, Capitulo
B.

Se evidenci~ avances en el
proceso prljliminar a la baja
definitiva d~ elementos.

Jefe de Resolución para la El área de almacén reaNzó
Almacén, . destinación final ficha técnicf! de evalúes con
Comité de Baja de los elementos al' d . .
y peritos dar de baja :~~o e 1~¡:leI'a

asignados. definitiva bioméd: !, ¡~venta~niosr:

activos fijOSen 32 áreas del
hospital.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115,

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Entidad:
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN OSEDE POPAY N "ESE", Ano: 2016

Ofrecemosservicios de salud de alta com le'idad:seQuros humanizados a o ados en recesos de docencia e tnvesn actón con estabilidad ñnanctera res onsabilidad social.

IDENTIFICACiÓN ANÁLISISDELRIESGO :~:.~~~= SEGUIMIENTO EV~~~~~II~~:~ER

Misión:

MAPADE RIESGOS DECORRUPCION 2016

Causas C8UOcaciónProceso

Falta
Gestión de com~ro~i~s con
facturación y la tnsti~c.16n y
auditoría de::~~~~~m~:n!:ca
cuentas. y los riesgos de

corrupción.

Informar a lo
entesdecontrol.

Audltoriade
cuentas.

glosas.

N/A

CAUFlCACÓN

No. Descripción

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN CARTERA.

Valoración
del Rlesl!o Tratamiento

Actividadespor F h d Indicador (es) y/o
desarrollar ter:ln:ci~n Responsables herramienta (s)

de seguimiento

DlJJgenciamiento
total de glosasen
el sistema para
observar las
evídencles de las
razones de Diciembrede
aceptación de 2016.
glosas.

Riesgo Tipo de
Control Ejecución

Entidad:

d. Información de

A la fecha no se
evidencian casos
reportados los

1--------1entes de control.

N° de
reportados.

IDENTIFICACiÓN

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN OSEIJE POPAY N w~-';Ew. Año:20 16
Ofrecemosservidos de salud de altamm Ieiidad s ros humanizados a o ados en recesosde docenciae fnvesn ación ron estabilidad financiera res onsabilidadsocial.

EVAWACIÓN TERCER CUATRIMESTRE

Misl :

Aceptación
32 ilegal de Importante. Preventivo.

glosas.
Evitar riesgo.

SEGUIMIENTO

MAPADERIESGOSDECORRUPCION 2016

Evltarriesgo.

Causas CallneaciónProceso

Pérdida de
Detención factura en la
del pagoal 30 EPScon
hospital. beneñcto

propio.

Gestiónde
facturación y
auditoriade
cuentas.

ANÁUSIS DELRIESGO MEDIDASDE
MITIGACION

Riesgo Yaloraclóndel Tipo de
Riesgo Control Tratamiento

Actividades Indicador (es)
por te~:I'::n Responsables y/o h~:~~lenta

desarrollar seguimiento

EJecución

.0%

CAUFICACIÓN .0%

.....--- Oiciemhrede Facturación-
Enviar un 2016. cartera.
oficio de
cobro al mes
de radlcacíón
de la cuenta
por parte del
área de

No. Descripción

Informede
seguImiento.

Se evidencia seguimiento a la
facturación desde el srupo de
radicación a través de la entresa
mensual de las facturas 80%
d~alresadas por EPS .
la oficina de cartera realizar el
seguimiento con la circular 014.

la oficina de facturación envla
mensualmente la cuenta de
cobro conforme a la radicación
certificada, la oficina de cartera
verifica el porcentaje de gim
acorde a la radicación y envla
oficio en caso de incumpUmiento
ycircularizaparaajustes.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador 8 234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

Seguimiento
ala factura.

Importante. Prevennvo.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN COMUNICACIONES.

Ión:
Entidad:

MAPADERIESGOSDECORRUPerON2016

HOSPITALUNIVERSITARIOSAN OSEDE POPAYAN-ESE-, Afto: 2016
Ofrecemosserviciosde salud dealta com le ídad se iros hurnaníxadosa o adosen rocesosde docenciae nwesn clÓnmn estabdldadfinanciera res nsebíhdadsocLal

IDENTlnCACIÓN ANÁUSIS DELRIESGO !:~~~~g: SEGUIMIENTO EVALUACI6N TERCER CUATRIMESTRE

Proceso e.usas RleslO CalineaclónValoración Tipo de I ActJvldadespor II Fechade
delBln.lo Control ¡Tratamiento desarrollar termlnadón

No. Descrl Ión

i
Informacíén Y/OI ocultar a la

Gest1óndela resultados cíudadania la
Infurmadóny negansos que 33 Informaclún Importante
comunicaciones.afectanla lmagenl considerada

de lamstítuctén. pública.

I

Preventivo !Evit:ar rn..'Sgu.

,

• ~bIiC~o~~r~~:o:~ pe~:~
evaluado las poIitlcas
instlrudunalp, Ejet",lciont'S

de cuemmestrsles del MEel,plan
de desarrollo, programas y
proyectos en ejecución, plan

~:ndi:~~~ón~er~~.~~~:~p~~
anttcorrupclón y seguimientos,
plananual ~e adquislcioncs

100%

i

Ocultar a la
Ge:,1:iónde la curdadanla la
Informacióny Abuso de sui33 Información Importante
comumcacícnes. cargo y fdlta de consjderada

compromtso. pública.

Preventivo ¡Evitlr nesgo

i

Pubhcar I
',·nror~,Ción ~~:DiCiembre
a ,pag na w""12016
segun I
ncrmatívkíad. I

Manejo
adecuado de Id I
Información al,DiCiembre
momento de!2016
pubncar en Id,
página wch y !
plataforma de¡
rcdcs soctatcs. ¡

Incitador (es) y/o
Responsables herramienta (s) de

seguimiento

La cornunrcadora social
de pu.bllc{¡en ,erfiles de fdce~k

y tan page aS notas y 144nnts

~~~tcnl:~t~:tud:nal. demás

,00%

CAUF1CAaóN '00%

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN CONSULTA EXTERNA.

EnUdad:

MEDIDASDE

MAPADERIESGOSDECORRUPCION2016

HOSPITALUNIVERSITARIOSAN OSEDEPOPAYAN"ESE-. Afio: 2016
humanÍ7.ad(l~ ado~en roct'!iO!'i:de docmda e inv . n (on ~hilidad I1nandera r onsahilid social.

SEGUIMIENTO i EVALUACiÓNTERCE~CUATRIMESTRE

:

Ofretemo~~ido~dcsaluddealtlcom k-.. ad

MITlGACON

M~'
IDENnFlCAClóN

~:It;:: Tipode1---.----+==""-1 Control

ANÁUSISDEL RIFSGO

."". Callneaclón

'.11

I i ,.,.

p""",, Causas

I

No. ' DeKrtpdón

Consulta
l'Xtcrna.

FUndonadoque I
¡¡t.~tionaunadtl . I Tráfkvde

Sinl1uesecumPlal2S l. innu~das Import"dnlc. PreYentiv
el conducto :parapnom.ar
rcgularpara· , Of;!S.

bt.'fIlofirioproPio.¡

CAUFfCAOON

Tratamiento
AetlYldades

poc
deulTOllar

,1, [ ,.. ", .. ,( .. ) I
Fechade Res nubles Y/oberramlent.a

terminación l. po : {slde I
: I IeIlllmleato

EjeclK"lón i

iSeeYidendalaSsiguientesstSiOnesbreves.enconSUltlcxterna
I.s.;.sión hreve del 14 de octuhrc de 2016 realizada por el

i~or~=;~;n~c l~~S :~::~d¡~~d~n:!~::~:~ ~ ~::~ran
iiflconfonnidadcs con los usuilrios y se pierden Otls pOf mala

!=~:~~'l~~~::~~~di:~;~~~~:~~recn:~ra: Rcnetar a Jos
lfundonarios consultar el sistema con cada usuario para evitar

i;"rn"fu",,;obd~rn"'''"''''ri"<

adhcren.~dcl Noviembrede I C!lnsul~ : PorCCtlrajcde

prl~Il~~:.::nt 2016. : l'X:~~:~~~SI p~~~~:~~n~~. ¡.Sellónbreve del 18 de noviembre * 2016 realIZada por el
médials. lcoordinador de dos rntdicas con la asistenci¡ de seis trabajadores del

I.irN.

l:f=~n :sn:!::~:;~:a:te:::v~a~E~S ~:;:C:I:
iprocedlrniento de asignación de citas méd~sporloque eluSUiII"io
l¡cude al HUSJ a sokltar inlonnKlón vIo eII'ir 101asignación de su titil.1:!e:a=tem~ad;:Io;e::U:~~ pot laf~tiI denformack)n

I~f~nc":=r: ~n;::;;~s~:r:s~:::: b;::m::ad:

iaS~i6ndeCitasvverificarIeSiSUEPS..IeSolicitóonol!(ibv;:;1
:elCIStenrazones para no l"Iaber1aasigna4:! por partedel HUSJose
'direcciona a su EPSpara complementar la ~lormKión.

EvirarrÍl.'SW!.

Evaluarla

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN CONTABILIDAD.

MAPADERIESGOS DECORRUPCION 2016

Entidad:
HOSPITALUNIVERSITARIOSANlOSEDE POPAYAN'ESE'. Año: 2016

Misión: Ofrecemos servicios desalud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigación,con estabilidad financiera y responsabilidad social.

IDENTIFICACiÓN ANÁLISISDELRIESGO MEDIDASDE
SEGUIMIENTO EVALUACIÓNTERCER

MITIGACION CUATRIMESTRE

Riesgo Valoración Indicador (es)

Proceso Causas del Ries20
llpode Tratamiento Actividades por Fecba de Responsables y/oberramlenta

Ejecnción CaUficacióoConlrol desarrollar terminación (s) de
No. Descripción seguimiento

Se evidencia
Realizar cronograma de

Información cronograma con
Diciembre de Jefe de presentación de

incompleta y no 16 fechas d e en trega
2016. Contabilidad. informes del a estes de 100%

conciliada. de informes a entes control.La acción se
de control. ejecutó al inicio de la

vigencia 2016.

Se evidencia
presentación mensual

Presentar de Presentar en los de declaraciones de
manera Extemporáneidad términos definidos

Diciembre de Jefe de retención en la fuente e
extemporánea las 16 en la presentación por la DIAN las

2016. Contabilidad. ICA, y bimestralmente 100%
Gestión declaraciones de los informes a declaradones de IVA. De igual manera

tributaria~ tributaria~ Informes declaración de ingresosfinanciera/ entes de control y
Gestión de la vi~lancta del Importante. Preventivo. Evitar riesgo. oportunos Y patrimonio e
información hospital (DIAN, entregados a entes información exógena.y

de control.comunicadones Contaduria
General de la

Incumplimiento Nación).

de los términos Se evKlenc~ presentación
establecidos por de informes trimestrales
la Contaduria

Presentar en los de información financiera
General de la

términos definidos Diciembre de Jefe de . En el mes de febrero deNación para el 16
por la Contaduria 2016. Contabilidad. 2017 se presentaron los

loock
cargue de la

General de la respectivos informes a lainformación
Nación y demás Contaduria General de lafinanciera del

hospital y otros entes de control los Nación.
informesentes de control.
respectivos

CALIFICACIÓN 100%

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN FACTURACiÓN.

OSP A U SAN OSE EpO N"'E~. : 016

f'"--. _L- lD""'~CAaO.-u_m"~JV't~::::::~R~;:w:~~~~"'_"'"'''~"':::;:::~"d"m,,,_..,,,,",".dO"'"':=~~~~,,.,;,~;.
I---p-~~'-l R~~" ··~",o ..~,,1ó Tlpode Ac:lIVldad.. 'por ~~Chllde Rnponsab,I':,7m/O,'.( ..".) ·---·---···----··-----·----··-~·~I'r~"'-'d."

......._ Ca~1 l.::ec:!, Control Tr•• mlento desan-ollar brltU!Iadó. "'11 ....';)de EJecucl6n .... ,a;

1

~.;;:oCl,;;:",=K::;"=pd<>tl":+l,_.. .... -j ¡"pimiento ¡
,FaJladf$Cgurkladyvlgtlantia. , I
1~·aItaIIc ,,'ompromlso ron I;¡ IN' ..k
Insllludlio. \k'n'"lrt.lr iI los dl'nund;os

entes de ro"'"' I~'·"" I\)kk:mbn;,d~ ("onUnador !lontmenln de A" fKh. rlO $O!evlOftlcll.;a.osdeH .....nc,u'efco,entes ~I I*u~do N/A
bllllr~n. ::gm~=~~OI6 :::10:= l!f'Oel usode bien"

fol'tilkdmlmln de "limero de

1mwntro~s I~~=~~:~S
1

........

Gestión deAulil'nda de val~ lo rual Peculado IIn[ I=:::n;=~:.::~dó~~par21 ~::udCilmp'lI1ant'?n'YnlIIVU
púhllOK. i i

(I::I,/mplu: Imprimir Llntrub;¡jo 1·1
dcestudlopo:rsolilll,UcvOll"Sl.'dc

·1:':':;;"- -: ~ -- r~.f---- ---.-.--- -t------
IIaew seguimiento a ~k1rmbre de FiKtLlradón. N' :::'0;:: A~ ~ no se eYkItntiln d~m¡r1("$po' uJn rl'po'lados l'Ilcobrosl
M'.ISU5n.'J)Ortados.lOI6. :JmkonIO .• ~."ltlosafa_perSOMl ¡

EllO. oc.tubu. 2016eli.Nde fKtw~ re.llzouPidütión yl
'1 tdett.6rIc;Opridlro(Ol1o!nbsls.. ~NOPOS. !

El 21 de dlc;liemb,ede 2016" r"be '",,"160'" 11oflclmode:

t.ilLitlr . al : =;~(:~t:=:=;ajustOelprol:edlmlenlo lM,a_tasl
~~::nillc1 dc~;~:~ : .fI'_~IId"".IIfI""_",6EnrlAGf'_.noi

(. Uk'lembredr F ,!pl'UfedlmlenIO "',.JdlcltooloS. ........ loq... .,"'1AG ",a/fMellhupollll(ft$!=0 decre: 2016. iKtur-oK'kin.ajustado. *papolfNw-,..,uOlMlolau",,_ bIn.popo.:
F.vltarringo. rontr~ ron ..,.", ,. ,._ ~- ,. t-t- .. nIIIca' el ... ""1pill"licuJares ~1fnJd6ft.",.....,o.",....=,.,,.,.,*,.,,.,,.,i!J-o,,.,,,,,,-_.ncllllMtnr,,,,,ollcldopot hlt_ I

I .".",.,,,_ tItItlMdlktddft .. ,,,_,, ,. tIIeIIt.IMdI(ft$

1

, ¡..-........ _ ...._'-. ,..,_""t-m.t
fllC,..,III*,_,IInIdOtrSOAr.. I

IN'~ru d, I I

I
P~,.,..,na<l. El01 de clitlembred. 2016~ DfaYoIandal8ote,ode cua5lbapd,,1::17;.!::~ ~!r:~~brede ~'iKtlmll.1Ón.~:dlitdil~ / ~ leplrralizó totillb:aci6n del e6d1co 1StHu inltitIJtlonalaliDdol,',

tu . p:n..naI ~ .. per_....~instltud6nndolcloel.fadurad6n. i....,
i !

Co_

Sf.'~.rY~SiI!lmpo~1I: rrevmttvo.

plll"$onal.

Gesti6ndr Cobrar servidos a favor
flIctuntdón)' penoOill en ;aJauno~~o:rvkio~ 27
~udlturillde que pn.-slllel huspltill {cjl.'IIIplu:
<l.Ientil~. lmá¡ccne~dlil!:nó~tll...sdnlglil}.

I

El 10dr oc.tubredr1016 eI;lr.fdrfacturt:mr.lirótapKltKiónYi.
ull« trórlc;opr",ctlcocono!nfulsen Irtnolot:' NOPOS.

I ~~,.:Ud::;'~r::Y7ju:::ó;.n. : ,;::::1
C.at11ar al ! SOATy.. conduyólDs....... ' I
ponolWll del a~ .Elproc.edlmirntoKNaldeildmillone5eu.do"TRlAGEpordo..
:refartnr I ~~ Illdemhre d~ FiKtUradón.]lnIIlnDC de le solldu a J. Subser~ que el TRlAGE~'}IIstr a lis poIItbs dr

~:t~ltill~ ,!20H~ ~ulmlentn. :,:=~:::a:~:::'':::::::=:'~eade::~faci6ni
partlnllar~ I s~pr"entOunpJ.ndrrnejofayhalaz&o1rl'V&orilfil;(I'yrlmismo.1

s.eenc:oentr.aprotM4opoi'tontrollntemo.
·Par. el procelOdecontiiKióndeaba" "ea dr wrnlMrMdieas

I
prrs"uplandrac:dónparadepura,y~~gIow""t0rtei8fl
lndui6al.dr fKtlifaclónSOAT

__ - - ~ - _J
i

I

1

1

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N - 142 Conmutador 8 234508- Ext: 1151

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose,gov,co

100%

100%
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MAPADt:RIESGOSDECORRUI'OON 2016
1

HOSPITALUNI~RSITARIOSAN JOSEOE I'OPAYÁN'ESr, AiIl:2016

or""""" ~JViciosde,,1ud deal"romplej~oI, ,,!,rosy INmanw .poyidosenp"""" dedocencia,inv~tip:ión, ron~tllil~iII finan,"" y",po",~1idad social

IDEN11FlCMJÓN

I I i
ANÁIJ~SDELRIoo) I MEDIDASDE SEGUIMIENTO I

1

, MlTlG,lDON Ii :
I I

!I
i,----

1

Rles¡o ! V~or,,~n
1 delRIes¡o Tlpode

I'nlwo casas i Qnmol

I~Desalpdó.

i
Prevenlivo.!Evitarnes,.

!

TratlmleltO
Adlriibdespor
unlllar

Se¡uimiento ,la
fad1J~,

Fedlad.
tenninacl6n

,Ildlador!es) JI.
Respo"'¡'les ¡helTllllleda(S)de

, "",- i
¡ I

i I I

IVAUIA(lÓN TERCER CUATRlMISIRE
,

I

!

~i1kaclón

!

i

N/A i
Pérdida de

30 factu~enlaEPSII
ron lelefDl]' mportanle.
propil,

I

GesIión de
factur.riinYOeletKiiodl al'-iIa[aoIiklriade 'pa§> ~"

cuentas.

~:r:~:::0'.mo.de2016 i~:mn.
r.ldtación de la
cuen"porpM1edel 1
areadecartera, .

!Informe
:~ulnienlo.

delA la lecha no se " .. lICiascasos en .. ""Os se hayanperdMloI
:1iIClIif1Senlas1PI",_fIIOfIil.

:

I I
I '

Gestión de No l' . d No "In!' de
factu " cumPlm.. to '1 I al','I'a'Klny .. acturas areal
,udillria ",proced"'''1I por ~tl de 31 "'r.ldi:riinsil,lmporlan~,
ruentas. compromISOS. I causa justa.

I

\ i

!

p""enlivo,]EVilarriesgo.

1

]

I

Evaruar
adbmcia al
procedimiento de
fad1Jr.riin,
·Se¡uiniento l'

men,.~poriderde 0'.mo.d,2016. ,Fad1Jrm.
r.ldtación d, las' ,1

racturassil radr:aT.
Inform ... ~",,,, !'

deoontrolpor.su
respecIWa"nciin, 1

,[I'D _ ~omec."""'" VI egreso .rojó" "'ient~!·,
de ",UfI3dOS en promeco ",. ~ periodo"lOado: 1

~SepIienOre:14,OIdias
0cIu~e:14,50d.s, 1

Noiiembre: 10,99dils,
ca"'O'~e:5,21dias 1

1

'Ie __ af~"""de"""""'derecliosdepa¡¡o
en urgenciasyconsulta externa. I

I ';

I

I
Porrenla~
illherencia
Iprocedimiento,

iN' de

Irepor1adoi
,

92\ I

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OFICINA ASESORA JURIDICA

MAPADERIESGOSDECORRUPCION2016

Entidad: HOSPITALUNIVERSITARIOSAN OSEDEPOPAYAN~ESE~. Afto: 2016

ANÁUSIS DEL RIESGOIDENTIFICACIÓN

Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigación, con estabilidad finandera y responsabilidad social.
Misión:

Tipo de
Control

MEDlDASDE
MITIGACION

SEGUIMIENTO EVALUACIÓN TERCER CUATRIMESTRE

Proceso causas

Riesgo

No.

Valoración
delRleseo

Descripción

Gestión jurfdica.

valores.

Sohorno
cohecho) Aceptar

inherente
cargo.

Preventivo Evitar riesgo.

Tratamiento
Actividades Fecha de

Indicador (es)
y/o

Responsables herramienta
(s) de

seguimiento

Ejecución Calificación

y Diciembre
~al~res. 2016.
mstltuaonale

EI9de agosto de 2016
la jefe de la Oficina

N°de personas Asesora Jurtdica

de Jefe Oficina ~apacitadasl d socializó el Plan
Juridica. p~:nal de~Anticorrupci6n y de

área. Atención al ciudadano
con el personal a su
cargo.

100%

des:r:nar terminación

Socializar el
código de
ética

s en el área
juridica.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2016

Entidad:
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN lOSE DE POPAVÁN "ESE". Año:2016

Misión: Ofrecemos servicios de salud de alta complejidad. seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigación. con estabílidad financiera y nesponsabilidad socal

IDENTIACACIÓN ANÁUSIS DEL RIESGO MEDIDAS DE
SEGUIMIENTO EVALUACI6N TERCER CUATRIMESTREMmGACION

Indicador (es)
Riesgo Valoración TIpo de Actividades

Fecha de y/o
Proceso Causas Tratamiento por Responsables herramienta Ejecu~ón Calificacióndel Riesgo Control

desarrollar termlnadón
(s) de

No. Descripción seguimiento

Se evidencia formatos
No aplicación Control de N' de contratos de revis~n de ~ etapaContratación legalidad revisadosl

Gestión jurídica. de normas de
19 vidada de importante. Preventivo. Evitar riesgo. todos I~ Diciembre dellefe Oficina

Totll de
precontract~al

100%contratación de 2016. juridica. durante ~ año 2016
interna. nulidad. proceso contratos

por parte d*la Or,inacontratación. solicitados.
Asesora Jurttica.

Faltl de
control entre el la Oficina de
área Emitir suministros mediante
requiriente y el Estudios previos instructivo

Instructivo la circular N' 111·1 de
Gestión jurídica. resto de 20 deficientes y lmportante, Preventivo. Evitlrriesgo. para la Diciembre de lefe Oficina

elaborado y 2017 sO(~lizó el 100%elaboración 2016. [uridicapersonal que manipulados.
de estudios socialeado, instructivo para

interviene en
previos. elaboracióll de

el proceso de estudios previos.
contratación.

CAUFICACION 100%

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION SISTEMAS DE INFORNlACION.

-4 IIOSI'ITAI.UNIVI-:RSITAIUnSANlre;~:DF.rnPAVÁN-ES"-
-.-

IDI!NTlnCACI6N AMUSIS DRRIESGO !:~=:
RRsJo ~ I I

f-,-- f-""'!.!R,.,.-'-;l TIpCI. :Tnta...... AdMdadespor dHarrollarl
NO. I Onalpdó. Co.troI :

1 - DM'"'.' • I~ '"'~ :.i
control I

IFalla de seguridad y
!vitPlanda-
IFaltll de cnmpromtm con la
linstitución.

GI:'lic)n dI: laillu.mda d~ va¡ulV. lu nwl
informadón ylpennite UQr 1.... hien,~ fin.
WnHlnlcaoones_ fuera de la insUludón (

F.jempln,lmprimlruntrab.ol"
.deestudiopersonal,Ul'Va~

j
'¡Jc !~Jn.¡¡IU~·hínu.n ctemoetc,
Iln.um"neqUlpll¡

I Sugerira la cmluna de!

tVllar,~go. ;::~i.::.ienl'; de~:'IV~')'"d~II~~~~bn:
i egn:so de ~quipo.s
1 infu.mati<...s I

SllIlcthllluci(l".fund"narin'l
en temas de currupdón !

EVAUJAcl6NTERCER CUATRIMESTRE

ladk"'or(es)

ReIpoM.ttIes y/o ~~::1eMa
leplilnlnlo

-

N' d,denunc¡"s
~ilizada!i

Numero
t:nlaooradllrC!l
capadt.adll$

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

-



FO-ARH-01

Versión: O

GESTION DEL CONTROL INTERNO
Página 13 de

36

MAPADIRIfS(¡OS DECORRUPOON 3016

[nlidad: !
HCN'ITAlllMIVERSlTARIOSAN ICls[ DE f'(WAVÁN"':SE~.

I Ufn't'cmu,;s~rvltiusde !HIIudde a1Lacomplejida<l,Sl'gUr"'yhumantl....". apllyao.l,,~cnpmn'!iw.;dcd"'-l'nriac inv.-sllgariOn.ron ..~1ahiliUadIln....derll)' re,;poolOlbUidad"",,1aI.__,._.,--+ ~~~~ÓHTE~ERCU~~~~~A_~ _

Indla4or(es) ,
Y/O~;d~lenta! Ejecución Calilkad6n

seph•• nto '¡-+lE!wl'twi'"d~ GHenci" .~t en 5U nuev.

I

wrsióot, .. un~;metroquee ..ae,~,qurid.c:l
controlid,'Oe la contrnei\;oquese dillite ilcrear
los utllira y tu;ondo 5" umbóe de cont'iIl1J1\;1

I

LtotidNdeSisterNSOelnfQl"mac:i6nWenta~
Numero d"el Proudim'entode '.....esoy e¡resode Equipos
conlrascnas ,Inlorm,jtica.
....'Ilurassobr" ....!EI2Bde¡u,,;.,d .. 2016e1arNdeSÍi~de

Ln~ld"u.ualÍos.1::=~6nr:zzz: d~:;~:

I
tontinBen(:lade información,Inl"..et. co:reo
IMtlludoo.I,S_p.,kICh.llmtltudol\all,PoUticide
¡prenciifd""-'lntorm'd6oa36perso1\i1$,

IDlNTIFlCAOÓN

e----,----.---.-.

I¡- --."l
Responsables

-~- --

IStlClilli7.ar ~I !nanual de

hitar ri~.:::~r;::re!~f~,~n~~7=~~C:bfC de Sklem<l'

I'oo.,~'~
1~~~=-'iOOdl'¡

de.lmport.allc

"1

Gn1loo d~ LaI!'a1ta ~ Sl'Xurldad en 1....
infurmadón )'!cnnt~ do: atT",," ...

romuolcarionC<..lsiSlt"ltlainstitlKional

i
i

" 1:::::::;:""
ad"llcrmón

1
NUIIH.TO

~mp.~17~~::aC:;"I~rutil6 ,exialilac:16odel MI.....,'.' de Squridad=:..:~d~ inforrn;itiQ el28dejuoiode 2016
.... 1111011•

Uliluarprogr,lIn"'i
InfnrllllÍlk"" '""llmportante
Ikmd.... I

1

I
UI OflCN de Sistemas do: inforrNCión ciO"lbia de

de ""oera continualasC"Vfldt accesodelsel"'fidory
d.de KCCSO' la baJedo: datos Io.nterioren
"'¡cU"'1llimientode el miI,...a' d~ seluridad
I¡oformiltiti.

Gestión d" Ia:Falla d" g.~lón d~ la !~J~ito,

~::'=::'n~Y:I=:;;""~cl=i~ )' 10 '~:=~~~de
'inf"rmación

~-,--_.------

I

~,m~~"···I"""''''·'' mnlr"",,¡¡""
sq¡:uridad

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
y FINANCIERA: No se obtuvo evidencia de ejecución de las acciones del
mapa de riesgos de corrupción de esta área.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN SUMINISTROS.
Entidad: HOSPITALIJNIVERSITARIOSANOSEDEPOPAYAN"ESE~. Año: 2016

Ofrecemosservicios de salud de alta complejidad, seguros y humanizados apoyados en procesos de docencia e investigación, con cstabthdad financiera y responsabilidad social.Misión:
IDENTIFICACiÓN ANÁLISIS DELRIESGO M~~~A SEGUIMIENTO EVALUACiÓNTERCER CUATRIMESTRE

Indicador

Trataml Actividades por Fecha de Responsables he~!:fe:ta
ento desarrollar terminación (s) de

seguimiento

f--
Valoración Tipo de
del Riesgo Control

Riesgo CalificaciónElecudóneausa'Proceso

No. Descripción

Establecer aspectos
que benefician a
una persona
natural o jurídica
en particular en 105

Gestión de ~:e~:~~d. de
sumtmsrros y
almacén.

la oficina de suministros
mediante comunicación
oficial N° 200047332016
envio al Coordinador

Coordinadora W de casos General Nacional para las

Informar 105
hallazgos a los
entes de control.Beneficiar a una

persona natural o
jurídica en

3 particular para la Importante
elaboración de 105
estudios de
necesidad.

-vcnñcactén y Noviembre
anrobactón de de 2016.
los pliegos por
parte de
subgcrcncta
administrativa.

Preventivo E.vitar
nesgo.

100%
ciudadanasde suministros. reportados. veecunes

Inconvenientespresentados
en el proceso de solicitud
formalW038 del22 de julio
de 2016.

Falta de controles
sobre los estudios
de necesidad.

Intereses
personales.
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCiÓN OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO.

, ..... , I
"'APA DI RIESGOS DE CORRUPCION 2016

OSPITAr.UNIVERSITARIO SAN UKIl DE POPAvAN "ESE" Año: 2016
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IFalta _ de!
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1
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Gestión dr:valorrs lo cual, PKUlado I!'n
filCluróldón ylpermltr usar 10:5126 ~ uso d'lm ortaRl. Preventivo
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ir F.r.n1/,lo:j::~~~:::ll~rfSlU;~1
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i::~;~~~:IU::::1:1
oeoqulpo)

IVAWACIÓN TERCIR CUATRIMESTRE
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CAUFlCACIÓN

Ell.0t_ode2016srprrsenloat.lGerenc¡¡'~lff!l
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I [presemadas ante El 5 de octubre de 2016 medianteelOfiCloN'10008!J.402016S1"I
lnformar a la Cerencla,Control Ofldna Al;rsoralentfSdu,ontrol 81viDa la Geretl<ia la primera audiltltia al otorgamiento V
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Realizar los flJane.• de '

Ir¡alíl~ión<» ;Wanc:M del N' 01 al 039 periodo comprendido

conuncar cen la reali"l;xlónde la
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!Infornles
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:

COMPONENTE 2: ESTRATEGIAANTITRÁMITES

Asignación 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 "Se reitera a los funcionarios
inconformidades con los consultar el sistema con cada
usuarios y se pierden las usuario para evitar
citas por mala asignación inconformidades con los
afectando el indicador de usuarios. "
inasistencia. "

18/11/2016 "Se consideran "Se reitera a los funcionarios
deficiencias en la informar a los usuarios sobre
información por parte de el procedimiento de

"JuntosMejoramosla Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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21/12/2016 "1) Debido a la" 1)Conjuntamente con la
terminación de los oficina del SIAU del HUSJ se
contratos con entidades informa al usuario sobre el
como Policia, Batallón y estadodesu solicitud de citay
Salud Vida, los usuarios las razonesporque no se le ha
acudena solicitar la cita o asignado, informando además
información deporque no del procedimiento establecido
se les ha asignado su para que sea su EPS la que
cite. Esto ocurre porque solicite su cita y determinea la
las entidades no vez su prioridad en los
informan de la situación tisteaos.
real (no hay contrato
entre la EPS y nuestra 2)En los mismos formatos
IPS) y el usuario acude enviados por las EPS se
inconforme al coloca la nota del tiempo en
HUSJ.2)Las EPS no que el usuario es citado
realizan un filtro de las nuevamente a los controles
solicitudes de citas que por nuestros especialistas
hacen sus usuarios y para evitar que realicen las
están enviando solicitudes antes, igualmente
solicitudes de más de 30 a travésde llamadastelefónica
dias para los controles se informa al usuario"
que ordenan nuestros
especialistas"
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algunas EPS respecto a asignación de citas y
procedimientos de verificarle si su EPSle solicito
asignación de citas o no la cita y si existen razones
médicas por lo que el para no haberla asignado por
usuario acude al HUSJa parte del HUSJo se direcciona
solicitar información y/o a su EPS para complementar
exigir la asignación desu la información.
cita. Esto genera
inconformidad en los
usuarios por la falta de
información oportuna y
pertinentepor parte desu
EPS."

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Copia de historia clínica:

ACCIONES (COMPONENTE
ANTITRÁMITE).

CUMPLIMIENTO

Gestionar la expedición de una
Resolución por medio de la cual el
Hospital defina el costo del folio a
fotocopiar o a imprimir de la Historia
Clínica y el responsable de dicha
actividad.

Avances: Durante el segundo
cuatrimestre de la vigencia 2016 el
coordinador de estadística solicitó a
la Oficina Asesora Jurídica concepto
acerca de la gratuidad en el
fotocopiado de la historia clínica para
los usuarios.

En respuesta de lo anterior la Oficina
Asesora Jurídica emite concepto en
el cual manifiesta que" teniendo en
cuenta que la expedición de la
historia clínica 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 la
reproducción de copia de la
historia clínica siempre y cuando
este valor no exceda el costo
promedio que tienen están en el
comercio".
Debilidades: Durante el periodo
evaluado no se obtuvo evidencia
sobre las decisiones tomadas
referente a si el cobro será asumido
por el hospital o por el usuario

Gestionar la implementación de la
Atención al Usuario en el Área de
Estadística durante 8 horas día hábil.

Avances: A la fecha se da apertura
al servicio de atención al usuario
durante 8 horas díal Hábil
atendiendo sus requerimientos.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Socializar el procedimiento de Debilidades: No se evidencia
entrega de copia de historia clínica socialización del procedimiento de
manual y digital. entrega de copia de historia clínica

por los medios de comunicación
existentes en la entidad.

Gestionar la elaboración de
pendones informativos sobre los
requisitos para acceso a copia de la
historia clínica institucional por parte
del usuario o de un tercero.
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Avances: Se evidencia organización
del archivo de historias clínicas y
archivo de fallecidos bajo la
normatividad vigente.

El área de estadística ha solicitado
ocho veces la autorización para la
compra de dos pendones que
contengan información sobre los
requisitos necesarios para la copia
de la historia clínica del usuario.
Debilidades: No se evidencia la
socialización de los requisitos de la
historia clínica institucional ya sea
con la adquisición de los pendones
solicitados por el área de estadística
o por otro medio.

Pérdida historia clínica: Organización
y depuración del archivo de gestión
historia clínica y archivo de
fallecidos.
Entrega de copia de historia clínica:
Implementación de nuevos formatos
de solicitud de la copia de la historia
clínica.

Avances: La coordinadora de
estadística elaboró los siguientes
procedimientos: Procedimiento de
autorización de entrega de Historia
clínica a terceros.
Solicitud de Historia clínica
incapacitados y menores de edad.
Solicitud de historia clínica fallecidos.

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

Debilidades: Está pendiente la
elaboración y suscripción del
procedimiento para la unificación de
la historia clínica de documentos
clínicos que no están en la historia
clínica sistematizada.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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COMPONENTE 3: RENDICiÓN DE CUENTAS

Avances

EI19 de febrero de 2016 en las instalaciones del auditorio Antonio José Lemus
Guzmán se efectuó la audiencia de rendición de cuentas correspondiente a la
vigencia 2015 en la ejecución del Plan de Desarrollo Institucional, plataforma
estratégica, gestión financiera, gestión del talento humano, atención al usuario,
principales inversiones, proyectos de inversión año 2016.

La comunicadora social lideró la programación y ejecución de este evento con
la realización de publicaciones en Fanpage de Facebook, twitter y periódico
extra, Diario del Cauca, aplicativo institucional vulcano.

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

Con la finalidad de evaluar el proceso de rendición de cuentas los asistentes
diligenciaron un total de 116 encuestas las cuales contenían información
acerca de la logística del evento, aspectos relacionados con los temas tratados,
participación ciudadanas y otros aspectos derivados de las observaciones
hechas por los participantes.

BOLETíN INSTITUCIONAL: Durante el segundo cuatrimestre de la vigencia
2016 la comunicadora social publicó el boletín 08.09.16/ 13.10.16/17.11.16/
25.11.16/ Yboletín institucional Joselin informa.

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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BOLETIN No 08.09.16

HOSP¡TAL UNIVERSITARjO SAN JOSE DE POPAYAN
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HOSPiTAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAvAN
:,\lpRESA SCC'AL :E:... E~,-AC·~ '\':1T ·3';;15,;:'0002-~,

PRENSA Y COMUNICACIONES

BOLETIN No 03.08.16

SEr,_'A.hA t."Ur'DL':"L DE Lo:..:...AC-.:...r'C:I,:" 1.'.':"TER'¡_':'.2C' 'El
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res 120 oases psrtC1;:.sr!eS :
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BOlETIN No 13.10 16

HO SPlTAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
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BOLETIN No 17.11.16

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAvAN
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT. 891580002 - 5

PRENSA V COMUNICACIONES

ÚNICA INSTITUCiÓN DEL PAís EN CELEBRAR EL DíA DE LA PREMATUREZ CON E
FUNDACiÓN EUROPEA POR LOS RECIÉN NACIDOS E INFANTES

El equipo de trabajo del Programa Madre Canguro, Neonatos, Pediatrla y Banco de Leche
celebra con una jornada académica y litúrgica, junto a la comunidad médica, profesionales de
padres, madres y familias, el Dia Mundial del Prematuro, un logro más en pro del cuidado de
nacidos prematuros en el mundo.

RUMIlO AV\ ACRffilTAClÓN

w."t!Y:!.~.t.º.?pi_tª_I_~.ª.nj9.$.~.:gº'y.~.~.º
Com un tcac ion es@hospitalsanjose.gov.co

Carrera 6 NO.lO N 142 PBX8234508 exUS8
Ce!. 3006544488
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HOSPITAL UNIVERSIlAR¡O SAN .rosr DE POPAYAN
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PRENSA'¡ COMUN1CACIONE:S
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_.:..IíltLiliann ec una payane sa ernpre ndedora, diccrplinada, con gran vocación
de servicio y muy creyente. E.~!1s.icomo ha logrado alcanzar el éxito y ser la
primera mujer en (:J murneipio en cer ncrnbr ada como g~rc:.nte de 13
instirucion prestadora de servicios de "alud rnac grande del departarn ento.
Alix e: egre:3da de la Univ e reidad del Cauca , con ecpecializacion e : en
administración hospiralnria y auditoria en calud y garanria de la calidad. tia
de: empefiado role: e n el :ector salud como directora de la Unidad 1 Puracé,
dir e crora de la unidad nivel 1 Torero y ha trabajado en entidad e : del se cror
privado. Conoce el hospital desd e que era unn ecrudiant e y recientcrn ent e

Nuestromarco de
acción

Pág.5·11

Algunud. la3 me¡o~
imagenes del año

Pág. 12-17
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COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCiÓN AL
CIUDADANO:

Acción de tutela: La OficinaAsesora Jurídica responde las acciones de tutela
en los términos legales establecidos.

Derecho de petición: El hospital da respuesta a los derechos de petición
colocados por la ciudadanía en los 15días hábiles legales.

Buzón de Sugerencias: El 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 más transparencia
al proceso para posteriormente consolidar la información.

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

Medición de la satisfacción del usuario.

Durante el tercer cuatrimestre del año 2016 la Oficina de Sistema de Atención
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"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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Dificultades: Si bien es cierto la Oficina de Sistema de Atención al usuario
reportó 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.

Página web actualizada: La pagina web contiene documentos de la
planeación institucional vigencia 2016. Cumple parcialmente con la
publicación de la información relacionada con el elemento N° 5 (Mecanismos
para la transparencia y el acceso a la información) de la resolución institucional
0239 del 30 de marzo de 2016.

Inscripción 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 públicas bajo lo establecido en
el Estatuto de Contratación.

Sistema integral de atención al usuario: Se cuenta con la Oficina de Sistema
de atención al usuario, la cual se encarga de recepcionar las quejas,
felicitaciones y sugerencias por los medios de comunicación existente así
mismo realiza la consolidación de esta información y los planes de mejora
respectivos.

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

WDEACTA FECHA TEMASTRATADOS
11A 6 de septiembre Se postula a la señora Omaira Sandoval Valencia, al

de 2016. señor Neil Zemante, Luz Elena Polindara y Mariela
Cobo López quedando elegido por unanimidad el
señor Neil Zemanate como veedor.

Asistentes: 3
Lugar: Consulta externa
Hora: 2:00 P.M.
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-Se propone solicitar un sitio y su respectivo
mobiliario ya que la liga se encuentra muy dispersa.
-Se propone presentar cronograma de trabajo para
la Asociación y dando a conocer los Estatutos a la
Junta Directiva.
Asistentes: 9
Lugar: Subgerencia Científica
Hora:2:30 P.M.

-Mal servicio a los usuarios por parte del personal
de vigilancia.
-Desinfección de unidades.
-Se les recuerda a la liga de usuarios su
responsabilidad frente a la asistencia a las
reuniones programadas.
Asistentes: 3 personas.
Lugar: Consulta externa
Hora: 4:00 P.M.

29 Septiembre de
2016.

9 27 octubre de
2016.

-Inconformídades presentadas en el servicio de
urgencias y traumatología relacionadas con los
pacientes.
-Solícitar a Gerencia la autorización para capacitar
a los representantes de la liga de usuarios sobre:
Ley 231 de 1981 (Ética médica, respeto a la
confidencialidad de la información, intimidad y
ética profesional.)
Asistentes: 3
Lugar: Consulta externa
Hora: 2:00 P.M.

28 diciembre de
2016.

Generación de espacios de relación de comunidad: Los espacios se
generan a través de la liga de usuarios.

Oportunidades de mejora en la atención al usuario: La Oficina de Sistema
Integral de Atención al usuario una vez consolida la información
correspondiente a las quejas, felicitaciones y sugerencias suscribe los
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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
información.

Publicación de información en el sitio web oficial:

PROCESOS
VISIÓN

PROCEDIMIENTOS

SI
SI
SI

ORGANIGRAMA SI
DIRECTORIO DE SERVIDORES. SI
FUNCIONES Y DEBERES. NO
NORMOGRAMA. NO
SUIN. NO
UBICACIÓN DE LA SEDE. SI
UBICACIÓN DE LAS ÁREAS ADMI­
NISTRATIVAS y ASISTENCIALES
PARA LA ATENCIÓN AL PÚBLICO.

HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚ­
BLICO. SI

NO

PRESUPUESTO GENERAL.

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL HIS­
TÓRICA ANUAL.

NO

NO
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PRINCIPALES ESTADOS FINAN- NOClEROS.

POLITICAS. SI
PLAN DE DESARROLLO. NO

No se evidencia publi-
PROGRAMAS y PROYECTOS EN

NO caciones desde el se-
EJECUCIÓN. gundo semestre vi-

gencia 2016.

PLAN DE ACCIÓN (OBJETIVOS, No se evidencia publi-
ESTRATEGIAS, POLÍTICAS, ME- SI cación plan de acción
TAS, RESPONSABLES). para la vigencia 2017.

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES NO(PLAN DE COMPRAS).

PLANES DE MEJORAMIENTO. NO

DISTRIBUCIÓN PRESUPUESTAL
DE LOS PROYECTOS DE INVER- NO
SIÓN.

INDICADORES DE GESTIÓN. NO

INFORME DE GESTIÓN DEL AÑO NOINMEDIATAMENTE ANTERIOR.

PRESUPUESTO DEBIDAMENTE
DESAGREGADO, ASÍ COMO LAS NOMODIFICACIONES A ESTE O A SU
DESAGRAGACIÓN.
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DIRECTORIO (CARGO, DIRECCIO­
NES DE CORREO ELECTRÓNICO Y
TELÉFONO DEL DESPACHO DE
LOS EMPLEADOS Y FUNCIONA­
RIOS).

ESCALAS SALARIALES CORRES­
PONDIENTES A LAS CATEGORIAS
DE TODOS LOS SERVIDORES QUE
TRABAJAN DE CONFORMIDAD
CON EL FORMATO DE INFORMA­
CIÓN DE SERVIDORES PÚBLICOS.

NORMAS GENERALES Y REGLA­
MENTARIAS,

POLÍTICAS, LINEAMIENTOS O
MANUALES. SI

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

NO

NO
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NO

Eldirectorio únicamente
tiene los números de las
extensiones de lasáreas
pero carece de correos
electrónicos, cargos,
nombres de funciona­
rios.

Se encuentran publi­
cados en el aplicativo
intranet.
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CONTRATACIONES ADJUDICA-
DAS EN LA VIGENCIA, EN LO RE-
LACIONADO CON FUNCIONA-
MIENTO E INVERSIÓN, OBRAS SI
PÚBLICAS, BIENES ADQUIRIDOS,
ARRENDADOS, SERVICIOS DE ES-
TUDIO O INVESTIGACIONES.

TABLAS DE RETENCIÓN DOCU- NOMENTAL.

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS, CON PERSONA NATU-
RAL (OBJETO DEL CONTRATO, SIMONTO, HONORARIOS Y DIREC-
CIONES DE CORREO ELECTRÓ-
NICO).

PLAZOS DE CUMPLIMIENTO DE
NOLOS CONTRATOS.

EL PLAN ANTICORRUPCIÓN y DE
SIATENCIÓN AL CIUDADANO.

"Juntos Mejoramos la Salud"
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PUBLICACiÓN RESPECTO A SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS Y
FUNCIONAMIENTO DE LA INSTITUCiÓN.

DETALLES PERTINENTES SOBRE
LOS SERVICIOS OFERTADOS DI­
RECTAMENTE AL PÚBLICO, NOR­
MAS, FORMULARIOS Y PROTOCO­
LOS DE ATENCIÓN.

INFORMACIÓN CORRESPON­
DIENTE A LOS TRÁMITES A AGO­
TAR EN EL HOSPITAL (NORMA­
TIVA RELACIONADA, EL PRO­
CESO, LOS COSTOS ASOCIADOS Y
LOS DISTINTOS FORMATOS O
FORMULARIOS REQUERIDOS).

SI

NO

NO

INFORMES DE GESTIÓN, NO

EVALUACIÓN Y AUDITORIA DEL
HOSPITAL.

MECANISMO INTERNO Y EX­
TERNO DE SUPERVISIÓN, NOTI­
FICACIÓN Y VIGILANCIA DE LA
INSTITUCIÓN.

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

SI

NO

Solamente aparece el
MECI, Ejecución Plan
Anticorrupción y de
Atención al Ciudadano,
informe de quejas.
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MECANISMO PARA LA PRESEN-
TACIÓN DIRECTA DE SOLICITU- SI
DES, QUEJAS y RECLAMOS A DIS-
POSICIÓN DEL PÚBLICO.

INFORME DE LAS SOLICITUDES,
DENUNCIAS y LOS TIEMPOS DE SI
RESPUESTA A LAS MISMAS.
MECANISMO POR MEDIO DEL
CUAL EL PÚBLICO PUEDE PARTI-
CIPAR EN LA FORMULACIÓN DE NO
LA POLÍTICA O EL EJERCICIO DE
LAS FACULTADES DEL HOSPI-
TAL.
REGISTRO DE ACTIVOS DE IN- NO
FORMACIÓN.
ÍNDICE DE INFORMACIÓN CLASI- NO
FICADA y RESERVADA.
ESQUEMA DE PUBLICACIÓN DE NO
LA INFORMACIÓN.
PROGRAMA DE GESTIÓN DOCU- SI
MENTAL.
TABLAS DE RETENCIÓN DOCU- NO
MENTAL.

En consideración a la resolución 3564 del 31 de diciembre de 2015
emitida por el ministerio de tecnologías de la información y las
comunicaciones, el hospital desarrollara paulatinamente las siguientes
acciones:

SOLICITUD DE CITAS MÉDICAS
COMPRENDE LAS ACCIONES NE-
CESARIAS PARA MEJORAR EL NO
PROCESO DE SOLICITUD DE CITA
MÉDICAS.

"Juntos Mejoramos la Salud"
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DESARROLLAR EL FORMULARIO
ELECTRÓNICO DE SOLICITUD DE
INFORMACIÓN PÚBLICA y GENE-
RAR UN LINK EN LA PÁGINA WEB SIDE LA INSTITUCIÓN PARA FACI-
LITAR LA UTILIZACIÓN DEL
USUARIO, EN LA SOLICITUD DE
P.Q.R.D.
DIVULGAR LOS TELÉFONOS FI-
JOS y MÓVILES, FAX, INCLU-
YENDO EL INDICATIVO NACIO- NONAL E INTERNACIONAL EN FOR-
MATO 57+ N° DEL ÁREA RESPEC-
TIVA.
DIVULGAR EL CORREO ELECTRÓ-
NICO PARA LA RECEPCIÓN DE SI
SOLICITUDES DE INFORMACIÓN.
DIVULGAR EL CORREO ELECTRÓ-
NICO PARA NOTIFICACIONES JU-
DICIALES, CONFIGURADO DE TAL SIFORMA QUE ENVÍE ACUSE SE RE-
CIBIDO EL REMITENTE DE
FORMA AUTOMÁTICA.
DEFENSA JUDICIAL, TRIMES-
TRALMENTE SE PUBLICARA UN NOINFORME DE LAS DEMANDAS
CONTRA LA INSTITUCIÓN.
PUBLICACIÓN DE DATOS ABIER- NOTOS.
DIVULGACIÓN DE ESTUDIOS, IN-
VESTIGACIONES Y OTRAS PUBLI- NOCACIONES DE INTERÉS PARA
CIUDADANOS.

PUBLICACIÓN DE CONVOCATO- SIRIAS DIRIGIDAS A CIUDADANOS,

"Juntos Mejoramos la Salud"
Dirección: Carrera 6 No 10N -142 Conmutador 8234508- Ext: 115

Atención al Usuario: 8200967
Correo institucional: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



•

•

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

~~~"~?~.~f'O,·.'N'H,

FO-ARH-01

GESTION DEL CONTROL INTERNO
Versión: O

Página 35 de
36

USUARIOS Y GRUPOS DE INTE-
RÉS.

PUBLICACIÓN DE PREGUNTAS Y
NORESPUESTAS FRECUENTES.

PUBLICACIÓN DE UN GLOSARIO
CON TÉRMINOS USADOS CON LA NO
ACTIVIDAD DEL HOSPITAL.

SE HABILITA UNA SECCIÓN QUE
CONTENGA LAS NOTICIAS MÁS
RELEVANTES PARA LOS USUA-

SIRIOS, CIUDADANOS y GRUPOS DE
INTERÉS, RELACIONADOS CON
LA ACTIVIDAD DEL HOSPITAL.
SE PUBLICA UN CALENDARIO DE
ACTIVIDADES EN EL CUAL SE
MUESTRAN LOS EVENTOS Y FE-

NOCHAS CLAVES RELACIONADAS
CON LOS PROCESOS MISIONA-
LES.
SE PUBLICA EL MANUAL DE CON-

NOTRATACIÓN DE LA INSTITUCIÓN.

CONCLUSIONES:

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

2) Componente 2 Estrategia Antitrámites:
-No se ha definido por parte del Comité de historia clínica si el cobro de la
copia de la historia clínica deberá ser asumido por el hospital o por el usuario.
-A la fecha no se ha autorizado la adquisición de pendón, el cual fue gestionado
por parte de Estadística con la finalidad de socializar los requisitos necesarios
para la copia de la historia clínica del usuario.
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-No se evidencia socialización del procedimiento de entrega de copia de la
historia clínica por los medios de comunicación existentes en la entidad.

-Está pendiente la elaboración y suscripción del procedimiento para la
unificación de la historia clínica de documentos clínicos que no están en la
historia clínica sistematizada.

3) Componente 3: Rendición de cuentas.

La actividad se desarrolló en el primer semestre de la vigencia y se diligenció
de manera oportuna la información en el aplicativo de la Superintendencia
Nacional de Salud.

4) Componente 4: Mecanismos para mejorar la atención 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.

Página web actualizada: Cumple parcialmente con la publicación de la
información relacionada con el elemento N° 5 (Mecanismos para la
transparencia y el acceso a la información) de la resolución institucional 0239
del 30 de marzo de 2016.

Atentamente,

~/
¡fTA~~TADO

Pr ecto: CPA lana María Reyes Rengifo - Auxiliar Administrativa ASPROIN
Revisó: Luis nrique Hurtado Hurtado
Copia: Subgerente Administrativo y financiero, Subgerencia Científica, Revisoría Fiscal.
Anexo: N/A
Archivado en: Carpeta Plan Anticorrupción y de Atención al ciudadano.
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