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INFORME DE EVALUACIONALA

Doctora e
DERLIN YURANI DELGADO RODRIGUEZ I —
Gerente s

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 2017.

Cordial Saludo

En cumplimiento de la ley 1474 del 12 de julio de 2011 “Por medio de la cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control
de la gestién publica” , del Plan General de Auditorias suscrito entre la Oficina
Asesora de Control Interno y la Gerencia el 23 de diciembre de 2016 y del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del hospital suscrito el 27 de febrero
de 2017 presento el Informe de Seguimiento al Plan correspondiente al tercer
cuatrimestre vigencia 2017.

Atentamente,
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Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Proyecto: Adriana Maria Reyes Rengifo — Afiliada participe ASPROIN
Revisé: Edna Mercedes Lépez Molina

Anexo: N/A

Archivado en: Carpeta Plan Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano.
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO TERCER CUATRIMESTRE VIGENCIA 2017.

NOMBRE DE LA AUDITORIA. | Auditoria al cumplimiento el plan
anticorrupcién y de atencién al ciudadano.

JEFE DEL PROCESO Edna Mercedes Lopez Molina —Jefe Oficina
Asesora de Control Interno.

EQUIPO AUDITOR: Adriana Maria Reyes Rengifo, Afiliada

Participe ASPROIN

OBJETIVOS DE LA
AUDITORIA.

-Verificar el cumplimiento de lo establecido
enla ley 1474 de 12 de julio de 2011 “ Por la
cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencioén,
investigacion y sancién de actos de
corrupcién y la efectividad del control de
la gestién publica”

-Evaluar y verificar el cumplimiento del
documento estrategias para la construccion
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
ciudadano.

-Verificar el cumplimiento de la Resoluciéon
N°0286 de 2017 “Por la cual se reglamenta
y se ajusta el Plan Anticorrupcién para el
Hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E.” durante el segundo
cuatrimestre de la vigencia.

ALCANCE DE LA
AUDITORIA:

El informe en mencion evalla el periodo
comprendido entre el 1 de septiembre al 31
de diciembre de 2017 referente al
cumplimiento de los elementos del plan
anticorrupcion y de Atencion al ciudadano a
saber: Mapa de riesgos de corrupcién y
acciones para su manejo, estrategia
antitramites, mecanismos para mejorar la
atencion al ciudadano, mecanismos para la
transparencia y el acceso a la informacion.
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MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia: En el
marco de la constitucion de 1991 se
consagraron principios para luchar contra
la corrupcion administrativa en Colombia.
De igual forma dio gran importancia a la
participacion de la ciudadania en el
control de la gestién publica y establecié
la responsabilidad patrimonial de los
servidores publicos. Los articulos
relacionados con la lucha contra la
corrupcién son: 23, 90, 122, 123, 124, 125,
1268, 127, 128, 129, 183, 184, 209 y 270.

Decreto 128 de 1976: “Por el cual se dicta
el estatuto de inhabilidades,
incompatibilidades y responsabilidades de
los miembros de las Juntas Directivas de
las entidades Descentralizadas y de los
representantes legales de éstas.”

Ley 87 de 1993: “Por la cual se establecen
normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del
Estado y se dictan otras disposiciones.”

Ley 80 de 1993: “Por la cual se expide el
Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica.”

Ley 489 de 1998. “Por la cual se dictan
normas sobre Ila organizacibn 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
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organismos de la Administracién Publica
del orden nacional y territorial y se dictan
otras disposiciones.”

Directiva presidencial 09 de 1999:
“Lineamientos para la implementacién de
la politica de lucha contra la corrupcién.”
Ley 850 de 2003: “Por medio de la cual se
 reglamentan las veedurias ciudadanas.”
Ley 872 de 2003: Crea el Sistema de Gestion
de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Publico y en su articulo 3° establece que
dicho sistema es complementario con los
Sistemas de Control Interno y de Desarrollo
Administrativo.

MARCO LEGAL
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 prevencién, investigacién
y sancién de actos de corrupcién 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.”

Decreto 734 de 2012: “Por el cual se
reglamenta el Estatuto General de
Contratacién de la Administracién Publica
y se dictan otras disposiciones.”

Decreto Nacional 019 de 2012: “Por el cual
se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extension: 249
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innecesarios existentes en la
Administracién Publica.”

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 Administracién Publica”.

Ley 1778 de 2016: “Por la cual se dictan
normas sobre la responsabilidad de las
personas juridicas por actos de
corrupcién transnacional y se dictan otras
disposiciones en materia de lucha contra
la corrupcion.”

Decreto 648 del 19 de abril de 2017 “Por la
cual se modifica y adiciona el Decreto
1083 de 2015, Reglamentario Unico del
Sector de la Funcién Publica”.

Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017:
“Por medio del cual se modifica el Decreto
1083 de 2015, Decreto  Unico
Reglamentario del Sector Funcién Publica,
en Jlo relacionado con el Sistema de
Gestion establecido en el articulo 133 de Ila
ley 1753 de 2015.

METODOLOGIA

Se solicitd a los distintos procesos la
ejecucion de los componentes del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano
durante el tercer cuatrimestre vigencia 2017.

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142
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COMPONENTE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

Se evalub la ejecucién de las acciones desarrolladas en el mapa de riesgos de
corrupcion de los siguientes procesos: Almacén, Oficina Asesora Juridica
Sistemas, Subgerencia Administrativa y financiera, Subgerencia cientifica, SIAU,
contabilidad, Oficina Asesora de Control Interno y facturacion.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ALMACEN.
: ION AL

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2017
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION OFICINA ASESORA JURIDICA.
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* MAPADE RIESGOS DE CORRUPCION 2017
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COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITES
Nombre del tramite: Asignacion de citas.
ACCIONES A IMPLEMENTAR EJECUCION . CALIFICACION
Se evidencia la realizacion de las siguientes
reuniones con las EPS:
Reunién cada trimestre con|Acta del 5 de diciembre de 2017 en la cual se realiza
EPS con el fin de evaluar el{un anélisis de agendas de especialistas consulta
100%
proceso, de acuerdo a los|externa con ASMET.
hallazgos encontrados. Acta del 5 de diciembre de 2017 en la cual se realiza
un analisis de agendas de especialistas consulta
externa con Nueva EPS.
Se evidencia matriz en excel de control en el
Evaluar mes a mes los|procesos desde la asignacién de citas hasta su
errores en la asignacién de|finalizacién para los meses de octubre, noviembre y
las citas generadas por el|diciembre de 2017; la cual tiene los siguientes items: 100%
sistema y tratados en la|Especialidad, nombre del médico, fecha de la cita, N°
reunién con el personal|del documento del paciente, nombre del paciente,
correspondiente. teléfono del paciente, estado del paciente, usuario
asignado, observaciones y EPS.
El procedimiento de asignacién de citas médicas
directas suscrito el 28 de septiembre de 2016 se
encuentra publicado en la pagina del hospital en el
Socializar el procedimiento|aplicativo intranet.
de asignacién de citas|Se evidencia acta de realizada el 5 de julio de 2017 100%
médicas . con el personal de consulta externa en la cual se
realizé andlisis de la asignacién de citas de
especialistas del mes de junio.
La accion se cerrd en el segundo seguimiento.
CALIFICACION 100%
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Nombre del tramite: Copia de historia clinica.
ACCIONES A IMPLEMENTAR EIECUCION CALIFICACION
El 25 de abril se realizé reunidn del Comité de Historia Clinica y se trataron temas referentes a :
seguridad del paciente, contrato de compra de equipos, seguridad de la informacidn en la historia
clinica, control de impresién de la historia clinica, concentimiento implicito.
Se presento por parte de calidad monitorizacién de la histaria clinica manifiesta que se encuentra
en un 87,6% de la meta que es 95% y expone los inconvenientes generados para extraer la
informacién del aplicativo ; de lo anterior se definen tareas.
Reunidn con drsa da sistemas zz: parte de la courdin_acio_rl de cirugia sugiere como tarea revisary actualizar los acrénimos .
para tratar el tema de restriccién| parte de la mnrdmacu_fm de urgencias se sugliera que en conjunto con sistemas se realicen
del acceso de historia clinica a ajustes a I.a historia clinica incluyendo riesgos clinicos detectados en el Triage, escala de glasgow, 100%
indice revisado de trauma.
personal no autorizado.{Abril). . ! L
Se adquiere el compromiso de la coordinacién de cirugia de realizar la propuesta de procedimiento
de interconsultas.
La lider de seguridad del paciente sugiere que la historia clinica sistematizada genere alarmas
visibles en los casos de alergias para prevenir eventos adversos por alergias.
La accidn correctiva se realizé en el periodo establecido en el plan y se cerrd en el primer
seguimiento.
El 04 de mayo de 2017 se realizé reunidén del Comité de Seguridad de la informacién
estableciendose como tareas socializar el manual de politica de la seguridad y politica de gerencia
de la informacién de igual manera elaborar y socializar diagndstico sobre la seguridad de la
informacidn.
El 18 de mayo de 2017 se suscribio el acta N* 002 del Comité de seguridad de lainformacidn en la
cual se socializé el Manual de Seguridad de la informacién el cual contiene los principios bésicos,
definiciones, seguridad fisica y ambiental, controles de acceso flsico, proteccidn y ubicacidn de
equipos y repositorios de informacién, mantenimiento del equipo, pérdida dafio o trastado de
Aplicar |la normatividades de|equipos o repositorios de informacidn , seguridad en el recurso humano, seleccidn del personal,
proteccién y custodia de los|finalizacién de vinculacién laboral o cambio de rol, clasificacién y organizacién de la
datos en la institucion { ley 1581|informacion,prevencién del deterioro de archivos fisicos, conservacién preventiva en espacios de 100%
de 2012 y decreto 1733 de 2013)|archivo en relacién con las condiciones locativas, adquisicién actualizacién y licenciamiento de
.(Mayo). software, uso responsable de activos y recursos ( intranet , internet , correo electrénico), equipos
archivos dispositivos removibles, recursos compartidos, control de acceso a la informacidn, acceso
a la red cableada e inaldmbrica, perfiles de usuarios, gestién de contrasefias, gestién de seguridad
para telecomunicaciones e infraestructura , proteccidén perimetral, copias de seguridad de
configuraciones en servidores, planes de contingencia, monitoreo del uso de sistemas.
Se definieron las siguientes tareas: Entregar oficio ala alta gerencia manifestando la necesidad de
|a adquisicién de los servidoras. Elaboracién de procedimiento para identificacidn de riesgos de
pérdida de informacidn en cada uno de los proceses.
La accién correctiva se desarrollé en el periodo establecido por el plan.
El 05 de agosto de 2017 se actualizd el procedimiento entrega de historia clinica a usuarios internos
Alustar el procedimiento de|del Hospital . Se definié por objeto lo siguiente: ” Apoyar en ef desarroilo de las investigaciones en
préstamo de historia clinica a los|dencias de la salud, para consuita y apoyo de trabaj édl ética médica y pr 10056
entes judiciales. { Mayo). administrativos"”.
La accidn correctiva se cerrd en el segundo informe de seguimiento.
‘Ravlslén del procedimiento para
aclarar la responsabilidad del
pago de la copia de historia
clinica. ( Junio). No aplica la suscripcién de procedimiento toda vez que el hospital no tiene a su cargo el cobro de
fotocopiado de historia clinica. Al respecto la Coordinadora de Sistemas de informacidén vy
Gestlonar 3 expedicién de una estadistica menciona mediante constancia de fecha 13 de agoste de 2017 que el serviclo de 1009%
- fotocopiado estd4 a cargo del contratista UTILGRAFICAS el cual tiene contrato con el hospital y es el
resalucidn’ por.madia: de la cusl encargado de realizar los cobros respectivos.
el Hospital defina el costo del
folio a fotocopiar o imprimir la
historia clinica y el responsable
de dicha actividad.
TOTAL ‘100%
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Nombre del tramite: Facturacién de servicios.
ACCIONES A IMPLEMENTAR EIECUCION CALIFICACION
Se evidencia mediante las siguientes actas del comité
financiero la socializacion de procedimientos de
facturacion y su aplicabilidad .
Acta 01del 10 de enero de 2017.
Socializar y evaluar adherencia a los b S
ok dimi:ntos de* TatiRden” ( Acta 03 del 10de marzo de 2017. 100%
zmnsual) SN Acta 04 del 13 de marzo de 2017.
' Acta 05 del 23 de marzo de 2017.
Acta 06 del 20 de abril de 2017.
Acta 07 del 06 de mayo de 2017.
Acta 08 del 18 de mayo de 2017.
Acta 09 del 24 de mayo de 2017.
Acta 010del 20 de junio de 2017.
Socializar y evaluar adherencia a los AR aLas 2N o0t
o dimi:'ntos de facturacion (|ACt30120el 23y 24 de agosto de 2017 1ot
mensual) Acta 013 del 06 de septiembre de 2017.
; Acta 014 del 06 de septiembre de 2017.
Acta 015 del 14 de septiembre de 2017.
Escanear los soportes oportunamente . g o
e Mediante certificacion del 15 de diciembre de 2017 el
los resultados de procedimientos y . : : e
A Coordinador de Sistema de Informacién certificé que los
actividades que no se encuentren en .
. ¥ soportes generados de las dreas de apoyo de endoscopia, 100%
DGH , endoscopia, ecocardiograma,|. ; i M ; ’
; ) imagenologia, cardiologia y electromiografia se encuentran
banco de sangre, imagenologia vy .
. ’ en el Sistema DGH .Net.
electromiografias (mensual).
TOTAL 100%
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

Fortalezas:

Con la finalidad de dar cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno
MECI y al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano el hospital ejecuté su
proceso de rendicion de cuentas el 27 de abril de 2017 en el auditoria del Centro
Administrativo CAM de la alcaldia municipal de Popayan.

Para el desarrollo del evento el periodista del area de comunicaciones realizé la
invitaciéon a 150 personas incluidas los miembros de la Junta Directiva del
hospital, consejo municipal, asamblea departamental, secretarias de salud y
organismos del estado.

La actividad se cumpli6 a cabalidad en el primer cuatrimestre de la vigencia
2017.

BOLETIN INSTITUCIONAL: Durante el tercer cuatrimestre de la vigencia 2017
el area de comunicaciones publico los siguientes boletines institucionales:
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HOSPITAL LUNIVERSITARIO SAN _JOSE

“Srirros mojoramios (o salod ™

2DO SEMESTRE 2017

™ EpImoriaL

NuesTrRo HOSPITAL CON LA GENTE

b
b,

J d

MNuesTrRO HOSPITAL CON LA GENTE

MEjOR INFRAESTRUCTURA PARA UN SERVICIO DE CALIDAD

Y 3

Lo QUE DICEN NUESTROS PACIENTES

ig

NUESTRO TALENTO HUMANO

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

3 3

HosPiTAL VERDE

]

INVERSIONES EN TECNOLOGIA

d

INvERSIONES EN TECNOLOGIA

|

CAPACITACION ¥ ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO INSTITUCIONAL
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01 de Diciembre de 2017

Llamado a cuidar a los nifios de quemaduias por pélvora

HOSPITAL UNIVERSITARIOD SAN 1IOSE

“Jientos mejoramos u salud™

Queremes que tus nifios

Evita que manipulen polvora o participen de actividades
que les puadan generar quemaduras

La Gerente del Hospital Universitario San José E.S.E. Esp. Derlin Delgado Rodriguez, hace
un llamado para que los padres de familia, no permitan que menores manipulen polvora,
teniendo en cuenta que en afios anteriores se han tenido menores con secuelas que duran
para toda la vida.

“Es importante que los padres de familia del Cauca, tengan en cuenta que manipular polvora
€s muy peligroso para los menores de edad, incluso para los adukos que no tienen
conocimiento sobre pdivora, desde el 28 de noviembre atendimos en el hospital el caso de
un menor de edad de 13 aios que fue remitido desde el municipio de Piendamo, que tiene
afectaciones en una de sus manos, por esto venimos haciendo un llamado especial a los
padres de familia para que bajo ninguna circunstancia permitan que los nifios manipulen
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22 de Noviembre de 2017

Reconocimiento a la formacién profesional y entrega laboral de Auxiliares de
Enfermeria.

La politica de reconocer el esfuerzo del talento humano del hospital a la hora de
avanzar en su nivel profesional y agradecer su compromiso con la institucion, permite
que nuevamente dos auxiliares de enfermeria puedan ejercer su carrera profesional.

Sandra Bibiana Risuefio Mora y Herndn Calvache Buitrén, se habian venido
desempefiando como auxiliares de enfermeria durante los ditimos 20 y 22 afios
respectivamente en el Hospital Universitario San José de Popayan, cada uno habia
tenido como objetivo formarse a nivel profesional en la carrera de enfermeros
profesionales y lo lograron gracias a su esfuerzo y al alternar su trabajo con el
estudio; hoy estos dos funcionarios ejercen ya su carrera profesional al Posesionarse
en el cargo de Enfermero Profesional después de cumplir los requisitos normativos vy
encontrar una administraciéon que tiene como prioridad el ser humano. "Son 22 de
afios de trabajo en el hospital y requind mucho esfuerzo sacar la carrera adelante.
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26 de Octubre de 2017
Actividad para los nifios en el Hospital universitario San José de Popayan.
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COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO:

Accion de tutela: Mediante comunicacién oficial de fecha 25 de enero de 2018
la Oficina Asesora Juridica informé que durante el tercer cuatrimestre de la
vigencia 2018 se realizé la contestacion de 108 tutelas.

Derecho de peticién: Mediante comunicacién oficial de fecha 25 de enero de
2018 la Oficina Asesora Juridica informé que durante el tercer cuatrimestre de la
vigencia 2018 se realizé la contestacién de 13 derechos de peticion.

Buzon de Sugerencias: Se evidencia el uso de los 11 buzones de sugerencias
por parte de los usuarios internos y externos de igual manera la consolidacién y
clasificacion de los formatos de PQRS por parte del drea del SIAU.

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

Medici6n de la satisfaccion del usuario.

Durante el tercer cuatrimestre de la vigencia 2017 la Oficina de Sistema de

Informacién y Atencién al Usuario ha realizado el siguiente consolidado de
PQRS:

MESES
Ay SEPTIEMBRE _ |OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE ey
QUEJAS 72 48 48 25 193
SUGERENCIAS Y PETICIONES 28 18 16 14 76
FELICITACIONES 209 212 134 159 714
TOTAL 309 278 198 198 983

Pagina web actualizada: Se evidencia actualizacién permanente de la pagina
web de la entidad por parte del area de comunicaciones. Cumple con la
publicacion de la informacion relacionada con el elemento N° 5 (Mecanismos
para la transparencia y el acceso a la informacion) del plan anticorrupcion y de
atencién al ciudadano de la vigencia.

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

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensidn: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co



FO-ARH-01
J HOSPITAL
UNIVERSITARIO Versién:
SAN JOSE| GESTION DEL CONTROL INTERNO | "™
.'Mm = - | Pagina 1 de 1

poder participar en las licitaciones publicas bajo lo establecido en el Estatuto vy
Manual de Contratacién Institucional.

Sistema integral de atencién al usuario: Se cuenta con la Oficina de Sistema
de atenciéon 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 informacién y los planes de mejora respectivos.

Liga de usuarios: Se evidencian las siguientes reuniones de la liga de usuarios
durante el tercer cuatrimestre de la vigencia:

ACTA FECHA TEMAS TRATADOS

Pila de cobalto.
Escases de sillas de ruedas en urgencias.
Maltrato de los vigilantes a los usuarios.
Proyecto de oncologia.
Ajustes en el proceso de humanizacion.

9 29/09/2017

Presentacion de informe sobre
inconformidad que presentaron los
usuarios de EMSSANAR sobre la falta de
oportunidad en la realizacion de los
anexos y las dificultades presentadas con
la plataforma.

10 25/10/2017

Asignacion de citas de ecografias.

1
4 29/41/2017 Aseo de urgencias.

Generacion de espacios de relaciéon de comunidad: Los espacios se generan
a través de la liga de usuarios y la ejecucion de las actividades establecidas en
el plan de comunicaciones institucional.

Oportunidades de mejora en la atenciéon al usuario: No se obtuvo
consolidado ni evidencia de planes de mejoramiento suscritos con los
responsables de las quejas.

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

En cumplimiento de lo establecido en la ley 1712 /2014 “Por medio de la cual
se crea la ley de transparencia y de derecho de acceso a la informacion
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publica nacional y se dictan ofras disposiciones” y decreto

reglamentario 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencial de la Republica * respecto a la
publicacién en la pagina web de los elementos establecidos en el componente 5
del Plan Anticorrupcién y de Atencidn al ciudadano de la vigencia se relaciona a
continuacién aquellos que cumplen y los que no .

Respecto a la estructura de la institucion.

PUBLICACION ‘
ELEMENTOS RESPONSABLE SI NO
|
Misién, vision, procesos, !
procedimientos, organigrama | Oficina de planeacion. X
(estructura orgénica).
Directorio de servidores publicos. COOI‘dlI-‘lad(E)I‘ de X
comunicaciones. ‘
Sistema de atencién al
Deberes y derechos. usuario y X
humanizacién
Politicas y plan de desarrollo. Oficina de planeacidn. X
El plan de accibn (objetivos,
estrategias, proyectos, metas, | Oficina de planeacién. X ‘
responsables).
’ Comunicaciones y
Programas y proyectos en ejecucion. planeacién, X \
Normograma y link para llevar al .
ciudadano al SUIN (Sistema tnico de Elaneapiin, YI x ‘
; . : comunicaciones.
informacién normativa).
Ubicacién de la sede y de las 4reas ‘
administrativas y asistenciales para la | Comunicaciones. X ‘
atencidn al puiblico.
El horario de atencion al publico. Comunicaciones. X ‘
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El presupuesto general, ejecucion|Subgerencia
presupuestal histérica anual y los|administrativa y
principales estados financieros. presupuesto.
Plan anual de adquisiciones (plan de .
compras).
Planes de mejoramiento. Control Interno X
La distribucién presupuestal de sus Subgerencna_
. administrativa y
proyectos de inversion.
presupuesto.
Indicadores de gestion. Calidad X
El informe de gestion del afio .
: : Planeacién
inmediatamente anterior.
El presupuesto debidamente Subgerencia
desagregado, as{ como las s ! .
i administrativa y
modificaciones a este o a su
: presupuesto.
desagregacion.
El directorio (cargo, direcciones de
correo electrénico y teléfono del|Talento humano vy
despacho de los empleados y |comunicaciones.
funcionarios).
Escalas salariales correspondientes a
las categorfas de todos los servidores
que trabajan de conformidad con el|Talento humano.
formato de informacién de servidores
publicos.
llf Slamenr::::ir:sa ; olfticiinltz;?al:;ientoi Flanezgion y
g 2 ’ comunicaciones.

0 manuales.
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Las metas y objetivos de las unidades
administrativas de conformidad con
Planeacién X

Contrataciones adjudicadas en la
vigencia, en lo relacionado con
funcionamiento e inversién, obras

contratos.

P N ; uridi i ’ X
publicas, bienes adquiridos, Jur{dicay suministros
arrendados, servicios de estudio o
investigaciones.

¢ Archivo
Tablas de retencién documental. . y X
correspondencia.

Contratos de prestacién de servicios,

con persona natural (ob]eFo del Juridica. .
contrato, monto, honorarios y

direcciones de correo electrénico).

Los plazos de cumplimiento de los jJuridica %

Respecto a servicios, procedimientos y funcionamiento de la Institucion:

PUBLICACION ‘
ELEMENTOS RESPONSABLE S1 NO
Detalles  pertinentes sobre los |
servicios ofertados directamente al|Venta de servicios y X |
publico, normas, formularios y |calidad.
protocolos de atencién.
|
|
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Informacién correspondiente a los
tramites a agotar en el Hospital
(normativa relacionada, el proceso, los
costos asociados y los distintos
formatos o formularios requeridos).

Sistema de atencién a
la comunidad (SIAU),
estadfstica y consulta
externa.

Informes de gestién, evaluacién y
auditoria del Hospital.

Establecer un correo electrénico para
que los wusuarios manifiesten sus
inquietudes, quejas o reclamos a
través de este, en casos de no poder
hacerlo por otros medios.

Control Interno 'y
planeacidn.
Comunicaciones y
SIAU.

El mecanismo para la presentacién
directa de solicitudes, quejas y
reclamos a disposicién del piblico.

Sistema de atencién a
la comunidad.

Informe de las solicitudes, denuncias y
los tiempos de respuesta a las mismas.

Sistema de atencién a
la comunidad.

El esquema de publicacién de

Las tablas de Retencién documental.

. Comunicacién.

informacién.

El programa de gestién documental. Axehivo ; y
correspondencia.
Archivo y

correspondencia.

En consideracion a la resoluciéon 3564 del 31 de diciembre de 2015 emitida
por el Ministerio de tecnologia de la Informacién y las comunicaciones, el

Hospital desarrollara paulatinamente las siguientes acciones:
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|  RESPONSABLE |

A TR e

- |_PUBLICACION

Solicitud de citas médicas comprende
las acciones necesarias para mejorar
el proceso de solicitud de citas
médicas.

Consulta externa

Desarrollar el formulario electrénico
de solicitud de informacién publica y
generar un link en la pagina web dela
institucion para facilitar la utilizaci6n
del usuario, en la solicitud de P.Q.R.D.

Comunicaciones
sistemas
informacion.

y

Divulgar los teléfonos fijos y méviles,
fax, incluyendo el indicativo nacional e
internacional en formato 57+ N° del
area respectiva.

Comunicaciones,

Divulgar el correo electrénico para la
recepcibn  de  solicitudes  de
informacién.

Comunicaciones.

Divulgar el correo electrénico para
notificaciones judiciales, configurando
de tal forma que envie acuse de recibo
al remitente de forma automatica.

Jurfdica

Defensa judicial, trimestralmente se
publicara un informe de las demandas
contra la institucion,

Juridica
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Divulgacién de estudios, | Gestién ética legal e
investigaciones y otras publicaciones |investigaciones y X
de interés para ciudadanos. comunicador social.
Publicacién de convocatorias dirigidas
a ciudadanos, usuarios y grupos de|Comunicaciones. X
interés.
Publicacién de un glosario con ; :
; g i a ,
términos usados con la actividad del C ]ldad. planeacton ..y X
) comunicaciones.
hospital.
Se habilita una seccién que contenga
las noticias mas relevantes para los
usuarios, ciudadanos y grupos de|Comunicaciones X
interés, relacionados con la actividad
del Hospital.
Se publica un calendario de
actividades en el cual se muestran los o
. Comunicaciones X
eventos y fechas claves relacionadas
con los procesos misionales.
Se publica el manual de contratacién |Juridica y X
de la institucién. comunicaciones.
COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES:
ELEMENTO RESPONSABLE EJECUCION CALIFICACION
a) Establecer
anualmente un
panorama sobre
pos;bles' s La oficina Asesora de Control
susceptibles de : i
i d dio apoyo en la elaboracién
coryupeton o de fctos Control Interno  |del mapa de riesgos de 100%
de corrupcién que se ) A
corrupcién al inicio de Ia
han presentado en la Il
entidad, realizando un 8 '
analisis de las
principales  denuncias
sobre la materia.

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142
www.hospitalsanjose.gov.co

Conmutador: 8234508- Extension: 249
Email : gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01
" HOSPITAL
UNIVERSITARIO Versién: 02
SAN JOSE| GESTION DEL CONTROL INTERNO
- Pagina1de 1
Jumtos mejoramos ta salud
ELEMENTO RESPONSABLE EJECUCION CALIFICACION
b) Realizar De manera mensual el area del SIAU
semestralmente un realiza consolidacion de las PGRS, de
diagndstico de los|Sistema manera cuatrimestral la Oficina
tramites y servicios de|informacién Asesora de control interno realiza 80%
la entidad, parajusuario (SIAU) y|seguimiento a Ilas PQRS estd ’
identificar afectaciones|sistemas. pendiente realizar el diagnéstico de
al  usuario en su los tramites y servicios de la entidad
ejecucion. por parte del SIAU.
Se evidencia ejecucién del plan de
comunicaciones por parte de sus
c) Ejecutar acciones Fesponsahics.
; : Comunicaciones, Se evidencia actas de fechas del 31
trimestrales en pro de| i e -
- e . Sistemas de mayo,30 de junio, 31 de julio, 31
identificar necesidades|’ . : ;
3 y PO informacién de agosto en las cuales se evidencia 100%
de informacién dirigidas , e Uk
: usuario (SIAU) y|socializacién de temas
a mds usuarios y| RN :
: sistemas. institucionales relacionados con la
ciudadanos. ; ; i
satisfaccion del usuario.
La actividad se cerré en el segundo
seguimiento
d) Reunién semestral
con lideres | de: ‘los . El disefio del mapa de riesgos de
procesos de control del{Oficina Asesora de , ; ihe
; corrupcién se realiz6 a principios de
hospital para presentar|Control Interno, ;
£ Zr 27 la vigencia por parte de los procesos 100%
y revisar, discutir y/o|Oficina Asesora de e
ustar el delnt i y con el acompaiiamiento de la
i £ map 2 08 pianeacion, Oficina Asesora de Planeacién.
riesgos de posibles
actos de corrupcion.
Se encuentra publicado en la pagina
Divuleacién del ol web de la entidad la Resolucién
:31 tic; r‘;fpci 6: . pa; N°0286 de 2017 " Por la cual se
reglamenta e ajusta el Plan
especificamente de las|Oficina Asesora de glameuta y se aj €
F, Anticorrupcién y de Atencién al
actividades de|Control Interno,
i6n v d D S p ciudadano para el Hospital 100%
prf:venu LY €6 Mejord) Lneng ROraA R Universitario San José de Popaydn
asignadas por cumplir|planeaci6n. ESE"
en los diferentes e .
gL De igual manera los respectivos
procesos institucionales. et .
seguimientos realizados por la
Oficina Asesora de Control Interno .
TOTAL 95%
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Una vez revisados los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano relacion6 el consolidado de calificaciones obtenidas por cada

componente:

1) Mapa de riesgos de corrupcién:

PROCESO CALIFICACION OBTENIDA
CONTROL INTERNO 100%
ALMACEN 82%
JURIDICA 100%
SISTEMAS 100%
SIAU 73%
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA
96%
SUBGERENCIA CIENTIFICA
100%
CONTABILIDAD 100%
COMUNICACIONES 100%
FACTURACION 100%
TOTAL 95%
2)Estrategia antitramites.

PROCESO CUMPLIMIENTO

CONSULTA EXTERNA 100%

ESTADISTICA 100%

FACTURACION 100%

TOTAL 100%

3) Rendicion de cuentas: Actividad cumplida al 100%.

4) Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano:
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SUGERENCIAS Y
L

MESES QUEIAS FELICITACIONES PETICIONES TOTA
SEPTIEMBRE 72 209 28 309
OCTUBRE 48 212 18 278
NOVIEMBRE 48 134 16 198
DICIEMBRE 25 159 14 198
TOTAL 193 714 76 983

5) Mecanismos para la transparencia y el acceso a la informacién: 93%
6) Iniciativas adicionales: 95%

Atentamente,

EDNA MERCEDES L Z LINA
Jéfe Oficina Asesora de Control Interno

Proyecto: Adriana Maria Reyes Rengifo — Afiliada participe ASPROIN
Revisd: Edna Mercedes Lépez Molina

Anexo: N/A

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