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INCORPORACION
DE PERSONAL

deun

Posibilidad de vinculacién de Funcionario con incumplimiento de Requisitos por

CORRUPCION

Influencia de terceros para la
vinculacién

POSIBLE

MAYOR

ALTO

EVITAR

Intereses personales para
favorecer a un tercero

POSIBLE

MAYOR

ALTO

EVITAR

SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2020 CON CORTE A 30 DE AGOSTO

La Jefe de Talento Humano, cada vez que se haya
verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista de|
hequeo  codigo xpide  una

Intervencién enlos procesos
de seleccion

POSIBLE

MAYOR

2(AGOSTO 2020)

GESTION DE PAGO
A PROVEEDORES

GESTION DE PAGO
A PROVEEDORES

Posibilidad de realizar un giro por un valor diferente y aun proveedor diferente al autorizado a favor de un particular o de un tercero

CORRUPCION

Se anexe el comprobante de
egreso que o corresponda a
a orden de pago.

IMPROBABLE

CATASTROFICO

CORRUPCION

Diligenciamiento incompleto
del comprobante de egreso:
sin la firma de quien elabora

el comrpobante y quien
realiza la transferencnia en el
portal

IMPROBABLE

CATASTROFICO

Ao

EVITAR

certificacion donde consta que Ia persona a vincular se|
encuentra en la lista de elgibles indicando: cargo |
trazabilidad del proceso de convocatoria con el
propésito de dar cumplimiento a los lineamientos del
DAFP, CNSC y a la normatividad vigente. En caso del
que no sea de Ia lista de elegibles, la Jefe de Talentol
Humano expide una certificacion donde indique que el
cargo convocado no tiene lista de elegibles.

Certificacion conste la persona a
vincular s de lista de elegible 0 no lo
es.

La Jefe de Talento
Humano

Mensual

Indicador de Efica
Nimero de certficaciones y
Listas de .

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE AGOSTO DE 2020

SEGUIMIENTO DE EVOLUCION DEL RIESGO

EVIDENCIA

las de Ia Oficina de Control

100

Indicador de Efectividad:
Nimero total de hojas de vida
que no cumplen con la
certificacién y requisitos de la
lista de chequeo / No de personas
vinculadas * 100

en el primer informe de seguimiento al Mapa del
Riesgos de Corrupcion, la Oficina de Talento Humano, en cabeza de su Jefe de Oficina y asesorados por los profesionales de |
Oficina Asesora de Planeacidn, Calidad y Desarrollo Institucional, realizaron las modificaciones a las actividades de control y los|
indicadores de Eficacia y Efectividad respectivamente durante agosto de 2020, con el propdsito de dar cumplimiento a lo requeridol
en la nueva metodologia requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Piblica como se evidencia en el acta soporte|
adjunta. Por lo tanto, se adjuntan de la misma manera, las listas de chequeo aplicadas durante el segundo cuatrimestre de la|
vigencia 2020, evidenciando que el riesgo no se materializd,

RIESGO 1

EVITAR

El profesional universitario de tesoreria cada vez quel
recepcione el comprobante de egreso verificara el
valor del comprobante de egreso acorde con la cuental
por pagar, el nombre del tercero y el valor quel
coincide con el comprobante de lo que va a girar 3|
través de la plataforma, con el propésito de evitar|
mayor valor pagado y a un proveedor diferente a lof
autorizado. Se evidenciara la concliacion en acta del
reunién, la relacién de los comprobantes de egresol
con los giros electrdnicos. En caso de que se presente|
el riesgo, se notificara de forma inmediata al
subgerente financiero y al gerente por medio de los|
canales de comunicacion institucional

Acta de Reunién

El profesional
universitario de de
Tesoreria

Mensual

Indicador de Eficacia:
Nimero de conciliaciones
realizadas / Numero de
conciliaciones programadas

Indicador de Efectividad:
Numeros de proveedores y giros.
que se realizaron no autorizados /|
total de giros realizados durante
el mes X 100*

EVITAR

Bl profesional universitario de tesoreria cada vez quel
se genere un comprobante de egreso, verificara que|
esté debidamente firmado por el funcionario quien lol
elaboro y luego de efectuada la transferencia firmaré el
respectivo comprobante de egreso, con el proposito del
confirmar el proceso de pago. £n caso de que no se|
evidencie las firmas en el comprobante de egreso se|
verificara en el portal del banco respectivo. La|
evidencia es el acta de conciiaciones donde sel
relaciona el nimero de los comprobantes de egresol
debidamente firmado en sus respectivos espacios dell
formato.

Acta de conciliaciones

El profesional
universitario de de
Tesoreria

Mensual

Indicador de Eficacia:
Nimero de comprobantes de
egreso debidamente firmados /
Numero Total de comprobantes
realizados en el mes x100*

Indicador de_Efectividad:
Numeros de comrobantes de
egreso sin sus respectivas fimas
/ total de comprobantes egreso
realizados en el mes X 100*

Una vez realizado el seguimiento se pudo evidenciar que:

Ll control determinado es pertinente a la causa y funciona para controlar el riesgo. No obstante, el lider del proceso no identificd|
todas las posibles causas que llevaron a la materializacién de este riesgo; se recomienda que el lider del proceso revise bien sul
proceso e identifique las causas que lo llevaron a permitir que se materializar este riesgo.

2.1 control establecido esté siendo ejecutado por los responsables descritos en el mismo. Se recomienda na vez se identifiquen|
nuevas cusas que den origen a nuevos controles establecer en los mismos, quien lo va a realizar.

3.1 periodicidad que planted el drea para la ejecucion del control es pertinente y contribuye a la mitigacién del riesgo; va que es|
permanente.

4. €l responsable del control, no documents la ejecucion del control como lo menciona en su redaccion (Cada vez que la recepcién|
del compr 3 el valor del con la orden de pago).

No obstante, si realizé el forma mensual d la metodologia institucional.

Los nuevos indicadores fueron ajustados en agosto de 2020 y serdn sujeto de seguimiento con corte a diciembre de 2020,
Riesgo no materializado en el periodo evaluado

RIESGO 2



RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 1
RIESGO 2
RIESGO 2
RIESGO 2
RIESGO 2
RIESGO 2
RIESGO 2
RIESGO 1

Insuficientes sistemas de

Bl profesional de infraestructura tecnolégica de la
mesa de senvicio Controla el acceso al Datacenter|
(Centro de datos principal), de forma permanente|
acorde al procedimiento GI-TIC-P-001A-033 , el ingresol
se registra en el formato GI-SI-F-001€ REGISTRO DE|
ACCESO AL DATACENTER, cada vez que se registre y se|
presenta los formatos de forma mensual en el informe|
de supervision, con el fin de proteger la infraestructural
tecnologica del sitio. En caso que impida Ia realizacion|
de este procedimiento el coordinador de la mesa de|

Lindicador de Eficacia:
Ndmero de personas autorizadas
que ingresaron al datacenter
/Numero Total de personas que
estan autorizadas para ingresar |
Datacenter (sumatoria de
personas que estan autorizadas
mediante el formato mas el
numero de personas autorizadas
en razén a su actividad laboral)

2Jndicador eficacia:
Ndmero de intentos accesos no

RIESGO 3

objetiva.

“En caso de omitir estas acciones, se informard
Control Intemo  Disciplinario o ente de control
respectivo.

implementados / Total de
controles planteados *100

Indicador No. 2 de Efectividad:
iGmero de procesos de
Convocatoria publica sin acto
administrativo de designacién del

Indicador eficiencia (MAYO - AGOSTO

0/0100= 0%

OBSERVACIONES: No se materializd el riesgo.

H g ; senicio informara de forma inmediata al ofical de Informe de supervisién €l profesional de autorizados por blogueos del
H 2 proteccién y/o seguricad seguridad de la informacion  al Lider de la oficina SIH mensual infraestructura firewall
2 S fisica y logica de la IMPROBABLE MAYOR ATO EVITAR Mensual
s 2 oy e e tecnologica de la 2.ndicador Efectividad:
H 8 e €1 profesional de  infraestructura tecnoldgica de la mesa de servicio Numero de incidentes reportados
2 mesa de senicio realiza monitoreo del antivirus y dell con perdida de informacion por
3 firewall (GITIC-P-001A-029 - GITIC-P-001A-016 ) de ataques extemos/ Numeros de las dea Oficina de Control enclp o Mapa de
5 forma permanente y &5 presentado de forma mensual Intentos de accesos mo | Riesgos de Corrupcion, la Oficina de Talento Humano, en cabeza de su Jfe de Oficina y asesorados por los profesionales de la
£ a1 der de la oficine Gt dentro del miome. del autorizados por bloquea del | Oficina Asesora de Planeacion,C | realizaron las a las actividades de control y los
H Supension, 1o anteror se hace con el fin de reduch] froall® 100 indicadores de Eficacia y Efectividad respectivamente durante agosto de 2020, con el propssito de dar cumplimiento a lo requerido
g Hieagos de ataques extemos ¥ mantener actualizads, enla nueva metodologia requerida por el 1a Funcién Piblica acta soporte
H fos dispasitvas, En caso que fmpida I reaizacion d adjunta. Por o tanto, se adjuntan de la misma manera, copia de los acuerdos de confidencialidad aplicados durante el segundo
s este procedimiento el coordinador de la mesa de cuatrimestre de la vigencla 2020,
senvicio informara de forma inmediata al Lider de la
oficina SIH.
3 €l coordinador y el profesional Tic de la mesa de| Indicador de Eficacia:
H senvicio realiza  las copias de seguridad] Nimero de registros en la
3(AGOSTO 2020) GESTION TICS. 2 diariariamente a las bases de datos principales (Indigo| bitacora de copias de seguridad
g Crystal y dinamica gerencialldonde se registran en un) realizadas/total copias
z bitacora en un formato de excel y s presentadol programadas *100
g Deficlencias en e resgalco del mensualmente al lider de la oficina SIH, con el fin de| coordinador de la mesa
s 1as bases de datos core del IMPROBABLE MAYOR ATO EVITAR calvaguardar la informacién contenida en las bases del Bitacora formato de excel B Mensual Indicador de Efectividad:
£ negotio. datos. £n caso de que se presente alguna novedad quel Nimero de copias no realizadas
© impida la  realizacion de este procedimiento el [Total de copias
coordinador de Ia mesa de senvicio informara de forma programadas *100
inmediata al Lider de Ia oficina SIH.
Indicador de Eficacia
Bl Profesional Universitario de Talento  Humanol ”“'2?:;:::::‘1"1:;‘:’1““
asignado al procedimiento de verficacion del /Total de las de la Oficina de Control en el primer informe de seguimiento al Mapa del
z documentos, solicitar la firma de un Acuerdo del colaboradores que ingresaron a | Riesgos de Comupcién, la Oficina de Talento Humano, en cabeza de su Jefe de Oficina y asesorados por los profesionales de la
[ Confidencialidad por parte del aspiante, previo 3l Profesional 1a Institucion*100 Oficina Asesora de Planeacién, Calidad y Desarrollo Instituciona, realizaron las modificaciones a las actividades de control y los
] Filrar nformacién POSIBLE CATASTROFICO EVITAR ingreso 2 |a Entidad, cada vez que se realice una firmadt Mensual indicadores de Eficacia y Efectividad respectivamente durante agosto de 2020, con el propdsito de dar cumplimiento a o requerido
g confidencial incorporacién de personal; con el propdsito de que el Talento Humano Indicador de Efectividad: | en la nueva metodologia requerida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica como se evidencia en el acta soporte|
g aspirante se comprometa 3 salvaguardar fleimerte |2 Nimero total de funcionarios que |adjunta. Por o tanto, se adjuntan de la misma manera, copia de los acuerdos de confidencialidad aplicados durante el segundol
informacién a 2 cual acceds; en casa ue se niegue 2 se negaron a firmar el Acuerdo de | cuatrimestre de Ia vigencia 2020.
firmar el acuerdo de confidencialidad, se informard a la Contdoncalind 1 Nimero e
Jefe de Talento Humano para lo que corresponda. Ingresos de funcionarios a la
Entidad
Indicador de Eficacia:
Nimero de controles
implementados / Total de
controles planteados *100
Indicador de Efectividad:
Nimero de contratos en la
H modalidad de contratacidn directaf 0N O+
1.l control identificado es efectivo, previene o detecta la causa del riesgoy es confiable.
con Listas de chequeo verificadas
s me egisrenlos reauisnos |2 E controlcuenta Clramente con el responsable para ejecutar a actvidad de control
eaaios s ecutar o oot | 3-ELcontroles oportuno ara Ia mitigacién dl resgo.
€l jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que| antinena  Nmero de . |2:5¢ suscibieron 16 en la modaldad de contratacion direct, y Ia Oficina de Contratacién verfct I lsta de chequeo en cada
s realce n proceso de slecin en o madaicad de contratos suscitos enta [P
Seleccién de contratistas sin contratacién  directa, verificard los  requisitos modalidad ce contratacion drect
el cumplimiento de los POSIBLE CATASTROFICO EVITAR precontractuales establecidos,  través de Ia lista de| ““”:C"e““e‘: Reauisitos Jz'e'f":'"a,"e Mensual dalidad de comeatacon el icador de ficacia
requisitos precontractuales. cheque B), para garantizar el reconcepales ontratacion 1/1*100=100%
cumplimiento de las normas aplicables. En caso del
encontrar inconsistencia se informar a la Gerencia. Indicador de Efectividac:
3 0/16+100 =100%
H (OBSERVACIONES: No se materializd el riesgo.
53 z
B3 S
g g
s 5
33 g
33 [
23 g Indicador No. 1 de Eficacia:
£ Nimero de controles
g implementados / Total de | CONTROL 2
g controles planteados *100
s 1. Bl control Identificado es efectivo, previene o detecta la causa del iesgo.
g El jefe de la Oficina de Contratacién cada vez que Indicador No. 1 de Efectividad: | 2. £l control cuenta claramente con responsable para ejecutar.
£ realice un proceso de seleccién en la modalidad de| Nimero de procesos de invitacidn| 3. El control describe periodicidad y esta es oportuna,
s invitacién simplificada comunicard mediante oficio simplificada sin oficols) de | 4.5¢ evidencia la aplicacidn del control, mediante los oficos dirgidos a los responsables técnicos de evaluar las ofertas en]
¥ los responsables técnicos de evaluacién de ofertas,| designacion de responsables | modalidad de invitacién simplificada y los Actos administrativos proferidos por la Gerencia, por medio de los cuales se conforman|
H para garantizar Ia seleccién objetiva » 2 conof técnicos de evaluacion de ofertas | 105 Comités Evaluadores para el andlisis de las propuestas presentadas dentro de la etapa precontractual de las Convocatorias
= Seleccion de contratistas sin o s oo / Niimero total de procesos de | Publicas.
g los requisitos juridicos, 2. &l Gerente cada ver que reslice un proceso del PO et Eualuacionde | Gerentey e de invitacicn simplificada *100 | Indicador de Eficacia periodo ( MAYO-AGOSTO)
£ técnicos y financieros, que POSIBLE CATASTROFICO EVITAR seleccion en la modalidad de convocatoria piblical orfertas Oficina de Mensual
H Gemuestren la aptitud para esignard_mediante acto administrativo el Comite] Contratacidn. Indicador No. 2 de Eficacia: | 0/3*100-0%
4(UNI0 2020) CONTRACTUAL $ ejecutar el objeto contractual. evaluador de ofertas, para garantizar la_ seleccion itacion Simolieads Namero de controles
H
H

comité evaluador / Namero total
de procesos de convocatoria
piblica *100

RIESGO 4



RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 3
RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 3

idad de direccionamiento de contratos a favor de un tercero, por uso indebido del poder, accién u

(G-CONT-C-001).

de baja

z
S Falta de publicidad de los
El procesos contractuales POSIBLE CATASTROFICO
H institucionales.
8
£
é
8
E 3 Falta de Justificacion previa
H g de la necesidad, que no esté
S [destnadas comeneris
H ] emergencia
£
]
25
s1
k4 z
H s Selecci6n de contratistas sin
@ E] el cumplimiento de los RARA VEZ CATASTROFICO
s H requisitos precontractusles.
H S
2
£
g
S
38
33 z
S8 o
slenerozo) | PEVOLUCIONY BAIA 58 2 Que s realice el asiadosin oROBABLE AYOR
g3 2 Ia recepcion fsica del activo.
5% g
53

ALTO

El Jefe de la Oficina de Contratacién publicaré
mensualmente en la pdgina web institucional la
relacion de los contratos suscritos por la entidad, como.
herramienta de publicidad y transparencia, dejando
evidencia en el ticket generado al grupo de mesa de
ayuda institucional y el pdf adjunto con

Los I grupo de mesa

Ia relacién de contratos a publicar.

de ayuda institucional y el documento
en pdf adjunto con la relacion de

Jefe Oficina de

1. Indicador de Eficacia:
Nimero de controles
implementados / Total de
controles planteados *100

Indicador de efectividad:
Nimero de contratos no
relacionados en la publicacion
mensual de la pagina web.
institucional / Nimero de
contratos suscritos en el mes
*100

1) Indicador de Eficacia:
1/1%100=100%

(OBSERVACIONES:

e publics en la pagina web institucional la relacion de contratos suscritos por el Hospital en el periodo comprendido entre MAYO Y.
AGOSTO del afio en curso.

2) Indicador de Eficacia:

RIESGO 5

EvITAR 2. Eljefe de I Oficina de Contratacién cada vez que se [ contratos 2 publicar P Mensual /1 100= 10
suscriba el Acta de inicio de un contrato, 0 publicard 2. Indicador de Eficacia: | OBSERVACIONE
on 1o plataforma SECOP de Colombia Compra Eficjente, | Contratos publicados en e SECOP y en Nimero de controles Se publics en'a plataforma del SECOP 1, los contratos suscritos por el Hospital en el mes de Mayo el afio en curso.
como herramienta de publicidad y transparencia. Se | pigina web
implementados / Total de
cvidenciar enla ficha teenca de) incicador controles planteados *100 [ Indicador de Efectividad:
"Proporcion de contratos publicados en el SECOP" 0/2 1002 0%
Indicador de efectividad: | OBSERVACIONES: No se materializo e riesgo.
* En caso de no publicar os contratos, se comunicard a
ControlIntemo Disciplinario Ndmero de contratos con acta de
inicio sin publicar enfa
plataforma del SECOP / Nimero
de contratos con Acta de inicio
Indicador de Eficacia
Nimero de controles
implementados / Total de
controles planteados *100
Indicador de Efectividad:
l jefe de la Oficina de Contratacién, cada vez que se Nimero de contratos Indicador de Eficacia:
requiera contatar on destino  contener a relacionados con las acciones |11 * 100 = 100%
emergencia COVID1S, verificard que los estudios para contener la emergencia | OBSERVACIONES: En el perico comprendido entre Mayo y agosto del afio en curso, el Hospital suseribia 10 contratos con destino a
previos presentados, estén justificados por el Jefe del Eljefe d ela Oficina de. COVIDL9 sin justificacion de la [ atender directa e indirectamente la emergencia COVID-19 (193 y 194 de 2020}, en los cuales se verificd la justificacion de los
EVITAR drea donde surge 12 necesidad, como garantia del | Estudios Previos Contratacion Mensual | necesidad / Nimero de contratos | estudios previos presentados por el area donde surge fa necesidad
principio de planeacién que orienta el proceso relacionados con las acciones a |Indicador de Efectividad:
contractual. Se evidenciard en los estudios previos de conterer a emergencia COVID1S | 0/ 10% 100 = 0%
cada contrato publicado en la carpeta compartida de OBSERVACIONES: No se materalzé el resgo,
uso institucional "Unidad T
Indicador de Eficacia:
Namero de controles
implementados / Total de
controles planteados *100
Indicador de Efectividad:
Nimero de contratos en la
modalidad de contratacion directa
relacionada conlas acciones paral
contener Ia emergencia COVID1Y,
con Listas de chequeo verificadas | Indicador de Eficacia:
l e de la Oficina de Contratacién cada vez que que no registren los requisitos |1/1° 100 = 100%
realice un proceso de seleccion en a modalidad de legales para ejecutar el objeto | OBSERVACIONES: En el periodo comprendido entre los meses de MAYO Y AGOSTO del afo en curso, el Hospital suscribid 6 contratol
contratacién directa relacionada con las acciones para contractual / Nmero de | en la modalidad de contratacidn directa, con destino a atender la emergencia COVID-19 (193 de 2020, en el cual se verifics los
cvimar contener Ia emergencia COVIDIS, verifcars los s e chesueo (61 CONT oot | ElEfed e Ofcnadel contratos suscritos enla | requisitos establecidos enla lsta de chequeo.
requisitos precontractuales establecidos, a través de la d Contratacion modalidad de contratacion directa
lista de chequeo (GI-CONT-F-0018), para garantizar ¢l relacionada conlas acciones para|
cumplimiento de las normas aplicables. En caso de contener la emergencia COVID19 | Indicador de Efectividad:
encontrar inconsistencia se informar a la Gerencia. 0/6%100=0%
OBSERVACIONES: No se materializo e resgo.
En el segundo cuatrimestre del ano 2020, el software Indigo vie modulo actives fijos no registra documentos de traslado de activos
para ser dados de baja, a pesar de existi activos ue por su condicién y estado de deterioro no son aptos para el normal
dreas, carecen de la para continuar con el proceso de baja de los activos segn o
Indicador de Eficacia:
Nimero de traslados realizados. [establecido para talfin.
1 Profesional Almacén- Activos Fijos, cada vez que| e plenes pare dor o ":J“ Total
recepcione Ia solicitud para dar de baja el bien, ecepciomadas pars dorde baja | A continuacié, presentamos el resultado de os indicadores que determinan el cumplimiento de cada una de as acciones
verificara que esta venga soportada con (reporte de
senvicio tecnico y concepto tecnico) con el objetivo de solicitudes de bienes 1 profesionsl Almacén|
EVITAR  [constatar que e bien cumpla con los requisitos para| Reportes Senvicio técnico y concepto Mensual realizadas para cada caso, as

dar de baja. En caso que no cumpla con los requisitos|
el bien no sera recibido por el drea para dar inicio dell
tramite. Una vez el bien cumpla con los requistitos|
generara el documento de traslado.

técnico.

Activos Fijos

Indicador de Efectividad:
N° de traslados realizados sin la
recepcion fisica del bien para dar
de baja/
Total de traslados realizados para
dar de baja*100
Linea base: 0

* Indicador de eficacia:

0/0 *100= 100%

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

RIESGO 6



RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 4
RIESGO 5
RIESGO 5
RIESGO 5
RIESGO 5
RIESGO 5
RIESGO 6
RIESGO 6
RIESGO 6
RIESGO 5

una vez

«

ALTO

EVITAR

El Profesional Especializado de la  Subgerentel
Administrativa cada vez que le reportan el siniestro a la
Subgerente  Administrativa, socializaré dentro  dell
periodo respectivo ante el Subcomite de Autocontrol
el drea, el reporte del siniestro, el estado en el que se|
encuentra, la documentacion recibida y la que faltal
para soportar la reclamacién del siniestro y las fechas
limites  para realizar la reclamacin ante la
aseguradora, con el fin de lograr el reconocimiento y|
pago del siniestro. En caso de no encontrar toda la
documentacién exigida, se genera reporte por e-mail of
por escito al jefe inmediato del 4rea.

Acta de Subcomite de Autocontrol

€l profesional
especializado de la
subgerencia
Administrativa

Mensual

Indicador de Eficacia:
Ndmero de siniestros reportados
en el Subcomite de Autocontrol del
la Subgerencia Administrativa
/Total de siniestros reportados
por almacen *100

Indicador de Efectividad:
No. siniestros conla
documentacion exigida por la
aseguradora, no reportados en el
tiempo establecido /total de
siniestros reportados por
almacen*100
Linea Base: 1

En lel punto 3.2 del acta del Subcomite de Autocontrol del mes de Julio del 22 de Julio de 2020, se reportaron los dos siniestros|
radicados en la Subgerencia Administrativa: 1. El 02 de Julio de 2020 la Subgerencia Administrativa recibio el repote del siniestrol
Dafio del equipo torre serial MXL2021 JNS Placa 20890, marca HP, nimero de producto LKS99LT ABM modelo HP COMPAQ)
6200PRO), de Ia Unidad de Cuidad Intensivo Neonata, el cual ocurrio el 06 de junio de 2020, se di6 aviso por e-mail a la Previsora el
06 de Julio de 2020, pendiente de realizar la reclamacién, a la espera de recibir la cotizacion y los soportes de ingreso al almacén y|
la factura; el 15 de Julio de 2020, se notific el reporte del siniestro a Control Disciplinario. 2. Se informa que 22 de Julio de 2020,
se recibe el reporte del siniestro por Dafio del control remoto del equipo de rayos X portatil marca philips, nimero de pieza|
451270000181, presento ranuras por dafio sobre la carcasa, ubicado en el servicio de radiologia, el 18 de junio de 2020 ocurrié el
siniestro. INDICADOR DE EFICACIA: 2/2. INDICADOR POR EFECTIVIDAD: 1/2. Enlel
bunto 3.2 del acta del Subcomite de Autocontrol del mes de Agosto del 27 de Agosto de 2020, se reportd un siniestro radicado en la
Subgerencia Administrativa: 1. Se informa que el 10 de Agosto de 2020, se recibe el reporte del siniestro por Accidente del vehiculol
Unidad Movil del Banco de Sangre e placas OWI-643 el dia 10 de agosto de 2020 a las 6:00 a.m en la via que de Neiva conduce a|
San Agustin en el sitio de rio loro, al adelantar un vehiculo tipo mula, se encontr6 con otro vehiculo tipo camioneta KIA con placal
185246 de la empresa Flota Huila. Se dio aviso y reclamacién ante la Previsora el 10 de agosto de 2020, llamando al #345 y|
remitiendo correo, el 11y 12 de agosto de 2020, se remitieron todos los soportes requeridos, reportes del siniestro, soat, licencial
de transito, licencia conduccion y cedula del conductor, croquis del accidente, fotos del siniestro. El mismo 10 de Agosto, se dejé el
vehiculo en el taller autocentro asignado por la Previsora, para el arreglo de la unidad movil. €1 11 de agosto se notificd a la oficinal
e Control Siniestro. Por el mes de Julio, del Dafio del control remoto del equipo de rayos|
X portstil marca philips, se dio aviso el 28 de julio de 2020 y se solicité la reclamaci6n ante Ia previsora el 12 de agosto de 2020,
con los soportes exigidos de factura, comprobante de ingreso e imdgenes fotogréficas y reporte del siniestro, esta pendiente del
recibir la cotizacin por parte de la Ingeniera Biomédica, de un equipo similar para remitir a la aseguradora. £l 11 de agosto se|
notificé a la oficina de Control Disciplinario del Siniestro. INDICADOR DE EFICACIA: 1/1.  INDICADOR DE EFECTIVIDAD: 2/2
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[Posibilidad de pérdida por recepcién e ingreso al ERP de medicamentos con fecha de vencimiento menor]
218 meses sin carta de compromiso y con existencias suficientes para un mes, para beneficio del

ALTO

EVITAR

El Profesional de la Oficina Asesora de Juridica realiza
seguimiento mensual a la defensa técnica de los|
procesos juridicos activos, verificando la matriz del
valoracion de los procesos de defensa judicial
presentado por Ias abogados extemos, con la consulta
e procesos de Ia pigina web de Ia Rama Judicial y con|
Is iformacidn obenida se sctaiia el Fommato de
Control y Seguimiento a Procesos Judiciales, con el
propésito de realizar la supervision mensual y conocer|
las actuaciones de los abogados y el estado actual del
cada uno de los procesos activos. Dejando evidencial
el seguimiento en el Formato Control y Seguimiento a
Procesos Judiciales que se encuentra guardado en la
carpeta compartida de la Oficina Asesora Juridica,|
ubicada en la siguiente nuta
\\172.16.19.13\RevisionTutela\DAVID\DEFENSA
JUDICIAL\SEGUIMIENTO Y SUPEVISION. En caso de|
identificar fallas en la defensa técnica se informa al
Jefe de la Oficina Asesora Juridica.

Formato Control y Seguimiento a
Procesos Judiciales que se encuentra
guardado ena carpeta compartida de

a Oficina Asesora Juridica, ubicada en

Ia siguiente ruta:

\\172.16.19.13\RevisionTutela\DAVID\

DEFENSA JUDICIAL\SEGUIMIENTO ¥
SUPEVISION

Jefe Of
Juridica

na Asesora

Mensual

Indicador de Efica
N* de procesos de defensa
judicial verificados en el formato
Control y Seguimiento/N? de
procesos de defensa judicial
registrados en el formato Control
y Seguimiento *100

Indicador de Efect
NS de sentencias uestawames
causadas porfalla en la defensa
técnica/Total de sentencias
desfavorables en el periodo®100

1. €l Control dentificado es efectivo, previene o detecta la causa del riesgo y es confiable.
2. 6l control define y cuenta claramente con responsable para ejecutar la actividad de control.
3. €l control describe la periodicidad del control y esta es oportuna para la mitigacién del riesgo.
4. Se evidencian los formatos de Control y Seguimiento a Procesos Judiciales de los meses de mayo, junio, julio y agosto.
5. Segin las evidencias aportadas por el drea y la medicién de su indicador de efectividad, NO se materializ6 el riesgo en el
periodo del presente seguimiento.

Indicador de Eficacia:
663/663 *100
Indicador de Efectividad:

OBSERVACION
Nose materiolizd el riesgo

RIESGO &

EVITAR

El jefe de la oficina de control intemo disciplinario,
cada vez que realice el comité de QUEJAdeberd|
justificar la decision de inhibirse de dar tramite a la|
misma, con el fin de que la decision sea proferida del
acuerdo a la Ley 734 de 2002, de lo cual se dejard|
registro en el acta de comité de quejas, en caso del
que no se genere dicha justificacion de inhibirse,|
deberd iniciar el respectivo proceso disciplinario.

Acta de comité de queja

Jefe Oficina Control
Interno Disciplinario

Mensual

Indicador de Eficacia:
Nimero de quejas con
justificacion legal de proferir auto|
inhibitorio en el acta de comité del
queja / sobre total de autos
inhibitorios * 100

Indicador de Efect
Ndmero de quejas con auto
inhibitorio sin justificacién legal
/ntmero de autos inhibitorios

La Oficina Asesora de Control Interna Disciplinario realiza cada mes el Subcomité de Autocontrol y Mejoramiento, en el cual se|
evalan los procesos y se decide cusles serdn los procesos que se archivaran, para el periodo objeto del este segundo (2)
seguimiento comprendido entre el mes de Mayo a Agosto de 2020, NO se archivé ningun proceso disciplinario.

A través de Ia MATRIZ DE RIESGO DE CORRUPCION de I Oficina Asesora de Control Interno Disciplinario, s¢ logra observar el
seguimiento de los riesgos por cada mes, objeto de este segundo (2) seguimiento comprendido entre el mes de Mayo a Agosto de
2020, el cual se adjunta al presente seguimiento.

RIESGO

EVITAR

2l me de la oficina de control intemo disciplinario,

ver que realice el comité del
ATOCONTROL deberd Justificar la decisicn de proferr|
Auto de Archivo definitivo, con el fin de que la decision|
esté conforme a lo establecido en la ley 734 de 2002,
de lo cual se dejard registro en el acta de comité de|
autocontrol, en caso de que no se genere dichal
justificacion legal para proferir auto de archivol
definitivo, debers abstenerse de archivar el procesol
disciplinario.

Acta de Subcomité de Autocontrol

Jefe Oficina Control
Interno Disciplinario

Mensual

Indicador de Eficaci
Niimero de procesos con
justificacion legal de proferir auto
de archivo definitivo en el acta de
autocontrol / total de autos de
archivo Dmlendos . wo
Indicador de
Nimero de sutos de ammvo
definitivo sin justificacion legal /
total de autos de archivo
definitivo*100

2 Oficina Asesora de Control Intemo Disciplinario realiza cada mes el Subcomité de Autocontrol y Mejoramiento, en el cual s
evaldian los procesos y se decide cules serén los procesos que se archivaran, para el periodo objeto del este segundo (2)

seguimiento comprendido entre el mes de Mayo a Agosto de 2020, NO se archivs ningin proceso disciplinario.

Atraves de la MATRIZ DE RIESGO DE CORRUPCION de a Of de Control ) se el

seguimiento de los riesgos por cada mes, mes de Mayo a Agosto de

2020, el cual se adjunta al presente seguimiento.

Riesgo no materializado

RIESGO 10

EVITAR

1 regente cada vez que recepcione medicamentos /ol
dispositivos médicos, verificard si el producto cuenta

minimo 18 meses de vida util o cuenta con carta de|
compromiso, con el fin de asegurar el cambio del
producto, en caso de que no rote y se acerque Ia fecha
de vencimiento; en caso de que no cumple con los
anterores criterios, se notificars al proveedor y se
registrara en el formato  ACTA DE RECEPCION
TECNICA / ADMINISTRATIVA, en el espacio de
obsenvaciones (Precisando que que se verlfico las
cantidades de todos los productos relacionados en la
factura y se encontré que al menos un producto no
contaba con existencias en el sistema para un mes y
por esta razon se ingresan todos los. productos. i
encuentra que el producto a recepcionar es menor a
meses, no tiene carta de compromiso y la institucion
cventa con cantidades para un mes en todos los
productos relacionados en la factura, se identificardn)
como prodcto rechazado, se noifica al proveedor
informa Ia situacion al profesional universiario del
rea de la salud y ofcina de Suministros.

ACTA DE RECEPCION TECNICA /
ADMINISTRATIVA

Regente de farmacia

Mensual

Indicador de Eficacia:
O de actas de recepcion tecnica
Administrativa con
observaciones/N? de
comprobantes de entrada con
medicamentos que no cumplen
conlos criterios asignados y sin
cantidades disponible para un
mes.

Durante el desarrollo del segundo cuatrimestre del afio, se evidencia el ingreso de productos a la bodega de farmacia con su|
debidos comprobantes de entrada por un numero total de 548 discriminados mensualmente asi:
*Mayo 128 comprobantes

+lunio 69 comprobantes

+lulio 204 comprobantes

+Agosto 147 comprobantes

De los cuales para los 40,40,98 y 55 segin los meses en mencién contenian al menos 1 producto con fecha inferior a a los 18]
meses, asi pues que el restante correspondiente  83,29,106 y 92 segin cronologia de los meses no presentaron observaciones,
puesto que los productos tenian fecha de vencimiento superior a los 18 meses
Cabe aclarar que de los 40,4098 y 55 comprobantes de entrada, 10,1512 y 8, venian con fecha inferior a los 18 meses de|

ingresados con fecha menor de
18 meses vencidos /Numero
total de medicamentos.
ingresados con fecha menor de
18 meses

to,se requirio de control, basados en 1os otros comprobantes.
£ 100% de los comprobantes de entrada con al menos un producto con fecha Inferior a 18 meses y que no tienen carta de
compromiso, contaron con la observacidn respectiva. Riesgo no materializado

RIESGO 11
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g & €l profesional Universitario del drea de la salud, cada
8 ez que una institucion solicite prestamo de Indicador de Eficacia: | Durante el desarrollo del segundo cuatrimestre del afo que va desde ol 01 de mayo hasta e 31 de agosto se evidencia un efectivo
GESTION DEL 3 medicamentos, verificard de acuerdo a las condiciones N de tumos que complen con el | contol sobre las posibles causas de riesgo estipuladas dentro de la matriz, se observa el comportamiento de préstamos de salida
SERVICIO E de operatividad del Servicio farmacéutico, como las| control/N® de tumos revisados [ asi:
FARMACEUTICO ] Realizacién de préstamos de cantidades existentes y comportamiento de prestamos, aleatoriamente MAYO : Durante el mes de mayo de 2020 no se realiz6 ningin préstamo de salica
383 3 medicamenos y/o dispositivos con el proposito de viabilizar el prestamos sin poner en| orofesiona! JUNIO : Durante el mes de Junio de 2020 se realizé 5 préstamos, cuatro (4) a la CLINICA MEDILASER S A y un (1) préstamo a la|
& g " rofesiona . » p
g5 g medicamentos sin las tiesgo el funcionamiento de la institucion, se registrars Indicador de Efectividad: | Clinica Uros, Ios cuales fueron devueltos.
12(ENERO 2020 $2% ] IMPROBABLE | CATASTROFICO. EVITAR formato de prestamo de mercancia | Universitario del drea | Mensual s y . 12 RIESGO 12
! ) S-S 2 condiciones necesarias de n el formato de prestamo de mercancia, en el espacio P N2 de prestamos realizados de | JULIO: Durante el mes de Julio de 2020 se realizd 5 préstamos, cuatro (4) a la CLINICA MEDILASER $ A y un (1) préstamo a la Clnica
83% S disponibiliad y pagos de observaciones que "Se verifico las cantidades| Uros, los cuales .
g oportunos. existentes y comportamiento de prestamos” En caso de| medicos sin ser pagados / Total | AGOSTO: Durante el mes de agosto de 2020 se realizd 7 préstamos, seis (6) a la CLINICA MEDILASER S A y un (1) préstamo a la
5 no contar con las condiciones anteriommente| de prestamos mensuales de | Clinica EMCOSALUD, de los cuales solo queda pendiente uno realizado el 31 de agosto de 2020 a la Clinica Medilaser. Riesgo no|
H mencionadas, no viabilizard el prestamo y le informara medicamentos y/o dispositivos | materializado
H al solicitante. médicos
13
z
g2
HH
g8 5 3
ZE | " de £ " i Indicador de Eficacia: Desde la Farmacia Principal, se implementé un libro de préstamos, en el cual se plasma todo medicamento y/o dispositivo médico|
£ €l Auiiar de fammacia, cada vez que solciten V% de turmos que cumplen con el |aue s requerido por un senvcio asistencial, asi pues, se relaciona los prestamos realizados durante el transcurso del 2dol
£8 prestamos de medicamentos y/o dispositivos médicos, .
$f rte de I: idades fu g 5 | control /N2 de tumos revisados | cuatrimestre del afio.
28 i or parte de las unidades funcionales, registrard n e
Eg Dispensacion de \ph Dd 5 (Nombre del prod lg tidad aleatoriamente
53 H edcamentss yfo ro e prestames. (Norbre de product,canidaces Ourant o mes de MAYO de 2020 s prestaron 177 s d Productos, o cuals fueron reisradosen el o,
tss 8 prestadas, el senicio, ¢l nombre del paciente, nombre| f
§Tg 8 dpositives médcos Indicador de Efectividad: | Durante el mes de junio de 2020, s prestaron 248 ftems de Productos, los cuales fueron registrados en el lbro, . R
13(ENERO 2020) g3 d 2 mediante prestamos a las IMPROBABLE CATSTRIFICO EVITAR  |de quien presta y de quien recibe), con el fin de Ubro de prestamo Auilir de Farmacia Mensual e de prestamos realizados de | Durante el mes de Julio de 2020, se prestaron 264 ftems de Productos, los cuales fueron registrados en el libro. E—
R @ realizar posteriormente el cobro del producto prestado.
e S unidades funcionales sin B o ) producto halla sid tradk ! medicamentos y/o dispositivos
g2 generacin de registros. ; : e “:‘: i : e e"bf medicos sin ser pagados / Total | Durante el mes de agosto de 2020, se prestaron 261 ftems de Productos, los cuales fueron registrados en el libro
R i restamo y terminado el tumo el responsa
g troceprestary terminaco ol o o respneae de prestamos mensuales de | Del mismo modo se identifica el control que se realiza y que permite mitigar Ia causa del riesgo, se tiene un responsable con las
8 leberd entregarie al otro tuma las prestamas con la medicamentos y/o dispositivos | competencias para la ejecucion de la accion, también se nota un control que permite determinar la prioridad que es oportuna.|
g2 identificacion antes mencionada
33 médicos Riesgo no materilizad,
25
Ss
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2. RACIONALIZACION DE TRAMITES
PROPOSITO: Facilitar al ciudadano y comunidad en general su la instity iad: los tramites, fortalecer | i de |:
v & Y SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE AGOSTO DE 2020
TEGHR
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLES
4 INICIO FINAL Actividades realizadas al 30 de Agosto de 2020 % DE AVANCE ANOTACIONES No. Accién EVIDENCIA|
Desde 09 de enero 2020, se disefidy se puso en consulta Ia encuesta de los tramites inscritos y publicados ena
pagina web de Ia institucion, indicando cuales de ellos requieren mejoras orientadas a disminuir los tiempos del
respuesta, los requisitos y documentos, los costos; aplicandose tres encuestas cuyos resultados se anexan. No
obstante, se adelanto una gestion adicional a la Gestion de datos de operacion que pronone la guia para racionalizar]
los tramites de la Funcion Publica, con las siguientes variables:
Consultar a los usuarios mediante encuesta de los tramites inscritos y publcados en'a pagina Encuesta disefiada y en consulta por pagina web  redes sociales (Namero de solicitudes efectuadas enlinea (uso de medios electrénicos)
Priorizacién de tramites a racionalizar 1 ‘web de la institucion, indicando cuales de ellos requieren mejoras orientada a disminuir los 1/01/2020 31/01/2020 Planeacion [ Numero de solicitudes efectuadas parcialmente en linea” Actividad Cumplida 1 ACT1
tiempos de respuesta, los requisitos y documentos, los costos. Resultados de encuesta aplicada 12 Némero de solictudes efectuadas de form presencal”
2 Niimero total de solicitudes recibidas”) .
i bien no hubo mayor partcipacion en la encueta, hizo parte de una estrategia adicional para el cumplimiento de esta
actividad; la cual se ciera, pero se sugiere  la Oficina de Planeacidn disefar, para la préxima vigencia, nuevas
estrategias para lograr acercamiento al usuario y poder captar Ia informacion con un nimero de encuestas que
permita la toma de decisiones sobre una muestra representativa
Coordinar reunién con lideres de tramites con el in de defini Ia estrategia de racionalizacion de
2 ramitos sora s presonte vonc Acta de reunion 1/01/2020 31/01/2020 Planeacién E121 de enero de 2020, se convocd por parte de la oficina de planeacion a los lideres de cada uno de los tramites | Accién Cumplida 2 AcT2
P2 P & senvicios y otros procedimientos administrativos con el fin de definir la estrategia de racionalizacion de tramites paral
1a vigencia. Ver acta suscrita e Ia ctada reuricn.
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ACT 1
ACT 2
ACT 2
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ACT 1

Racionalizacion de tramites

Revisar los tramites Institucionales inscritos en el SUIT http://hospitalneiva. gov.co/atencion-al-
ciudadano/tramites-hospital/ y realizar analisis respecto a las siguientes variables:

1.Uso del tramite (Reportar de manera trimestral a 2 oficina de planeacién por cada uno de los
tramites los siguientes datos y el resultado por cada mes asi (enero- febrero - marzo; abil mayo-

1. Reporte trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacién, segun las variables definidas.

Lider de cada uno de los tramites;

Servicios ambulatorios: (Terapia
(Examen de laboratorio clinico, Entregal
de resultados de exdmenes, Radiologia)
e imégenes diagnésticas, Asignacién|
de cita para la prestacién de senvicios
en salud)

1. ESTADO EN EJECUCION: Se realiza el reporte trimestral por cada tramite 3 la Oficina de planeacion, segun las
variables definidas.

2. ESTADO EN EJECUCION: Se realiza seguimiento en las actas de autocontrol con el registro de la gestion realizada.

3. ESTADO CUMPLIDO: Se realiza dipositivas donde se evidencia la divulgacion de los tramites de certficados del
yfue

junio; julio, agosto, septiembre; octubre- noviembre- diciembre]
Juior oo sgesto. e ) Urgenciasi  Atencion  Inicial agina
3 1.1 Namero de solicitudes resueltas parcialmente en linea 2 Actas de autocontrol con el registro de la gestion realizada y seguimiento 2 misma. 1/02/2020 31/12/2020 Urgencias) . De60a79% | Actividad con desempero del 79% 3 act3
1.2 Nimero de solicitudes resueltas de forma presencial Servicios Ambulatorios
- s Nimoro e PORSD rcibiias 3.Evidencia de Ia divulgacion de los tramites a traves un canal de esciicha para los usuarios en el servicio l que ests adscrito el tramite Servicio Farmaceutico: (Dispensacién| Terapia, Examen de laboratorio cliico, Entrega de resultados de eximenes, Radiologia e imagenes diagndsticas),
(carteleras, volantes entre otros). de medicamentos y dispositivos| mensualmente tiene reporte de los tramites SUIT y se envia trimestralmente a la oficina de Planeacion para que o
2. Identifcar y g joras a impl aplica enactas de subcomité médicos) carguena la pagina web
oot 2. Mensualmente en Sevicios Ambulatorios se estan realizando las actas de autocontrol y se realiza una quel
) sistemas de Informacién: Certificado| consolida la informacion de todos los servicios y estas se cargan en el icono de autocontrol y mejoramiento. que sel
e nacido vivo ncuentra en el escritorio de I » 1 verif
3.Divulgar los tramites inscritos a traves de los canales de comunicacién insttucional. de nacid encuenta en el escrtoro de os computadores donde se pueden verificar.
Certiicado de defuncién Nota: Sobre estas actividades, faltaron reportes de Urgencias, Farmatcia,
Gestion Documental, SIAU: Historia
Clinica
3. RENDICION DE CUENTAS
rendicion trol P y expl
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE AGOSTO DE 2020
ETAPAS DE LA RENDICION DE CUENTAS CUATRIIESTRE FECHA
o >
2 z
H z z 23
ELEMENTOS No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO £ 2 ] ] £3 DEPENDENCIA RESPONSABLE
2 ] ] g g 1 2 3 Nicio FINAL ades realizadas al 30 de Agosto e 2020 % DE AVANCE ANOTACIONES No.Accién | EVIDENGA
g 4 2 2
] 8 H g S
] 2 a FE]
g 8
11 Conformar el equipo Lider de la Rendicién de Cuentas Equipo lider de la Rendicién x x 1/01/2020 31/01/2020 Gerencia Desde Ia vigencia anteror fue conformado el equipo que lidera la Rendicion de cuentas en la institucion y en comitg Actividad cumplida s acta
de cuentas conformado Planeacion MIPG del mes de noviembre de 2019, se defino la fecha de la Audiencia para la vigencia 2020 y tambien quel
continuaba el mismo equipo lder.
117 de febrero de 2020 se realizé reunién de logistica con el equipo ider enla sala de juntas de Ia gerencia, en a
que se definieron temas como: Convocatoria a a ciudadania, rueda de prensa, informe (cartila) de rendicion de
cuentas, lugar, fecha y hora del evento, definiéndose el 20 de marzo de 2020 en el recinto de la Asamblea
Departamenta del Huila como fecha definitiva
Se disefiaron y divulgaron por los canales de comunicacion las siguientes piezas grdficas
1 folleto de reglamento de la Audiencia Pdbiica de Rendicién de Cuentas
1 tarjeta de invitacién a color para Banmer de pégina web
1 tarjeta formal de invitacion fisica para personalidades
Realizar autodiagnost identificar el estado actual utodiagnéstico  de Ia faneacién
1 sl auadagnstico ar enifcar el sadosctalen | avodagnasico de R B 1/01/2020 28/02/2020 i 1 pauta gris para medios impresos Actividad cumplida s acts
Rendicion de Cuentas Eauipo Lider 4 infografias para incentivara la participacion
1 afiche a color para medios virtualesy carteleras fsicas.
L infografia sobre el Plan Anticormupcion
Para el disefio de la cartilla del informe de Audiencia Pdblica de Rendicin de Cuentas se realizd el siguiente registro
fotografico
“Planeacién: Presenta la realizacion del Auto Diagnstico en la herramienta suministrada por el MIPG
Se solicito a las diferentes unidades Ia informacién para consolidar el informe de gestion de la Institucién vigencia
2019 dioa piblicarlo en | b nstitucional, Seccion Rendicion de Cuent
Consolidar el informe de gestion de Ia Institucion vigencia 2019y |1 informe de gestion ¥ se procecion prblicarlo ena pagina web Instlcionl, Seceion Rendion de Cuentas
dblicario e la pagina web Intitucional, Seccidn Rendicién de i ubli x x x aneacién . s Actividad cumplida acTs
3 B oyl consoidadoy pobicadoenla 2/01/2020 3o1/2020 o Asi mismo se consolido un informe adicional con los logros mds representativo vigencia 2012 - 2020, i °
v queapliaue: | pagina wet Verinformes vigencia 2019 y Vigencia 2012 - 2020
Realizar avance cuatrimestral del desarrollo de los proyectos En 1o pigina web de la entidad, link Actividad con  desemperio del  79%;
14 definidos para la vigencia y publicar nforme en pagina web | U7 2Vance Cuatrmestral (Tres x x x x 30/04/2020 31/12/2020 P " se encuentra publicado e seguimiento del segundo| De 60 79% |quedando pendiente de evaluar el corte 7 acrz
institucional Avances) cuatrimestre, para cada uno de los ocho (8) proyectos de inversicn diciembre 31
Subcomponente 1
Informacién



ACT 3
ACT 4
ACT 5
ACT 6
ACT 7
ACT 7
ACT 5
ACT 6
ACT 3
ACT 4

Realizar consulta a los grupos de valor con el fin de identificar

Espacios abiertos para la|
peticion  de  infomacidn

Se realizé la consulta en Ia pag web, a los grupos de valor con el fin de identificar informacion acerca de espacios y

15 informacion de interés, espatcios y mecanismos para la rendicién 15/01/2020 15/02/2020 Atencion i Usuario Actividad cumplida s acts
rmularios virtuales, fisicos mecanismos para la rendicion de cuentas vigencia 201
de cuentas y los canales de publicacién preferidos. (formlarios virtuales, fisicos, tecanismos para la_rendicion de c lge 9
correos electronicos).
MERCADE
La Oficina de Mercadeo disefio, actualizé y divulgé el cronograma institucional, realizando los ajustes exigidos por la|
contingencia covid-19, en a cual se registren las actividades presenciales y grupales.
En cumplimiento al cronograma de actividades de Rendicion de Cuentas, la Oficina de Mercadeo adelantd las|
siguientes actividades a su cargo, dentro del cronograma::
walizacion, de la pégina web,
publicado en e siguiente enlace:
5. En el primer cuatrimestre se dio cumplimiento a lo establecido mediante infografias y videoclip incentivando a los
. e e actvidacs on el | 5121108  demds grupos de nerés a particpar de la Rendicidn de Cuentas, cuyas evidencias fueron adjuntadas en el
a i tividades en
Disefiar, divulgar y ejecutar el cronograma de participacién | Cronograma elaboradol esponsable de act primer periodo en el Componente 3. Rendicion de Cuentas. _
cronograma ividad con o del 7 acts
e ciudadana y uentas. lgadoy ej 15/02/2020 3y/200 8 5. Teniendo en cuenta que en los espacios de participacidn ciudadana no se registraron compromisos, a institucién| % %02 79% Actividad con desempefio del 79% °
5e compromete, liderado por la gerencia, a continuar con Ia ejecucion de la gestion transparente y de cara a la
ciudadania.
Como soport, se adjuntan los formatos GD-SGI-F-001G REPORTE DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA Y
RENDICION DE CUENTAS y GD-SGI--001H SEGIMIENTO A COMPROMISOS DE RENDICION DE CUENTAS
Las evidencias de los espacios de Rendicién de Cuentas y Participacion Ciudadana, se encuentran en el Facebook|
Intitucional: www.facebook.com/huhmpn
Continuar promoviendo por parte de Ia oficina de talento humano|
" poree Reporte anual a la oficina de| Mediante Circular N°* 035 de Julio 15 de 2020, desde la Gerencia y Talento Humano, se promovié la necesidad de
2 los nuevos funclonarios de a Institucion en 2 paricipacién de g | realizar los cursos virtuales MIPG, Lenguaje Claro e induccién a Gerentes Piblicos, dando plazo de tres (3) meses
17 1os s irualesofecdos porl Departamento Naconal e |"47e2cén  ndeando e 1/02/2020 317127200 Talento Humano s Lenguej e . dando p De 602 79% 10 ACT10
Planeacién sobre lenguaje claro y comprensaible, MIPG y numero ° uncionarios, P
Gerentes Publicos segin el cargo a desempefiar. capacitados.
Realizar capacitacion al Equipo lider de Rendicién de Cuentas | Capacitacion realizada La Oficina de Control Intermo, realiz6 capacitacién en:
18 sobre los roles, documentacidn y seguimiento de la Estrategia de | planillas de Asistencia con| 1/02/2020 30/04/2020 Oficina de Control Intermo Roles, seguimiento y documentacién de la Estrategia de Rendicién de Cuentas - el 3 de Marzo de 2020, al equipol Accion Cumplida 1 ACT11
Rendicidn de Cuentas temtica Lider de Rendicidn de Cuentas
Inicialmente la Audiencia Piblica de Rendicién de Cuentas se programé para ser realizada en el recinto de Ia
Asamblea Departamental, con la presencia de representante de los diferentes grupos de valor de la entidad; no|
obstante, producto de la declaratoria de emergencia sanitaria en razén del Covid 19 y sus decretos, resoluciones y
il Una Audiencia Piblica demés directrices reglamentarias expedidas desde los niveles nacionales y territoriales; la entidad se vio obligada a| 5
21 Realizar Audiencia Piblica partcipativa Eaquipo Lider " ! Accion Cumplida 2 AT
Planeada y ejecutada 1/03/2020 30/03/2020 auipe realizar transmisién en vivo virtual a través del Facebook Live y pagina web institucional, en el mismo dia y hora,
para lo cual se utilizo e aucitorio del tercer piso del Hospital.
Los detalles del evento de Audiencia piblca participativa, modalidad virual puede ser consultada en la pagina web
128 de febrero de 2020 se realiz6 reunién con el equipo de produccion externo, sstemas de informacicn y Mercadol
s § on el fin de coordinar transmisién en ivo de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas vigencia 2019 por medio
Realizar transmisién en vivo de la Audiencia Publica de Rendicion | Evidencia de la transmisién| 6
22 " Equipo Lider de Facebook Live, Pagina Web y Carteleras digital Accion Cumplida 13 ACT13
g de cuentas a través de facebook live del evento 1/03/2020 30/03/2020 aups e Facebooklive, Pagina Weby Carteleras digitales. P
Se realizs transmision en vivo por medio de los canales de comunicacien de a institucion.
La audiencia publica de Rendicién de cuentas se efecuts de acuerdo a lo programado, se hizo una audiencia piblica
Generar mecanismos de participacién inclusivos ena Audiencia | Traductora de lenguaje de virtual el dia y hora programada y se cont con una Traductora de lenguaje de sefis para la poblacién con limitacion
23 de rendicion, mediante el lenguaje de sefas para la poblacién con | sefas para la poblacién con 1/03/2020 30/03/2020 Equipo Lider auditiva. Accién Cumplida 1 AcT14

limitacion auditiva

limitacién auditiva

Los detalles del evento de Audiencia piblica participativa, modalidad virtual puede ser consultada en la pagina web.



ACT 8
ACT 9
ACT 10
ACT 11
ACT 12
ACT 13
ACT 14
ACT 11
ACT 12
ACT 13
ACT 14
ACT 10
ACT 9
ACT 8

Con el fin de generar espacios de participacion ciudadana y Rendicion de Cuentas, durante el periodo se realizaron:
3 Ruedas de prensa en vivo de lo cusl se adjunta formato: GD-SGIF-001G REPORTE DE ACTIVIDADES DE|
Realiar  informe conl PARTICIPACION. CIUDADANA Y RENDICION DE CUENTAS y GD-SGHF-001H SEGIMIENTO A COMPROMISOS DE
evidencias (fotos, formatos RENDICION DE CUENTAS
establecidos  GD.5GF.0016] Las evidencias de los espacios de Rendicin de Cuentas y Participacién Ciudadana, se encuentran en
REPORTE DE ACTIVIDADES DE| wai facebook.com/huhmpn
PARTICIPACION CIUDADANA Y . hospitalneiva.gov.co
RENDICION DE CUENTAS, 6D Inicialmente las ruedas de prensa fueron programadas con una periodicidad semanal, posteriormente quincenal y por|
Suhwl;j::n:ntu SGLF-001H SEGIMIENTO Al razones presupuestales mensual. En la actualidad no se cuenta con el apoyo técnico para la realizacion de estos|
ialog COMPROMISOS of] espacios, cuya solicitud se encuentra pendiente de aprobacién en la Gerencia
RENDICION DE CUENTAS GO-
24 Registrar los espacios en el que [a Institucien presente ante fa £ "2 P €900 0] 3 Intervenciones en Medios de comunicacion radial como espacio de didlogo con Ia ciudadania, de Io cual se|
ciudadania y demds grupos de interés, (Plan de medios, .
24 ent oo e me EVENTO  PUBLICO D] N N M 1/042020 3y/01/2020 Mercadeo adjunta formato: GD-SGIF-001G REPORTE DE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA Y RENDICION DE| pegoa79% |  Actividad con desemperio del 79% 15 ACT1S
comnicados deprens,ruedas de prensay otos) a informacion | CEE . WORNER O (CUENTAS y GD-SGI-F-001H SEGIMIENTO A COMPROMISOS DE RENDICION DE CUENTAS.
institucional que propicie didlogo con estos grupos. istados de asistencia) de la Teniendo en cuenta que el Hospital por aspecto financiero no ha padido desarallar el Plan de Medios, estas
implementacion del espacio intervenciones se han generado a partir de los medios radiales y de la misma ciudadania, ante lo cual Ia gerencia ha
segin lo programado en el participado dando respuesta a as inquietudes de Ia comunidad.
Plan de medios, ruedas de
prensa, comunicados de presa 1 Informe de gestion del plan de Contingencia presentado ante la Asamblea Departamental del Huila, el cual s
Jotros transmitio por medio de Facebook Live de la Asamblea se adjunta
Reportar  de  manera de a Transmisicn.
cuatrimestral a 1a oficina de
planeacién. 20 Comunicados de prensa con noticias de los avances en la gestion adelantada por la Institucién, publicados en|
10s diferentes canales de comunicacién de a Institucien
www.hospitalneiva.gov.co
i hos pitalneiva gov.co
i facebook.com/huhmpn
W witter.com/Huneiva
En este segundo Cuatrimestre se realiz6 infografia para realizar la divulgacion de los Espacios de Participacion
Ciudadana segin el manual GD-SGIM-006 MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA A SEGUIR EN EL|
DESARROLLO DE ESPACIOS DE PARTICIPACION CIUDADANA; documento que se encuentra publicado en la paginal
Divulgar el documento: "Manual para la implementacion de la ruta | OMVIBar en la pagina web) web, Seccién Rendicién de Cuentas ver enlace:
25 2 seguir en el desarrollo de los espacios de participacion | 2CCION Rendicién de cuentas, x x 1/01/2020 31/12/2020 Planeacién AIMPLEMENTACI%C3%93N-DE-LA- De60a79% | Actividad con desempefio del 79% 1 AcT16
ciudadana en la insittucion” notthospital, - Notiusuarics, RUTA-A-SEGUIR-EN-EL-DESARROLLO. .
Infografias Dicha infografia se ha divulgado 2 traves del
correo mis usuarios y estamos pendientes que sea divulgado el proximo notihospital. Segn Ia informacién de la
Oficina de mercado ya queds aprobada su publicacion
n el periodo comprendido entre Mayo y Agosto del afio en curso, Ia Oficina de Contratacién no desarrolls actividades
n los cuales se requeria convocar a los diferentes grupos de valor para su participacion.
Convocar los grupos de valor en la participacion en los espacios | FYIdenCi2 de fas
; convocatorias por grupos de x x ideres responsable del grupo de valor e60a Actividad con desempeio del 79% ACT17
= definidos en el cronograma de partiipacion ciudadana. o bor Brupes 1/01/2020 sy2/200 tid ponsable del grupo de vlor | \oT; No se registra un avance de cumplimiento del 100%, toda vez que, en el transcurso del tercer cuatrimestre delf 2% 602 79% P v
valor de [a fnsttucion. aiio en curso (Septiembre-Diciembre), la ESE podrd dar inicio a nuevos procesos en los cuales convoque a grupos del
valor para participar en los mismos,
En el informe de Bienestar Laboral presentado en septiembre 3, con corte al segundo cuatrimiestre, se evidencian
capacitaciones en rendicién de cuentas y MIPG que fomentan la cultura del control ciudadano,
Incluir en el PIC Institucional capacitaciones para promover una | EVidencia  de 12 EE"“*"
31 cultura de rendicion de cuentas y control social dirigida al cliente [ 62112202 ante una entidad del x x 1/01/2020 31/12/2020 Talento Humano De60a79% | Actividad con desempefio del 79% 18 ACT18
ooy oxtero estado competente (i aplica) Atencién al Usuario
ylistados de asistencia
CITETTEy0 Evidencia de la Publicacion|
Consolidary divulgar informe de participacion Ciudadana i ! "
Responsabilidad 32 menditin de coemn o Tralzar vgenc |y it det evento x 1/11/2020 31/12/2020 Planeacion Actividad No programada para el periodo 19 AcT19
(Incentivos y evaluacién) pdblico - de  rendicién - de|
cuentas
Informe e Consolidado de|
Realizar consuita a los ciudadanos sobre su satisfaccién frente al
33 oroceso de rendicién de Rendicion de Cuerntas Satisfaccion del Ejecicio de la x x 1/01/2020 31/12/2020 Planeacion Actividad No programada para el periodo 2 ACT20
Rendicion de Cuentas
4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
Gblicas, mejorand
PROPOSITO Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y Ia satisfaccion de facilitando el efercicio T T v ———
e desarrolla en el marco de a Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano
FECHA
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Agosto de 2020 % DE AVANCE ANOTACIONES No.Accién | EVIDENCIA
NGO FNAL
" Elaborary reportar  a Ala direcen un (1) informe ejecuivo mensual de 12 nformes presentados oy awzp020 enin al Usuario se clabors y reporto el informe ejecutivo de PRSD. y satisaccion de usuarios del mes de MAYO, JUNO, JULIO Y| e J e 2 o
PQRSD y Satisfaccion del Usuario AGOSTO
i i u i | , los cuales fu i .
12 Soclalizar dos veces al ato el informe de PARSD 2 |as dreas que presenten | ;e iz ge 1 socializacion del informe. (Segn dreas que presentan mayor recurrencia de quejas) dos veces al afo. 1/01/2020 31/12/2020 Atencion al Usuario Se elabord informe que consolida las PARSD mas repetidas en el primer semestre de 2020, los cuales fueron enviados| ¢ 6o 5 7g0, | actividad con desemperio del 79% 2 AT

1)Estructura Administrativa y Direccionamiento

mayor recurrencia de quejas con el fin de estructurar planes de mejora

Estratégico

a los coordinadores para elaboracion dePlanes de mejora



ACT 15
ACT 16
ACT 17
ACT 18
ACT 19
ACT 20
ACT 21
ACT 22
ACT 17
ACT 18
ACT 19
ACT 20
ACT 15
ACT 16
ACT 21
ACT 22

Presentar ante el comité de Gestion y Desempefio en forma semestral el

e solicité a Planeacién espacio para presentar el informe ante comité de MIPG, pero no se realizé comité. Esta|

Evidencia de Ia socializacicn ante el comité. 1/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuaris Actividad con desempeiio del 79% acc23
13 informe relacionado con PQRSD y Satisfaccion del Usuario. /01 2/ fencion al Usario pendiente de programacion acorde con Ia agenda Gerencial. CaEOZES idad con desempefio del 2
v L ica de incluir dent in in Informacion Jar 6 Ia solicitud al centro de rel i ner el n
21 Gestionar la posiblidad tecnica de incluir dentro de al pagina web el Link del Link Implementado en Ia pagina web de la institucionde acuerdo a los analisis tecnicos 1/01/2020 30/06/2020 Sistemas de Informacion Hospitalaria Se realizo la solicitud al centro de relevo, con el fin de que pudieramos disponer el Link dentro de la pagina web,| Actividad cumplida 2 ACT 24
centro de elevo. solicitud que fue no aditida por parte del centro de relevo
Ajustar el AU-IOU-V-001A MANUAL DE ATENCION AL CIUDADANO DE LA X Se. revis6 y actualizd el Manual de Atencion al Ciudadano v4, incluyendo protocolo para atender poblacion LGTBI
D 1to ajustade ide de tior bacion. 1/01/2020 1/05/2020 Ate | U Actividad d fio del 79% ACT 25
22 £.5.E HUHMP, incluyendo los lineamientos de Atencion a Poblacion LGTBI. jocumento ajustadoy evidencia de 2 gestion pare aprobac /o 105/ encional Usuario Este fue aprobado con resolucidn N" 581 de mayo 29 de 2020 De 60a79% 1idad con desemperio del b
Retroalimentar el cliente intero (Servicios de cara al usuario) con el fin de. X X X X X )
: Listado de asistencia y evaluacién de colaboradores asistentes a Ia socializacidn. 1/03/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Se socializd y evalus el manual de Atencion al Ciudadano V4 al personal del SIAU Actividad con desempeiio del 79% aAcT26
23 implementar el Manual de Atencién al ciudadano. v 103/ 112, v P DelC0ap a 2
Un informe anual de Ler Trimestre del afio ler Trimestre del afio Mercadeo e elaboré y socializé por medio del Comité de MIPG el Informe de Satisfaccion del Cliente Corporativo vigencia 2019, Actividad cumplida 27 ACT27
Actividad con avance esperado para el
. i i u u 0 acT2s
2) Fortalecimiento de los canales de atencién Un informe anual de satisfaccién de los proveedores 1/02/2020 30/11/2020 Suministros La Oficina de Suministros presenta las 76 encuentas realizadas, aun no se genera el informe atimestie, 59% 3
Hacer seguimiento a los mecanismos implementados para evaluar la
24 consistencia de la informacién que se entrega al ciudadano a ravés de los
iferentes canales de atencién
Se elabord el informe semestral Tas escuestas virtual que aplicaron las
instituciones educativas que enviaron estudiantes durante el primer semestre del 2020, obteniendose una satisfaccion|
del 100%en el escenario de préctica.
Un informe anual d satisfacién de estudiantes que se encuentran rotando por la institucion y ademas un informe
semestral de satisfaccion de instituciones educativas, todo lo anterior con el objetivo de conocer la percepcion 1/06/2020 30/12/2020 Educacion Médica LINK DE ENVUESTA VIRTUAL Actividad Cumplida 29 ACT 29
respecto al proceso académico, instalaciones locativas y aspectos organizacionales al fina e Ia fotacion.
J7_KALIKEI-UCICEB-
TTZCSOp
3A%22None22%7D&TopView=Preview
§ Como avance y cumplimiento cuatrimestral para la vigencia 2020, la entidad ha continuado con la gestién para
Fortalecer as competencias de los servidores pilblicos que atienden Dar continuidad a la gestion que permita certificar a los colaboradores de la institucion en competencias tales como: certificar a los colaboradores en competencias de Control de Infecciones, orientacion a personas y administrar]
31 directamente a los ciudadanos a traves de procesos de cuaificacion Bestion que per P 1/03/2020 31/12/2020 Talento humano " ! ! v De60a79% | Actividad con desempefio del 79% 30 ACT30
(Preparacion necesaria para el des. o de una actividad) Administracién de medicamentos, Atencién al usuario y control de infecciones. inmunobioldgicosy control de acceso a dreas, certificando un total de 85 personas. La informacién est plasmada en|
P Ly pef el Informe de Bienestar Laboral correspondiente al segundo cuatrimestre del 2020.
En el mes de julio del 2020 se realizd gestion ante los senvcios asistenciales a través del canal de comunicacionl
Evidencia de la gestié ante los servicios actividades de 6 para la vigencia. 1/03/2020 30/12/2020 Educacion Médica J 8 Actividad cumplida 31 ACT31
3 actividades a 1a vigencia
Gestionar actividades de edueacion continua de acuerdo ala normatividad
32 vigente con el fin de fortalecer las competencias del personal asistencial que
labora en la institucion
La Oficina de Educacién Médica ha gestionado y realizado capacitaciones presenciales y virtuales tendientes al
o e fortalecer diferentes competencias del personal asistencial de la entidad; especialmete asociadas a la actual .
. 1/02/2020 30/12/2020 Educacién Médica Actividad con desempefio del 79% ACT 32
Evidencia de la ejecucion de las actividades de educacidn continua realizadas en a vigencia contingencia derivada del Covid 1. De 602 79% a 2
3. Talento Humano
Ler cuatrimestre: La oficina de Bienestar Laboral realizo, elabord y presento para la aprobacién el PIC para la vigencia
1.Plan Institucional de Capacitacién elaborado, aprobado y publicado en pag web Institucional. 1/02/2020 1/12/2020 Talento humano 2020 Actvidad cumplida E AcT33
Disefiar un plan anual de capacitacion institucional y gestionar su aprobacién Adicionalmente, publict a traves de la Pag web Institucional
donde se prioricen algunos de los siguientes temas: Gestion del Talento
Humano, Inegracidn Cultural, Relevancia internacional, Buen Gobiemo,
3 Contratacién Publica, Cultura organizacional, Derechos humanos, Gestion
N administrativa, Gestion de las tecnologias de la informacion, Gestion
‘documental,Gestién Financiera, Gobierno en Linea, Innovacion, Participacion |
ciudadana, Servicio al ciudadano, Derecho de acceso a la informacian, dia el
= i a a ﬂma 2 2 La oficina de Bienestar Laboral presenta el Segundo avance del cumplimiento del PIC de la entidad, el cual se|
ks . pae! 2.Avance y ejecucién del Plan de capacitacién. 1/02/2020 1/12/2020 Talento humano encuentra en un 42% de cumplimiento. La informacin esté plasmada en el Informe de Bienestar Laboral| De§0a79% |  Actividad con desempefio del 79% 3 ACT34
al 200
Recomendar a los funcionarios sujetos de evaluacién del desemperio aboral
B e wienela 2020l de A través de los canales de comunicacion con los que cuenta la entidad, la oficina de Talento Humano realizg
34 entacion 2 suarioy al cudadano’, con e fin de contribur en 12 parte de la Oficina de los senvidores sujetos de evaluacion. 1/01/2020 1/12/2020 Talento humano recomendacion de Ia fijacién de la competencia "Orientacién al usuario y al ciudadano’ para que fuera parte de la Actividad cumplida 3 ACT3s
satisfaccién de s necesidades e intereses de los usuarios (ntemos y e an s soeis 2030
‘extemnos) y de los ciudadanos, de conformidad con las responsabilidades ¢
pibicas asignadas a a entidad.
Actividad con avance esperado para ¢l
Lvidencia de una capacitacion semestral dirigida al personal del SIAU y personal de Correspondencia. 1/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Se capacits al personal de Archivo y correspondencia, en proceso de PORSD cuatimeste, 59% Nose ealiola 36 AcT36
capacitacion en el peridod a evaluar
" Capacitar y evaluar el personal encargado de recibir las peticiones.( (1MAY0-AGOSTO)
" Personal de Radicacion de corr den
ersonal de Racdicacion de correspondencia) Actividad con avance esperado para el
cuatrimestre, 59%, No se realizo la
2. Evidencia de la mecicién de a adherencia del personal del SIAU y correspondencia a proceso de PQRSD. 1/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Se evalud al personal de Archivo y correspondencia, en proceso de PORSD 37 ATy

capacitacion en el peridod a evaluar
(MAY0-AGOSTO)



ACT 23
ACT 24
ACT 25
ACT 26
ACT 27
ACT 28
ACT 29
ACT 30
ACT 31
ACT 32
ACT 33
ACT 34
ACT 35
ACT 36
ACT 37
ACT 24
ACT 25
ACT 26
ACT 27
ACT 28
ACT 29
ACT 30
ACT 23
ACT 31
ACT 32
ACT 33
ACT 34
ACT 35
ACT 36
ACT 37

4.Normativo y Procedimental Establecer un Manual para la gestién , tramite y respuesta de las petici
42 B oo T o petionesy Manual para la gestion, ramite y respuesta a las peticiones, quejas y reclamos. 1/06/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario Se elabora y presenta borrador del manual y se envia a Jurdica, con copia a controlintemo, para revisiény aportes. | De60a79% |  Actividad con desempefio del 79% 3 AT
Actualizar el normograma correspondiente al érea, incluyendo Normas Normograma actualizado por area y repertado a 2 oficina urdica para su depuracian y consolidacién Lores o s funciona! Algunas dependencias mantinenen actualizado en normograma de sus procesos, sin embargo, no se eivdencia una
Extemas e Internas, segin g Jgarta | 01/2020 1/12/2020 fderes de dreas funcionales nsolidacion intern m A n o del 7 ACT39
43 s e s segin novdacdesrotasy g o udenca de I civulgacionde as normas seguin alcance yregisto de las novedades en actas de subcomité de 1/01/: /2 iy consolidacion de normas internas y exteras De 602 79% ctividad con desemperio del 79% 3
colaboradores segn alcance. Dy
X Mensualmente se aplican encuestas para medir la satisfaccién de usuarios que hicieron uso de los servicos de la .
Aplicar encuestas mensualmente de Evaluacion De La Satisfaccion Del Usuario 1/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario sttt P s “ De 602 79% Actividad con desempefio del 79% a0 ACTa0
Medir mensualmente Ia percepcion de los ciudadanos respecto a a calidad y
51 el senvicio ecibido, e informar los resuitados al ivel irectivo con el in de
identificar oportunidades y acciones de mejora
Se elabord y reports el informe ejecutivo mensual de PQRSD y satisfaccion de usuarios del mes de MAYO, JUNIO,
Generar un informe mensual de satisfaceion y divigarlo a los jefes de dreas, coordinadores y ivel directivo 1/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario oy e ecut RSOy sat NG begoazon | Actividad con desempenio del 79% a AcTay
Realizar una Publicaciin semestral en el NotiUsuarios, pagina web de los
X Desde el primer semestre se ha venido enviando  comunicaclones articulos para. ser publicado en noti usuarios| .
52 mecanismos de escucha. (1 en el primer semestre y Ia otra en el segundo. Evidencias de publcacionen , NotiUsuarios y Pagina WEB. 1/06/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario " De60a79% | Actividad con desemperio del 79% @ AcTaz
pero o se hizo a publicacion de este boletin informativo.
semestre).
Realizar tres (3) seguimientos al Proceso PQRSD de a Institucién, dando
cumplimiento 2l Numeral 3¢ de la Circular Externa N 001 del 2011 del
53 Consejo Asesor del Gobiemo Nacional en Materia de Control Interno de las Informe de Seguimiento cuatrimestral (3) 1/01/2019 31/12/2019 Oficina Asesora de Control Interno De60a79% | Actividad con desemperio del 79% a Acray
Entidades del orden nacional y territoral y segiin la ley de transparencia y
503 la nformacicn piblica
» * Informe de Auitoria del Proceso Tramite Derechos de Peticién - 2do. Semestre de 2019, mediante ACI-231 del 6.05-
2020,
* Informe de Auditoria del Proceso Gestidn y Tramite de PQRSF Intemas - 2do. Semestre de 2019, mediante ACI-22)
del 6-05-2020,
* Informe de Auitoria del Proceso Gesticn y Tramite de PQRSD SIAU - 2do. Semestre de 201, mediante ACI230 del 6
05-2020.
* Informe de Auditoria del Proceso Gesti6n y Trémite de PASF Internas - Ler.Semestre de 2020, del 3-08-2020.
* Informe de Auitoria del Proceso Gestién y Trémite de PORSD SIAU - 2do. Semestre de 2019, del 18.08-2020.
5 Relacionamiento con el ciudadano
5.4.1 Reportar a a Oficina de Control Intemo Disciplinario os ideres que incumplen los tiempos de respuesta de Se reports a Ia oficina de Control Intemo Dicplinario, los lideres que incumplen los tiempos de respuestas de las
o " plinar @ len los tiempo P 1/01/2020 311272020 Atencién al Usuario po N plinario, d P P P De 602 79% Actividad con desemperio del 79% a AcTaa
peticiones, quefas, sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley y proceso establecido. PaRSD.
La Oficina Asesora de Control Intermo Disciplinario conforme a Io establecido en esta actividad, en la cual se|
establece que Ia Oficina de Atencién al Usuario deberd reportar a este Despacho los lideres que incumplan los
términos establecidos por 1a Ley para dar respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos.
5.4 Adelantar las investigaciones en caso de: Porlo cual para este segundo (2) seguimiento comprendido entre ¢l mes de Mayo a Agosto de 2020, se reporto a est|
Despacho, tres (3) auejas mediante oficio remisorio por parte de la Profesional Universitaria FRANCY ELENA ROJAS
a 5.4.1 Incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y RODRIGUEZ, las cuales fueron estudiadas y analizadas en el Comité que Quejas de la siguiente manera:
g reclamos en los términos contemplados ena ley.
1. Comité de Quejas No. 007 del 06 de mayo de 2020, queja No. 015 suscrita por la Profesional Universitaria FRANCY)
5.4.2 Quejas contra los servidores publicos de la Entidad. 5.4.2 Adelantar el tramite correspondiente frante al Incumplimiento a las respuesta de peticiones, quejas, sugerencias ELENA ROJAS RODRIGUEZ, por incumplimiento en los términos establecidos en la Ley para dar respuestas PQRSD, se|
¥ reclamos en los términos contemplados en laley. 1ov/a00 s1/122000 Oficina Asesora de ContrlIntermo Disciplinario orden apertura una Indagacion Preliminar en averiguacion de responsables bajo radicado No. 974 - 2020. BRPORIOI| ctvicac con esempetio del 9% . actas
2. Comité de Quejas No. 011 del 30 de julio de 2020, quela No. 029 suscrita por la Profesional Universitaria FRANCY) _
5.4.3 Evidencia de quefas instauradas ena oficina Control Intemo Disciplinarioy ¢l ramite a seguir ELENA ROIAS RODRIGUEZ, por incumplimiento en los términos establecidos en la Ley para dar respuestas PORSD, s¢
ordens apertura una Indagacion Preliminar en averiguacion de responsables bajo radicado No. 982 - 2020
3. Comité de Quejas No. 012 del 14 de agosto de 2020, queja No. 033 suscrita por a Profesional Universtaria FRANCY)
ELENA ROJAS RODRIGUEZ, por incumplimiento en los términos establecidos en la Ley para dar respuestas PORSD, se
ordens apertura una Investigacion Disciplinaria en contra del sefor LUIS CARLOS ALVAREZ MATOS bajo radicado No.
987 - 2020
u i i u v i6 1
55 Hevar un regltro sistematic de las obsenvaciones presentadas por a5 Evidencia de las observaciones presentadas por las veedurias en el SIAU. 1/01/2020 31/12/2020 Atencién al Usuario A partr de abil de 2020 NO se estan realizando encuentros presenciales con las veedurtas, por o tanto se abrid la| g 6o 5 799, | actividad con desemperio del 79% I ACTa5
Veedurias ciudadanas recepcionadas en a oficina de Atencicn al Usuario. ventana de encuentros virtuales para canalizar hallazgos mediante correos electronicos y/o reunipones virtuales,
s. YAcceso A
ROPOSITO £l componente se enmarca en los lineamientos del primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y Ia calidad de la informacion piblica”, que delaLey de ¥ Acceso a Informacién Pablica Nacional 1712 de 2014. T —.
ade lider del disefi ion e Politica de Acceso a i6n Pablica
FECHA
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Agosto de 2020 % DE AVANCE ANOTACIONES No.Accién | EVIDENCIA
() FINAL
Se disefiaron tres infografias con la nformacion que Ios usuarios pueden enconrar en la pagina web. Dichas
infograias se divulgaron por medio de Ias redes soclales Instagram, Facebook, Twittery correo electrénico de
comunicaciones, lo cual e puede evidenciar en los siguientes enlaces
. hospitalneiva.gov.co
. hospitalneiva.gov.co
i facebook.com/huhmpn
i twittercom/Huneiva
i instagram com/hospital_uriversitario_neiva
Dar a conocera los grupos de interes la informacidn dispuesta enla pagina .
11 Una Infografia por Cuatrimestre divulgada en canales de comunicacion 1/01/2020 31/12/2020 Mercadeo De60a79% |  Actividad con deserperio el 79% @ AcTa7

web a través de una Infografia



ACT 38
ACT 39
ACT 40
ACT 41
ACT 42
ACT 43
ACT 44
ACT 45
ACT 46
ACT 47
ACT 40
ACT 38
ACT 39
ACT 44
ACT 45
ACT 46
ACT 41
ACT 42
ACT 43
ACT 47

1Lineamientos Transparencia Activa
(Disponibilidad medios fisicos y electro

Actualizar la informacién de los tramites y otros procedimientos
administrativos en el sistema dnico de informacion de tramites SUIT, Segdn
necesidad

Actualizar los tramites identificados  inscritos en el SUIT segin necesidad.
Evidencia de la actualizacién

1/01/2020

31/12/2020

Oficina de Planeacion

Desde la oficina de Planeacion se realiza monitoreo y registro de datos en la plataforma del SUIT de acuerdo al
reporte realizado por cada lider de tramite, ver evidencias correspondientes al Segundo trimestre de Ia vigencia 2020.

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

AcTag

Realizar divulgacion de las mejoras implementadas a los tramites que se han
racionalizado "Examen de laboratorio clinica”, Terapia, Historia Clinica,
radiologia e imagenes diagnosticas, Asignacion de cita para la prestacion de
senvicios de salud".

Evidencia de la divulgacion realizada por cada responsable del tramite

1/01/2020

31/12/2020

Laboratorio
Senvicios Ambulatorios
Rehabilitacion (Terapias)
Gestion Documental
SIAU

Enla pagina web de Ia Institucion se relizon la publicacion de la informacion de apertura de los servicios de consulta
externa, el traslado de la consulta de lami y canguro a la casa donde funcionaba terapias ambulatorias y el laboratorio
clinico continua el despacho de los resultados de laboratorio por medio de la pagina web en tramites suit, con un
resultado bajo por la suspension de la atencion de pacientyes ambulatorios desde el mes de marzo por pandemia
Covid 19 . Imagenologia realiza por whatsapp Ia gestion de informacion al usuario de los tramites y tambien quedan|
en Suit. Es de anotar que el servicio de terapias ambulatorio quedo suspendido y solo se estan realizando las terapias|
intrahospitalarias.Anexo soportes de publicaciones.
envio el link donde se publicé en el facebook.

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

AcTa9

Publicar Informacién contractual en SECOOP (Contratos)

100% de contratos de adquisicion de bienes y servicios publicados en el SECOOP durante la vigencia fiscal.

No. Contatos publicados en SECOOP/
No. Contratos legalizados*100

1/01/2020

31/12/2020

Contratacion

Resuitado: 20 / 20 *101

100%

En el periodo comprendido entre el 1 de mayo y 31 de agosto del afio en curso, la ESE suscribi6 20 contratos, los
cuales se encuentran publicados en la plataforma del SECOP 1, tal y como puede ser verificado en el vinculo de la|
plataforma:

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

alizar n al la
actualizacion e informacién cargada por los servidores al Sistema de
informacion y Gestién del Empleo Pablico - SIGEP-

Dos Informes (un informe semestral al cumplimiento de la actualizacién de la informacion cargada por os servidores
publicos al Sistema de Informacién y Gestién del Emplea Piblico — SIGEP-

1/01/2020

31/12/2020

Talento Humano

Lr cuatrimestre: Se realizard luego de la terminacién de primer semestre de 2020

La oficina de Talento
el segundo cuatrimestre de 2020.

informe del primer semestre de 2020, el cual se presenta en|

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

ACTS1

Realizar al la
actualizacién e informacién cargada por los contratista al Sistema de
Informacion y Gestion del Empleo Pdblico - SIGEP-

Dos Informes (un al la 6ndela 6 porlos contratista
al Sistema de Informacidn y Gestion del Empleo Publico - SIGEP-

1/01/2020

31/12/2020

Contratacién

Se realizo el primer monitoreo y seguimiento semestral al cumplimiento de la actualizacin e informacién cargada por|
los contratistas al Sistema de Informacicn y Gestion del Empleo Publico - SIGEP-

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

AcTS2

Gestionar la Publicacion de los contenidos propios de cada unidad, acorde a
los lineamientos a la ley 1712 de 2014 y la Matriz de Cumplimiento V.3,
disefiada por la Procuraduria General de la Nacién.

Informacién Publicada enla web

1/01/2020

31/12/2020

Gerencia. Subgerencia Financiera, Subgerencia Administrativa. Subgerencia Técnica.
Oficinas Asesoras (Planeacién, Juridica, Control Intero
Oficina de Contratacién
Oficina de Talento Humano.
SIH

Sub. Admén

Segin concepto técnico de evaluacion de fecha 18 de febrero de 2020 y acta No. 002 de 2020, Concejo
Departamental de Archivo del Departamento el Huila, convalido las tablas de retencién documental de la ESE|
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva. Se anexa certificado del 12 de Junio de 2020.
Pendiente de proyectar acto administrativo, para que el Comite de Desempefio del Hospital, adopte las tablas de}
retencién validadas y se puedan colgar en la pagina WE.

Sub Tecnico cientifico

En coordinacién con el drea de comunicaciones y con el apoyo de la oficina de educacion médica, se llevaron a cabol
diversas publicaciones relacionadas con actividades propias de esta nidad como son:

jormadas de donacién de Sangre, Capacitaciones live streaming a través de facebook: Acceso a radioterapia,
Socializacién del protocolo de comunicacion institucional para pacientes y familias en medio de la pandemia por|
COVID-13, Manual de disposicién de cadiveres, Funcionamiento de la UC Pediitrica de la Torre Matemo Infantil,
Capacitacion del personal de Laboratorio Covid, en tema de pruebas PCR para Covid, Traslado de la UCI Neonatal al
primer piso de la Torre Materno Infantil, Celebracién Jormada mundial de lactancia matema y Jomadas de promocion|
estilos de vida saludable y autocuidado

SiH

Se realizan las publicaciones solicitadas por los lideres de cada unidad funcional de forma mensual, estos registrados
den la plataforma para gestionar solicitudes.

CONTRATACION
En el periodo comprendido entre el 1 de mayo y 31 de agosto del afio en curso, la Oficina de Contratacién public en|
1a pgina web institucional, los contenidos propios de ésta area, tal y como puede verificarse en los items No. 3,5 y 8|
del siguiente vinculo:

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

AcTS3

Publicar a informacion remitida por el lider y coordinador de cada unidad
funcional y gestionar la actualizacion técnica de la pigina web segin o
establecido en la ley 1712 de 2014 y en la Matriz de Autodiagndstico para el
cumplimiento de la ley 1712 de 2014, disefiada por la Procuraduria General
de la Nacién.

Pagina web Institucional actualizada

1/01/2020

31/12/2020

Sistemas de Informacién

Se realizan las publicaciones solicitadas por los lideres de cada unidad funcional de forma mensua, estos registrados|
den a plataforma para gestionar solicitudes.

De 602 79%

Actividad con desempefio del 79%

ACTS4



ACT 48
ACT 49
ACT 50
ACT 51
ACT 52
ACT 53
ACT 54
ACT 48
ACT 49
ACT 50
ACT 51
ACT 52
ACT 53
ACT 54

La Oficina de Control Intemo realiza el Informe cuatrimestral de Seguimiento de la Matriz 1712, publicindolo en la|
Realizar seguimiento al cumplimiento de la Matriz de Cumplimiento V.3 pigina web y realizando andlisis y reporte a la Gerencia
Generar tres (3) Informes de seguimiento cuatrimestral (Mayo (Corte a 30 de abri), Septiembre (Corte a 31 de agost
19 establecida por I3 Procuradurfa Generalde la Nacien, para el cumplimiento | "2 e (3) Informes de seguimiento "‘:M”"_ffén':g‘n e e ) septiembre (Corte 31 de agosto) Mayo (Corte a 30 de abril Enero (Corte a 31 de diciembre). Oficina Asesora Control Intermo “Informe de Seguimiento con corte a 31 de Diciembre de 2019 De60a7s% | Actividad con desempenio del 79% 55 ACTSS
de laley 1712 de 2014, *Informe de Seguimiento con Corte a 30 de Abril de 2020
5e ests estructurando el informe de seguimiento con corte a agosto 31 de 2020
La oficina de Talento Humano respondid oportunamente los requerimientos de informacién conforme 3 los términos
Responder de forma oportuna el 100% de los requerimientos de informacién conforme a los términos establecidos en la establecidos en la ley, como se puede evidenciar la publicacién de la gestion en la Pag Web Institucional. Se adjuntal
ley. Atencion ol Usuaro lik https://hospitalneiva.gov.co/parst/
" Gestionarlarespuesta s slicitudes de acceso  a nformacién en los oua020 su2/2000 . bes0a 7% | Actividat con deserperio del 79% % cTse
términos establecidos en'a ley Proporcien de requerimientos ot siau actse
. de informacién renspondidos Mensualmente se mide indicador que evidencia el cumplimiento oportuna a las PQRSD.
2. Lineamientos de Transparencia Pasiva de forma oportuna
(obligacion de responder las solicitudes)
Publicar Informe de Solcitudes de Informacién. (Conforme  lo dispuesto en La Oficina de Control Interno, hace Ia verifiacacién de Ia publicacion de los informes de Solicitudes de Informacion, en )
Informe consol vimestral publi 1/02/2020 31/12/2020 ficina Asesora de Control Inern e 603 Actividad con desempefio del 7 ACTS?
22 el Art. 52 Decreto 103 de 2015) forme consolidado cuatrimestral publicado /12/: Oficina Asesora de Control Interno 1a pégina web del Hospital De 60 79% \ctividad con desempefio del 79% 57
Solcitar a cada unidad funcional la actualizacion de los activos de.
informacién. Una vez allegada la informacién consolidar y publicar en pagina Solicitud de actualizaci6n de activos de informacién alideres de unidades funcionales
Se realizan reuniones para el mejoramiento en cuanto al formato establecido para los activos de informacion de la
31 web. 1/06/2020 1/12/2020 Sistemas de Informacion ticon s g P De60a79% | Actividad con desempefio del 79% 58 ACTS8
Consolidado de activos y publicacién en pagina web,
3. Elaboracién de los Instrumentos de Gestion
Realizar | de PLAN ESTRATEGICO DE TIC ! fin de dete r Evidencia de | PETIC (Actz igne la revisi I
de la Informacién 32 ealizar la revision de e debe mahzarauuahm[\cn":v" elfin de determinar si videncia de la conclusiones al mismos) (Acta la revision y las 1/06/2020 31/12/2020 Sistemas de Informacién La Oficina de Sistemas de Informacion viene adelantando la actualizacién del PETIC De 60 a 79% 59 ACTS9
33 Actualizar el esquema de Publicacion de informacion Esquema de Publicacion de informacion actualizado 1/06/2020 31/12/2020 Sistemas de Informacion Se realizo la actualizacion de los esquemas para el mes de febrero; se publicé en la pagina web institucional. Actividad cumplida 60 ACT 60
Gestionar Ia actualizacion de 1a pagina web institucional basado en los La Oficina de Sistemas de Informacion elabord los estudios previos para fa contratacion de la actualizacicn de Ia
Gestion realizada para obtener los recur i 07/2020 31/12/2020 Sistemas de In 7 AcTeL
41 criterios de accesibilidad y las directrices de usabilidad estion realizada para obtener los recursos necesarios ol stemas de Informacion Pagina Web Institucinal, contratacién que se encuentra en tramite CARKRED o
En Subcomite de Autocontrol del mes de Febrero de la Subgerencia Administrativa se disefaron las tres (3) actividades
para atender el cumplimiento de lo exigido en la norma NTC 6047 a:
R LT e T R 1.*Instalar barandas para discapacitados en los bafios del 5y 6 piso. Plazo: a Diciembre de 2020. Resultado Esperado: |
r que poblaciones especificas accedan a Barandas para discapacitados instaladas en todos los bafios pisos 5 y 6.
la informacién que las afecte oisen o s acthidad et s sicaa 2.*Instalar cintas antideslizantes en los bafios para discapacitados de los pisos 5 y 6. Plazo. A Diciembre de 2020.
a2 schary feciarres actidades que pactena accsibliad flca o s Una esttegia diserada  mplemertads. o0 s Subgerencia Admristtia Resulado sperad Citas e batcs para el i 5y . 3senacion enbrae| D602 75% | Actidad con desempeio el 79% @ e
ciudadanos en su condicion de discapacidad de acuerdo con la NTC 6047
para cualauler intervencién que se realice de sefalizacién en el sétano y el primer piso. Disefio e instalacién de la
sefializacion en braile de las intervenciones realizadas en el sGtano y ler piso. Plazo: iciembre de 2020. A Ia fecha
se esté programando la ejecucion de dichas actividades. Por a contingencia del Covid-19, no se han logrado efecutar
2 1a fecha las actividades, s6lo se realizo al mes de Agosto el disefio de la seRalizacion con lenguaje braile para el
primer y el ra de toma de muestras en la Torre Mateno Infantil
Elaborar un consolidado PQRSD de manera mensual que contenga como
mo, Ia siguiente informacicn:
1.l tema o asunto que origina a peticien o la consulta
2.Fecha de recepci6n o radicacién.
Término para resolverla
4. Dependencia responsable del asunto
5.Fecha de respuesta
Talento Humant
6. Nimero de ofico de respuesta i TH
Reporte mensual (5 primeros dias calendario) a SIAU con los criterios definidos y en el formato establecido. 2do cuatrimestre: La Oficina de Talento Humano reporté durante el segundo cuatrimestre de la vigencia 2020, el
Adicional se consolida en el mismo documento cuacro resumen con la consolidadio de las PRSD a la Oficina de SIAU
5.Monitoreo del Acceso a la Informacién Pl 51 siguiente informacidn: 1/01/2020 31/12/2020 De 602 79% Actividad con desempefio del 79% 6 ACT63
Consolidado Mensual de SIAU y las unidades que reportan (Talento Humano, Juridica) de PQRSD los criterios definidos SIAU
1.No. De solicitudes recibidas por [a entidad ¥ evidencia de gestion de la publicacién en la pagina web. Aenion al Usuario Mensualmente se publica en pagina web, boton de trasparencia los consolidados de PQRSD de cada mes.
2.No. De solicitudes contestadas por la entidad dentro de los terminos
gales
3.No. De solicitudes contestadas por la entidad sin entregar la informacién
solicitada
4. No. de solcitudes que ha contestadola entidad sin entregar la informacién|
solcitada por nexistencia de fa misma
Gestionar su 6 en la pagina web Institucional, Seccion Atencio
Ciudadano, Mend Transparencia y Acceso  la Informacicn Piblica
6. INICIATIVAS ADICIONALES - CODIGO DE INTEGRIDAD
Guiar el comportamiento del servidor piblico, asi mismo es una herramienta de cambio cultural que tienen I ul bre su trabajo, basado en el enaltecimiento, orgullo y vocacién por su rol al yenel la tiene su labor para el pais y la coyuntura 3 busca cambio en los habitos y comportamientos cotidianos de
PROPOSITO los servid u ario, basados en de su quehacer integro, eficiente y de calidad. AL PLAN Y ATENCION AL CIUDADANO 3 30 DE AGOSTO DE 2020
FECHA »
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE. Actividades realizadas a 30 de Agosto de 2020 % DE AVANCE ANOTACIONES. No. Accién EVIDENCIA|
() FINAL
Liderar la formulacidn, ejecucién, seguimiento y evaluacion del plan de. 240 cuatrimestre: La Oficina de Talento Humano presenta avance de cumplimiento en la Formulacion del Plan del
Plan de Gestion de la integridad Formulado, ejecutadl e del cumplimiento del plan a Ia oficina de control
1 in de la itegridad, y coordinar las diferentes actividades que en éste sef 71 (o O B O e ey P oficina de contre 1/01/2020 31/12/2020 Talento Humano (Gestion de Ia Integridad el cual fue aproabdo por Ia Oficina de Planeacién, Calidad y Desarrollo Institucional bajo el De 602 79% |  Actividad con desempero del 79% o ACTEs
establezcan. c6digo GTH-TH-M-008
Difundiros valores del cédigo de integridad por medio de infografias, a |
R Dt s vlores ol i de ntedad pormcio e RIaos 155 | gt srods y vgadas o ovs de s coals decomunica sttucional s ieretes grups e oaron - o de Mercadeoy Commeadanes 5 s presentcin en Poweont y s dhalgs por o caales d comicaci de f s, cabe esla] rctidsdcomptie - e
: valor interes de Ia nstitcion. que a informacion se encuentra de manera permanente en la pigina web institucional Aces
sociales, correo yotros canales



ACT 55
ACT 56
ACT 57
ACT 58
ACT 59
ACT 60
ACT 61
ACT 62
ACT 63
ACT 64
ACT 65
ACT 64
ACT 65
ACT 63
ACT 60
ACT 59
ACT 58
ACT 57
ACT 56
ACT 62
ACT 61
ACT 55

CODIGO DE INTEGRIDAD

Difundir a grupos de valor de la institucion el cédigo de buen gobierno y el

Evidencia de Ia divulgacién el codigo de integridad y cédigo de buen gobiemo a los grupos de valor de a institucin,
La oficina de suministros realizaré la divugacion a los proveedores una vez al afio a traves de correo electronico.

La oficina de Mercadeo realizard Ia divugacién a los Clientes Corporativos.

Talento Humano
Contratacién Suministros

Mediante los correos electronicos del cliente intemo, la Oficina de Talento Humano divulgé el documento de Codigol

Actividad con avance esperado para el

cédigo de integridad. ) ) 1/02/2020 30/12/2020 Educacion Médica de Integridad y Cédigo de Buen Gobierno. cuatrimestre, 59% 66 ACT66
Lo deTaler et elicar 3 Gvwgacin o et o raves ol coreoseconc o
Lo i do S elicar 1 dvgacn s ogarizaci i articipcin oriaias legalens  rvesde oo
electronico y/o fisico.
Primerseguiminta: Concrte 130 e b, En sa medda i publcaion deberd surirsederr d o i (10
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puedan afectar los intereses de la entidad.

SIAU

En cumplimiento de las tareas asignadas, se realizado las siguientes acciones:

1. La Oficina de Control Interno informo que envio Oficio a la Gerencia para la Asignacion de un funcionario como
Oficial de Tr Junio 12 de 2020, " 2020C5004421-1
y ACI-321.

2. 13 Oficina de Control Interno envid correo electrénico el 05/06/2020, anexando los enlaces para referenciacion ICBF-
linea de denuncias.

3. Cada Oficina debers presentar su anlisis en la préxima reunion de cudl serd su rol dentro de la recepcion y trémite:
de denuncia.

4. Se esté a la espera que se programe la préxima mesa de trabajo, previo cumplimiento de la asignacion del Oficial
de Transparencia por parte de la Dra. Constanza Sastoque - Gerente.

Se esté a la espera que Gerencia asigne el Oficial de Transparencia para realizar la siguiente Mesa de Trabajoy.
continuar con las tareas asignadas para avanzar con esta actividad,

Luis Eduardo Restreno Escruceria
Administrador de Emoresas-Control Interno
Profesional Universitario-Agremiada

DR. MILLER LEON ROA
Jefe Oficina de Control Interno
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