Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano OCl - seguimiento 01
Fecha de 30/04/2017
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de Corrupcion seguimiento: Observaciones
- Fecha Actividades
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable ) % de Avance
programada cumplidas
La Politica Anticorrupcidn no se actualizé y es la
misma que se estableci6 desde el afio 2014.
Subcomponente /proceso 1 No hay evidencia de evaluacion especifica de la
- A p Seguimiento y evaluacion de la Politica con seguimiento Oficina Asesora de politica como tal.
11 1/12/2017 %
Politica de Administracion de politica de riesgos de corrupcion. divulgada e informada Planeacién 31/12/20 60% La fecha se debe reprogramar y establecer
Riesgos de Corrupcién cortes en el transcurso del afio.
Mapa de Se consolidd con las diferentes coordinaciones el
Riesgos Mapa Institucional de Riesgos de corrupcién en
Consolidado el mes de enero. sin embargo se requiere mayor
divulgacion y socializacion con los demas
funcionarios y partes interesadas. De acuerdo
Schomponente/proceso 2 Construccion, seguimiento y . - | Jitica instituci :

., ~ ) Mapa construido con Oficina Asesora de . con la politica institucional para el manejo de
Construccion del Mapa de 21 evaluac:on'(liel mapa de riesgos seguimiento y divulgado Planeacién 31/12/2017 100% riesgos, el seguimiento y control del riesgo esta
Riesgos de Corrupcién de corrupcion a cargo de cada funcionario encargado y de la

Oficina Asesora de Planeacion, sin embargo, la
Oficina de Control Interno realiza seguimiento
semestralmente, una revision en el mes de junio;
y otra en diciembre de cada vigencia.
Mapa de El Mapa de Riesgos de Corrupcion se formuld
Riesgos de manera participativa con los lideres de los
Proceso de construccion . L, . Consolidado procesos en el mes de enero y fue publicado en
3.1 |participativo del mapa de riesgos Mapa de riesgos c'ie corrupcion Oficina Ases.t?ra de 31/12/2017 100% la pagina web de la entidad.
L. construido Planeacion
Subcomponente /proceso 3 de corrupcion
Consulta y divulgacion
. L . . . L. Pendiente Se requiere mayor divulgacion y socializacion
32 Divulgacion del mapa de riesgos Mapa de riesgos publicado y Oficina Asesora de 31/12/2017 mayor 60% con los demas funcionarios y partes interesadas.
de corrupcion divulgado Planeacion ) .
divulgacion
No hay informe Seguimiento que se realiza conjuntamente con
por parte de la la evaluacion de los demas componentes del
a1 R'EWS’O" periodica l‘{e/ mapa de 3 Informes de seguimiento Oficina ASESI?TE de 31/12/2017 Oficina de 20% Plan Anticorrupcion por parte de la Oficina de
Subcomponente /proceso 4 riesgos de corrupcion Planeacion Planeacion Control Interno de Gestion
Monitoreo o revisién
Gi fectivo d rtunidad 80% de ci fecti No se han presentado hasta el momento
ierre efectivo de oportunidades e cierre efectivo a
4.2 P i Todas las dependencias 31/12/2017

de mejora detectadas

oportunidades de mejora




Subcomponente/proceso 5
Seguimiento

5.1.

Informe de seguimiento al mapa
de riesgos de corrupcion,
participativo y divulgado

Tres informes de seguimiento

Oficina asesora de control
interno de gestion

31/12/2017

Pendiente

Seguimiento que se realiza conjuntamente con
la evaluacion de los demas componentes del
Plan Anticorrupcidn por parte de la Oficina de
Control Interno de Gestién




MAPA DE RIESGOS DE CURRUPCION

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

Identiflcaclén del rlesgo
Andlisls del rlesgo
TIIETENTE
Organlzaclén Rlesgo
Probabllldad Impacto
Desvlar la
Acclén u Beneficlo
Proceso Objetivo Descripclén Uso del poder | gesti6n de lo Rlesgo Consecuencla Puntaje Claslflcaclén Puntaje Clasificaclén Puntaje Claslficaclén
Omislén particular
plblico
Brindar una atencion oportuna y humanizada, Actiia u omite PQR en el servicio
garantizando procedimientos de buena calidad, con el Trafico d funciones en Trafico d Deterioro de
AYUDAS DIAGNOSTICAS |[fin de entregar unos resultados confiables que . arico 3 °© beneficio de Si Si Si . arico ) e condicion clinica de 4 Probable 5 Moderado 20 Moderada
- 14 . . influencias . N influencias .
faciliten la planeacion del cuidado y tratamiento de quien ejerce el pacientes
los usuarios. poder Estrés laboral
Brindar una atencion integral para la recuperacion y
de las ici de salud durante la | Gestion inapropiada Asigna cam Asignacién PQR,
HOSPITALIZACION estancia hospitalaria al usuario que utilice los de cama de S g a cal . aa Si Si si . lsg aciol Desorden, 1 Rara vez 10 Mayor 10 Baja
- N N o I discrecion dirigida de cama :
servicios del Hospital L Depar de Sanciones y multas
Narifio.
Brindar los servicios de procedimientos quirirgicos de Acttia u omite PQR en el servicio
QUIROFANOS Y SALA DE alta confplejidad, teAniendo en cuenta} IPs criteritfs de Tréfico de funcio.n?s en . . ) Trafico de Dle??viov? lde
oportunidad y con el prop de . ) beneficio de Si Si si . ) condicion clinica de 4 Probable 10 Mayor 40 Alta
PARTOS . . . influencias . : influencia ;
las necesidades y expectativas del usuario y su quien ejerce el pacientes
familia. poder Estrés laboral
[Suministrar medicamentos y dispositivos médicos,
lai i0 ia a los usuarios y
al personal asistencial sobre su uso adecuado,
. asial : de_ I_a estilos de Suministro Determinar Detrimento
SERVICIO FARMACEUTICO | N Y P ) N proveedor o Si Si si ion dirigida patrimonial 1 Rara vez 10 Mayor 10 Baja
vida saludable y previniendo factores de riesgo direccionado . .
. insumo Multas y sanciones
derivados de su uso,
il i0 alos i y
realizando con el equipo de salud, todas las
Il_r 3 i i con los v
'Suministrar medicamentos y dispositivos medicos,
lai i0 ia a los usuarios y
al personal asistencial sobre su uso adecuado,
i asial imi dela Hurto de :
i i ici estilos de i y/o | Actiia u omite en Hurto de Detrimento
'SERVICIO FARMACEUTICO | - y . N " Si Si Si N patrimonial 1 Rara vez 5 Moderado 5 Baja
vida saludable y previniendo factores de riesgo dispositivos pro del hurto medicamentos .
. . Multas y sanciones
derivados de su uso, médicos
il i alos i y
realizando con el equipo de salud, todas las
inter il il con los If v




[Suministrar medicamentos y dispositivos médicos,

En procesos

lai ia a los usuarios y quirdrgicos que
al personal asistencial sobre su uso adecuado, vinculan material de
i asial imi dela osteosintesis se o . Usufructo .
i ici estilos de malversan los Actda u omite en inapropiado de Detrimento
SERVICIO FARMACEUTICO | 2 prom P o estl v beneficio de si si si Inapropi patrimonial Probable 5 Moderado 20 Moderada
vida saludable y previniendo factores de riesgo recursos de la salud . material de .
~ . ) 3 terceros o propio . 3 Multas y sanciones
derivados de su uso, al incluir materiales osteosintesis
i i alos i y que no han sido
realizando con el equipo de salud, todas las consumidos o no
Ii_r i i S i v son necesarios
Suministrar medicamentos y dispositivos medicos,
& lai i ia a los usuarios y
al personal asistencial sobre su uso adecuado, Formula u ordena
il asi al imi dela medicamentos o Abuso de :
N - tilos d insumos bai icién Incremento de Detrimento
TRANSVERSALES | o P oo estlos el nsumos bald posiclo si si si costos del patrimonial Probable 10 Mayor 40 Alta
vida saludable y previniendo factores de riesgo interés particular dominante y L .
N y . servicio, glosa. | Multas y sanciones
derivados de su uso, teniendo conocimiento
il i alos i y alternativa.
realizando con el equipo de salud, todas las
inte: i i con los i v
Perdida economica Omite el
< or pago de jornada | cumplimiento de .
Brindar una cobertura amplia en prevencion, P . pag! . J . P Detrimento
N ~ N ilitacion en el area d sin cumplir siendo la N .
TRANSVERSALES P yre clonenelareade | o oqario vincular | responsabilidad Si Si Si de jornada . Probable 10 Mayor 40 Alta
'soporte terapéutico con el fin de mejorar la calidad de P L Inoportunidad en la
N N L mas personal para adquirida en laboral L
vida del su fisicay . . atencion
cumplir con las detrimento de la
tareas requeridas organizacion
Priorizar y atender en forma oportuna, con
pertinencia, seguridad y con calidad a todos los .
N - . N . Aumento de quejas
Usuarios que soliciten al servicio de Urgencias de Salto al debido por saltos en orden
URGENCIAS Y CONSULTA “a la que p y al nivel de proceso enel .Plreslor? o si No No lTraflco fie de llegada e Casi seguro 10 Mayor 50 Alta
EXTERNA complejidad. ingreso de solicitud directa influencias . ) P
. " ¥ insatisfaccion del
que el usuario que asista a consulta pacientes .
N L N servicio, glosa
externa, reciba una atencion integral con el fin de
satisfacer sus necesidades en salud.
Uso de los procesos
institucionales para
un sistema de ini ion del riesgo | desviar recursos Omision de la .
de lavado de activos y fil on de i con omi politica, norma y lavado de activos Sancion
SARLAFT " . Si Si Si ‘o financiacion Rara vez 10 Mayor 10 Baja
el fin de prevenir que actividades ilicitas sean al p imi ygel terrorismo SUPERSALUD (SNS) 3 J
realizadas en la organizacion. lavado de activos SARLAFT )
y/o financiacion del
terrorismo.
oportuna ion e i ion al usuario | Cobro indebido por |Solicita, sugiere o Perdida de la imagen
ATENCION AL USUARIO |y su familia referente a los tramites administrativos y | gestion de tramites presiona Si No Si Concusién Institucional Rara vez 10 Mayor 10 Baja
asistenciales correspondientes. propios del proceso retribucion
Contribuir al de la calidad de
la atencion en salud de los procesos asistenciales
i la ion de los de Fuga de Permite que la
atencién en salud, y atencion al usuario, de manera . g_ - informacion fluya
N N N N informacion sobre " " Fuga de N
AUDITORIA MEDICA y , como los o fuera de los Si No Si . o Demandas Rara vez 10 Mayor 10 Baja
) " N 14 auditorias informacion
de de realizadas canales
clientes y evitando costos de no calidad y regulados

contribuyendo a mantener el sistema tnico de

acreditacion con el que cuenta el hospital.




Facilitar, verificar, reglamentar y organizar el
de las ivi é

Omisién de

Omisién de

Sancion legal y

DOCENCIA l:: para el cumplimiento de los convenios docente reglam.entamon d.e funciones ;?alra Si Si No monetaria al Multas y sanciones Rara vez 10 Mayor 10 Baja
INVESTIGACION N N N convenios docencia | hacer permisivo
entre el hospital y las L HUDN
P . servicio el proceso
instituciones educativas.
Facilit: ifi { it i | Trafico di Acti it
DOCENCIA E para el cumplimiento de los convenios docente incida en el ingreso beneficio de Si Si Si lTvaflco fje |magenllnst!tuc|onal Rara vez 5 Moderado 5 Baja
INVESTIGACION N N N . . ) influencias Investigaciones y
asistenciales celebrados entre el hospital y las de internos a la quien ejerce el N
P : iz sanciones.
instituciones educativas. organizacion poder
las i y ) de los
grttpos de fn}ere.s dela organlzaclorj con E:n?enos d.e Evade el )
calidad, y bajo procedimiento Detrimento
GESTION DE LA la normahw‘dad V|§ente, mediante el)buen usoy Su})veglstvol?e la para aumentar o si si si Infovma.clon no pamm?mal, multas, Posible 5 Moderado 15 Moderada
INFORMACION ar de: La yla informacion disminuir los confiable sanciones, mala
on, la ini ionyla icacion de la toma de decisiones
. : " i resultados
informacion; soportando asi la toma de decisiones a
los procesos gerenciales, misionales y de apoyo.
Incumplimiento de
" Adelantar los p .
Asesorar. apoyar y dar soporte a la Gerenciay a las ) L los principios que
e N procesos Toma u omite Seleccion ) ”
enlos legales y contractuales acciones para subjetiva o rigen la funcién
JURIDICA asi como i los recursos, 2 p, . Si Si Si " J administrativa Art Rara vez 10 Mayor 10 Baja
PN s apartandose de los | hacer permisivo direccionada de )
conceptos juridicos, tutelas, derechos de peticion y AN . ) 209 CPCYy fines
principios y normas | el procedimiento contratistas "
demandas de acuerdo con el marco de la Ley. esenciales del
legales
estado
Debido al nivel y
volimen de . Incumplimiento de
contratacion que Omite el los principios que
Asesorar. apoyar y dar soporte a la Gerencia y a las ) q cumplimiento del ) p P q
- N existe en la - rigen la funcion
enlos legales y organizacion es procedimiento Detrimento administrativa, fiscal
JURIDICA asi como i los recursos, > pertinente o de lo Si Si Si ) ) R Improbable 5 Moderado 10 Baja
L s posible que no se . patrimonial y disciplinaria Art
conceptos juridicos, tutelas, derechos de peticion y ) convenido en el )
realice con ) 209 CPCYy fines
demandas de acuerdo con el marco de la Ley. 5 objeto .
oportunidad y esenciales del
i : contractual.
diligencia el estado
Planear, inar y moni los del Seleccion
HUDN con el propésito de cumplir con el Gestion Direcciona el subjetiva o Detrimento
PLANEACION i i i égico insti yalcanzar | direccionada de Si Si Si . J Sancion monetaria y Rara vez 10 Mayor 10 Baja
. N . N proceso direccionada de
altos niveles de satisfaccion de los usuarios y sus proyectos ) legal
. contratistas
familias.
1. No reportar en el
boletin de deudores
morosos a las Omision de Sanciones penal,
Realizar labores de registro, control y vigilancia de los entidades qlfe ala funcloljef del dlscl.pllnarlas y
N fecha de dicho procedimiento " " " fiscales "
RECURSOS FINANCIEROS |activos con los cuales cuenta el HUDN, para el normal ) L Si Si Si CONCUSION o Rara vez 5 Moderado 5 Baja
L reporte incurra en | desentendimient No cumplimiento de
desarrollo de sus actividades. . ot
mora de acuerdo a | o del codigo de objetivos

la normatividad
vigente, lo anterior

con el fin de

ética institucional

institucionales




Realizar labores de registro, control y vigilancia de los

Inducir a las EPS
para realicen pagos
en efectivo de la
prestacion de

Omisién de
funciones del

Sanciones penal,
disciplinarias y

RECURSOS FINANCIEROS |activos con los cuales cuenta el HUDN, para el normal | S€TVicios de saludy | procedimiento si si si PECULADO fiscales Rara vez 5 Moderado 5 Baja
de sus que por parte del | desentendimient No cumplimiento de
personal de cartera | o del codigo de objetivos
no se reporte estos |ética institucional institucionales
pagos al area de
tesoreria.
Realizar ajustes de
manera inadecuada
el sistema de Omision de Sanciones penal,
Realizar labores de registro, control y vigilancia de los |nfdor:n;li|:nldzntro f:lncu;::? ?:I dls‘;lip“"?"as y
RECURSOS FINANCIEROS |activos con los cuales cuenta el HUDN, para el normal ¢l modulo de proce ,e . ° Si Si Si PREVARICATO scla ?S Rara vez 5 Moderado 5 Baja
L cartera. desentendimient No cumplimiento de
desarrollo de sus actividades. . P L
Generar un informe | o del cédigo de objetivos
de costos buscando |ética institucional institucionales
beneficiar un érea a
un gruno de
Se ha presentado
momentos en que
funcionarios Omision de Sanciones penal,
Realizar labores de registro, control y vigilancia de los g:zt:)ola'z Z:te:tlzs f:'::e':?:?;flo TRAFICO DE dls‘;lizt:::s v
RECURSOS FINANCIEROS |activos con los cuales cuenta el HUDN, para el normal P! T Si Si Si A Rara vez 5 Moderado 5 Baja
L premura de desentendimient INFLUENCIAS | No cumplimiento de
desarrollo de sus actividades. . P L
vencimientos de o del codigo de objetivos
facturas, ética institucional institucionales
evidenciando falta
de controles en la
La organizacion
posee un sistema
de informacion Omision de Riesgo de Sanciones penal,
Realizar labores de registro, control y vigilancia de los c“::;:izwf::'ol: f?::;;?rz?eiflo los datos de fiscalelsu y
RECURSOS FINANCIEROS |activos con los cuales cuenta el HUDN, para el normal q q p o Si Si Si T Rara vez 5 Moderado 5 Baja
e datos se desentendimient enel | No de
desarrollo de sus actividades. . . L
encuentren o del codigo de sistema de objetivos
almacenados en un |ética institucional informacion. institucionales
servidor principal y
aue las terminales
los il al L Sanciones penal,
" . . i Omisién de e minlio A
hospitalario, permitiendo la preservacion y requisitos, disciplinarias y
RECURSOS FISICOS f:onsen_/acion f_unclonal de los equlpo_s biomédicos, Contratacion fuera imponer si si si Detr.lmen.to flsc.ale.s Rara vez 10 Mayor 10 Baja
e la de norma condiciones patrimonial No cumplimiento de
de los i ydel dela " ) objetivos
N, direccionadas e
institucion. institucionales
Violacién del
derecho preferente
D i alos ji del enla Toma u omite Personal no apto
RECURSOS HUMANOS RH HUDN ar la de ley 909 de 2004 acciones p.alja si si si Traflco d.e para cump.llr las Probable 10 Mayor 20 Alta
para la gestion del Talento Humano en las fases de CNSC hacer permisivo influencia competencias del
ingreso, permanencia y retiro. imi de | el pi imi cargo
requisitos en
contratacion.
D i alos j del Permisivi enel " ;
" : 14 : : Omisién del " Detrimento
RECURSOS HUMANOS  [HUDN P a de medico codigo de ética Si Si Si .Traflco _de patrimonial Probable 10 Mayor 40 Alta
SST para la gestion del Talento Humano en las fases de laboral y de salud ) influencias "
N . . ) profesional Sanciones
ingreso, permanencia y retiro. ocupacional .




izar la 6 ) y objetiva del .
B N o N Trafico de
sistema de control interno establecido en la entidad y . . - .
L N N N influencias que Actia u omite .
de la gestion del riesgo, de forma independiente para ermea la funciones en Auditorias sesgadas
CONTROL INTERNO DE  |prop las i acerca p L . " " " Trafico de Informes no "
< . y y L objetividad de beneficio de Si Si Si . N Rara vez 10 Mayor 10 Baja
GESTION del funcionamiento de todo el sistema, permitiendo L ) ) influencias coherentes con la
N ! . auditorias e quien ejerce el )
con ello a la alta direccion la toma de decisiones en . realidad
N N o informes en la poder
procura de la mejora continua y cumplimiento de los oficina
objetivos institucionales.




Valoraclén del rlesgo

OCI - seguimiento 01

Valoracién
Zona Resldual Acclones asocladas al control Fecha del seguimiento: 30 de abril de 2017
Controles
Tratamlento Impacto Zona CALIFICACION Perfodo do Accl gl cumplidas Observaciones
eJecuclén
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los REGISTRO DE CITAS ASIGNACION DE i al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Baja o eliminarlo. Nota En Comunicaciones internas Eneroa CITAS POA mejora
todo caso se requiere que las entidades propendan por Queja ante Control Interno de 5 10 Baja diciembre de ANALISIS DE REGISTROS
eliminar el riesgo de corrupcién o por lo menos llevarlo Gestion 2017 HISTORICOS
a la Zona de Riesgo Baja. Comité de convivencia y conciliacion INDICADORES
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
. ” . Registro de solicitud de cama Relf"‘iolﬂes actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se ) ) periddicas mejora
N o Indicador de oportunidad en Enero a PN
encuentran en un nivel que puede eliminarse o . P . . Analisis de Actas
N L N asignacion de cama 5 5 Baja diciembre de ) )
con los en ) . ) registro Registros
3 Reuniones de interrelacion de 2017 P
la entidad. procesos Analisis de
indicador
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los Divulgacién de actividades al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Moderada, Baja o Comunicaciones internas Eneroa circular mejora
eliminarlo. Nota En todo caso se requiere que las Queja ante Control Interno de 10 40 Alta diciembre de Interrelacion de Actas
entidades propendan por eliminar el riesgo de Gestion 2017 procesos Registros
corrupcion o por lo menos llevarlo a la Zona de Riesgo | Comité de convivencia y conciliacion Reuniones de
Baja. procesos
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Reuniones Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Manual de contratacién :ee\:ii:idéiv:‘-:ise acti.vidades alrespecto, enviar oficio para plan de
& _p o y Comité de Compras Eneroa S Actas de comité mejora
encuentran en un nivel que puede eliminarse o L . - " .. historicos
N . N Comité de farmacia y terapéutica 5 5 Baja diciembre de " Formatos de
con los en PR N Evaluacion a
N Comité de infecciones 2017 concepto
la entidad. guias y protocolos proveedores
yp Trabajos de
campo
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Procesos Registro de actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se . L inventario mejora
encuentran en un nivel que puede eliminarse o Inventario Eneroa disciplinarios Formato de
N P que p A Arqueo de medicamentos 5 5 Baja diciembre de Llamados de
con los en . . " control de
N Inventario periodico sorpresa 2017 atencion . N
la entidad. Pago de pérdidas inventarios
Recibo de caja




Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los

De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
actividades al respecto, enviar oficio para plan de

riesgos a la Zona de Riesgo Baja o eliminarlo. Nota En ,Al,‘dltor ",a.' Eneroa lPrloc.esols mejora
N N Caodigo de ética L disciplinarios Actas de
todo caso se requiere que las entidades propendan por L . 5 15 Moderada diciembre de o
. . 9 Comité de contratacion de Llamados de auditoria
eliminar el riesgo de corrupcion o por lo menos llevarlo " L 2017 I
. " prestacion de servicios atencion
a la Zona de Riesgo Baja.
Construir De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Toda salida a capacitacion indicador de Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los | financiada por privados debe ser apego a marcas actividades al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Moderada, Baja o autorizada por comité de Eneroa Sensibilizar a mejora
eliminarlo. Nota En todo caso se requiere que las capacitaciones 10 20 Alta diciembre de profesionales Informes de
entidades propendan por eliminar el riesgo de Seguimiento y evaluacion de 2017 sobre el control comité
corrupcion o por lo menos llevarlo a la Zona de Riesgo | formulacion por profesional para implementado
Baja. detectar desviacion por marca en Realizar
insumos y medicamentos. medicion y
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los Politica institucional de Corlltrol e, ol orea vesplonsailalg Pt
N N P N cumplimiento de jornada y horario actividades al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Moderada, Baja o ” R, mejora
. N Manual de elaboracion de agendas y Enero a Monitorizacion
eliminarlo. Nota En todo caso se requiere que las N i
N T N turnos presenciales y de 10 40 alta diciembre de Toma de Actas
entidades propendan por eliminar el riesgo de . I N i
" N disponibilidad de profesionales de la 2017 decisiones
corrupcion o por lo menos llevarlo a la Zona de Riesgo salud
Baja. -
aa Gestion de talento humano
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Registrar en HCD Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los el trafico de actividades al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Moderada, Baja o Eneroa influenciaysu | Informe de HCD mejora
eliminarlo. Nota En todo caso se requiere que las Fortalecer la politica de prestacion 10 50 Alta diciembre de origen. con anotaciones
entidades propendan por eliminar el riesgo de de servicios 2017 Sensibilizacion de| de trafico de
corrupcion o por lo menos llevarlo a la Zona de Riesgo la politica con el influencias.
Baja. compromiso del
nivel directivo.
Para el control del Riesgo SARLAFT
se han desarrollado las siguientes
) - ) Procedimiento SARLAFT actividades: )
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Certificacion de - N Eneroa Reportes a la Informes - Elaboracién de politica y
er_u:uen}ran en uncr::ti:):ue puede elimmars_e ° en o ausencia operaciones ROS 5 5 Baja diciembre de U(I’/:r:ol;'cr:;:;o g;‘:;;‘:zig:‘ez procedimiento para el sistema
. Revision de listas de verificacion 2017 P SARLAFT B
la entidad. internacional SIREL Formatos [ Inscripcién de la entidad y del
Oficial de cumplimiento ante la UIAF
- Diseio de reporte de transacciones
an afactiun diaviae v
En el Primer cuatrimestre no se han
Capacitaciones presentado quejas con respecto al
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Actas de apertura coro ndepido
encuentran en un nivpel ue puede eliminajrse o Codigo de ética y buen gobierno Enero a de PQR Actas
. o con Io: P idos en Manual de funciones 5 5 Baja diciembre de [ Informe mensual Informes
N PQR 2017 Analisis indicador Registros
la entidad. : "
de satisfaccion
del servicio
PENDIENTE REVISON DE PROCEDIMIENTO QUE
INCLUYA EXIGENCIA DE RESERVA LEGAL DE LA
. INFORMACION.
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Etica médica
" o " Enero a Norma de no
encuentran en un nivel que puede o D areserva N . " ia
: P : 5 5 Baja de dela| F
con los en de reserva por parte del . o
. - 2017 informacion
la entidad. procedimiento.




Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se

De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
actividades al respecto, enviar oficio para plan de
mejora

Enero a
encuentran en un nivel que puede eliminarse o Listas de chequeo, " - Y Formatos
N . N 5 Baja diciembre de  plicacion de format] 3
con los en Pago reportado a MEN por IE. 2017 diligenciados.
la entidad.
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Convocatoria y Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Los i p n de b términos de actividades al respecto, enviar oficio para plan de
:5 "e:fo: :C:r:::‘ilon e azzon‘as‘ aja se - d 6n d Enero a referencia Acta mejora
e . cuentran en u conTo:ue puede . ° en v inter:os © 5 Baja diciembre de Calificacion de Formatos
N 2017 hojas de vida Publicacién
la entidad. .
Examen interno
Entrevista
Procedimiento de estadistica Reuniones con 1, La Informacién de RIPS la realiza
Analisis de informacién de RIPS grupos focales La oficina Asesora de Planeacion y
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los R d(iies:o: delrnor::;girz:]rtna d :’I‘TIS’:S de como insumo tierw? a infovmac‘iél?
riesgos a la Zona de Riesgo Baja o eliminarlo. Nota En efa:tem:cignp ZC’: confrolzse © Enero a DivuTg:cﬁionsde Actas que reporta la Of'cl'"a de Estadistica
todo caso se requiere que las entidades propendan por rod ip/n del ar 15 Moderada diciembre de Y otras o iy ltalels °°".'°
eliminar el riesgo de corrupcion o por lo menos llevarlo produccion del area 2017 ) ) a t y La Oficina financiera.
2 la Zona de Riesgo Baja puesta en marcha del modulo de coordinaciones Esta informacion se envia a
Ja. activos fijos con informacion involucradas Gerencia, Subgerencias, Control
depurada Conciliacion entre Interno de Gestion y Coordinadores
NIIF Areas do lne icine nava e id
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
) - A Manual de contratacién INFORME DE actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se L ia EVALUACION mejora
" . Comité de contratacion Enero a
encuentran en un nivel que puede eliminarse o L . - REGISTROS Y FORMATOS
N h con los idos en Publicidad del proceso 5 Baja diciembre de FORMATOS DILIGENCIADOS
. SECOP Y PAGINA WEB 2017
la entidad. LISTA DE CHEQUEO ACTAS Y
RESOLUCIONES
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
) 5 _ Manual de contratacién INFORME DE actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se L iz EVALUACION mejora
" . Comité de contratacion Eneroa
encuentran en un nivel que puede eliminarse o L . - REGISTROS Y FORMATOS
N . con los N en Publicidad del proceso 5 Baja diciembre de FORMATOS DILIGENCIADOS
. SECOP Y PAGINA WEB 2017
la entidad. LISTA DE CHEQUEO ACTAS Y
RESOLUCIONES
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Los riesdos de cormuncion de las zonas baia se Gestién de acti_vidades al respecto, enviar oficio para plan de
& _p o ) Procedimiento de Gestion de Enero a proyectos mejora
encuentran en un nivel que puede eliminarse o . - Formatos
. o con los idos en proyectos 5 Baja diciembre de Informes actas
) Plan bienal 2017 Diligenciamiento
la entidad. .
plan bienal
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
INFORME DE Control Interno, el area responsable NO REPORTO
EVALUACION actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Caodigo de ética y buen gobierno Eneroa REGISTROS Y mejora
er_u:uen’tran en uncr::ti:,:ue puede elimmars_e o " Manual t;zf;nclones 5 Baja diciembre de FORMATOS d"li:o:::;ai::;s
la entidad. Revision jerarquica de cuentas 2017 ACTAS ¥ ¢ .
- Jerarq RESOLUCIONES

SEGUIMIENTO




De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
INFORME DE Control Interno, el area responsable NO REPORTO
EVALUACION actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Manual de procedimientos Eneroa REGISTROS Y mejora
erjcuen‘tran en un nivel que puede ehmmarsf o Auditoria previa . 5 Baja diciembre de FORMATOS lllformal!os
con los en Control Interno de Gestion 2017 ACTAS Y diligenciados.
la entidad. Revisoria Fiscal RESOLUCIONES
SEGUIMIENTO
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
INFORME DE Control Interno, el area responsable NO REPORTO
EVALUACION actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los rlestgos de com‘lptilon de Iaz zor:‘as‘ba]a se Manu:l ‘:ft p[ocedlrvlentos Eneroa REGISTROS Y . ) mejora
encuentran en un nivel que puede eliminarse o uditoria previa 5 Baja diciembre de FORMATOS Formatos
con los en Control Interno de Gestion 2017 ACTAS Y diligenciados.
la entidad. Revisoria Fiscal RESOLUCIONES
SEGUIMIENTO
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
INFORME DE Control Interno, el area responsable NO REPORTO
EVALUACION actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Comunicaciones internas Eneroa REGISTROS Y mejora
er‘u:uen/tran en un nivel que puede ellmlnars-e o Queja ante Cont‘r/ol Interno de 5 Baja diciembre de FORMATOS fovmaltos
con los en Gestion 2017 ACTAS Y diligenciados.
la entidad. Comité de convivencia y conciliacion RESOLUCIONES
SEGUIMIENTO
Procedimiento de subproceso De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Andlisis previo de informacion INFORME DE Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Gestion del normograma EVALUACION actividades al respecto, enviar oficio para plan de
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Redisefio de procedimientos de mejora
encuentran en un nivel que puede elimi o 6n para control de Eneroa REGISTROS ¥ Formatos
nouent aue p ’ para con 5 Baja diciembre de |  FORMATOS orma
con los en p del area diligenciados.
la entidad. uesta en marcha del modulo de 2017 ACTAS Y
) P activos fijos con informacion RESOLUCIONES
g SEGUIMIENTO
depurada
NIIF
Mediante invitacién pablica MAN-IP-
Manual de contratacion INFORME DE 007-2017 se tramita pliegos para
Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se Comité de contratacion EVALUACION contrata.clt.m o proce.so d.e
encuenfan enun nivl;l ue puede eliminajrse o Publicidad del proceso Eneroa REGISTROS Y Formatos m:‘.intenlmlento Hospitalario cuyo
nouent duep ! SECOP Y PAGINA WEB 5 Baja diciembrede | FORMATOS | For™@ objeto corresponde 3 DESARROLLO
con los en LISTA DE CHEQUEO 2017 ACTAS Y diligenciados. |DEL MACROPROCESO DEL SISTEMA
1a entidad. IMPLEMENTACION COMPRAS RESOLUCIONES DE GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
ELECTRONICAS SEGUIMIENTO EN LOS PROCESOS DE
MANTENIMIENTO PREDICTIVO,
TIVA V cADDECTIVA DE-
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los Procedimiento de vinculacion de actividades al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Moderada, Baja o - I mejora
L N personal en planta Enero a Diligenciamiento
eliminarlo. Nota En todo caso se requiere que las PP - . Formatos
N T N Formato de calificacion de HV 20 Moderada diciembre de de registros - )
entidades propendan por eliminar el riesgo de " P Lo . e o diligenciados.
1& . 2017 Calificacion de HV|
corrupcion o por lo menos llevarlo a la Zona de Riesgo
N por personal
Baja.
De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de
Control Interno, el area responsable NO REPORTO
Deben tomarse las medidas necesarias para llevar los Contratacion actividades al respecto, enviar oficio para plan de
riesgos a la Zona de Riesgo Moderada, Baja o Eneroa persona juridica mejora
eliminarlo. Nota En todo caso se requiere que las Apego irrestricto a codigo de ética 20 Moderada diciembre de externa Formatos
entidades propendan por eliminar el riesgo de profesional 2017 Validacion de diligenciados.
corrupcion o por lo menos llevarlo a la Zona de Riesgo historia clinica en
Baja. auditoria




De acuerdo con la solicitud por parte de la Oficina de

Los riesgos de corrupcion de las zonas baja se
encuentran en un nivel que puede eliminarse o
i a con los idos en

la entidad.

PAAI
Publicacién de informes
Procedimiento
Indicadores de POA

Baja

Enero a
diciembre de
2017

Auditorias
Autoevaluacién
del proceso
Diligencia
plataformas
externas
Publicacion de
informes

Actas
Certificados
Informes
Formatos

Control Interno, el area responsable NO REPORTO
actividades al respecto, enviar oficio para plan de
mejora
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Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion

Fecha de seguimiento:

30/04/2017

Observaciones

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Indicadores

Responsable

Fecha
programada

Actividades cumplidas

% de Avance

Subcomponente 1
Lineamientos de
Transparencia
Activa

1.1

Diagndstico de cumplimiento

a los lineamiento de
transparencia activa

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion

31/12/2017

La organizacon en su link de transparencia
y acceso a la informacion mantiene su
esquema de trabajo en Informacion
Institucional, Control Interno y de Gestion,
Informe Rendicion de Cuentas, Plan
anticorrupcion, Informes financieros,
Normatividad, Rendicion de Cuentas, Mapa

60%

1. Las fechas programadas, se deben
reprogramar para desarrollar
actividades durante el transcurso del
afio.

2. Se debe adelantar el diagnostico
(Informe) para ser presentado antes de
finalizar el primer semestre del afio.

1.2

Diagndstico de cumplimiento

a la aplicacién de la

estrategia de gobierno en

linea

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion

31/12/2017

El portal corporativo ha sido disefiado bajo
los parametros de gobierno en linea,
haciéndolo agil y de facil acceso para la
poblacién en general, su divulgacion se ha
hecho por medio de los correos
corporativos y a través del lanzamiento de
la intranet denominada HUNIRED.

60%

Al respecto no se evidencia un
documento de diagnéstico, al igual
que el anterior punto, se debe no solo
enfatizar en la agilidad y facil acceso a
la poblacion, sino establecer
herramientas que permitan la
interaccion y la realizacion de tramites
a traves de la web. Se recomienda

13

Diagnéstico de cumplimiento

a la aplicacion de la

publicacion de informacion

sobre contratos

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacién
Oficina Asesora
Juridica

31/12/2017

En el link de contratacion se hizo una
reorganizacion de contratos por vigencias y
por grupos de acuerdo al area productora
de la contratacion con el fin de reducir en
tiempo de busqueda por parte de los
proveedores o personas interesadas en

nrocesncs de contratacian can la entidad

50%

Si bien es cierto se publican las
licitaciones y contratos, el publico en
general no puede publicar respuestas
en pagina (no se observa link).

Se solicita a las areas responsables un

infarme detalladn de indicadares aue

2.1

Seguimiento a la aplicacion
del principio de gratuidad en

gestion solicitud de
informaciones

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion
Subgerencia
Administrativa y
financiera

31/12/2017

Por politica institucional la informacion
divulgada en la pagina WEB es
completamente gratuita y se puede
exportar a documentos estandar como PDF
o herramientas ofimaticas, sin embargo
existe restriccion a nivel de la informacién
que se ubica en la intranet por ser de
caracter confidencial a la cual tienen
acceso los funcionarios de la organizacion
mediante usuario y contrasefia como es el
caso de procedimientos e instructivos tanto
administrativos como asistenciales.

30%

En el 2016 la Oficina de Control
Interno solicitd revisar la necesidad de
implementar actividades para el
fortalecimiento de este componente
en el 2017. Actividades que no se ven
reflejadas en este Plan.




Subcomponente 2
Lineamientos de
Transparencia
Pasiva

2.2

Seguimiento a la aplicacion
de estdndares del contenido
y oportunidad de las
respuestas a las solicitudes
de acceso a informacion
publica

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion
Subgerencia
Administrativa y
financiera
Oficina Juridica

31/12/2017

La organizacion cuenta con una estrategia
de PQRFS a través de la cual se canalizan
las solicitudes de la poblacion en general
tanto a nivel fisico mediante buzones
implementados en los diferentes pisos de
la organizacion y electrénicos a través de
un link dispuesto para ello, esto ha
permitido gestionar oportunamente su
respuesta.

*Indicador OPORTUNIDAD EN LA DEFENSA
DE LA ENTIDAD EN LAS ACCIONES DE
TUTELA Y DESACATO DENTRO DEL
TERMINO LEGAL 1.5 dias

*Indicador OPORTUNIDAD EN LA
RESPUESTA A DERECHOS DE PETICION 4.2
dias.

30%

En el 2016 la Oficina de Control
Interno solicito revisar la necesidad de
implementar actividades para el
fortalecimiento de este componente
en el 2017. Actividades que no se ven
reflejadas en este Plan.

Asi mismo los responsables no
presentaron resultados de los
indicadores.

Subcomponente 3
Elaboracion los
Instrumentos de
Gestion de la
Informacion

3.1

Seguimiento a la aplicacion
de registro o inventario de
activos de informacion

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacién
Subgerencia
Administrativa y
financiera

31/12/2017

A partir del mes de junio de 2016 se
termino el levantamiento del inventario
fisico de la organizacion por medio del cual
se logro registrar el 100% de los activos
fijos de informacion de la organizacion y
vincularlo al sistema de informacion
Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH),
logrando dar cumplimiento con las politicas
NIIF y poner en produccion el médulo de
activos fijos logrando tener mensualmente
una depreciacion de los mismos, los cuales
afectan de manera adecuada los médulos
de contabilidad y NIIF.

80%

En el 2016 la Oficina de Control
Interno solicitd revisar la necesidad de
implementar actividades para el
fortalecimiento de este componente
en el 2017. Actividades que no se ven
reflejadas en este Plan.

3.2

Seguimiento a la aplicacion
de esquema de publicacion
de informacion

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion
Subgerencia
Administrativa y
financiera

31/12/2017

La organizacidn cuenta con el subproceso
de gestion comunicacional que se ampara
en un plan de comunicaciones internas y
externas a través del cual se garantiza el
buen manejo de la imagen institucional y la
divulgacion de informacidn a medios
masivos de comunicaciéon como radio,
prensa, television e Internet, de igual
manera en este subproceso se hace el
disefio grafico y adecuado manejo de la
imagen corporativa.

30%

Los responsables no presentaron Plan
de Comunicaciones 2017. PENDIENTE
INFORMACION CRISTIAN
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Seguimiento a la aplicacion
de indice de informacion
clasificada y reservada.

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion
Subgerencia
Administrativa y
financiera

31/12/2017

En el portal WEB se cuenta con el enlace de
Transparencia y acceso a la informacion
donde reposan carpetas con informacion
clasificada y en formatos ofimaticos de facil
acceso a la comunidad en general, a parte
de ello a trasvés de la HUNIRED se
encuentra informacion clasificada y
reservada a la cual se tiene acceso
mediante usuario y contrasefia.

La organizacidn cuenta con un subproceso
de gestion documental que ha construido
las TRD v el sistema de archivo institucional

30%

En el 2016 la Oficina de Control
Interno solicito revisar la necesidad de
implementar actividades para el
fortalecimiento de este componente
en el 2017. Actividades que no se ven
reflejadas en este Plan y que estan
relacionadas con la Ley de
Transparencia.

Subcomponente 4
Criterio diferencial
de accesibilidad

4.1

Seguimiento a la aplicacion
de divulgacion de
informacién en formatos
comprensibles segtin
caracterizacion de la
poblacion.

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion

31/12/2017

La organizacion ha redisefiado los
procedimimentos de gestion
comunicacional en el tema de disefio de
piezas comunicativas que permitan que
personas con discapacidad puedan
escuchar por medios masivos la
comunicacién que la organizacion desea
que sus usuarios entiendan y comprendan
al igual que piezas comunicativas impresas
para mejor comprension de los mensajes y
extrategias de atencion que la
Organizacion esta prestando.

10%

4.2

Seguimiento a la aplicacion
de adecuacion de medios
electrdnicos accesibles a
poblacion en situacion de
discapacidad.

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Gestion de la
informacion

31/12/2017

La pagina web esta disefiada para que las
personas tengan facilidad de acceso a la
informacion publicada y se ha habilitado el
servicio de call-center para que la
poblacioén en situacion de discapacidad
pueda tener acceso a los servicios de la
organizacion.

En el 2016 se desarrollo piezas
comunicacionales de derechos y deberes de
los usuarios en idioma AWA y Braile.

30%

Se continuan comunicando las piezas
comunicacionales del afio pasado pero
no se han planteado nuevas piezas
para el afio 2017.

Se deben plantear actividades
concretas para el desarrollo en este
afio.

4.3

Seguimiento a la aplicacion

de lineamientos de

accesibilidad a espacios
isicos para poblacion en

oportunidades de
mejora detectadas

Porcentaje de
gestion efectiva de
las oportunidades de
mejora detectadas

Recursos fisicos

31/12/2017

De acuerdo con la solicitud por parte
de la Oficina de Control Interno, el
area responsable NO REPORTO
actividades al respecto, enviar oficio




Seguimiento a la aplicacion
de acciones para responder a
solicitud de las autoridades
de las comunidades para

oportunidades de

Porcentaje de
gestion efectiva de

Gestion de la
informacion

La pagina web esta disefiada para que las
personas tengan facilidad de acceso a la
informacion publicada y se ha habilitado el
servicio de call-center para que la
poblacién en situacion de discapacidad
pueda tener acceso a los servicios de la
organizacion.

Se continuan comunicando las piezas
comunicacionales del afio pasado pero
no se han planteado nuevas piezas
para el afio 2017.

Se deben plantear actividades
concretas para el desarrollo en este
afio.

1 0,
4.4 divulgar la informacion mejora detectadas| las oportunidades de A;u?g.e;ent(.na 31/12/2017 ) 40%
publica en diversos idiomas y mejora detectadas rr.nms rja vay Enel 291615‘5 desarrollo piezas
lenguas de los grupos etnicos financiera comumc?cuonalfe% de derechos y dfeberes de
los usuarios en idioma AWA y Braile.
y culturales del pais
La organizacon en su link de transparencia Actualizar la informacion con respecto
y acceso a la informacion mantiene su a la Ley de Transparencia
esquema de trabajo en Informacion
Institucional, Control Interno y de Gestion,
Subcomponente 5 » Informe Rendicion de Cuentas, Plan
Monitoreo del Infc'yr'me de gestion de Informes Gestién de la anticorrupcion, Informes financieros,
Acceso a la 5.1 fo//C/tude's’de acceso a Informe presenta~dos enel informacion 31/12/2017 Normatividad, Rendicion de Cuentas, Mapa 60%
informacion ano de Riesgos y Presupuestos actualizados en

Informacion Publica

la medida que presenten actualizaciones o
cambios de dicha informacion
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Componente 4: Servicio al Ciudadano Fecha de seguimiento: 30/04/2017 Observaciones
- Fech % de
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable echa Actividades cumplidas °
programada Avance
Conformacion de Equipo de trabajo
11 [ , quipo de trabaj Gerente 30/06/2017 0
equipo de trabajo definido
Subcomponente 1 . Oficina Asesora de
.. . Diagnéstico de la . .,
Estructura administrativa y 1.2 oraanizacion Informe diagnéstico Planeacion 15/07/2017 0 No se ha avanzado en la
Direccionamiento estratégico J . Fouino de Trabaio construccion del Plan de
Formulacion del Plan Plan de desarrollo | Oficina Asesora de Desarrollo
1.3 |de Desarrollo institucional 2016- Planeacién 31/08/2017 0 POR RECOMENDACIONES DEL
Institucional 2016- 2019 Fauino de Trabaio GERENTE - SOLICITO
Conformacion de Equipo de trabajo CRONOGRAMA DE TRABAJO
2.1 Gerente 30/06/2017 0
equipo de trabajo definido /06/ PARA DESARROLLAR EL
Diagndstico de la oportunidades de Oficina Asesora de i PL’-W >
Subcomponente 2 2.2 | 'ognostico portunt Planeacion 15/07/2017 0 DESARROLLO - La oficina de
o organizacion mejora Ealing de T . Control Interno envia circular de
Fortalecimiento de los canales de : SR Agesgar%aé‘é cumplimiento a la construccién
atencion 23 ;’a: 76 ,tm,ba/to del A Planeacion 31/08/2017 0 del Plan.
‘ortalecimiento presupuesto Equing de Trahaio
Evaluacion de lo Oficina Asesora de
2.4 |Seguimiento expost lanificado Planeacion 31/12/2017 0
plantti Fauino de Trabaio
Segun reporta la Oficina de Talento Bienestar Social: 9.6%
31 Formulacion y puesta informe de Oficina de Talento 31/12/2017 |Humano, El Plan Institucional de 30% Capacitacion: 24.73%
en marcha del PIC resultados Humano Capacitacion, Estimulos e Incentivos
aciinacala vieala ha dada
Formulacion y puesta El Plan de Bienestar 2017 fue
informe de Oficina de Talento ité
3.2 |en marcha del Plan de 31/12/2017 |@probado por el Comité de 30%
. . resultados Humano Bienestar Social y se ha ejecutado
Subcomponente 3 Bienestar Social anunQcy
Talento humano Formulacion y puesta Es el mismo del punto 3,1
informe de Oficina de Talento
3.3 |en marcha del plan de 31/12/2017 0
) ) resultados Humano
incentivos
Encuesta de clima . . Se realizo la encuesta en el 2016, de
3.3 |iaboral y cultura informe de Oficina de Talento 30/10/2017 acuerdo a los resultados que arrojé 0
zacional resultados Humano esta pendiente la estructuracion de
organizaciona Acrinnac caneratac v min la alba
Subgerencia Se cuenta con el subproceso de
Diagnéstico del N L : quejas reclamos y sugerencias
4.1 Informe diagnodstico |  administrativa y 31/05/2017 40%
proceso de PQRSD financiera documentado, codificado con el
! cl cAdian DRAIIS _ 001 _lnc ranaloc do
. El proceso se encuentra
Subcomponente 4 4.2 Encuesta de informe de Atencion al Usuario 30/06/2017  |gocumentado cédigo PRAUS-03 40%
satisfaccion resultados 30/11/2017 (evaluacién de la satisfaccion del

Normativo y procedimental

scuorin co roalizon A2Q onciioctac




Seguimiento a
oportunidades de

Subgerencia

Trimestralmente se realiza
retroalimentacion del consolidado

4.3 mejora del proceso de Informe diagnéstico adrTTinistr.ativa y 30/11/2017 |4 quejas a las coordinaciones de 40%
PQRSD financiera los GIT, posteriormente se retine la
Informe de Oficina asesora de Detacserldoocqu " ZO"(‘;“U? p|Or
o B parte de la Oficina de Control
5.1 caractel:lzac:on de la Informe diagndstico Planeacion 31/05/2017 0 Intemo, el area responsable
Subcomponente 5 poblacién atendida NO REPORTO actividades al
Relacionamiento con el ciudadano ) El proceso se encuentra
5.2 Enc‘uestafle informe de Atencién al Usuario 30/06/2017  |gocumentado cédigo PRAUS-03 20%
satisfaccion resultados 30/11/2017  (evaluacién de la satisfaccion del

snciinvin _ca raalizan A0Q anciiactac




Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

OClI - seguimiento 01

. Fecha de
Componente 3: Rendicion de cuentas . 30/04/2017 Observaciones
seguimiento:
Las actividades del componente de
. Actividades ici
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada ) % de Avance |Rendicion de Cuentas no se
cumplidas implementan en el primer
— - - - — cuatrimestre del afio, por cuanto se
11 Zonfo;m'aaon del equipo :g:;;:i d_j(;(raba]o Slf;:;\:c_Aés:sora de 01/10/2017 NA NA programan en virtud de la Rendicion
e trabajo 1l 4 de Cuentas que se realiza al finalizar la
diagnéstico del estado Oportunidades de Oficina _A’sesora de vigencia; sin embargo_, de acuerdo con
1.2 de rendicion de cuenta |meiora definidas Planeacién 15/10/2017 NA NA el Informe de Evaluacion de la
Equipo de trabajo Rendicion de Cuentas 2016, la Oficina
Subcomponente 1 Supo e Heme) " ! : «
- . definicion de Tabla d tenido del Oficina Asesora de de Control Interno, considera
Informacién de calidad y en 1.3 ' _af a de contenidodel |, ién 31/10/2017 NA NA importante se tengan en cuenta las
lenguaje comprensible componentes a divulgar |informe Equipo de trabajo sugerencias presentadas en el
Informe de Evaluacion de Rendicion
redaccion presentacién y Oficina Asesora de de Cuentas del 30 de diciemt')re de
1... publicacion en lenguaje |Documento del informe|Planeacion 12/12/2017 NA NA 2016, las cuales van encaminadas a
comprensible Equipo de trabajo fortalecer la visibilidad del HUDN en la
region y en la comunidad en general;
Caracterizacion de la entificacion de oficina A . Por otlra parte, es impor‘tan?e clque sed
. , identificacion de las icina Asesora de actualice este componente incluyendo
15/10/201 NA NA
2.1 POblaC’on y entidades poblacién a comunicar |Planeacion 5/10/2017 otras activadades que tembien sirven
’”teresa‘.ias' para rendir cuentas (No unicamente la
Subcomponente 2 Establecimiento de - rendicion de cuentas anual) y dara
L. , lenguaje apropiadoa Reglas basicas Oficina A,S esora de conocer la gestion de la entidad tales
Dialogo de doble via con la 2.2 X - Planeacién 31/10/2017 NA NA - Publi Ia pagi b
] ) e emplear segun la definidas Eauino de trabaio como: Publicar en la pagina we
ciudadania y sus organizaciones caracterizacion quip ) informacion relacionada con los
— - resultados y avances de la gestion
Identificacion de medios Listado de medios y Oficina Asesora de institucional (link especifico de
2.3 y mecanismos de mecanizmos a emplear Planeacién 31/10/2017 NA NA informes), mantener actualizada la
divulgacion. Equipo de trabajo pagina web con la informacion de ley
de transparencia, Boletines con
Andlisis de la percepcion informacion de rendicion de cuentas;
. . Oficina Asesora de L . o
31 de las temdticas de Oportunidades de bl o 15/10/2017 A NA Publicacion del Periodico Institucional
. informes de rendicion de |mejora definidas E:lzzzccljoentrabajo "Mi Hospital", que unicamente ha
Subcomponente 3 cuenta previos tzeonl'd° 4 edl|uz%nlees durante T' 2014y
. 5 Syene no se realizo
Incentivos para motivar la programacion de » ninguna publicacion, asi mismo, como
cultura de la rendicion y peticion capacitacionesinternas y |Personal y comunidad Oficina Asesora de mecanismo de comunicacion se
3.2 ) Planeacién 30/11/2017 NA NA deberia incluir la actividad de la
de cuentas externasy concursos de |capacitado y evaluado
) y Equipo de trabajo Oficina de Planeacion "Conoce la
conocimiento Gestion que hacen los demas"
Participacion Medios abiertos para el Oficina Asesora de
3.3 P L, y i dialogo en doble’\)/ia Planeacién 30/11/2017 NA NA
colaboracion abierta 4 Equipo de trabajo
41 Levantamiento del acta acta diligenciada Oficina Asesora 26/12/2017 A NA

del informe

Juridica




Subcomponente 4
Evaluacién y retroalimentacion
a la gestidn institucional

4.2

analisis y evaluacion del
proceso

informe de evaluacién

Oficina asesora de
Control Interno de
Gestion

30/12/2017

NA

NA

4.3

encuesta de satisfaccion

Informe de la encuesta

Oficina asesora de
Control Interno de
Gestién

30/12/2017

NA

NA

Evaluacion expost

Oportunidades de
mejora definidas

Oficina Asesora de
Planeacién
Equipo de trabajo

30/12/2017

NA

NA




ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Nombre de la entidad |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

Sector Administrativo [ Salud y Proteccion Social | Orden| Territorial
Departamento: [ Narifio | Afo Vigencia: [ 2017
Municipio: [ Pasto |
PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION
NOMBRE DEL TRAMITE . . DESCRIPCION DE LA MEJORA A FECHA REALIZACION
! TIPO DE ACCION ESPECIFICA DE . < BENEFICIO AL DEPENDENCIA
PROCESO O . . SITUACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE, PROCESO O INICIO FIN
CRCERBIMIERTE RACIONALIZACION RACIONALIZACION PROCERMIETE CIUDADANO Y/O ENTIDAD RESPONSABLE dd/mmiaa dd/mmiaa
Envio de documentos Requiere mayor divulgacion Mejor aplicabilidad de
SEVENET Tecnologicas . La aplicacion es funcional quter Y g y la politica de cero Archivo Central 01/04/2017| 31/12/2017
electrénicos seguimiento
papel
S Requiere replantear el . R
CERO PAPEL N _ Optimizacién de los Se ha controlado _eI uso de acercamiento conlas EAPB para MeJor gpllcabllldad de _
Administrativas |procesos o papel a pesar del incremento - |lapolitica de cero Archivo Central 01/04/2017| 31/12/2017
FACTURACION S . ” aumentar el campo de aplicacion
procedimientos internos |de la facturacion, o papel
de la politica
Requiere una revisiéon de los Menor tiempo de
CENTRAL DE - . Reduccion de tiempo de |El proceso se encuentra : P espera en el Gestion Financiera
CUENTAS Administrativas duracion del tramite/OPA |controlado tiempos de espera en tramite de procedimiento y Archivo Central 01/04/2017 31/12/2017
las cuentas para mejorarles. L
tramite.
PETICION DE Optimizacion de los Realizar estudio de tiempos en el ewlsel?;ttleenmenm “ 822:2: JAZZSE; de
HISTORIAS Administrativas |procesos o Formulario implementado P . P pera en : 01/04/2017| 31/12/2017
S . tramite para agilizarlo procedimiento y Calidad
CLINICAS procedimientos internos L L
tramite. Estadistica
o . Subgerencia de
Optimizacién de los Agendas con L Transparencia y s
AGENDAS Administrativas |procesos o programacionmensual qutglecer seguimiento a agendas oportunidad en el Pres_ta_uon de 01/04/2017| 31/12/2017
MEDICAS S . médicas - Servicios
procedimientos internos  |oportuna servicio
Optimizacion de los Procedimiento normalizado Fortalecer reporte de informacion Transparencia y
ASIGNACION DE Administrativas |procesos o seguimeinto mensual de las EAPB, ampliar el campo de oportunidad en el Atencion al Usuario 01/04/2017( 31/12/2017

CITAS

procedimientos internos

oportuno.

accion del procedimiento a mas
especialidades y servicios.

servicio

Consulta Externa




INTERCAMBIO DE INFORMACION (CADENAS DE TRAMITES - VENTANILLAS UNICAS)

(3.1 EN [3X) [ O] BN

Nombre del
responsable:

Correo electrénico:

Oficina Asesora de Planeacién

hudn@hosdenar.

0ov.Co I

Numero de teléfono:

7-33-34-00

Fecha aprobacion del plan: |

31/01/2017



mailto:hudn@hosdenar.gov.co

OCI - seguimiento 01

Fecha de seguimiento:

30/04/2017

Observaciones

Actividades cumplidas

% de Avance

Todos los documentos internos
de la organizacion se trabaja
con un solo original asi el oficio
este para varios destinatarios,
estos son enviados por medio
del correo corporativo y asi

60%

Se crea un espacio virtual para
todo el grupo de facturacion con
el fin de que sea este un
repositorio de los soportes de
facturas por entidad en formato
PDEF con el fin de evitar su

60%

De acuerdo con la solicitud por
parte de la Oficina de Control
Interno, el area responsable
NO REPORTO actividades al
respecto, enviar oficio para
plan de mejora

De acuerdo con la solicitud por
parte de la Oficina de Control
Interno, el area responsable
NO REPORTO actividades al
respecto, enviar oficio para
plan de mejora

De acuerdo con la solicitud por
parte de la Oficina de Control
Interno, el area responsable
NO REPORTO actividades al
respecto, enviar oficio para
plan de mejora

El subproceso de asignacion
de citas se encuentra
documentado con el cédigo
PRSGI-07, mensualmente se
asignan un promedio de 4500
citas, se distribuyen

40%

Cuantas y cuales
especialidades se aumentaron
en la vigencia 3 cirujanos de
columna en consulta externa...
Resultados de indicadores de
oportunidad en la asignacion




SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha de Seguimiento

30/04/2017

Componente

Actividades Programadas

Actividades Cumplidas

% de avance

Componente 1: Gestion del Riesgo

Gestion de Riesgos (7)

o . 24
de Corrupcion -Mapa de Riesgos de Mapa de Riesgos (27) 8
Corrupcion
Componente 2: Transparenciay 13 5 28
Acceso a la Informacidn
Componente 3: Servicio al

) 16 6 38
Ciudadano
Componente 4: Rendicion de 1 . .
cuentas
Componente 5: Estrategia

6 3 50

Antitramites




