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INTRODUCCION

El Hospital Regional de Il nivel de San Marcos ESE, en su compromiso por
generar espacios de transparencia que garanticen la participacién ciudadana, el
acceso a la informacion, la lucha contra la corrupcién, el fortalecimiento de la
atencion al ciudadano, la racionalizacion de los tramites, la rendicion de cuentas,
entre otras iniciativas y reiterando ademas su responsabilidad frente a la garantia
en la participacion activa de sus grupos de valor en la construccion de las tareas
publicas, teniendo en cuenta que el Estado esta al servicio de todos; adopta los
lineamientos impartidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica
y la Secretaria de Transparencia, dando cumplimiento a la ley 1474 de 2011, ley
1757 de 2015y ley 1712 de 2014.

Conforme a lo anterior, la institucion construye el presente Plan Anticorrupcion y
de Atencién al Ciudadano para la vigencia 2023, el cual contempla seis
componentes conforme a lo determinado en la cartilla de estrategias para la
construccion del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano, en su version 2,
expedida por la Presidencia de la Republica y la guia para la administracién del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 4, de Funcion
Publica.

Para la administracion de la entidad es importante acercar el Hospital a la
comunidad, por lo que pretende con el desarrollo del presente Plan, hacer mas
amigable la forma como se accede tanto a los servicios como a la informacion que
sea de su interés.

OBJETIVO

Definir las estrategias institucionales encaminadas a la lucha contra la corrupcion
en términos de prevencidn y mitigacion de los riesgos de corrupcion, facilidad en el
acceso a los tramites institucionales y fortalecimiento de los mecanismos de
atencion a los usuarios y su entorno social.

ALCANCE

Las medidas, acciones y mecanismos contenidos en el presente Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano tienen aplicabilidad para todos los
procesos y subprocesos de la ESE Hospital Regional de Il nivel de San Marcos.
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MARCO NORMATIVO

Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcién

Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion,
investigacién y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica

Decreto 4637 de 2011

Por el cual se suprime el Programa
Presidencial de Modernizacién,
Eficiencia, Transparencia y Lucha
contra la Corrupcién. Se crea la
Secretaria de Transparencia en el
Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica.

Decreto 1081 de 2015 Unico del
Sector de la Presidencia de la
Republica

A través de este Decreto se establece
la metodologia para elaborar la
estrategia de lucha contra la
corrupcion la  contenida en el
documento “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcion y
de Atencién al Ciudadano”.

Decreto 1081 de 2015

Establece que el Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano hace
parte del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion

Decreto 1083 de 2015

Regula el procedimiento para
establecer y modificar los tramites
autorizados por la ley y crear las
instancias para los mismos efectos.

Decreto Ley 019 de 2012

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

Ley 962 de 2005

Por la cual se dictan disposiciones
sobre racionalizaciébn de tramites y
procedimientos administrativos de los
organismos y entidades del Estado y
de los particulares que ejercen
funciones publicas o prestan servicios
publicos.
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Por la cual se dictan disposiciones en
materia de promocion y proteccién del
derecho a la participacion
democréatica.  Registra que la
estrategia de rendicion de cuentas
hace parte del Plan Anticorrupcion y
de Atencion al Ciudadano.

Manual Unico de Rendicion de
Cuentas, V2, expedido por el
Departamento Administrativo de la
Funcion Publica

Elementos conceptuales y practicos
para identificar, disefiar y proponer
alternativas de accién en la rendicién
de cuentas de la Rama Ejecutiva y de
las otras ramas del poder publico

Ley 1712 de 2014

Por medio de la cual se crea la ley de
transparencia y del derecho de
acceso a la informacién publica
nacional 'y se dictan otras
disposiciones

Decreto 103 de 2015

Por el cual se reglamenta
parcialmente la Ley 1712 de 2014 y
se dictan otras disposiciones.

Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion

El  Programa  Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion  debe  sefialar los
estandares que deben cumplir las
oficinas de  peticiones, quejas,
sugerencias 'y reclamos de las
entidades publicas.

Ley 1755 de 2015 Derecho
fundamental de peticion

Por medio de la cual se regula el
Derecho Fundamental de Peticion y
se sustituye un titulo del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Decreto 943 de 2014

MECI

Adopta la actualizacion del MECI

Ley 2195 de 2022

ESTRATEGIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION A EL CIUDADANO
V.2” expedida por la presidencia de
la Republica.

- Gestion del riesgo de corrupcion

- Racionalizacién de tramites

- Rendicién de cuentas

- Mecanismos para mejorar la
atencion al ciudadano

- Mecanismos para la transparencia y
acceso a la informacion
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GENERALIDADES INSTITUCIONALES

1. Mision Institucional
Prestar servicios de salud con talento humano calificado, buscando el
mejoramiento continuo de los procesos, para garantizar de esta manera servicios
de calidad a la poblacion de San Jorge, la Mojana y su area de influencia.

2. Vision Institucional
Ser un hospital lider, con reconocimiento en la prestacion de servicios,
financieramente viable, con talento humano calificado, tecnologia de punta,
orientado a la formacion académica e investigativa y encaminado hacia la

acreditacion en salud, el desarrollo sostenible y el bienestar social de la region.

3. Objetivos Estratégicos

=

Garantizar la prestacion de servicios de salud de mediana y alta
complejidad con criterios de calidad.

Lograr la viabilidad y sostenibilidad financiera.

Adaptar el portafolio de servicios a los retos y necesidades del mercado.
Promover y fortalecer la gestion del talento humano.

Fomentar la academia y la investigacion.

akwn

4. Principios Corporativos
EFICACIA: Lograr los objetivos y metas establecidos por la institucion.

EFICIENCIA: Alcanzar los objetivos y metas establecidos, mediante el uso del
minimo de recursos necesarios.

INTEGRIDAD: Llevar a cabo las labores encomendadas de manera correcta,
educada, atenta, proba e intachable.

TRABAJO EN EQUIPO: Alcanzar objetivos comunes, con el esfuerzo individual
de cada integrante del equipo dentro de una estructura organizativa que favorezca
la elaboracion conjunta del trabajo y un ambiente de comunicacion, armonia y
colaboracion.

TRATO DIGNO: Interactuar con los demas de forma cordial, haciendo énfasis en
el honor y dignidad que corresponden a toda persona como derechos inalienables,
innatos e inseparables de ella.
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LIDERAZGO: Influir mediante habilidades propias, en la forma de ser o actuar de
las personas o grupo de trabajo para lograr con entusiasmo el alcance de metas y
objetivos.

5. Valores Corporativos

RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, se procedencia, titulos o cualquier
otra condicion.

HONESTIDAD: Actdo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico
y estoy en disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de
las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando
siempre mejorar su bienestar.

DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a
mi cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia,
para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

JUSTICIA: Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas,
con equidad, igualdad y sin discriminacion.

COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO

Para la elaboracion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
correspondiente a la vigencia 2023, el Hospital Regional de Il nivel de San Marcos
ESE, adopta los lineamientos de la Secretaria de Transparencia y el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica y en este sentido se basa en
seis componentes que se articulan bajo un solo objetivo que es la promocion de
estandares de transparencia y lucha contra la corrupcion, los cuales se mencionan
a continuacion:

Gestidn del riesgo de corrupcion.

Racionalizacion de tramites.

Rendicion de cuentas.

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion.
Iniciativas adicionales.
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GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

Para la ESE Hospital Regional de Il nivel de San Marcos el objetivo principal de
este componente es identificar, analizar y controlar los posibles hechos
generadores de corrupcion tanto a nivel interno como externo en los que tendria
algun tipo de control la entidad, con base en lo anterior y teniendo en cuenta la
normatividad vigente, (Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”; Ley 1712 de
2015 “ Transparencia y acceso a la informacion publica”; ley 1757 de 2015 ©
Promocién y Proteccion del Derecho a la Participacion Democratica" y el Decreto
124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano"), la institucion se ha propuesto acciones para dar cumplimiento a lo
anterior, con el apoyo y compromiso de todas las areas involucradas. Por lo
anterior, se socializara la politica de gestion del riesgo, asi mismo se implementa
la matriz de gestidon del riesgo con la cual los lideres de los procesos, con el apoyo
de Planeacion identifican, analizan y desarrollan los controles a integrar en el
mapa de riesgos de corrupcién, al cual se le hara seguimiento por parte de la
oficina de Planeacién o quien haga sus veces y evaluaciéon por parte de la Oficina
de Control Interno de Gestion.

Como adjunto al presente, se incluyen la matriz del componente de gestion del
riesgo (Anexo 1) y el mapa de riesgos de corrupcion (Anexo 2).

RACIONALIZACION DE TRAMITES

Dentro de los compromisos adquiridos por el Hospital Regional de Il nivel de San
Marcos, se encuentra la lucha por racionalizar los trdmites, producto de esto se
espera que el contacto con la poblacion al momento de intentar acceder a un
servicio sea mas amigable, es por esto que se han analizado diversas
posibilidades para reducir costos asociados al usuario, tiempo de ejecucion de los
tramites, pasos, entre otros factores, con el fin principal de llegar al paciente de
una forma mas agil y menos onerosa.

A continuacion, se relacionan los tramites y otros procedimientos administrativos
que han sido inscritos por la instituciéon ante el Sistema Unico de Informacién de
Tramites (SUIT):

ITEM TRAMITE DEPENDENCIA
1 Certificado de Defuncion Subgerencia de Cientifica

Asignacion de Cita Para la

2 Prestacion de Servicios en Salud

Consulta Externa

3 Atencion Inicial de Urgencias Urgencias
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Radiologia e Imagenes

4 Diagnosticas Apoyo Diagnostico
Terapia Apoyo Terapéutico
Examen de Laboratorio Clinico Apoyo Diagnostico
7 B:zgggﬁs %lgrllﬂc(jé%ilzloesdlcamentos y Apoyo Diagnostico y Terapéutico
8 Historia Clinica Gestién Documental
ITEM TRAMITE DEPENDENCIA
1 Certificado de Paz y Salvo Facturacién

Los tramites incluidos en la estrategia se encuentran en el Anexo 3.

RENDICION DE CUENTAS

Es de suma importancia para la administracion de la entidad, en cabeza del
Agente Especial Interventor, asi como para la Superintendencia Nacional de
Salud, poder brindar espacios a la comunidad en general donde pueda observarse
a fondo la gestion realizada y pueda rendirse cuentas de las decisiones tomadas.
Es por esto que el Hospital Regional de Il nivel de San Marcos ESE, en su
estrategia de rendicion de cuentas desarrollard acciones que puedan garantizar un
proceso transparente en el que se garantice la participacion activa de todos los
grupos de valor, dando principal atencion a los usuarios.

Dentro de estos espacios se planea realizar una audiencia publica de rendicién de
cuentas programada para el primer trimestre del afio que se espera desarrollar de
forma virtual dado el escenario por el que se esta atravesando (pandemia por
Covid-19).

La institucién tiene la total conviccion de que llevando a cabo estos procesos
puede generarse confianza en la poblacion, asi como fortalecer la gestion
administrativa y la prestacion de servicios de salud.

En el Anexo 4 puede observarse la matriz, con cada accién a ejecutar y el
cronograma que se espera poder llevar a cabo.

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

El eje principal para la prestacion de servicios de salud en el Hospital Regional de
Il nivel de San Marcos es el usuario, en este sentido, se estan adelantando
acciones para acercar cada vez mas el Hospital a la poblacion, asi como para
fortalecer los diferentes canales de comunicacion habilitados con el objetivo de
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garantizar que las PQRSD sean gestionadas de forma oportuna. Igualmente se
pretende continuar capacitando al personal en humanizacion del servicio y trato
digno, con el fin de dar al usuario el lugar que merece y esperando que este tipo
de actitudes sean apropiadas por el personal, recalcando la importancia de que el
servicio se preste en condiciones de dignidad. En este sentido se ha
implementado la estrategia que se adjunta en el Anexo 5.

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

Por su caracter publico, el Hospital Regional de Il nivel de San Marcos debe
garantizar el acceso a la informacion a quien lo requiera, siempre y cuando esta
informacion tenga la connotacién de publica y no haya restriccién alguna para su
reproduccion, es la forma de garantizar confianza y transparencia; sin embargo, la
informacion manejada no solo debe ser entregada a la ciudadania al momento de
ser requerida, por eso la institucion tiene la obligacién de publicar en los diferentes
canales establecidos para tal fin, los resultados de su gestion y los diferentes
documentos de interés general, de forma que pueda llegarse a la mayor cantidad
de publico posible en el momento que este publico lo considere. En atencién a lo
anterior se han determinado algunas actividades en la estrategia que den
respuesta a las exigencias de informacion y a la debida divulgacion de la misma.
Estas actividades se encuentran mencionadas en el Anexo 6.

COMPONENTE ADICIONAL

Por dltimo, en cuanto al componente adicional, es preciso mencionar que se ha
determinado una nueva socializacién del cédigo de integridad, es decir, los valores
corporativos, esto tiene un Unico objetivo y es la interiorizacion de los valores en
cada uno de los funcionarios y contratistas, de modo que su accionar se enmarque
en cada uno de estos valores para garantizar una atencién digna y oportuna a los
usuarios. Asi mismo, en cuanto a integridad, se espera poder dar aplicabilidad a
las leyes 190 de 1995 y 2013 de 2019, en cuanto a la declaracion de bienes y
rentas del 100% de funcionarios y contratistas y la declaracién de conflicto de
interés del 100% de sujetos obligados segun esta ley. Esto se evidencia en el
Anexo 7.

El presente se firma a los doce dias del mes de enero de 2023.

Cordialmente,

FA RE&M'IRO’ MEDINA DUQUE
Gerente encargado
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ANEXO 1. MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS DE
CORRUPCION

HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE

&

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023

FECHA DE PUBLICACION: 2023

L - Politica de Gestion -
Revision de la Politica de . . Oficina de
Gestion del Riesgo del Rles%g)rewsada Planeacién 81/12/2023
Socializar en reunién la Mapa de Riesgos de
politica de gestion del Corrupcion con Oficina de
riesgo para la construccién metodologia de la Planeacion 31/01/2023
del Mapa de Riesgos de Politica de Gestion
Corrupcion del Riesgo (1)
Identificar los riesgos de Ma}ggngﬁciifig]écé%n € | Lideres de los 31/01/2023
corrupcion riesgos de corrupcién procesos

) Matriz de andlisis y .
Valorar los riesgos de - - Lideres de los
corrupcion valodric::%rrlrgs crilfe)zr?gos procesos 31/01/2023
Mapa de riesgos de

. corrupcion firmado y
Revisar y aprobar el mapa 2 .

) - aprobado por Comité Oficina de
dzr;ﬁzg\zs fnigogggg lon Institucional de Planeacion 81/01/2023
P 9 Gestiony

Desempefio
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Construir la Matriz de
definicién e identificacion
de riesgos de corrupcion,
de analisis y valoracién de
riesgos de corrupcion y el

Matriz de definicion e
identificacion de
riesgos de
corrupcién, de
analisis y valoracion

Oficina de

mapa de riesgo de de riesgos de Planeacion 81/01/2023
cor?upcic')n co% la corrupcig’m y el mapa
participacion de los de ”9,59? de d
responsables de cada uno corlrupcmn "mila
por los responsables
de los procesos de los procesos
Publicar en Ig pagina web Mapa de riesgos de Sistemas
ggwfggédne;:'Saglgsv?geencia corrupcion publicado 31/01/2023
2023 en pagina web Oficina de
Planeacién
Lideres del
proceso 15/04/2023
Revisar periédicamente los | Informe de revisién 15/07/2023
riesgos y ajustarlos de ser del mapa de riesgos Oficina d
necesario de corrupcién ICIna de
Planeacién 15/10/2023
15/01/2023
15/04/2023
Reallzalj §egU|m|ento Y Informe de resultados Oficina de 15/07/2023
evaluacion de la efectividad documentado (2) Control Interno
de los controles. 15/10/2023
15/01/2023

Cel.3114157141,31141571 43.
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ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

&

VERSION cODIGO
HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE 3 MRC-PDE.OL
VIGENCIA | DOCUMENTO
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 121012022 | CONTROLADO

La Coordinadora del Laboratorio
Clinico, con el fin de garantizar el
correcto uso de los insumos del
laboratorio clinico, descargara
trimestralmente el informe de

3
8
2
S| o
8 registros de facturacion del 5 2 4
= software institucional con el fin de s S 9
i USO INDEBIDO DE LOS DEBIDO AL CRITERIO comparar con la informacién 0 o S
8 INSUMOS PARA LA PROFESIONAL PARA % & | registrada en el kardex e < S s g
o REALIZACION DE CONFIABILIDAD Y CALIDAD W 8 igualmente la informacion x Y @ =
e} PRUEBAS DE DE RESULTADOS, ES FACIL = 8 registrada en el formato FR-LAB- '-'C- 2 £ @
';: LABORATORIO JUSTIFICAR EL USO ﬁ @ | 47, teniendo en cuenta el k] g = %
g PERSONALES INDEBIDO DE LAS PRUEBAS porcentaje de gasto para control 2 3 £
m de calidad interno y externo y i< 5 S
g validacién de pruebas, si se 3 3 ~
observan diferencias se procede a o
realizar confirmacién en software g
de laboratorio, como evidencia S5
queda formato de revision w
diligenciado
é g o | Ellider de cartera, proyecta el g ® o T b % § §
FALTA DE SEGUIMIENTO A O | oficio de circularizacion alasERP |8 o o © 8 E RaoSag
£ | PRESCRIPCIONDE LA CARTERA Y GESTION DE & | 2| trimestraimente, solicitando Sea 52| & Z28°%
< COBRO ANTE LAS ERP ; w | acuerdos de pago, depuraciébnde |O © 7| 5 © = Leaasa
o w| ®|a carteray conciliaciones. E - RE £
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El lider de cartera, cada que se
reciba un acta de liquidacion para

personal no vinculado

2]
g g |z
Y . L S S Toqg
liquidar un contrato con Entidades | & S g2
DESCONOCIMIENTO DE LOS Responsables de Pago, con el fin o 2 S =8 E
) PROCESOS E INFORMACION de garantizar el paz y salvo del o T © 'g_ .g g5
< EMISION INCORRECTA MANEJADOS POR OTRAS o | contratante, emitira certificado de § & & =2 o ‘g’ g
5 DE CERTIFICACIONES OFICINAS Y QUE ESTAN o | O | viabilidad con base en la £ g ] > g 3 238
'E DE PAZ Y SALVO PARA RELACIONADOS CON LOS 5 8 informacion suministrada por las 9] Tg g £ 6 29
< LIQUIDACION DE CONTRATOS DE <| w | 4reas de facturacién y auditoriade | 2 & u sc | 8 2
© CONTRATOS CON ERP PRESTACION DE SERVICIOS ® | cuentas médicas, si se observan Ss| T o= 8= 3
DE SALUD PROXIMOS A pendientes, se devuelve el actade | © 8| - o £ 28
LIQUIDARSE liquidacién para su correccion, GEJ-% % ® 873
como evidencia quedan las 8z o © 2 3
certificaciones emitidas en carpeta % 2 ©
del contrato S O z
La persona encargada de la c
emision de certificados de 3 5 &
disponibilidad presupuestal, cada 8 3 O
gue se solicite la expedicién de = ° 5 3
FALTA DE EXACTITUD este documento, con el fin de ;‘Zj 3 ‘@ =
|9 EMISION INEXACTADE | gyppe F| RUBRO QUE garantizar que el rubro que se © g = o
%) CERTIFICADOS DE - Ol ; n a o [a)
ul DEBA AFECTARSE SEGUN &£ | afecte corresponda a la necesidad | o 5 o o2
DISPONIBILIDAD 2| 0 i ir4 T a oo 3
2 LA NECESIDAD PARA LA w | 3 | asuplir, requerira el formato de ] ) [P
o PRESUPUESTAL POR o Py 2N = £0 fo=
> AFECTACION DE CUAL DEBE EMITIRSE = a solicitud de CDP totalmente 20| & L0 o E
ﬂ RUBROS QUE NO CERTIFICADO DE ﬁ o | diligenciado en el que debera o 3 2 Lo
E CORRESPONDEN DISPONIBILIDAD estar incluido el objeto y el rubro, 8 ] o 2
PRESUPUESTAL si el formato no se encuentra e = o 2
debidamente diligenciado, se £ & @
devolvera al solicitante sin emitirel | £ g S
CDP, como evidencia se archivan 8 8 Z
en carpeta las solicitudes de CDP
El lider de la oficina de talento g b4
humano, cada vez que se vaya a o 29
realizar un contrato para ingreso 3 o Sy Bcg
Q de personal nuevo, verificard que | g €2 | EEZ
<§( o se cumpla con el 100% de 2. 5 82 = % £
CONTRATACION DE X | requisitos establecidos en listasde | & S 53 909
- > (PR o n 5 0
T PERSONAL SIN CUMPLIR INTERESES PERSONALES w 8 chequeo, si no se cumple con la T o 1< o 520
PARA FAVORECER LA x ! L © I5) L20c oot
o LA TOTALIDAD DE p = | O totalidad de los requisitos no se 7 O < T 559
= CONTRATACION | W ] » 2 o ] ol [ERPa =1
z REQUISITOS i | | realiza la contratacion, como o= © o C 2eg
4 evidencia se dejan los formatos © ° 2] % o835
,‘E diligenciados en la hoja de vida, si g § $o % 5 g
la persona no es contratada se L - g = i g n
deja la evidencia en carpeta de 3 T T
O z
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TESORERIA

APROPIACION DE
DINEROS POR
CONCEPTO DE PAGOS
EN EFECTIVO
RECIBIDOS EN CAJA
POR PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

INECIFIENTE EVIDENCIA EN
SISTEMA DE INFORMACION
POR CONCEPTO DE PAGOS
EN EFECTIVO

EXTREMO

REDUCIR

e
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La Tesorera del Hospital, cada vez
gue le sean entregados dineros en
efectivo por concepto de venta de
servicios de salud, con el fin de
confirmar que la cantidad
entregada sea la recaudada,
descargara del sistema de
informacion el consolidado de
recaudo y lo confrontara con lo
recibido en fisico, si se observan
inconsistencias se informara
mediante oficio al area de
facturacion para la
correspondiente investigacion,
como evidencia se deja en medio
magnético el reporte diario
generado y en carpeta los oficios
remitidos a facturacion

Carpeta de cierres de caja y carpeta en medio

magnético

Tesorero

Diario

consolidados de recaudo

CONTABILIDAD

RECEPCION Y
CAUSACION DE
CUENTAS DE COBRO
SIN EL 100% DE LOS
REQUISITOS

FAVORECIMIENTOS
PERSONALES AL MOMENTO
DE RECIBIR CUENTAS SIN
LOS DOCUMENTOS
EXIGIDOS

EXTREMO

REDUCIR

El funcionario encargado de la
recepcién de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por
prestacion de servicios o
suministro de bienes o servicios,
con el fin de verificar el
cumplimiento del 100% de los
requisitos exigidos, revisara el
formato de cuenta de cobro, el
cual debe venir con visto bueno de
la oficina de talento humano y la
oficina juridica (a excepcion de las
cuentas de suministros de bienes
o0 servicios la cual Gnicamente
lleva visto bueno de juridica), si no
se observan estos vistos buenos
por la oficina de Contabilidad se
devolvera la cuenta al contratista y
no sera causada, como evidencia
gueda la firma del responsable de
revision en el formato de cuenta
de cobro.

Archivo en CONTABILIDAD de cuentas de cobro

Contador

Trimestral

N. de cuentas de cobro con visto bueno de talento humano| Valor recibido en efectivo/Valor reportado en

y juridica/N. de cuentas de cobro causadas

ALMACEN

INGRESO A ALMACEN
DE BIENES Y/O
INSUMOS QUE NO
CUMPLEN CON LAS
ESPECIFICACIONES
EXIGIDAS EN EL

FALTA DE CONTROL AL
MOMENTO DE LA
RECEPCION EN ALMACEN

EXTREMO

REDUCIR

El encargado de la recepcion de
bienes y/o insumos, cada que
ingresen elementos al almacén del
hospital, con el fin de garantizar
gue las especificaciones técnicas
correspondan con lo contratado,

Carpeia ue

archivo de
remisiones y/o

Almacenista

Trimestral

ae eritraud
firmados a
satisfaccion/N.

de
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CONTRATO
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verificara que lo recibido cumpla,
comparandolo directamente con el
contrato firmado, si se observan
inconsistencias, se devuelve la
mercancia al proveedor, como
evidencia queda el archivo del
documento de recepcién en
carpeta.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

BENEFICIOS A LAS
ENTIDADES
RESPONSABLES DE
PAGO POR NO TRAMITE
DE GLOSAS

OMISION O INOPORTUNIDAD
EN LA RESPUESTA DE LAS
GLOSAS RECIBIDAS

1o

EXTREMO

REDUCIR

El lider de auditoria médica, con el
fin de llevar la trazabilidad de las
glosas recibidas, verificara
trimestralmente la recepcion,
ingreso al sistema y respuesta en
cuadro de control en el cual se
registraran las fechas de cada una
de estas actividades que se
encuentran en el servidor del
HRSM en la carpeta de soportes
de facturacion subcarpeta Auxiliar
de cuentas médicas del
computador de Auditorias de
Cuentas Medicas, si se observan
omisiones o inoportunidad se dara
el tramite correspondiente de
forma inmediata, como evidencia
se deja acta de revisién mensual

Acta de revision

Coordinador de Auditoria de Cuentas Médicas

Trimestral

4 actas de Revision

10

FACTURACION

OMISION O
INOPORTUNIDAD EN LA
RADICACION DE
FACTURAS

ALTOS VOLUMENES DE
TRABAJO, DESINTERES

EXTREMO

REDUCIR

El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de
verificar que el proceso de
radicacion de facturas se realice
oportunamente, descargara del
sistema de informacién el reporte
de facturas radicadas y el reporte
de facturas generadas para su
correspondiente cruce, si se
observan inconsistencias
subsanables, se procede a
informar al facturador
correspondiente para determinar
su causa y proceder a realizar la
radicacion, como evidencia queda
acta mensual de verificacion

Acta de revision

Coordinador de Facturacion

Trimestral

4 actas de Revision
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FACTURACION

SERVICIOS PRESTADOS
NO FACTURADOS

PREDOMINIO DE INTERESES
PARTICULARES Y POCA
OBJETIVIDAD AL MOMENTO
DE FACTURAR,
DESCONOCIMIENTO DE
PROCESOS

EXTREMO

REDUCIR

e
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El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de
verificar que los servicios
prestados sean incluidos en la
factura generada, descargara del
sistema de informacion el reporte
de pendientes por facturar, si se
evidencian servicios pendientes se
informa al facturador
correspondiente para determinar
la causa y proceder a subsanar el
error, como evidencia se deja acta
de revision

Acta de revision

Coordinador de Facturacion

Trimestral

4 actas de Revision

12

JURIDICA

CONTRATACION PARA
LA ADQUISICION DE
BIENES Y/O SERVICIOS
SIN CUMPLIMIENTO DE
REQUISITOS

PREDOMINIO DE INTERESES
PARTICULARES Y POCA
OBJETIVIDAD EN LA
SELECCION DE OFERENTES

EXTREMO

REDUCIR

El profesional de la oficina juridica,
cada vez que se va a realizar un
contrato, con el fin de garantizar
que el oferente cumpla con la
totalidad de requisitos exigidos en
el manual de contratacion, verifica
mediante lista de chequeo el
cumplimiento de cada uno de los
documentos, si se observan
falencias en la informacién
susceptibles de modificacion, se
informa al proveedor para que
aporte lo faltante, si se observan
incumplimientos que no
susceptibles de correccion se
detiene el proceso contractual y se
selecciona otro contratista, como
evidencia se deja lista de chequeo
diligenciada en la carpeta del
contrato

Archivo en carpeta de contrato

Profesional Oficina Juridica

Cada que se realice un contrato

N. de listas de chequeo firmadas/N. de contratos

perfeccionados

13

JURIDICA

EXTRACCION O
PERDIDA DE
DOCUMENTOS
CONTRACTUALES PARA
FAVORECIMIENTO DE
TERCEROS

FACIL ACCESO A LA
INFORMACION POR
CONDICIONES DE FALTA DE
ESPACIO E INSEGURIDAD

ALTO

REDUCIR

El técnico administrativo de la Oficina
Juridica, cada que sea solicitado un
expediente contractual, con el fin de
garantizar la custodia de la carpeta y
evitar pérdida de informacion, registrara
su préstamo en libro radiador al cual
periédicamente hara monitoreo, si se
evidencia documentacion faltante, se
procede a realizar requerimiento via
correo electrénico al area solicitante,
como evidencia se deja observacién en
el libro radiador

Libro radiador

Técnico Administrativo

Oficina Juridica

Mensual

N. de contratos
localizados/N. de contratos

perfeccionados
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JURIDICA

PROCESO DE DEFENSA
JUDICIAL DEFICIENTE

PREDOMINIO DE INTERESES
PARTICULAR ES DE LOS
PROFESIONALES DEL
DERECHO ENCARGADOS DE
REALIZAR LA DEFENSA
JUDICIAL DE LA ENTIDAD

ALTO

REDUCIR
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El profesional de la oficina juridica,
trimestralmente verificara que
todos los procesos se encuentren
en términos para contestar
demanda, mediante formato Excel,
de evidenciarse incumplimiento se
eleva cuestionamiento al abogado
externo en aras de que informe el
motivo de la no contestacion o la
contestacién extemporanea, como
evidencia queda informe de las
actuaciones adelantadas en los
procesos.

Informe de medicién del indicador

Profesional Oficina Juridica

Trimestral

N. de procesos respondidos dentro de términos/N. total de

procesos x 100
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ANEXO 3. MATRIZ ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS ESE

Nombre de la entidad

Sector Administrativo

Salud y Proteccién Social

Departamento:

Sucre

Orden

Territorial

Municipio:

San Marcos

Afio Vigencia:

2023

Ampliacién de

El usuario o su
acudiente se acerca a
la institucion por el
resultado de sus
examenes de
laboratorio clinico para
lo cual debe demostrar
su titularidad o el

Dar al usuario la
posibilidad de recibir los
resultados de los
examenes de laboratorio
clinico en su correo

Ampliacién de
canales para
obtencion del
resultado, es decir,
dar la posibilidad al

Subproceso de

1 Examen qe . Administrativas canales de obtencién | respaldo legal para electrénico con lo que se usuario de recibir Laboratorio 01/01/2023 | 31/12/2023
aboratorio Clinico . - : P
del resultado realizar la solicitud, de 1 | evita el traslado hasta la los resultados de Clinico
a 8 dias habiles institucion, reduciendo los examenes de
después del examen costos de transporte y laboratorio clinico
debe acercarse a la tiempos de via correo
institucién para recibir desplazamiento electrénico
los resultados de los
examenes de
laboratorio clinico.
INTERCAMBIO DE INFORMACION (CADENAS DE TRAMITES - VENTANILLAS UNICAS)
1

Nombre del responsable:

FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE

Namero de teléfono:

+57 (5) 295 31 65

Correo electrénico:

gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov.co

Fecha aprobacion del plan:

31/01/2023
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ANEXO 4. MATRIZ ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS

% HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS ESE

Calle 22 # 20-22, Teléfono +57 (5) 2955670

ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS

Caracterizar los
grupos de valor

asociaciones de
usuarios)

Informe de
caracterizaciéon que
identifique las

mas necesidades de Unidad
representativos informacién de los Funcional de
para la entidad grupos de valor Atencién al
(usuarios y con miras a la Usuario

rendicion de
cuentas vigencia
2020.




Conformar y
capacitar un
equipo de trabajo
que lidere el
proceso de
planeacion e
implementacién
de los ejercicios
de rendicion de
cuentas
(involucrando
direcciones
misionales y
dependencias de

apoyo)

o o
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penniveeoE GAN MARCOS es:

Reunion de la
mesa técnica de
Informacion y
Comunicacion
encargada de la
X politica de
Rendicién de
Cuentas del
Modelo Integrado
de Planeacion y
Gestion

Oficina de
Planeacién o
quien haga sus
veces

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov




Priorizar los
temas de interés
que los grupos de
valor tienen sobre
la gestion de las
metas del plan
institucional, para
priorizar la
informacién que
se producira de
manera
permanente. Lo
anterior, a partir
de los resultados
de la
caracterizacién o
cualquier otro
mecanismo.

o __o
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Formatos
diligenciados por
grupos de valor
X sobre priorizacién
de temas para
rendicion de
cuentas
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Unidad
Funcional de
Atencioén al
Usuario




Definir el
procedimiento de
adecuacion,
produccién y
divulgacion de la
informacion
atendiendo a los
requerimientos de
cada espacio de
dialogo definido
en el cronograma.
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penniveeoE GAN MARCOS es:

Documento con
rolesy
responsables del
procedimiento de
adecuacion,
produccién y
divulgacion de
informacion por
cada espacio de
dialogo.

Oficina de
Planeacién o
quien haga sus
veces
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Producir la

informacién sobre

la gestion

(presupuesto,

cogtraltacic’)n, etc.), Publicacién de la

sobre los . It

resultados y sobre Itgmgsn?jceloiztz?ge

g;?;’r?t?;%:n la para rendicién de Oficina. Fle

derechos sobre cuentas, prot_jucto P_Ianeamon 0

los temas de dg los espacios de quien haga sus
dialogo con los veces

interés priorizados
por los grupos de
valor de acuerdo

diferentes grupos
de valor de la
entidad.

con cada uno de
los espacios de
didlogo
establecidos en el
cronograma.
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Producir la
informacién sobre
la gestion global o
general de la
entidad
(presupuesto,
contratacion, etc.),
sobre los
resultados y sobre
el avance en la
garantia de
derechos, que se
presentara en los
espacios de
dialogo definidos
en el cronograma.
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Presentacion en
power point,
plegables o
cualquier otro
medio impreso a
utilizar en los
espacios de
dialogo

Oficina de
Planeacién o
quien haga sus
veces
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Informe de
caracterizacién que
identifique los

canales de Unidad
Caracterizar los X publicacion y Funcional de
grupos de valor difusion de Atencién al
informacién Usuario
consultadas por los
grupos de valor del
Hospital
Conformar y
capacitar un
equipo de trabajo
que lidere el
proceso de
planeacién de los Acta de reunién de Oficina de
ejercicios de X la mesa técnica de Planeacién o
rendicién de Informacién y quien haga sus
cuentas Comunicacién veces

(involucrando
direcciones
misionales y
dependencias de

apoyo)
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Disefiar y divulgar
el cronograma
que identifica y
define los

Cronograma
publicado en
pagina web que

espacios de 4 .
dia’ﬁogo defina los espacios
presenciales de dialogo
(mesas de presenciales y
- virtuales de
trabajo, foras, rendicion de
reuniones, etc.), -
virtuales »y cuentas (tanto Oficina de
- enerales como Planeacién o
complementarios X 9 e h
(cha{3 especificos por quien haga sus
’ tema de interés veces

videoconferencias C
priorizado). En el

etc.), que se
, etc.), qu caso de los temas
emplearan para de interés
rendir cuentas: 1) riorizados
Sobre los temas gsociarlo a
de interés ati
tematicas y a

priorizados, y 2)
Sobre la gestion
general de la
entidad.

grupos de valor por
cada espacio.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



o __o
i d HOSPITAL REGIONAL
oeiniveLoe SAN MARCOS ks

Documento
publicado de
procedimiento
interno para
determinar lo
siguiente para cada

espacio de
rendicién de
Definir el cuentas:
procedimiento
interno para ANTES
implementar la
ruta (antes, Oficina de
durante y Planeacién o
después) a seguir X quien haga sus
para el desarrollo - Forma en que se veces
de los espacios convocara o
de didlogo en la promocionara la
rendicién de participacion de los
cuentas. grupos de valor

atendiendo a la
claridad y alcance
del objetivo de
cada espacio de
rendicion de
cuentas.
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@ [ ]
@ HOSPITAL REGIONAL

- Procedimiento de
adecuacion,
produccion y
divulgacion de la
informacién que
contextualizara el
didlogo y el
alcance de cada
espacio de dialogo
definido en el
cronograma.

- Definicion del
paso a paso por
cada espacio de
dialogo.

- Roles y
responsables para
implementar los
espacios de
dialogo.

DURANTE
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- Reglas de juego
que garanticen la
participacién de los
grupos de valor y el
cumplimiento del
objetivo de cada
espacio de didlogo
en la rendicién de
cuentas.

- Forma como se
documentaran los
resultados del
espacio de
rendicién de
cuentas. (incluye
procesos de
evaluacion de la
ciudadania)

DESPUES

- Forma como se
informaran los
resultados de los
compromisos
adquiridos con los
asistentes para el
seguimiento y
control ciudadano.
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Documento
publicado con la
ruta (antes, durante
y después) a seguir
para el desarrollo
de los espacios de

dialogo que

contemple:

ANTES
Definir y divulgar - Forma en que se
el procedimiento convocara a los
que empleara la grupos de valor Oficina de
entidad en cada X Planeacién y
tipo de espacio de Desarrollo
dialogo definido DURANTE Institucional

previamente en el

cronograma.
- Paso a paso por

cada tipo de
espacio de didlogo
a ser desarrollado

- Reglas de juego
para dialogar con
los grupos de valor
y para que evalGen
la gestion y los
resultados
presentados.
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- Forma como se
documentaran los
compromisos
adquiridos en el
espacio de didlogo

DESPUES

- Forma como se
informaran los
avances de los

compromisos

adquiridos.

Evidencia del

desarrollo de cada
Implementar los espacic_) . Oficina_ d e
espacios de X (capgmtaqones a P]aneacmn 0
didlogo funmo_nanqs y quien haga sus

usuarios, listados veces

de asistencia de la
audiencia)
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Realizar acciones
de capacitacion,

nl r .
\(;gloroS arupos de Re_glstro_de Oficina de
identificados, para asistencia de Planeacién o
la preparacion X capacitaciones a quien haga sus
previa a los los grupos de valor veces

. realizadas

espacios de
dialogo definidos
en el cronograma.
Establecer temas
de interés de los Solicitudes a los
organismos de entes control -
control con el fin interno, sobre ngggg (?: o
de articular su X temas de interés a b
participacion en el tratar en el proceso qunerzlgfgsa sus
proceso de de rendicion de
rendicién de cuentas
cuentas.
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Documento
publicado con
Definir un prlocedimiento,
roles y -
esquema de responsables del Oflcma_ fje
seguimiento al imiento al Planeacion o
cumplimiento de iﬁ?ﬂu limiento d quien haga sus
los compromisos piimiento de veces
adquiridos. los compromisos
adquiridos en los
espacios de
dialogo.
Establecer el
formato interno de
reporte de las
actividades de
rendicién de
cuentas que se
realizaran en toda Formatq (.j,e Acta
s i
como minimo cuen Oficina de
contenga: la platgforma de. la Planeacién o
Superintendencia ien h
Nacional de Salud - qmel:/ e?g: i
Proceso de
rendicién de
cuentas
-Actividades
realizadas
-Grupos de valor
involucrados
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-Temas y/o metas
institucionales
asociadas a las
actividades
realizadas de
rendicién de
cuentas

- Observaciones,
propuestas y
recomendaciones
de los grupos de
valor.

- Resultado de la
participacion

- Compromisos
adquiridos de cara
a la ciudadania.
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Producir y
divulgar la
informacién sobre
el avance en los
compromisos
adquiridos en los
espacios de
didlogo y las
acciones de
mejoramiento en
la gestion de la
entidad (Planes
de mejora) con
base en la ruta
previamente
definida para
desarrollar los
espacios de
didlogo

o o
i 4 HOSPITAL REGIONAL

penniveeoE GAN MARCOS es:

Documento
publicado sobre
avances en los
X X compromisos
adquiridos en los
espacios de
dialogo
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Oficina de
Planeacién o
quien haga sus
veces




Analizar la
implementacion
de la estrategia de
rendicién de
cuentas, y el
resultado de los
espacios de
didlogo
desarrollados, con
base en la
consolidacion de
los formatos
internos de
reporte aportados
por las areas
misionales y de
apoyo, para
identificar:
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Documento de
evaluacion de la
X audiencia publica
de rendicion de
cuentas

A. La estrategia.

B. El resultado de
los espacios que
como minimo
contemple:

Oficina de
Control Interno

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov




@ [ ]
@ HOSPITAL REGIONAL
penniveoe SAN MARCOS es:

1. Nimero de
espacios de
participacion
adelantados

2. Grupos de valor
involucrados.

3. Metas
institucionales
priorizadas sobre
las que se rindié
cuentas

4. Evaluacién y
recomendaciones
de cada espacio
de rendicion de
cuentas

5. Estado actual
de los
compromisos
asumidos de cara
a la ciudadania.
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6. Nivel de
cumplimiento de
las actividades
establecidas en
toda la estrategia
de rendicion de
cuentas.

Analizar las

recomendaciones

realizadas por los Plan de

érganos de mejoramiento

control frente a los incluido en el

informes de Formato de Acta .

o s Oficina de
rendicién de de rendicion de Planeacion o
cuentas y X cuentas enviado a ien h
establecer la plataforma de la quien haga sus
correctivos que Superintendencia veces
optimicen la Nacional de Salud
gestion y faciliten e informe de
el cumplimiento seguimiento

de las metas del
plan institucional.
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Evaluar y verificar,
por parte de la
oficina de control
interno, el
cumplimiento de
la estrategia de
rendicién de
cuentas
incluyendo la
eficaciay
pertinencia de los
mecanismos de
participacion
ciudadana
establecidos en el
cronograma.
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Informe
cuatrimestral de
evaluacion de los
resultados de
implementacién de
la estrategia.
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Oficina de
Control Interno
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CRONOGRAMA RENDICION DE CUENTAS

.{* HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE
Calle 22 # 20-22, Teléfono +57 (5) 2955670
CRONOGRAMA ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS - 2023
MES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEP;EMB OCTUBRE NOV'EMBR DlClEEMBR
ACTIVIDAD/SEMANA 1|2|3|4|1|2/3|4|1|2|3|4|1|2|3|4/1|2|3|4|1/2|3/4|1/2|3/4|1/2|3/4/1/2/3/4/1/2|3/4|1/2|3 4

Elaboracién y Presentacién de la
estrategia

Caracterizacion de Usuarios

Capacitacion Rendicion de
Cuentas

Audiencia Publica de Rendicién
de Cuentas

Videos informativos Rendicién de
Cuentas

Foros de Rendicién de Cuentas
al Cliente Interno
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Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



ANEXO 5. MATRIZ ESTRATEGIA ATENCION AL CIUDADANO
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HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023

FECHA DE PUBLICACION: 2023

Mantener la presencia | Informe trimestral de Oficina de
1.1 |institucional de la oficina | manejo de la oficina atencion al 31/12/2023
de atencion al usuario de atencion al usuario usuario
Estructura administrativa -
f : : Implementar la | Informe semestral de Oficina de
y Direccionamiento N S i
estratégico 1.2 | caracterizacion de los | caracterizacion de atencion al 31/12/2023
grupos de valor grupos de valor usuario
Continuar con la
implementacion de la | Ventanilla de atencién Oficina de
1.3 |ventanilla de atencion | preferencial en atencion al 31/12/2023
preferencial en el servicio | funcionamiento usuario
de asignacion de citas
Fortalecer el canal alterno
para la comunicacion con | Informe trimestral de Oficina de
2.1 |la ciudadania a través de | estadistica de manejo Planeacion 31/12/2023
Facebook via mensajes | de la red social
directos
Fortalecimiento de los
canales de atencién Fomentar la entrega de
informaciéon de interés
general, relacionada con | Informe trimestral de Oficina de
2.2 |los procesos de la| estadistica de manejo Planeacion 31/12/2023
institucién, a través de | de lared social
mecanismos como las
redes sociales
Realizar capacitaciones en Oficina de 30/06/2023
atencion humanizada a los 2 capacitaciones  al Atencion al
3.1 | funcionarios de la entidad, afio P Ciudadano -SIAU
Talento Humano mc!wdo_ personal d_e aseo, y Oficina de
vigilancia y mantenimiento Recurso Humano
31/12/2023
. R Oficina de
3.2 Realizar capacitacion en 1 capacitacion al afio Atencion al 31/12/2023

participacion social

Ciudadano
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Politica de prestacion
de servicios de salud

Formular la Politica de socializada Oficina
4.1 | prestaciéon de servicios de - Y Subgerencia 30/05/2023
salud publicada en  pagina Cientifica
web oficial de la
entidad
. 15/04/2023
Normativo y Elaborar informes  de N
procedimental PQRSD para identificar | . Oficina de
4.2 | oportunidades de mejora | 4 informes al afio Atencién al
en la prestacion de los Ciudadano 15/07/2023
Servicios 15/10/2023
15/01/2024
Elaborar estrategias de Informe_semestral ge Oficina d
comunicaciéon para dar a estrate_g|as_, € At Icina el 30/06/2023
4.3 comunicacion e encién a
gpnocer la carta de trato interiorizacion de la Ciudadano
igno. .
carta de trato digno
Realizar seguimiento -
5.1 mensual al cumplimiento | Informe trimestral de A?tgg:ignd; 31/12/2023
’ de la respuesta oportuna | satisfaccién al usuario Ciudadano
de PQRSD
Relacionamiento con el Reall imient
ciudadano ealizar seguimiento
mensual a los niveles de Oficina de
5.2 sgtlsfaccmn de, los Infqrme .t’rlmestral Qe Atencion al 31/12/2023
ciudadanos a través de la | satisfaccion al usuario Ciudadano

medicion de la percepcion
de los usuarios
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ANEXO 6. MATRIZ ESTRATEGIA TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION

HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE

Q>

Subcomponente

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023

FECHA DE PUBLICACION: 2023

o Deper;denm Fecha
m Actividades Meta o producto indicadores Responsabl prog;amad
e
Publicar la
totalidad de la
informacion
minima L
Publicar la obligatoria para la '\:)l:‘r&?gg d(:)es 7?:2;'1(;5 Oficina de
1.1 | obligatoria sobre | estructura (ley |nfqrmaqo n minima 31/12/2023
obligatoria sobre la
la estructura (ley | 1712 de 2014 estructura (ley 1712
1712 de 2014, articulo 9), enel | TN mc{no 9
articulo 9) enlace de % 100
transparencia y
acceso ala
informacion de la
entidad Oficina de
Sistemas
Oficina de
Publicar la Do&gmgntos Numero de actos Talento
totalidad de actos | PY cacos en administrativos
dmini : pagina web en el ] Humano
1.0 |administrativos | o7 e ge publicados / 31/12/2023
= | emitidos por la . Numero de actos
. transparencia y - -
entidad en la acceso a la administrativos
pagina web informacion expedidos Oficina de
Sistemas
sPiEtjigI:/?/ZLen el Total, de
informacién
o“ II al “iggﬁgqség%\;c Sitio web actualizada en sitio Oficina de
1.3 maneiada por la www.datos.gov.c web / Total de Sistemas 31/12/2023
entid ejld p 0 actualizada informacién
clasifica)(;a como clasificada como
. datos abiertos
datos abiertos
Dar respuesta Informe. tplmestral No de peticiones y
de medicion de -
dentro de los indicador de acciones de tutela
términos a los oportunidad de contestadas en los 15/04/2023
derechos de P términos / No de Oficina
2.1 N derechos de S P
peticién y eticion peticiones y Juridica
acciones de tutela 2 ccione Sy de tutela acciones de tutela
radicados en la resueltas en los radicadas en la
i ) i 15/07/2023
entidad términos de ley entidad
15/10/2023
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Cel.3114157141,3114157143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



o __o
i 4d HOSPITAL REGIONAL
oeiniveLoe SAN MARCOS ks

15/01/2024
Oficina
; P 15/04/2023
Llevar Registro :Jg::;;;g?estral Numero de Juridica
Trimestral de : Y solicitudes
- publicado de :
Solicitudes de Solicitudes de respondidas de
informacion que | e - e | Maneranegativa / 15/07/2023
la Entidad ha | . a Ndmero total de .
a Entidad ha P Oficina
contestado de contestado de solicitudes !
manera negativa i realizadas Atencional | 15/10/2023
manera negativa Usuario
15/01/2024
. Informe trimestral
Llevar Registro : g Ofici
. actualizado y Numero de ICina 15/04/2023
-Srgﬂ::?tztcrlaelsdc?e publicado de solicitudes Juridica
informacion que Solicitudes de respondidas de
la Entidad ha? informacion que manera negativa
contestado de la Entidad ha por inexistencia de
. contestado de la informacién /
moe:r}ﬁ;a)l(igfgﬁ:\;a manera negativa Ndmero total de 15/07/2023
p ) - por inexistencia solicitudes .
de la informacion de la informacién realizadas Oficina
solicitada - Atencién al 15/10/2023
solicitada ;
Usuario
15/01/2024
Actualizacién del | Listado maestro Ndmero de oficinas
listado maestro de documentos con listado maestro Oficina de 31/12/2023
de documentos actualizado actualizado/Numer calidad
de cada oficina consolidado o total de oficinas
Garantizar que la
totalidad de
videos
institucionales
con informacion
(Sj: ;ﬂtgﬂﬁicgfgfsra' Numero de videos
Videos institucionales -
en Igs redes institucionales subtitulados / Oficina q,e 31/12/2023
sociales btitulad NG ld Planeacién
institucionales. se | SY titulados Namero total de
editen con ’ videos producidos
subtitulos para
permitir el acceso
a la poblacion con
discapacidad
auditiva
Realizar un
ggosfgl]i(ta: iiﬂgneisggl Oficio No. De solicitudes 15/04/2023
ccesoala | CONSOINde | Coneaietrre! | ofna e
informacion que | 418 PEED Solicﬁudes \otales | @enciénal | 15/07/2023
contenga el - usuario
nimero de copte§taqa}s por realn;adas por los 15/10/2023
solicitudes la institucién ciudadanos
recibidas 15/01/2024

Cel.3114157141,3114157143.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov




o o
i 4 HOSPITAL REGIONAL

penniveeoE SAN MARCOS es:

ANEXO 7. MATRIZ ESTRATEGIA COMPONENTE ADICIONAL

HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023

@

FECHA DE PUBLICACION: 2023

. - Dependencia Fecha
Subcomponente Item Actividades Meta o producto Responsable | programada
Programacion de la
Campafia de divulgacién a Cronograma e informe
los funcionarios del cédigo de seguimiento a las Oficina de
1.1 | de integridad del servidor actividades para la Talento 31/12/2023
publico adoptado por el divulgacion del cédigo Humano
Hospital Regional de Il nivel | de integridad
de San Marcos ESE
Garantizar la aplicabilidad de g;ecls;rr:ggfgg%ifnes y Unidad
la ley 190 de 1995 respecto o Funcional de
21 a la declaracién anual de frleerE:?os nc;?il OJQOOA) de los Talento 30/06/2023
bienes y rentas - y Humano
contratistas
Presentacion de la
Garantizar la aplicabilidad de | declaracién de conflicto Unidad
29 la ley 2013 de 2019 en de intereses del 100% Funcional de 31/12/2023
cuanto a la declaracion de de los sujetos Talento
conflicto de intereses obligados identificados Humano

en la ley 2013 de 2019

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
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INTRODUCCION

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano es un instrumento de tipo
preventivo para el control de la corrupcion, el cual en su metodologia incluye cinco
componentes autonomos e independientes, que contienen parametros y soporte
normativo propio y un sexto componente que contempla iniciativas adicionales.

Es obligacion que las entidades formulen un Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano y hacer seguimiento periodico a este, lo cual se establece en el Estatuto
Anticorrupcion y donde se proponen estrategias dirigidas a combatir la corrupcion
mediante mecanismos que faciliten su prevencion, control y seguimiento.

Con base en el rol de seguimiento otorgado a la Oficina de Planeacién o quien haga
sus veces, determinado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica,
se realiza el presente informe final de seguimiento, con el objeto de recopilar los
informes realizados en los 4 trimestres del afio 2023 y asi poder hacer una
retroalimentacion de los avances respecto a las actividades programadas en cada
uno de los 6 componentes que hacen parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano.

De esta manera el presente informe se elabora desarrollando cada uno de los
componentes y se mencionaran las actividades ejecutadas a lo largo de la vigencia
2023, dando a conocer a las diferentes areas encargadas el resultado de la
ejecucion de las tareas programadas para la realizar en el afio evaluado.

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
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Realizar entrega final del seguimiento y evaluacién al plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano de la vigencia 2023, respecto a las actividades ejecutadas de acuerdo
a las acciones propuestas por los diferentes responsables de los procesos.

2. MARCO TEORICO

TEMATICA

Gestion del
Riesgo de
Corrupcién

Modelo
Integrado de
Planeacion y

Gestion

Tramites

Rendicion de
cuentas

Transparenciay
Acceso ala
Informacion

DOCUMENTO

Ley 1474 de 2011 Estatuto

Anticorrupcion

Decreto 4637 de 2011

Decreto 1081 de 2015 Unico
del Sector de la Presidencia

de la Republica

Decreto 1081 de 2015

Decreto 1083 de 2015

Decreto Ley 019 de 2012

Ley 962 de 2005

Ley 1757 de 2015

Manual Unico de Rendicion
de Cuentas, V2, expedido por

el Departamento

Administrativo de la Funcién

Publica

Ley 1712 de 2014

DETALLE

Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcién y la efectividad del control de la
gestién publica

Por el cual se suprime el Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra
la Corrupcién. Se crea la Secretaria de Transparencia en
el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica.

Através de este Decreto se establece la metodologia para
elaborar la estrategia de lucha contra la corrupcion la
contenida en el documento “Estrategias para Ia
construcciéon del Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano”.

Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién

Regula el procedimiento para establecer y modificar los
tramites autorizados por la ley y crear las instancias para
los mismos efectos.

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

Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion
de trdmites y procedimientos administrativos de los
organismos y entidades del Estado y de los particulares
que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.

Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocion y proteccion del derecho a la participacién
democratica. Registra que la estrategia de rendiciéon de
cuentas hace parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano.

Elementos conceptuales y practicos para identificar,
disefiar y proponer alternativas de accion en la rendicién
de cuentas de la Rama Ejecutiva y de las otras ramas del
poder publico

Por medio de la cual se crea la ley de transparencia y del
derecho de acceso a la informacién publica nacional y se
dictan otras disposiciones
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Cel.3114157141,3114157143.

Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



Decreto 103 de 2015

® [ d
'i4 HOSPITAL REGIONAL
pennivet E SAN MARCOS :s:

Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de
2014 y se dictan otras disposiciones.

Ley 1474 de 2011 Estatuto

El Programa Presidencial de Modernizacién, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcién debe sefalar

Ateljc_lon de Anticorrupcion Ios' gstandares_que deben 'cumphr las oficinas de
peticiones, peticiones, quejas, sugerencias y reclamos de las

guejas, entidades publicas.
surgee(,-:rlgrznc(i)zé y Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental
denuncias Ley 1755 de 2015 Derecho de Peticion y se sustituye un titulo del Coédigo de
fundamental de peticion Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.
Modelo Decreto 943 de 2014

estandar de
Control Interno
(MECI)

MECI

Adopta la actualizacion del MECI

Metodologia
plan
anticorrupcién
y atencion al
ciudadano

Ley 2195 de 2022
Estrategias para la
construccion del plan
anticorrupcion y de atencion
al ciudadano V.2” expedida
por la presidencia de la
Republica.

- Gestién del riesgo de corrupcion

- Racionalizacién de tramites

- Rendicién de cuentas

- Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano

- Mecanismos para la transparencia y acceso a la
informacion

3. ANALISIS DE COMPONENTES

Teniendo en cuenta el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano, publicado
por la entidad el dia 31 de enero de 2023, se realiza informe de seguimiento para
el cuarto trimestre, es decir, el periodo comprendido entre los meses de octubre a
diciembre del presente afio.

3.1 COMPONENTE MATRIZ DE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

En cuanto al componente Gestion del Riesgo de Corrupcion, en la vigencia 2023
se actualizo la Politica de Gestion del Riesgo, la cual se publicé en la pagina web.
Se realizé la formulacion del mapa de riesgos de corrupcion conforme a la
metodologia de esta politica, se realizé la identificacion de los riesgos, analisis y
valoracion del riesgo generandose los controles para la mitigacion de estos riesgos
de corrupcion y se publicé en la pagina web de la Institucion.

En los cuatro trimestres se hicieron los seguimientos en compafiia de cada
responsable del proceso en el formato FR-PDE-01, verificando el cumplimiento de
cada uno. En cada uno de estos seguimientos pudimos evidenciar que se han

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 295 51 74.- Teléfax: 295 48 00, 295 34 04.
Cel.3114157141,3114157143.
Pagina Web: www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co
E-mail: gerencia@esehospitalregionalsanmarcos.gov



® @
754 HOSPITAL REGIONAL
pennivet E SAN MARCOS :s:

mantenido los controles establecidos para la mitigacion del riesgo, gracias a la
continua politica de mejoramiento que se ha ido implementado segun los soportes
gue presentaban por los responsables de los procesos en cada trimestre, los cuales
facilitaban la ejecucion de estos.

Es importante resaltar que los reportes se hicieron en los tiempos establecidos, lo
cual se puede evidenciar en los anexos que se encuentran al final del presente
documento, con lo cual se puede afirmar que se alcanzaron los logros propuestos,
con relacion a las actividades que fueron realizadas por los responsables de los
procesos; logrando asi mantener el riesgo bajo control.

3.2 COMPONENTE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Referente al componente 2, en la vigencia 2023 se implemento la estrategia que el
usuario pueda realizar la solicitud de la copia de la historia clinica escribiendo al
correo de la institucion; y de igual manera este pueda recibir la respuesta a su
correo electronico, evitando asi el traslado del usuario al Hospital, reduciendo
costos de transporte y tiempos de desplazamiento. Para verificar el cumplimiento
de esta estrategia se verificé aleatoriamente las solicitudes de historia clinica,
evidenciando la respuesta por correo electrénico a los usuarios. También se
implemento el uso de la app Whatsapp para que los usuarios tengan la posibilidad
de apartar las citas por este medio, logrando con esto que los interesados no
tuvieran la necesidad de llegar hasta las instalaciones de la entidad evitando asi las
colas y aglomeraciones que se venian presentando en estos servicios.

3.3 COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS

Respecto a este componente, la audiencia publica de rendicién de cuentas fue
realizada el dia 16 de marzo de 2023, previamente se realizaron las capacitaciones
a los funcionarios y a los miembros de la alianza de usuarios de las cuales quedaron
registros de asistencia. Asi mismo, por medio de un oficio se le pregunta al jefe de
la oficina de control interno de la institucién los temas para tomar en consideracion
en la rendicién de cuentas, de igual manera a los usuarios se les pregunté a través
de la encuesta de satisfaccion sobre los temas de interés los cuales les gustaria
gue se hiciera énfasis en esta audiencia, A través de las redes sociales se invita a
toda la comunidad a participar en la Audiencia publica de rendicion de cuentas
VF2022, se socializé el formulario para inscripcion de preguntas. La audiencia fue
realizada de forma presencial y también se trasmitido por medio Facebook Live, se
emiti6 acta del evento la cual no pudo ser cargada en la plataforma de la
SuperSalud debido a que no se encontro la ruta por la cual debia cargarse, por lo
tanto, esta acta fue publicada en la pagina web de la entidad
www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co. La oficina de Control Interno realiza la
evaluacion de la audiencia publicada de rendicion de cuentas VF2022, la cual se
encuentra publicada en la pagina web de la institucion.
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3.4 COMPONENTE ATENCION AL CIUDADANO

Para dar cumplimiento a la estrategia de atencion al ciudadano, se implementé la
ventanilla de atencion al usuario, la cual tiene un horario de 07:00 am a 12:00 m y
de 2:00 a 5:00 pm.

Se realiza la encuesta de satisfaccion, en donde se hace la caracterizacion, para lo
cual, se incluyeron preguntas respecto a edad, EPS, grupo étnico y procedencia.

Mediante redes sociales se ha propendido por tener una comunicacion directa con
la poblacion, mediante publicaciones se le estan contando a los usuarios de estas
plataformas sobre los avances y las noticias de interés que se generan en el
Hospital.

Se le viene realizando seguimiento y monitoreo a las PQRSD, lo que le garantiza
al Hospital el cumplimiento oportuno a las solicitudes y requerimientos presentados
por los usuarios a la entidad, para lo cual ademas se genera de forma mensual un
informe, sobre el seguimiento a estas.

Con la realizacion de todas estas actividades y el compromiso adquirido por las
personas que tienen a su cargo la realizacion de estas acciones, se ha podido ir
aumentando los controles asociados al manejo del riesgo, permitiendo a la entidad
que se garantice cada dia méas al ciudadano obtener una informacion completa,
clara y precisa sobre las condiciones de tiempo, modo y lugar en que se atendera
Su requerimiento o se gestionara su tramite.

3.5 COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Al realizar seguimiento al componente de transparencia y acceso a la informacion,
se pudo verificar que desde la oficina de sistemas se ha venido dando cumplimiento
a la resolucion 1712 de 2014 en cuanto al cargue de la informacién obligatoria en
la pagina web de la entidad www.esehospitalregionalsanmarcos.gov.co.

Con relacion a las solicitudes de informacion realizadas por la ciudadania, se viene
dando respuesta en los términos de ley, tratando siempre que esta informacion sea
transparente, clara, comprensible y sin adornos innecesarios que puedan generar
duda. Como seguimiento a esta actividad se hace un informe trimestral sobre el
comportamiento de estas solicitudes.

3.6 COMPONENTE ADICIONAL

Por ultimo, en la vigencia 2023 se realiza seguimiento al componente adicional, en
el cual se adopt6 el Codigo de Integridad del Servidor Publico, mediante resolucién
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0436 de 2020 y se actualizé en enero del 2023, el cual contiene los valores
institucionales, los valores promulgados por el Departamento Administrativo de la
Funcion Publica en el codigo de integridad. En cuanto a la ley 190 de 1995 se
garantiza la aplicabilidad a los contratistas y funcionarios de la institucion.

Con estas acciones se busca que el personal que labora en el Hospital regional de
Il Nivel de San Marcos puedan fortalecer la estrategia de lucha contra la corrupcion,
fomentar la integridad y transparencia en la Entidad.

4. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los seguimientos que se realizaron al Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano, en la vigencia 2023; se recomienda:

1.

En el componente de Matriz de Gestion de Riesgos de Corrupcion, se
recomienda seguir trabajando en las actividades que se proponen al inicio
de cada vigencia por los responsables de cada proceso, para asi poder
lograr mantener el riesgo bajo control.

En cuanto al componente Racionalizacion de Tramites, es importante seguir
implementando  actividades relacionadas con la  simplificacion,
estandarizacion, optimizacion y automatizacion de tramites y procedimientos
administrativos, en busca de que los usuarios puedan disminuir costos,
tiempos y procesos para la consecucion de los tramites solicitados.

Con relacion al componente Rendicibn de Cuentas, se debe seguir
realizando anualmente, ya que esta permite que los ciudadanos y otros
grupos de interés (accionistas, clientes, proveedores), puedan obtener con
mayor facilidad informacion sobre la gestion del Hospital y sus resultados,
generando mayor transparencia y permitiendo a su vez que la entidad pueda
tomar mejores decisiones, con relacion a la realizacion del ejercicio.

En el componente Atencion al Ciudadano, se recomienda seguir
fortaleciendo los procedimientos de PQRSD, con el fin seguir dando un
cumplimiento oportuno a las solicitudes y requerimientos presentados por
los usuarios a la entidad. De igual forma es importante seguir actualizando
la pagina Web y redes sociales de la institucién con informacién relevante
del Hospital.

En lo relacionado al componente Transparencia y Acceso a la Informacion,
se recomienda seguir utilizando informaciéon clara, transparente vy
comprensible que pueda ser entendida por todas las personas.

Para el componente adicional, se recomienda seguir trabajando en pro de
qgue los funcionarios de la entidad se les capacite en temas de interés y
atencion al usuario.
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5. CONCLUSIONES

El Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos, en su basqueda por minimizar el
riesgo dentro de la entidad, viene implementando medidas, acciones y mecanismos,
los cuales se encuentran contenidos en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano, estos se encaminan en fortalecer las buenas préacticas de la gestion de
la entidad, minimizar el riesgo de corrupcion y mejorar cada dia la atencién al
usuario que la entidad presta en sus servicios.

Es importante resaltar el compromiso que desde la Gerencia se viene dando para
el disefio, elaboracion y aplicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano en el Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos; al igual que de todos
los responsables de los procesos.

De acuerdo a lo anterior, se pudo concluir que para la vigencia 2023 el Hospital
Regional de Il Nivel de San Marcos ha venido logrando establecer, por medio de la
implementacion de Plan Anticorrupcidn y sus seguimientos trimestrales controles
del riesgo en cada uno de los procesos, para asi mitigar la ocurrencia de estos
dentro de la entidad.

Original firmado
MARTHA INES SIERRA FLOREZ
Profesional de Apoyo para el Proceso de Planeacion
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F 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLINICO FECHA 17/04/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR |EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL MANEJO
La Coordinadora del
Laboratorio Clinico,
trimestralmente, con el fin
de garantizar el correcto
uso de Io_s in§u_mos del Se realiza la
laboratorio clln_lco, verificacion del Formato FR-
descargara el informe de LAB-26 para el periodo de
DEBIDO AL registros de facturacion del enero a marzo del 2023, en el
CRITERIO software institucional con el cual la coordinadora lleva el
PROFESIONAL fin de comparar con la control de gastos de insumo en
USO INDEBIDO DE h i . o0 clini
LOS INSUMOS PARA informacion registrada en el el laboratorio clinico de la
PARA LA CONFIABILIDAD kardex e igualmente la Formato de institucion, control que lo
1 LABORATORIO REALIZACION DE | ¥ CALIDAD DE 3 > |exTREMO REDUCIR inf > istrad | revision FR- Coordinadora del Trimestral 2 realiza descargando el informe
CLINICO PRUEBAS DE RESULTADOS, informacion registrada en e LAB-47 laboratorio clinico de registros de facturacion del
LABORATORIO ES FACIL formato FR-LAB-47, diligenciado software del hospital, con el
PERSONALES JUSTIFICAR EL teniendo en cuenta el que compara la informacién
USO INDEBIDO porcentaje de gasto para registrada en el Kardex e
SELIJ_I’EASAS control de calidad interno y igualmente la informacién
externo y validacion de registrada en el formato FR-
pruebas, si se observan LAB-47. Garantizando el
diferencias se procede a correcto uso de los insumos
realizar confirmacion en del laboratorio clinico.
software de laboratorio,
como evidencia queda
formato de revision
diligenciado
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JENNIFFER ALVAREZ EALO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO
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R 1 FR-PDE-01
p Vigencia
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25/89/2020 Documento Controlado
PROCESO CARTERA FECHA 14/04/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
PROB IMPAC
No | PROCESO RIESGO CAUSA RESIDUAL MANEJO | ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
El lider de cartera, durante el primer trimestre
royecta el oficio de N, ofici de 2023 se radicaron a
gél(_;TLﬁI\?EENTO ALA Eircularizacion alas ERP Oficios ra-d(i)clzgcli(:)Ss ala cada una de las Empresas
1 |CARTERA Eigiggfcm PE |CARTERA Y GESTION | 3 3 |EXTREMO |REDUCIR [trimestraimente, radicados a la cOog;?;?gr 4 |qrimestral |ERP/ Total de Rel_m_ponsab'es dz pago
DE COBRO ANTE LAS solicitando acuerdos de ERP empresas con |5 'C"ti‘j" 0 acuer ;’S e
ERP pago, depuracion de la cartera pago, depuracion de
- cartera y conciliaciones
cartera y conciliaciones. ,
segUn sea el caso.
El lider de cartera, cada
gue se reciba un acta de
liquidacién para liquidar un
contrato con Entidades
R nsabl P
Respersavis do P,
DE LOS PROCESOS E 9
INFORMACION paz y salvo del
EMISION MANEJADOS POR contratante, emitira Carpeta con N.de
gggﬁs%foiis OTRAS OFICINAS Y certificado de viabilidad certificaciones g;??l gll’: se zzrt'_f:;ﬁ:j";de/; Durante el primer trimestre
o . sz N L ICI VI 1 .
2 |cARTERA DEPAZYSALVO | QUE ESTAN 2 2 |ALTO REDUCIR  |COn base enlainformacion| de viabilidad | | 0 4o cartera  [liquidacion |de contratos de |96 2023 nO S€ no se
- |RELACIONADOS CON suministrada por las areas para Iy recibieron propuestas de
PARA LIQUIDACION - Rt Lo de un prestacion de o o,
DE CONTRATOS  [LOS CONTRATOS DE de facturacion y auditorfa | liquidacion de contrato |servicios de |liquidacion de contratos
CON ERP PRESTACION DE de cuentas médicas, sise | contratos salud liquidados
SERVICIOS DE SALUD observan pendientes, se
PROXIMOS A q ve el acta de
LIQUIDARSE devuelve el acla de
liquidacién para su
correccién, como
evidencia quedan las
certificaciones emitidas en
carpeta del contrato
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ALBERTO FORTICH ARROYO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL NOMBRE ISAl MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO PRESUPUESTO FECHA 14/04/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | oL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
La persona encargada de la
emision de certificados de
disponibilidad presupuestal,
FALTA DE cada que se solicite la
géABCRTEITELIJ_D expedicion de este
EMISION RUBRO QUE ggf:r:rt}izlt'oc']:gglerluf;;:;e Se evidencia en las
INEXACTA DE DEBA ici
CERTIFICADOS |AFECTARSE se afecte corresponda a la Z‘;".f)';”ﬁissgs iDP
gFSPONIBILIDAD zggggmﬁ\\o ?;;jes:ﬁzde?lerjrﬂ;’o de Carpeta de Cada que [N.de enero, febrero 'y
4 |PRESUPUESTO  |PRESUPUESTAL |PARA LA 3 | 3 |ExTREMO |REDUCIR |[solicitud de CDP totaimente| 2rehivo de Lider de se solicite |solicitudes de|marzo, que incluyen
POR CUAL DEBE diligenciado en el que solicitudes de Presupuesto la emision [CDP/N.de |el rubro afectado
AFECTACION DE |EMITIRSE debera estar incluido el CDP de un CDP |CDP emitidos|concuerdan con los
CORRESPONDE |oE ° objeto y el ubro, s e Eresupuestales dl
N DISPONIBILID f°m.‘a‘° no se encuentra 2023.
AD debidamente diligenciado,
PRESUPUEST se devolvera al solicitante
AL sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ANDRES OLIVARES BALDOVINO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
e 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 14/04/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | AL MANEIO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
El lider de la oficina de )
Se revisa
talento humano, cada vez .
. aleatoriamente 3
que se vaya a realizar un
. carpetas de los
contrato para ingreso de . )
ersonal nuevo, verificara contratistas, Medico
P : Radiologo MARIO
gue se cumpla con el 100% ) LUIS PRASCA
_ |INTERESES de requisitos establecidos N. de listas de
CONTRATACION |PERSONALES en listas de chequeo, si no Cada que se [chequeo PATERNINA,contrat
DE PERSONAL |PARA -~ Formato lista . realiceun  [firmadas/N. de |0 136/2023, DELIO
5 LﬁkAE/i\',\IT g SIN CUMPLIR LA |FAVORECER | 3 3 |EXTREMO |REDUCIR Sedculmp'e co."la totalidad | ' hequeo L'der: detalento | iode |contratosde |ALVAREZ PADILLA,
TOTALIDAD DE  |LA © [0S requisitos no se diligenciada umano prestacion  [prestacion de |Contrato 035/2023 y
REQUISITOS CONTRATACI realiza I.a conltratamoh, de servicios [servicios LUIS DANIEL
ON como evidencia se dejan perfeccionados | o| VAREZ RUIZ
los formatos diligenciados
) : ] contrato 032/2023,
en la hoja de vida, sila . } A
evidenciando la lista
persona no es contratada
) ] ] de chequeo
se deja la evidencia en .
debidamente
carpeta de personal no o .
. diligenciada.
vinculado
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
e 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TESORERIA FECHA 14/04/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El Tesorero del Hospital, cada
vez que le sean entregados Se verifica los
dineros en efectivo por . -
concepto de venta de archivos magnéticos
servicios de salud, con el fin :Eelf’)s ?;i?zfode
. de confirmar que la cantidad ’ M
APROPIACION marzo con la carpeta
INECIFIENTE entregada sea la recaudada i
DE DINEROS . ; ’ en fisico donde se
POR CONCEPTO |EVIDENCIA descargaré del sistema de Carpeta de valor recibid
EN SISTEMA ; Iy A . Orrecibido lencuentran los
DE PAGOS EN informacion el consolidado de | cierres de en .
EFECTIVO DE recaudo y lo confrontara con caja fectivo/Val paquetes por dia
7 |TESORERIA INFORMACIO | 3 2 |EXTREMO |REDUCIR do y o conironta jay Tesorero Diario efectivo/valor 1416 incluyen cierre
RECIBIDOS EN lo recibido en fisico, si se carpeta en reportado en X .
N POR ; . . - ! de caja consolidado
CAJA POR observan inconsistencias se medio consolidados '
i CONCEPTO ; . : - -~ d d reporte descargado
;EE\SIEIS'SOE‘EDE DE PAGOS informara mediante oficio al magnético erecaudo | <isterna de
EN EFECTIVO area de facturacion para la ) . .
SALUD . . A informacion y recibo
correspondiente investigacion, ; .

) . A de consignacion.
como evidencia se deja en Hasta la fecha no se
medio magnético el reporte han observado
diario generado y en carpeta inconsistencias
los oficios remitidos a '
facturacion

OBSERVACIONES Y/O

se ha presentado que en el portal Sistema Generdor de informes cuando se anula un recibo no muestra la descarga, por lo tanto se recomienda realizar el ajuste en el sistema

RECOMENDACIONES para evitar confusiones.

RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE IVAN JOSE JIMENEZ RICARDO ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO




e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
A% _ 1 i FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION Z\é;gg/nzcolgo Documento Controlado
PROCESO CONTABILIDAD FECHA 14/04/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC R'E';Eﬁgl_ OE(A:EENJSE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE |RESPONSABLE| TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
eLs;gzgﬁ gzr:eﬁ\?il:;irgspgr Se revisa aleatoriamente las cuentas de cobro
2uministr0 de bienes o senvicios de prestacion de servicios o suministros de
con el fin de verificar el ! bienes o servicios de los meses de enero,
L ebrero y marzo. Evidenciando en las cuentas
cumplimiento del 100% de los feb Y Bvidenciand :
FAVORECIMIEN requli)sitos exigidos rE\?isaré ol de cobro de prestacion de servicios el visto
RECEPCION Y :’ESSONALES formato de cuenta de cobro. el g s do cob bueno de la oficina de talento humano, la
CAUSACION DE - ) i Archivo en - de cuentas de cobro | qficing de juridica y el visto bueno del
CUENTAS DE AL MOMENTO cual debe venir con visto bueno tesoreria de con visto bueno de responsable de contabilidad de la revision en el
CONTABILIDAD DE RECIBIR 5 3 |EXTREMO REDUCIR de la oficina de talento humano y Contador Trimestral  |talento humano y p
COBRO SIN EL L . cuentas de S formato de la cuenta de cobro. Para las cuentas
CUENTAS SIN la oficina juridica (a excepcién de juridica/N. de cuentas . - -
100% DE LOS L cobro de cobro de suministros de bienes o servicios
Los las cuentas de suministros de de cobro causadas ; : . .
REQUISITOS DOCUMENTOS bienes o servicios la cual se evidencia el visto bueno de la oficina de
EXIGIDOS Gnicamente lleva visto bueno de juridica, es importante que las cuentas de cobro
R ) e proveedores tengan el visto bueno del
uridica), si no se observan estos de p d 9 | visto b del
Jvistos bL’Jenos se devolvera la responsable de contabilidad de la revision en el
cuenta al contratista y no sera formato de la cuenta de cobro. Como lo tienen
causada. como evide);mia queda las cuentas de prestacion de servicios.
la firma del responsable de
revision en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE CARLOS DANIEL LARROTA DIAZ ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO




s _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
o 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO ALMACEN FECHA 14/04/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESEI;GJZ_ O;iﬁ;gE ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RES;I?ENSA TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
Se revisa la carpeta de los comprobantes
El encargado de la recepcion de entrada con la AZ de los
dﬁeb:ﬁnf;gr:’ é?:;?g;::;ja comprobantes de salida, en el que se
glmacgn del hospital, con el fin archivan los documentos de recepcion de
- ! N. de i i i

INGRESO A de garantizar que las T antes bienes y/o insumos del Hospital.

ALMACEN DE especificaciones técnicas d pt d Observando los comprobantes

BIENES Y/O EAOI;\-JI—‘I{AR?)T_ AL correspondan con lo Carpeta de firemee:]d;e; : debidamente diligenciados, se recuerda

9 |ALMACEN DSOS QNG [MomenTO DE | 4 2 |extRemo |repucir  [contratado, verificaré que lo archivode |\ conista|Trimestral  |satisfaccion/, |1 10das las facturas con que se reciben
LA RECEPCION recibido cumpla, comparandolo| remisiones y/o de bienes y/o insumos deben estar firmadas

ESPECIFICACIONE |-\ "V A CEN directamente con el contrato facturas comprobantes |POr quien realiza la actividad de control.

S EXIGIDAS EN EL firmado, si se observan P ;

CONTRATO inconsistencias, se devuelve la de entrada para los comprobantes de salida, se
mercancia al ryoveedor como recibidos recomienda que el formato de solicitud de
evidencia que%a ol amhivo del pedido a almacén, este firmado también
documento de recepcion en por quien autoriza y despacha no solo
carpeta. quien recibe. para un mejor control de las

salidas de los pedidos de almacén.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE SAID BITAR ORTEGA ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROEMRO ORIGINAL FIRMADO




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
F 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 14/04/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC REEB?J?L o;i:\?g]gE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PII?E{\IE/?EEI\II\‘T(/J:\ISIS-\S
El lider de auditoria médica,
trimestralmente, con el fin Se revisa el cuadro de
de llevar la trazabilidad de control y acta del
las glosas o devoluciones primer trimestre de
recibidas, verificara la 2023, las cuales se
BENEFICIOS A LaS lomision o recepcion, ingreso al encuentrar! a}rchlvados
ENTIDADES INOPORTUNIDA sistema y respuesta en de forma digital en el
AUDITORIA DE |RESPONSABLES D EN LA cuadro de control en el cual Acta de Coordinador de 4 Actas de PC del Coordinador
10 |CUENTAS DE PAGO PORNO JRESPUESTADE| 3 2 |EXTREMO REDUCIR se registraran las fechas de revision Auditoria de Cuentas |Trimestral Revision de Auditoria de
MEDICAS TRAMITE DE LAS GLOSAS Y cada una de estas Médicas Cuentas Medicas. De
GLOSAS Y DEVOLUCIONE L - )
DEVOLUCIONES S RECIBIDAS act!v!dades, §| se obsgrvan |gu§! manera se
omisiones o inoportunidad verifica el acta de
se dara el tramite revision trimestral se
correspondiente de forma encuentra en carpeta
inmediata, como evidencia debidamente
se deja acta de revision diligenciada y firmada.
mensual
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ESTELA PARDO MOLINA ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE

ISAI MANUEL RUIZ ROMERO

ORIGINAL FIRMADO




s _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
A% 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDAD'ES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO FACTURACION FECHA 14/04/2022
RIESGO OPCION DE RESPONSABL
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB. | WPAC | oo Pal MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE E TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El coordinador de facturacion, Se verifica la carpeta donde se
mensualmente, con el fin de archivan las actas de verificacion
verificar que el proceso de de radicacion de facturas se
radicacion de facturas se realicen oportunamente,
realice oportunamente, evidenciando las actas del mes
descargara del sistema de de enero y febrero, con los
informacion el reporte de reportes descargados del sistema
) facturas radicadas y el reporte de informacién, como soporte de
Icl)\lr\glf(l)oR'\“rgNlDAD C(L)-II—_CL)J?/IENES de facturas generadas para su Acta de Coordinador de 4 Actas de las revisiones realizadas,
12 [FACTURACION |\ e aDicacion [DE TRABAJO. 5 3 |EXTREMO |REDUCIR correspon_dlente cruce, si se revision Facturacion Trimestral Revision sopo_rtes que se encue_n?ran
DE FACTURAS DESINTERES observan inconsistencias archivados de forma digital en el
subsanables, se procede a PC del coordinador de
informar al facturador Facturacion. El lider del proceso
correspondiente para me informa que el acta radicacion
determinar su causa y correspondiente al mes de marzo
proceder a realizar la sera enviada al correo de
radicacion, como evidencia planeacion el 20 de abril, fecha
gueda acta mensual de gue se genera el reporte de
verificacion radicacion.
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de Se verifica la carpeta donde se
verificar que los servicios archivan las actas de verificacion
PREDOMINIO prestados sean incluidos en la de los servicios prestados sean
DE INTERESES factura generada, descargara incluidos en la factura generada,
s%‘;%T(I:iULARES del sistema de informacién el evidenciando las actas del mes
SERVICIOS reporte de pendientes por . de enero, febrero y marzo, con
13 |FACTURACION  |PRESTADOS NO SLB,J\AEOT,'\X;Z/;Z 5 2 |EXTREMO REDUCIR fagturar, Si ge evidencign ActlaAQe Coordmad?,r de Trimestral 4 Ac_taf de los reportes descgrgados del
L. ) revision Facturacion Revision X . .,
FACTURADOS DE FACTURAR, servicios pend|entes se sistema de informacién, como
DESCONOCIMI informa al facturador soporte de las revisiones
ENTO DE correspondiente para realizadas, soportes que se
PROCESOS determinar la causa y encuentran archivados de forma
proceder a subsanar el error, digital en el PC del coordinador
como evidencia se deja acta de Facturacion.
de revision
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ADONAIS IGNACIO CALDERA VILLADIEGO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO




e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
S 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDAD!ES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO JURIDICA FECHA 14/04/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC REE?)?JCA)L o;ill\?E’\“]gE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PE\é?EEI\l’\'II'CAIgiS
Se realiza la revision
El profesional de la oficina de 2 contratos de
juridica, cada vez que se va proveedores
a realizar un contrato, con aleatoriamente,
el fin de garantizar que el celebrados de enero
oferente cumpla con la a marzo del 2022,
totalidad de requisitos Contrato 120/2023
exigidos en el manual de Contratista NISSI
PREDOMINIO contratacion, verifica S.A.SY el contrato
- loe mediante lista de chequeo 172/2023 del
SSQETQTAC'ON INTERESES el cumplimiento de cada N. de listas de |contratista
. PARTICULAR uno de los documentos, si Archivo en d chequeo BIOLMEC SAS
ADQUISICION DE ES Y POCA se observan falencias en la Profesional Oficinal Cada que se firmadas/N. de |Evidencidndose en
14 |JURIDICA BIENES v/O OBJETIVIDAD 8 8 [BXTREMO REDUCIR informacion susceptibles de carpeta de Juridica realice un contratos las dos, la lista de
SERVICIOS SIN [ 5 ° macior ep! contrato contrato 0 ) ¢
CUMPLIMIENTO ) modificacion, se informa al perfeccionado |chequeo con la firma
DE REQUISITOS SELECC'ON proveedor para que aporte s del responsable de
lo faltante, si se osbservan la verificacion de la
OFERENTES incumplimientos que no documentacion
susceptibles de correccién contractual, Sin
se detiene el proceso embargo se
contractual y se selecciona recomienda chulear
otro contratista, como los documentos
evidencia se deja lista de verificados en la lista
chequeo diligenciada en la de chequeo para
carpeta del contrato evitar futuros
inconvenientes.
El técnico administrativo de
la Oficina Juridica, cada
que sea solicitado un
expediente contractual, con
FACIL el fin ge %aralmtizar la
| custodia de la carpeta y
EXTRACCION O ﬁlcp%?&ég evitar pérdida de N. de Se realiza la revision
;g%'ﬂ'aéﬁfos N POR informacion, registrara su Técnico contratos al libro de control de
15 |JURIDICA CONTRACTUALE |SONDICIONE | 2 |aLTo REDUCIR  |Préstamo en lioro radicador Libro Administrativo  [Mensual  |l06&izados/N.  prestamoyy se
S PARA S DE FALTA al cual periédicamente hard | radicador Oficina Juridica de contratos  |evidencia su
DE ESPACIO monitoreo, si se evidencia perfeccionado |correcto
FAVORECIMIENT ’
O DE TERCEROS documentacion faltante, se s diligenciamiento.
g\‘SEGURIDA procede a realizar
requerimiento via correo
electrénico al area
solicitante, como evidencia
se deja observacion en el
libro radicador
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ABUCHAIBE DIAZ ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE ISAI MANUEL RUIZ ROMERO ORIGINAL FIRMADO
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SEGUIMIENTO

e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
A E 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLINICO FECHA 13/07/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR |EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL MANEJO
La Coordinadora del
Laboratorio Clinico,
trimestralmente, con el fin
de garantizar el correcto uso
de los insumos del Se realiza la
laboratorio clinico, verificacion del Formato FR-
descargaré el informe de LAB-26 para el periodo de abril
DEBIDO AL registros de facturacion del ajunio del 2023, y se verifica
CRITERIO software institucional con el que la coordinadora tiene en
PROFESIONAL . cuenta hacer uso controlado
USO INDEBIDO PARA ) fin de comparar con la del gasto de los insumo que se
DE LSAS;/T?_LAMOS CONFIABILIDAD informacién registrada en el| Formato de utilizan en el laboratorio clinico
LABORATORIO , Y CALIDAD DE kardex e iguaimente la revision FR- Coordinadora del . de la ESE Hospital Regional de
1 CLiNICO REP/;LLIJEAB(XSEEDE RESULTADOS, 3 2 EXTREMO REDUCIR informacion registrada en el LAB-47 laboratorio clinico Trimestral 4 Il de San Marcos. Este control
LABORATORIO Jug‘ﬁ:léi:; e formato FR-LAB-47, diligenciado lo realiza haciendo una
PERSONALES ; comparacion entre el informe
USO INDEBIDO tenlendlo Zn cuenta el de registros de facturacion del
DE LAS porcentaje _":' gas_;to para software del institucién, con la
PRUEBAS control de calidad interno y informacion registrada en el
externo y validacion de Kardex; garantizando con esto
pruebas, si se observan el correcto uso de los insumos
diferencias se procede a del laboratorio clinico.
realizar confirmacioén en
software de laboratorio,
como evidencia queda
formato de rovicidn
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JENNIFFER ALVAREZ EALO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL . .
NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
A K 1 FR-PDE-01
- Vigenci
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25;83/2(3;0 Documento Controlado
PROCESO CARTERA FECHA 21/07/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No | PROCESO RIESGO CAUSA PROB [ IMPAC | ocniaL MANEJO | ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
En cumplimiento a la
circular 030 de 2013, el
area de Cartera en el
segundo trimestre del afio
. 2023, realizd |
El lider de cartera, proyecta . O. 3 .',3 iz0'a
FALTA DE el oficio de circularizacion a N. oficios Circularizacion a |as ERP,
PRESCRIPCION DE| SEGUMUENTO ALA las ERP trimestralmente Oficios Coordinador de radicados ala | ante la Contaduria General
1 CARTERA CARTERA CARTERAY GESTION 3 3 EXTREMO REDUCIR licitand dos d ' | radicados a la Cartera Trimestral ERP/ Total de |De La Nacién, en el Boletin
DE COBRO ANTE LAS SO 'C"ag 0 acuer 3’5 | e ERP empresas con | de Deudores Morosos del
ERP Pago, depuracion de 'a cartera Estado BDME reporte
cartera y conciliaciones. )
realizado en el mes de
junio de 2023 corte a mayo
2023. Se hace depuracion
de cartera y conciliaciones
para el segundo trimestre.
El lider de cartera, cada
que se reciba un acta de
liquidacion para liquidar un
contrato con Entidades
DESCONOCIMIENTO Responsables de Pago,
DE LOS PROCESOS E con el;ln dg glgararltlztar fl
EMISION INFORMACION pazy salvo del contratante,
emitira certificado de N. de
INCORRECTA DE | MANEJADOS POR bl Carpeta con Cadaque se| certificaciones Durante el segundo
CERTIFICACIONES| OTRAS OFICI[\IAS Y _Vlab"'dac_i con base enla | certificaciones solicite la | de viabilidad/N. | trimestre de 2023 (abril a
DE PAZ Y SALVO QUE ESTAN informacién suministrada | de viabilidad . S . Lo L
2 CARTERA 2 2 ALTO REDUCIR ) Lider de cartera liquidacién | de contratos de junio) no se recibieron
PARA RELACIONADOS CON por las areas de para de un restacion de [
LIQUIDACION DE | LOS CONTRATOS DE facturacion y auditoria de | liquidacién de prestac . propuestas de liquidacién
CONTRATOS CON | PRESTACION DE - ) contratos contrato servicios de | gg contratos con las ERP
ERP cuentas médicas, si se salud liquidados
SERVICIOS DE SALUD observan pendientes, se
PROXIMOS A P '
LIQUIDARSE Qevgelvg el acta de
liquidacion para su
correccién, como evidencia
quedan las certificaciones
emitidas en carpeta del
contrato
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ALBERTO FORTICH ARROYO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO




e o HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
A 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO PRESUPUESTO FECHA 12/07/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | oo oo AL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
La persona encargada de la
emisién de certificados de
disponibilidad presupuestal,
FALTA DE cada que se solicite la
EXACTITUD expedicion de este
SOBRE EL documento, con el fin de Se toma una
EMISION RLSJEBERDC:EBQEE garantizar que el rubro que muestra aleatoria de
INEXACTA DE AFECTAR se afecte corresponda a la varios CDP del
CERTIFICADOS | oo~y | A necesidad a suplir, N. de trimestre en estudio
DE ) Carpeta de Cada que s P
NECESIDAD requerira el formato de . . .~ |solicitudes de| (abril a junio), donde
DISPONIBILIDAD e archivo de Lider de se solicite ) )
4 PRESUPUESTO PARA LA 3 3 EXTREMO [ REDUCIR [solicitud de CDP totalmente| . . . CDPIN. de | se evidencia que los
PRESUPUESTAL| Al DERE - : solicitudes de Presupuesto la emision
POR diligenciado en el que CDP rublos afectados
. EMITIRSE . . ] CDP de un CDP -
AFECTACION DE CERTIFICADO deber estar incluido el emitidos concuerdan con los
RUBROS QUE NO DE objeto y el rubro, si el codigos
CORRESPONDEN] 1«0 S\ iBILID formato no se encuentra presupuestales del
AD debidamente diligenciado, afio 2023.
PRESUPUEST se devolvera al solicitante
AL sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ANDRES OLIVARES BALDOVINO ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

NOMBRE

MARTHA INES SIERRA FLOREZ

ORIGINAL FIRMADO




e _o HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo

—— 1 FR-PDE-01
AR
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 17/07/2023
RIESGO | OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS

Se revisa
aleatoriamente 3
carpetas del

El lider de la oficina de -
segundo trimestre

talento humano, cada vez

que se vaya a realizar un 2023, de 'OS.
contrato para ingreso de contratistas:
personal nuevo, verificara YL,{AI'_I'IIEH-,I—AZ TDAI\AOZLA
que se cumpla con el 100% N. de listas .
, INTERESES de requisitos establecidos Cada que | de chequeo (ap(?yo en el area
ClSE'\I ;EQ;Q%SLN PEsRiigﬁLE en listas de chequeo, si no Formato lista se realice | firmadas/N. an&t:)leg;ig /czc(a)r;t;ato
5 TH/B"’\'/':IX"\TIS SIN CUMPLIR LA| FAVORECER| 3 | 3 | ExTREMO | REDUCR | °° dceugsp:z;;;tlsst?g'f:d de chequeo L'de;u‘:ﬁ;sf”to un CZ’e‘“ato j:;‘::{:ct%i VILMA CECILIA
TOTALIDAD DE LA I L diligenciada L, o ELLES
REQUISITOS |conTrATAC realiza la contratacion, prestacion | de servicios DOMINGUEZ
ON como evidencia se dejan de servicios| perfeccionad (Pediatra) contrato
los formatos diligenciados os

No 0381/2023 y
JAIRO RAFAEL
BENITEZ GARCIA
(apoyo en cartera)
contrato No

en la hoja de vida, si la
persona no es contratada

se deja la evidencia en

carpeta de personal no

vinculado 399/2023
evidenciando la lista
de chequeg
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA ORIGINAL FIRMADA

RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADA




MARTHA INES SIERRA FLOREZ

e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
x5 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TESORERIA FECHA 13/07/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El Tesorero del Hospital, cada
vez que le sean en.tregados Se verifica los
dineros en efectivo por . -
archivos magnéticos
concepto de venta de
. ) de los meses de
servicios de salud, con el fin . .
} : abril, mayo y junio
. de confirmar que la cantidad
APROPIACION | INECIFIENTE entregada sea la recaudada con la carpeta en
DE DINEROS EVIDENCIA 9 . R ! fisico donde se
POR CONCEPTO| EN SISTEMA _ descargara del sistema de | Carpeta de Valor recibido | encuentran los
DE PAGOS EN DE informacion el consolidado de | cierres de en paquetes por dia
EFECTIVO INFORMACIO recaudo y lo confrontara con cajay L efectivo/Valor . .
7 | TESORERIA | Lo miDOS EN N POR 3 2 EXTREMO | REDUCIR lo recibido en fisico, si se carpeta en Tesorero Diario reportado en dc;uce;;clclg:snoﬁ(lje;;i
PRSSI"]:CFIZ(C'D)S o CDOENP(,:AEGPCIg observan inconsistencias se medio cgnsohda((jjos repo rJte descarga do
) . ) . e e recaudo
SERVICIOSDE | N nformaré mediante ofco al | magnético del istema de
SALUD EFECTIVO . . p ! informacion y recibo
correspondiente investigacion, . o
. . . de consignacion.
como evidencia se deja en
. . Hasta la fecha no se
medio magnético el reporte
L han observado
diario generado y en carpeta . . h
o o inconsistencias.
los oficios remitidos a
facturacion
OBSERVACIONES Y/O se ha presentado que en el portal Sistema Generdor de informes cuando se anula un recibo no muestra la descarga, por lo tanto se recomienda realizar el ajuste en el sistema
RECOMENDACIONES para evitar confusiones.
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE IVAN JOSE JIMENEZ RICARDO ORIGINAL FIRMADA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE

ORIGINAL FIRMADA




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
B 1 FR-PDE-01
. Vigencia
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25/89/2020 Documento Controlado
PROCESO CONTABILIDAD FECHA 14/07/2023
PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE |RESPONSABLE| TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL MANEJO
El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por
prestacion de servicios o Se revisa aleatoriamente las cuentas de cobro
suministro de bienes o servicios, de prestacion de servicios o suministros de
con el fin de verificar el bienes y servicios del segundo trimestre de
EAVORECIMIE cumpll_mlent(_) Qel 100% de’los 2023 (abril a junio). Ewde_mando en I_as
) NTOS requisitos exigidos, revisara el cuentas de cobro de prestacion de servicios el
CR;\EUCSiF::chNNJE PERSONALES formato de cuenta de cobro, el Archi N. de cuentas de cobro| Visto bueno de la oficina de talento humano, la
CUENTAS DE | AL MOMENTO cual debe venir con visto bueno ‘e:;ré"r?aed”e con visto bueno de oficina de juridica y de contabilidad en el
CONTABILIDAD COBRO SIN EL DE RECIBIR 5 3 EXTREMO REDUCIR | de la oficina de talento humano y cuentas de Contador Trimestral talento humano y formato de la cuenta de cobro. Para las cuentas
100% DE Los | CUENTAS SIN la oficina juridica (a excepcion de cobro juridica/N. de cuentas |de cobro de suministros de bienes y servicios se|
REQUISITOS Los las cuentas de suministros de de cobro causadas | evidencia el visto bueno de la oficina de juridica,
DOCUMENTOS ) o !
EXIGIDOS bienes o servicios la cual es importante que las cuentas de cobro de
Unicamente lleva visto bueno de proveedores tengan el visto bueno del
juridica), si no se observan estos responsable de contabilidad de la revision en el
vistos buenos se devolvera la formato de la cuenta de cobro, Como lo tienen
cuenta al contratista y no sera las cuentas de prestacion de servicios.
causada, como evidencia queda
la firma del responsable de
revisién en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE CARLOS DANIEL LARROTA DIAZ ORIGINAL FIRMADA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADA




s _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE Veri'on FF(C?’(SEOO L
A K - -
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO ALMACEN FECHA 14/07/2023
RIESGO OPCION DE RESPONSA
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE BLE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
Se revisa la carpeta de los comprobantes
El encargado de la recepcion de entraga y la AZ de los comprobantes
de bienes y/o insumos, cada de salida, en el que se archivan los
que ingresen elementos al documentos de recepcion y salida de
almacén del hospital, con el fin bienes y/o insumos del Hospital. Se
INGRESO A ; N. de 5
§ de garantizar que las comprobantes observa gue los comprobantes estan
ALMACEN DE ificaciones técnicas P f i i
especl de entrada | debidamente diligenciados, se recuerda
BIENES Y/O FALTA DE correspondan con lo Carpeta de ;
INSUMOS QUE NO | CONTROL AL contratado, verificara que lo archivo de firmados a | que todas las facturas con que se reciben
9 ALMACEN CUMPLEN CON | MOMENTODE | 4 2 EXTREMO REDUCIR . ’ d e Almacenista| Trimestral | satisfaccion/N. | bienes y/o insumos deben estar firmadas
LAS LA RECEPCION recibido cumpla, comparandolo| remisiones y/o de 7 lizal tividad d trol
especiFicacionel En ALmacEN directamente con el contrato facturas comprobantes | T Juten realiza la actividad de control.
S EXIGIDAS EN EL firmado, si se observan der:entrada Para los comprobantes de salida, se
CONTRATO inconsistencias, se devuelve la recibidos recomienda que el formato de solicitud de
mercancia al proveedor, como pedido a almacén, esté firmado también
evidencia queda el archi,vo del por quien autoriza y despacha no solo
documento de recepcion en quien recibe, esto con el fin de tener un
carpeta. mejor control de las salidas de los
pedidos de almacén.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE SAID BITAR ORTEGA ORIGINAL FIRMADA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADA




Version Cédigo

S = HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE
o 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 12/07/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El lider de auditoria médica, Se revisa el cuadro
. ) de control y acta del
trimestralmente, con el fin !
o segundo trimestre
de llevar la trazabilidad de
. de 2023, las cuales
las glosas o devoluciones
o e se encuentran
recibidas, verificara la .
) recepcion, ingreso al archivados de forma
OMISION O ' -
BENEFICIOS A LAS | |\ S0 ot unD sistema y respuesta en digital en el PC del
AUDITORIA DE| respoNSABL ADENLA cuadro de control en el cual Coordinador d Coordinador de
RESPONSABLES oordinador de L
10 CUENTAS | DE PAGO POR NO RESEliizTA 3 2 EXTREMO REDUCIR [|se registraran las fechas de ’r,_.\ef/tiiigﬁ Auditoria de Cuentas | Trimestral 4@2?0?:3 AL;;’J;:Z:%Z?T;TS
MEDICAS TgLAgAé'LIES?(E GLOSAS Y cada una de estas Médicas manera se Vegﬁca
DEVOLUCIONES | PEVOLUCIONE actividades, si se observan ue el acta de
S RECIBIDAS omisiones o inoportunidad que el
. - revision trimestral se
se dara el tramite
. encuentra en la
correspondiente de forma
. 5 . . carpeta
inmediata, como evidencia )
A L debidamente
se deja acta de revision - .
diligenciada y
mensual .
firmada.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ESTELA PARDO MOLINA ORIGINAL FIRMADA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADA




e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
e 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDAD!ES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO FACTURACION FECHA 21/07/2022
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE [RESPONSABLE| TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL MANEJO
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de
verificar que el proceso de
radicacion de facturas se Se hace seguimiento en el
realice oportunamente, segundo trimestre del afio 2023 a
descargara del sistema de la carpeta donde se archivan las
informacion el reporte de actas de verificacion de
OMISION O ALTOS Lac;ur?s radicadas 3/ el reporte radic::lcién detfacturgs sg re;li(lzen
INOPORTUNIDAD e facturas generadas para su ) oportunamente, evidenciando las
12 | FACTURACION ENLA g)/g '}EXEEJEOS 5 3 EXTREMO REDUCIR correspondgiente crucer,) si se ACt.a.c,’e Coord'nadc.’f de Trimestral 4 ACt.a.s,de i actas con los reportes
RADICACION DE ) . . ) revision Facturacion Revision i
FAGTURAS DESINTERES observan inconsistencias _ desca_rgados del sistema de
subsanables, se procede a informacién, como soporte de las
informar al facturador revisiones realizadas, soportes
correspondiente para gue se encuentran archivados de
determinar su causay forma digital en el PC del
proceder a realizar la coordinador de Facturacion.
radicacion, como evidencia
gqueda acta mensual de
verificacion
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de Se verifica la carpeta donde se
verificar que los servicios archivan las actas de verificacion
PREDOMINIO prestados sean incluidos en la de los servicios prestados sean
DE INTERESES factura generada, descargara incluidos en la factura generada,
PARTICULARE del sistema de informacion el evidenciando las actas de los
SERVICIOS S 'Y POCA reporte de pendientes por ! meses de abril, mayo y junio, con
13 | FACTURACION | PRESTADOS NO gl_B,JwEOT,a’E'ﬂ’;g 5 2 | EXTREMO | REDUCIR facturar, si se evidencian Actade | Coordinador de | ;. oq o | 4 Actas de los reportes descargados del
FACTURADOS L ! revision Facturacion Revision X X ol
DE FACTURAR, servicios pendientes se sistema de informacién, como
DESCONOCIMI informa al facturador soporte de las revisiones
ENTO DE correspondiente para realizadas, los cuales se
PROCESOS . ;
determinar la causa y proceder encuentran archivados de forma
a subsanar el error, como digital en el PC del coordinador de
evidencia se deja acta de Facturacion.
revision
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ADONAIS IGNACIO CALDERA VILLADIEGO ORIGINAL FIRMADA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADA




Versid 3T
e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE ersion odigo
x5 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO JURIDICA FECHA 21/07/2023
RIESGO OPCION DE EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR PRESENTADAS
El profesional de la oficina . .
P Se realiza la revision
juridica, cada vez que se va de 3 contratos de
a realizar un contrato, con el roveedores
fin de garantizar que el alZatoriamente
oferente cumpla con la celebrados en e’I
totalidad de requisitos N N
exigidos en el manual de Zr(;r;;rggzﬁ:tt:,eﬁj
PREDOMINIO contratacion, verifica 2:61/2023
. DE mediante lista de chequeo el OSTEOEQUIPOS
CONTRATACION INTERESES cumplimiento de cada uno N. de listas
PARA LA PARTICULAR de los documentos, si se . de chequeo SAS, contrato No
ADQUISICION DEI "o v pocp observan falenciasv enla Archivo en Profesional Oficinal Cada que firmadas/N 878/2023
14 JURIDICA BIENES Y/O 3 3 EXTREMO | REDUCIR |. . X carpeta de - se realice . SINTRAGESA Y
OBJETIVIDAD informacion susceptibles de Juridica de contratos
SERVICIOS SIN EN LA ificacié inf | contrato un contrato fecci contrato No
cumpLimienTo | (SN 8 modificacion, se informa al perfeccionado 401/2023
DE REQUISITOS e proveedor para que aporte lo s DISTRIBUCIONES
faltante, si se osbservan D.RA SAS
OFERENTES incumplimientos que no evide.nc'ié{ndose' en
susceptibles de correccién los tres. la lista de
se detiene el proceso ’ .
. chequeo con la firma
contractual y se selecciona
. del responsable de la
otro contratista, como verificacion de la
evidencia se deja lista de documentacion
chequeo diligenciada en la contractual
carpeta del contrato .
El técnico administrativo de
la Oficina Juridica, cada que
sea solicitado un expediente
3 contractual, con el fin de
FACIL garantizar la custodia de la
EXTRACCION O ACCESC A LA carpetay evitar pérdida de N. de
PERDIDA DE INF’C\‘)RPMQCIO informacioén, registrara su conltratos Se realiza la revision
DOCUMENTOS CONDI(CZJIONE préstamo en libro radicador Libro Técnico localizados/N al libro de control de
15 JURIDICA CONTRACTUALE S DE FALTA 2 2 ALTO REDUCIR | al cual periédicamente hara radicador Administrativo Mensual de contratos' préstamoy se
S PARA DE ESPACIO monitoreo, si se evidencia Oficina Juridica erfeccionado evidencia su correcto
FAVORECIMIENT £ documentacién faltante, se P < diligenciamiento.
O DE TERCEROS INSEGURIDA procede a realizar
D requerimiento via correo
electrénico al area
solicitante, como evidencia
se deja observacion en el
libro radicador
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE KATHERINE PATERNINA ARRIETA ORIGINAL FIRMADA
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADA
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. P HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
Ak 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLINICO FECHA 12/10/2023
RIESGO [OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO |INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL | MANEJO
,L? Coo_rdmadora del Laboratorlo Se realiza la verificacion del Formato FR-
Clinico, trimestralmente, con el fin de N -
arantizar el correcto uso de los LAB-26 para el periodo de julio a
DEBIDO AL g s septiembre del 2023, y se evidencia que
insumos del laboratorio clinico, X
CRITERIO P . la coordinadora hace uso controlado de
USO INDEBIDO descargara el informe de registros de : -
PROFESIONAL - L gasto de los insumo que se utilizan en el
DE LOS facturacion del software institucional AR .
INSUMOS PARA con el fin de comparar con la laboratorio clinico del Hospital
PARA LA CONFIABILIDAD informacion registradz en el kardex e Formato de Universitario de Sincelejo E.S.E. sede
1 LABORATORIO REALIZACION Y CALIDAD DE 3 2 EXTREMO [ REDUCIR [ igualmente la informacién registrada en revision FR- Coordlna_dora} (_1el Trimestral 4 San_ Marcos. Este contrq! lo realiza
CLINICO RESULTADOS, - LAB-26 laboratorio clinico haciendo una comparacion entre el
DE PRUEBAS < el formato FR-LAB-26, teniendo en - - . . -
ES FACIL ; diligenciado informe de registros de facturacion del
DE cuenta el porcentaje de gasto para I
JUSTIFICAR EL . - software de la institucion, con la
LABORATORIO control de calidad interno y externo y . L )
USO INDEBIDO D X informacion registrada en el Kardex e
PERSONALES validacion de pruebas, si se observan . ) . ;
DE LAS diferencias se procede a realizar igualmente la informacion registrada en
PRUEBAS X L P . el formato FR-LAB-47; garantizando con
confirmacién en software de laboratorio, ;
. . esto el correcto uso de los insumos del
como evidencia queda formato de L
PR . laboratorio clinico.
revision diligenciado
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JENN”.:FER ALVAREZ EAI.'O ORIGINAL FIRMADO
Coordinadora de Laboratorio
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO




e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
A5 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2\2}(9);72(3;0 Documento Controlado
PROCESO CARTERA FECHA 12/10/2023
RIESGO OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
En cumplimiento a la circular 030 de 2013, el &rea de Cartera
en el Tercer trimestre del afio 2023, no realizé la
Circularizacion a las ERP, debido a la manifestacién por parte
de la MINGA indigena, quienes desde el pasado 16 de julio de
2023, a las afueras de las instalaciones de la ESE, fue
instalado un grupo de personas protestando en contra del
Decreto No. 0420 del 28 de junio de 2023, aduciendo
desacuerdo con el proceso de fusion por absorcién de los
hospitales publicos del departamento de Sucre.
El lider de cartera, proyecta . ) Las acciones y d(.ecisio.nes’ por parte de Ia” comunide_u_i'y
SEGUIT’\A;II[JT;N%E) ALA el oficio de circularizacion a o (;\l oéluos | mlelmbros d? '%S (_:apltldz)t_s |nd|fgenas_ “MING/—(\j_, no p_ermmo que
. ICIOS . radicados a la el personal administrativo y financieros pudieran ingresar a
1| cartera | PRESCRIPCIONDE| CARTERA Y GESTION| 3 3 EXTREMO | REDUCIR '22|E§;g:)m;?:mznsz radicados a la Coog’;?tae‘:gr 9 | Trimestral | ERP/Total de |sus puestos de trabajo, lo que impidié el desarrollo de un gran
DE COBRO ANTE LAS N ERP empresas con | numero de actividades corrientes, junto con el adelanto a los
ERP pago, depuracion de la cartera reportes que debe realizar la ESE ante los diferentes entes de
cartera y conciliaciones. control y vigilancia, para este caso en particular la
Circularizacién de la Cartera a las ERP, la cual se realiza
trimestralmente. Es de anotar que la informacion necesaria
reposa en los equipos de computo de cada area y funcionario
y a la fecha de hacer la Circularizacion de la Cartera a las
ERP, no se podia ingresar a las oficinas, por lo que muy
comedidamente y teniendo en cuenta la situacion adversa que
se presento en la entidad, coloco en conocimiento los hechos
que imposibilitaron el oportuno y completo reporte de la
informacién.
El lider de cartera, cada que
se reciba un acta de
liquidacién para liquidar un
contrato con Entidades
SEE fgggggyézg;% Zeliiaogszgf;nﬁzeaf;g;;? Para el Tercer trimestre del afio 2023 periodo Qulio a
) INFORMACION salvo del contratante septlgmbre de 2023), entre la Ese Hospital Regional De
EMISION MANEJADOS POR emitira certificado de’ Carpeta con N.de Il Nivel De San Marcos y las (ERP) Mutual Ser y Eps
INCORRECTADE | TRAS OFICINAS Y o certificaciones Cada_\ que se Cert_lflca_clones Familiar De Colombia quedo como compromiso la
CERTIFICACIONES ; viabilidad con base en la o solicite la | de viabilidad/N. | . .. ..
QUE ESTAN . " o de viabilidad . o liquidacion de contratos para estas EPS; proceso que se
2 CARTERA DE PAZ Y SALVO 2 2 ALTO REDUCIR | informacién suministrada Lider de cartera liquidacion | de contratos de P .
PARA LIQUIDACION| RELACIONADOS CON por las areas de facturacion | - - para de un prestacién de encuentra en tramite para por parte de la areas de
DE CONTRATOS | LOS CONTRATOS DE L liquidacion de contrato | servicios de FACTURACION, AUDITORIA, COMERCIAL y
CON ERP PRESTACION DE y’zgdltorla} de clL)Jentas contratos salud liquidados | CARTERA, asi mismo con los funcionarios de las ERP,
SER\QS('DC;(SW?OESS:LUD p:n(iiilecr?tz’:lssee d(:evsueerl\\llznel con la finalidad de yeriflicar el cumplimiento de todas y
LIQUIDARSE acta de qudidaci()n para su cada una de las obligaciones pactadas entre las partes.
correccién, como evidencia
quedan las certificaciones
emitidas en carpeta del
contrato
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ALBE:;%:EE;;EH ARROYO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion




e e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE Version codigo
Ak 1 FR-PDE-01
. Vigencia
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25}89/20'20 Documento Controlado
PROCESO PRESUPUESTO FECHA 12/10/2023
RIESGO | OPCION DE RESPONSABL EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | MPAC | oAl | MANEIO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE £ TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
La persona encargada de la
emision de certificados de
disponibilidad presupuestal,
cada que se solicite la
expedicion de este
documento, con el fin de
FALTA DE EXACTITUD garantizar ue el r”bd“’ aue Se toma una muestra
EMISION INEXACTA [SOBRE EL RUBRO QUE Se alecte corresponaa a fa aleatoria de varios CDP
DE CERTIFICADOS DEBA AFECTARSE necesidad a suplir, N. de .
GEDSPONBILDRD |SEOUN A NECESIRD eoeracl omawse | PRS0 | | SRS | soicunes | 20 S este e,
4 PRESUPUESTO |PRESUPUESTAL POR| PARA LA CUAL DEBE 3 3 EXTREMO| REDUCIR |solicitud de CDP totalmente - o de CDP/N. N
AFECTACION DE EMITIRSE L ! solicitudes de| Presupuesto | la emision que los rublos afectados
diligenciado en el que de CDP
RUBROS QUE NO CERTIFICADO DE debera estar incluido el CoP deunCDP | o itidos concuerdan con los
CORRESPONDEN DISPONIBILIDAD objeto y el rubro, si el codigos p[esupuestales
PRESUPUESTAL formato no se encuentra del afio 2023.
debidamente diligenciado,
se devolvera al solicitante
sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Apartir del mes de septiembre por motivos de la Fusién de los Hospitales de San Marcos, Co

rozal y Betulia con el Universitario de Sincelejo los CDP y RP se estan expidiendo

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

desde el HUS
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ANDRES OLIVARES BALDOVINO ORIGINAL FIRMADO
Jefe de Presupuesto
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ

ORIGINAL FIRMADO




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
oY 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 12/10/2023
RIESGO OPCION
No | PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | L=l DE ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO | INDICADOR | EVIDENCIAS PRESENTADAS
MANEJO
El lider de la oficina de
talento humano, cada vez
%L:)i t?ztzay;:i;earlzs?)r (;12 Para el tercer trimestre del
ersonal r?uevo E\;/erificaré 2023 se revisa aleatoriamente 3
P que se cumpllal con el carpetas de los contratistas,
100% de requisitos ) Abogada JAJAIRA MANUELA
. q ' Cada que | N. de listas de RICARDO VALDOVINO
CONTRATACION | INTERESES establecidos en listas de Formato se realice chequeo contrato 0534/2023, Pediatra
DE PERSONAL | PERSONALES chequeo, si no se cumple . . un contrato | firmadas/N. de !
5 L’?JL“EAN’\TS SIN CUMPLIR LA PARA 3 3 | EXTREMO | REDUCIR| con la totalidad de los ';fta de L'dehr de talento de contratos de DEAD‘]"L‘J%Eggag(G:U'\:D?
TOTALIDAD DE | FAVORECER LA requisitos no se realiza la | o cauel umano prestacion | prestacién de -4 Lontrato
REQUISITOS | CONTRATACION contratacion, como | dilgenciada de servicios | 0510/2023 y Médico JULIO
evidencia se dejan los servicios |perfeccionados| ALBERTO GARAVITO
formatos diligenciados en ALVAREZ contrato 0426/2023,
la hoja degvida sila evidenciando la lista de
persona no es contratada Chqufﬁo :ﬁg;’;;neme
se deja la evidencia en g :
carpeta de personal no
vinculado

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA
Lider de programa

ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL
SEGUIMIENTO

NOMBRE

MARTHA INES SIERRA FLOREZ
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO




SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
) 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDAD'ES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TESORERIA FECHA 12/10/2023
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO  [OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL | MANEJO
El Tesorero del Hospital, cada
vez que le sean entregados
dineros en efectivo por
concepto de venta de
servicios de salud, con el fin En el tercer trimestre del afio
APROPIACION de confirmar que la cantidad 2023 se verifican los archivos
DE DINEROS entregada sea la recaudada, magnéticos comparandolos
POR INECIFIENTE descargara del sistema de | Carpeta de valor recibido | con el fisico de las carpetas
CONCEPTO DE | EVIDENCIA EN informacion el consolidado de | cierres de en donde se encuentran los
PAGOS EN SISTEMA DE recaudo y lo confrontara con cajay - efectivo/Valor | paquetes por dia que incluyen
7 | TESORERIA EFECTIVO INFORMACION 3 2 EXTREMO | REDUCIR S . . Tesorero Diario - . .
RECIBIDOS EN | POR CONCEPTO lo rembldp en f|l5|co, §| se carpetz?\ en reportado en cierre de caja consolidado,
CAJA POR DE PAGOS EN observan inconsistencias se medio consolidados reporte descargado del
PRESTACION EFECTIVO informara mediante oficio al | magnético de recaudo sistema de informacion y
DE SERVICIOS area de facturacion para la recibos de consignacién. En
DE SALUD correspondiente investigacion, este periodo no se encuentra
como evidencia se deja en ninguna inconsistencia.
medio magnético el reporte
diario generado y en carpeta
los oficios remitidos a
facturacion
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA ORIGINAL FIRMADO
Tesorero (E)
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
A E 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2\4;8:?2(3;0 Documento Controlado
PROCESO CONTABILIDAD FECHA 12/10/2023
RIESGO OPCION DE
PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | o S AL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por
prestacion de servicios o
suministro de bienes o servicios,
con el fin de verificar el Se revisan aleatoriamente cuentas de
cumplimiento del 100% de los cobro de prestacion de servicios y
i EAVORECIMIENTOS requisitos exigidos, revisara el suministros de bienes y servicios del tercer
RECEPCION ¥ PERSONALES AL formato de cuenta de cobro, el ) N. de cuentas de cobro | trimestre de 2023, evidenciando que estas
CQSES?AOSND[;E MOMENTO DE cual debe venir con visto bueno 'eA;g':glf’ae;e con visto bueno de tienen el visto bueno de la oficina de
CONTABILIDAD | ~on'sinEL | RECIBIR CUENTAS 5 3 EXTREMO REDUCIR | de la oficina de talento humano y cuentas de Contador Trimestral | tlal_ento humano y talento humano, juridica y de contabilidad
100% DE LOS SINLOS la oficina juridica (a excepcién de cobro juridica/N. de cuentas (cuentas de cobro de prestacion de
REQUISITOS DOCUMENTOS las cuentas de suministros de de cobro causadas servicios). En cuanto a las cuentas de
EXIGIDOS bienes o servicios la cual cobro de suministros de bienes y servicios
Gnicamente lleva visto bueno de se evidencia el visto bueno de la oficina de
juridica), si no se observan estos juridica y contabilidad.
vistos buenos se devolvera la
cuenta al contratista y no sera
causada, como evidencia queda
la firma del responsable de
revision en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE CARLOS DAQL?;;J:FROTA DlAz ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE . MARTHA INES SIERRA FLOREZ . ORIGINAL FIRMADO
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion




e _e HOSPITAL REGIONAL DE I NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
A5 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO ALMACEN FECHA 12/10/2023
RIESGO OPCION RESPONS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL ABLE
MANEJO
El encargado de la recepcion
de bienes y/o insumos, cada A
que ingresen elementos al Para el tercer trimestre del 2023 (julio, agosto
almacén del hospital, con el fin ' N. de y septiembre) se revisan los comprobantes
INGRESO A de garantizar que las m comprbbantes de entrada por compra de insumos y los de
ALMACEN DE especificaciones técnicas a salida del almacén, observando que estos se
FALTA DE d | Carpeta d de entrada ! q
BIENES Y/O CONTROL AL correspondan con lo arpeta de c firmados a encuentran debidamente diligenciados y con
- INSUMOS QUE NO contratado, verificara que lo archivo de . Ny - . 3 . L
9 ALMACEN | "ol e Con Las| MOMENTO DE 4 2 EXTREMO | REDUCIR - S e Trimestral | satisfaccion/N. la firma de quien realiza la actividad de
LA RECEPCION recibido cumpla, comparandolo| remisiones y/o de | | 4 de al én: de i | f
ESPECIFICACIONE [ "0\ W VACEN directamente con el contrato facturas n contro en el area de almacen, de igual forma
S EXIGIDAS EN EL firmado, si se observan i comprobantes | se revisan los comprobantes de salida los
CONTRATO inconsistencias, se devuelve la s de e_;?:jada cuales se encuentran debidamente
mercancia al proveedor, como t recoidos diligenciados y firmados por quien solicita los
evidencia queda el archivo del a suministros y por quien hace la entrega
documento de recepcion en
carpeta.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE - SAID JQSE BITARORTI.EGA ORIGINAL FIRMADO
Auxiliar administrativo con funciones jefe de almacen
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion




e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
FS Y 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDAD‘ES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 12/10/2023
RIESGO OPCION RESPONSABL
No [ PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL E
MANEJO
El lider de auditoria médica,
trimestralmente, con el fin de
llevar la trazabilidad de las
glosas o devoluciones Se revisa el cuadro de control y acta
recibidas, verificara la del tercer trimestre de 2023, las
BENEFICIOS A LAS OMISION O recepcion, ingreso al sistemay cuales se encuentran archivados de
AUDITORIA REE’:BEQ?EEES INOPOET\ITIEJA,\\“DAD respuesta en cuadro de Coordinador de forma digital en el PC del
10| quiias |SEPAcoRoRNo | restuieTace | 3 | 2 |ormewo| RERUC | contoleneiomlse | e | Melorae | gy | dcuste | | Coochadordeutotace
" TRAMITE DE LAS GLOSAS Y = :
MEDICAS GLOSAS Y DEVOLUCIONES una de estas actividades, si se Médicas se verifica el acta de revision
DEVOLUCIONES RECIBIDAS observan omisiones o trimestral el cual se encuentra en
inoportunidad se daré el carpeta debidamente diligenciada y
tramite correspondiente de firmada.
forma inmediata, como
evidencia se deja acta de
revisién mensual
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE STELI.'A ,PARDO MOLINA . ORIGINAL FIRMADO
Apoyo auditoria de cuentas medicas
RESPONSABLE DEL MARTHA INES SIERRA FLOREZ
SEGUIMIENTO NOMBRE

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO




Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO

e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version codigo
S 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO FACTURACION FECHA 12/10/2023
RIESGO OPCION
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL
MANEJO
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de
verificar que el proceso de
radicacion de facturas se realice Se hace seguimiento en el tercer
oportunamente, descargara del trimestre del afio 2023 a la carpeta donde
sistema de informacion el se archivan las actas de verificacién de
OMISION O ALTOS reporte de facturas radicadas y radicacion de facturas notando que se
INOPORTUNIDAD el reporte de facturas generadas . realizan oportunamente; ademas se
12 | FACTURACION EN LA VOLUMENES 5 3 EXTREMO | REDUCIR | para su correspondiente cruce, Act_a_c'ie Coordlnadt_)’r de Trimestral 4 Act_as'de evidencian las actas con los reportes
P DE TRABAJO, - . . . revision Facturacion Revision - - -
RADICACION DE DESINTERES si se observan inconsistencias descargados del sistema de informacion,
FACTURAS subsanables, se procede a como soporte de las revisiones
informar al facturador realizadas, soportes que se encuentran
correspondiente para determinar archivados de forma digital en el PC del
su causa y proceder a realizar la coordinador de Facturacion.
radicacion, como evidencia
queda acta mensual de
verificacion
El coordinador de
facturaciéon, mensualmente,
con el fin de verificar que los Se verifica la carpeta donde se
servicios prestados sean archivan las actas de verificacion de
PREDOMINIO DE incluidos en la factura los servicios prestados notando que
INTERESES . X X
PARTICULARES g_enerada, d_escargarrfl del son |nc|u!dos en la factura generada,
Y POCA sistema de informacion el evidenciando las actas del mes de
13 | FACTURACION PREE?X:%%SNO OBJETIVIDADAL| ¢ 2 exTreMo | RebUCIR reporte de_pendigntes por Act_a_c’ie Coordinad(_)’r de Trimestral 4 Act_ag,de julio, agosto y septiembre,_ con los
FACTURADOS MOMENTO DE facturar, si se evidencian revision Facturacion Revision reportes descargados del sistema de
FACTURAR, servicios pendientes se informacion, como soporte de las
DESCONOCIMIE - . ;
NTO DE informa al facturador revisiones realizadas, los cuales se
PROCESOS correspondiente para encuentran archivados de forma
determinar la causa y digital en el PC del coordinador de
proceder a subsanar el error, Facturacion.
como evidencia se deja acta
de revision
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ADONAIS IGNAUO CALDERA V.”,'LADIEGO ORIGINAL FIRMADO
Coordinador de Facturacion
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO| NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ




HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS ESE
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1 FR-PDE-01
A Vigencia
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 25/89/2020 Documento Controlado
PROCESO JURIDICA FECHA 12/10/2023
No |PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO | OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE| TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL | MANEJO
El profesional de la oficina juridica, cada vez que
se va a realizar un contrato, con el fin de garantizar
PREDOMINIO que el oferente cumpla con la totalidad de
CONTRATACION requisitos exigidos en el manual de contratacion, Se realiza la revision de 3 contratos de proveedores
DE INTERESES o . N o . . -~ N
PARA LA PARTICULARES verifica mediante lista de chequeo el cumplimiento Cada que N. de listas de aleatoriamente, celebrados de julio a septiembre del
ADQUISICION DE Y POCA de cada uno de los documentos, si se observan | Archivo en Profesional se reaﬂce chequeo 2023, Contrato 0420/2023 ANESQUIMED S.A.S. -
14 | JURIDICA BIENES Y/O OBJETIVIDAD 3 3 EXTREMO | REDUCIR falencias en la informacion susceptibles de carpeta de Oficinal Juridica un firmadas/N. de contrato 0500/2023 MATERIALES F1 - CONTRATO
SERVICIOS SIN modificacién, se informa al proveedor para que contrato contratos 0538 SINTRAGESA,; evidenciandose en los 3, la lista de
EN LA ! : L contrato . - e
CUMPLIMIENTO - aporte lo faltante, si se osbservan incumplimientos perfeccionados | chequeo con la firma del responsable de la verificacion
SELECCION DE : - . -
DE REQUISITOS que no susceptibles de correccion se detiene el de la documentacion contractual.
OFERENTES .
proceso contractual y se selecciona otro
contratista, como evidencia se deja lista de
chequeo diligenciada en la carpeta del contrato
5 El técnico administrativo de la Oficina Juridica,
EXTRACCIC’)N (e] FAC”‘AALCACESO cada que sea solicitado un expediente contractual,
PERDIDA DE INFORMACION con el_ fin d([e g_arantlz_ar la cus?c’ndla de_ la ca’rpeta y o N. de contratos
DOCUMENTOS POR evitar pérdida de informacién, registrara su Libro Técnico localizados/N. de| Se hace la revision al libro de control de préstamo y se
15 | JURIDICA | CONTRACTUALES 2 2 ALTO REDUCIR | préstamo en libro radicador al cual periédicamente X Administrativo | Mensual : N N o cep y
CONDICIONES . . . . . - radicador - P contratos evidencia su correcto diligenciamiento.
PARA hara monitoreo, si se evidencia documentacién Oficina Juridica .
DE FALTA DE . - . perfeccionados
FAVORECIMIENTO faltante, se procede a realizar requerimiento via
ESPACIO E - A .
DE TERCEROS correo electrénico al area solicitante, como
INSEGURIDAD . . . i " .
evidencia se deja observacion en el libro radicador
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL KATHERINE PATERNINA ARRIETA
PROCESO NOMBRE Asesora Juridico ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion
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. P HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
Ak 1 FR-PDE-01
FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO LABORATORIO CLINICO FECHA 15/01/2024
RIESGO [OPCION DE
No| PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO |INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL | MANEJO
La Coordinadora del Laboratorio
CIIn;c;h:irlzzletrgl)r;:zgtg,ucsc;n di,l Lnsde Se realiza la verificacion del Formato FR-
DEBIDO AL g S LAB-26 para el cuarto trimestre del 2023,
CRITERIO insumos del laboratorio clinico, se evidencia que la coordinadora hace
USO INDEBIDO descargara el informe de registros de Y q .
PROFESIONAL ) L e uso controlado de gasto de los insumo
DE LOS facturacion del software institucional . S
PARA N que se utilizan en el laboratorio clinico.
INSUMOS con el fin de comparar con la " iy
PARA LA CONFIABILIDAD informacion registrada en el kardex e Formato de Este control lo realiza haciendo una
LABORATORIO p Y CALIDAD DE . €9 I . revision FR- | Coordinadora del . comparacion entre el informe de
1 P REALIZACION 3 2 EXTREMO igualmente la informacion registrada en s Trimestral 4 . .
CLINICO RESULTADOS, - LAB-26 laboratorio clinico registros de facturacion del software de
DE PRUEBAS < el formato FR-LAB-26, teniendo en - - N . -
ES FACIL ; diligenciado la institucién, con la informacién
DE cuenta el porcentaje de gasto para A -
JUSTIFICAR EL . - registrada en el Kardex e igualmente la
LABORATORIO control de calidad interno y externo y . i K
USO INDEBIDO D X informacion registrada en el formato FR-
PERSONALES validacion de pruebas, si se observan X -
DE LAS - . . LAB-26; garantizando con esto el
diferencias se procede a realizar N
PRUEBAS X . . correcto uso de los insumos del
confirmacién en software de laboratorio, S
. . laboratorio clinico.
como evidencia queda formato de
revision diligenciado
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE INDIR.A PADILLA ARROY.O ORIGINAL FIRMADO
Coordinadora de Laboratorio
RESPONSABLE DEL NOMBRE ' MARTHA INES SIERRA FLOREZ 3 ORIGINAL FIRMADO
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

SEGUIMIENTO




e _e HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2\2}3:72(3;0 Documento Controlado
PROCESO CARTERA FECHA 15/01/2024
RIESGO OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RESIDUAL MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
En cumplimiento a la circular 030 de 2013, el area de Cartera
en el Cuarto trimestre del afio 2023, realiz6 oficios de
Circularizacion a las ERP, donde se solicit6 los soportes de
El lider de cartera, proyecta - pagos incluyendo descuentos por concepto de embargos
FALTA DE el oficio de circularizacion a . N. oficios sobre recursos dirigidos a la ESE. También realizé la
SEGUIMUENTO A LA . Oficios . radicados a la . o
PRESCRIPCION DE las ERP trimestralmente, h Coordinador de . Circularizacién a las ERP, ante la Contaduria General de la
1 CARTERA CARTERA Y GESTION 3 3 EXTREMO | REDUCIR . radicados a la Trimestral ERP/ Total de ” .
CARTERA DE COBRO ANTE LAS solicitando acuerdos de ERP Cartera empresas con Nacién, en el Boletln de Deudores AN!orosos del Estado BDME
ERP pago, depuracion de la cartera reporte realizado en el mes de dlcu_embrg de 2023 corte a
cartera y conciliaciones. noviembre 2023. Como soporte de ewderllt,:la se anexan oficios
en formato PDF y formato Excel la relacién de las Entidades
que se reportaron en el Boletin de Deudores Morosos del
Estado BDME.
El lider de cartera, cada que
se reciba un acta de
liquidacién para liquidar un
contrato con Entidades
DESCONOCIMIENTO Responsables de Pago, con Para el Cuarto trimestre del afio 2023 periodo (octubre a
DE LOS PROCESOS E el fin de garantizar el paz y diciembre de 2023), entre la Ese Hospital Regional De Il
EMISION Mlli\lr\'l:;RA’[\A)ggggR salvo del contratante, Carmeta con N. de Nivel De San Marcos-en Fusién y, las y (ERP) Mutual
INCORRECTADE | OTRAS OFICINAS Y _em_mra certificado de certif?caciones Cadaquese| certificaciones Sery Eps Familiar Dg Colo_mb_la ep}el tercer trimestre
CERTIFICACIONES QUE ESTAN _\/labllldat_ﬂ[con ba_St_a enla e viabilidad ) _sol}cnte_l’a de viabilidad/N. |quedo como compromiso la liquidacion de coptrr_;\tos para
2 CARTERA DE PAZ Y SALVO RELACIONADOS CON 2 2 ALTO REDUCIR | informacién suministrada para Lider de cartera liquidacion | de contratos de | estas EPS; proceso que se encuentra en tramite para
PARALIQUIDACION| | -~ N T RATOS DE por las areas de facturacion liquidacién de de un prestacion de | por parte de las areas de FACTURACION, AUDITORIA,
bE gngER;PTOS PRESTACION DE y auditoria de cuentas contratos contrato servicios de COMERICAL y CARTERA, asi mismo con los
SERVICIOS DE SALUD médicas, si se observan salud liquidados | - ,ncionarios de las ERP, con la finalidad de verificar el
PROXIMOS A pendientes, se devuelve el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
LIQUIDARSE acta de liquidacion para su pactadas entre las partes.
correccién, como evidencia
quedan las certificaciones
emitidas en carpeta del
contrato
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE JOSE ALBEZZC()jeFCC)ErIeI?aH ARROYO ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL EIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion




Profesional de apoyo en el proceso de planeacion
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PROCESO PRESUPUESTO FECHA 15/01/2024
RIESGO | OPCION DE RESPONSABL EVIDENCIAS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC | oo UAL | MANEIO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE £ TIEMPO | INDICADOR PRESENTADAS
La persona encargada de la
emision de certificados de
disponibilidad presupuestal,
cada que se solicite la
expedicion de este
g?:;z;g?todf;? rilkﬂg dﬁe En el cuarto trimestre del
FALTA DE EXACTITUD oo o i 2023 no se expidieron
EMISION INEXACTA [SOBRE EL RUBRO QUE se afecte 9(;”;9590” I'a ala 4 CDP en la oficina de
EE’EEDCIESEI\F‘EQ?&% SEDG%B,\/‘* IfAFII\EI(E:gézFDEAD rezﬁgi; :I fgr;uaﬁgae Carpeta de Cada que solri\‘c'ituz os | Presupuesto de la Sede
4 | PRESUPUESTO |PRESUPUESTALPOR| PARALACUALDEBE | 3 3 |EXTREMO| REDUCIR |solicitud de CDP totalmente S;{;TL‘&ZSZGJ Pr:;dueruiesto f:esn‘:'l';gi de CDPIN. Sa';s“;i:ﬁo;'s ya due esios
AFECTACION DE EMITIRSE diligenciado en el que CDP P de un CDP de CDP §esde el HUS desde el
RUBROS QUE NO CERTIFICADO DE debera estar incluido el emitidos mes de sentiembre nor
cieto el o 5 e
formato no se encuentra roceso de Fusion
debidamente diligenciado, p :
se devolvera al solicitante
sin emitir el CDP, como
evidencia se archivan en
carpeta las solicitudes de
CDP
OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ANDRES OLIVARES BALDOVINO ORIGINAL FIRMADO
Jefe de Presupuesto
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ

ORIGINAL FIRMADO




e o HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
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FORMATO PARA EL SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE CONTROL DE MAPA DE RIESGOS DE Vigencia Documento Controlado
CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TALENTO HUMANO FECHA 15/01/2024
RIESGO | OPCION
No | PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL | SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL
MANEJO
En el cuarto
trimestre del
El lider de la oficina de 2023 se revisan
talento humano, cgda vez aleatoriamente 3 En el cuarto trimestre del 2023
que se vaya a realizar un carpetas de los ; B
A ! se revisan aleatoriamente 3
contrato para ingreso de contratistas, )
ersonal nuevo, verificara Abogada carpetas de los contratistas,
P ue se cum I’a con el GABRIELA Abogada GABRIELA MARIA
oo oo o0 VARIA ‘ ARROYO BARCENA contrato
) o€ requl Cadaque | N.de listas de 0650/2023, Oftalmélogo
CONTRATACION |  INTERESES establecidos en listas de | ARROYO se realice chequeo HUMBERTO JOSE ROSA
DE PERSONAL | PERSONALES chequeo, si no se cumple lista d BARCENA  |uncontrato| firmadas/N. de GARCIA Contrato 0637/2023
5 L’?JL“EAN’\TS SIN CUMPLIR LA PARA 3 3 | EXTREMO [REDUCIR| con Ia totalidad de los LS ade contrato de contratos de Vedi 0(2 rato IESUS y
TOTALIDAD DE | FAVORECER LA requisitos no se realizala | " duco 0650/2023, | prestacion | prestacion de edico_enera
REQUISITOS | CONTRATACION - diligenciada ) d i DANIEL SANTANDER RUIZ
contratacion, como Oftalmélogo e Servicios RAMOS contrato 0632/2023
evidencia se dejan los HUMBERTO | Servicios | perfeccionados > contrato 9o '
- : evidenciando la lista de
formatos diligenciados en JOSE ROSA B
; ; . chequeo debidamente
la hoja de vida, si la GARCIA . : .
diligenciada y el cumplimiento
persona no es contratada Contrato L
. . . del 100% de los requisitos
se deja la evidencia en 0637/2023 'y ’
g enumerados en la lista.
carpeta de personal no Médico General
vinculado JESUS DANIEL
SANTANDER
RUIZ RAMOS

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL PROCESO

NOMBRE

EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA
Lider de programa

ORIGINAL FIRMADO

RESPONSABLE DEL
SEGUIMIENTO

NOMBRE

MARTHA INES SIERRA FLOREZ
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO TESORERIA FECHA 15/01/2024
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC RIESGO  [OPCION DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO | INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL | MANEJO
El Tesorero del Hospital, cada
vez que le sean entregados
dineros en efectivo por
concepto de venta de
servicios de salud, con el fin En el cuarto trimestre del afio
APROPIACION de confirmar que la cantidad 2023 se verifican los archivos
DE DINEROS entregada sea la recaudada, magnéticos comparandolos
POR INECIFIENTE descargara del sistema de | Carpeta de valor recibido | con el fisico de las carpetas
CONCEPTO DE | EVIDENCIA EN informacion el consolidado de | cierres de en donde se encuentran los
PAGOS EN SISTEMA DE recaudo y lo confrontara con cajay - efectivo/Valor | paquetes por dia que incluyen
7 | TESORERIA EFECTIVO INFORMACION 3 2 EXTREMO | REDUCIR S . . Tesorero Diario - . .
RECIBIDOS EN | POR CONCEPTO lo rembldp en f|l5|co, §| se carpetz?\ en reportado en cierre de caja consolidado,
CAJA POR DE PAGOS EN observan inconsistencias se medio consolidados reporte descargado del
PRESTACION EFECTIVO informara mediante oficio al | magnético de recaudo sistema de informacion y
DE SERVICIOS area de facturacion para la recibos de consignacién. En
DE SALUD correspondiente investigacion, este periodo no se encuentra
como evidencia se deja en ninguna inconsistencia.
medio magnético el reporte
diario generado y en carpeta
los oficios remitidos a
facturacion
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE EDELBERTO LUIS AGAMEZ PRASCA ORIGINAL FIRMADO
Tesorero (E)
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion




RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO

e _eo HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS ESE version Codigo
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PROCESO FECHA 15/01/2024
OPCION DE
No PROCESO RIESGO CAUSA MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
El funcionario encargado de la
recepcion de cuentas de cobro,
cada que un contratista presente
el paquete para cobro por
prestacion de servicios o
suministro de bienes o servicios,
con el fin de verificar el Se revisan aleatoriamente cuentas de
cumplimiento del 100% de los cobro de prestacion de servicios y
i EAVORECIMIENTOS requisitos exigidos, revisara el suministros de bienes y servicios del
CZELJCSEAF’CCIIOONNJE PERSONALES AL formato de cuenta de cobro, el Archive o N. de cuentas de cobro |CUarto trimestre de 2023, evidenciando que
CUENTAS DE MOMENTO DE cual depg venir con visto bueno tesoreria de ) con visto bueno de | estas tienen el V|§to'byeno de la of|0|lnla de
CONTABILIDAD | ~on'sinEL | RECIBIR CUENTAS REDUCIR | de la oficina de talento humano y cuentas de Contador Trimestral | tlal_ento humano y talento humano, juridica y de contabilidad
100% DE LOS SINLOS la oficina juridica (a excepcién de cobro juridica/N. de cuentas (cuentas de cobro de prestacion de
REQUISITOS DOCUMENTOS las cuentas de suministros de de cobro causadas servicios). En cuanto a las cuentas de
EXIGIDOS bienes o servicios la cual cobro de suministros de bienes y servicios
Gnicamente lleva visto bueno de se evidencia el visto bueno de la oficina de
juridica), si no se observan estos juridica y contabilidad.
vistos buenos se devolvera la
cuenta al contratista y no sera
causada, como evidencia queda
la firma del responsable de
revision en el formato de cuenta
de cobro.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE CARLOS DAQL?;;J:FROTA DlAz ORIGINAL FIRMADO
NOMBRE . MARTHA INES SIERRA FLOREZ . ORIGINAL FIRMADO
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO ALMACEN FECHA 15/01/2024
RIESGO OPCION RESPONS
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL ABLE
MANEJO
El encargado de la recepcion
de b'?nes ylo insumos, cada A Para el cuarto trimestre del 2023 (octubre,
que ingresen elementos al . . .
. ) ) | noviembre y diciembre) se revisan los
almacén del hospital, con el fin N.d
INGRESO A de garantizar que las m com rlob:ntes cqmprobantes de entrgda por compr,a de
ALMACEN DE especificaciones técnicas a deF:entrada insumos y los de salida del almacén,
BIENES Y/O Cgﬁ‘LTL%'fiL correspondan con lo Carpeta de c e observando que estos se encuentran
9 ALMACEN | INSUMOS QUENO | /o o' 4 2 EXTREMO | REDUCIR cqn_tratado, verificara que lo ar_cl_wo de e Trimestral | satisfaccion/N. d(_eb|dam(_9nte d|||ggr_1<:|ados ycon la flrma,de
CUMPLEN CON LAS| "\ oc ooy rec_|b|do cumpla, comparandolo| remisiones y/o de quien realiza la actividad de control en el area
ESPECIFICACIONE | "\ "\ e directamente con el contrato facturas n comprobantes | de almacén; de igual forma se revisan los
S EXIGIDAS EN EL firmado, si se observan i comprobantes d lida | I
CONTRATO . ' ; de entrada probantes de salida los cuales se
inconsistencias, se devuelve la s L f o .
- recibidos encuentran debidamente diligenciados y
mercancia al proveedor, como t X K . L
- : ' firmados por quien solicita los suministros y
evidencia queda el archivo del a ien h I
documento de recepcion en por quien hace la entrega
carpeta.
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE - SAID JQSE BITARORTI.EGA ORIGINAL FIRMADO
Auxiliar administrativo con funciones jefe de almacen
RESPONSABLE DEL NOMBRE MARTHA INES SIERRA FLOREZ ORIGINAL FIRMADO

SEGUIMIENTO

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS FECHA 15/01/2024
RIESGO OPCION RESPONSABL
No [ PROCESO RIESGO CAUSA PROB | IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL E
MANEJO
El lider de auditoria médica,
trimestralmente, con el fin de
llevar la trazabilidad de las
glosas o devoluciones Se revisa el cuadro de control y acta
recibidas, verificara la del cuarto trimestre de 2023, las
BENEFICIOS A LAS OMISION O recepcion, ingreso al sistemay cuales se encuentran archivados de
AUDITORIA REE’:BEQ?EEES INOPOET\ITIEJA,\\“DAD respuesta en cuadro de Coordinador de forma digital en el PC del
10| quiias |SEPAcoRoRNo | resmuieTace | 3 | 2 |ormewo| RERUC| | contoleneioalse | e | Melorae | gy | dcuste | | Coochadordeutotace
" TRAMITE DE LAS GLOSAS Y = :
MEDICAS GLOSAS Y DEVOLUCIONES una de estas actividades, si se Médicas se verifica el acta de revision
DEVOLUCIONES RECIBIDAS observan omisiones o trimestral el cual se encuentra en
inoportunidad se daré el carpeta debidamente diligenciada y
tramite correspondiente de firmada.
forma inmediata, como
evidencia se deja acta de
revisién mensual
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE STELI.'A ,PARDO MOLINA . ORIGINAL FIRMADO
Apoyo auditoria de cuentas medicas
RESPONSABLE DEL MARTHA INES SIERRA FLOREZ
SEGUIMIENTO NOMBRE

Profesional de apoyo en el proceso de planeacion

ORIGINAL FIRMADO
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CORRUPCION 25/09/2020
PROCESO FACTURACION FECHA 15/01/2024
RIESGO OPCION
No PROCESO RIESGO CAUSA PROB [ IMPAC DE ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | RESPONSABLE | TIEMPO |[INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS
RESIDUAL
MANEJO
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de verificar
que el proceso de radicacién de Para el cuarto trimestre del afio 2023, al
facturas se realice oportunamente, L
descargara del sistema de momento de hacer el seguimiento al
OMISION O ; arg PAAC; en el &rea de facturacién aun no
INOPORTUNIDAD ALTOS informacion el reporte de facturas han terminado de radicar las facturas; por
12 | FACTURACION EN LA VOLUMENES DE 5 3 EXTREMO | REDUCIR radicadas y el reporte de fac“?’as Act_a-(?e Coordmad(_)lr de Trimestral 4 Act_aslde lo que el lider del proceso informa que el
- TRABAJO, generadas para su correspondiente revision Facturacion Revision A .
RADICACION DE X ; . . acta de radicacion correspondiente al a
DESINTERES cruce, si se observan inconsistencias . ) - )
FACTURAS ] este trimestre seré enviado el viernes 20
subsanables, se procede a informar
. de enero, fecha en que se genera el
al facturador correspondiente para . N,
} informe de radicacion.
determinar su causa y proceder a
realizar la radicacion, como evidencia
queda acta mensual de verificacion
El coordinador de facturacion,
mensualmente, con el fin de verificar Se revisa la carpeta donde se archivan las
PREDOMINIO DE que los servicios prestados sean actas de verificacion de los servicios
INTERESES incluidos en la factura generada, prestados notando que son incluidos en la
SERVICIOS PARTICULARES Y descargara del sistema de factura generada, evidenciando le acta del
13 | FACTURACION | PRESTADOS NO POCA OBJETIVIDAD 5 2 EXTREMO | REDUCIR informacion el repprte dg pendlentes Actlelge Coordlnadg,r de Trimestral 4 Actla§,de cuarto trimestre de[ 2023, con los repqr,tes
AL MOMENTO DE por facturar, si se evidencian revision Facturacion Revision descargados del sistema de informacion,
FACTURADOS . . K L "
FACTURAR, servicios pendientes se informa al como soporte de las revisiones realizadas,
DESCONOCIMIENTO facturador correspondiente para los cuales se encuentran archivados de
DE PROCESOS determinar la causa y proceder a forma digital en el PC del coordinador de
subsanar el error, como evidencia se Facturacion.
deja acta de revision
OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES
RESPONSABLE DEL PROCESO NOMBRE ADONAIS IGNACIO CALDERA V.”,'LADlEGO ORIGINAL FIRMADO
Coordinador de Facturacion
RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO NOMBRE . MARTHA INES SIERRA FLOREZ L ORIGINAL FIRMADO
Profesional de apoyo en el proceso de planeacion
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PROCESO JURIDICA FECHA 15/01/2024

RIESGO (OPCION DE

PROB | IMPAC
No [PROCESO RIESGO CAUSA RESIDUAL | MANEJO ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE [ RESPONSABLE| TIEMPO INDICADOR EVIDENCIAS PRESENTADAS

El profesional de la oficina juridica, cada vez que
se va a realizar un contrato, con el fin de garantizar

PREDOMINIO que el oferente cumpla con la totalidad de
CONTRATACION requisitos exigidos en el manual de contratacion, Se realiza la revision de 3 contratos de proveedores
DE INTERESES o . N o . . - 3
PARA LA PARTICULARES verifica mediante lista de chequeo el cumplimiento Cada que N. de listas de aleatoriamente, celebrados de julio a septiembre del
ADQUISICION DE Y POCA de cada uno de los documentos, si se observan | Archivo en Profesional se reaﬂce chequeo 2023, Contrato 0659/2023 BIOLMEC S.A.S. - contrato
14 | JURIDICA BIENES Y/O OBJETIVIDAD 3 3 EXTREMO | REDUCIR falencias en la informacion susceptibles de carpeta de Oficinal Juridica un firmadas/N. de | 0661/2023 DISTRIBUCIONES D.R.A. S.A.S. - Contrato
SERVICIOS SIN modificacion, se informa al proveedor para que contrato contratos 0665/2023 DIAGNOSTILAB VM SAS; evidenciandose en
EN LA } : - contrato . ) N
CUMPLIMIENTO - aporte lo faltante, si se osbservan incumplimientos perfeccionados |los 3, la lista de chequeo con la firma del responsable de
SELECCION DE : Lo N e s P
DE REQUISITOS OFERENTES que no susceptibles de correccion se detiene el la verificacion de la documentacion contractual.

proceso contractual y se selecciona otro
contratista, como evidencia se deja lista de
chequeo diligenciada en la carpeta del contrato

< El técnico administrativo de la Oficina Juridica,
EXTRACCION O FACIL ACCESO cada que sea solicitado un expediente contractual,
PERDIDA DE ALA con el fin de garantizar la custodia de la carpeta
INFORMACION fin ge g é todla de ‘a carpeta y - N. de contratos
DOCUMENTOS POR evitar pérdida de informacién, registrara su Libro Técnico localizados/N. de| Se hace la revision al libro de control de préstamo y se
15 | JURIDICA | CONTRACTUALES 2 2 ALTO REDUCIR | préstamo en libro radicador al cual periédicamente X Administrativo | Mensual : N N o cep y
CONDICIONES . . . . . - radicador - P contratos evidencia su correcto diligenciamiento.
PARA hara monitoreo, si se evidencia documentacién Oficina Juridica .
DE FALTA DE . - . perfeccionados
FAVORECIMIENTO faltante, se procede a realizar requerimiento via
DE TERCEROS ESPACIO & correo electrénico al area solicitante, como
INSEGURIDAD N

evidencia se deja observacion en el libro radicador

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

RESPONSABLE DEL KATHERINE PATERNINA ARRIETA
PROCESO NOMBRE Asesora Juridico ORIGINAL FIRMADO
RESPONSABLE DEL MARTHA INES SIERRA FLOREZ

NOMBRE

SEGUIMIENTO Profesional de apoyo en el proceso de planeacién ORIGINAL FIRMADO




HOSPITAL REGIONAL DE II NIVEL DE SAN MARCOS ESE

PLAN DE ACCION INTEGRAL

VIGENCIA 2023

. PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL

. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO — PAAC

. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION — PETI

. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS = PINAR

. PLAN ANUAL DE PREVISION

. PLAN ANUAL DE VACANTES
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observancia
de la Circular
Externa 29 de
1997
expedida por

la
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PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2023 FECHA VIGENCIA 30/ 01/2023 CODIGO PL-PDE-03
DESCRIPCION Fecha de " Fecha de
COMPONENT LINEAS DE  INDICADORES - .. SOPORTE Y/O Meta del Periodicidad Inicio de la Terminacion
TEM . e -
E AREA ACCION  DE GESTION METO;? LG~ cvipencia  Obietive periodo Meta Cuantitativa 0 medicion  ACHVId3deS  ° iividad  de la actividad
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA)]
Certificacion
suscrita por el
subgerente
administrativo
y subgerente
cientifico o
quien haga
sus  veces,
donde conste Planificar,
las Formular vy eiecutar
actividades Ejecuctar el ! v
hacerle
programadas |Plan  de o
. o Plan seguimiento
Porcentaje de de Mantenimient
Fortalecer los o . X Formulado y mensual al
cumplimiento - mantenimient |os preventivo | . 9
procesos de de programa Activiades o preventivo |y Correctivo ejecucion del plan de
R tenimient jecutadas*10 100% del Pl Mantenimient
1 ecursos mantenimient { elecutadas 20| o mes y las |de la ESE % del Plan 100%| Mensual | oTEMMIEN] 010023 | 31/12/2023
Fisicos o preventivoy Lo 0/actividades . i de o preventivo y
R mantenimient actividades de |Hospital o R
correctivo de ) programadas e ; Mantenimient correctivo de
. o preventivo mantenimient |Regional Il .
la entidad . . K o preventivoy la ESE
en la entidad o ejecutadas( [Nivel de San R .
. correctivo Hospital
esto aplica [Marcos de .
Regional Il
tanto para |acuerdo a la .
X L Nivel de San
infraestructur |Normatividad
- Marcos
a, dotacién e
informacién,
en




Monto de
deuda por
descuentos
de némina

Valor
registrado de
deuda al
cierre  del
periodo
correspondien
te a

descuentos
de némina no

pagados

Estados
financieros
firmados vy
certificacion
discriminada
de la deuda
por
descuentos
de némina al
cierre  del
periodo
reportado,
suscrita por el
contador y
subdirector
administrativo

y/o
financiero o
quien haga
sus veces.

Garantizar el
pago
oportuno de
las
obligaciones
salariales del
personal de
planta de la
ESE Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos

Pago de 100%
de la deuda
de Salarios,
prestaciones
socialesy
parafiscales.

100%

Mensual

Verificar _de
manera fiable
el valor de la
deuda salarial
y prestacional
del personal
de planta de
la ESE
Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos

Liquidar el
monto de la
deuda
salarial,
prestacional y
parafiscal del
personal de
planta de la
ESE Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos.

Gestionar el
recurso
econémico
para el pago

anartuna de

1/01/2023

31/12/2023




Administrativ
o

Fortalecer los
procesos de
seleccion,
vinculacion y
mantenimient
o del talento

Monto de la

deuda a
contratistas
directos

Valor
registrado de
deuda al
cierre  del
periodo corres
pondiente a
servicios
personales
indirectos

Valor
registrado de
deuda al
cierre  del
periodo corres
pondiente a
servicios
personales
indirectos

Cumplir con
las
obligaciones
financieras
generadas
con los
contratistas
directos a
través de
acuerdos de
pago
minimizando
el riesgo de la
sostenibilidad
econdmica y
financiera de

realizar el
pago de
manera

oportuna del
valor causado
a contratistas

100%

Mensual

Tograr que 1os
contratistas

directos
legalicen las
cuentas de

forma gradual

Causar las
cuentas
legalizadas
que se
adquirieron
con los
contratistas
directos de la
ESE Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos.

Gestionar

la ESE recursos para
Hospital el pago de la
Regional Il deuda que se
Nivel de San tiene con los
Marcos contratistas
directos de la
ESE Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcaos

1/01/2023

31/12/2023




Talento
Humano

humano,
reorganizar el
area y sanear
las deudas
laborales
incluyendo
aportes
patronales

Planilla de
pago.
Estados
financieros
firmados vy
certificacion
Valor discriminada
registrado de |de la deuda
deuda al de aportes a
Monto de la | . p
cierre del [seguridad
deuda de . . .
periodo social al cierre
aportes a . .
X correspondien |del periodo
seguridad
. te a aportes |reportado,
social . .
de seguridad [suscrita por el
social no contador y
pagados subgerente
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces.
Planilla de
pago.
Estados
financieros
firmados vy
certificacion
Valor .
. discriminada
registrado de
de la deuda
deuda al
. de aportes
cierre  del X
Monto de la eriodo parafiscales al
deuda de P . |cierre del
i correspondien ,
parafiscales periodo
te a pagos de
reportado,
aportes .
§ suscrita por el
parafiscales
contador y
no pagados
subgerente
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces.

Garantizar el
pago
oportuno de
las
obligaciones
salariales del
personal de
planta de la
ESE Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos

Pago de 100%
de la deuda
de Salarios,
prestaciones

sociales y
parafiscales.

100%

Mensual

100%

Mensual

Verificar de
manera fiable
elvalordela
deuda salarial
y prestacional
del personal
de planta de
la ESE
Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos.

Liquidar el
monto de la
deuda
salarial,
prestacional y
parafiscal del
personal de
planta de la
ESE Hospital
Regional Il
Nivel de San
Marcos.

Gestionar el
recurso
econémico
para el pago
oportuno de
las
obligaciones
salarias del
personal de
planta de la

ESE Hospital

1/01/2023

31/12/2023

1/01/2023

31/12/2023




Estados

Regional Il
financieros Nivel de San
firmados 'y Marcos.
certificacion

registrado de ) deuda deuda
deuda  al dfess:;iir:;;v salarial al
cierre  del §ociales al personal ce
Monto de la |periodo cierre  del planta de.la
deuda de [correspondien| 100%| Mensual |ESE Hospital 1/01/2023 | 31/12/2023
) ) periodo Regional Il
salarios te a salarios y reportado -
prestaciones suzcrita <;rel Nivel de San
sociales del P Marcos.
contador y
personal de
subgerente
planta L .
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces.
Presentar el
verdadero
ltado d
Corregir las Valor {:Si Zr:cié: Reconocer
pérdidas del |Utilidad o [registrado al .p
eiercicio srdidas cierre  del Estados de |tenidno en |dara conocer todas las
] o , Resultados cuenta las |el resultado 100%| Mensual [operaciones 1/01/2023 31/12/2023
recuperar acumuladas |[periodo en los | . . L X X
' K | firmado. operaciones |del ejercicio. financieras de
financieramen |del periodo estados .
. X R no la entidad.
te la entidad financieros

reconocidas
en vigencias

antarinrac




Contabilidad

Deudores:
Depurar las

T Comparacio

saldos entre
los
departamento
s.

Implementar
politicas de
gestion  a
través de
mesas de
trabajo, las
conciliaciones

(Contralor cuentas por
. . de saldos
- Dictamen del [Designado): |cobrar . )
Depurar los |Razonabilidad Contralor Dictamen del |registrados en Conciliar el entre el drea
estados de estados R ! 8 100% del total 100%| Mensual |de 1/01/2023 31/12/2023
§ . X R Revisor Fiscal |contralor, los estados . .
financieros Financieros . . . X registrado contabilidad y
y/o Contador [revisor fiscal |financieros a ,
las  demas
y/o contador. |su valor real )
dreas,
cobrable y -
procedimiento
razonable
s que no
habian sido
realizados por
los anteriores
administrador
es:
e Tesoreria:
realizacion de
las
canciliacinnes
Realizar un
inventario de
las cuentas
por pagar,
Dias del Certificacion segun edad,
periodo / suscrita por el Mantener los |Mantener los detalle, fecha
Dias de Compras a P dias de dias de de
Rotacion de crédito del contador, que rotacion rotacion vencimiento y
. incluya el 100%| Mensual 1/01/2023 31/12/2023
cuentas por periodo/ dentro de la |dentro de la valor
K desarrollo de
pagar Promedio de .., |meta meta
la descripcion . . .
cuentas por L establecida. |establecida. Unificar los
metodoldgica.
pagar pagos
priorizando
los de mayor
edad de

vencimiento




10

Sanear las
deudas
acumuladas
de la vigencia
y vigencias
anteriores

Monto
acumulado de
cuentas por
pagar

Valor
registrado al
cierre del
periodo en los
estados
financieros

Estados
financieros
firmados y
certificacion

suscrita por el
contadory
subgerente

administrativo

y/o

financiero,

con el detalle
de la deuda.

reconocer la
totalidad de
las
obligaciones
de la ESE e
iniciar un plan
de pagos
conforme al
flujo  de
recursos
recibodos por
las gestiones
realizadas en
la
intervenciém

Que el monto
de las cuentas
por pagar, no
superen el
costo de 3
meses de de
operacion
corriente.
($4.500
millones
promedio) .

100%

Mensual

Relacionar 1as
cuentas por
pagar
registradas en
los estados
financieros
listos para
giro,
discriminados
por tercero,
valor y
modalidad
(honorarios,
servicios,
proveedores)

Comparacion
de las cuentas
por pagar
registrados en
los estados
financieros,
con los
compromisos
registrados en
el
presupuesto
el cual se
suscribe en el
contrato de

cadainade

1/01/2023

31/12/2023
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Dias  de
Rotacién de
cartera

Dias del
periodo /
Valor de
ventas a
crédito en el
periodo /
Promedio de
cuentas por
cobrar

Certificacion
suscrita por el
contador, que

incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Reporte de
cartera
detallada por
edades

Disminuir los
dias de
rotacion en la
cartera
presentada
en la linea
base, objeto
de mejora

disminuir en
un 50% el
total de la
rotacion de la
cartera Para
el 2023

100%

Mensual

Revisar la
cartera frente
a su
cobrabilidad,
versus costo
beneficio

Realizar
jornadas de
conciliacion y
ajustes por
procesos de
glosas para
disminuir el
riesgo  de
perdida por
objeciones

Iniciar un plan
de recaudo
con los
principales
pagadores,
ademas de
ajustar a los
verdaderos
valores
cobrables al
corto plazo

1/01/2023

31/12/2023
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Financiero

Facturaciény
Cartera

Mejorar los

procesos de

facturaciony
cartera

Porcentaje de
facturacién
radicada

Valor de
facturacién
del periodo
radicada en

términos*100/
valor de
facturacién
del periodo

Certificacion
suscrita por el
subgerente
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces,que
incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

radicar por lo
menos el 95%
de los
servicios
prestados y
facturados a
cada una de
los pagadores

La ESE HRSM
radicard la
facturacién
de los
servicios
prestados del
periodo.

100%

Mensual

Thiciar__un
inventario de
la facturacién
peniente de
radicar, con
sus causas de
la no
radicacion,
valor, y
entidad

Circularizar a
las EPS las
razones del
porque no se
puede radicar
los servicios
facturados

Presentar las
razones a la
SNS
presentadas
por cada una
de las EPS de
la no
radicacién.

Presentar las

razones a la
SAIS

1/01/2023

31/12/2023
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Porcentaje de
glosa
definitiva

14

Porcentaje de
objecion

Valor de glosa
definitiva a la
facturacién
del
periodo*100/
Valor total de
facturacién
del periodo

Valor de
objecién a la
facturacion
del
periodo*100/
Valor total de
facturacion
del periodo

Certificacion
suscrita por el
subgerente
administrativo
y/o
financiero,
responsable
de auditoria
de cuentas o
quien haga
sus veces y
contador, que
incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica

Certificacion
suscrita por el
subgerente
administrativo
y/o

financiero y
responsable
de auditoria
de cuentas o
quien haga
sus  veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica

Para

la

vigencia 2023,

Contestar

oportuamente
cada una de
las objeciones

Iniciar
inventario de
las causas de

la  glosa
_— las oglosas
definitiva S
, definitivas en
serd menor al . K
Mantener la ) vigencias
2% por medio .
glosa dentre de a anteirores
del parametro | . ., 2%| Mensual 1/01/2023 31/12/2023
. vinculacién de .
establecido ersonal Realizar
del 2%. P . estudio para
médico
o cada una de
especializado
las
en ) .
» pertinencias
contestacion
de las
de glosas .
aceptaciones
y por ende
evitar quue
no se
presente de
nuevo
Mejorar el
porcentaje de
objecion realizar
inicial inventario de
partiendo de las actuales
una Mantener el objeciones,
facturacion indicador por dando
sin dudas, con (debajo del 9,00%| Mensual |respuesta, 1/01/2023 31/12/2023
esto iniciar un [15% de la evaluando
plan de glosa inicial. con estas
recaudo vy evitar que se
posteriorment presenten
e nuevamente

saneamiento
de pagos
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Draciiniiactn

Corregir el
Adficit

Balance
presupuestal
con recaudo
(Obligaciones)

Ingresos
recaudados
totales
acumulados
al periodo
informado/
Obligaciones
totales
acumuladas al
periodo
informado

Ejecucion
presupuestal
mensual y
acumulada
firmaday
Certificacion y
anexo
suscritos por
el
responsable
del dreay
subgerente
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

realizar las
actividades
pertinentes
para intentar
comprometer
con base a los
recaudos y no
al
reconocimient
o de la
facturacién

Reducir el
deficit
presupuestal
y de caja, con
el fin de
acercar el
indicador al
equilibrio
presupuestal
enla

0,80

NMancnal

Onificar
mensual
e un
conciliac|
entre
areas
contabili
cartera

ment

a

ion

las

de

dad,
y

presupuesto,

para

determinar
los saldos
comprometid
0s  versus

registros
contable

Realizar
revision

S.

de la

totalidad los
compromisos
presupuestale

s de |la
vigencia.
Para los

compromisos
registrados,

pero
ejecutad

realizar |

no
0s,

as

1/01/2023

31/12/2023
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presupuestal

Balance
presupuestal
con
reconocimient
o
(Obligaciones)

Ingresos
reconocidos
totales
acumulados
al periodo
informado /
Obligaciones
totales

acumuladas al

periodo
informado

Ejecucion
presupuestal
mensual y
acumulada
firmaday
Certificacion
suscrita por el
responsable
del dreay
subgerente
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Equilibrar el
deficit
presupuestal
para la
vigencia 2023

operacion
corriente
(balance
presupuestal
de
reconocimient
osycon
recaudo) para
la vigencia
2023.

1,00

ichisuar

Onificar
mensualment
e una
conciliacién
entre las
dreas de
contabilidad,
cartera vy
presupuesto,
para
determinar
los saldos
comprometid
0s  versus
registros
contables.

Realizar

revision de la
totalidad los
compromisos
presupuestale

s de |la
vigencia.
Para los

compromisos
registrados,
pero  no
ejecutados,

realizar lac

1/01/2023

31/12/2023
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luridiern

Defensa

Fortalecer la

Aafanca

Porcentaje
recuperacion
titulos valores

Valor en
pesos de
titulos
judiciales
recuperados*
100/valor
total en pesos
de titulos por
recuperar

Certificacion
expedida por
el Banco
Agrario (trime
stral)
Certificacion
suscrita por el
contadory
jefe del drea
juridica o
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Mantener el
porcentaje de
recuperacion
de los titulos
valores a
favor de la
Entidad

Recuperar el
100% del total
de titulos
valores

100%

Mensual

Oficlar a Ias
Entidades
Bancarias vy
Despachos
Judiciales
para
establecer la
existencia de
titulos
ejecutivos.

Direccionar
oficios a los
Despachos
Judiciales, en
aras de que
se informe, si
existen titulos
por recuperar
con ocasion a
procesos
ejecutivos
existentes.

De existir
titulos
ejecutivos
oficiar a cada
una de las
entidades

nara llevar a

1/01/2023

31/12/2023
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uciciisa

Discriminar el

Judicial udicial
Judicia estado actual
de los
procesos
judiciales en
los ue
Certificacion . . q
. interviene la
suscrita por el .
. . entidad como
jefe del drea
Lo demandante,
Total de juridica o demandada
actuaciones quien haga 100% del total v
en procesos sus veces, Fortalecer de | de Procesos .
. . I Verificar la
judiciales que incluya el manera judiciales
Procesos . fecha que
o durante el | desarrollode | integral las contestados .
judiciales y - o tiene el
periodo la descripcion | politicas de dentro del
contestados dentro del |metodoldgica defensa término legal apoderado
18 dentro del . gica, o 8 100%| Mensual |judicial para 1/01/2023 31/12/2023
término legal término anexando | judicial de la de dar
X R £ legal*100/Nu | base de datos | ESE Hospital | conformidad »
incluidas las . - contestacion
mero total de de los Regional Il | con la politica R
tutelas. , a las acciones,
procesos procesos Nivel San de defensa
X N S corroborando
objeto de judiciales. Marcos judicial de la ol
actuacién en |Base de datos entidad o
y . . cumplimiento
el periodo diligenciada ..
en términos.
de los
procesos - 18- .

1 Relacionar el
estado de
cada proceso,
sea vigente,
fallado a
favor o en
contradela

Certificacion
suscrita por el
subgerente
administrativo
y/o L » Desarrollar
X R La facturacién |La facturacion X
financiero o . . estrategias de
Valor de . promedio promedio
Valor  de ventas quien haga mensual no mensual no mercadeo
19 facturacion R sus veces, 100%| Mensual |que permitan 1/01/2023 31/12/2023
, realizadas en R podra ser podra ser
del periodo . queincluyael |, . . . alcanzar las
el periodo inferior alos |inferior a los
desarrollo de . R metas  de
.. %900 millones. [$900 millones. .
la descipcion facturacion
metodoldgica.
Revision y Reporte de
ajuste de facturacion
mecanismos del periodo.
Mercadeo de venta de

servicios a
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21

Mercadeo

diferentes

pagadores
Certificacion
suscrita por el
Valor de P
subgerente
ventas . . L. L.
. R administrativo|La facturacién |La facturacion
Porcentaje de | realizadas en . . Formular vy
L y/o promedio promedio
cumplimiento el financieroo |mensual no mensual no Desarrollar un
en la meta de | periodo*100/ R 100,00%| Mensual Plan de 1/01/2023 31/12/2023
., quien haga |podra ser podra ser
facturacién Valor de i . i X ventas
, sus veces, |inferioralos |[inferiora los L
del periodo ventas X . R institucional
. que incluya el [$900 millones.|$900 millones.
estimadas en
. desarrollo de
el periodo L,
la descipcién
metodoldgica.

— Adoptar
estrategias
de
socializacién
de los
derechos y

Ndmero de
. deberes de
usuarios que .
R los usuarios.
respondieron R
" ” - Realizar
muy buena
w ” e encuestas de
o “buena” ala| Certificacion i ,
. satisfaccion y
pregunta: suscrita por el L
o socializar los
écomo subgerente . Lograr que el
. o o Mediry . resultados de
Mejorar la ) calificaria su cientificoy . indicador de L
- Proporcién de L Mejorar de ) la medicion, a
percepcién de ; » experiencia | responsable percepecion .
Servicio al calidad de Satisfaccion lobal del dreao manera de los usuarios
. . Global de los 8 R gradual la . L 95,00%| Mensual internos y 1/01/2023 31/12/2023
Cliente servicios por R respecto alos | quien haga ., satisfaccion
usuarios en la - percepcion de R externos de la
parte de los servicios de sus veces, R o, del usuario se )
. x 100% . satisfacion del E ESE Hospital
usuarios salud que ha | queincluya el usuario ubique en un Regional Il
recibido a desarrollo de 100% 'g
. I Nivel  San
través de su |la descripcidon Marcos
EPS?”/Numer | metodoldgica.
o de usuarios
Implementar
que .
R estrategias de
respondieron o
motivacion a
la pregunta

los usuarios a
manifestar las

PQRS, a
través de los
buzones y

aficina SIALL
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Efectividad de

Mejorar los
indicadores
de morbi

martalidad an

Tasa de
mortalidad
materna

Ndmero de
muertes de
mujeres
durante el
embarazo,part
0 0 puerperio
(42 dias
después del
parto) por
cualquier
causa
relacionada o
agravada por
el embarazo,
parto o
puerperio o
su manejo,
pero no por
causasacciden
tales *
100000/Nume
ro total de
nacidos vivos

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientifico y
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Se deben
anexar las
actas de los
comites de
mortalidad en
donde se
especifique si
la muerte era
0 no evitable.

Controlar
mortalidad
materna

la

Mantener en
0 x 1.000 RNV
la tasa de
mortalidad
materna

0x 1000 N.V.

Mensual

- andlisis de
los casos de
100 % de los
casos
presentados
Implementar
mecanismos
de
retroalimenta
cién hacia los
actores
involucrados
en casos de
mortalidad
materna.

- Socializacion|
y evaluacion
de adherencia
a guias de
atencién del
parto.

- Adoptar las
Guias de
practica
clinica para
control
prenatal y
atencién del

narto

1/01/2023

31/12/2023
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la atencién

onanuau

la poblaciéon
usuaria o
afiliada

Tasa de
mortalidad
perinatal

Ndmero de
muertes
fetales con 22
semanas
completas
(154 dias) de
gestacion o
con 500
gramos o mas
de pesoy los
siete dias
completos
después del
nacimiento./N
umero total
de nacidos
vivos mas el
nimero de
muertes
fetales con 22
semanas
completas
(154 dias) de
gestacion
o con 500
gramos o mas
de peso

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientifico y
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Se deben
anexar las
actas de los
comites de
mortalidad en
donde se
especifique si
la muerte era
0 no evitable.

Controlar la
mortalidad
perinatal

Mantener por
debajo de 5 x
1.000 RNV la
tasa de
mortalidad
perinatal

0x 1000 N.V

Mensual

Implementar
el control
post natal
institucional
obligatorio en
los casos de
nacidos vivos
en el Hospital
Implementar
mecanismos
de
retroalimenta
cién hacia los
actores
involucrados
en casos de
mortalidad
perinatal.

- adoptar
Guias  de
préctica
clinica para
control
prenatal y
atencion del
parto

- socializar y
evaluar

adherencia

1/01/2023

31/12/2023
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Tiempo
promedio de
espera para la
asignacion de
cita en la
Consulta
Médica
Especializada
(dias)

Sumatoria
total de los
dias
calendario
transcurridos
entre la fecha
en lacual el
paciente
solicita cita
para que ser
atendido en la
consulta
médica
especializada
y la fechaen
quees
atendido por
el
especialista.
/Numero
total de
consultas
médicas
especializadas
asignadas en
la institucién

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Mejorar la
oportunidad
en la
asignacion de
citas en
consulta
médica de
especialidades
que
representan
picos dentro
del promedio

Lograr que
todas las
especialidades
sean
atendidas con
oportunidad
dentro del
estandar
especifico
para cada una

10,00

Mensual

- Actualizar
el estandar
especifico de
oportunidad
para cada
especialidad,
acorde con la
disponibilidad
del recurso
humano
especializado
- Determinar
si existen
brechas de
calidad en
alguna
especialidad y
definir las
acciones para
su correccion.
- Reunidn
mensual de
realimentacio
n de
indicadores
liderada por
la
coordinacién
para el
personal de

concinlta

1/01/2023

31/12/2023
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Tiempo
promedio de
espera para la
atencion del
paciente
clasificado
como Triage e
n el servicio
de urgencias
(minutos)

Sumatoria del
nimero de
minutos
transcurridos
entre la
solicitud de
atencién en
Triage lly el
momento en
el cuales
atendido el
paciente /
Total de
usuarios
atendidos en
Triage

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Habilitar la
prestacion del
Serivicio de
Triage Il en
Urgencias

Lograr que la
oportunidad
promedio
para
pacientes con
triage 2 no
supere los 15
minutos

10 minutos

Mensual

Estandarizar
la medicion
del triage con
base en la
informacién
que reporta el
Software
utilizado
como Sistema
de
Informacion
Institucional o
formato
donde se
registre
diariamente
el triage Il.

- Revisar y
ajustar el
procedimiento
de atencion
de urgencias,
desde el
ingreso del
paciente, el
triage,
admisién y
manejo final.
- Realizar
anditoria

1/01/2023

31/12/2023
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Calidad

Mejoramiento
ralidad do

Tiempo
promedio de
espera
paraen la

atencion en
consulta de
Urgencias
Triage |l
(minutos)

Sumatoria del
nimero de
minutos
transcurridos
a partir de la
clasificacion
de Triage Iy
el momento
en el cuales
atendido el
paciente en
consulta de
urgencias por
parte del
médico /
Total de
usuarios
atendidos
clasificados
como Triage Il
en consulta
de urgencias

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Establecer el
tiempo
promedio
para la
atencion del
paciente en el
servicio de
urgencias

Lograr que la
atencién de
paciente en
urgencias se
brinde con
una
oportunidad
promedio que
no supere los
30 minutos
(triage 2)

20 minutos

Mensual

Estandarizar
la medicion
del Triage con
base en la
informacién
que reporta el
Software
utilizado
como Sistema
de
Informacion
Institucional
- Revisar y
ajustar el
procedimiento
de atencién
de urgencias,
desde el
ingreso del
paciente, el
Triage,
admisién y
manejo final
- Realizar
auditoria
semanal al
proceso de
Triage con el
fin de

determinar |a

1/01/2023

31/12/2023
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anuau

Lanuau uc

atencion

Porcentaje de
cancelacion
de cirugia
programada

Ndmero total
de cirugias
canceladas en
el
periodo atribu
iblesala
Entidad * 100
/ Numero de
cirugias
programadas
en el periodo

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Establecer el
porcentaje de
cancelacién
de cirugia
programada
por causas
atribuibles al
Hospital de
acuerdo con
el Sofwtare
utilizado
como Sistema
de
Informacion
Institucional y
mantenerlo
dentro de los
lineamientos
normativos

Mantener el
porcentaje de
cancelacién
de cirugia
programada
dentro del
rango
establecido
por los
lineamientos
normativos

5,00%

Mensual

= Veriicacion|
y seguimiento
diario de la

programacion.

- Gestibnene
cumplimiento
de la
programacion
de cirugia.

- Realizar
medicién
mensual del
indicador.

- Socializacién|
mensual con
el equipo de
la  unidad
funcional de
cirugia.

- Articulacién
con las
unidades
funcionales
de urgencias y
hospitalizacio
n.

- Capacitar al
personal
asistencial de

lac unidadec

1/01/2023

31/12/2023
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Técnico

Porcentaje de
ocupacion en
urgencias

Sumatoria de
dias estancia
en urgencias
enel
periodo*100/
Total de dias
estancia
disponibles
en urgencias
en el periodo

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Mantener el
porcentaje de
ocupacion
conforme a
la capacidad
instalada del
hospital

Lograr que la
ocupacion del
servicio de
observacion
en urgencias
no supere el
100%

90,0%

Mensual

= Establecer
formal vy
oficialmente
el estandar de
nimero de
camas
instaladas en
observacion
de urgencias
- Ajustar el
método para
realizar el
censo diario
del servicio
de
observacion
urgencias
Implementar
rondas diarias
documentadas
de definicion
de conductas
con el equipo
coordinador
del servicio

- Elaborar y
ejecutar un
programa de
actualizaciéon

en gniacde

1/01/2023

31/12/2023




29

Cientifico

Porcentaje de
pacientes con
estancias
superiores a
24 horas en
urgencias

Ndmero de
pacientes con
estancia
superior a 24
horas*100/Nu
mero total de
pacientes en
urgencias

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Disminuir el
nimero de
pacientes que
permanece

mas de 24
horas en el
servicio de
observacion

de urgencias

Lograr que el
porcentaje de
pacientes con
permanencia
en
observacién
por mas de 24
horas llegue a
0%

0,0%

Mensual

Incrementar
la interaccién
con el servicio
de
hospitalizacio
n para la
ubicaciéon de
pacientes con
orden de
hospitalizacio
n
- Realizar
rondas de
auditoria
concurrente
para apoyo a
la definicién
de conductas
y procesos
administrativo
s a pacientes
dentro de las
24 horas de
su ingreso a
urgencias
- Gestionar
articulacién
con CRUE,
EAPB y demas

actarec del

1/01/2023

31/12/2023
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Habilitacion

Revision y
cumplimiento
de requisitos
de
habilitacion
por servicios

Porcentaje de
cumplimiento
de requisitos
de habilitacién

Servicios en
cumplimiento
de requisitos

de
habilitacion*1

00/ total de

servicios
ofertados por
la institucion

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Lograr el
cumplimiento
de los
estandares de
habilitacion
en todos los
servicios
declarados

Lograr el
100% de
cumplimiento
de los
estandares de
habiltiacion
en todos los
servicios

85%

BIMENSUAL

- Realizar
autoevaluacio
n de
estandares de
habilitacién,
teniendo en
cuenta los
cambios
contemplados
en la
Resolucion
3100 de 2019
- realizar plan
de
mejoramiento
orientado a
cumplimiento
de estdndares
de
habilitacion.
- Activar
comités de
obligatorio
cumplimiento
- Realizar
seguimientos
a plan de
mejoramiento
- Realizar
inversiones

en

1/01/2023

31/12/2023
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Porcentaje de
adherencia a
guias
prioritarias en
maternidad:
Codigo rojo,
codigo azul,
atencion de
parto, HIE,
asfixia
perinatal,
sepsis
obstétrica

Medicién del
porcentaje de
adherencia de
cada unade
las guias *
100 / total de
las guias
objeto de la
medicion

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Realizar
medicion
objetiva vy
sistemdtica
de la
adherencia a
las  guias
prioritarias en
maternidad

Lograr una
adherencia
del 100% a las
guias
prioritarias en
maternidad

100%

Mensual

= Socializacior]
de guias de
codigo rojo,
codigo azul,
atencién de
parto, HIE,
asfixia
perinatal,
sepsis
obstétrica,
episiotomia y
episiorrafia,
manejo del
recién nacido
de bajo peso,
manejo del
recién nacido
sano y
programa
madre
canguro.

- Realizar
rondas de
ajuste a guias
- Realizar
medicién de
adherencia a
guias manera
mensual.

- Realizar

simulacrag

1/01/2023

31/12/2023
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Porcentaje de
adherencia a
manual de
buenas
practicas de
esterilizacion

Ndmero de
variables
evaluadas

positivamente
acerca del
manual de
buenas
practicas de
esterilizacion
* 100/ Total
de variables
del manual de
buenas
practicas de
esterilizacion

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Realizar
medicion
objetiva vy
sistemdtica a
la adherencia
al manual de
buenas
practicas de
esterilizacién

Lograr una
adherencia
del 100% al
manual de
buenas

practicas de
esterilizacion

100%

Mensual

- Revisar y

actualizar el
manual de
buenas

practicas de
esterilizacién
Implementar
auditoria
mensual del
proceso de
esterilizacién
por parte de
la enfermera
lider de
control de
infecciones
- Realizar una
jornada
semestral de
actualizacion
en BPE a todo
el personal de
cirugia vy
central de
esterilizacién
Implementar
un
mecanismo

de evaluacidn

1/01/2023

31/12/2023
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Seguridad
Clinica

Mejoramiento
de seguridad
clinicaen la
atencion de
los pacientes

Porcentaje de
vigilancia de
eventos
adversos

Ndmero total
de eventos
adversos
detectados y
Gestionados *
100 / Ndmero
total de
eventos
adversos
detectados

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

Mantener el
porcentaje de
gestion de los

eventos
adversos vy
evaluar su
impacto

Mejorar la
medicion del
impacto de
las acciones
sobre la
gestion de los
eventos
adversos

100%

Mensual

Implementar
una matriz de
seguimiento a
las acciones
derivadas de
los analisis
causales de
eventos de
seguridad de
pacientes
- Establecer
un
reconocimient
o al Servicio
Seguro para

incentivar la
adopcién de
précticas

seguras en la
atencién de
los pacientes
- Fortalecer
las rondas de
seguridad del
paciente con
equipo
interdisciplinar|
io, con
frecuencia

cemanal

1/01/2023

31/12/2023
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Tasa de
mortalidad
mayor a 48
horas

Ndmero total
de muertes
después de

48 horas en el

periodo*100/

Ndmero total
de egresos
del periodo

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientifico y
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Se deben
anexar las
actas de los
comites de
mortalidad en
donde se
especifique si
la muerte era
0 no evitable.

Mantener la
tasa de
mortalidad
mayor de 48
horas por
debajo de 5%

Mantener la
tasa de
mortalidad
neta mayor a
48  horas
dentro de los
rangos
establecidos
por los
lineamientos
normativos

<5%

Mensual

— Analizar del
100 de las
muertes
mayores a 48
horas para
cada vigencia,
y establecer
contingencia
(Mortalidad
Neta).

Implementar
mecanismos
de
retroalimenta
cién hacia los
actores
involucrados
en casos de
mortalidad
mayor a 48
horas

- Asegurar el
cumplimiento
a las acciones
de mejora
producto del
analisis de los
casos de

mortalidad de
AR Harag

1/01/2023

31/12/2023




35

Tasa global de
infeccion
hospitalaria

Ndmero total
de
infecciones
asociadas al
cuidado de la
salud del
periodo*100/
Ndmero total
de egresos
del periodo

Certificacion
suscrita por el
subgerente
cientificoy
responsable
del dreao
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion

metodoldgica.

Controlar la
tasa de
infeccion
asociada a la
atencién
asistencial

Mantener la
tasa global de
infeccion
hospitalaria
dentro de los
rangos
establecidos
por los
lineamientos
normativos

5,00%

Mensual

= Divuigar al
personal
asistencial los
criterios para
la definicién
de caso de
IAAS definido
por norma del
Instituto
Nacional de
Salud
Implementar
la estrategia
multimodal
de higiene de
manos
definida por
la OMS)

- Fortalecer
el drea de
Control de
Infecciones a
través del
liderazgo de
la designacion
de una
persona de
enfermeria
para ejercer

el Caontrol de

1/01/2023

31/12/2023
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Tecnologias
de
Informacion
Aplicadas a
Salud

Sistema
Integrado de
Informacién

Implementaci
6n del
sistema
integrado de
informacion

Porcentaje de
implementaci
6n del
sistema
integrado de
informacion

Actividades
ejecutadas*10
o/
Actividades
programadas

Certificacion
suscrita por el
subgerente
administrativo
y/o
financiero o
quien haga
sus veces,
que incluya el
desarrollo de
la descripcion
metodoldgica.

cuenta que la
entidad
cuenta con un
sistema de
informacion
implementado
, pero
presenta
fallas al
momento de
generar
reportes o
procesar
informacion
en diferentes
mddulos se
deben
establecer
actividades a
mejorar para
que se cuente
con una
informacion
mas
aterrizada en
cuentoala
situacion
actual de la
entidad y
permita

Alcanzar un
nivel de
implementaci
6n del
sistema de
informacion
institucional
minimo del
80%

80%

Mensual

- Realizar
seguimiento
de cada uno
de los
maédulos
actualmente
implementado
s.

- Reportar por
correo ala
empresa
desarrolladora
del software
cada uno de
los
inconveniente
s

del software

- Reportary
hacerle
seguimiento a
cada uno de
los errores
que reporten
cada uno de
los

usuarios de
los diferentes
maodulos.

lmplementaci

1/01/2023

31/12/2023
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SALUD PRESTADOS

concepto de servicios
prestados en un 100%

el reporte de facturas
radicadas y el reporte
de facturas generadas
para su correspondiente
cruce.

Facturacion




Comprobar que los
servicios prestados
sean incluidos en la
factura generada, para
Tener facturados al lo cual se descargara
FACTURAR EL TOTAL 100% todos los del sistema de
DE LOS SERVICIOS senvicios de salud que |nformac|qn el reporte Courdmadglr de X X | Actas de revision 100%
DE SALUD se presten en la de pendientes por Facturacion
PRESTADOS. P! . facturar, si se
Institucion. : N o
evidencian servicios
pendientes se
determinara la causa
para proceder hacer la
correccion e incluirlos.
HACER EL PROCESO
DE CONTRATACION Verificar cada vez que
PARA LA se va a realizar un
ADQUISICION DE contrato mediante lista
BIENES Y/O Lograr que e! proceso de chequeo el No. de listas de
SERVICIOS CON EL | de contratacién cumpla | cumplimiento de cada Profesional Oficina chequeo firmadas
CUMPLIMIENTO DE uno de los documentos, : X 100%
Juridica / No. de contratos
LA TOTALIDAD DE | requisitos exigidos para | con el fin de garantizar perfeccionados
LOS REQUISITOS Y que el oferente cumpla
DOCUMENTOS con la totalidad de
EXIGIDOS POR LA requisitos exigidos en el
INSTITUCION PARA manual de contratacion.
ESTE PROCESO.
ey Copel e e
EXTRACCION O expedientes
PERDIDA DE contractﬁales y evitar la
DOCUMENTOS ) pérdida de estos, cada No. de contratos
CONTRACTUALES AL | Tener custodia de los A
vez que sean Técnico Administrativo localizados / No.
MOMENTO DE documentos . N o P X 100%
solicitados en préstamo, Oficina Juridica de contratos
PRESTARLOS A contractuales. se registrara su salida perfeccionados
OTRAS AREAS DEL en el?ibro radicador al
HOSPITAL REGIONAL al se le hara
DE Il DE SAN C:e Eimiento
MARCOS. eau
periédicamente.

PROFESIONAL DE APOYO PARA EL PROCESO DE PLANEACION

MARTHA INES SIERRA FLOREZ

FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE

DIRECTOR DE SEDE
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FORMATO FORMULACION DE PLANES DE TRABAJO 09-11-2021
PLAN ESTRATEGICO DETECNOLOGIAS DE LA INFORMACION-PETI
PERIODO: ANO 2023
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INDICADOR DE
RESPONSABLE ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO) SEP oct NOV DIC ESTRUCTURA, NIVEL DE
OBJETIVO METAS ACTIVIDAD OLIDER PROCESO Y CUMPLIMIENTO
2|3|4af1]2f3|afla|2]|3fa|a|2|8]|af2]|2|3|a|21|2|3|4af2]|2(3|afla|2]|3fa|a|2|3]|af1|2|3|a|2|[2|3|4af2]|2([3]|4 RESULTADO
Suscribir canal Tener mayor velocidad
en la navegacion de Solicitar al proveedor " . Lograr minimo 60 o
redundante de acceso a internet para optimizar de internet lider de sistemas | X [ X | X [ X | X [ X | X | X [ X | X [ X | X megas de velocidad 100%
internet
avtidades
Generacion e * Realizar documento Listado de
implementacién de la | Tener mayor seguridad de politicas y lider de sistemas s Ix I x I I x s I x s I x x| x| x asistencia a 80%
politica de respaldo de la| con politicas puntuales socializarla a los socializacion
informacion usuarios
Actualizacion de los PC .
Comprar equipos
que tienen problemas de Tener mejores tecnologicos modernos
capacidad de " ) 9 gerencia X x| x [ x| x I x [ x| x| xfx ] x x| x ] x x| x| x x| x| x| x Contrato de compra 100%
herramientas de trabajo por parte de la
procesamiento y o
N administracion
obsolescencia
Migracion de protocolo Dar cumplimineto a los
i i i i - nuevos protoclos de
de comunicaciones de | USROS Realizar la 1| Lider de sistemas x| x| x| x| xx f f fx fx [ x| x| eSS o 90%
por MINTIC para la de protocolos gerencia navegacion
IPV4 a IPV6 "
migracion
Suscribir de manera
periédica servicio de | Lograr mayor seguridad Realizar Un
analisis de y confibilidad en los seguimiento a todas " . Diagnostico "
vulnerabilidades en la sistemas de la las posibles lider de sistemas ][] 2] | 2] | 2] | 2%] | €] | ¢ realizado 80%
red e infraestructura isntitucion vulnerabilidades
organizacional
Gestion del Lograr un mayor Bus:aarra(;:;gii“/gﬁles
conocimiento a través de| acoplamineto en los Lider de sistemas - Asistencias a o
solucion de aprendizaje | sistemas por parte del hpersoqal en gerencia XX XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX capacitaciones 80%
N erramientas
virtual personal "
tecnologicas
Establecer
Lograr dar cumplimiento [ comunicacion con los Capacitaciones con
Entrenamiento en - Jun en gran porcentaje de|  _encargados de Lider de sistemas XXX X x| x| x| x| x| x| x ] x] x ] x| x coordinadores de 60%
Gobierno y Gestion Tl |las politicas de Gobierno| gobierno digital para Gobierno Digital
Digital un mejor
acompafiamiento
Implementacion de
Aplicativo de mesa
plataforma de mesa de Dejar registro qe cada_ | Implementar ur}a mesa Lider de sistemas X|X|X|[X P 60%
soporte realizado de ayuda Digital de ayuda
servicio de TI
Elaboré Revis6 Aprobo
MARY YISSETH GONZALEZ TIRADO ISAI MANUEL RUIZ ROMERO FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
Profesional de Apoyo al area de Sistemas Profesional de Apoyo al area de Planeacion Gerente (E)




1. PROGRAMAS DE DESARROLLO
ARCHIVISTICO

1.1. Aplicar los principios archivisticos dentro de la
administracion y Determinar las actividades orientadas a
la clasificacion, ordenacién, descripcion y consulta de los
documentos de la E.S.E. Hospital Regional de Il Nivel de San
Marcos , como parte integral de los procesos archivisticos

contemplados en la ley 594 de 2000

Elaborar el Diagnostico integral de los Documentos en las tres fases
de Archivo

implementar el (PGD) programa de gestion documemental de la E.S.E

actualizar el plan institucional de archivo (PINAR)

Elaboracion de las TRD

Aplicar las Tablas de Retencion Documental en las diferentes
dependencias.

Realizar seguimiento a las TRD con las necesidades de cada
dependencia

Actualizacion de las Tablas de Valoracion Documental

Implementar TVD en el Archivo Central e Histérico

Contiuar con la elaboracion de los Inventarios en sus tres fases de
Archivo (Gestion, Central e Histoérico)

Disefio y/o actualizacion del proceso para la organizacion de
documentos.

Elaborar Instructivo de organizacion de Archivos

Definir la base de Datos para la descripcion y recuperacion de
informacioén

Elaboracién de Guias, Catélogos y Formulacion de la consulta,
estrategias de blsqueda y respuesta de consulta

1.2 Mantener al dia la documentacion para la
administracion del sistema Integrado de Gestion con
acciones para analizar, validar, unificar y codificar la

creacion, modificacion, actualizacion o retiro de los
documentos.

Disefio y/o actualizacion del Proceso "Produccion Documental”

Actualizacion y normalizacion de formatos generados de los procesos
y actividades de la E.S.E. Hospital Regional de Il Nivel de San Marcos

Formulacion de procedimientos para el control de documentos

1.3. Determinar los requerimientos de los sistemas de
gestién de los documentos electrénicos y de la
conservacion de cada uno de los componentes de los
documentos electronicos y la migracién de documentos
satisfactoriamente a nuevas plataformas.

Definir el Programa de Gestién de Documentos electrénicos

Disefo del Procedimiento Conformacién de Documento Electrénico

Conformacion del expediente electronico

Determinar los requerimientos de los sistemas de gestion de los
documentos electrénicos y de la conservacion de los mismos.

Mantener en funcionamiento el Sistema Digital Documental como
herramienta archivistica de la Entidad.

programa de gestion documetal

programa de gestion documetal

programa de gestion documetal

Gerencia, gestion documental, Lider del Programa
Control Interno.

Gerencia, gestion documental, Lider del Programa
Control Interno.

Gerencia,Comité Interno de Archivo y gestion
documental, Lider de Programa, Control Interno.

sistema de gestion documetal

Gerencia, gestion documental, Lider de Programa
Control Interno.

Auxiliares de todas las areas

Gerencia, gestién documental, Lider del Programa,
Control Interno.

Gerencia, gestién documental, Lider del Programa
Control Interno,

Gerencia, gestién documental, Lider del Programa
Control Interno, Coordinador de Sistemas

Gerencia, gestién documental, Lider de Programa
Control Interno, Coordinador de Sistemas

sistema de gestion documental y calidad

Gerencia, gestién documental, Lider de Programa
Control Interno, Coordinador de Sistemas




Implementar un sistema de Archivo para documentos analogos.

Implementar la Politica Cero Papel de acuerdo a los requerimientos
normativos que apliquen para la E.S.E. Hospital Regional de Il Nivel de
San Marcos

1.4. Realizar las Transferencias Documentales del Archivo
de Gestién al Central y /o Transferencias primarias y
secundarias teniendo en cuenta los plazos establecidos en
la correspondiente Tabla de Retencion

Actualizar el Programa anual de Transferencias Documentales programa del gestion documetal

Bl ]

Gerencia, gestion documental, Lider del Programa

Implemetar el Programa de Transferencias Documentales
Control Interno.

Recibir y cotejar con el inventario documental, los documentos de
cada una de las dependencias de la E.S.E. Hospital Regional de Il Nivel de
San Marcos

sistema de gestion documental y auxiliares de archivo

2. PROGRAMAS PARA EL
FORTALECIMIENTO Y APROPIACION DE
CONOCIMIENTOS EN EL DESARROLLO DE
LOS PROCESOS DE GESTION
DOCUMENTAL EN LA E.S.E

2.1. Capacitar en temas archivisticos a los servidores
publicos de la E.S.E

Identificar necesidades en temas archivisticos sistema de gestion documental

Elaborar Programa de capacitacion articulado con el plan institucional
de capacitacion

Socializacion de instrumentos Archivisticos (PGD, TRD,...)

Desarrollar lo que significa conservar los documentos electrénicos,
incluyendo la preservacion de cada uno de los componentes de los
documentos  electrénicos y la migracion de documentos
satisfactoriamente a nuevas plataformas.

sistema de gestion documental

Dar a conocer las bases legales para la aplicacion de los archivos en
la gestién de los documentos electrénicos.

Dar a conocer todas las normas vigentes emitidas por los organismos
competentes en materia de archivo, gestién documental y Cero Papel

3. PROGRAMAS DE CONSERVACION DE Y
DISPOSICION FINAL DE DOCUMENTOS
VITALES.

3.1 Garantizar la integridad fisica y funcional de los
documentos sin alterar su contenido

Elaborar el Programa de Conservacién de documentos vitales en los
diferentes medios y soportes

Disefiar y/o actualizar el Procedimiento de Disposicién Final de
Documentos.

[ 20 I (22 N N

Establecer procesos de diagndstico, sensibilizacén,
inspeccién y mantenimiento de documentos

prevencion,

Hacer el monitoreo y control sobre las condiciones ambientales

Establecer medidas preventivas y correctivas con el andlisis del riesgo

y reportes oportunos, conforme al Mapa de Riesgos de la E.S.E. Hospital
Regional de Il Nivel de San Marcos

Gerencia, gestion documental, Lider del Programa
Control Interno, Coordinador de Sistemas

Medidas de seguridad y medios de recuperacion de la informacion
(copias de seguridad, escaner de documentos mas consultados)

Programas de seguridad de limpieza, desinfeccion, fumigacion y
control de plagas.

Elaborar planes de contingencia para la prevencion de desatres

H

Digitalizacién de documentos

Identificar los documentos que deben eliminarse programa de gestion documental,




3.2.Recuperar los valores histéricos y documentos
testimoniales y su permanencia en las diferentes fases de
archivo y su disposicion final para garantizar los derecho
del ciudadano

Elaborar cuadros y fichas de valores primarios y secundarios de los
grupos documentales series y subseries

Organizar el Archivo central de la .E.S.E

programa de gestion documental

Organizar el Archivo clinico de la .E.S.E.

programa de gestion documental y auxiliares de archivo

Organizar el Archivo Histérico de la E.S.E

programa de gestion documental y auxiliares de
archivo

4. PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
ADECUACION DE ESPACIOS DE
CONSERVACION Y PRESERVACION DE
DOCUMENTOS

4.1 Implementar programas especificos de largo plazo.

Suministro de equipos y muebles para Archivo

programa de gestion documental y auxiliares de
archivo

Establecer los sistemas de almacenamiento en sus diferentes soportes

5. PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE METAS Y FECHAS
ESTABLECIDAS

CORTO

MEDIANO

Y LARGO PLAZO

5.1 Formular el Programa de auditorias de seguimiento a la
implementacién del PGD , enmarcada en el plan integral de
auditorias de la E.S.E

Programar las Auditorias de Seguimiento

Gerencia, Almacen

Realizar seguimiento a las TRD, Yy su implementacion.

gerencia y Control Interno
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES NIVEL DE
INDICADOR DE ESTRUCTURA,
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1) 2[ 3| 4 af2)3f4a|a]2f3|afa|2]|3f[a)af2|3]|afs]|2fafa|af2|3|afa]|2f3|afaf2]|3[a|af2f3]|af1]|2]|3|[a|1[2]|3]4
Actualizacion y b, GRS Actualizacion y
socializacion del Plan h |"d d o socializacion del Plan de 100%
de Prevision de umano y ideres de Previsién de Talento
Establecer los Talento Humano proceso Humano 2022
lineamientos para la
prevision del talento . Al
I ) ] Realizar andlisis de
umana B Rl necesidades de Realizar estudio
Regional de Il Nivel de "
San Marcos, a fin de personal que técnico de
meiorar el desempefio | COMPrende el estado formalizacién del
Jorganizaciuna’l’ actual de planta global | empleo para revisar la
mediante la de per_sonal. wab‘lhdadvjundlca, Gerencia, talento .
i ificacio el humano y lideres de CEIEDEEIE 6 100%
Ide?ﬁc?c“{mﬁ \ ndmero de empleos de| presupuestal de crear proyceso formalizacion
aprovechamiento dela | -, planta, nimero de |la planta temporal o de
capacidad de las . .
A —— | empleos provistos y cualquier otra
lesy | namero de vacantes alternativa de
prgyecclzn ?" © tanto temporales como| formalizacién laboral
tiempo de las i en la ESE
especificas de
personal. . .
i E!aboracl?n de la Gerencla._ talento Nominas Confirmadas 26
némina a mas tardar el| humano y lideres de X X X X X X X X X X X X d 100%
e cada mes. .
26 de cada mes proceso
No existen fechas estipuladas porque todo depende de la necesidad del servicio.
Elaboro Reviso Aprobo
EDELB © Pro(esiclniﬁigl:’\‘;iLaF;I(JZceRSct)J’\ﬂii?aneacion FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
poy! GERENTE ENCARGADO
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PLAN ANUAL DE VACANTES
PERIODO: ANO 2023
RESPONSA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES NEIEAREREE —
OBJETIVO METAS ACTIVIDAD BLEO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ESTRUCTURA, PROCESO | CUMPLIMIE
LDER [t [2[s[e|s[2]3]as]2]a]als]2]3]ala]2]a]alc]2]3]e]r]2]3]a]s]2]a]als]2]3]ala]o]a[a]s]2]3]e]r]2]a]a]| YRESUTMAO (e
Actualizacion y 5
socializacion del Gerencia,
Plan d talento Elaboracion y
M@z humano y X Socializacion del Plan | 100%
Previsibnde | o oc de Anual de Vacantes 2022
El Plan Anual de Talento proceso
Vacantes tiene por Humano
objetivo, identificar
las necesidades de
la planta de personal
y definir la forma de
provisién de los "
EI’“D|EOS vacantes, Re(aéllza_r ES;UdIO
con el fin que las | Elaboraci cnico de
diferentes 6n del | formalizacion del
dependencias de la | estudio | eMPleo plara
ESE Hospital técnico de 'evgs’laéaz G .
Regional Il Nivel San| formalizac| V@ ,('j' 'Zrle"lc'a'
Marcos cuenten con ion JUHRIYE), 20 estudio técnico de
el talento humano financiera y humano Yy formalizacion Lo
necesario para el presupuestal de | lideres de
cumplimiento de sus crear la planta proceso
funciones temporal o de
disponiendo de la cl:talqulgr o‘ljva
gestion del talento fa ern?l"’a., 2
COomo una estrategia OTTTJIZﬂ(iIOFI
urganlzaclonaL el
No existen fechas estipuladas porque todo depende de la necesidad del se
Elaboro Reviso Aprobo
y
N Profeslolr?:\“clgﬁN:iLaFFE:':)Z(:eR:;%EE\c;neaclon FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
poy GERENTE ENCARGADO
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RESPONSABLE O CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES I o
OBJETIVO METAS ACTIVIDAD LIDER ENE FEB. MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP NOV' DIC PROCESO Y RESULTADO CUMP%MIENT
i 4 3 4 [ 1]2]3 a1 a 1] 2] 3 [alai]2]s i l2[a]ali]2]s
Cumplir con las
necesidad de
capacitacion | penccioN DE
Seguridad del | REOPCEORE
Paciente, Numero de necesidades
Procesos ATE"::C‘ON B2 X de capacitacion ejecutadas | 100%
SRS P(?RIITEIE‘(I')E frente a las proyectadas
Prioritarios y
Atencion al
Ciudadano
Brindar
s il SOCIALIZACION
capacitacion a DE SEGURIDAD x
(B EERTTES DEL PACIENTE
pblicos,
contratistas y
funcionarios que ATENCION
contribuyan al URGENCIAS
mejoramiento de TRIAGE
las
competencias BIOSEGURIDAD | Subgerente Cientifico,
IktE s PROGRAMA DE Asn?eorrdel programa
individuales .
grupales, pa,‘; GESTION Talento Humano, x
i al DOCUMENTAL Y |SIAU, coordinaci6n de
curpiniate de TRD enfermeria, calidad,
lamisin | Cumplirconlas | peperesy e
institucional, los | necesidad de e
i capacitacion al | DERECHOS DE ambiental. x Numero de necesidades de
LOS USUARIOS
estratégicos y | personal del frente a las f'u?e"c'éﬂi 100
politica de asistencial y |  ATENCION AL .
calidad, que nos | administrativa CLIENTE,
permita ser cada HUMANIZACION
vez més EN LA ATENCION, R
eficientes en la DEBERES Y
prestacion de DERECHOS DEL
servicios de USUARIO
salud,
MANEIO DE
SISTEMAS DE
INFORMACION Y x
REPORTES DEL
SOFWARE
RUTADE
ATENCION EN X x
URGENCIAS
PAMEC x
Cumplir con las | Cumplir con las Numero de necesidades de
necesidades de | capacitaciones capacitacion ejecutadas, | 100%

capacitacion del
PIC

requeridas del en
el PIC

frente a las proyectadas

Elaboro

Reviso

Aprobo

Y S

S

EDELBERTO AGAMEZ PRASCA

ISAI MANUEL RUIZ ROMERO
Profesional de Apoyo al Proceso de Planeacion

FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
GERENTE ENCARGADO
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PLAN DE BIENESTAR
PERIODO: ANO 2023
RESPONSABL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES TNDICADOR DE
ESTRUCTURA, NIVEL DE
OREIRO) RETES ACTVDD) EOLIDER PROCESO Y CUMPLIMIENTO
RESULTADO
Felicitar en el Dia Lider del
de Su Cumpleafios | Porgrama T.H-
aTodos Los Asesora 100%
funcionarios. Administrativa
Felictar a Todos |, LOeTdel
los Profesionales | /92 1 100%
. Asesora
Fortalecer el ensubia | agministatva
desarrollo integral | Desarrollo de las - Informe de Evidencia
del servidor publico |  Actividades [ Celebracion Diade) . o) de la Actividad 100%
e T laEnfermers | o -
niveles de calidad Celebracion Dia Asesora
de vida laboral, las Internacional del | Administrati 100%
condiciones que Medico
favorezcan el 7
i Lider del
desarrollo integral Celebracion Por .
N grama T.H:
del funcionario a Novena i 100%
través de espacios Navidefia PV
de i
T Lider del
entretenimiento e
integracion familiar, | Medicion de ::;Z::I :’e Porgrama T.H- Desarrollo de o
logrando un mayor | Clima Laboral Pasadias hsesora Actividad
pertenencia y
responsabilidad con Hacer
laintitucion. Reconocieminto
c:e;vlesra derli:ree Fidercet
b ¥y ® Dia del Servidor | Porgrama T.H- Informe de Evidencia 100%
;Tng':'e" ﬂ}r,| Publico 27/Junio Asesora celaetiica
PR SR Administrativa
lo dispuesto en
el Decreto 1083
de 2015.
Elaboro Reviso Aprobo
(=% ;,2*’;,._.-»-(" ISAIMANUEL RUIZ ROMERO FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE

EDELBERTO AGAMEZ PRASCA

Profesional de Apoyo al Proceso de Planeacion

GERENTE ENCARGADO
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Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

Optimizar la gestion de la

PERIODO: ANO 2023

numero de politicas

seguridad de la Lograr un ambiente seguro establecer politicas de
g, al momento de navegacion p lider de sistemas | X XXX X[X|X[X]X[xX]X establecias en el 80%
informacién al interior de la L seguridad perimetral . N
en la institucion equipo perimetral
entidad
Promover el uso de
meéz;eusrigr::jcl[l;;alz de Establecer conciencia en los Folletos con
: " usuarios del sistema al Realizar campafias de | . " recomendacionen
informacion, para ser la P lider de sistemas XXX X[ X]X[X]X[X]X[X]X[X]X]|X]|X 100%
R momento de acceder a la concientizacion seguridad de la
base de aplicacion del
: informacion informacion
concepto de Seguridad
Digital.
Actualizar politicas de Realizar documento
i i i i Documento aprobado
segurl_dad de sggundad de|  Aterrizar las politicas al con cada una de las | lider de sistemas XXX X X X[ X f X[ X f X[ XX pro 100%
la informacién de la sector salud con cada politica
y politicas
entidad.
Evaluar y comparar el
nivel de riesgo actual, con
el impacto generado Tener un sistema de Realizar seguimiento Obajetivos
después de implementado informacion seguro y de cada uno de los | lider de sistemas XX XX XX XX XX | X x| x| x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|x|x]|x|x|x|x|x|x| cumplidositotal de 60%
objetivos

el plan de gestion y confiable objetivos del plan
seguridad de la
informacion.
Elaboro Reviso Aprobo

MARY YISSETH GONZALEZ TIRADO
Profesional de Apoyo al area de Sistemas

FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE

ISAI MANUEL RUIZ ROMERO
Gerente (E)

Profesional de Apoyo al &rea de Planeacién




HOSPITAL REGIONAL DE Il NIVEL DE SAN MARCOS

Codigo Version
FR-PDI-01 1

Paginaldel

FORMATO FORMULACION DE PLANES DE TRABAJO

Fecl
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Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la informacion

Elaborar el diagnostico de
tratamiento por area

Realizar auditoria del manejo
" proceso sobre la importancia
que le dan a la informacion en

cada una de las areas

Capacitar a cada lider de

del tratamiento de la
informacion

PERIODO: ANO 2023

No. De personal liderer
asistente/ No. De total 90%
de personal *100

Elaborar el alcance del
plan por areas

Establecer cada una de la
metas por areas especificas

Capacitar a cada lider de

proceso sobre la importancia

de la privacidad de la
informacion

No. De personal liderer
asistente/ No. De total 90%
de personal *100

Identificar los riesgos de
seguridad y vulneravilidad

Identificar, controlar, proteger

los activos de la informacion

dela 1 por
cada usuario que utliza el
sistema de informacion

y
mejorando acciones para
minimizar o eliminar el riesgo
dentro de la institucion

Elaborar diagnostico de
tratamiento

No de riesgos

riesgos encontrad

subsanados/ No de 60%

os

Eleborar mapa de calor

donde se encuentre los

puntos de mayor riesgo
de la informacion

Establecer cada uno de los
puntos criticos donde exista
riesgo de perdida de
informacion

Mapa de calor con cada
lineamiento

cuadro de calor

X[X[X]X]X]X|X[X[X]X establecidos en los 60%
lineaminetos de MINTIC

Seguimiento y control
actividades

Tener control sobre cada
actividad de la institucion

elaborar una bitacora de

XXX XXX x| x| x ] x]x xx x xfxfx [ x x| x XX x| x| x [ x[x[x|x]|x informe final 80%
seguimiento
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Fecha de Vigencia
FORM !
ORMATO FORMULACION DE PLANES DE TRABAJO ha de Viger
PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO
PERIODO: AN 2023
ETEEEEe CRONOGRAWMA DE ACTIVIDADES
INDICADOR DE ESTRUCTURA, NIVEL DE
OBJETIVO METAS ACTIVIDAD 5 ENE FEB WAR ABR MAY 3N UL AGO SEP ocT oV Dic psaieskutdipeAbvial I
1] 2]s[a|s]2]s[ala[2]s[]a|ls[2]a]a]s]2]s[alas]a]s[a|ls]2]s]al|s]2]s]als[2]a]a]s]z]s]alas]a]s]als]2]s]a
Promover la
Fortalecer el apropiacion del
Talento Humano de - cumplimiento Céd:jg%ﬂe‘
inte
1a ESE Hospital | de [ promocion | Me91dad Y los vt mormes o
Regional de Il Nivel | gel cacigo de. | _V210res del Gerencia, talento o informe:
de SanMarcos, | intearidag v los |S6™idor pablico, | humanoy lideres de | X | x | X [ x | X [ x | X [ x| X [ x| X [x Promocion del codigo de 100%
mediante la &=y ) através de'ﬂ proceso integridad
implementacion de i cronogramas de
e servidor pablico. | AN
estrategias y proyectado para
mecanismos, con el el 2022
fin de contribuir al
desarrollo integral
de los servidores | Que el 80% del
piblicos en el ciclo | Personal nuevo No. de ssistentes al
de vida laboral, en "'"““:;"f:;"" Realizacion del | Gerencia, talento programa de Induccion /
el marco de las l:gnnan'sta Programade | humanoylideresde | X | X | X | X | X [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X [ X | X | X | X | X[ X | X[ X[ X[ X[X[X[X|X]|X]|X]|X]|X|X|X[X[X[X[X[Xx[Xx|[Xx]|Xx]|Xx]|X]|X]|X]|X]X]| X | X [Nototalde personal nuevo 100%
puisscegren Induccion proceso contratado o vinculado X
Ia dimensi6n del [CH1ERC 200
Talento Humano en | Programa de
MIPG, como centro | induccion
del modelo, para
contribuir al
mejoramiento de las
capacidades, ;e?e‘zgi‘;zsa

conocimientos, | SEEEE | alizacion de
competencias y idades de | las actividade:
calidad de vida, de | "cesidades de | las y

Gerencia, talento
Tos funcionarios. | 12 Planta global | descritas en el

No de actividades del plan
de bienestar ejecutadas/
" humano y lideres de X X X X X X X X X X X X No. total de actividades de 100%
fomentandola | d€! Hospital Rlands proceso bienestar programadas X
. | Regional San | Bienestare
resadon el | Marcosdanco | - ncenvos
servicio umplimi
Programa de
Bienestar 2022
No existen fechas estipuladas porque todo depende de Ia necesidad del servicio
Elaboro Reviso Aprobo
&) 5
G bt
S
ISA| MANUEL RUIZ ROMERO FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
EDELBERTO AGAMEZ PRASCA Profesional de Apoyo al Proceso de Planeacion GERENTE ENCARGADO
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2 \k Fechade Vi i
echa de Vigencia
FORMATO FORMULACION DE PLANES DE TRABAJO 09-11-2021
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES (PGIRASA)
PERIODO: 2023
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES INDICADOR DE
RESPONSABLE [ ene FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DIC ESTRUCTURA, NIVEL DE
OBJETIVO METAS ACTIVIDAD O LIDER PROCESO Y CUMPLIMIENTO
112|3(4|1|2|3|4(1]|2|3(4|1|2|3|4(1|2|3|4|1]|2(3]|4|1(2]|3|4|(1]|2|3|4|1|2|3|4(1]|2|3(4|1|2|3|4|1|2|3|4 RESULTADO
socializar al grupo
Administrativo de rogramacion
Gestion poder progran ony
Ambiental roaramar socializacion Grupo
entaty P g " y previa de las Administrativo de N° de reuniones
Sanitaria socializar las . i . X " 100%
. actividades a | Gestion Ambiental y cumplidas
(GAGAS), las | actividades a -
L Desarrollar. Sanitaria (GAGAS)
atividades a desarrollar
desarrollar
durante el afio
Reallizar las Reunién del
las 12
llevar acabo reuniones del _grupo .C.;rupo. Ned 5
mensualmente los comité Adrr!l,rnstratn./o de Adr.nllmstrau.vo de X X X X X[ X X X X X X X © reuniones 100%
. gestién ambiental| Gestion Ambiental y cumplidas
comites GAGAS GAGAS . -
correspondien Sanitario. Sanitaria (GAGAS)
te al afio 2024 GAGAS
Formular Formular el | Formulacién del
reviamente el plan de plan Grupo .
P o o L Administrativo de N° de reuniones
plan de auditoria auditoria de auditorias L X X "
interna y externa intertas internas Gestién Ambiental y cumplidas
v Y Sanitaria (GAGAS)
arealizar. extternas y externas
llevar acabo la Realizar las Ejecucion del Grupo
aufitoria interna o plan de Administrativo de N° de auditorias 5
en los tiempos ai:?eltglla: auditorias Gestion Ambiental y X X X X X X X X X X X realizadas 60%
establecidos internas Sanitaria (GAGAS)
llevar acabo la Realizar las Ejecucion del Grupo
aufitoria Externa auditorias plan de Administrativo de . N° de auditorias 100%
en los tiempos externa auditorias Gestion Ambiental y realizadas °
establecidos externas Sanitaria (GAGAS)
llevar acabo las | Realizar las
capacitaciones | capacitacione N
Capacitacion al
con personal sal
de la ESE personal personal Grupo :
- de la ESE Administrativo de Indicadores de
Hospital de la ESE N L X X X X X S 100%
X . N Hospital Gesti6on Ambiental y capacitacion
Regional Il Nivel Hospital . . L
N Regional Il Nivel | Sanitaria (GAGAS)
SanMarcos en los| Regional Il
N . SanMarcos
tiempos Nivel
establecidos SanMarcos
Elaboro Reviso Aprobo
YULIETH PAOLA ATIHAS DIAZ ISAI MANUEL RUIZ ROMERO FARIEL EMIRO MEDINA DUQUE
INGENIERA AMBIENTAL PROFESIONAL DE APOYO AL PROCESO DE PLANEACION GERENTE ENCARGADO




