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OBSERVACIONES

EDICION REVISION | FECHA | ELABORO | REVISO | APROBO
1 Abril 30 | Elkin Evelio | Gloria Martha
de 2013 Palacio Patricia | Lucia Vélez
Herrera Rios Arango
1 1 Enero | Elkin Evelio| Gloria Martha
30 de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2014 Herrera Rios Arango
1 2 Enero | Elkin Evelio| Gloria Martha
30 de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2015 Herrera Rios Arango
1 3 Julio 21 | Elkin Evelio| Gloria Martha
de 2015| Palacio Patricia | Lucia Vélez
Herrera Rios Arango
1 4 Enero | Elkin Evelio| Gloria Martha
29 de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2015 Herrera Rios Arango
2 Marzo | Elkin Evelio| Gloria Martha
22 de Palacio Patricia | Lucia Vélez
2016 Herrera Rios Arango
(Jefe de Amaya | (Gerente)
Planeacion | (Jefe de
y Control
Proyectos) | Interno)

Actualizaciéon afno 2014

Actualizaciéon afio 2015

Actualizacion riesgos de
corrupcion, actualizacion
anexa 2 y anexo 4.1

Actualizaciéon afio 2016

Se adopta e implementa
las disposiciones
contenidas en los

documentos
"Estrategias para la
Construccion del Plan
Anticorrupcion y de

Atencion al Ciudadano -

Version 2"y "Guia para

la Gestion del Riesgo de

Corrupcion', para la
consolidacion del Plan
Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano y
del Mapa de Riesgos de
Corrupcion.
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3 19 de José Gloria Martha Actualizacion de las
Enero Sneider Patricia | Lucia Vélez | estrategias del Plan para
de 2017 | Rodriguez Rios Arango el afio 2017
Véasquez | Amaya (Gerente
(Lider de [ (Jefe de
Planeacion | Control
y Proyectos | Interno)
3 1 15 de Gloria Martha Se adiciona la Matriz de
junio de | Patricia Lucia Vélez | Riesgos de Corrupcion
2017 Rios Arango del 2017. Cambio del
Amaya (Gerente Organigrama
actualizado a marzo
2017 y el Mapa de
Procesos
4 30 de Lucelly Gloria Martha Se actualiza con las
enero | Alzate Rios | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollarse
de 2018 (Jefe Rios Arango para el 2018 en los
Calidad) Amaya | (Gerente) cinco componentes.
(Jefe de
Control
Interno)
5 30 de Lucelly Gloria Martha Se actualiza con las
enero | Alzate Rios | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollarse
de 2019 (Jefe Rios Arango para el 2019 en los
Calidad) Amaya | (Gerente) cinco componentes y
(Jefe de teniendo en cuenta los
Control lineamientos del MIPG —
Interno) Decreto 1499 de 2017
5 1 Junio Lucelly Gloria Comité Se adiciona la actividad
2019 | Alzate Rios | Patricia |Coordinador| 2.3-1 del Componente-1
(Jefe Rios de Control | y se amplia el plazo de
Calidady | Amaya Interno y las 2 actividades
Planeacion) | (Jefe de Calidad subsiguientes. Se
Control revisard nuevo ajuste ya
Interno) aprobado en Comité
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2 Enero Lucelly Gloria Comité Se actualiza con las
2020 | Alzate Rios | Patricia | Coordinador | acciones a desarrollarse
(Jefe Rios de Control para el 2020 en los
Calidady | Amaya Interno y cinco componentes y
Planeacion) | (Jefe de Calidad teniendo en cuenta los
Control lineamientos del MIPG —
Interno) Decreto 1499 de 2017
3 Mayo Laura Gloria Comité El plan es ajustado en
de 2020| Yesenia Patricia | Coordinador| abril con aprobacion de
Lopez Rios de Control comité de Control
Herrera Amaya Interno y Interno y Calidad
(Lider de [ (Jefe de Calidad considerando las
planeacion) | Control acciones a desarrollar
Interno para responder a la
Pandemia y dar
cumplimiento al
aislamiento y
distanciamiento social
decretado por el
Gobierno nacional para
evitar la propagacion
del virus COVID19 a
partir de marzo 2020,
donde se hizo
modificacion de metas
y ampliacién de plazo
para ejecutar algunas
de las actividades.
Se actualiza la matriz de
riesgos de corrupcion
2020
4 Agosto Laura Gloria Comité El plan es ajustado en
de 2020| Yesenia | Patricia |Coordinador| junio con aprobacion
Lépez Rios de Control de comité de Control
Herrera Amaya Interno y Interno y Calidad
(Lider de | (Jefe de Calidad considerando las
planeacioén) | Control acciones a desarrollar
Interno para responder a la
Pandemia y dar
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cumplimiento al
aislamiento y
distanciamiento social
decretado por el
Gobierno nacional para
evitar la propagacion
del virus COVID19 a
partir de marzo 2020,
donde se hizo
modificacion de metas
y ampliacién de plazo
para ejecutar algunas
de las actividades.

Se excluyod la actividad
(5-4.2), se cambian las
actividades (4-3.1) y
(4-3.2), la actividad (5-
5.3) esta sujeta a la
programacion de la
Procuraduria.

5 5 Octubre Laura Gloria Comité El plan es ajustado en
de 2020| Yesenia Patricia | Coordinador octubre con
Lépez Rios de Control aprobacion de comité
Herrera Amaya Interno y de Control Interno y
(Lider de | (Jefe de Calidad Calidad, considerando
planeacién) | Control la imposibilidad de
Interno) cumplir con algunas de

las actividades que se
habian planteado para
la actual vigencia,
debido a que los
esfuerzos han estado
enfocados a dar
respuesta a la
emergencia sanitaria
por COVID19. En
consecuencia, fue
necesario hacer
modificacion de metas,
ampliacion de plazoy
cambiar algunas de las
actividades.
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Se hizo ampliacion de
fecha para las
actividades: 1.2, 3.4y
3.5 del componente 1.
Actividad: 1.2 del
componente 3y se
define la fecha para la
actividad 5.3 del
componente 5 de
acuerdo a lo establecido
por la Procuraduria.

Se ajusta meta para la
actividad 3.3 del
componente 1, actividad
2.5 del componente 2,
actividades 1.3, 1.4, 2.1
y 2.3 del componente 4.

Se modifica actividad
y/o indicador de la
actividad 1.2 del
componente 2, actividad
2.3 del componente 3,
actividades 1.2,y 5.1
del componente 4.

Se excluye actividad 1.5
del componente 4, ya
que la misma actividad
esta contemplada en la
actividad 1.5 del
componente 3.

1 Enero Laura Gloria Martha Se actualiza con las
de 2021| Yesenia | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollar
Lopez Rios Arango — para el 2021 en los
Herrera Amaya Gerente cinco componentes y
(Lider de [ (Jefe de teniendo en cuenta los
planeacion) | Control Comité lineamientos del MIPG —
Interno) | Coordinador| Decreto 1499 de 2017
de Control
Interno y
Calidad
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6 Junio Laura Gloria Martha El plan es ajustado en
de 2021| Yesenia | Patricia | Lucia Vélez | junio con aprobacion de
Lopez Rios Arango — comité de Control
Herrera Amaya Gerente Interno y Calidad,
(Lider de [ (Jefe de considerando la
planeacion) | Control Comité imposibilidad de cumplir
Interno) | Coordinador con algunas de las
de Control |actividades dentro de las
Interno y fechas inicialmente
Calidad establecidas. Se define
meta para las
actividades 3.3.1y 4.5.2.
Se hace ampliacion de
fecha para ejecucion de
algunas de las
actividades.
Se actualizan los riesgos
de procesos y riesgos
de corrupcion de
acuerdo a los
identificados en la
vigencia 2021
7 Enero Laura Gloria Martha Se actualiza con las
2022 Yesenia | Patricia | Lucia Vélez | acciones a desarrollar
Lopez Rios Arango — para el 2022 en los
Herrera Amaya Gerente cinco componentes 'y
(Profesional | (Jefe de teniendo en cuenta los
de Control Comité lineamientos del MIPG —
planeacion | Interno) | Coordinador| Decreto 1499 de 2017
y de Control
proyectos) Interno y
Calidad
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Resolucién Namero 131
(27 de enero de 2022)

Por medio de la cual se aprueba en la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado
el Plan Anticorrupciéon y de Atencién al Ciudadano - 2022, de acuerdo a los
lineamientos dados por la Secretaria de Transparencia del Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica y Departamento Administrativo de
la Funcién Pablica.

La Gerente de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado, en uso de sus
atribuciones legales y estatutarias y

CONSIDERANDO

Que el 12 de julio de 2011, el Presidente de la Republica sancioné la Ley 1474 de
2011 "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién pablica".

Que en virtud de lo previsto en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, “cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente
una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano”.
asignando al Programa Presidencial de Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y
Lucha contra la Corrupcidn, senalar la metodologia para disefiar y hacerle
seguimiento a la estrategia,

Que igualmente el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, establece que "en toda
entidad publica, debera existir por lo menos una dependencia encargada de
recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos
formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la misién de la entidad."
Correspondiéndole al Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion sefalar los estandares que deben
cumplir las entidades publicas para dar cumplimiento a lo alli establecido.

Que de acuerdo al articulo 78 de la ley en mencion, todas las entidades “tienen la
obligacién de desarrollar su gestion acorde con los principios de democracia
participativa y democratizacién de la gestion publica. (..) con el objeto de
involucrar a los ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil en la formulacién,
gjecucion, control y evaluacién de la gestion pablica. (...)y tendran que rendir
cuentas de manera permanente a la ciudadania, bajo los lineamientos de
metodologia y contenidos minimos establecidos por el Gobierno Nacional, los
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cuales seran formulados por la Comisién Interinstitucional para la Implemantacion
da la Politica de rendicién de cuentas creada por el CONPES 3654 de 2010°".

Que mediante el Decreto nimero 4637 de 2011 se suprimic el Programa
Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcién, v se cred a su vez en el Departamento Administrative de la
Fresidencia de la Replblica la Secretaria de Transparencia, a la que se le
asignd dentro de sus funciones, “3. Disefiar, coordinar @ implementar directrices,
mecanismos ¥ herramienfas praventivas para o fortalecimiento institucional, participacidn
cludadana, contral social, rendicidn de cuenta, acceso a la informacicn, (...). 10. Sefialar
fa metodologia para disefiar y hacer seguimiento a las esfralegias de lucha confra la
corrupcion v de atencidn al ciudadano que deberan elaborar anvalmente las entidacles del
orden nacional y terrforal, de conformidad con lo sefialado en el articulo 73 de la Ley
1474 de 2011 (...). 11. Sefalar los estdndares que deben lener en cuenta las entidades
publicas para la organizacion de las unidades o dependencias de quejas, SUgerencias y
reclamos...".

Que la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica elaboré el documento “Estrafegias para /a
Construceion del Plan Anticorrupcidn v de Altencidn al Cludadana”, conforme a los
lineamientos establecidos en los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, y fue
adoptada mediante el Decreto 2641 de 2012 como la metodologia para disefar y
hacer seguimiento a la estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencion al
ciudadano de que trata el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011; siendo esta
metodologla objeto de revision y actualizacion en el afio 2015, entre otros
aspectos, se le incorporaron las acciones de transparencia y acceso a la
informacién plblica y se actualizaron las directrices para disefiar y hacer
sequimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcian.

Que el Decreto 1081 de 2015, mediante el cual se expide el Decreto
Reglamentaric Unico del Sector Presidencia de la Replblica®, donde se
compilo el Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012 reglamentario de los
articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, fue modificado por el Decreto 124 de
2016, en lo relativo al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, sefialando
como nueva metodologia para disefiar y hacer seguimiento a |la estrategia de
lucha contra la corrupcion y atencion al ciudadano, sera la contenida en el
documento “Esfrafegias para fa Consfruccion del Flan Anficorrupcion y de
Atencidn al Cludadano-Version?2 del 2015 con estandares que deben seguir y
publicar antes del 31 de enero, las entidades pablicas. Y sefiala como metodologia
para disefiar y hacer seguimiento al Mapa de Riesgo de Corrupcion de que trata =l
articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la establecida en el documento del DAFP
“Guia para la Gestidn del Riesgo de Corrupcion”,
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Que en desarrollo a la Folitica de Rendicion de Cuentas establecida en el
documento Conpes 3654 de 2010, la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y el
Departamento Administrativo de la Funcidn Pdblica (DAFP), recopilan en el
“Manual Unico de Rendicién de Cuentas los lineamientos metodolégicos con las
orientaciones basicas para el disefio de la estrategia de rendicion de cuentas,
permitiendo a las entidades explorar diferentes opciones que pueden ajustarse de
acuerdo con sus requerimientos y caracteristicas, atendiendo el marco general de
la politica nacional. ¥ se adelanten acciones concretas gue se conviertan en
instrumentos de participacion ciudadana, confrol social, transparencia y lucha
contra la corrupcion”.

Que la Rendicion de Cuentas es el tercer componente del PAAC-2022 y de
acuerdo a las directrices v lineamientos metodologicos, se requiere del
compromiso y la voluntad politica de gobernantes y servidores para garantizar la

efectividad de ésta y el engranaje entre el ejercicio de este derecho por parte de Ia
sociedad civil v la gestion administrativa de la entidad.

En cumplimiento a lo anterior,
RESUELVE

Articulo Primero: Aprobacién: Aprobar para ser implementados por los
colaboradores de la ESE Hospital Manuel Uribe Angel Envigado el Plan
Anficorrupcion y de Atencidn al Ciudadano versidn 2022  gue obra en documento
anexo a la presente resolucion, construidos conforme con la metodologia definida
en los documnentos “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadanc” y el "Manual Unico de Rendicién de Cuentas”
respectivamente.

Articulo Segundo: Elaboracion y publicacién. El Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano (PAAC), sera elaborade con la participacion de los
diferentes procesos ¥ publicado a mas tardar el 31 de enero de cada afio en la

intranet y pagina Web de la ESE HMUA, como medios de facil acceso a la
comunidad hospitalaria y al ciudadano.

Paragrafo: La elaboracion y consolidacion del PAAC y del Mapa de Riesgos de
Corrupcion y su publicacién anual antes del 31 de enero, estaran a cargo del
lider de Planeacion v Proyectos de la ESE o quien haga sus veces, quien en
conjunto con los responsables de cada componente del Plan le hardn monitoreo
periddico a las acciones definidas. (Articulo 2.1.4.6 Decreto 124 de 2016)

Articulo Tercero: Evaluacion y Control. La oficina de Control Interno de la
ESE tendra como funcion implementar los mecanismos para la verificacion de
la elaboracion y publicacién del PAAC. y del cumplimiento de las orientaciones y
obligaciones derivadas en los documentos aprobados con la presente resolucién,

| Pagina 13 de 76 | Edicion: 7 | TGE009




PLAN ANTICORRUPCION vanf N
Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022 vk

Paragrafo: De acuerdo a lo establecido en numeral V del documento “Estrategias
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-
Version2®, la Oficina de Control Interno realizara seguimiento al cumplimiento de
las acciones del PAAC, tres (3) veces al afio asi: a corte de 30 de abril, 31 de
agosto y 31 de diciembre y la publicacién de los resultados la hara en la pagina
web de la ESE, dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes siguiente al
corte (mayo, septiembre y enero). En caso de detectar algin tipo de
incumplimiento o retrasos en las fechas establecidas, informara al responsable
para que realice las acciones crientadas a cumplir o redefinir las mismas.

Articulo Cuarto: Compromiso. La alta direccién asume el compromiso de
realizar al menos una vez al afo la rendicion de cuentas participativa con la
comunidad, asi mismo entablar un didlogo abierto con los ciudadanos en relacion
a los resultados y decisiones, considerando en la planeacion aquellas acciones
propositivas presentadas por parte de la poblacion, que contribuyan al crecimiento
de la Institucién y mejoramiento de los procesos, de acuerdo a los lineamientos
normativos y disponibilidad de recursos.

Articulo Quinto: Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha.

Dado en Envigado a los 27 dias del mes de enero de 2022,

Wl O el

—p X Py \

,MKRTHA LUCIA VELEZ ARANGO
Gerente
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Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022

Introduccioén

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel como entidad publica, al servicio de la comunidad
Envigadefia y de toda aquella que requiera de la atencion en salud, fundamenta su accionar
en los principios y valores que rigen al servidor publico, fomentando la atencion humanizada,
la legalidad y transparencia en todas sus actuaciones y el uso racional y eficiente de los
recursos de la Entidad, con el fin de lograr los objetivos y metas definidas en los Planes y
Proyectos Institucionales, en el marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion y la
normatividad vigente.

La formulacion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano —PAAC, de la ESE HMUA
da continuidad a las acciones que se vienen trabajando desde 2013 de acuerdo a la
metodologia definida por el DAFP en el documento “Estrategias para la construccion del
PAAC- Versiéon 2 del 2015” bajo cinco (5) componentes autdnomos e independientes
cuyo eje principal busca combatir la corrupcion con estrategias que apunten al cumplimiento
del Estatuto Anticorrupcion, Ley 1474 de 2011; por ello se ha incorporado la metodologia
definida por la Superintendencia de Salud en la Circular 09 de 2016, para prevenir los riesgo
del lavado de activos y financiacion del terrorismo (LA/FT) que infiltra al sector salud.

Este Plan, tal como lo establece el Decreto 1083 de 2015, en su articulo 2.2.22.1 y
siguientes, hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién actualizado mediante
Decreto 1499 de 2017 del DAFP, por lo cual atiende a las 16 politicas de gestion y
desempefio

Para el cierre del primer semestre de cada vigencia se actualiza este Plan documentandose
los resultados de la gestién de los riesgos del 2021 y la matriz de riesgos de corrupcion a
gestionarse en el afio 2022, con las acciones y controles a implementarse para la prevencion
de los mismos.

Los otros cuatro (4) componentes que se trabajan, fortalecen las estrategias anticorrupcion a
través de la revision y racionalizacién de los tramites que permitan el acceso a la informacion
y la continuidad en la prestacion de los servicios; con acciones de legalidad, transparencia y
racionalizacion de los recursos publicos, asi como la consolidacion de los espacios de
participacion y concertacion ciudadana.

El Plan sera publicado en la pagina web de la ESE, en cumplimiento al art.9 Ley 1712 de
2014, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién.
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1. Contexto estratégico
1.1 Visidn

Seremos reconocidos como una de las mejores opciones en servicios integrales de salud,
referente de un modelo publico de excelencia y autosostenibilidad, que esta comprometido
con el bienestar del ser humano y que se encuentra en permanente crecimiento y conquista
de nuevos mercados.

1.2 Misién
Somos una institucion prestadora de servicios de salud con énfasis en la alta complejidad,
caracterizado por su calidad técnica e innovacion y su compromiso con el ser humano, que

cuenta con un capital humano que enfoca sus esfuerzos al bienestar del paciente, el
mejoramiento continuo y la responsabilidad econdmica y social de la organizacion.

1.3 Estructura organizacional

Estructu ra Organizac io na' Continuas (procesos interno vinculados a la ESE)
discontinuas (asesores externos)
f > Usuario/Paciente < \\
Junta Directiva
Revision Fiscal
Gerencia
Comités
Procesos Administrativos Procesos Asistenciales
® Gestion Juridica | ® Gestion Servicio Baja Complejidad
® Gestion del Talento Humano | ® Gestion Urgencias
e Gestion Financiera | e Gestion Quirurgica y Obstétrica
® Gestion de Mercadeo y ventas | | ® Gestidn Servicios Ambulatorios
® Gestion de Servicios | ® Gestion Hospitalizacion
® Gestion Logistica | ® Gestion Cuidado Critico Adultos
® Gestion de la Informacién | ® Gestion Cuidado Critico Neonatal
® Gestion Ambiente Fisico y Medio Ambiente, | ® Gestion Unidad Cardioneurovascular
® Gestion de la Calidad | ® Gestion Servicio Farmacéutico
® Gestion de Control Interno | e Gestion de Servicios de Imagenologia
K g Sistema de Garantia de la Calidad [ s
Aprobade por Acta N*003 del 27 de Julio del 202

bl de Junta Directiva
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1.4 Mapa de Procesos o Cadena de Valor

El Plan de Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y sus componentes aplica
transversalmente a todos los procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion
definidos por la ESE HMUA, los cuales se representan en el siguiente diagrama, actualizado
en 2017 incorporando los procesos de primer nivel de atencion:

PROCESOS | pw - : "
ESTRATEGICO GESTIONGERENCAL 4 mv'nmsaos 49 GESTION CALDAD

PROCESOS
misioNALES | [

- O GESTION TALENTO
GESTON  qup CESTONDELA ¢ « | S

=l R T T B

0 GESTION MERCADED ; GESTION DEL AMBENTE
ssirmm - i ) GESTONJURDCA FSI00Y MEDIO

SALIDAS - SATISFACCION DEL CLIENTE

SRR R NN

HELUICE i

PROCESO DE CONTROL INTERNO
EVALUACION - GESTON

1.5 Cédigo de Etica e Integridad de la ESE HMUA

Nuestros Principios Institucionales y Valores de Integridad

Principios Institucionales

e Compasién: Compartir y participar de los tropiezos materiales, personales y espirituales
gue aquejan a los demas, con el interés y la decision de emprender acciones que les
faciliten y ayuden a superar las condiciones adversas.

e Lealtad: Compromiso de defender lo que creemos y en quién creemos.
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Prudencia: Reflexionar y a considerar los efectos que pueden producir nuestras palabras
y acciones

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

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

Valores Institucionales: Incluyen los valores de Integridad definidos por la Funcion Publica

para los servidores publicos del pais.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicion 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 atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimiza el uso de los recursos del Estado

Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacién.

Liderazgo: Capacidad de aceptar cambios y desarrollar el potencial del equipo de trabajo
con énfasis a la innovacién y el cumplimiento de los objetivos institucionales

Aprendizaje continuo: Compromiso continuo de cada una de las personas de la
organizacion, de actualizar sus conocimientos para el logro de las metas individuales e
institucionales.

Actitud de servicio: Sensibilidad para entender y responder a las necesidades de los
usuarios con calidez, amabilidad, consideracion y empatia

Responsabilidad: Asumir el compromiso con el cumplimiento de los objetivos
institucionales y las consecuencias de nuestras actuaciones y decisiones

“Este Codigo de Etica e Integridad se aplicara a cualquier funcionario o empleado de la E.S.E
0 de sus entidades contratistas, incluidos los que han sido seleccionados o designados para
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desempeiiar actividades o funciones en nombre del Hospital 0 a su servicio, en todos sus
niveles jerarquicos.

El ingreso a la E.S.E implica tomar conocimiento del presente Cdédigo y asumir el
compromiso de su debido cumplimiento”.

1.6 Planeacion Estratégica 2020-2023

Teniendo en cuenta la estrategia global y la metodologia las 4 perspectivas del Modelo
Balanced Scorecard, se definen las siguiente Lineas y Objetivos Estratégicos para la
vigencia 2020 — 2023

DIMENSION
ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ESTRATEGICO

BSC
1. Impulsar la excelencia y la innovacion a través de la alineacion de
LINEA ESTRATEGICA 1. | los componentes que integran la gestién del Talento Humano con
APRENDIZAJE Aprendizaje, transferencia del | los o.bjeti.vos institL.JcionaIes. y los Iine.amier)tos de !a cultura
conocimiento, bienestar y cultura | organizacional, mediante acciones de mejoramiento continuo en el
organizacional desarrollo, el reconocimiento, el bienestar y la motivacién de los
servidores
2. Consolidar a la E.S.E como una institucion competitiva
LINEA ESTRATEGICA 2 | fundamentada en principios y valores, que ofrece servicios
CLIENTE Atencion con Calidad Centrada | integrales de salud con énfasis en la excelencia, humanizados,
en Usuario y Familia seguros y con resultados clinicos que impacten positivamente en la
satisfaccion y fidelizacién de nuestros pacientes, familia y EAPB.
3. Orientar a la organizacibn como empresa socialmente
3 responsable, hacia una gestion eficaz y eficiente, que genere valor
LINEA __ESTRATEGl_C{"\_ 3|en todas sus partes interesadas, manteniendo la sostenible y
FINANCIERA Gobernabilidad, Sostenibilidad y | rentabilidad financiera, mediante estrategias que conlleven a la
creacion de valor optimizacién de los recursos, la conquista de nuevos mercados y el
mejoramiento continuo de la operacion institucional.
LINEA ESTRATEGICA 4 | 4. Gestionar los recursos fisicos, tecnoldgicos y medio ambientales
HMUA competitivo con | necesarios, para lograr ambientes seguros favorables a la
PROCESOS ambientes seguros, innovacion | prestacion de servicios de salud con excelencia, consolidando a la
INTERNOS tecnolégica e informacién | E.S.E como institucién competitiva y socialmente responsable
oportuna y confiable

Estas son el referente para la planeacion de 4 afios consecutivos enfocados en prestar
servicios integrales de salud orientados a la excelencia y centrados en el ser humano, una
atencion con calidad de cara al usuario y su familia, brindando informacion clara, oportuna y
confiable, inculcando el cumplimiento de nuestros principios y valores a través del
aprendizaje continuo.
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Los objetivos estratégicos estan fundamentados en los Principios y Valores Corporativos y
son la base para el trabajo y desarrollo de las acciones formuladas en el PAAC - 2022

Para el cumplimiento de los objetivos estratégicos, se implementaran los siguientes
programas y proyectos:

DIMENSION
ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA

LINEA ESTRATEGICA 1.

PROGRAMA

Programa 1

Sumamos a la excelencia a través

PROYECTO
Proyecto 1

Gestion estratégica del TH

APRENDIZAJE | Aprendizaje, transferencia del de un talento humano satisfecho Proyecto 2
conocimiento, bienestar y cultura mpetente orientado. a Ia’1
organizacional competer y Gestion de servicios para la
innovacién ) - ”
integralidad de la atencién
Proyecto 3
LINEA ESTRATEGICA 2 Programa 2 Gestion de servicios orientados al
CLIENTE . . Nos simanos como Institucién al Ciudadano
Atencion con Calidad Centrada en icio de | ient Proyecto 4
Usuario y Familia servicio de los pacientes y
ciudadanos .
Le sumamos a la excelencia en
salud
Programa 3 Proyecto 5
LINEA ESTRATEGICA 3 Desde la gobernanza nos | Gobernabilidad y  Gestion
A R sumamos a una gestion publica | Administrativa 'y de  recursos
Gobernabilidad, Sostenibilidad y | eficiente y eficaz, orientada a la | Financieros
creacion de valor sostenibilidad financiera, la
creacion de valor y la conquista
de nuevos mercados
Proyecto 6
Gestion  Estratégica de la
Programa 4 Tecnologia de la Informacion y la
. comunicacion
Nos sumamos a la gestion
Estratégica de los sistemas de =
. - royecto 7
LINEA ESTRATEGICA 4 informacion
Gestion Documental
:T\IRI'(I)ECRE%%S HMUA co_mpetitiv_q con ampie_ntes
seguros, innovacion tecnolo_glca e Proyecto 8
informacién oportuna y confiable
Programa 5 Gestion de la  tecnologia
biomédica e industrial
Gestion  Estratégica de la
Tecnologia y la infraestructura | Proyecto 9
hospitalaria
Gestion y fortalecimiento  del
Ambiente Fisico Hospitalario
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Programa 6

Cuidando nuestro mundo

Proyecto 10

Nos sumamos a la sostenibilidad
medio ambiental

Programa 7

Bienes y servicios para un
ambiente hospitalario seguro

Proyecto 11

Gestion Transparente de Bienes y
Servicios

1.7 Documentacioén institucional relacionada.

El Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano como herramienta de gestién se enmarca en
la planeacién estratégica Institucional, los lineamientos y politicas corporativas, asi como los
diferentes manuales, guias y modelos definidos en la ESE HMUA, los cuales se encuentran
publicados en la intranet y pagina web, siendo éstos:

Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023

Plan de Accién 2022

Cadigo de Etica e Integridad

Manual de Comportamiento y Buen trato

Manual de Politicas o de Buen Gobierno.

Manual de Participacion Ciudadana

Politica corporativa de gestion general del riesgo
Proceso de Gestion de la Administracion del Riesgo
Manual y Plan para la Administracién del Riesgo

Manual de Rendicién de Cuentas

Manual de Comunicaciones Internas y Externas

Guia rendicion informes a Entes de Vigilancia y Control
Modelo Institucional de Mejoramiento Continuo

Manual de Gestidn Integral por Servicios (GIS)

Normograma Institucional
Matriz de Riesgos

Manual de Procesos y Procedimientos: Gestion de Peticiones Quejas y Reclamos,

sugerencias Y felicitaciones.
Manual SARLAFT.
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2. Objetivo General

Establecer las estrategias a ser implementadas por la ESE HMUA durante la vigencia 2022,
encaminadas a fortalecer las acciones de transparencia y legalidad, involucrando para ello a
los grupos de interés, afianzando la confianza en la Institucionalidad a través de acciones
gue contribuyan a la prevenciéon y control de los riesgos, la mejora continua de los servicios
a través de la disminucion de los tramites, el facil acceso a los servicios y a la informacién
Institucional, el compromiso democratico por un dialogo abierto y participativo y el
fortaleciendo los principios éticos y de integridad de los servidores publicos contribuyendo asi
a mejorar la satisfaccion de los usuarios y las parte interesadas y al logro de los objetivos del
Hospital y del Estado.

2.1 Objetivos Especificos

e Identificar y controlar los riesgos de corrupcion y del lavado de activos y financiacién del
terrorismo, que puedan afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales, la confianza y credibilidad de los usuarios; aplicando mecanismos Yy
herramientas de gestion para el tratamiento, manejo, seguimiento y evaluacion de los
mismos.

e Definir estrategias que contribuyan a la disminucién de tramites, costos, tiempos, pasos y
contactos innecesarios que adelantan los usuarios para acceder a los servicios de salud,
generando mayor accesibilidad, aumento de la seguridad en la atencion, uso adecuado
de tecnologias de la informacién para la gestion de las PQRSD y acceso a la
informacion, incrementando la satisfaccion del usuario y mejorando la eficiencia en la
gestion publica.

e Fortalecer los espacios de participacion ciudadana en la Rendicion de Cuentas Publicas,
promoviendo el dialogo continuo con los grupos de interés, con acceso oportuno y claro a
los informes de gestion y al trdmite de las inquietudes de la comunidad.

e Diagnosticar, mejorar e implementar los servicios y procedimientos, que optimicen el
proceso de atencidn y generen confianza en el manejo de la informacion confidencial de
los usuarios y grupos de interés.

e Implementar acciones para el ejercicio y garantia del derecho al acceso y publicacion de
la informacion, utilizando los diferentes medios de comunicaciéon con los que cuenta la
entidad para difundir datos e informes claros, veraces y oportunos.

e Fomentar el conocimiento y aplicabilidad de los principios de integridad y valores del
servidor publico, difundiendo éstos desde el ingreso de los funcionarios, docentes y
estudiantes que rotan por la entidad, identificando factores en los cuales mejorar.

| P4gina 23 de 76 | Edicion: 7 | TGEO09




PLAN ANTICORRUPCION

p Manuel Uribe Angel
Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022

Vinculados con la Vidal

3. Componentes y Estrategias del Plan Anticorrupciéon y Atencion al Ciudadano-2022

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano se desarrolla a partir de los cinco (5)
componentes autbnomos e independientes de acuerdo a los lineamientos definidos por el
DAFP y un sexto componente adicional, para un total de 6 componentes, también se
desarrolla a partir de la actualizacion del Manual y Plan para la Administracion de los
Riesgos, ajustada de acuerdo a la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas - Version 5” del DAFP publicada en diciembre de 2020 y la
Guia de MInTIC para la administracion de los riesgos de seguridad de la informacion.

Se presenta el plan completo con las actividades, indicadores, responsables y fechas para
cumplir las mismas, y luego se hace una breve descripcion por cada componente de los
avances y trabajo realizado en los ultimos afios y la forma como se trabajaran para el 2022.

Manuel Uribe AngePlan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022

ES.E HOSPITAL

Vinculados con g Vida!

COMPONENTE 1: GESTION DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Subcomponente , Actividades = Indicador y Meta = Responsable .| Fecha [,
Revisary de ser necesario ajustar la Politica de Politica de Gestion de Riesgos actualizada conlos  [Jefe de Planeacion. (2da |Abril a Junio
Gestion de Riesgos, incluyendo aspectos relacionados a |lineamientos de la funcion publica y publicadaenla  [Linea de Defensa) de 2022
|a gestion de los riesgos de corrupcion, con los intranet Jefe de Control Interno-
Subcomponente | |, [ ° W . o ) )
- ** |lineamientos de la Funcion Piblica . Y socializar en meta: A 100% de los integrantes del CCCIC (21) se les |(3ra linea de Defensa)
P . Comité Coordinador de Control Interno y Calidad-CCCIC |socializé la politica de gestion de riesgos revisada.
Politica de
Administracion de
Riesgos de Conformar un Grupo de Trabajo, para la revision de la  |Indicador: % de cumplimiento del Plan de Jefes de procesos Febrero a
Corrupcién norma y formulacion de un Plan de Implementacion con  {Implementacion la Circulsar externa 20211700000004- noviembre de
1.2 |Cronograma. 5 de la Supersalud, por parte del Grupo de Trabajo 2022
definido.
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Subcomponent Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha
Realizar ejercicio participativo con clientes internosy  [Total medios por los cuales se difundio el Proyecto del|Jefe de Planeacion Enero a
externos para la construccion del Plan Anticorrupciony  [Plan Anticorrucion y Atencion al ciudadano-2022. (| 2da Linea de Defensa agosto de
de Atencion al Ciudadado - PAAC, publicando propuesta [minimo 3 medios, entre ellos uno virtual, en 2[Jefes de Procesos 2022

2.1 |enla pagina weby promoviendo con los diferentes ocasiones entre enero y agosto2022) Jefe de mercadeo y ventas
grupos de valor su revision y envio de sugerencia de - Comunicadora
ajustes, antes de la publicacion de la version final
Subcomponente/ Actualizar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Oportunidad en Plan elaborado y presentado a lajlefe de Planeacion Enero de
proceso 2 Ciudadano para la vigencia 2022, incorporando los Gerencia para su aprobacion, donde se identifiquen| 2da Linea de Defensa 12022
e componentes sugeridos por la funcion publica: 1. gestion |todos componentes definidos por la Funcién Pdblica:
Mapa de Riesgos de los riesgos de corrupcion, 2. acciones antitramites,3. [Meta: Total componentes del Plan (minimo 6) vy

de Corrupcion y
Actualizacion del

22

rendicion de cuentas, 4. servicio al ciudadano, 5
transparencia y acceso a la informacion, 6. iniciativas
adicionales (integridad entre otras). Presentar para

Resolucion previa a su publicacion.

Plan aprobacion a la Gerencia.
Evaluar el cumplimiento de las acciones y los riesgos  |patriz de riesgos de los (20) procesos actualizada Jefes de procesos -1ra [Mayo a Julio
de corrupcion materializados en la vigencia anteriory | 1o 6o e 4o corrupcion, riesgos LAFT, segin Linea de defensa/ 2022
Actualizar la matriz de riesgos de corrupcion, a aplique. Jefe de Planeacion
23 gestionarse en el 2022, segun aplique a cada proceso. (meta: Total de procesos que para la fecha 2da Linea de Defensa
programada por la OCI, cuentan con la matriz de Jefe qe Control Intemo
riesgos actualizada al 100%) 3ra Linea de defensa
Hacer ejercicio de identificacion de riesgos de corrupcion [Funcionarios encuestados en cada uno de los procesos|Jefes de procesos Febrero a abril
en cada uno de los equipos de trabajo de la E.S.E. sobre identificacion de posibles riesgos de corrupcion de 2022
24 >= 50% del total de funcionarios de cada proceso.
Subcomponente - . Fecha
P / Actividades Indicador y Meta Responsable . .,
proceso Ejecucion
Publicar en la intranet y pagina web de la ESE, el Plan Publicaciéon oportuna del Plan Anticorrupcion y|lefe de Planeacion Enero a
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano con las Atencion al Ciudadano de la actual vigencia y sus| 2da Linea de Defensa octubre de
estrategias de cada componente para la vigencia 2022 y |actualizaciones en la pagina web. 2022
3.1 |actualizar las versiones cuando se requiera. (meta: publicacion del Plan inicial a 31 enero y total
versiones publicadas oportunamente, si se requieren)
Publicar en la pagina web los resultados de gestion de  |Publicacion del informe de los resultados a la gestion|lefe de Planeacion. (2da  |Mayo a
Subcomponente los riesgos de corrupcion de la vigencia 2021y la nueva |de riesgos de corrupcién 2021, asi como, la nuevalLinea de Defensa) Agosto 2022
/proceso 3 3.2 |matriz de riesgos de corrupcion 2022 con sus controles |matriz de riesgos de corrupcion 2022 Jefe de Control Interno-
Consultay y acciones de mejora (3ra linea de Defensa)
divulgacion - — p— = — - — —~
Actualizar la capacitacion sobre la "Politica de Proporcidn de funcionarios capacitados en la politica  |Jefe de Planeacion. (2da  |Mayo a

33

administracion de riesgos y el plan anticorrupcion y
Atencidn al Ciudadano de la vigencia", teniendo en
cuenta los riesgos de corrupcion incluyendo las
estrategias de la actual vigencia, para darlas a conocer
al cliente interno a través de la plataforma virtual
educativa o en forma presencial, y evaluar conocimiento.

de administracion de riesgos, y en las Estrategias y
objetivo del Plan Anticorrupcion y Atencidn al
Ciudadano de la vigencia

meta: (>=50 %) de todo el personal en ambos temas
incluyendo supernumerarios y contratistas)
Calificacion promedio >= 8.5

Linea de Defensa)

Agosto 2022
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R Actividades Indicador y Meta Responsable .Fech'a’
proceso Ejecucion
Desplegar con los funcionarios los mapas de riesgo de Proporcion de funcionarios por proceso a los cuales elllefes de procesos - Iray |Julioa
los procesos y sus controles para el 2022-2023, lider del mismo, le dio a conocer los controles al2da Linea de defensa Noviembre de
incluyendo los riesgos de corrupcidn y de seguridad implementar para mitigar los riesgos del proceso. (704 2022
3.4 |informatica aplicables al proceso funcionarios de c/proceso administrativo y 40% de los
funcionarios de procesos asistenciales)
Reentrenar a los jefes y lideres de servicios, en el Proporcion de jefes de servicio (20) y Lideres de|lider de Planeacion. Mayo a
manejo del aplicativo informatico para administrary procesos (20), reentrenados en el aplicativo|lra linea de defensa Agosto de
Subcomponente X R . o . - -
gestionar los riesgos, de acuerdo al Manual y Plan para |informatico para la administracion y gestion de lallefe de Control Interno 2022
/proceso 3 la Administracién de los Riesgos, donde se incluyen los |matriz de riesgos y el seguimiento al controles. 3ra linea de defensa
Consultay 3.5 |riesgos de: corrupcion, riesgos LAFT, riesgos de Jefe Gestion de la
divulgacion seguridad informética,; asi como la metodologia para el Informacién
disefio y seguimiento a los controles.
Realizar ejercicio de participacion con los equipos de meta: (20 Jefe y 25 lideres de subprocesos, participan|Jefes de procesos -1ra
trabajo de los procesos, para identificar nuevos riesgos |en la construccién de sus matrices de riesgos y definen|Linea de defensa Marzo a

3.6

de corrupcion o nuevos controles

los riesgos de corrupcion de sus procesos segun les
aplique)

Jefe de Planeacién
2da Linea de Defensa
Jefe de Control Interno

Octubre 2022

ST G Actividades Indicador y Meta Responsable .Fech.a’
proceso Ejecucién
Consolidar los resultados de la evaluacién del Socializar al CCCIC el cumplimiento de las acciones de|lefes de Procesos- 1ra mayo a
cumplimiento de las acciones de mejora formuladas para [mejora formuladas en la matriz de riesgos para ell|linea de defensa agosto 2022
los riesgos gestionados en la vigencia anterior (2021), |2021, asi como la efectividad de los controles parallefe de Planeacién
identificando cuales riesgos se materializaron evitar los riesgos de corrupcion identificados en 2021. | 2da linea de defensa
(efectividad de los controles) meta: Promedio del cumplimiento de los 2 indicadores
4.1 en relacién a: cumplimiento de las acciones para los
riesgos y mejora de los controles de la gestidon 2021-
Subcomponente 2022 ((>= al 90%) y total de riesgos de corrupcién
/proceso 4 materializados (0%).
Monitoreo o
revision
Monitorizar el cumplimiento de las acciones formuladas |Total acciones a las cuales se les realiza elllefes de Procesos- 1ra Mayo,
en el PAAC- 2022 seguimiento en forma oportuna por el responsable de|linea de defensa Septbre,
su ejecucion y por el proceso de Planeacion. Jefe de Planeacion diciembre
42 meta: % de acciones con seguimiento por el Lider del| 2da linea de defensa 2022
proceso/ total acciones que le aplica.
ST Actividades Indicador y Meta Responsable .Fech'a’
proceso Ejecucién
Realizar seguimiento y evaluacién al cumplimiento de las |Total publicaciones en la web, disciminando el % de|Jefe de control interno Febrero, a
estrategias formuladas en este Plan, y publicar en la cumplimiento de cada componente y recomendaciones|3ra Linea de Defensa. noviembre
pagina web, los resultados de la gestion de las a partir de los resultados, 2022
5.1. |actividades en forma cuatrimestral meta: 3 publicaciones al afio (1 con los resultados de
la vigencia anterior y 2 con el seguiiento del PAAC de
la actual vigencia)
Informar al Comité de Control Interno y Calidad sobre los|Total Informes presentados al CCCIC (3) a partir de |Jefe de control interno Febrero, a
Subcomponente/ resultados de la implementacion de las estrategias febrero, sobre los resultados de la implementacion de|3ra Linea de Defensa. noviembre
proceso 5 formuladas en el Plan Anticorrupcion y Atencidn al las acciones del PAAC-2021, 2022, generando acciones 2022
Seguimiento 5.2 Ciudadano del 2021, y los avances en el Plan y recomendaciones para avanzar en el cumplimiento
anticorrupcidn y Atencidn al Ciudadano-2022 de las mismas.
Meta: total informes presentads al comité, y % de
cumplimiento de las acciones del PAAC.
Realizar seguimiento por el comite Coordinador - CCCIC, |Meta: total Informes presentados al CCCIC, por la|Oficial de Cumplimiento -|febrero a
al seguimiento oportuno y reporte a la UIAF sobre los Oficial de Cumplimiento en relacién a la gestion de los|2ra Linea de Defensa. Noviembre
53 |casos sospechosos o intentados de LAFT, de acuerdo a riesgos LAFT (3 al afio) 2022

los informes de la Oficial de Cumpliento.
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COMPONENTE 2: ANTITRAMITES

SRSt Actividades Indicador y meta Responsable .Fech.a ,

e Ejecucion

Subcomponente Publicar en el SUIT el formulario de identificacion de Publicacion en el SUIT Planeacion Eneroa
1 11 tramites y procesos Diciembre de
Planificacion- 2022
Identificacion y Tramites y procedimientos publicados en la WEB con link |Publicar el 100% de los tramites en la WEB con link|Calidad Eneroa
Priorizacion de | 1,2 |que vincule a los tramites registrados en SUIT que redirecciona a los tramites del SUIT. Diciembre de
Tramites 2022
PSR Actividades Indicador y meta Responsable Fecha
Total tramites en proceso de racionalizacién u % cumplimiento del plan de racionalizacion y[Calidad Eneroa
Subcomponente 2| 2.1 [optimizacién publicados en SUIT optimizacion de tramites. Meta: >=80% Diciembre de
Acciones 2022
antitramites y Informe de seguimiento a los tramites en proceso de Minimo 3 informes en la vigencia Calidad Eneroa
Controles de racionalizacién y optimizacion con beneficio directo al Diciembre de
tramitesy  |2.2.usuario. 2022
procedimientos
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO SEGUNDO COMPONENTE - ANTITRAMITES
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
Subcomponent Actividades Indicadores Responsable .Fech-a ,

e Ejecucion
Actualizar el Manual de Rendicion de cuentas Manual de Rendicion de cuentas institucional|Lider de Planeacion. Mayo de 2022
institucional, teniendo en cuenta los lineamientos actualizado con lineamientos definidos por la funcion|Calidad- 2da Linea de

L1 {definidos por la funcién publica en el Manual Unicode  |publica en el Manual Unico de Rendicion de Cuentas -|Defensa
Rendicion de Cuentas - MURC. Version 2 MURC. Version 2
Convocar a los integrantes del Comité de Rendicién de  [Acta de comité con minimo 30 dias de anticipacion a la|Jefe de Mercadeoy Feb a Abr 2022
Subcomponente Cuentas Social con oportunidad, para definir estrategias |rendicion, con estrategias definidas. Ventas
1.2 |de convocatoria, temas de interés, grupos de interés a Comunicadora
! invitar y mecanismos para incentivar la asistencia,
Informacién de concretar las fechas para cumplir cada actividad
calidady en r - , - =
) Publicar oportunamente en la pagina web de la ESE, el  [Informes (1) y formatos publicado oportunamente (<30|Lider de Planeacion - Antes de 30 de
lenguaje informe de gestidn de la Entidad de la vigencia anterior, [dias de la audiencia publica) Calidad y comunicadora  [abril 2022
comprensible | 13 incorporando el resultado de los tramites de la PQRS,
temas normativos y de interés.
Divulgar por diversos canales de comunicacién pildoras [Minimo 5 pildoras informativas desplegadas a través|Lider de Planeacion - Marzo a Julio
14 informativas del informe de rendicion de cuentas para  |de diferentes canales de comunicacion Calidad y comunicadora |de de 2022

todos los grupos de valor.
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Sl ol Actividades Indicador y meta Responsable .Fech'al
e Ejecucion
Aprovechando las jornadas del Plan de Intervenciones Minimo 10 ferias de dialogo con la ciudadania, donde|Lider de Planeacion - Marzo a
Colectivas - PIC, realizar ferias de didlogo con la se dio a conocer el informe de rendicién de cuentas y|Calidad y comunicadora  [Diciembre de
2.1 |ciudadania (ejercicios participativos), dando a conocer el|se captaron necesidades de informacién de los 2022
informe de rendicion de cuentas e identificando diferentes grupos de valor
necesidades informativas de los diferentes grupos de
Subcomponente L
2 Realizar audiencia publica de rendicidn de cuentas, % de cumplimiento de las acciones planeadas paralMercadeoy Ventas Febrero a abril
Didlogo de doble | 2.2 generando estrategias de didlogo entre la ciudadania y el|garantizar el acceso y efectiva participacion de la|(Comunicadora, SIAU) de 2022
via con la equipo directivo de la ESE. comunidad a la(s) rendicion de cuentas. (100%)
ciudadania y sus Conocer los espacios de participacion programados por [Total espacios de participacion y didlogo donde el[Gerencia Enero a
organizaciones la Administracién del Municipio, y hacer parte activa de |hospital participa (minimo 6 espacios, con asistenciallefe de Mercadeoy diciembre
las salidas a otros espacios de rendicion de cuentasy  |de directivos y de otros funcionarios para rendicién de|Ventas 2022
2.3 |dialogo directo con las Juntas de Accién Comunal, cuentas, publicado en la web. Comunicadora
Asociaciones de usuarios, veedores y publicar informe en|potq: esta actividad dependerd de las condiciones de
la web. la contingencia con el COVID-19 y el acceso a
Sl Actividades Indicadores Responsable 'Fech'a 3
e Ejecucion
Resocializar con el comité de rendicién de cuentas el Proporcion de integrantes del comité de rendicion de|Lider de Planeacion - Feb a Abr 2022
Subcomponente | 3.1 Manual y reglamento de Rendicion de Cuentas cuentas que recibieron capacitacion en el Manual de|Calidad y comunicadora
3 Rendicidn de Cuentas de la ESE
Incentivos para Disefiar e implementar capacitacion en rendicion de Proporcion de funcionarios capacitados en la rendicion [Lider de Planeacion. Febrero a abril
motivar la cuentas y control social, para cliente interno de cuentas y control social (>=30% del total de Calidad - 2da Linea de de 2022
Rk 32 funcionarios y contratistas) Defensa
Calificacién promedio >=8.5
rendicion y
peticion de Publicar y consultar los formularios sobre las preguntas  [indice de satisfaccién en la Audiencia de rendicion de |Jefe de Mercadeoy Abril y mayo
cuentas 33 formuladas por los usuarios, para dar respuesta oportuna [cuentas (logrando una satisfaccion superior al 90%)  [Ventas de 2022
a las mismas. Comunicadora
pibectipenent Actividades Indicador y meta Responsable Fecha
r-) Eiocucidn
Publicar en la pagina web de la E.S.E., los resultados en |Oportunidad en la publicacion en la pagina de la Jefe de Mercadeo y Mayo de 2022
la audiencia publica de rendicidn de cuentas, asi como el |Supersalud de la informacion requerida en cuanto a los |Ventas
4.1 |nivel de satisfaccion sobre |a audiencia publica. resultados. (<=20 dias de realizada la audiencia). Comunicadora
Jefe de calidad y
planeacion
Actualizar encuesta de satisfaccion de la ciudadania indice de percepcion de usuarios frente a los tramites|Lider de Planeacién. Abril a
frente a los tramites publicada en la pagina web y medirfinstitucionales existentes (satisfactorio >80% de los|Calidad- 2da Linea de Noviembre de
Subcomponente | 4.2 la percepcion de la comunidad frente a los trémites encuestados) Defensa 2022
4 existentes. Gestionar mejoras a partir de los resultados.
Evaluacién y
retroalimentacién Incluir en el Plan de participacion Social en Salud un |Total usuarios externos (minimo 20) que participan de|Lider de Planeacién. Marzo a
a la gestion ejercicio de participacion ciudadana para identificar la idetificacion de percepcidn frente a la complejidad y|Calidad- 2da Linea de Diciembre de
institucional percepcion de los ciudadanos frente a tramites el costo de los tramites resgitrados en el SUIT Defensa 2022
43 inscritos en el SUIT, consultando cuales perciben més Jefe de mercadeo
engorrosos, complejos, costosos, etc. y medir la
percepcion de la comunidad frente a los tramites
existentes y sugerencias de mejora.
Reporte y seguimiento a las manifestaciones de % de inconformidades manifiestas en relacion a los|Jefe de mercadeo- SIAU  [Eneroa
4.4 |inconformidad manifestadas por el usuario sobre los tramites del total de tramites gestionados|lefe de calidady Diciembre de
tramites para obtener acceso a los servicios. (<0,1%=100%). (total quejas / total tramites) planeacion 2022
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COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
Subcomponent L. X Fecha
Actividades Indicador Responsable L
e Ejecucion
Subcomponente 1 Implementar acciones priorizadas del plan de Proporcion de cumplimiento de las acciones priorizadas|Jefe de calidad y Mayo a
Estructura invertencion frente al autodiagndstico de la NTC6047. |que lleven a aumentar el porcentaje den el planeacion octubre de
administrativay | 1.1 [presentar informe de gestién al CIGYD autodiagndstico de la NTC6047. (>=80%) Jefe de mercadeo 2022
Direccionamiento Informe presentado al CIGYD Jefe de Ambiente Fisico
estratégico
Subcomponent - Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable .,

e Ejecucion
Mejorar, incentivar y realizar seguimiento a la Frecuencia de uso del aplicativo virtual para el reporte [Mercadeo y Ventas Enero a
efectividad del uso del aplicativo web para de gestion de [de PQRSD (>= al 10% de las manifestaciones se (Oficina de Atenciénal  |Diciembre de

21 PQRSD, informando al Comité de Control Interno y reciban) Usuario) 2022
Calidad los resultados.
Subcomponente 2
P ) Disefar pildoras informaticas sobre los canales de Porcentaje de cumplimiento del plan de Mercadeo y Ventas Enero a
Fortalecimiento de o ” . - . - -
| les d comunicacion e informacidn que la E.S.E tienen comunicaciones para el cliente externo >=80% Comunicaciones Diciembre de
os canales de
- 22 dispuestos para la ciuadania y desplegar con los 2022
atencion .
diferentes grupos de valor
Avances en la implementacion al plan de accién para Porcentaje de cumplimiento del plan de accién Gestidn Servicios Enero a
2.3 |mejorar la asignacion de citas médicas formulado en la vigencia 2022 para mejorar la Diciembre de
(Propuesta de la comunidad) asignacion de citas médicas 2022
Subcomponent - Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable L

e Ejecucion
Capacitar al personal a través de grupos primarios de los|Cobertura de funcionarios capacitados en Derechos y |Mercadeo y Ventas Abril a
servicios en Derechos y Deberes Diferenciales, Modelo |Deberes Diferenciales, Modelo de Inclusion y Atencion |(Oficina de Atencion al  |Diciembre de

3.1 |de Inclusidn y Atencion Preferencial Preferencia, por cada proceso Usuario) 2022
(Meta: de acuerdo a la programacion del plan
Subcomponente 3 S .
institucional de capacitaciones)
Talento humano
Actualizar capacitacion de la plataforma de formacion Proporcidn de funcionarios capacitados en Modelo de |Jefe de calidad y Febrero a
32 virtual en Modelo de atencion centrado en el paciente y [atencion centrado en el paciente y su familia  (>=30% |planeacion Diciembre de
" Isu familia del total de funcionarios y contratistas) 2022
Calificacion promedio >=8.5
Subcomponent . Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable . .
e Ejecucion
Actualizar y publicar el Normograma Institucional, Normograma actualizado, publicado con acceso a Oficina de juridica Abril, agosto y
Subcomponent respecto a los temas de participacion ciudadana, colaboradores y comunidad en forma cuatrimestral Diciembre
ed derechos y deberes, gobierno digital, modelo de 2022
41 L. L. A s
Normativo y planeacién y gestion, tramite de PQRS, rendicion de
. cuentas, proteccion de datos, antitramites, gestion de los
procedimental 4 )
riesgos y transparencia.
Subcomponent - Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable . .,

e Ejecucion
Publicar en la web el informe trimestral de las PQRSD-F, |Total informes publicados en la web con reporte en la |Jefe de Mercadeo y Febrero, abril,
donde se identifique los tiempos promedio de respuestas [oportunidad en respuesta de peticiones, quejas y Ventas julio, octubre,
a las manifestaciones de los usuarios, incluyendo el total [reclamos - PQRSD incluyendo el total de peticiones (Oficina de Atencional 2022
de peticiones negadas y trasladadas que no son de negadas y trasladadas que no son de competencia de |Usuario)

5.1 |competencia de la E.S.E. segun reporte del aplicativo  |la E.S.E. Oficina d eControl Interno
Subcomponente 5 digital y analisis previo por la Oficina de Atencidn al
Relacionamiento Usuario de la ESE, en cumplimiento a la normatividad
con el ciudadano vigentes y procedimientos institucionales.
Hacer seguimiento trimestral de la satisfaccion del Promedio de la Satisfaccion Global del paciente en Jefe de Mercadeo y Enero a
52 usuario luego de los servicios recibidos, desde los cuanto al servicio recibido (meta >=95%) Ventas Diciembre
" |procesos asistenciales- misionales (Oficina de Atencional 2022

Usuario)
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COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION (Ley 1712/2014)

Subcomponent Fech
P Actividades Indicador y Meta Responsable echa
e programada
Actualizar el conjunto de datos abiertos, publicados en la |Proporcion de conjunto de datos abiertos actualizados |Jefe Sistemas de Septiembre a
1.1 |WEB de la E.S.E. (Meta: 5 conjuntos de datos abiertos actualizados = |informacion Dic de 2021
100%
Subcomponente 1 ‘)
Lineamientos de Implementar acciones priorizadas para la vigencia de la [Total reportes de seguimiento a los resultados ala  |lefe Sistemas de Abril a Dic de
Transparencia politica de Gobierno digital, reportando su cumplimiento |submesa y al CIGyD (3 informes=100%) informacion 2022
Activa 12 |2la Subrrjesa de Gob|e~rno Digital y Comité Institucional Proporcion de cumplimiento de las acciones priorizadas letler de Plane::mon.
de Gestion y Desempefio-CIGyD . . -, ) - Calidad -2da Linea de
para la vigencia 2022 en politica de gobierno digital Def
(>=90%) efensa
. . Fecha
Subcomponente Actividades Indicador y Meta Responsable
programada
Implementar el sitio "Participa" de la pagina web, en Sitio de la pagina web "Participa" implementadoen  |Jefe de Mercadeo y Enero a abril
Su.l)com!aonente 2 cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 1519 de |cuemplimiento de los requisitos de la Resolucién 1519 |Ventas de 2022
Lineamientos de 2.1 |2020 de MinTIC, de 2020 de MinTIC. (Comunicaciones)
Transparencia
Pasiva
- . Fecha
Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable . .,
Ejecucion
Revisary de ser necesario actualizar los Instrumentos de|Total documento revisado y de ser necesario Jefe Sistemas de Abril a
Gestion de la Informacion (registro de activos, PGD, PETI |actualizado y aprobado por las submesa Informacién- Submesa de [Noviemb de
Subcomponente 3 etc), seglin modelo de seguridad del MinTIC, siendo correspondiente y el CIGyD (meta 100% de los que se |Archivo Administrativoy [2022
Elaboracidn los presentada la propuesta de modificacion a la Submesa  |identifiquen para actualizar aprobados por Submesay [Gobierno Digital
Instrumentos de | 3.1 |de Archivo y/o Gobierno Digital segun aplique y al CIGyD|CIGyD. Para la vigencia 2022 se tienen programados
Gestion de la para su aprobacidn. los siguientes:
Informacidn v. Registro de Activos de Informacidn
w. indice de Informacién Clasificada y Reservada
» . Fecha
Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable Ejecucion
Dar continuidad a la actualizacion de la informacion Total de actualizaciones de la documentacion Jefe de mercadeo y ventas|Febrero a
a1 publicada en el link "ATENCION Y SERVICIO A LA publicada que cumple con lenguaje claro en el link SIUA Diciembre de
" |CIUDADANIA" de la pagina web de la ESE, con criterios  |"Participa" >=80% Jefes de Procesos 2022
de lenguaje claro
Subcomponente 4 Capacitar al personal que ingresa a la E.S.E en lenguaje [Meta: de acuerdo al plan de capacitaciones Jefe de talento humano  |Febrero a

Criterio diferencial
de accesibilidad

4.2

claro

institucional.

dociembre de
2022

Documentos nuevos publicados que cumplen con los Total de documentos nuevos publicados que cumplen |Jefe de mercadeo y ventas|Febrero a
4.3 |criterios de accesibilidad y usabilidad al usuarioenla  |con los criterios de accesibilidad y usabilidad al SIUA Diciembre de
seccion de transparencia usuario en la seccion de transparencia >= 80% de los  |Jefes de Procesos 2022
Subcomponente Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha
Presentar al CIGYD cuatrimestralmente el resultado del [Total informes presentados al CIGYD sobre el Jefe de mercadeo - Abril, Agosto y
5.1 [seguimiento realizado al esquema de publicaciones cumplimiento del esquema de publicacion de la ESE |Comunicadora Noviembre
Subcomponente 5 2022
Monitoreo del Reporte matriz ITA- indice de Transparencia y Acceso a la |Informe de la Matriz ITA publicado oportunamente de |Comunicaciones Abril a

Accesoa la
Informacidn Publica

5.2

Informacidn, en la pagina web de la ESE de acuerdo a la
fecha dispuesta por la Procuraduria. Y presentacion de
resultados al CIGYD.

acuerdo a la fecha establecida por la Procuraduria
General de la Nacidn (100%, 162 items publicados)
Nota: depende de la programacion de la Procuraduria

Noviembre de
2022
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COMPONENTE 6: ADICIONAL DE INTEGRIDAD

Implementar acciones priorizadas para la vigencia del  |Porcentaje de cumplimiento de las acciones Jefe de calidad y Marzoa Dic
1.1 |autodiagnéstico "1.2- Integridad" propuesta por el DAFP [priorizadas a implementarse para el 2021, en el planeacion de 2022
para avanzar en el implementacion del MIPG - autodiagndstico "3.5 "Integridad " del MIPG (>=90%)
Adoptar estrategias de la caja de herramientas de Total de estrategias implementadas para evaluarel  [Jefe de talento humano  [Febrero a
1.2 |integridad de la funcién publica, para fortalecer el cddigo de ética e integridad (Miinimo 2 estrategias Diciembre de
despliegue e implementacion del codigo de integridad ~ [implementadas) 2022
Disefiar e implementar capacitacion en Integridad y Proporcion de funcionarios capacitados en integridad y |Jefe de talento humano ~ [Febrero a 15
13 ética de lo piiblico, para clientes internos ética de lo piblico (>=80% del total de funcionarios Noviembre
’ i de 2022
Subcomponent ycontratistas)
1 Calificacion promedio >=8.5
e
Imol il Disefiar e implementar capacitacion en conflictois Proporcién de funcionarios capacitados en conflictos  |Jefe de talento humano  |Febrero a
mplementacié o L ) -
o 1.4 |de interés para clientes internos deinterés (>=40 % del total de funcionarios y Diciembre de
n del cddigo de contratistas) 2022
integridad Calificacién promedio >=8.5
Disefiar e implementar capacitacion en enfoque de Proporcion de funcionarios capacitados en enfoque de |Jefe de talento humano  |Febrero a
generoy protocolo de hostigamiento sexual, para generoy protocolo de hostigamiento sexual  (>=30% Diciembre de
L5 |clientes internos del total de funcionarios y contratistas) 2022
Calificacion promedio >=8.6
Incluir en los mapas de riesgo de procesos la Proporcion de procesos en los cuales se incluye enla  [Lider de Planeacion. Mayo de 2022
identificacion de riesgos y controles relacionados con  |matriz de riesgos, la identificacion de riesgos y Calidad - 2da Linea de
1.6 |los conflictos de interés. Clasificar como riesgos de controles relacionados con los conflictos de interés.  |Defensa
corrupcion Jefe de Control Interno
Jefes de procesos

3.1 Componente 1. Gestion de los Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de

Corrupcion.

3.1.1. Contexto para la Gestion de los Riesgos en la ESE HMUA

La Gestidn del Riesgo de Corrupcién y de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo le
permite a la entidad a partir del analisis de un contexto interno y externo, identificar, analizar
y definir controles para posibles hechos generadores de corrupcién o ser utilizada para el
logro de fines ilicitos, que buscan dar apariencia de legalidad a los activos proveniente de
actividades delictivas o canalizar los recursos ilicitos o licitos con destino a la realizacion de
actividades terroristas, conocidos como riesgos LA/FT.

A partir del 1 de enero de 2017, se fusionan la ESE Hospital Santa Gertrudis con la ESE
HMUA, integrandose los servicios de salud de primer, segundo y tercer nivel de complejidad,
requiriendo entre otros, revisar y ajustar el proceso para la administracion de los riesgos,
involucrando la sede Santa Gertrudis y las cinco (5) Unidades de Atencién (UBAS).
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Para octubre de 2016, la ESE HMUA en cumplimiento de la Circular 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud (SNS) y con la aprobacion por la Junta Directiva de la
ESE, incorporé las Politicas y procedimiento para la administracion de los riesgos de lavado
de activos y financiacion del terrorismo, e incorpora a partir del 2017 diferentes estrategias
para la gestion de estos riesgos, los cuales de acuerdo a su naturaleza son considerados
riesgos de corrupcion y por lo tanto deberan incorporarse de manera sistematica a las
acciones definidas para la valoracion y control de los riesgos de corrupcion, ajustandose
tanto a la metodologia definida por el DAFP como a la establecida por la UIAF (Unidad de
Informacién y Andlisis Financiero) y la Superintendencia Financiera. En la vigencia 2019,
para la gestion de riesgos de procesos Yy riesgos de corrupcion, la E.S.E ajusta el Manual e
Instructivo para la Administracion de los Riesgos y disefia e implementa un aplicativo de
gestién de riesgos institucional, el cual cumple con todos los lineamientos de la Guia del
DAFP publicada en octubre 2018. En la vigencia 2021, la E.S.E. hizo actualizacién del
aplicativo de gestion de riesgos, con base en los lineamientos de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas — Version 5,
publicada por el DAFP en diciembre de 2020.

Panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupcién o de actos de corrupcién
gue se han presentado en la entidad

La E.S.E. HMUA cada afio identifica, analiza y evalta los riesgos que puedan afectar el
logro de los objetivos de la Institucion de acuerdo al contexto de la empresa, estableciendo
acciones de control preventivas y coyunturales para aquellos cuya valoracion del riesgo
residual sea Extremo y Alto, también a consideracion de cada lider, aplicando para ello la
Matriz de Riesgos por cada proceso, de la cual se configura la matriz de riesgos institucional
y la Matriz de los Riesgos de Corrupcion.

Para la identificacion y priorizacion de los riesgos, se toman en cuenta los informes de la
Oficina de Gestién Juridica de la ESE, responsable del Control Interno Disciplinario en
cumplimiento de la Ley 734 de 2002 y las sugerencias de la Oficina de Control Interno.

La matriz de riesgos de corrupcién del 2021 se actualiza con base en hechos susceptibles de
corrupcion y por conocimientos de experiencias en otras instituciones de los funcionarios que
participaron en su elaboracion.

| P4gina 32 de 76 | Edicion: 7 | TGEO09




PLAN ANTICORRUPCION Manuel Uribe Angel
Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022 Vinculados con la Vidal

3.1.2. Diagnéstico del avance en la Gestion de los Riesgos:

RIESGOS RESIDUALES 2015 - 2021
MATRIZ DE RIESGOS DE PROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

160
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» S i I 1
Riesgos de Corrupcion Riesgo Residual Riesgo Residual Alto Riesgo Residual Riesgo Residual Bajo

Extremo Moderado

m2015 m2016 m2017 w2018 m2019 m2020 m2021

A lo largo del afio 2021, se implementaron diferentes estrategias para el logro de los planes
de accion, asi como los diferentes controles y planes de mejoramiento para evitar la
materializacion de los riesgos, incluidos los de corrupcion, destacandose la socializando
permanente a través de la plataforma educativa del Cédigo de Etica, el Manual de
Comportamiento y Buen Trato, el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, el sistema de
administracion de los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo vy las
Politicas Institucionales, como la de gestién de riesgos.

La evaluacién realizada por la Oficina de Control Interno a la gestion y efectividad de los
controles y acciones de los riesgos de los 21 riesgos de corrupcion y los 6 asociados al
Lavado de Activos y Financiacidon del Terrorismo se publica anualmente en la intranet y en la
pagina web de la ESE para su consulta, ver URL:
https://www.hospitalmua.gov.co/index.php/el-hospital/2014-11-12-15-14-21/informe-control-
interno

En forma comparativa, para el 2016 se identificaron un total de 44 riesgos de corrupcion
asociados a los 32 Macroprocesos y Procesos de la entidad, para el 2017 fueron 49 riesgos,
con 4 que se asociaron a los riesgos LAFT (trabajados desde el afio 2017), para el afio 2018
fueron 46 riesgos, con 5 que se asociaron a los riesgos LAFT, para el afio 2019 fueron 22
riesgos de corrupcion y 5 riesgos asociados a LAFT, en el afio 2020 se identificaron 21
riesgos de corrupcién y 6 riesgos de procesos asociados a LAFT, para la actual vigencia
2021 se identificaron 20 riesgos de corrupcion y 4 riesgos de procesos asociados a LAFT (los
cuales se gestionan en el periodo comprendido entre junio 2021 — junio 2022). Ver Mapa de
Riesgos de Corrupcion de la actual vigencia en el grafico siguiente:
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3.1.3. Enfoque del Plan Anticorrupcion para la administracion de riesgos de corrupcion
y de lavado de activos y financiacién del terrorismo

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel basado en el documento Guia del DAFP, “Estrategias
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-2012” y actualizado
para el 2015, establece el incorporar en el documento, “Manual e Instructivo para la
Administracion de Riesgos”, los pasos tanto para la Gestion de los Riesgos de Gestibn como
de los Riesgos de Corrupcion y de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, con
aspectos diferenciadores muy puntuales en la valoracioén del impacto.

Desde el 2017 se incorporan los riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo
correlacionando a la metodologia de gestion de riesgos del DAFP, la expuesta en la Circular
009 del 2016 por la SNS, con la cual se identifican los riesgos de lavado de activos y
financiacion del terrorismo a través de la determinacion de los escenarios probables de
operaciones sospechosas o0 inusuales con los clientes y/o contrapartes que tenga la
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instituciébn y por consiguiente de la implementacion de estrategias para prevenir las
consecuencias legales, reputacional, operacionales y de contagio que acarrearia la
materializacion de éstos.

Para mayo de 2019 de acuerdo a una de las estrategias definidas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano se actualiza el Manual e Instructivo de Administracion de Riesgos de
la ESE, acatando en gran parte los lineamientos del DAFP dados en la Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles”, Version-4 de octubre 2018

Para la vigencia 2021, se actualizé el Manual e Instructivo de Administracion de Riesgos de
la ESE, de acuerdo a la “Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en
entidades publicas - Version 5” del DAFP publicada en diciembre de 2020 y la Guia de

MinTIC para la administracion de los riesgos de seguridad de la informacién. (Ver Manual en la
web e intranet de la ESE).

Consecuente con la actualizacion del manual se define actualizar el aplicativo y
automatizarlo, dejando el aplicativo en Excel, como herramienta de trabajo para la gestion de
los riesgos desde el 2008 a 2018, buscando un ejercicio mas dindmico e interactivo para la
gestion y administracion de los riesgos identificados para la vigencia 2019, 2020 y 2021,
facilitando la actualizaciébn permanente, la consulta e inclusiébn de nuevos riesgos, factores
contribuyentes o controles, por parte de los lideres de los procesos.

De la Matriz de riesgos general 2021 se logré identificar para los 20 procesos institucionales:
91 riesgos, con 361 controles; adicional se identifican 4 riesgos estratégicos, con 22
controles, para un total general de 95 riesgos y 383 controles y a partir de la valoracion de los
mismos se definieron planes de accién para los controles y/o planes de mejora para reducir
las causas o0 amenazas que contribuyen a la materializacion de los mismos. Esto se
gestionara en el periodo comprendido entre junio 2021 — junio 2022.

Total, Riesgos identificados para el 2021 (para gestionar entre junio 2021 —junio 2022)
en los 20 procesos institucionales.

Macroproceso Nro. Riesgos Nro. Controles
Gestion del Talento Humano 9 34
Gestion Ambiente Fisico y Medio Ambiente 7 31
Gestion Financiera 8 18
Gestion Logistica 6 16
Gestion de la Informacion 6 16
Gestion Servicios Ambulatorios 6 24
Gestion Servicios Baja Complejidad 5 16
Gestion de Mercadeo y ventas 4 13
Gestion Hospitalizacion 4 20
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Gestion Integral de la Calidad y Planeacion 5 23
Gestién Cuidado Critico Neonatal 3 21
Gestion de Control Interno 3 10
Gestion de Servicios 3 12
Gestion Juridica 3 12
Gestion Quirdrgica y Obstetricia 3 14
Gestién Cuidado Critico Adultos 2 11
Gestién Servicio Farmacéutico 6 24
Gestién Unidad Cardioneurovascular 2 11
Gestion Urgencias 3 19
Gestion Imagenes Diagndsticas 3 16
Total 91 361

| Riesgos Estratégicos | 4 | 22 |

| Total Riesgos | 95 | 383 |

3.1.4. Riesgos de Corrupcion-2021

De los 95 riesgos a gestionarse entre junio 2021 — junio 2022, 4 son riesgos estratégicos,
guedando 91 riesgos correspondientes a procesos administrativos y asistenciales; se
identifican a octubre de 2021, un total de 20 riesgos de corrupcién, relacionados a los
siguientes procesos: Gestion Sistemas de la Informacion, Gestién Financiera, Talento
Humano, Gestién de Control Interno, Gestion Logistica, Gestion de Servicios, Gestién de
Ambiente Fisico y Medio Ambiente, Hospitalizacion, Juridica, Servicio Farmacéutico,
Servicios Ambulatorios y Gestion estratégica.

;Riesgo de Corrupcion?

Ano 2021

#de Riesgos
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Distribucion por procesos de los Riesgos de Corrupcién

Macroproceso Nro. Riesgos Nro. Controles

Gestién Hospitalizacién 1 2
Gestion Servicio Farmacéutico 1 3
Gestion Servicios Ambulatorios 1 2
Gestion Ambiente Fisico y Medio Ambiente 1 7
Gestion de Control Interno 1 5
Gestion de la Informaciéon 1 3
Gestion de Servicios 2 11
Gestion del Talento Humano 3 15
Gestion Financiera 4 9
Gestion Juridica 1 6
Gestién Logistica 3 10
Total 19 73

| Riesgos Estratégicos | 1 | 4 |

| Total Riesgos | 20 | 77 |
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MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION -ESE HMUA -2021
(Periodo de gestion junio 2021 a junio 2022, fecha en la cual se programa la evaluacion de la gestion de los riesgos y efectividad de los controles).
E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL

MATRIZ DE RIESGOS DE GORRUPCION por PROCESOS
PERIODO: ANO 2021
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control Descripcion del Control
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Proceso ~

Las acciones que se incorporan en los Planes de Accion Anual de cada uno de los procesos institucionales cuentan con la asesorfa del Lider de
Planeacion y/o Jefe de la Oficina de Control Interno, quienes a partir de los resultados de la evolucion de los POA, planes de mejoramiento y|
lacciones y controles de los riesgos, asi d i jecutadas en | y segun el presupuesto asignado y aprobado por|
Junta Directiva para la vigencia, quedan alineados tanto a nivel de los procesos como a nivel Institucional de acuerdo a lo establecido en el Plan|
. 1 de Desarrollo y Plan de Accidn Anual Institucional; defiendo en cada Plan Operativo los indicadores y metas que dardn cumplimiento a los| et IN/A, se deja en forma semestral, apoyado en otros.
lobjetivos operativos y estratégicos, presentados éstos, para aprobacion del CIGyD al igual que el seguimiento que se informa de manera| controles preventivos y detectivos.
mensual segiin agenda del comité. sin excepcion. Cada lider hace seguimiento semestral y de evaluar un cumplimiento por debajo de la meta se,
formulan las recomendaciones desde el CIGyD para ajuste de los planes operativos y de los otros planes asociados a cada proceso o de acuerdo a|
los cambios del entorno que impactan los resultados. Sin excepcion. Evidencia: Planes de accion de cada proceso, evaluaciones y seguimientos|
len POA Y POA-1, acta del CIGyD, presupuesto de cada vigencia, POA-Institucional y PDI.

La Oficina de Control Interno junto con la lider de Planeacion realizan seguimiento a la efectividad de los controles definidos en la matriz de

riesgos de la vigencia anterior de los procesos de Gestion de la Informacion, Logistica y Ambiente Fisico y Medio Ambiente, a partir de la|

levidencia y verificacion previa que ejecuta el Jefe del Proceso con los responsables asignados de ejecutar el control; con lo cual se identifican

84 2 [acciones de mejoray el cumplimiento de las acciones de control para evitar o prevenir |a materializacion del riesgo identificado en cada vigencia|Correctivo  |N/A, continua el control anual.

|y se presenta informe por cada Jefe al Comité Coordinador de Control Interno y Calidad donde se formulan recomendaciones para lograr evitar I3
Desarticulacion entre los materializacion de los riesgos. Evidencia: Evaluacion de los control de la matriz de riesgo vigencia anterior, formulacion de controles en la matriz|
procesos de planeacion, de riesgos de vigencia actual.

Ifinanciera, contratacion y los|

Posibilidad de afectacion econdmica
y de la imagen institucional ante
— Ineficiencia en los proyectos de
Admon 4 LESTRATEGICOS | Inversidn relacionados a la gestion |
de la informacion, suministros y
ambiente fisico y medio ambiente,
(0-4)

Accion 1: Documentar e implementar

las mesas de trabajo en el documento|

de la metodologia de formulacion de
proyectos.

procesos que lideran 0 | econémicoy
proyectos de inversion en i
Gestion de la Informacidn,
Logistica y el de Ambiente
Fisico y Medio Ambiente

Estratégico | Financiero Moderado| Moderado Reducir

Media | = Mayor Ato 1A partir de los resultados de |a fones y de requisit que aplican a los sistemas de |a informacién, Logstica y a|
Ambiente fisico y Medio ambiente, realizados en diferentes momentos de cada afio por Gestion de la Calidad, Control Interno, Revisoria Fiscal y|
lotros entes externos, los Jefes de identificalos i normativos que requieren ajustarse dentro del proceso, como la|
renovacion tecnoldgica, las adecuaciones o reformas en la infraestructura y dotaciones, igualmente en la consulta permanente de la norma que
'se realiza desde Juridica y la misma drea, se actualiza la informacion y ajustes requeridos a la planeacion, las requisiciones internas a Logistica, etectivo (Contar con un Plan Estratégico de 4 afios para las
icon lo cual define a necesidad de actualizar el Plan de Inversiones (compras), presentando la necesidad a el Comité Institucional de Gestion y| Iproyecciones en inversion tecnoldgica
Desempefio para su aprobacion y definir la necesidad del ajuste presupuestal el cual se presenta para aprobacion al Comfis municipal y Juntal
Directiva, para ajustar el Plan de Compras. sin excepcion alguna. Y se realiza seguimiento a la consecucion, dotacion y ejecucion de obras en el
comité de Contratacidn, Inversién y Tecnologfa. Evidencia: informes de auditorias, POA de procesos, actas del CIGyD, Contratacion, inversion y|
tecnologia; planes de mejoramientoy seguimiento a los mismos.

En el ultimo semestre de la vigencia anterior, y a partir del Plan Estratégico Cuatrienal, la lider de Planeacion, Financiera, lider de Presupuesto,
Talento Humano, Mercadeo, Sistemas de la Informacién, Ambiente Fisico y Logistica ( que son los Jefes responsables de la ejecucion dell
presupuesto: REP) plantean las necesidades en reunion previa, para luego desde financiera se cruce la necesidad, con respectoa lo planeado y
la disponibilidad segun ventas proyectadas y posible recaudo de cartera de vigencia anteriores y venta vigencia actual) presentando por|
. 4 Financiera a Gerencia, quien de acuerdo al Plan de Desarrollo y la misma disponibilidad, aprueban las solicitudes presentadas; Una vez aprobado| oo IN/A, el control es anual y aporta a otros controles
los recursos con las actividades de la vigencia; se articula presupuesto, Planeacion y todos los REP para alinear el rubro presupuestal con cada) [preventivos y detectivos.
proyecto, y con el Plan de Adquisiciones anual. En caso de no articularse las disponibilidad con lo solicitado, se valida con la Gerencia y la|
isolicitud previa a presupuesto, donde dan prioridad para la disponibilidad del recurso con movimientos o adiciones en el presupuesto.
Evidencia: Presupuesto por proyectos, Plan de Adquisiciones por Proyectos, Modulo del Sistema de Informacion de Presupuesto con conceptos|
por proyecto.
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En el Plan de Capacitaciones, asi como en el proceso de induccion y reinduccion se establece lainclusion de la capacitacion en la responsabilidad| v
» . N » - . ) IN/A periodicidad anual en el plan de " " -
Positilidad de afectacion de a Desconocimiento enla 1 en\ad\hgenmade] Ia Historia clinica y los registros como el RUAF, y otros fisicos (consentimiento informado), dirigida a los medicos, para lo cual [Preventivo I Acciont. CapautarysenSIblllzar?Ios
4Gestion |imagen Institucional ante el registro Seguridad debida diligencia del RUAF e pogramanegindispoiiidadys efaregistodelaasistencia responsls dl proce.zso # reg.lstm
Hospalaén | e el UAF enfom ncompltz o sl sl Integridad asas, Gt Ata | Moderado | Alto » ' — ’ - — — ' Media [ Moderado| Moderado | Reducir del RUAF, sobre la importancia
o ' Desde estadistica se recibe y consolida la informacion reportada desde estadistica del Municipio, sobre las inconsistencias o completitud de los| hacerlo completo, y de acuerdo a las
o incorsisencies. usuari) 2 [RUAF, se notifica al medico y Jefe del servicio, para su correcci6n en el transcurso de 8 dias luego de la notificacion. Por parte del medico se enviafCorrectivo [N/A continua siendo correctivo y manual. indicaciones de las causas aceptadas.
correo reportando la correccion e igualmente al actualizar el reporte del RUAF se evidencia la correccion.
Se fija desde la Gerencia los principios y valores a cumplirse por el servidor publico, a quien se le entrega al ingreso a la Institucion el
Compromiso con el Cadigo de Etica, por a auiliar de Talento Humano para anexar ala hoja de vida, asf mismo se les socializa el Cadigo desde la
induccion y reinduccidn y el estatuto anticorrupcion evaluando su conocimiento. Se mide anualmente en la percepcion del dliente interno la
percepcion de los funcionarios del cumplimiento por parte de los colaboradores de éstos principios y valores, se socializa resultados de la
1 |encuesta en el Comité Institucional de Gestidn y Desempefio donde se formulan acciones. A través de la plataforma de capacitaci6n virtual se|Preventivo ~ [N/A
socializan anualmente el Cédigo de Etica e Integridad a todo el equipo de trabajo y se evalia su conocimiento con registro del mismo, de no
isuperar la calificacion sobre 4, el funcionario debe realizar nuevamente la misma. Evidencia en las hojas de vida, listas de asistenciaal proceso de Accion.1- Socializar con el personal
induccion-reinduccion, listas de asistencia a grupos primarios o plan padrino, actas de grupos primarios (estas 3 ultimas actividades suspendido del senvicio el Cadigo de Etica e
- L » La concentracion de en época de pandemia) y actas CIGyD y Encuesta de percepcion del cliente interno. Integridad reforzando el principio de
Posibilidad de pérdidas econdmicas i . y
) funciones y honestidad y transparencia, y a la vez
e ame. ?\ hun? de med\ca.ment?s, snditn | responsabildades enla » Se delega auna regente de farmacia para la custodia de los inventario de los productos de alto costo, los cuales se encuentran en bodega interna el Manual de Control de Inventarios.
Famaceutico | 15POSIEVOS € nsumos asistenciales | I Corrupién disciplinaria| custodia de os insumos en Econdrico | At | Mayor Ao delimitada fisicamente dentro del Servicio Farmacéutico, cuenta con vigilancia por cémaras con registro desde la central de monitore, se realiza Baja | Mayor | Ao Reducir Accion.2- Plantear a Ambiente Fisico
delas Bodegaf del Senicio especial enas bodegas de 2 |conteo de inventarios en forma semanal a éstos insumos por la auxiliar de farmacia asignada por cuadro de tumos, en caso de faltantes o|Detectivo  [N/A  Medio Ambiente, 2 necesidad de
Farmacéutico. alto costo. Isobrantes verifica el movimiento de inventario de [a semana identificando causales y de ser posible ajuste y retroalimentar al responsable, con icar Chamards deviglancia n as
reporte de informe aa Jefe del Servicio. Evidencia: cuadro de tumos, reporte de inventario, central de monitoreo, correo electrdnico. reas de almacenaniento gue no
cuentan con ellas.
Se distribuyen por grupos de trabajo los diferentes grupos de medicamentos e insumos para el seguimiento mensual de las cantidades fisicas vs|
o reportado por el sistema de informacidn con el fin de validar la consistencia en la informacion del Sistema, reportando el resultado y el
3 |andlisis de las posibles causas de las inconsistencias encontradas al lider de inventarios del senvicio, g lida y verifica las transaci tivo  N/A
en el sistema de informacion y reportar al responsable de realizar el ajuste o activar las acciones para identificar las causas, bien desde Gestion
Logistica o Servicio Farmacéutico. Evidencia: reportes mensuales de inventario, consolidados, ajustes realizados y correos electrnicos.
Desde la gerencia se tiene definido y aprobado el Codigo de Etica e Integridad del Servidor Publico, el cual se socializa por cada lider de proceso a
su equipo de trabajo y  través de la estrategia de Plan Padrino, evaluando su conocimiento, asi mismo desde la Oficina de Talento Humano sele . "
K . , =, No aplica ya que depende de [a ética del
1 [entrega atodos los funcionarios nuevos el Manual de Funciones con el Compromiso del cumplimiento de este Cddigo, se evaliaa percepcion de Preventivo finconario
2 aplicacion de los principios y valores Institucionales a partir de la encuesta de percepcion del cliente intero. Evidencia: Registro en actas de
lgrupo primario, plan padino, formato firmado por el funcionario nuevo, el Cadigo de Ftica e Itegridad.
Pofwbihda# de pem‘i'\da‘ﬂn‘anc'\era 0 | bacteridlogo responsable de cada seccién, mensualmente recepciona los insumos valida fecha de vencimiento y estado del producto, as Accion 1: Continuar foraleciendo la
7 Gestion Servicios afodela \magen mst\tucwo.na\ ante | sancion | Falta de ética por parte del | econdmicoy mismo compara que lo entregado desde el servicio farmacéutico, sea lo pedidoy lo cargado al sistema de informacion, y almacena los insumos, ‘ ‘ sacalizacion del Cocigo de fhicae
ambulors | & "0 de‘msumos oreactosen | S| GO |yt funcionario del senico joral| Mo | cuando se encuentran diferencia o no se curplen los citeios de vencimiento y condicion fsica delinsumo lo reportan al proveedor para su Bia | Major | Ato | Reducr egidad P icorpdny
el laboratorio para beneficio propio reposicion o cambio y éste le reporta al servicio farmacéutico quienes al momento de la recepcion del producto actualizan el inventario Atencion al Ciudadano.
0 de tercero lentregan a la bodega de laboratorio. Igualmente el proveedor previo al envi6 del un producto de proxima fecha de vencimiento, informa al
2 (laboratorio si se puede recibir bajo estas condiciones, que de acuerdo a la rotacion del mismo se determinasi se recibe o no. Esto permite que se|Preventivo  N/A
controlen los inventarios y el consumo de los mismos desde el servicio farmacéutico, asf mismo desde el laboratorio al verificarse [a solicitud y
entrega del inventario, validan las existencia del inventario de la bodega satélite, ésta doble verificacion, permite un control tanto desde el
servicio farmacéutico como desde el mismo laboratorio disminuyendo el control de desperdicio, deterioro o robo. Asi mismo diariamente, al
utilizarse los insumos, se va actualizando el inventario. forma Evidencia: solicitud de pedidos, sistema de informacidn con inventario de bodega,
inventario periddico de bodega.
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LEE HOSPITAL

Macro Procesos

Descripcion del Riesgo

¢Riesgo
de
Corrupcio.
n
K

Categoriao
tipologias

Causa Raiz

Zonade
Riesgo
Inherente

Descripcion del Control

11 Gestion Ambiente
Fiscoy Medio
Ambiente

Posibilidad de perdidas financieras
por no contar con los equipos o
elementos requeridos para la
prestacion de los servicios de salud
ylos de procesos de apoyo.

Corrupcién

Hurto favorecido al no
contar con sensores
electrdnicos de proximidad
que alerten sobre la
extraccion de elementos de
trabajo propios de la
institucion.

Detrimento
patrimonial

Econdmico

-

La ESE contrata con un proveedor externo la vigilancia y con un supervisor quien distribuye el personal de vigilancia para control de acceso por|
cada torre, en urgencias por las 3 puertas de acceso y en las de ingreso a la ESE, restringiendo la cantidad de visitantes por paciente de acuerdoal|
horario de visita establecido, identifican y orientan al usuario de acuerdo a la necesidad, y restringen el acceso de ingresa ala Empresay servicios
v al cumplimiento del protocolos de ingreso a la Institucion; verificando ingreso y salida de dispositivos, equipos y armas, apertura de puertas en
horarios no laborales, con el fin de salvaguardar los bienes de la Institucion, y garantizar la seguridad del paciente. En caso de no darse|
cumplimiento por parte del supervisor de 12 horas diurnas se retroalimenta al personal, igualmente recibe retroalimentacidn del personal de los|
servicios y desde ambiente fisico y medio ambiente, si se presentan quejas por parte de los usuarios, a partir de lo cual retroalimenta y toma las|
lacciones conducentes. Evidencia: Cuadro de turnos de la empresa contratada, reporte de informe de evento aambiente fisico y medio ambiente,
registro de ingreso del equipos de computo, y registro del ingreso de visitantes en cada torre.

Preventivo

Impacto
Residual

Zona de
riesgos
residual

Opcién de
manejo

Plan de mejora

No aplica

~

El personal de vigilancia asigna 2 ronderos nocturnos para las dreas internas y externas quienes realizan varias rondas en la noche, tanto en|
perir ), oficinas, local y donde apoyan al personal de la empresa que administra el mismo en la seguridad
de los vehiculos y pertenencias en éstos. En caso de detectar un incidente o sospechoso se registra en el aplicativo el riesgos del evento de
Iseguridad en las dreas, o se comunica por radioteléfono con el equipo de vigilantes del turo y verifican el accionar, retirando ala persona del
lugar o ejerciendo una mayor vigilancia. La empresa contratista garantiza el personal para cubrir los servicios y horarios estipulados. Sin|
lexcepcion Evidencia: cuadro de turnos de la empresa de vigilancia, de eventos y efectividad de las rondas, resultado de las PQRSD,|
ly reporte de funcionarios con eventos con los vigilantes, reporte en aplicativo digital de alertas de seguridad.

Preventivo

No aplica

El personal de vigilancia cada vez que egresa un usuario con maletas grandes, solicitan al usuario permiso para evidenciar visualmente ell
contenido. Igualmente se cuenta con mejoras en lailuminacion que permitan captar mejor las imagenes por las camaras de seguridad digitales
lasi como la capacidad del DVR de 16 a 32 camaras mejorando la imagen y captacion de hechos sospechoso, se incrementaron el numero de|
|cdmaras en varias salas ubicadas en todos los servicios asistenciales y administrativas conectadas a la central de monitoreo de donde la empresa
de vigilancia contratada supervisa la circulacion de personal, detecta sospechosos en dreas no autorizadas y genera alarmas a los vigilantes
|quienes intervienen inmediatamente y se cuenta con sensores de movimiento en las dreas mas vulnerables. Evidencia: memoria de registro del
monitoreo, y equipos instalados, informes de la Empresa de seguridad.

Detectivo

No aplica, refuerza como control detectivo los
preventivos,

Ato

Se fija desde la Gerencia los principios y valores a cumplirse por el servidor publico, a quien se le entrega al ingreso a la Institucion el
ICompromiso con el Cédigo de Etica e Integridad, segn registro por la auxiliar de Talento Humano, el cual luego se anexa a la hoja de vida, asi|
mismo se les socializa el Codigo desde la induccin y reinduccion y el Plan Anticorrupcion evaluando su conocimiento. Se mide anualmente en|
la percepcion del cliente interno la percepcion de los funcionarios sobre el cumplimiento por parte de los colaboradores de éstos principios y|
valores y se socializa resultados de la encuesta a la Submesa de Codigo de Etica e Integridad y en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio
donde se formulan acciones para fomentar la implementaci6n. Los Jefes y/o Lideres de los Procesos socializan anualmente el Codigo de Etica el
Integridad a todo el equipo de trabajo y evala su conocimiento a través de la plataforma de capacitaciones virtuales con evaluacion. Evidencial
len las hojas de vida, listas de asistencia al proceso de induccion-reinduccion, listas de asistencia, actas de grupos primarios (sin exceder aforos).

Preventivo

Moderado

Se refuerza lainstruccion al personal para estudiar
el y aplicar los Principios y Valores por la Plataforma
virtual educativa.

El auxiliar administrativo de activos fijos una vez recibid un activo fijo, se ingresa al sistema de informacién (modulo de activos fijos) se le asignal
una placa de control enumerada, con la cual se marca el activoy al entregarse a la persona de los servicios se registra en el acta de traslado con|
firma de quien entrega y quien recibe como responsable del activo, con el fin de identificar los activos y asignar responsables de su custodia. Sin
lexcepcion. Evidencia: pagueteados en activos, actas de traslados, modulo de activos.

Preventivo

N/A

Cada afio el lider de activos fijos, junto con un funcionario del servicio a ser inventariado, realiza en promedio 25inventarios en el afio, con el fin
|de validar la existencia de los activos entregados en cada servicio, en caso de no encontrarlo, se diligencia el formato de faltantes firmado por el
lque realizo el inventario y al responsable del activo, se comunica al profesional de ambiente fisico y a la jefe de talento humano y jefe de
lambiente fisico, dando 5 dias para que el responsable del activo busque y presente el activo faltante, si nolo presenta, el jefe de cada servicio
realiza acuerdo con el funcionario sobre la forma de pago'y con el recibo se expide paz y salvo. Evidencia: formato de faltantes firmadas, correo|
notifica forma de pago, paz y salvo.

Detectivo

N/A

-

Desde Juridica se negocia en forma anual una pdliza Multiriesgos con el fin de cubrir el riesgo de robo y otros eventos que generen perdida of
| dafio en los activos fijos (equipos, bienes e inmuebles), y disminuir [a perdida financiera con la retribucion del valor asegurado. El lider de activos.
fijos, luego de ingresar al sistema de informacion- modulo de activos fijos, se reporta ala aseguradora el informe de inclusion mensual, al mes
vencido de ingresado el activo, para que se incluya dentro del valor de la péliza adquirida. Evidencia: poliza, lista de activos fijo, informe de|
inclusion mensual

Correctivo

IN/A es control correctivo, aporta a otros controles.

Moderado

Reducir

Accion-1. Adquirir cdmaras para las
dreas de infraestructura nuevas.
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Causa Raiz Impacto [ad

Probabilid

Inherente

Impacto
Inherente

Zonade
Riesgo

Inherente

control

Descripcion del Control

12 Gestion de Control
Interno

Posibilidad de afectacion econdmica
y reputacional de la Institucion, ante
Ia perdida o dafio de la informacion
generada o la que tiene accesola | Sl
0Cl, tanto fisica como digital por
acceso al Sistema de Informacion
para la realizacion de las auditorias

Cormupcién

Falta de adherencia y aplicar|

las politicas de seguridad de:

la informacién en relacién a
la custodia de las carpetas
fisicas o digitales, uso de
contrasefias, y copias de

seguridad de la informacion

digital.

Sancion

Vedia
disciplinaria

Reputacional

Mayor

Alto

La responsable del manejo del sistema de la informacion delegado por la Jefe de la Dependencia, cada vez que se requiere genera permisos|
restrictivos al sistema de informacidn, verificay confirma las autorizaciones dadas a cada funcionario de acuerdo al perfil definido por la Jefe de
la OCI, y habilita de acuerdo a los mismos la contrasefia de acceso a cual es individual para cada funcionario, con el fin de mantener la
confidencialidad de la informacion, de no tenerse validadas y actualizadas en forma periddica no se activan, blogueando el acceso a la|
informacidn del Sistema de informacidn; igualmente el personal de la OCI en ausencia del uso del equipo y en cumplimiento a la politica de|
privacidad y confidencialidad de la informacion, bloquea el equipo que solo se activa con la contrasefia asignada. Como evidencia se conservan
los correos electronicos, Servinte con los permisos, contrasefias individuales.

Preventivo

Probabil
dad
Residual

Impacto
Residual

Zona de
riesgos.
residual

Opcion de
manejo

Plan de mejora

N/A

La auxiliar de talento humano asignada para el proceso de vinculacion, una vez firmado el nombramiento y posesion, entrega y verifica la firma
por el funcionario a ingresar, del "Acuerdo de Confidencialidad", y del "Codigo de Etica adjuntand registroa la hoja de vida,|
buscando prevenir actos de corrupcion. Adicional socializa mensualmente los Principios y valores del servidor publico, y las politicas de,
privacidad y seguridad de la informacidn durante el proceso de induccion y reinduccion, realizando evaluacién del aprendizaje por parte de los|
asistentes, asi mismo se promueve en las Campafias de Datin y Confidencialidad la proteccion de los datos personales y la seguridad y acceso a la|
informacicn clinica y digital. Igualmente enla Plataforma virtual educativase tiene el Codigo de Etica e Integridad y el Plan Anticorrupcion, con

levaluacion perfilados para realizar todos los funcionarios, con reporte de cumplimiento en los seguimientos y evaluacion de desempefio.|
|Aspectos que son evaluados por la Jefe de la OCI. Asi mismo se realiza anualmente la encuesta de Percepcion del Cliente Interno donde se|
identifica la percepcion en el cumplimiento de la confidencialidad y privacidad de la informacion, asi como la aplicacion de los principios |
valores, consolidando informacion y reportando resultados en la Comité de Gestion y Desempefio por la Jefe de TH. Cuando se identifica unal
fuga o manipulacion indebida de la informacion se notifica a talento humano'y aJuridica para investigacidn y definir pertinencia de apertura de|
linvestigacion disciplinaria con las consecuencias definidas en la Ley 734 de 2002. La evidencia esta en lista de asistencia, proceso de induccion,|
informe plataforma virtual educativa con resultados de evaluacion, procesos disciplinarios y hojas de vida.

Correctivo

N/A, tiene acciones preventivas, detectivas y
correctivas, por lo cual se dlasifica como correctiva
ante [a cantidad de las preventivas.

La técnica administrativa de gestion documental y el técnico de sistemas de la informacin retroalimenta mensualmente en el proceso de|
induccion y reinduccion al personal del servicio y de otros procesos, sobre las politicas de gestion documental sobre el manejo correcto de I3
(documentacion fisica, la politica de seguridad y privacidad de la informacion y la custodia de las contrasefias, y se enfatiza en las indicaciones|
para generar contrasefias mas seguras para evitar accesos no autorizados, igualmente asignan perfiles de acuerdo a lo autorizado por talento
humano y/o Jefe del Proceso, parametrizando en el sistema de informacion de acuerdo al cargo, funcion y rol, con el fin de limitar el acceso y|
manipulacion de la informacion garantizando el manejo confiable de las contrasefias por el duefio de la misma. Trimestralmente se valida la
linformacion del personal por inactivado vs el retirado en forma definitiva. En caso de evidenciar la falta de custodia de la contrasefia reportaa|
talento humano para la intervencion directa con el funcionario y de requerirse se reporta a la oficina juridica- Oficina de Control Interno
6n y definir apertura de proceso disciplinario. Evidencia: registro de temas socializados en la induccion, perfiles|

para
definidos, parametrizacion en el sistema.

Detectivo

N/A

Baja

La auxiliar de admon de archivo admon, lleva un registro cada vez que se efectua el préstamo del documento en forma fisica con firma de quien
recibe, y lo registra en una base de datos digital con fecha de préstamo y responsable del documento, quien debe garantizar la custodia y|
conservacion de la informacion en las condiciones en que fueron prestadas y cada 10 dias verifica el tiempo de préstamo y de superar ell
préstamo por mas de 30 dias le notifica por correo electrdnico al que tiene el documento para que actualice el préstamo o devuelva el mismo,
lactualiza la fecha de renovacién, esto con el fin de llevar un control de la trazabilidad del documento interno. En caso de que el proceso|

requiere de forma permanente y constante el documento se define el "traslado de custodia”. Se evidencie en los correos electronicos, base de|
datos actualizada, formato de préstamo.

Preventivo

N/A

=

En cumplimiento ala Politica de Respaldo de la Informacion establecida por la ESE, el técnico operativo asignado realizan en los dias habiles una
prueba aleatoria de restauracion diariamente y mensual al Backups, registrando en la bitacora los criterios verificados en cuanto al respaldo de la

lizado segin lo pr d d enel sistema de informacion de servidores; con el fin de validar que el Backups es
completo y correcto; conservando evidencia de la restauracion realizada. Cada mes se realiza informe de la prueba de restauracion mensual, de|
lacuerdo a la periodicidad definido en el instructivo IFFO16- "respaldo y recuperacion”, lo cual garantiza la posibilidad de recuperar la informacion
igenerada desde los diferentes proceso frente a una perdida de informacion no controlable, en caso de encontrar errores o fallas se realizan las|
validaciones y ajustes necesarios. De verificarse que no se realizo la copia automatica se asigna un ticket para investigar causas y documentarlas;|
de no encontrarse la falla se formulan acciones de mejora. La jefe de Sistemas de la Informacion, verifica el cumplimiento de la actividad y de|
las acciones formuladas. Igualmente la Jefe de la OC, realiza copia de seguridad de forma mensual de los archivos del Gerenciemos de Control
Interno, con el fin de garantizar la custodia de la informacion que se archiva o genera desde el drea. Evidenciable en el registro diario manual de|
monitoreo de Backups, la bitacora, informe mensual, gerenciemos de la OCI.

Preventivo

IN/A

Moderado|

Moderado

Reducir

Accidn 1- La Jefe de la OCI realiza
verificacion de la copia de seguridad
mensual en el Gerenciemos de
Control Interno.
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Descripcion del Control

13 Gestion de la
Informacion

Posibilidad de sanciones o dafio de
[a imagen de la ESE por perdida,
manipulacion o filtracion de la
informacion digital, que afecte la
confidencialidad, integralidad y

disponibilidad de la informacion por

falta de contrasefias con adecuados

parametros de control

Corrupcion

Sancién
disciplinaria

Proceso de Seleccion con
parametros insufientes para
cargos criticos para el
manejo de la informacion
confidencial y de reserva.

Mayor

Alto

—-

La auxiliar de talento humano asignada para el proceso de vinculacidn, una vez firmado el nombramientoy posesion, entrega y verifica lafirma
or el funcionario a ingresar, del "Acuerdo de Confidencialidad", y cumplimiento del "Codigo de Ftica" adjuntando este registroa a hoja de vida,
buscando prevenir actos de corrupcion. Adicional socializa mensualmente los Principios y valores del servidor piblico, y las politicas de
privacidad y seguridad de la informacion durante el proceso de induccion y reinduccion, realizando evaluacion del aprendizaje por parte de los|
asistentes, asf mismo se promueve en las Campafias de Datin y Confidencialidad la proteccion de los datos personales y la seguridad y acceso ala
informacion clinica y digital. lgualmente en la Plataforma virtual educativa se tiene el Codigo de Etica e Integridad y el Plan Anticorrupcion con la

evaluacion los cuales son perfilados para realizar todos los funcionarios con reporte de en los y evaluacion d
desempefio. Asi mismo se realiza anualmente la encuesta de Percepcion del Cliente Intemo donde se identifica la percepcion en el
cumplimiento de [a confidencialidad y privacidad de la informacion, asi como la aplicacidn de los principios y valores, consolidando informacion y|
reportando resultados en la Comité de Gestion y Desempefio por la Jefe de TH. Cuando se identifica una fuga o manipulacion indebida de la
informacion se notifica a talento humano y a Juridica para investigacion y definir pertinencia de apertura de investigacion disciplinaria con las|
consecuencias definidas en la Ley 734 de 2002. La evidencia esta en lista de asistencia, proceso de induccion, informe plataforma virtual
educativa con resultados de evaluacion, procesos disciplinarios y hojas de vida

~

IA partir del reporte que se realiza desde Gestidn de Talento Humano de forma periddica de acuerdo a la solicitud del retiro temporal de un|
ifuncionario con reporte de la fecha de inicio y fecha de regreso del personal que estard ausente de la institucion por vacaciones, incapacidades|
sin fecha de regreso definida y las licendias, el técnico de aplicaciones, 2 veces por mes, carga la informacion al aplicativo de ;control paral
activacion y desactivacion de contrasefias de acceso a los sistemas de informacion; previamente autorizados, el cual automaticamente, inactiva la
contrasefia desde a fecha de inicio y vuelve a activar a partir de la fecha de regreso, con el fin de evita el acceso por el propio funcionario o por
otro durante la ausencia del ejercicio de las labores institucionales, enviando un reporte automatico a Talento Humano y/oala Jefe del Sistemal
de la Informacion sobre lainformacidn del personal activado e inactivado. En caso de no reporte mensualmente el responsable de sistemas de la
informacion designado. notificara a Talento Humano para que realice el mismo. Evidencia: correo electrdnico, bases de datos y aplicativo con
cargue de lainformacion.

Preventivo

Documentar en instructivo |3 forma de notificacion
|y blogueo de contrasefias en ausencias temporales
o definitivas para talento humano y sistemas de la
informacion.

La técnica administrativa de gestion documental y el técnico de sistemas de la informacion retroalimenta mensualmente en el proceso de,
induccion y reinduccion al personal del servicio y de otros procesos, sobre las politicas de gestion documental sobre el manejo correcto de I
documentacion fisica, la politica de seguridad y privacidad de la informacion y la custodia de las contrasefias, y se enfatiza en las indicaciones
para generar contrasefias mas seguras para evitar accesos no autorizados, igualmente asignan perfiles de acuerdo a lo autorizado por talento
humano y/o Jefe del Proceso, parametrizando en el sistema de informacién de acuerdo al cargo, funcion y rol, con el fin de limitar el acceso y
manipulacion de la informacion garantizando el manejo confiable de las contrasefias por el duefio de la misma. Trimestralmente se valida la
[informacion del personal por inactivado vs el retirado en forma definitiva. En caso de evidenciar Ia falta de custodia de |a contrasefia reportaa|
talento humano para la intervencion directa con el funcionario y de requerirse se reporta a la oficina juridica- Oficina de Control Interno)
Disciplinario para investigacion y definir apertura de proceso disciplinario. Evidencia: registro de temas socializados en la induccion, perfiles
definidos, parametrizacion en el sistema.

La actividad en tiempo de pandemia por COVID- se hard a través de capacitacion virtual, donde se enfatice en los temas, y se continua con la
verificacion trimestral descrita,

Preventivo

Validar la posibilidad de ejecutara el presupuesto
de [avigencia asignado para la adquisicion e
implementacion del software de datalost
prenvention (DLP), que ayude a detectary prevenir
la fuga de informacion.

Impacto
Residual

Zonade
riesgos
residual

Opcion de
manejo
seleccionad|
a

Plan de mejora

Mayor

Alto

Reducir

Accion-1 R11: Implementar
contrasefias con mayor seguridad
para accesoa la Historia Clinica
electronica.

Accion-2: R11- socializar
continuamente el Cdigo de Ftica e
Integridad al personal del proceso.
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Descripcian del Control

15 Gestion de Servicios|

Posibilidad de afectacion econdmica
|y reputacional ante la generacion de:
glosas y devoluciones a tramitar o
en efectiva

Corrupcion

Sancion
disciplinaria

Falta de adherencia a los

procesos y procedimientos

del servicio.

Econdmicoy

Mayor
Reputacional B

Ato

El auxiliar administrativo durante al admision del paciente validad diariamente los datos y soporte de aseguramiento de cada ingreso
administrativo, y el analista de acceso de gestion de servicio, realiza mensualmente la validacion de la calidad de datos de los registro de|
admisiones en la hoja de identificacion de acuerdo al calculo muestral del total de admisiones hospitalarias y la lista de chequeo previamente|
definida, con el fin de identificar a calidad y correcto registro de los datos y soportes para la admision que realiza el personal de acceso, en caso|
de errores retroalimenta por correo electronico al funcionario, y en forma grupal a grupo primario, de acuerdo a la severidad del hallazgo se|
generan acciones de mejora. Como evidencia el registro de los resultados, los correos electrdnicos, actas de grupos primarios y planes de mejora.

Preventivo

Impacto
Residual

Zonade
riesgos
residual

Opcion de
manejo

Plan de mejora

N/A

El facturador descentralizado envia el egreso certificado (con todos los soportes, autorizaciones y cargo) a facturacion centralizada, donde de

acuerdo a los grupos de auditores por asegurador, realizan una preauditoria al 100% de todos los cargos y egresos con la cual verifican el

cumplimiento de todos los soportes y requisitos definidos por el asegurador y generan la factura, y registran los hallazgos en un aplicativo en|

excel que mensualmente con lasinconsistencia o faltante reportan a la"Analista de facturacion y auditoria" quien retroalimenta e implementan|

acciones de mejora con los facturadores descentralizados. Evidencia: aplicativo en excel con hallazgos, auditoria de cargo en linea, formato de|
i iona ificaciones y correos electronicos, reporte de riesgos de objeciones.

Preventivo

"Tanto los ejecutivos de cuentas, los médicos auditores de cuentas, los gestores de facturacion y auditorfa de facturacion centralizada, gestores
de auditoria de terceros y los regentes de farmacia en el proceso de validacion de los servicios prestados diariamente identifican posibles riesgo)
de objeciones, y definen la accion preventiva para evitar la misma, dando respuesta y en caso de superar su capacidad para la correccion,
notifican a la fuente y al jefe del servicio de la ""posible objecion™, para su gestion en menos de 24 horas, con el fin de evitar la materializacion|
de ésta; en caso de superarse este tiempo se reporta al jefe del proceso o interventor con el fin de busca soluciones para evitar la objecion.
Evidencia: correo electrdnico, trazabilidad de las notificaciones y reporte mensual de consolidado. Asi mismo de manera detectiva, cuando se|
recibe |2 objecion se le notifica al profesional responsable y al Jefe del servicio para que en el transcurso de 72 horas dé la respuestay aporte los|
soportes para el tramite de lamisma. Evidencia: Informes de notificacion de riesgos y eventos, correos electrénicos."

Detectivo

El analista de facturacion y auditoria con el ejecutivo de cuentas, cada vez que se presenta una sobresaturacion de objeciones que superan la
capacidad de respuesta normal del servicio, establecen una plan de contingencia, redefinen conformacion de grupos de trabajo, y funciones al
interior del proceso, priorizando empresas con mayor riesgo de extemporaneidad en la respuesta a las objeciones, asi mismo pueden extender|
horarios laborales, para o cual no puede existir excepciones; para ambas actividades se debe contar con el visto bueno del Jefe del Servicio, con
el fin de dar oportunidad en el tramite y respuestaa las respuesta alas objeciones. Evidencia: formato de activacion del plan contingente.

Preventivo

. Moderadc
IN/A ya que soporta otros controles preventivos y oderaco

detectivos

Los auditores médicos concurrentes y gestores de facturacion y auditoria centralizada y descentralizada cada que hay un riesgo de no contar con|
12 autorizacion para generar la factura, reportan al analista de autorizaciones, quien valida y gestiona con las aseguradoras el ajuste y correcta)
generacion de la autorizacion, dando respuesta en 24 horas; de ser un paciente urgente se gestiona con los medicos de auditoria concurrente:
para [a evaluacion de la pertinencia y poder agilizar la atencion, gestionando luego la autorizacion con la EPS para garantizar que los servicios|
pendientes por autorizacion antes del egreso del paciente y previo a la facturacion de los servicios este certificada, evitando posibles|
objeciones. para los casos en los que no se logre oportunamente la autorizacion y sea imputable al equipo de trabajo se retroalimentaranyy si es|
particular se hard de forma individual através de planes de mejora escritos. Evidencia: correos electrnicos.

Detectivo

El ejecutivo de acceso, facturacion y auditoria, realiza auditoria al tablero de autorizaciones del sistema de informacion, de forma semanal, con
el propdsito de identificar inoportunidad y/o falta de gestion en la consecuci6n de la autorizacion priorizada por diferentes variables y criterios,
entre los que se encuentran condiciones de salud, situaciones administrativas y de aseguramiento, de cobertura, entidades no convenio, entre|
otras. Adicionalmente integra la solicitud realizada por los diferentes funcionarios de este proceso en la Institucidn, esto con el fin de garantizar|
12 continuidad en la prestacin del servicio, evitar riesgos de no pago, minimizar las objeciones por esta causa. Evidencia: tableros con alarmas,
correo electrdnico, formato de seguimiento a las autorizaciones.

Detectivo

El ejecutivos de cuentas, los médicos auditores de cuentas, los gestores de facturacion y auditoria de facturacion centralizada, gestores de
auditoria de terceros y los regentes de farmacia, cada vez que se materializa la objecion dan respuesta dentro del tiempo establecido en el
proceso y norma vigente, en caso de superar su capacidad y competencia, con el fin de fundamentar y argumentar la respuesta notifican al
profesional respansable y al Jefe del servicio para que en el transcurso de 72 horas dé la respuesta y aporte los soportes para el tramite de la)
[misma. Evidencia: Informes de notificacion de riesgos y eventos, correos electrdnicos.

Correctivo

IN/A continua correctiva ya que aporta a otros
controles.

Moderado

Reducir

Accidn 1. Socializar los procesos y
procedimientos a implementarse y los
ajustes en los mismos, con los nuevos
senvicio a implementarse (vacunacion,

ortopedia).

Accidn 2. Socializar y fomentar la
practica de los principios y valores
definidos en el Codigo de Etica e
Integridad de la ESE.
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5 Inherente Inherente Residual residual
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Los gestores de 3ros, validan mensualmente la factura por servicios prestados presentada por el profesional contra los cargos registrados porel
facturador y de encontrar inconsistencias la reportan dentro del riesgo de objecion para el ajuste, por el facturador si es necesario y al
especialialista para |a correccidn de la factura por los servicios prestados, con el fin de generar una factura certicada para enviar l asegurador,
asi como el correcto reconocimiento del valor facturado por el profesional por los senvicios efectivamente prestados, y se reporta alos Jefes de|
procesos cuando no se puede subsanar o no depende del facturador. Evidencia: Informe de notificaciones al proceso o a otros procesos, reporte|
de auditoria realizado a terceros.

Detectio ~ (N/A

Fallas en la adherencia al La analista de Facturacion y Auditoria, mensualmente realiza la validacion de 1 de las facturas de prestacion de servicios de los profesionales
proceso procedimiento auditada por la gestora de 3ros, con fin de verificar que la misma contenga todos senvicios, efectivamente prestados y correspondan al valor|
relacionado con a 2 |facturado, evitando riesgo de corrupcion. En caso de encontrar inconsistencia, reporta l responsable de la auditoria para ajustar /o reportar al |Detectivo ~ [N/A
erfcacionde 2 orden a Jefe de Gestion de Servicios, y de ser pertinente reportar a talento Humano y juridica para abrir proceso de investigacion y de ser necesario
Posiildad de afectacion econdmica oroceso disciplinario. Evidencia:vlidacion del seguimient lizadosy retroalimentaid

. gestion clinicay D
ante [a no deteccion oportuna de [a - )
Detrimento | administrativa de [a misma,

Accion.1- Socializar el Codigo de Etica

15 Gestion de Servicios|  sub o sobre facturacion y el S| Cormupcién ption | o cagode o encis Econdmico Mayor Ato Los auditores m.édi.cusotl.inicos d‘\\ig.enman diariamen.teelarchivodeaudito.riacontyrreme [a gestion reval.izadaala.rf\uest.ra e.stab\ecidade Na | Mayor | Ao Reducir | e Integridad. Accion.2- Actualizar el
sobrecosto en mano de obra, a . acuerdo a los criterios de riesgos previamente establecidos, reportando a los jefes o lideres del servicio clinico o administrativos involucrados, Proceso de Auditoria.
s gl poesoce autrs, 'pre‘stafioy\a factuacion 3 |con el fin de que se intervenga oportunamente los riesgos detectado de objeciones o riesgo de seguridad del paciente, para as), eviterPrecentivo
insttucional y de terceros, lobjeciones y sobrecostos. Este registro se convierte en insumo para indicadores del proceso. Evidencia: correos electrdnicos, archivo de auditoria
contra los lineamientos oncurrente
Institucionales,
contractuales y normativos. Tantolos ejecutivos de cuentas, los médicos auditores de cuentas, los gestores de facturacidn y auditoria de facturacion centralizada, gestores de|

auditoria de terceros y los regentes de farmacia en el proceso de validacion de los servicios prestados diariamente identifican posibles riesgo de|
(objeciones, y definen la accion preventiva para evitar [a misma, dando respuestay en caso de superar su capacidad para la correccion, notifican |
' [a fuente yal jefe del sevicio de la ""posible objecion ,parasugestio’nenmenusdeZAhmas,cone\ﬁndeevitar\amateriaHzacidndeésta;enCWEEM IN/A, es control correctivo ya que aportaa otros
caso de superarse este tiempo se reporta al jefe del proceso o interventor con el fin de busca soluciones para evitar [a objecion. Evidencia: controles preventivosy detectivos

correo electronico, trazabilidad de las notificaciones y reporte mensual de consolidado. Asi mismo de manera detectiva, cuando se recibe la

lobjecion se le notifica al profesional responsable y al Jefe del servicio para que en el transcurso de 72 horas dé la respuesta y aporte los soportes|
ara el tramite de [a misma. Evidencia: Informes de notificacidn de riesgos y eventos, correos electrdnicos."
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Macro Procesos

Descripcidn del Riesgo

Categoriao
tipologias

Subcategori
a

CausaRaiz Impacto

ad

Probabilid

Inherente

v

Impacto
Inherente

Tonade
Riesgo

Inherente

Nro

v v

Descripcidn del Control

v

16 Gestion del Talento:
Humano

Posibilidad de afectacion econdmica

ante la perdida o dafio de la
informacion digital a cargo del
procesos de Gestion del Talento
Humano (Aplicativo de Talento
Humano de Perfiles y el de
Liquidacion de Prestaciones
Sociales).

Corrupcidn

Falta de adherencia a las
medidas de seguridad digital
definidas para todos los
procesos.

Sancién

o Econdmico
disciplinaria

Ata

Mayor

Ato

El Técnico administrativo responsable del aplicativo de talento humano, parametrizo el aplicativo limitando el nivel de accesoa lainformacion
or parte del equipo de talento humano, con el fin de proteger la informacion contenida en el mismo, al cual se accede a través de una|
contrasefia individual generada por cada usuario, con nimeros y letras con al menos 1 mayuscula. Sin excepcion. Evidencia: aplicativo de Talento|
Humano, contrasefias individuales.

Preventivo

/A

Se fija desde la Gerencia los principios y valores a cumplirse por el senvidor publico, a quien se le entrega al ingreso a la Institucion el
(Compromiso con el Codigo de Etica e Integridad, por a auslir de Talento Humano para anexar a [a hoja de vida, asf mismo se les socialza el
ICadigo desde la induccion y reinduccion y el estatuto anticorrupcion evaluando su conocimiento.

Los Jefes de los Procesos socialzan anualmente el Codigo de Etica e Integridad atodo el equipo de trabajo y evalda su conocimiento. Asimismol
desde la Submesa de Etca e Integridad se definen e implementan la estrategias parala divulgacion del Codigo de Etica e Integridad a todos los|
procesos y se evalda al final de cada periodo, el cumplimiento de fas acciones.

Se mide anualmente en [a percepcion del cliente interno la percepcion de los funcionarios al cumplimiento por parte de los colaboradores de|
éstos principios y valores, socializando los resultados de la encuesta en el Comité Institucional de Gestion y Desempefio, donde se formulan|
lacciones para incrementar el resultado.

Evidencia en las hojas de vida, lstas de asistencia al proceso de induccion-reinduccion, listas de asistencia, actas de grupos primarios, reporte de
[a Plataforma virtual sobre evaluacion del CGdigo de Etica e Integridad y el Plan Anticorrupcidn y Atencion al Ciudadano, resultado de la Encuestal
de percepcidn del cliente interno, actas del CIGyD y de fa Submesa de Etica e Integridad.

Preventivo

IN/A Por ser una caracteristica de cada individuo, no
se define otra accion de mejora

En cumplimiento a a Politica de Respaldo de [a Informacidn establecida por la ESE, el técnico operativo asignado realizan en los dias habiles ung|
prueba aleatoria de restauracion diariamente y mensual al Backups, registrando en a bitacora los criterios verificados en cuanto al respaldo de la
informacin realizado segin lo programado autométicamente en el sistema de informacion de servidores; con el fin de validar que el Backups |
lcompleto y correcto; conservando evidencia de [a restauracion realizada. Cada mes se realiza informe de [a prueba de restauracion mensual, de
acuerdo ala periodicidad definido en el instructivo IFFO16- "respaldo y recuperacin', lo cual garantiza la posibilidad de recuperar lainformacin
igenerada desde los diferentes proceso frente a una perdida de informacion no controlable, en caso de encontrar errores o fallas se realizan las|
validacionesy ajustes necesarios. De verificarse que no se realizd |a copia automitica se asigna un ticket para investigar causas y documentarlas;
de no encontrarse [a falla se formulan acciones de mejora. La jefe del senvicio verifica el cumplimiento de [a actividad y de las acciones|
formuladas. Evidenciable en el registro diario manual de monitoreo de Backups, a bitécora, informe mensual.

Preventivo

/A

I 100% de servidores y equipos de computo cuentan con antivirus con actualizacion automatizada y para reporte de alguna novedad con el
lequipd, estas se renuevan anualmente, y se asigna al técnico operativo, para que semanalmente verifica la actualizacion de los antivirus en los|
servidores y equipos de computo del hospital, al detectar que no se actualizan automaticamente se genera un ticket por cada equipo pararevisar|
y solucionar. Evidencia son ticket de realizacidn de la auditori, y los que reporta con hallazgo, para gestin por el mismo u otro técnico que se
lcumple dentro de los tiempos de cierre de ticket,

Preventivo

N/A

El técnico administrativo, cada vez que se requiere actualizar el aplicativo de TH, realiza las pruebas correspondientes en los ambientes de
prueba destinados para ello, esto se efectda cada vez que se requiera actualizar de acuerdo ala solicitud y necesidades del proceso, conel fin de
contar con [a informacion requerida para dar solucion a una necesidad especifica dentro del proceso. Evidencia: necesidades resuelta|

Detectivo

requisiciones, correos electranicos con reporte de necesidad y resultado de la actualizacion.

Documentar as actualizaciones, versiones, y dejar
evidencia de haber dado respuesta ala necesidad.

Impacto
Residual

Zonade
Tiesgos
residual

Opcion de
manejo
seleccionad
a

Plan de mejora

Mayor

Ato

Reducir

Accion-1. Continuar socializando por
diferentes estrategias los principio y
valores definidos en el Codigo de
tica e Integridad.
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Vincuwlados con la Vidal

Macro Procesos

Descripcion del Riesgo

¢Riesgo

Categoriao
tipologias

Causa Raiz ad

Probabilid

Inherente

v

Impacto
Inherente

Zonade
Riesgo

Inherente

v

Iro
trol

Descripcidn del Control

v v

16 Gestion del Talento
Humano

Posibilidad de afectacion econdmica
y reputacional ante un inadecuado
proceso de "Ingreso" del recurso
humano, que incluye seleccidn y
vinculacion para proveer el recurso
humanoa los procesos
institucionales, incluido los
contratistas y |a obligatoriedad de
verificar requisitos del SARLAFT.

Operativa

No contar conas
Cambios en
d | hemamientas suficientes y
Interaccion | mas objetivas para el
delos | nroceso de seleccion del
procesos
personal

Econdmicoy

Media
Reputacional

Mayor

Alto

El técnico administrativo de TH, consulta lanormatividad vigente y la reporta ala Jefe de Gestion del TH, con el fin de manterse actualizados en|
las funciones, requisitos, competencias y demds aspectos normativos aplicables a los servidores piblicos y Empresas Sociales del Estado, entre
ellos los relacionados en el SARLAFT, asf mismo los lideres de procesos reportan a Talento Humano los ajustes requeridos en el Manual de|
acuerdo a los cambios en los procesos, en las responsabilidades, procediendo la Jefe de TH a actualizar el Manual de Funciones y Competencias,
una vez notificado los cambios normativos o del procesos, ya que el Manual es el principal insumo para el proceso de seleccion del recursol
humano; esto sin excepcion alguna. Evidencia: correos electronicos, Manual de funciones y competencias en intranet y web actualizado. Desde
Calidad se revisay programa la actualizacion de los documentos institucionales con una periodicidad bienal, para lo cual la profesional de calidad|
valida las fechas de la ultima actualizacion de todos los documentos y notifica a los responsables de actualizar los mismos, realizandol
seguimiento al cumplimiento de los documentos programados cada afio y reporte al CIGyD y ala OCI.Evidencia: Programa de actualizacion
documental de Calidad, reporte al cumplimiento, las actas del CIGyD, Manual actualizado publicado en intranety web .

Preventivo

IN/A, no se considera necesario documentar el
control del reporte y consulta de la norma.

La auxiliar de Talento Humano asignado para apoyo al proceso de seleccidn, de acuerdo al Manual de Procesos y procedimientos de Seleccidny
vinculacidn; una vez notificada la necesidad de recurso humano, recolecta las hojas de vida de los candidatos y las pasa a la Jefe del Procesoy
Jefe de Talento Humano quienes realizan una preseleccion de éstas de acuerdo a los requisitos definidos en el Manual de Funciones y|
Competencias, se informa a la auxiliar quien convoca a las personas preseleccionadas, a quienes se les realiza prueba de conocimiento
previamente definiday entrevista por parte de la jefe de THy el Jefe del Proceso interesado, aplicando el Formato de calificacion de entrevista;
orientada éste a identificar los rasgos de las competencias estandarizados por cargo; se realiza examen de conacimientos técnicos elaborados
por el responsable o Jefe de cada proceso interesado; de acuerdo a los resultados de ambos procesos se selecciona la persona con mayor puntaje
en cuento a requisitos, a quien se le informa para que continde con el proceso de vinculacion. De no hacerse efectiva la vinculacién del
seleccionado, se convoca  la persona que obtuvo el 2do puesto, de no haberse alcanzado el puntaje minimo, se reinicia el proceso de bisquedal
y recoleccion de hojas de vida. Evidencia Formato de calificacion de entrevista, consolidado del resultado y examen realizado, hoja de vida del
vinculado.

Preventivo

N/A

La auxiliar de talento humano asignada al Proceso de Seleccion y vinculacion, una vez notificada de la seleccion del nuevo funcionario, verificaal
partir de Ia lista de chequeo previamente establecida, el cumplimiento de requisitos legales e Institucionales de la persona seleccionada,
incluyendo la evaluacion medico-laboral de ingreso, realizada por el proveedor contratado para este fin; Ia validacion en el RETHUS a los cargos|
que apliquen, notifica a Calidad- Oficial de Cumplimiento para la verificacion de antecedentes en listas cautelares previendo riesgos de LAFT.
Una vez cumplidos todos los requisitos y sin reporte en listas cautelares que apliquen, se notifica al técnico de TH de nomina, para elaboracién
del Acto Administrativo de Nombramiento y Acta de Posesion; y a Juridica para elaboracion del contrato, cuando se trate de especialistas por|
prestacion de servicios; los cuales se pasan a la firma de Gerencia y/o supervisores y/o Jefe de TH cuando aplique, asi mismo se notifica a la
auxiliar de TH responsable de afiliar a la ARL y luego al SGSSS, notificandosele a la persona para firma de posesion e inicio de induccion y|
entrenamiento. En caso de no cumplir la totalidad de los requisitos se le informa a la persona los documentos faltantes y se aplaza su vinculacién
hasta el cumplimiento de los mismos; sin el cuales no puede realizarse su ingreso. Evidencia: lista de chequeo, reporte de validacion de listas
cautelares, hoja de vida, correo electronico, afiliacion al SGSSS, Historia clinica laboral, contrato de prestacion de servicios y aporte de
documentos de Sarlaft, reportes a UIAF, certificados de policia, Contraloria y procuraduria impresos y en hoja de vida

Preventivo

A

La Jefe de Talento Humano junto con los Jefes de los procesos actualizan anualmente la Planeacion Tactica considerando el Portafolio de|
Servicios, |a Capacidad Instalada, demanda de los servicios, necesidad d disponible y planta de personal aprobado por!
Junta Directiva, con el fin de contar con una oferta estable de personal que soporte la atencin de los pacientes, teniendo en cuenta los riesgos|
hospitalarios y 2 oportunidad en la prestacién de los servicios. Ante cambios de la demanda o de los servicios durante el afio se soporta con
personal supernumerario. Evidencia: Planeacion tactica actualizada y publicada en intranet, capacidad instalada actualizada, Acuerdo de Junta)
Directiva aprobando planta de personal y portafolio de servicios.

Preventivo

IN/A, cambio de periodicidad de la anual, ya que
laportaa otros controles.

Desde gestion de Talento Humano, se mide anualmente la percepcion del cliente interno a través de la encuesta digital, el cumplimiento por|
narte de los colaboradores de [a adherencia a os principios, valores y compromisos definidos en el Codigo de Etica e Integridad. S los resultados
son consolidados y si estan por debajo de la meta se definen nuevas acciones para la vigencia siguiente, se presenta resultados en la Submesa
del Comité de Etica e Integridad asi como en el CIGyD, donde se definen acciones para fomentar la implementacion del Cadigo de Etica e
Integridad al interior de la Empresa, Evidencia: Resultados de la encuesta de percepcion, actas de grupos primarios, submesa del Comité de Etica
e Integridad y del CIGyD socializando resultados, correos electronicos,

(Correctivo

IN/A, aplicacion de 2 encuesta es anual, y aportaa
lotros controles y acciones.
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Impacto
Residual

Menor

Zonade
riesgos
residual

v

Opcion de
manejo

Plan de mejora

Reducir

Accion-1. Divulgar continuamente el
(Cadigo de Etica e Integridad, asf como
las funciones y competencias
definidos en el Manual de Funciones.
Accion-2. Reforzar en el personal de
Gestidn del Talento Humano, el
Proceso y Procedimiento de
verificacion de datos.
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16 Gestion del Talento
Humano

Posibilidad de perdida financiera o
de la imagen institucional ante error
en generacion de informe para pago!

de salarios, prestaciones sociales

y/o Seguridad Social al personal
vinculado 0 a la Administradoras del
Sistema General de Seguridad Social
5655,

Corrupcion

No adherencia al procesoy
procedimiento del reporte
para el pago de nomina o el
pago de [a seguridad social.

Detrimento
patrimonial

Econdmicoy

Ata

Mayor

Alto

La lider del SGSST cada 3 meses reporta a UNICA (por el angidgrafo) y al senvicio de Imagenologia (cuando inicie en el 2do semestre 2021) el
ersonal que registra en riesgo 4 y 5 (en alto riesgo) con el in de validar que el personal reportado ala ARL en cada uno de estos niveles, si
correspondaa los funcionarios laboralmente expuestos a radiacion e ionizante, y estén cubiertos enlos mismos. El Jefe de cadaservicio validala
informacion y corrige 0 ajusta el registro, con el fin de que se actualicen los datos y se haga el reporte. Sin excepcion. Evidencia: correo
electrnico con reportes trimestrales desde SGSSTy del jefe de unica y de Imagenologia ante [a ARL de [a actualizacion del nivel de riesgos.

Preventivo

/A

Probabil
dad
Residual

v

Impacto
Residual

Opcion de
manejo
seleccionad
a

v v

Tonade
Tiesgos
residual

Plan de mejora

A partir de la actualizacion del aplicativo de Xenco para liquidacion de nomina (Safix) y del propio aplicativo digital de TH para la liquidacion de
s prestaciones sociales realizada en 2019, con base alo establecido en la normatividad, desde Gestion financierala profesional de cuentas por
pagar realiza a partir de una muestra de fas liquidaciones de prestaciones sociales, cada vez que se presente el retiro de un funcionario,

andolo con lo establecido por la norma vigente; para validar la correcta aplicacion de los resultados y clculos automaticos generados
desde TH. Al encontrar alguna diferencia reporta de forma inmediata a el responsable de TH y se redinen levantando un acta de conciliacion
donde se soporta o corrige [a diferencia encontrada, asf mismo se hacen los ajustes . Evidencia: actas de conciliacion, reporte de plantillas en|
excel de [a auditoria.

Correctivo

/A el control es correctivo y aporta a otros
controles

El Técnico administrativo de Gestion de Talento Humano, tre [as horas reportadas en|
los cuadros de turnos del personal asistencial y el estandar definido para cada servicio o dependencia, con el fin de validar la veracidad de I3
informacion reportada en los cuadros de tumos contra fas horas efectivamente laborada que fueron reconocidas, asf mismo alerta sobre los|
saldos en horas del personal, de encontrar inconsistencias verifica con los jefes de servicios las razones, cuando no son justificadas o se validael
error se procede al descuento o reconocimiento en [a siguiente quincena. Evidencia: correo electronico, movimiento de nomina en el sistema de
informacion.

realiza de forma aleatoria un comparati

Correctivo

/A el control no confiable por el reporte manual
de los cuadros de tumos.

Baja

Los Lideres de procesos asignados para el reporte de las horas laboradas en cuadro de tumos, mensualmente aplican el cuadro de tumos
disefiado por la lider de costos desde Gestidn financiera, con lo cual unifican el reporte y la realidad de las horas laboradas, este cuadro s
enviado al Técnico Administrativo lider de Nomina de Gestion de Talento Humano, del cual descarga la informacidn al aplicativo de noming, con
cdlculo automatico de las horas laboradas y recargos  reconocer, desde este se pasa l archivo plano que sube a sistemas de la informacion-
SAFIX, donde se tienen parametrizados de acuerdo a a tabla de retencion en la fuentes los porcentajes a descontar automaticamente,
igualmente en el reporte de Pérdidas y Ganancias por unidad de negocio- PYG, enviadoa los Jefes de procesos para control de las horas reales
aboradas, justificar as horas que sobrepasan el estandar definido y control de su costo. En caso de detectar errores se reporta al lider de noming
para ajustar en el pago de la siguiente quincena. Evidencia: Cuadro de tumos, correo electrdnico, pagos aplicativo en excel y Safix.

Detectivo

N/A

Lalider del SGSST, verifica mensualmente los reportes de las incapacidades con el registro de las incapacidades en el cuadros de tumos, asi como
el reporte de los jefes, por el aplicativo digital de incapacidades o por el correo electronico, validando las horas pagadas contra los dias de
ausencia justiciados y reportados en éstos, en caso de no encontrar a incapacidad, realiza la investigacion y se solicita el soporte al jefe, i nose|
soporta a ausencia notifica ala Jefe de Talento Humano para el debido procesoyy si esta soportado, la técnica de TH, hace el reporte ala EPS o
IARL, para el reintegro del valor pagado al funcionario, de encontrar reportes de incapacidad finalizado el mes y habiendo efectuado el pago de
nomina, se realizan las deducciones en el siguiente mes. Evidencia: incapacidades, cuadro de turnos, movimientos en noming, correos
electronicos, aplicativo digital de THy de reporte de incapacidades.

Correctivo

/A, es control correctivo que aportaa otros
controles.

Menor

Moderado | Reducir

Acci6n 1: Reforzar con el equipo de
trabajo la aplicacion del Codigo de
Etica e Integridad, asf comola
participacion en las estrategias
defindas ena Submesa de Ftica e
Integridad.
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iRies . Opcion de
d:" Gategoriao[Subcategori i Impacto oL Nro ., Zt.ma te manejo .
Macro Procesos Descripcion del Riesgo o Causa Raiz Impacto [ad Riesgo Descripcion del Control Tiesgos X Plan de mejora
Corrupcio| tiologiss | as nherente | - [seleccionad|
W nherente Inherente residual .
v v K v v v v v oy v v v
(Cada responsable de los procesos de crear conceptos y estandarizar su comportamiento de los movimientos que afecten los aspectos financieros
y econdmicos (entre ellos el responsable asignado en el rea financiera- profesional en presupuesto y contabilidad parametrizan los mdulos| N §
. . . " 4 , /A Control dependiente de la necesidad de
1| siempre que se requiera crear un nuevo concepto, con el fin de unificar y lograr la comesponsabilidad entre los madulos{Preventivo R
administrativos y el sistema contable. Cuando se detecta un error se notifica y realizan ajustes corrigiendo la parametrizacion. Evidencia en parameli
- o comprobantes de conciliacion, reportes por lideres de sevicios (precierre de inventario mensual).
Posibilidad de afectacion financiera
vreputacmnal.de laEmpes ante o Foltde adherent.laven d La profesional universitario- contabilidad, en el area inanciera- mensualmente concilialos conceptosy cuentas a partir de [a lsta de chequeo de Acci , Contiar eprte de o
o adherencia s prceses de prcesoo proceiniento o5 documentos a generarse validando frente a [a informacion generada en la interface (informacion cargada por los diferentes procesos a la bllrgs enlas actasde
vlidaidn de s fomcin e Seuridad dest el regist,spote Eeonbmico 2 |parte contable], de encontrarse diferencia entre los soportes revisa la informacidn entre el moduloy el sistema contable, con el fin de garantizar|Detectivo ~ [N/Ael control es detectivo. concaciones y soltandoe ndls's
17 GesnFinacera | alimerta el sstema contable,con |9 digal Iegdad | generacionde documentos o Reputacmn:\ Bja L) 2 completitud y exactitud de la informacion contable y retroalimenta alos responsables del proceso. Evidencia soporte de [a Conciliacidn en el Mapr | Alo Reducr Y regore e s varaciones

Informes econdmicas que no ineraces, dgitaciony sisterna de informacidn, Actas de concilacin, informes de la Revisora Fisca, encontadas. )
reflejena realidad de los estados parametrizacion en el Accion 2. Socializar el cdigo de Etica

fnenciess conflsdaden sitema I el profesional ntabilidad, actia como un tercero dentro del proceso, para garantizar la objetividad y| ¢ tegridad def st

documentopiicr, transparencia en [as conciliaciones, compara que el valor de cada concepto o bodega creado en los diferentes madulos administrativos (modulo|

3 de suministros y activos fijos) como fuentes para la informacion contable, que estos correspondan con los cddigos asignados a las unidades| i VA
funcionales en las Cuentas Contables. En caso de encontrar diferencias solicita  los procesos justificar y aportar los soportes, evidenciable en
IActas de Conliacion. La profesional universitario- contabilidad, igualmente revisa y cada mes se le envia alos lideres de procesos del cargue al
sistema contable los hallazgos con el fin de realizar los ajustes antes del cierre. Evidenciable en el correo electrdnico, actas de conaliacion.
El técnico de Ambiente fisico y medio ambiente por medio de la empresa de seguridad y vigilancia contratada establecieron el aumento de las|
camaras de seguridad y vigilancia cambiando en el afio 2019 de analogas a digitales, con VDR de 16 a 32 cémaras con sensores de movimiento que

1 |se controlan desde a central de monitoreo con mayor captacion en zonas oscuras y de alto o bajo flujo de personal, También se cuenta chapa deDetectivo ~ N/A el control es detectivo
seguridad en la caja principal con alarma. Y en Tesoreria con alarma, con toquen y chequeras. Evidencia: cémaras de seguridad, CD de memoria,
caja fuerte y alarmas.

. o Accion-1 Contar con Pdliza de manejo
Posibilidad de perdids financiera, Desde la Jefe Financiera se asignaron caja fuertes con mayor seguridad en todas las cajas de sedesy principal, con actualizacin del proceso de para oscargos qe adinstany
ante el hurto por personal intemo o custodia y manejo de los dineros por el personal de las cajas, con capacitacion y socializacion del proceso y procedimiento, que incluye el manejan dinero y se fene s pola

17 Gesibn Fandera extemo de dinero reibido en caja o 3 | comupeien Dermento | Falta de controles para la geonérico | Media | Myor Ao aumento en la frecuencia con que se recoge el dinero de las sedes para entregar en la caja principal. Desde el proceso financiero se verificael Bio | M | Ao Reducit Multiriesgo; (contrafot).
por perdida del mismo dinero en el patrimonial | seguridad de la cajas cumplimiento de éstas medidas, a través de los arqueos sorpresivos, algunos acompafiados con revisoria fiscal quienes en forma periddica | Action-L Fomentarla aplcacidn de
traslado, desde las diferentes cajas partir del cual e valida los dineros relacionados en el sistema de informacidn con respecto a o fisico. Se asigna a la Empresa Domilogstice, parel pricios s secalizandoel

aa principal. recoger los dineros enas Sedes, 2veces por semana, (lunes y miércoles) a excepcion en la Sede [as Palmas, con recogida 1 vez a la semana porel ) g .
2 ) Detectivo~ [No aplica (ddigo de Etica e Integridad

conductor asignado.

Durante el proceso de arqueo de cajas, se verifica el uso de la caja y monederos, retroalimentando al personal en forma directa con informe

escrito a la jefe financiera. Todas las intervenciones son dadas a conocer e implementarse por las ausiliares de caja y cajera principal. Sin

excepcion alguna. En caso de materializarse el robo se denuncia a fiscalia por parte del funcionario que presencia el robo. Al igual se verifica|

responsabilidades por el funcionario quien deberd restituir el dinero en caso de encontrarse causales. Evidencia: reporte de arqueos de caja,

informe de revisoria fiscal, camaras, denuncia.
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d:ﬂﬂ Cat Subcategori| = Impacto D Nro lomade :wne'o
Sy M1 egoriao (Ul , " G q 0
Macro Procesos Descripcion del Riesgo " o & CausaRaiz Impacto [ad Riesgo Descripcion del Control Tiesgos _J Plan de mejora
Cormupcio| tipoogas | as nherente control . |seleccionad
p Inherente Inherente residual
i a
B . K v v B B ’ v |y v v B
La Profesional universitario de cuentas por pagar recibe un soporte de factura o cuenta por pagar, verifica mensuzlmente el soporte isico con la|
1 firmas requeridas, contra la informacidn cargada y a que este pendiente por cargar en el sistema de informacidn, revisa los calculos deP ;
Teventivo
retenciones, las notas, y el total  pagar, quedandola factura causada y entrega a tesoreria, en caso de no cumplir las condiciones, se devuelve al
ider del proceso, responsable de a factura o cuenta por pagar. Evidencia: facturas causadasy entregadas a tesoreri.
Posihiidad de perdidas financieras Falta de adherencia a las Una vez a cuentas estdn causadas y con os soportes isios a tesorera mensualmente, genera el listado de cuentas por pagar por vencimientos, a
ante una inadecuada programacicn Devimeno | polticas o neamientos de 1 [partirdelcualla Jefe de Financiera, de acuerdo aloslineamientos de priorizacion, realiza a programatidn de pagos. Evidencia:coreo con listado|Prevenivo Aecion 1-Socilizar el Codigo de tica
17 Gestion Finandera L S| Comupeion | | ) Econdmico | Baja | Mayor Ato e cent imient iond ) Mayor | Alto Reducir . . .
 priizacidn para efectuar los patimonil | prioizacion para realzar el  lntas porpagar por ENCmIentos  Correo con rogramacion 0@ pagos por prionidages. ¢ Integridad al equipo de trabajo.
Pagos 1ago.
La tesorera valida la programacion de pagos autorizado por 2 Jefe del proceso, contra los documentos fisicos (con prestadores de servicios de
salud: autorizacidn de pago por el supenvisor de contrato, pago SGSSS) y con (Proveedores: COP, CRP, factura, orden de compra, entrada y|
3 [autorizacion de pago del supervisor) para poder efectuar el pago formal, de no cumplir con los requisitos documentales, se le devuelve a los{Detectivo
responsables de [a factura o cuenta de cobro. E pago totales validado por [a Jefe del Servicio con respecto ala programacion de pagos. Evidencia:
formato de devoluciones, cargo de pago en el sistema de informacion.
' { j [ fini | institucional It i ivos y finandiacion del
RLAFTPosibided d et a5 au.m ares de caja de acuerd?a 0s procesos definidos en el SARLAFT mstwtuc\ovar yen \as‘p‘o |t|Fas de lavado de actw‘os ¥ fmanc\ac\oh de
_ " ‘ terrorismo, cada ez que un particular o empresa no responsable de pago de prestacion de senvcios, intente pagar en efectivo sumas superiores| . - )
financiera y afectacion de la No aplicar a norma y o o o ) Escalarle ala Oficial de Cumplimiento el realizar . -
" . . PN 235,000,000 (cinco millones de pesos] en un mismo dia, o de $25.000.000 (vinticinco millones de pesos) en el mismo mes, reportan por correo| o » Accion L. Fortalecer el conocimiento
reputacion ante [a inoportunidad o polticas institucionales en o o o o ) o ) . . una validacion del cumplimiento del reporte del .
S B ) e, Econdricoy | electronico y de manera inmediata ala Ofiial de Cumplimiento de I3 ESE (lefe de Calidad] a transaccion efectuads, con a informacion requerida| ) ; | del procedimiento del SARLAFT con el
17 Gestion inanciera | - incurmplimiento en el reporte de | T | Operatio | laidentificacion de e Maer Ao 1 L ! ) Detectio  [100% de lastransacciones que cumplancon o~ [Bgja~ [Mayor [ Reducir )
! i ) Reputacional nara que ésta realice a investigacion del caso y reporte ala UIAF dentro del mismo mes, y por parte de fa tesorera se envia mensualmente ala L § personal responsable de las cajas y
transacciones con iesgos de Lavado operaciones sospechosas o » o " ) ) A (riterios definidos en relacidn ao reportado desde e
; Oficial de Cumplimiento un Certificado de todas las transacciones efectuadas en tesoreri, con lo cual €sta validada el reporte oportuno y| csinErancen del 4rea financiera.
deactiosy \nanC|aC|on & tentadzs completo por parte de financiers, evitando que la ESE sea utiizada para el lavado de activos y/o para la financiacion del terrorismo, Evidencia
erormo, (Correo electrdnico, reporte a la UIAF, aplicativo se seguimiento por 2 Oficial de cumplimiento, cerificado de tesorerfa.
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{Riesgo

Corrupcid

n?

Categoriao
tipologias

Causa Raiz

Impacto

Probabilid

ad

Inherente

Impacto
Inherente

Zonade
Riesgo

Inherente

control

Descripcidn del Control

19 Gestién Juridica

Posibilidad de perdidas econémicas
o afectacion de la imagen
institucional ante la celebracién de
contratos sin lleno de requisitos
legales y lo establecido en el
Manual de Contratacion,

LAFT

&

Falta de adherencia al
manual y proceso de
contratacion y las

propio de las ESE.

disposiciones normativas

Econdmicoy
Reputacional

Media

Mayor

Alto

-

Tanto el Auxiliar administrativo y una de las abogadas de Juridica realizan en forma anual la verificacion del 100% de los soporte normativos|
legales que deben hacer parte de los contratos de la vigencia anterior y os corrido del afio actual, en caso de encontrar algin faltante notificaa
los supervisores para el aporte oportuno del mismo, generan informe de la auditoria donde se verifica a través de la lista de chequeo el
icumplimiento de los soportes que hacen parte de cada una de las etapas contractuales, entre ellos (estudios previos, acta de inicio, polizas|
iniciales y actualizacion de éstas, trimestrales, soporte pago impuestos- estampilla, y liquidacin del contrato), los resultados de la
lauditoria es presentada por la jefe de Gestion Juridica al Comité Institucional de Gestion y Desempefio (CIGyD), asi mismo, una vez aportado el
documento faltante ajustan el resultado para el cierre de la vigencia, con el fin de garantizar que el 100% de los contratos cumplan con los|
requisitos legales especificados en el Manual de Contratacin y en el de Supervision de Contratos. Evidencia: Lista de verificacidn, informe de la
lauditorfa, correo electrénicos a jefes de procesos, acta del CIGyD, carpetas de contratos.

(Correctivo

IN/A el control es correctivo y aporta a otros
controles

En [a Oficina de Jurfdica se definen 3filtros parala validacion de los documentos legales, Ia cual se realiza con todos los contratos arealizar; en la
primera uno de los profesionales verifica la informacion digital y fisica aportada por los posibles contratistas, contra [a lista de chequeo anexaal
Manual del proceso de Contratacidn, asf como [a verificacion en listas cautelares para deteccion de riesgos LAFT de los contratos de logistica y de
lobra, y validado el soporte de verificacion de riesgo LAFT entregado para los contratos de prestacion de servicios asistenciales, asf mismo de|
lacuerdo a [a validacion que realiza la Oficial de Cumplimiento respecto a los posibles contratistas en los que se encuentra algin reportes o|
hallazgo en las listas cautelares, estableciendo el c de Criterios para el reporte a la UIAF; una vez validada el cumplimiento del 100%
de soportes legales se pasa ala 2da profesional- abogada, quien verifica todos los soportes para proceder a elaborar el proyecto del contrato, de|
laca pasa a [a Jefe de la Oficina Juridica, quien validala informacin y soporte documental, contra los requisitos legales definidos en el proyecto|
de contrato y establece en forma explicita la terminacin del contrato en caso de confirmarse la vinculacion con el Lavado de activos of
financiacion del terrorismo, con el fin de garantizar cumplimiento de los requisitos legales, y evitar materializacion de riesgos LAFT, de encontrar|
faltantes se devuelve en la escala anterior. Evidencia: listas de chequeo, contratos en carpetas con documentacion, resultado de la|
lautoevaluacion de los soportes en los contratos, verificacin de listas cautelares.

Preventivo

N/A

Se fija desde la Gerencia los principios y valores a cumplirse por el servidor piblico, a quien se le entrega al ingreso a la Institucion ell
(Compromiso con el Codigo de Etica e Integridad, por la auxiliar de Talento Humano para anexar a la hoja de vida, asf mismo se les socializa el
(Codigo desde lainduccion y reinduccion y el ion evaluando su través de | virtual educativa de la|
ESE. Se mide anualmente en la percepcion del cliente interno la percepcion de los del por parte de lo:

Preventivo

de los valores y principios del Codigo de Etica e Integridad. Evidencia en las hojas de vida, listas de asistencia al proceso de induccién-
reinduccion, resultado de la evaluacion en a plataforma virtual y encuesta de percepcion del cliente interno.

N/A

En el Manual de Contratacidn, aprobada por la Gerencia mediante Resolucion 2546 de diciembre 2019, se estipulan las condiciones del proceso
contractual, entre ellas lo referente a las adiciones o modificaciones del mismo y el efecto en las garantias exigidas dentro de [a contratacion |
por lo tanto desde la elaboracion del contrato por parte de gestidn juridica se establece en una cléusula de permanente incorporacion en las
minutas que el contratista debe ajustar y adecuar las garantias exigidas dentro del contrato a las modificaciones introducidas al contrato frente al
lobjeto, valory en el tiempo, entre otros, o cual se evidencia en la Guia FGJ006 del Acta de Adiciones en Valor al Contrato, carpetas de contratos y|
soportes en éstos.

Preventivo

N/A

De acuerdo a los perfiles definidos y cumplidos por el personal del drea de Juridica, un profesional del drea se encarga de actualizar|
trimestralmente el Normograma a partir del reporte por alguno de los lideres de los diferentes procesos Institucionales, del cambio normativo |
la verificacion de la aplicabilidad para la ESE, vinculando el Normograma con enlaces digitales en linea con las entidades responsables de
lactualizar las normatividad, en relacion alas normas Institucionales a nivel estratégico, la cual se publica en la web e intranet e la ESE, con el fin|
(de mantener actualizado el marco normativo general aplicable a la Institucién y facilitar la consulta en linea de las modificaciones del mismo.|
Evidencia en el Normograma publicado. Adicionalmente el personal del proceso de juridica se capacita y actualiza en forma individual por|
lautocontrol y en forma grupal en reuniones con la Jefe del Servicioy consultan en forma permanente la actualizacin normativa en los procesos|
transversales.

Preventivo

N/A

o

Desde el Manual de Contratacion se tiene estipulada (art 12, 18, 19,y 32) los reportes a las plataformas digitales por parte del drea de Juridicayy|
por Logistica en relacion a los contratos con formalidades plenas y las ordenes de compra (sin formalidades plenas) respectivamente. Asf mismo
len el proceso PTC001-002 de Perfeccion y Legalizacion de Contratos, se define el reporte en las plataformas digitales. Lo cual se verifica
através de las auditorias efectuadas desde Gestion Juridica y la Oficina de Control Interno, con informe de resultados al CIGyDy/o
Comité Coordinador de Control Interno, donde se t decisi el cumpli il de los mismos.

(Correctivo

IN/A es control anual y correctivo ya que aportaa
Jtros controles.

Opcidn de
mpact Zonade r:a o
Impacto| . n 9
p, riesgos 3 ! Plan de mejora
Residual| .
residual
a
Accidn 1- Escalar a Gestion Financieral
para que a partir de los soportes
recibidos y el seguimientos al pago de|
los impuestos a la DIANy a la
Moderado| Moderado | Reducir | Secretaria de Hacienda, reporte a la

Secretaria de hacienda de Envigado el
listado de contratistas que hany los
que no han generado el pago de los
impuestos en especial proestampilla.
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20 Gestion Logistica

Posibilidad de afectacion econdmica

porinversiones innecesarias

Cambios en
el
Interaccion
delos
procesos

Operativa

Ausencia de la verificacion
de disponibilidad de
recursos fisicos y / 0

econdmicos intemamente

Econdmico

Media

Mayor

Ato

El auxiliar administrativo de logstica responsable de la recepcion administrativa diariamente de lunes a viemes realizar la recepcion
administrativa, para garantizar el cumplimiento de las condiciones pactadas de acuerdo con el procedimiento PGL002-09 “Recepcin|
[Administrativa', el cual verifica segun lista de chequeo establecida por La E.S.E. el producto recibido VS el solicitado, y las cantidades y precios,
identificando las novedades e informandolas en el formato establecido al proceso de ingreso de facturas para su respectiva gestion. Evidencia:
actas de recepcion, informe de reporte de novedades.

Preventivo

[Anualmente, de acuerdo a los proyectos aprobados y alo establecido en los procesos y procedimiento de seleccion, evaluacion y vinculacion, asi|
lcomo con las etapas precontractuales y el cronograma definido por juridica para cumplir con el proceso contractual; se realiza un proceso de
preseleccion, para el cual dependiendo del insumo, material o servicio requerido se solicita el concepto técnico del experto en contenidol
(quimica farmacéutica, Jefe de laboratorio, sistemas de lainformacin, jefe de Unica) quienes validan condiciones de marca, Invima, habilitacion
or ente territorial y CUM; de forma simultanea una auxiliar administrativa de logistica valida la documentacion legal y definida por a ESE que
aporta el proveedor a partir dela lista de chequeo establecida, asi mismo la efe de Logistica o uno de los analista de compras realizan el andlisis|
de costo y valores agregados de las propuestas recibidas; como resultado final de los 3 procesos se realiza la preseleccion de 3 opciones que s
presenta al Comité de Contratacidn, Inversidn y Tecnologfa para su aprobacin, aportando los soportes requeridos sobre los criterios de calidady
costos con el fin de garantizar el cumplimiento de los mismos que dan confianza en la calidad de los productos y seguridad para el paciente. Alos
nuevos se les realiza [a validacion del Certificado de Distribucion Autorizado directamente con los [aboratorios para comprobar|
lautorizacion de distribucion, que se valida por el analista de compras. Si es proveedor exclusivo, se realiza andlisis de costo contra otras marcas
con el fin de definir negociacion del valor de contratacidn. De no cumplir con los requisitos definidos, el proveedor se excluye del proceso de
seleccion. Adicionalmente, el comité de contratacidn, inversion y tecnologfa se retine mensualmente para analizar la ejecucion del plan de
ladquisiciones y necesidades adicionales que surgen durante la vigencia, en caso de requerir nuevas contratacion se realizar el procedimiento
lanteriormente descrito. Evidencia: Listas de chequeo, carpetas de los proveedores- contratos, soportes validados, Plan anual de adquisiciones
/o modificaciones aprobadoy acta de comité de contratacidn, inversiény tecnologfa aprobada.

Preventivo

El comité de contratacidn, inversi6n y tecnologia, mensualmente analiza las necesidades y las solicitudes de nueva tecnologfa y/o renovacién
tecnoldgica, frente ala planeacion estratégica  recursos disponibles, aplicando el control para inversion en tecnologia: procedimiento PGLOI-03
hace parte del proceso de adquisicion de gestion de tecnologia; cuyo propdsito es evaluar y decidir [a pertinencia de la necesidad, el impacto en
[a prestacion del servicio y la disponibilidad de recursos. Evidencia: actas del comité de contratacion, inversion y tecnologa, correos electronicos
la decision del comité.

Preventivo

La jefe de gestion Logistica de acuerdo  los criterios definidos para el aprovisionamiento, elabora el Plan Anual de Adquisiciones, para garantizar,
lagilidad y oportunidad en la reposicion del stock de los inventarios, por parte de los analistas y auxiliares de compras y auxiliares del servicio
farmacéutico, se realiza revision de saldos para los productos de alto volumen y alta rotacion el ler dia habil de cada semanay parael resto de|
productos se realiza en la 3ra semana del mes para provisionar y ajustar los stock de acuerdo al movimiento y poder dar respuesta a lo

diarios que se presenta. En caso de no contar con insumo requerido en el stock, o despacho oportuno por el proveedor, se tiene|
proveedor altemativo, se aplica el procedimiento para la evaluacion de productos para el cambio de marca, se solicita préstamo entre IPS,
Llevando un registro de los requerimientos de acuerdo a las necesidades vs cantidades en el stock y I programacion de entregas parciales con
proveed el indicador de Disponibilidad. Evidencia: Plan de Compras aprobado, solicitudes a compras, factura ingresada-insumo|
leninventario, correos electronico, seguimiento ala disponibilidad de insumos vs referencias requeridas, indicador e Disponibilidad.

Preventivo

El analista de compras realiza seguimiento semanal al cumplimiento por parte del proveedor de las entregas sobre las ordenes de compra y/o
despacho generadas y que se encuentran pendientes de entrega. Adicionalmente, desde el servicio farmacéutico de acuerdo a la asignacion de
lactividades, llegan alertas sobre productos solicitados que no han llegado o productos que estan proximos a agotarse o estan agotados. Con el fin
de detectar oportunamente agotados o suficiente disponibilidad de insumos buscando alternativas para no afectar la prestacion de servicios.
Evidencia: orden de compra cumplida, indicador de oportunidad del drea, evaluacion anual de proveedores, trazabilidad en el sistema de
informacion de la orden de compra y/o despacho.

Preventivo

Opcion de
Impact lona de ll:lane‘o
mpacto | . .
R riesgos | _l d Plan de mejora
Residual| .
residual
a
Accion 1 Capacitacidn al personal en
realizar adecuadamente la

verificacion de inventarios antes de

Mayor | Alto Reducir | realizar compras e inversiones en

equipos, insumos y/o senvicios, que
puedan ser asumidos con recursos ya
existentes en la institucion.
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¢Riesgo

Corrupcid
n?

Categoriao
tipologias

Probabilid Zonade

i . Impacto
=l = Inherente

control
Inherente

Inherente

20 Gestion Logistica

Posibilidad de afectacion economica
y de la imagen institucional ante
incumpliendo con la normatividad

vigente, parametros de calidad,
técnicos y administrativos
previamente establecidos por la
ESE.

Legal

Descripcion del Control

Bajo el principio y derecho fundamental de la vida, la Jefe de Logistica de acuerdo al proceso de compras, en los casos en que la vida de un|
paciente dependa de la consecucion inmediata de un medicamentos, insumos, dispositivos medicos /o tecnologia biomédica con el cual no se
cuenta en la ESE o no se pueda suministrar por el grupo de proveedores con los cuales se tenga contrato, 0 no se pueda conseguir con otra IPS, se
cuenta con I autorizacion desde la Gerencia de la ESE para autorizar de acuerdo a los limites de cuantia definidos, la compra sin la previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos y pasos de preseleccion y seleccion de proveedores nuevos definidos en el Manual de
Contratacin, a excepcion de la verificacion previa del cumplimiento de las condiciones técnico cientificas y autorizacion del INVIMA para el uso
y pertinencia del insumo o material medico o tecnoldgico requerido de acuerdo a la patologia del paciente notificada por el especialista of
Imedico tratante, notificando al nuevo proveedor que se hard el pago luego de que se cumpla con el suministro de la documentacion legal y
determinada por el hospital; este proceso con el fin de idad posible el insumo o tecnologia medica
0 biomédica requerida para salvaguardar la vida de los pacientes. Evidencia: Manual de proceso y procedimiento para esta eventualidad
autorizado por la gerendia, el soporte de lo notificado al proveedor, el requerimiento del especialista, la historia clinica del paciente, los
soportes contractuales, correos electrdnicos con trazabilidad y formato de solicitud a compras Servinte.

¥ garantizar con [a mayor op

NCT\
Manuel Uribe Angel

LEE HOSPITAL

Vincuwlados con la Vidal

Impacto
Residual

Zonade
riesgos
residual

Opcion de
manejo

Plan de mejora

Correctivo [N/A es un control detectivo.

Falta de adherencia a los
manuales de procesos y
procedimientos de
contratacidn, supervision y
del proceso de gestion
logistica definidos en la
E.S.E, que contienen

Econdmicoy

Media
Reputacional

A partir del Manual de Contratacion se elabord la lista de chequeo relacionando los documentos minimos exigidos por normay los estipulad
oor la ESE y el proceso para gestionar los contratos con proveedores y condiciones especificas en la entrega de productos o servicios que
requieren garantia de calidad y seguridad en su uso, con el fin de minimizar los riesgos del paciente y riesgos en salud ocupacional, conel fin de
establecer los elementos de proteccion personal para mitigar los efectos de los mismos. Esta lista es validada por la auxiliar administrativa de
compras y el profesional de compras en [a fase precontractual y cada vez que se vayaa genera un contrato, los soporte se archivan en [a carpeta
del contrato, conservando soportes digitales de los documentos presentados por el proveedor, adicionalmente cada semana se realiza
seguimiento de los documentos faltantes por parte del auxiliar administrativo de contratos y el profesional de compras asignado a la ejecucion
del contrato. Asi mismo los expertos en contenido de acuerdo a producto a comprar valida los soportes posteriores que debe suministrar el
proveedor para garantizar la pertinencia y cumplimiento de especificaciones. Al detectarse incumplimiento de requisitos desde la fase
precontractual se notifica por correo electronico al proveedor para aportar los documentos o soportes faltantes dentro de las 48 horas
subsanando y el ¢ de los requisitos legales e Institucionales para la ejecucion del contrato y/o sus|

modificaciones. Igualmente desde Gestidn Juridica se realiza 1 auditoria anual al 100% de los contratos verificando los soportes legales y en caso
de faltantes requieren al supervisor quien debe subsanar el hallazgo. Evidencia: carpetas de contratos con soportes legales, reporte informe de
la auditoria de Juridica, archivo auditoria de contratos de gestion logistica.

Preventivo  [N/A

controles para mitigar el
riesgo

El ayudante conductor que maneja el vehiculo del hospital, verifica diariamente sus "lista de chequeo de seguridad vial" definida en la

tantode la de las condiciones del vehiculo y documentos legales del mismo como se especifica en el Manual
de Funciones, con el fin de identificar riesgos en el ejercicio de sus funciones o para dar cumplimiento a la norma. El reporte y seguimiento del
cumplimiento de las condiciones de seguridad vial se realizan desde el SGSST. Una de las analistas de compras verifica quincenalmente el SIMIT,
(reporteado de multas) con el fin de detectar oportunamente las multas cargadas al vehiculo del hospital. Sin excepcion alguna. Evidencia: Listas
de chequeo diligenciadas, pantallazos de la consulta del SIMIT, pagos normativos que aplican.

Preventivo  [N/A

|Anualmente, de acuerdo a los proyectos aprobados y a lo establecido en los procesos y procedimiento de seleccin, evaluacion y vinculacidn, asi]
como con las etapas precontractuales y el cronograma definido por juridica para cumplir con el proceso contractual; se realiza un proceso de
preseleccidn, para el cual dependiendo del insumo, material o servicio requerido se solicita el concepto técnico del experto en contenido
(quimica farmacéutica, Jefe de laboratorio, sistemas de lainformacion, jefe de Unica) quienes validan condiciones de marca, Invima, habilitacion
por ente territorial y CUM; de forma simultanea una auxiliar administrativa de logistica valida la documentacion legal y definida por la ESE que
aporta el proveedor a partir de a lista de chequeo establecida, asi mismo la Jefe de Logistica o uno de los analista de compras realizan el andlisis
de costo y valores agregados de las propuestas recibidas; como resultado final de los 3 procesos se realiza la preseleccion de 3 opciones que se
presenta al Comité de Contratacion, Inversion y Tecnologia para su aprobacion, aportando los soportes requeridos sobre los criterios de calidad y|
costos con el fin de garantizar el cumplimiento de los mismos que dan confianza en la calidad de los productos y seguridad para el paciente. A los
proveedores nuevos se les realiza Ia validacion del Certificado de Distribucion Autorizado directamente con los laboratorios para comprobar|
autorizacion de distribucion, que se valida por el analista de compras. Si es proveedor exclusivo, se realiza andlisis de costo contra otras marcas
con el fin de definir negociacion del valor de contratacion. De no cumplir con los requisitos definidos, el proveedor se excluye del proceso de
seleccion. Adicionalmente, el comité de contratacion, inversion y tecnologia se rene mensualmente para analizar la ejecucion del plan de
adquisiciones y necesidades adicionales que surgen durante a vigencia, en caso de requerir nuevas contratacion se realizar el procedimiento

descrito. Evidencia: Listas de chequeo, carpetas de los proveedores- contratos, soportes validados, Plan anual de adquisiciones|
/o madificaciones aprobado y acta de comité de contratacion, inversion y tecnologfa aprobada.

soportar desde los estudios previos la correcta
planeacion conlajustificacion a partir del andlisis
de mercadoy la necesidad.

Preventivo

Mayor

Alto

Reducir

Accion 1. preventiva: capacitacion al
menos 1 vez al afio al personal que
tiene bajo su responsabilidad el
cumplimiento de normatividad que
aplicaa la E.S.E. y en manuales de
procesos y procedimientos.
Accién 2 preventiva: Exigencia de
pdlizas de garantia de calidad y
cumplimiento a los proveedores de
bienes y servicios contratados de
acuerdo a |a estandarizaciony
homologacidn de los requisitos
establecidos desde Gestion Juridica y
a nivel normativo para la seleccion de
proveedores.
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{Riesgo
t deg Categoriao |Subcategori it Impacto s Nro
L . ategoriao . " PRTS
Macro Procesos Descripcin del Riesgo y| b Causa Raiz Impacto |ad Riesgo Descripcion del Control
Corrupcio | tipologias a Inherente trol
" Inherente Inherente
v | v v v v v v v v
RLAFT-7-8y Positiidad de El proceso de gestion logistica solicita 2 validacion en listas cautelares de todos los proveedores con los que se esta gestionando una relacion|
afeacion econdiicaydel imagen comercial (c’omra.w§conysmformahdades p\enasy)‘Para \oscontratosco‘n n p\en.a.se\au?ql.wr de hace
nstitucional ante elaciones Falta de acherenciaa os entrega ‘a'\ drea jurdica \é solicitud de céqtratac\on quien realiza la vahdacmn. de los requisitos emgldosvpor‘novnja yla E.SE., entre ellos 3]
. . - declaracin de procedencia de fondos definidos en el SARLAFT con el fin de legalizar los contratos, desde el drea juridica se verifica nuevamente|
comerciales con clientes o procesos y procedimientos - . o ) - b
. el cumplimiento y soporte legales suministrados por el proveedor y verifica igualmente las listas cautelares y otros requisitos legales. Juridica|
o contrapartes nacionales o Reputacional| del SARLAFT enlo referente | econgmicoy , ) , N,
20 Gestion Logitica sl AT Media  [Mayor  JAlto 1 |notifica ala Oficial de Cumplimiento- jefe de calidad [a vinculacidn con el proveedor, y desde allinuevamente se realiza la debida diligenciay|

internacionales reportados o no en
listas cautelares pero relacionados

con el contrabando, lavado de
activos o financiacion del
terrorismo.

egal | al reporte de los contratos |Reputacional
con proveedores para la
debida diligencia.

lconsulta enlistas cautelares reportando al proceso de juridicay logistica los posibles riesgos. Adicionalmente, paralos contratos sin formalidades|
plenas, el profesional de compras (encargado de gestionar [a compra) escala solicitud de validacion en listas cautelares a [ Oficial de|
Cumplimiento - jefe de calidad, antes de solicitar la codificacion del proveedor. En caso de encontrar al proveedor en lstas cautelares o con
algin riesgo de estar asociada a LAFT, se notifica a juridica para tomar la decision de suspender la contratacion y pasar a segunda opcidn,
Evidencia, listas de chequeo, correo electrdnico, lista de Stradata. Soporte en carpeta de contratos.

A

Probabili
dad
Residual

v

Impacto
Residual

Zonad

Tiesgos
residual

Opcién de
manejo
selectionad
a

v v

e

Plan de mejora

Baja Mayor

Ato

Reducir

Accidn 1 Preventiva: Fortalecer el
conocimiento del SARLAFT en el
equipo de trabajo de Logistica.

Matriz de Riesgos de Corrupcion- 2021 (a gestionarse entre junio 2021 — junio 2022), publicada en la pagina web de la ESE HMUA
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3.2 Componente 2: Antitramites - Racionalizacion de Tramites

Aunado a lo establecido en la Ley Anticorrupcion, el Decreto Ley 019 de 2012 dicta las
normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en la Administracién Publica, razén por la cual la ESE Hospital Manuel Uribe
Angel ha implementado algunas estrategias tendientes a mejorar los procesos de cara a los
trAmites que actualmente deben realizar nuestros usuarios, dichas estrategias tienen a
simplificar, estandarizar, suprimir, optimizar y automatizar los tramites y procedimientos
institucionales, con el fin de incrementar la eficiencia de las operaciones y la comunicacion
entre los procesos, facilitar el acceso y oportunidad a los requerimientos y a disminuir los
costos.

En la vigencia 2018 se racionalizé el tramite de “Radiologia e imagenes diagnosticas” y el
OPA “Paz y Salvo. En la vigencia 2019 se racionalizaron los tramites: Terapia Respiratoria,
Atencion inicial de urgencias y Dispensacion de Medicamentos. En cumplimiento de los
criterios de la Carrera de Maxima Velocidad liderada por MinTIC, la ESE HMUA avanza en el
desarrollo de las siguientes actividades:

e Caracterizacion de los tramites

e Elaboracion del Mapa de Ruta con los 11 tramites inscritos en el SUIT.

e Disefio del Plan de Optimizacion de Tramites, que consolida las acciones que se
realizaron en la racionalizacion de los tramites: Terapia Respiratoria, Atencion inicial de
urgencias y Dispensacion de Medicamentos.

e Autodiagnéstico de los 3 tramites priorizados para racionalizacion con la metodologia de 4
pasos del MinTIC.

e Instructivo Prototipos O Mockups De Tramites Priorizados Para Optimizacion

e Se cuenta con el 100% de los formatos integrados actualizados en la plataforma SUIT.
URL:
http://www.hospitalmanueluribeangel.com/index.php/el-hospital/tramites-suit;
http://www.hospitalmanueluribeangel.com/index.php/mapa-de-ruta

Adicionalmente en coordinacion con en Proceso de Comunicaciones, se publican diferentes
banners informativos sobre el SUIT, con acceso a través de la pagina web, intranet,
carteleras y en redes sociales.

En la vigencia 2020 se racionaliza el tramite “Asignacién de citas para prestacion de servicios
de Salud”, logrado la implementacién del proceso de teleconsulta, con lo cual en el contexto
de la Pandemia COVID se garantiza el acceso de los ciudadanos a la atencién en salud, en
especial para la poblacion vulnerable minimizandoles el riesgo de contagio.

En la vigencia 2021 se racionalizaron los siguientes tramites de cara al ciudadano:
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* Radiologia e imagenes diagndsticas: Reingenieria del proceso y renovacion de tecnologia
biomédica e informatica

* Asignacion de citas: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracion con el portal web Gov. co

+ Solicitud de HC: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracion con el portal web Gov. co

» Solicitud de paz y salvo: Solicitud a través de formulario digital publicado en la pagina web.
Integracion con el portal web Gov. Co

Necesidades orientadas a la racionalizacién y simplificacién de tramites para el acceso
alos servicios de salud

De acuerdo con la actividad de prestacion de servicios de salud y la integracién de las cinco
(5) sedes con la ESE HMUA es tangible la necesidad de racionalizar los tramites con el fin
de centralizar los procesos administrativos para evitar congestion en los servicios, retrasos
en la atencion, desinformacion e insatisfaccion en el usuario, a la vez contribuir a la
disminucién en los costos de tramites administrativo para el usuario que consulta en las
unidades bésicas, disminuyendo el riesgo de corrupcién en el manejo de recurso y
optimizando a través de la automatizacion

Las acciones se desarrollan en dos subcomponentes con un total de cuatro (4) actividades,
asi:

COMPONENTE 2: ANTITRAMITES

2L Actividades Indicador y meta Responsable ,FECh?,
e Ejecucion
Subcomponente Publicar en el SUIT el formulario de identificacion de Publicacion en el SUIT Planeacion Eneroa
1 1.1 tramites y procesos Diciembre de
Planificacion- 2022
Identificacion y Tramites y procedimientos publicados en la WEB con link [Publicar el 100% de los trémites en la WEB con link|Calidad Eneroa
Priorizacion de | 1,2 [que vincule a los trémites registrados en SUIT que redirecciona a los tramites del SUIT. Diciembre de
Tramites 2022
SRS Actividades Indicador y meta Responsable Fecha
Total tramites en proceso de racionalizacion u % cumplimiento del plan de racionalizacién y|Calidad Eneroa
Subcomponente 2| 2,1 [optimizacion publicados en SUIT optimizacién de tramites. Meta: >=80% Diciembre de
Acciones 2022
antitramites y Informe de seguimiento a los tramites en proceso de Minimo 3 informes en la vigencia Calidad Enero a
Controles de racionalizacion y optimizacion con beneficio directo al Diciembre de
tramitesy | 2.2, |usuario. 2022

procedimientos

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO SEGUNDO COMPONENTE - ANTITRAMITES
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Relacion de tramites y otros procedimientos administrativos que se han intervenido
entre las vigencias 2016 - 2020

Se describe el Requisito o Tramite intervenido y la intervencién dada desde la ESE:
De cara al Usuario:

e Solicitud copia de la Historia Clinica (HC): se tiene un formato estandarizado para la
solicitud de la copia de HC, se publica en la web de la ESE, los requisitos a cumplirse
para la solicitud de copia de la HC de un familiar, con los tiempos de respuesta para
obtener la documentacion y formato a diligenciar el cual se puede descargar de la
pagina. (Estandarizacion, racionalizacion).

e Solicitud de fotocopias de documento de identidad, para el ingreso del paciente: se
escanea el documento en la primera consulta para no requerir el mismo en las
siguientes consultas. (Eliminacion).

e Tramite de autorizaciones para continuar con los servicios y de ordenes de egreso
donde el paciente se traslada a la EPS: se cuenta con la oficina contacto quien
telefonicamente y por correo con las aseguradoras realiza el tramite logrando dar
continuidad a la prestacion de los servicios, bien en la ESE o en otra IPS.
(Eliminacion).

e Se solicita al usuario que se dirija a la aseguradora para resolver inconsistencias o
problemas asociados a morosidad. Desde la oficina contacto se consulta el tipo de
inconsistencia y si es por vencimiento de fechas, o informacion errada en el
procedimiento autorizado y el requerido, se gestiona por correo electrénico o
telefonicamente la autorizacién para continuar con el tramite. (eliminacion).

e Desplazarse a registraduria para Regqistro Civil para recién nacidos: se cuenta con el
responsable de realizar la interoperabilidad en linea con la registraduria, realizando el
registro del recién nacido desde su nacimiento. (optimizacion).

e Gestion de afiliacion a aseguradora del régimen subsidiado. Se consulta la base de
datos, si uno de los padres esta afiliado se afilia 0 se tramita por interoperabilidad con
la Secretaria de Salud. (Optimizacion por automatizacion).

e Espera hasta verificacion y autorizacion de derechos. Se verifica en linea la base de
datos nacional sobre la afiliacion actualizada del usuario, accediendo a los servicios,
sin necesidad de esperar la confirmacion telefonica.

e Asistir personalmente por los resultados de los examenes de laboratorio: previa
autorizacion por parte del usuario cuando asiste a la prueba de laboratorio, se les
envia por correo electrénico.

e Solicitud personal de citas: en el primer nivel se asigna cita por Call-Center actividad
gue se extendidé para la alta complejidad a partir del 2018. Durante el 2017 se
implementd la solicitud de cita por correo electrénico.

e Presentacion personal o correo de una PQRS: Desde abril de 2017 se cuenta con el
aplicativo en linea para recibir, consolidar, y dar respuesta oportuna a las
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PLAN ANTICORRUPCION Manuel Uribe Angel

manifestaciones de los usuarios, con radicado consecutivo que permite la trazabilidad
por el usuario del estado de su manifestacion.

Evaluacion escrita de la rotacién por los estudiantes y docentes: a partir de mayo de
2017 se realiza en un aplicativo virtual la evaluaciéon del HMUA como sitio de rotacion
en los convenios docencia-servicio, facilitando consolidar los resultados y generar
acciones de mejora por la ESE y la Universidad.

Solicitud de citas de terapia centralizadas en la sede principal: a partir de 2019 se
entrend al personal de admisiones de las unidades basicas de atencion en el proceso
de asignaciéon de citas, de tal forma que desde los diferentes puntos de atencion se
pueda asignar, sin necesidad de que el usuario se tenga que desplazar a la sede
principal.

Tiempos de espera prolongados y entrega incompleta de medicamentos en el servicio
farmacéutico de baja complejidad: A partir del mes de mayo de 2019 la atencion del
servicio es asumida por un tercero experto técnico “Grupo Afin”, con el cual se logra
automatizar el sistema de turnos permitiendo ademas la priorizacion de usuarios;
adicionalmente se logra la interoperabilidad entre el software institucional y el tercero,
lo cual permite optimizacion de tiempos de atencion.

Tiempos de espera prolongados para la atencion inicial de urgencias: A partir del mes
de julio de 2019 se inicia obra de ampliacion de urgencias, con lo cual se busca la
mejora en la capacidad de respuesta del servicio y la oportunidad de la atencion.
Adicionalmente a partir del mes de septiembre se implementa sistema de triage con
profesionales de enfermeria, lo cual permite optimizar recurso humano y liberar horas
meédico para la atencién y manejo clinico de los usuarios.

A nivel de los Colaboradores y procedimientos internos.

Solicitud certificados en la oficina de talento humano: con los colaboradores se facilita

la expedicion en cualquier momento del certificado de ingresos y retenciones y la
colilla de pago.
Notificacion telefénica de disponibilidad de cama: se cuenta con un spark- interactivo

entre los procesos asistenciales, por donde se comunican internamente sobre las
necesidades para traslado de paciente, solicitud o cambio de dietas, etc. lo cual
repercute en los costos de la ESE, la agilidad en el proceso de atencién del usuario y
la eficiencia en el recurso humano.

3.3 Componente 3: Rendicion de Cuentas

La Rendiciéon de Cuentas es la expresion del control social que comprende acciones de
peticion de informacién, didlogos e incentivos. Busca la adopcion de un proceso transversal
permanente de interaccion entre servidores publicos —entidades— ciudadanos y los actores
interesados en la gestion de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la
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transparencia de la gestion de la Administracion Publica para lograr la adopcion de los
principios de Buen Gobierno.

Diagndstico en los avances de la Rendicion de Cuentas y participacion ciudadana.

En cumplimiento del articulo 78 de la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el documento
CONPES 3654 del 12 de abril de 2010 y conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015
proyecto de democratizacion de la funcion publica, la ESE Hospital Manuel Uribe Angel,
conformé en el 2015 el Comité de Rendicion de Cuentas Social, integrado por tres (3)
lideres de la comunidad y encargados de la planificacién y evaluacién del proceso de la
rendicion de cuentas en audiencia publica, convocar a la comunidad Envigadefia y difundir
los mecanismos de participacion en la misma, acogiendo a la Guia y Manual de Rendicion de
Cuentas a la ciudadania expedida por el DAFP, bajo 3 pilares:

a) Informacién: Esta dada en la disponibilidad, exposicion y difusién de datos, estadisticas,
informes, etc., de las funciones de la entidad y del servidor. Abarca desde la etapa de
planeacién hasta la de control y evaluacion.

b) Dialogo: Se refiere a: (i) la justificacion de las acciones; (ii) presentacion de diagndsticos
e interpretaciones; y (iii) las manifestaciones de los criterios empleados para las
decisiones. Envuelve un dialogo y la posibilidad de que otros actores incidan en las
decisiones.

c) Incentivos o0 sanciones: Son las acciones que refuerzan los comportamientos de los
servidores publicos hacia la Rendicion de Cuentas; asi mismo, los medios correctivos por
las acciones de estimulo por el cumplimiento o de castigo por el mal desempefio.

La ESE HMUA se acoge a los lineamientos definidos por la Superintendencia Nacional de
Salud para la rendiciobn publica de cuentas para facilitar la consulta respecto a la
periodicidad y destinatarios de la informacion de la ESE, realiza la publicacion de la
informacion en sitios web, intranet institucional, carteleras y demas, para la consulta de la
comunidad, teniendo como enfoque la implementacion de las estrategias de gobierno en
linea y los principios de Buen Gobierno, transparencia y rendicion de cuentas, gestidon publica
efectiva, participacion y servicio al ciudadano, vocacion por el servicio publico, estrategias de
lucha contra la corrupcion, todos transversales a los cinco (5) componentes del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano que se desarrollan en el presente documento.
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
Subcomponent Actividades Indicadores Responsable .Fech.a ,

e Ejecucion
Actualizar el Manual de Rendicion de cuentas Manual de Rendicion de cuentas institucional|Lider de Planeacion. Mayo de 2022
institucional, teniendo en cuenta los lineamientos actualizado con lineamientos definidos por la funcion|Calidad- 2da Linea de

L1 1 gefinidos por la funcién piblica en el Manual Unico de  |pdblica en el Manual Unico de Rendicion de Cuentas -|Defensa
Rendicion de Cuentas - MURC. Version 2 MURC. Version 2
Convocar a los integrantes del Comité de Rendicién de  |Acta de comité con minimo 30 dias de anticipacion a la|Jefe de Mercadeo y Feb a Abr 2022
Cuentas Social con oportunidad, para definir estrategias |rendicion, con estrategias definidas. Ventas
Subcomponente de convocatoria, temas de interés, grupos de interés a Comunicadora
1 12 invitar y mecanismos para incentivar la asistencia,
Informacién de concretar las fechas para cumplir cada actividad
calidad y en
lenguaje Publicar oportunamente en la pagina web de la ESE, el [Informes (1) y formatos publicado oportunamente (<30|Lider de Planeacion - Antes de 30 de
comprensible informe de gestion de la Entidad de la vigencia anterior, |[dias de la audiencia publica) Calidad y comunicadora  [abril 2022
1.3 |incorporando el resultado de los tramites de la PQRS,
temas normativos y de interés.
Divulgar por diversos canales de comunicacidn pildoras  [Minimo 5 pildoras informativas desplegadas a través|Lider de Planeacidn - Marzo a Julio
14 informativas del informe de rendicidn de cuentas para  |de diferentes canales de comunicacion Calidad y comunicadora |de de 2022
todos los grupos de valor.
e Actividades Indicador y meta Responsable .Fech.a i

e Ejecucion
Aprovechando las jornadas del Plan de Intervenciones  |Minimo 10 ferias de dialogo con la ciudadania, donde]Lider de Planeacion - Marzo a
Colectivas - PIC, realizar ferias de didlogo con la se dio a conocer el informe de rendicion de cuentas y|Calidad y comunicadora  |Diciembre de
ciudadania (ejercicios participativos), dando a conocer el{se captaron necesidades de informacion de los 2022

2.1 |informe de rendicién de cuentas e identificando diferentes grupos de valor
necesidades informativas de los diferentes grupos de
valor
Subcomponente
2 Realizar audiencia publica de rendicion de cuentas, % de cumplimiento de las acciones planeadas para|Mercadeoy Ventas Febrero a abril
y generando estrategias de didlogo entre la ciudadania y el|garantizar el acceso y efectiva participacion de laJ(Comunicadora, SIAU) de 2022
Didlogo dedoble | 2.2 |° "~ " . o
equipo directivo de la ESE. comunidad a la(s) rendicion de cuentas. (100%)
viacon la
ciudadania y sus Conocer los espacios de participacion programados por [Total espacios de participacion y didlogo donde el[Gerencia Eneroa
organizaciones la Administracion del Municipio, y hacer parte activa de [hospital participa (minimo 6 espacios, con asistenciallefe de Mercadeoy diciembre
las salidas a otros espacios de rendicion de cuentasy  [de directivos y de otros funcionarios para rendicion de|Ventas 2022

23

dialogo directo con las Juntas de Accion Comunal,
Asociaciones de usuarios, veedores y publicar informe en
la web.

cuentas, publicado en la web.

nota: esta actividad dependerd de las condiciones de
la contingencia con el COVID-19 y el acceso a
comunicacion virtual.

Comunicadora
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SlcOmpOent Actividades Indicadores Responsable .Fech.a,
e Ejecucion
Resocializar con el comité de rendicion de cuentas el |Proporcion de integrantes del comité de rendicion defLider de Planeacion-  |Feb a Abr 2022
Subcomponente | 3.1 Manual y reglamento de Rendicidn de Cuentas cuentas que recibieron capacitacion en el Manual defCalidad y comunicadora
3 Rendicion de Cuentas de la ESE
Incentivos para Disefiar e implementar capacitacion en rendicion de  [Proporcion de funcionarios capacitados en la rendicién [Lider de Planeacidn. Febrero a abril
motivar |a cuentas y control social, para cliente interno de cuentas y control social (>=30% del total de Calidad - 2da Linea de  |de 2022
il 32 funcionarios y contratistas) Defensa
Calificacion promedio >=8.5
rendicion y
peticion de Publicar y consultar los formularios sobre las preguntas  [indice de satisfaccién en la Audiencia de rendicién de |Jefe de Mercadeo y Abril y mayo
cuentas 33 formuladas por los usuarios, para dar respuesta oportuna [cuentas (logrando una satisfaccion superioral 90%)  |Ventas de 2022
a las mismas. Comunicadora
I RIS Actividades Indicador y meta Responsahle Fecha
(-] Eiocucidn
Publicar en la pagina web de la E.S.E., los resultados en |Oportunidad en la publicacion en la pagina de la Jefe de Mercadeo y Mayo de 2022
|a audiencia publica de rendicion de cuentas, asf como el [Supersalud de la informacidn requerida en cuanto a los |Ventas
4.1 |nivel de satisfaccion sobre la audiencia piblica. resultados. (<=20 dfas de realizada la audiencia). Comunicadora
Jefe de calidad y
planeacion
Actualizar encuesta de satisfaccion de [a ciudadania  |indice de percepcion de usuarios frente a los tramites|Lider de Planeacicn. Abril a
frente a los tramites publicada en la pagina web y medirlinstitucionales existentes (satisfactorio >80% de los|Calidad- 2da Lineade  [Noviembre de
Subcomponente | 4.2 |la percepcion de la comunidad frente a los tramites  fencuestados) Defensa 2022
4 existentes. Gestionar mejoras a partir de los resultados.
Evaluacion y
retroalimentacién Incluir en el Plan de participacion Social en Salud un |Total usuarios externos (minimo 20) que participan defLider de Planeacion. Marzoa
a la gestion gjercicio de participacion ciudadana para identificar la idetificacion de percepcion frente a la complejidad y|Calidad- 2da Linea de  [Diciembre de
inctitucional percepcion de los ciudadanos frente a tramites el costo de los tramites resgitrados en el SUIT Defensa 2022
43 inscritos en el SUIT, consultando cuales perciben més Jefe de mercadeo
engorrosos, complejos, costosos, etc. y medirla
percepcion de la comunidad frente a los tramites
existentes y sugerencias de mejora.
Reporte y seguimiento a las manifestaciones de % de inconformidades manifiestas en relacion a los|lefe de mercadeo- SIAU  |Eneroa
4.4 |inconformidad manifestadas por el usuariosobre los  [tramites del total de tramites gestionados{lefe de calidady Diciembre de
tramites para obtener acceso a los servicios. (<0,1%=100%). (total quejas / total tramites) planeacidn 2022
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3.4 Componente 4: Mecanismos para mejorar el Servicio al Ciudadano

Mecanismos que mejoran la atencion y las relaciones con el ciudadano con el objetivo de
mejorar la calidad en los servicios que se prestan, la accesibilidad a la informacion,
instalaciones y servicios de salud, satisfaciendo las necesidades de la ciudadania. Este se
desarrolla a través de cinco (5) subcomponentes asi:

a) Estructura administrativa y direccionamiento estratégico

b) Talento Humano: Afianzar la cultura de servicio al ciudadano en los servidores publicos.

c) Fortalecimiento de los canales de atencion.
d) Normativo y procedimental
e) Relacionamiento con el ciudadano

La institucidn cuenta con diversos mecanismos de comunicacion con el usuario, a través de
la Oficina de Atencidn al Usuario, los buzones fisicos y virtuales, la liga de usuarios, la linea
amable, redes sociales, entre otros.

Diagnostico de la estrategia de servicio al ciudadano.

Se actualizan los procesos de atencién al usuario, comunicaciones y el de seguridad, se
evallan aspectos como los mecanismos para difundir los derechos y deberes, portafolio de
servicios y la informacién de la ESE a ser publicada en la Web conforme a los requisitos de
ley, asi como a los medios de comunicacién con que cuenta la ESE para recibir, tramitar y
dar respuesta a las quejas, peticiones, reclamos, sugerencias y denuncias. Se encuentra la
definicion de la estrategia del servicio con el modelo de humanizacion en la institucién con fin
de fortalecer la atencion de los usuarios.

Se evidencian avances en la politica de responsabilidad social empresarial, la politica de
proteccion de datos, seguridad y confiabilidad en la informacién y la de atencién integral, la
de administracion de los riesgos, donde se definen los seguimientos a la gestion de riesgos
de seguridad en la atencion, riesgos laborales, contractuales, y de operacion.

Se involucra a la comunidad en general y a otros entes del municipio a participar en las
campafas de “Mas por Menos” (uso racional de recursos), “PILOSA” (programa de imagen,
limpieza, organizacion, seguridad y ambiente laboral), “Castorin”, en relacion a una
produccion mas limpia y el cuidado del medio ambiente.

Se hace participe a los estudiantes en el proceso de induccion y evaluacion del centro de
practica.
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Con seguimientos a la ejecucién del plan de comunicaciones tanto interna como externa, la
rendicion de cuentas, las acciones relacionadas al comité de emergencias y simulacros,
haciendo participe a la comunidad Envigadefia, el programa camino a la humanizacién y
avances en los tramites de la documentacion con la aprobacion de las tablas de retencion
documental.

A partir de la vigencia 2018 se adopta la Politica de Participacién Ciudadana y se implementa
el Plan de Participacién Social en salud, con un cumplimiento para la vigencia de 100%. En
la vigencia 2020 se documenta:

e Diagnéstico Situacional y Caracterizacion de la Poblacién

e Protocolo Para El Acompafamiento De Familias De Los Pacientes Recién Nacidos De La
Unidad Neonatal

e Protocolo De Actuacion En Situaciones De Duelo Durante La Pandemia Covid-19

e Instructivo de teleorientacion

e Instructivo Estrategias Para Difusion De Informacion Para La Prevencién, Manejo Y
Control Del Covid-19

e Instructivo Medidas De Prevencion, Mitigacion Del Contagio Y Atencion En Salud De Las
Personas En Condicién De Discapacidad

Adicionalmente se actualiza el documento “Instructivo Carta de Derechos y Deberes y

Ejercicio de derecho”, incluyendo los siguientes derechos diferenciales:
e Victimas de conflicto armado

Victimas de violencia de genero

Poblacion indigena

Poblacion ROOM

Poblacion negra — afrodescendiente

Poblacion raizal

Poblacién palenquera

Poblacion LGTBI

Derechos de la mujer

Adicionalmente en el afio 2019 se implementa el Plan de Participacion Social en Salud para
cada vigencia, el cual el aflo 2021 queda con un cumplimiento general de ejecucion del
98.28%

A través de la Resolucion 1861 de octubre de 2020, la E.S.E adopta formalmente la Carta de
Trato Digno, la cual se encuentra publicada en la pagina web de la institucion, en la URL:
https://www.hospitalmua.gov.co/index.php/2014-11-12-15-03-39/2014-11-12-15-39-04/carta-
de-trato-digno
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De acuerdo a la evaluacion del cierre del 2021, se proyectaran las siguientes acciones para

el 2022:

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO
Subcomponent .. X Fecha
P Actividades Indicador Responsable . ..
e Ejecucion
Subcomponente 1 Implementar acciones priorizadas del plan de Proporcién de cumplimiento de las acciones priorizadas|Jefe de calidad y Mayo a
Estructura invertencion frente al autodiagndstico de la NTC6047. |que lleven a aumentar el porcentaje den el planeacion octubre de
administrativay 1.1 |presentar informe de gestion al CIGYD autodiagndstico de la NTC6047. (>=80%) Jefe de mercadeo 2022
Direccionamiento Informe presentado al CIGYD Jefe de Ambiente Fisico
estratégico
Subcomponent " Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable . .

e Ejecucién
Mejorar, incentivar y realizar seguimiento a la Frecuencia de uso del aplicativo virtual para el reporte |Mercadeo y Ventas Enero a
efectividad del uso del aplicativo web para de gestion de [de PQRSD (>= al 10% de las manifestaciones se (Oficina de Atencidn al Diciembre de

21 PQRSD, informando al Comité de Control Interno y reciban) Usuario) 2022
Calidad los resultados.
Sub te 2 o - - - —
Y compc{nen € Disefiar pildoras informaticas sobre los canales de Porcentaje de cumplimiento del plan de Mercadeo y Ventas Enero a
Fortalecimiento de o L ) L . L .
comunicacion e informacion que la E.S.E tienen comunicaciones para el cliente externo >=80% Comunicaciones Diciembre de
los canales de 22 |, . .
. dispuestos para la ciuadania y desplegar con los 2022
atencion )
diferentes grupos de valor
Avances en la implementacidn al plan de accién para Porcentaje de cumplimiento del plan de accion Gestion Servicios Enero a
2.3 |mejorar la asignacion de citas médicas formulado en la vigencia 2022 para mejorar la Diciembre de
(Propuesta de la comunidad) asignacion de citas médicas 2022
Subcomponent . Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable . s

e Ejecucién
Capacitar al personal a través de grupos primarios de los|Cobertura de funcionarios capacitados en Derechos y |Mercadeo y Ventas Abril a
servicios en Derechos y Deberes Diferenciales, Modelo |Deberes Diferenciales, Modelo de Inclusion y Atencién |(Oficina de Atencidn al Diciembre de

3.1 |de Inclusidn y Atencién Preferencial Preferencia, por cada proceso Usuario) 2022
(Meta: de acuerdo a la programacion del plan
Subcomponente 3 L s
institucional de capacitaciones)
Talento humano
Actualizar capacitacion de la plataforma de formacion Proporcion de funcionarios capacitados en Modelo de |Jefe de calidad y Febrero a
3.2 virtual en Modelo de atencion centrado en el paciente y |atencidn centrado en el paciente y su familia  (>=30% |planeacion Diciembre de
" Isu familia del total de funcionarios y contratistas) 2022
Calificacion promedio >=8.5
Subcomponent " Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable . )
e Ejecucion
Actualizar y publicar el Normograma Institucional, Normograma actualizado, publicado con acceso a Oficina de juridica Abril, agosto y
Subcomponent respecto a los temas de participacion ciudadana, colaboradores y comunidad en forma cuatrimestral Diciembre
ed derechos y deberes, gobierno digital, modelo de 2022
Normativo y 41 planeacion y gestion, tramite de PQRS, rendicion de
. cuentas, proteccion de datos, antitramites, gestion de los
procedimental A )
riesgos y transparencia.
Subcomponent » Fecha
P Actividades Indicador y meta Responsable . ..
e Ejecucion

Subcomponente 5
Relacionamiento
con el ciudadano

5.1

Publicar en la web el informe trimestral de las PQRSD-F,
donde se identifique los tiempos promedio de respuestas
a las manifestaciones de los usuarios, incluyendo el total
de peticiones negadas y trasladadas que no son de
competencia de la E.S.E. segun reporte del aplicativo
digital y analisis previo por la Oficina de Atencidn al
Usuario de la ESE, en cumplimiento a la normatividad
vigentes y procedimientos institucionales.

Total informes publicados en la web con reporte en la
oportunidad en respuesta de peticiones, quejas y
reclamos - PQRSD incluyendo el total de peticiones
negadas y trasladadas que no son de competencia de
la ES.E.

Jefe de Mercadeo y
Ventas

(Oficina de Atencidn al
Usuario)

Oficina d eControl Interno

Febrero, abril,
julio, octubre,
2022

5.2

Hacer seguimiento trimestral de la satisfaccion del
usuario luego de los servicios recibidos, desde los
procesos asistenciales- misionales

Promedio de la Satisfaccion Global del paciente en
cuanto al servicio recibido (meta >=95%)

Jefe de Mercadeo y
Ventas

(Oficina de Atencion al
Usuario)

Enero a
Diciembre
2022
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3.5 Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la
informacion publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacién publica en
posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley, excepto la informacion y los
documentos considerados como legalmente reservados.

Diagndstico del avance en laimplementacion de la Ley de Transparencia y otra.

La ESE HMUA en cumplimiento de la Ley 1474 de 2011, Capitulo VI, Articulos 73, 74, 75, 76,
77y 78, realiza la publicacion en la pagina web institucional, de forma oportuna.

En la pagina Web de la ESE, se han creado diferentes enlaces, favoreciendo la consulta de
la informacién de interés general, asi como el seguimiento y control ciudadano; ademas de
implementar a través de esta misma, mecanismos para la entrega de hojas de vida y
notificacién de tramites judiciales.

Durante el afio 2016 y 2017 se adelanta la actualizacion del Programa de Gestion
Documental y se logra la aprobacion de la actualizacion de las Tablas de Retencion
Documental.

Teniendo en cuenta los resultados de gestién 2021 se proyectan las siguientes acciones para

la vigencia 2022:

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION (Ley 1712/2014)

Subcomponent Fech
P Actividades Indicador y Meta Responsable echa
e programada
Actualizar el conjunto de datos abiertos, publicados en la |Proporcidn de conjunto de datos abiertos actualizados |Jefe Sistemas de Septiembre a
1.1 |WEB de la E.S.E. (Meta: 5 conjuntos de datos abiertos actualizados = |informacion Dic de 2021
1 0,
Subcomponente 1 00%)
Lineamientos de Implementar acciones priorizadas para la vigencia de la  [Total reportes de seguimiento a los resultados ala  [Jefe Sistemas de Abril a Dic de
Transparencia politica de Gobierno digital, reportando su cumplimiento [submesa y al CIGyD (3 informes=100%) informacién 2022
Activa 12 |2t Sub.njesa de Goble[no Digital y Comité Institucional Proporcion de cumplimiento de las acciones priorizadas legr de PIane?uon.
de Gestion y Desempefio-CIGyD ) . . ) . Calidad -2da Linea de
para la vigencia 2022 en politica de gobierno digital
Defensa
(>=90%)
- . Fecha
Subcomponente Actividades Indicador y Meta Responsable
programada
Implementar el sitio "Participa” de la pagina web, en Sitio de la pagina web "Participa” implementadoen  |lefe de Mercadeo y Enero a abril
Su.bcom!)onente 2 cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 1519 de |cuemplimiento de los requisitos de la Resolucion 1519 [Ventas de 2022
Lineamientos de | . 12020 de MinTIC, de 2020 de MinTIC. (Comunicaciones)
Transparencia
Pasiva
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Criterio diferencial

claro

institucional.

Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable .Fech'a’
Ejecucion
Revisary de ser necesario actualizar los Instrumentos de|Total documento revisado y de ser necesario Jefe Sistemas de Abril a
Gestion de la Informacion (registro de activos, PGD, PETI |actualizado y aprobado por las submesa Informacion- Submesa de [Noviemb de
Subcomponente 3 etc), segun modelo de seguridad del MinTIC, siendo correspondiente y el CIGyD (meta 100% de los que se [Archivo Administrativoy 2022
Elaboracion los presentada la propuesta de modificacion a la Submesa  |identifiquen para actualizar aprobados por Submesay |Gobierno Digital
Instrumentos de | 3.1 [de Archivo y/o Gobierno Digital segun aplique y al CIGyD|CIGyD. Para la vigencia 2022 se tienen programados
Gestion de la para su aprobacion. los siguientes:
Informacion v. Registro de Activos de Informacion
w. indice de Informacion Clasificada y Reservada
Fecha
Subcomponente Actividades Indicador y meta Responsable Ejecucion
Dar continuidad a la actualizacién de la informacion Total de actualizaciones de la documentacién Jefe de mercadeo y ventas|Febrero a
a1 publicada en el link "ATENCION Y SERVICIO A LA publicada que cumple con lenguaje claro en el link SIVA Diciembre de
CIUDADANIA" de la pagina web de la ESE, con criterios  |"Participa" >=80% Jefes de Procesos 2022
de lenguaje claro
Subcomponente 4 Capacitar al personal que ingresa a la E.S.E en lenguaje |Meta: de acuerdo al plan de capacitaciones Jefe de talento humano  |Febreroa

dociembre de

Informacion Publica

5.2

fecha dispuesta por la Procuraduria. Y presentacion de
resultados al CIGYD.

General de la Nacion (100%, 162 items publicados)
Nota: depende de la programacion de la Procuraduria

4.2
de accesibilidad 2022
Documentos nuevos publicados que cumplen con los Total de documentos nuevos publicados que cumplen |Jefe de mercadeo y ventas|Febrero a
4.3 |criterios de accesibilidad y usabilidad al usuarioenla  [con los criterios de accesibilidad y usabilidad al SIUA Diciembre de
seccion de transparencia usuario en la seccidn de transparencia >= 80% de los |Jefes de Procesos 2022
Subcomponente Actividades Indicador y Meta Responsable Fecha
Presentar al CIGYD cuatrimestralmente el resultado del |Total informes presentados al CIGYD sobre el Jefe de mercadeo - Abril, Agosto y
5.1 |seguimiento realizado al esquema de publicaciones cumplimiento del esquema de publicacion de la ESE  [Comunicadora Noviembre
Subcomponente 5 2022
Monitoreo del Reporte matriz ITA- indice de Transparencia y Acceso a la|Informe de la Matriz ITA publicado oportunamente de |Comunicaciones Abril a
Acceso a la Informacidn, en la pagina web de la ESE de acuerdo a la [acuerdo a la fecha establecida por la Procuraduria Noviembre de

2022

3.6 Componente 6: Integridad (componente adicional).

La E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel consciente de la importancia de la politica de
integridad que hace parte de dimension de talento humano eje fundamental de MIPG,
continua con su implementacion y apropiacion por parte de los servidores apostandole a la

integridad de quienes laboran con la entidad.

Para el componente de iniciativas adicionales se ha emitido lineamientos para su
implementacion, a través del Decreto 118 de 2018, en su articulo 2 determina que estas
formularan y desarrollardn un Plan de Gestion de la Integridad, el cual se incorpora en el
PAAC, como componente adicional como estrategia que contribuya a combatir y prevenir la
corrupcion y a consolidar un gobierno legitimo y transparente.
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Es importante sefialar que la incorporacion de los Planes de Gestion de Integridad de las
entidades distritales en el PAAC es una estrategia de articulacion de iniciativas que se
promueven desde el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion con el liderazgo desde la
Dimension de Talento Humano, dispuesto para fortalecer el liderazgo y la cualificacion de los
servidores bajo los principios de integridad y legalidad como motores de la generacion de
resultados de las entidades publicas.

A continuacion, se relacionan las acciones de integridad que se ejecutaran durante la
vigencia 2022:

COMPONENTE 6: ADICIONAL DE INTEGRIDAD

Implementar acciones priorizadas para la vigencia del  |Porcentaje de cumplimiento de las acciones Jefe de calidad y Marzoa Dic
1.1 |autodiagnéstico "1.2- Integridad" propuesta por el DAFP [priorizadas a implementarse para el 2021, en el planeacion de 2022
para avanzar en el implementacion del MIPG - autodiagndstico "3.5 "Integridad " del MIPG (>=90%)
Adoptar estrategias de la caja de herramientas de Total de estrategias implementadas para evaluarel  [Jefe de talento humano  |Febreroa
1.2 |integridad de la funcién publica, para fortalecer el cddigo de ética e integridad (Miinimo 2 estrategias Diciembre de
despliegue e implementacion del codigo de integridad  [implementadas) 2022

Disefiar e implementar capacitacion en Integridad y Proporcion de funcionarios capacitados en integridad y [Jefe de talento humano  [Febrero a 15

13 ética de lo publico, para clientes intermnos ética de lo piblico (>=80% del total de funcionarios Noviembre
’ i de 2022
Subcomponent y contratistas)
1 Calificacion promedio >=8.5
e
imol taci Disefiar e implementar capacitacion en conflictois |Proporcion de funcionarios capacitados en conflictos  |Jefe de talento humano  (Febrero a
mplementacid o, e A o o
o 1.4 |de interés para clientes internos deinterés (>=40 % del total de funcionarios y Diciembre de
n del cédigo de contratistas) 2022
integridad Calificacion promedio >=8.5
Disefiar e implementar capacitacion en enfoque de Proporcion de funcionarios capacitados en enfoque de |Jefe de talento humano  |Febreroa
generoy protocolo de hostigamiento sexual, para generoy protocolo de hostigamiento sexual  (>=30% Diciembre de
L5 |clientes internos del total de funcionarios y contratistas) 2022

Calificacion promedio >=8.6

Incluir en los mapas de riesgo de procesos la Proporcion de procesos en los cuales se incluye enla  [Lider de Planeacion. Mayo de 2022
identificacion de riesgos y controles relacionados con  [matriz de riesgos, la identificacion de riesgos y Calidad - 2da Linea de

1.6 |los conflictos de interés. Clasificar como riesgos de  |controles relacionados con los conflictos de interés.  [Defensa
corrupcion Jefe de Control Interno

Jefes de procesos

4. Areas Responsables y Fecha

En cada uno de los componentes y actividades de los subcomponentes se asigna el
responsable de la gestion y la fecha o rango de tiempo para la ejecucion y cumplimiento del
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.
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5. Presupuesto:

El presupuesto de la ESE esta inmersa en la propia operacion de los procesos, para ello los
lideres responsables de las actividades tiene definidas las acciones que dentro de la gestion
del proceso iran incorporando y aplicando con sus equipos de trabajo.

e La mano de obra: se cuenta con el personal vinculado quienes en sus funciones
implementaran las estrategias, el seguimiento, monitoreo y evaluacion a las mismas.

e Gastos de mantenimiento y actualizacion de los sistemas de informacion, que incluye
también los gastos para la implementacion de las estrategias de gobierno en linea como
espacio para la informacién, interaccion, transaccion, transformacion y democratizacion
de la informacion institucional de acuerdo con las acciones priorizadas para la vigencia en
el Plan Operativo Anual.

6. Indicadores.
Los indicadores de evaluacion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano son:

7.1 Porcentaje de cumplimiento de las acciones definidas por cada componente
7.2 Cobertura poblacional al cual se le socializa el PAAC anual
7.3 Calificacion promedio en el conocimiento de las estrategias del Plan.

7. Monitoreo y Seguimiento

El monitoreo de las acciones del Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano para la
vigencia, estara a cargo del Comité de Control Interno y Calidad-CCCIC, siendo la Oficina
de Planeacion y Proyectos la encargada de facilitar, articular y consolidar la formulacion de
éste, e igualmente realizar el seguimiento a las acciones e indicadores y al igual que la Jefe
de Control interno brindar asesoria a la primera linea de defensa en la implementacién de los
controles y acciones establecidos en la matriz de riesgos.

Asi mismo en concordancia con la cultura del autocontrol, los lideres de los procesos como
primera linea de defensa, en conjunto con sus equipos de trabajo deben monitorear y revisar
periodicamente el documento del Mapa de Riesgos, con énfasis en los riesgos de
Corrupcién, Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo, dejando registro por escrito de
su justificacion.

El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces es la encargada de verificar y evaluar la
elaboracioén, publicacion, socializacion, seguimiento y control del Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano. Cuando corresponda podra solicitar la inclusion de las actividades no
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cumplidas en los planes de mejoramiento, dejando evidencia de ello en el informe de
seguimiento y control, asi como en el formato institucional definido para tal fin.

Fechas de seguimientos y publicacién: La Oficina de Control Interno realizara seguimiento
(tres) 3 veces al afo, asi:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacién debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién debera surtirse dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

Para efectos del seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno se adopta: a) el
formato de seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano, b) el formato de
seguimiento al Mapa de Riesgos y c) el formato institucional de seguimiento a rendicion de
informes de ley por la ESE HMUA a los entes de vigilancia y control.

Retrasos: En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte
retrasos o demoras o algun tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en el
cronograma del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, debera informarle al
responsable para que se realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se
trate.

8. Anexos

Anexo 1: Mapa-Matriz de riesgos de corrupcion por procesos 2021 (a gestionarse entre junio
2021 — junio 2022), la cual se actualiza entre mayo Yy junio de cada vigencia, se publica en
web.

Anexo 2: Formato de Seguimiento a la rendicion de informes a entes de vigilancia y control.

El presente Plan fue aprobado por la Gerencia de la ESE HMUA, mediante la
Resolucion 131 del 27 de enero de 2022 de la Gerencia de la ESE
para su implementacion y cumplimiento.

ANEXO 2
Formato de Seguimiento a la rendicion de informes a entes de vigilancia y control
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Vineulados con la Vida!

DBJETIVO : Este aplicativo es para el jimi enla idad del envio de la inf o ida por los Entes de Vigilancia y Control. a por la Dficina de Control Interno de la ESE HMUA, ademas servita

como soporte en las auditorias externas efectuadas por los Entes de Vigilancia y Control.

INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPORTE

PROCESD  RESFONSA

Nral ENTIDAD A RESPONSABLEDE prcpnysaple  BLE DE

FUNDAMENTO O

de la QUE SE LE INFORME A ENTREGAR GENERACION DE PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Dct Nov Dic

EXIGENCIA LEGAL DE ENVIAREL ENYIAR EL

Guia RINDE LA INFORMACION INFORME INFORME
MEC! Decreto 2145 de 1333, Gloria Patricia Fios ControlIntena | Gloria Patricia | anual, antes del 25 de febrero
1] 4 DAFR Circular 100-003 de 2013 y Rios
otras circulares que lo
Ley de cuata Circular 03-100 Agosta 2014, Gestiéndel Gladys Davila |Anual, antes del 20 de octubre 20
2| a1z DAFP anticulo12delaleySaTde | Alonsa Rengio estion a2 Hlonso
2000y las circulares que lo TalertaHumane Rengifo
Y g fil
Movedsdes de semwicios Resolucion 123de 2012y | Elizabeth Iglesias Gestionde s Elizabeth Por everto
3| 4zl 5554 Resolucion 2003 de 2014 Calidad- Iglesias
Hahilrid
Eventos enlaaplicaciéndelas | Dagreto 1571 DE 1993, por el cual| P1ocesos asistenciales | Central de Angela Poreventa, mesvencidoparaerviar |10 |10 10 0 [ 0 ji (0 10 |00 10 (10
4| 422 55548 transfusiones se reglamenta parcialmente el Transtuciones Jaramilla con estadistica | dentro de los 10
titulo 1% de 12 ley 09 de 1974, primeros dias de cadames)
articulo 7.
s | 23 sasa Registio Individual de Prestacion de | Resolucion 3374200y Gestion de servicios- | Gestion financiera [MariaFanny  |Mensual los primeros 0 dias decada 10 (10 LU L 1 S 1 VA 1 ' R A1 [
Servicios de Salud [FIPS): Fesalucidn 95112002 facturacién mes
Eventos de Seguridad Decreto 2200 de 2005, Carlos monterrosay | Senicio Aracely Eimestral, Sultimos dias habiles de cadal 3 § [ 5 5§
relacionados con eluso de resolucion 1403 de 2007, Aracely Mancada Famaceutico Mancada bimestre, eventos serios dentro de las
medicamentos y dispositivos Circular 600-0326 de 31de T2 horasluego de sudeteccion. Sino
6 | 431 | S55AcINVIMA |medicos Octubre de 2012 hay eventas se reporta que no huba.

INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPDRTE

ENTIDADLS FUNDAMENTO O PESEONSARLIDE RE:EgﬁgigLE REISLZOJESA
QUE SELE INFORME A ENTREGAR GENERACION DE PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EXIGENCIA LEGAL DEENVIAREL ENYIAR EL
RINDE LA INFORMACION INFORME INFORME

SecretatiaLocal |Musres perinatales Dlecreto 3514 de 2008 capitula || | ElizabethIglesias Gestidndela Elizabath Semanal
T s de Saludde Calidad yuiglancia| Iglesias
Envigado epidemiologica
s | w42 Secretarialocal |Morbilidad matema extrema Dlecreto 3515 de 2008 capitula || | Elizabeth|glesias Gestidn dela Elizabeth Semanal
- deSaludde Calidad Iglesias
SacretariaLocg | Iferme de quejss yreclamos Ley Mo, W37 del 18 de enera de | Maria EugeniaExtrella | Atencidn al MariaEugenia | Par salicitud (dentra de las los diez (10)
3| 443 deSaludde 2 usuario Estrella dias habiles siguisntes 2 su recepeidn)
Enwigado
10| 444 | Tecretarialocal |Repores dereferenciay Rezsolucion4331de 2002 [Liiana Molina Mercadea LilianaMalina |Por solicitud (zujeto 2 audioria)
) deJaludde  |contrareferencia
Vigllancia epidemiologica Diecreta 156211354 y Decreto | Procesos asistenciales | Sistemas de LiiamMaria  [Semanal
Secretaria Local PRI " . .
Enfermedades de interés plblice | 351612008 Informacisn | Lépez Marin
1| 445 de Jaludde " .
Erigad Estadistica Pusiliar
igads Administartivo
5 Local Estadisticas vtales (nacidos vivas | Decreto 11711337, Ciroular | Ginecobstetricia, Sistemas de Melitza Semanal
earetaialoca y defunciones: RUAF) 0812007, Cireular Externa | urgencias, LCs, Informacisn | Ouintero
2| 446 de Jaludde . " .
Envigadh 1342007 yCircular Externa Hospitalizacian, Estadiztica Gimez
Tigad 06412008 Builiar
5 Local Actualizacion Plan de Gestionde | Noima de Habiltaciin Actual| Pedro Claver Gestidn del PediaClaver |Minimo cada afio
ROENala L0 | P duos Hospitalarios 2003 de 2014 Velisquez Mesa Ambiente Fisicoy |Velasquez
13| 4an deSaludde
. Medio Ambiente ! |Mesa,
Envigado Téoni
BCOICO
Formulario RH1e Ley 31373 Decreta 351de | Gestidndel Ambiente | Gestidn del Pedio Claver |Semestral, antes del 31de eneroy del 31[30 30
Informe de Seguimiento al Plan de | 2004, Decreta 267612000, |Fisicay Media Bmbierte Fisicoy |Veldsquez  |dejulio
(Gestidn Integral de Residuos Ley 1152001, Decreta Ambiente Medio Ambiente | Mesa
SewretariaLosl Hospitalarios y Similares 1BEI2002, Reschicidn
W[ 4es | deZaludde 142002, Decreto
Emigado GTOBIE005, Dicrets
15712007, Resohucidn
21512007, Ley TIZ2/2007,
Secretaria Local Resalucion 01385 0E 2013, |Jefedeplaneaciény  |Planeacidny ElkinPalacio | bianual, el 15 21 30 de marzo de cada 2 kil
5| 443 deJaludde  [Plan bianual deinversiones Ley 1608 de 2013 proyectos proyectas Hertera afios.
Envigado
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PROCESD

ENTIDAD A LA RESPONSABLE DE RESPONSABLE
QUE SE LE INFORME A ENTREGAR EFHl:gED:::Ti’l‘..IE-gﬂDL GENERACION DE HI:IEESEIE:?\?!BELLE DE ENYIAR EL PERIDDICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Hov Dic
RINDE LA INFORMACION INFORME INFORME
SecretariaLogal Circular 3354 Dalmiro Estadistica, | Sistemas de Lina Gl Diario desde noviembre, hasta enera de
] a4 | deSalugde | oPone di Huemados glesiones can Informacién Meliza Quintero G | cada afio
: polvora
Erwigada
Resoluzisn 4305 de 28 Estadistica Sistemas de Lina Gl Trimestal, dentra de los 30 dias kil 0 El 30
Fieparte registra de las actividades de | diciembre de 2012 Informasidn Meliza Cuintera G | calendaria sqte a vencer tmt
Prateceion Especifica, Detecsidn
SecretariaLocal | Tempranayla aplisacion de las Gulas
[ aan | deSaludde  |de
Erwigada Brencidn Integral para \’as
enfermedades de interés en salud
plblica
Formulario PHTy Ley 31579, Decreto 351de | Gestion del Ambiente | Gestion del Pedro Claver Semestral, antes del 31 de eneroy 31 de julia [ 30 0
Informe de Seguimiento al Plan de | 2014,Ley 1152001, Decreta | Fisica y Medio Ambierte Fisicay [VelésquezMesa | de cadasfio
Gestidn Integral de Residuas 166312002, Resaluzidn Ambiente Media &mbiente
15| 454 Corfrtioguia  [Hospitalarios y Similares 1642002, Decreta
12612005, Decreto
157512007, Resolugidn
2152007, Ley 112212007,
RESPEL: Residuos Peligosos Ley 911379, Decreto 261 de 204 | Coordinadar Gestidn del Pedro Claver Arwal, Antes del 30 de marzo i
;i!szliﬁg?“]%:’czfgt;z‘Su?c’rz?utgz mantenimiento Ambiente Fisicoy |Veldsquez Mesa
w| 452 | Cofimionia 41264205, Diwreta FTS2007, Medio Ambiente
Resolucidn 211512007, Ley
2242007, Resclucidn 08212010
Consuma de antbicticos Protocolo de vigilaneia Bracelly Moncada Servicio AracelyMancada |Mensual, ulimo diahabil del mes
0| 16 Instituto Nacional inlral'.vosp\lalano enUCladultos y ep\derrno\o.g\ca del consuma Famacéutica posteriar al mes que se reporta RN IR E R
deSalud hozpitalizacion adultos de antibiaticos en el ambito
intrahospitalario
Infecciones asociadas al cuidada Dr Lrige Jefe de la Gestion de |a Lucelly Alzate Jete |Mensual, dentra de los primeros quince
ensalud de laUCl adulta y unidad neanataly Ora | Calidad de Calidad - dias
Instituto Macional |neonatal Cireular 045 del 23 e gosta de Victoria Angel Jefe de Comité de
at | sz 2012 del Ministerio de Salud y L0 DT =T O T O I o
deSald Pratecsién Sagial. la UCl Adultos Infecciones

INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPORTE
ENTIDAD A LA FUNDAMENTO O RESPONSABLE DE RE;IH’gﬁgigLE RESPONSABLE
GQUE SELE INFORME A ENTREGAR EXIGENCIA LEGAL GENERACION DE DE ENVIAR EL DE EN¥IAR EL PERIODICIDAD Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Hov Dic
RINDE LA INFORMACION INFORME
INFORME
Plunicipid de 7
22| 4t Enwgad?, Infarmes contables a diciembre 31 | Circular 004 de 2012 Contadar Gestion financiera |Olga Jaramilla Arwal, T de febrera de cada afio
Secrecretariade
bocinnd
Municipia de 7
o ane | Evaede Dietamen RevisolsFiscala Circular 004 de 2013 Contador Gestion financiers |Dlgadaramila [ Arwal, 7 de febrera de cada afio
Secrecietariade |diciembre 31
haciends
Municipio de 15 ]
| a1s Enwgadg, Folmlf\a.nu CGHZ005-00_Saldos Cioular 004 de 2012 Contador Gestion financiers | Dlga Jaramill Samasilal, 15 de febreroy 31de julio de
Secrecretariade |y movimientas cada afio.
haciends
Municipio de o | LU ] LU 1) 1 o | LU 1]
5| 4rs Enwgad?, SEUD- Informe de deuda publica | Circular 004 de 2012 Tesarera Gestion financiera |ManciGutierez | Mensual, el 10de cadames
Secrecretariade
haciends
Muriicipio de 15 I3 [ 15
26 475, Enwgad?, fota de. Conclha.c\on & Circular 004 de 2012 Contadar Gestion financiera |Olga Jaramilla T.nmesllal, entie el 15y 20 delmes
Secrecretariade |operacianes reciprocas siguiente altimestre presentada.
haciends
Municipio de Bimensual, ylafecha de vencimiento es
Envigada, declaraciénbimensusl de Estatuto tributario del - informada en la pagina de la Alcaldiaen
Rl Secrecretaiiade |declaracidnde CA Municipio de Erwigado Contadar Gestion financiera | Diga Jaramile ellink de Hacienda enlapagina
hacienda www.ervigada. gov.co.
Municipia de )
Envigada,  |Med Etioos de Indush Estatutotributaria del s
2| 4l nvigaae =dlasmagnetisns de naustiay | estattolibutans 4e Contadar Gestian financiera | Olga Jaramilla Anial, 30 de abril
Secrecretaiade |Comercio Municipio de Erwigado
haciends
Municipio de 30
23| 478 Enwgad?, Declara.c\on de ndustiay Eslatu.to. mbulano. del Contadar Gestion financiera | Olga Jaramila Arwaal, 30 de abril
Secrecretaiade |Comercio Municipio de Erwigado
haciends
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INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPORTE

ENTIDAD A LA FUNDAMENTO O RESPONSABLE DE REZEgﬁgiglE RESPONSABLE
QUE SELE INFORME A ENTREGAR EXIGENCIA LEGAL GENERACION DE DE ENYIAR EL DE ENYIAR EL PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
RINDE LA INFORMACION INFORME INFORME

. i Semestral, 10 pimeros dias del mes de
Contaduria | Formulario Resolusidn 222 de 21de juicy 10 primeros dias del mes de
30| 481 | Generaldela |CGN2003_BOME_Informe diciembre de 2011, ley 301 de | Contadar Gestion financiera | Olga Jaramile diciembre
Republica | semestral 2004, ley 1066 de 2008
4 9
Contadwia  |Formulario Resolucidn 222 de 21de En elinforme semestral si se presentala
3 | 4810 | Generaldela  |CGN2003_BOME_lncumplmiento | diciembre de 2011 Jey 301de (Contadar Gestion financiera | Olga Jaramile novedad, los 10 primeros dias del mes de
Republica | acuerda de pago semestral 2004, ley 1066 de 2008 junio y diciembre.
4 9
Contaduria Formulatio Resolucidn 222 de 21de En elinforme semestral si se presentala
32| 4812, | Generaldela . diciembre de 2011 ley 301de |Contador Gestion financiera | Olga Jaramile novedad, los 10 primeros dias del mes de
Depublics | ~C2U03BOME_Retios 2004, ey 1066 d 2006 iuric ydiciembre.
4 9
Contadwia  |Faormulario Resolucidn 222 de 21de En elinforme semestral si se presentala
33 | 4843 | Generaldela |CGN2009_BOME_Cancelacitn de | diciembre de 20, ley 301 de | Cantadar Gestion financiera | Olga Jaramile novedad, los 10 primeros dias del mes de
Republica acuerdos de pago 2004, ley 1066 de 2008 junicry diciembre.
4 9
Contaduwia Formulaiia Resclucion 222 de 21de Enelinforme semestral si se presentala
3| 4814 | Generaldela ., |diciembre de 201 ley 301de |Contadar Gestion financiera | Olga Jaramila novedad, los 0 primeros dias del mes de
Republica CEH2003_BOME._Actualizzcidn 2004, ley 1066 de 2008 junic y diciembre.
Contad, T I, ultima dia habil de abril, jul # ¥ i ¥
ontaduria . . . rimestral, ultimo dia habil de abrl, julio y
3| 482 | Generaldela Forml{\a.rlo EEHZON-D0L Sk Resoluc.:\on 3543356 d 05 Cantador Gestion financiera | Olga Jaramila ochubre y hasta el 15 de febrero del afio
N Y movimizntos de septiembre de 2007 N
Republica siguiente.
Cortadur Tr I, ultime dia habil de abil, jul s ¥ ’ ¥
OntEa ] mularia CGH200S- Piesalcién 350y 356 de 05 ) ) fimestral ultime dia habil e b, iy
% | 483 | Generadldela y Cantador Gestion financiera | Olga Jaramila ochubre y hasta el 15 de febrero del afio
N (02_Operaciones Feciprocas | de septiembre de 2007 N
Republica siguiente.
i i il juli 1 0 kil an
Contaduria Formulaio COHZO0ENE- Restluciin 350 y 356 de 15 ! ) Trimestral, ultime dia babil deabr||,|ulLoy
31| 484 | Generaldela N . Contador Gestion financiera | Olga Jaramila actubre y hastael 15 de febrera del afia
N (03 _hotas de carécter especifico | de septiembre de 2007 .
Republica siguiente.

INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPORTE

ENTIDAD A LA FUNDAMENTO O RESPONSABLE DE HE:ggﬁgiglE RESPONSABLE
QUE SELE INFORME A ENTREGAR EXIGENCIA LEGAL GENERACION DE DE ENVIAR EL DE ENYIAR EL PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Die
RINDE LA INFORMACION INFORME INFORME

Contaduia  |Farmulario CGNZ003KG- Resolucion 354 y 356 de 05 - ’ #Anual, hasta el 15 de febrero del afio
38| 485 . N Contadar [Gestion financiera | Olga Jaramills L
Generaldela | 003_Notas de cardoter general | de septiembre de 2007 siguiente
Contaduria Resclucion 357 de 28 de ’ " %
33| 486 | DGeneraldela  |Informe de contralintemo contable | septiembre de 2007 y 333 de Carador . [Gestion financiera Olaa Ja'aljm"d Firuel e ol 25 deebrero del afo
) Jefe de contralintema (Gloria P Rios siguiente
Republica 2008
2 2 2 2
Contraloria Formulaiio P on Dl Prafesional Trimastral en abil. i, octub
40| 4311 | Generaldels ormuara FogiamacionLe Universitario - [Gestion financiera | Fernal Gallago fimes! lg,ena’ . ‘L,' P‘ e '?9 "
Fepublics Ingresos Presupuesta enero quince dias habiles para él enwid,
Contraloria Formulario oD Resalucidn 5544 el 17de | Prafesional Trimestial bl " B B 2 2
o |41z | Genpraldels | oeanoFTOQEmAcintE diciembre de 2003 Uriversitario- Gestion financiera | Fernell Gallego fmestia, enamil, o, aotuiiey
PRepublica Gastos Fesolucian 5393 del 17 de Presupuest eneto quince dizs habiles para &l enuid.
epul septiembre ds 2003 P
Circular 05 de 2014
Contraloria Cite 028 o2k plaao. | pyofocion) “ “ & “
424845 | Generaldels  |FomularioEjecucion De hgresos | STVeseinfadBnouiembred 0 | o oo Gestion financiera | Femel Gallego Trimestia, enabr, ulc, octulrey
N Republ ! ? diciembre del 2o yJer TMT del B 9 enero quince dias habiles para él enwid,
epublica presupueto TesUpLESto
b b 2 2
Contraloria Profesional Trimestial bl "
43| 4314, | Generaldela  |Formulario Ejecucion De Gastos Universitario = Gestion financiera | Fermel Gallego imestia nabil, I, obBiey
Fepubiisa Presupuesto enere quince dias habiles para &l erwi,
Fiesaluidn Orgénica 5933 del 17 [
Cantraloria de septiembre de 2008, en sy
ol & el Informe de Persanaly Costos dela |aticulo %1 Gladve Dasi [Gestion del (Gladys Davilal truial, 5 de abildel 3 .
2. enealdels | e Cire 026 Enow20nd plazo ladys Davila Telerto Hamaro | Fermel rsal, 13 de abil del afio siguiente
Republica entregainf a 28 noviembre inf
anual 2013
Contraloria . Resolunidn 021de febrero A . Para el afio 2014 hasta el 01de abil, ]
45 | L0 Inf tables a diciembre 31 Contad Gestion f Olga Jaramil .
Municipelde nformes conkables 3 diciembre 31 |, | oy ontadar estion financiera | Olga Jaramille sz o128 de fechrern de cads s
45 |asnge| Cortraloria | Dictamen RevisoriaFiscala Reselucian (21de febrero Contadar Gestion financiera | Dlaa Jaramillo Para el afio 2014 hasta el (1de abrl, %
" Munisipal de | diciembre 31 25 de 2014 N sigue el 26 de fechrero de cada afio
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INFORMES DE LEY A REPDRTAR

ENTIDAD A LA

QUE SE LE
RINDE

INFORME A ENTREGAR

FUNDAMENTO O
EXIGENCIA LEGAL

RESPONSABLE DE
GEMERACION DE
LA INFORMACION

RESPONSABLES Y PERIODICIDAD

FECHA DEL REPDRTE

PROCESD
RESPONSABLE
DE ENYIAR EL

INFORME

RESPONSABLE
DE ENYIAR EL
INFORME

PERIODICIDAD

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic

1 [amis | R |igesy Demandss PesobatnE1ce 41510 | ortr Gesionfinancins Ogaluands |£25¢ 0 TR Issa 2010 4
45 | 41014, I\/'\Euonrivg‘:lglr:jae Austeridad del Gasto ?;;ZIE;T 021 de febrero Contadar Gestion financiera | Olga Jaramills ;;::;Iaznﬁo dzaﬂl]:ctar::: :LD;:;::QE #
. " LU TR A 1}
Cantraloria Fieschucicn [ de febrero Enlineayentiempa real, plazo: 10 dias
43 (44045 Muricipalde  [Cantral al contral de contratacion 95 de 20 Juridica Juridica Manica Jimenez | siquientes a la suseripeion del acta de
Erwigads inicio
Para el afio 20% hasta el O1de abri, (30 28
Cantraloria Resolucian 021de febrera sigue /25 d IEC‘.NE'D decads ne.a
04015 Muricpalde  |Donwol aloonil deFidueias | 25.de 20, Ciouls el 2 Tesorers Gesicn nanciers [Nanci Guensg | P21 36 24 de o de 2052 iz
Ervigads o de 20 informe semestra! el 28 de Julio con
sate 3l 30de junioy 2 30 de enera el
sequndo con corte al 30 d diciembre
5| 41047 I\"\Euonni;r\?:lr:e Informe de Acciones de Fepeticidn ;‘;‘:?;;T 021 de febrero Juridica Juridica Manica Jmenez sP_\;[Aa:e‘laznﬁo dzeD::c:ar::: ;LD;:;::QE o
o | ez Cortraloria  (Informe de Analisis de Antiguedad | Resohicion 021de febrero Auiliar Cartera Gestion financisrs [Mara Fany Para el aho 2014 hasta el 01 de abri, b
Murnicipalde  |d= Carters 25 de 2014 Ohtalvaro sigue el 28 defechrero de cada afio
55 [ 41013 Mcuonni;?:{:e Informe de Avances y Anticipos ;59;?;;'1? 021 de febrero Tesorera Gestion financiera |Manci Gutierrez sP_\;[f:a‘laZHEO jf:::;::: ;LD;:;:EQE =
o |t Cortraloria  {Informe de Composicidn Resolucion 021de febrero Tasoreria Gestion financiers | Manci Guerez Para el afe 2014 hasta el 01 de abr, 2%
Muricipalde | Accionaria 25 de 2014 sigue el 28 de fechrero de cada afia
o |amyn|  Contaloia|inferme de Cortroversias Resoluzidn 021de febrera Juidica Juidica Monica Jimansz Para el afio 2014 hasta el 01de abri, %
Municipalde |Judiciales 25de 2014 sique el 28 de fechrero de cada afio
s | wiin Caontraloia  |Informe de Ejecusion Presupuestal | Resalucion 021de febrera | Profesional Gestionfinanciers |Femsl Gallego Para el afio 2014 hasta el 01de abril, 28
Muricipalde  |CAP 25de 204 Universitario - sigue el 28 de fechrero de cada afia
. Cortraloria ~ (Informe de Ejecucion Reservas | Resolcion 021de febrero | Profesional Gestion inanciers |Femsl Gallago Para el afo 2014 hasta el 01 de abri, 2%
Municipalde | Presupuestales 25de 2014 Universitario = sique el 28 de fechrero de cada afio
o | w01 Contraloiia  |Informe de Facturacidn yRecaudo | Resolucion 021de febrero Ausilar Cartera Gestion finansiera MariaFany Para el afio 2014 hasta el 01de abril, 28
Municipalde  |Canera 25de 4 Otalvaro sigue el 28 de fechrero de cada afio
o | i Cortraloria  (Informe de Fondos enBancosy | Resohucion 021de febrero Tesoreria Gestion financiers | Manci Gutienez Para el afio 2018 hasta el 01de abril, b
Municipalde | Corporaciones 25 de 2014 sique el 28 defechrero de cada afio
e |amnqse|  Dontraloria Informe de Funcioniarios por Niel Resolucitn 021de febrera | Tecnica Administrativa { Gestidn del BlonsoRengifo Fara el afio 20014 hasta el 01de abri, i
Municipal de 25de 204 Homina Alonso Rengifo| Talento Humano sique el 28 de fechrero de cada afio

INFORMES DE LEY A REPORTAR

RESPONSABLES Y PERIODICIDAD

PROCESD

FECHA DEL REPORTE

ENTIDAD A LA RESPONSABLE DE RESPONSABLE
QUESELE  INFORME A ENTREGAR EF;I':ED:E&':E;SL GENERACICN DE H:::ﬂ:i’;“éf DE ENYIAR EL PERIODICIDAD Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Dct Mov Dic
RINDE LA INFORMACION INFORME
INFORME
Cortraloria " Pedio Claver Gestidn del N %
6 | 410007 | Municipalde  |Informe de Gestidn Ambiental Resolucién 021 de febrero elasquez Ambiente | Ambiente Fisicoy |Pedro Claver Eara ¢ afio A0l hastaelD1de ahNHI'
N 25de 2004 N sique el 28 defecbreio de cada afio
Erwigado fisica Medio ambisnte
Cantraloria _ " Resolucitn (21de febrera o . Para el afio 2014 hasta el 01de abil 28
B2 [ 410.118 X
Muricipalde Informe de Movimiente Efective 25 de 014 Tesareria [Gestian financiera |Manci Gutierez cigue 128 de feckrero de cads sfo
e |01 Contraloria Iforme de Pagos por Nivel Pesolucidn 021de febrero | Tecnico Administrative { Gestidn del Honso Rengifa Para el afio 201 hasta el 01de abiil, 28
— | Municipalde s 25d= 2014 hlomina Talento Humana 9 sique el 28 de fechrero de cada afie
et |amizo Caontraloia  |Informe de Plan de Desarralla o Resolucian (21de febrera Planeacicn Planeacidn y Elkin Palacio Para el afia 2014 hasta el 01de abri, 28
- Municipalde  |Estrategica 25de 2014 proyectos sigue el 28 de fechrern de cada afio
e | wintz Contraloiia  |Informe de Planes de Accionu Resolucian (121de febrera Planeacian Planeacidny Elin Placio Para el afio 2014 hasta el 01de abri, 28
T Municipalde | Operativas 25de 24 proyectos sigue el 28 de fechrern de cada afio
- — =
Cor.vtralorla Informe de Polizas de Pesolucitn 021de febrera | Ausiliar Mantenimiento-| Gestitn del . . Para el afio 201 hasta el 01de abiil,
66 (410122 Municipal de 3 - Bmbiente Fisicoy |Sor Teresita | W
. Aseguiamienta 23de 204 Sor Teresita " ) sigue el 28 de fechrero de cada afio
Erwigado media ambiznte
o |wimres Cortraloria  {Informe de Portafalio de Resolucitn 021de febrero Tasoreria Gestion financiera | Nangi Gutienez Para el aho 2014 hasta el 01de abii, 2%
o Municipalde |Inversiones 25 de 204 sigue el 28 de fecbrero de cada afia
Cantraloria . " Gestidn del . 28
8 |1zt Muricpalde In!or.me de Propiedad Plantay Recolucitn 121de febrera Buliar Manterimierso | Ambisnts Fisicoy |Pecho Claver Eara el afio 2074 hasta el 01de abNNI,
Envi Equipa 25de 2014 N sigue &l 28 de fechrern de cada afo
rvigado media ambisnte
Contraleria - Fiesolucion 021de febrero | Profesional . Para el afio 2014 hasta el 01 de abril 28
£ 410425 X
Municipal de Iforme de Vigencias Furss 25de 2014 Universitario - Beston fnanciers |Ferel Galego sique el 28 de fechrern de cada afio
Caontraloia | Plan de Compras publicar en WEB | Resolugion 021de febrero . " , Parael 30de enerode cadaafioyena [30
0 40126
Municipalde  |de donde 52 consulta 25de 20014 Ausiarde Compras | Bestién Logistiza. |Pacla Conea SECOP, apartir del 2015
[DIANIDireccion de -
X " - I - ' Azl mes de abril segin calendario de
oo impuestosy  |Declaracidn Ingresos y Patimonia | Estatuto tibutario Cartadar [Gestian financiera | Olga Jaramills .
encimientos entregade par |a DIAK
aduanas Mal
(D4 Direcion de Bnual. seqin calendari dopor|
72| 4nz impuestosy  [Medias magnéticas Estatuto ributario Contader Gestion finanaiera | Clga Jaramilla i, segun calendario entregado por 3
aduanas Mal
[DIANIDireccion de . . .
X Dieclaraciin mensual de P - . Mensual segin calendario ertregads
AN impuestasy - Estatuto tibutario Contader Gestion financiera | Clga Jaramilla
aduanas NoL Retencidn en la fuente por la DIAN
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INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPORTE
ENTIDAD A LA FUNDAMENTO O RESPONSABLE DE REZEgﬁgiglE RESPONSABLE
QUE SE LE INFORME A ENTREGAR EXIGENCIA LEGAL GENERACION DE DE ENYIAR EL DE EN¥IAR EL PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
RINDE LA INFORMACION INFORME
INFORME
(DIANIDireceion de , . ]
Declaracion mensual de . . . Merzual s2g0n calendatio entregada
| 44 impuiestos y . Estatuto tibutario Contadar Gestion financiera | Olga Jaramila
Retencian an el VA porlaDIAN
aduanas Nal
[DiANDiveceion de Bimensual, seqiin calendario de
LN impuestosy | Declaracidn bimensual de VA Estatuta tibutaria Cantadar Gestion financizra | Olga Jaramila e, 2
vencimientos entragado par la DIAN
aduanas lal
Miristeri de . Prefesional Anwal, entre el 10y 15 de marza (en B
LA nisterio dela Farmularialngresos Decreto 2133 de 2004-5HO |Universitaria - Gestion financiera |Femell Galege  |ocasiones sujeto cambio de fechas
Proteccidn Socisl P
Presupuesto segun Ministeria)
B
Wiristerio de | Prafesional Aruial, entre el 10y 15 de marza (en
| 42 . | Farmulario Gastos Decreto 2193 de 2004-5HO | Universitario - Gestion financiera |Fernell Galega | acasiones sujsta cambia de fechas
Proteceidn Social R
Presupuesta segdn Ministeria)
3 0 a0 an
wimestral y anual, es decirlos 31de
T | 413 MINS[E.',IO e Ia. FarmularioF actwacién Decreto 2133 de 2004-5HOD [ Ausiiar Cantera Gestion financiera MarfaFany eneto, 30 de abm\,.S‘\ deful. 31 de
Prateccitn Social (Oitalvaro actubre de cadavigenciay entre el 10y
Tademarza
timestral y anual, ez decirlos 31de 3 A E u
| 4124 MINS[E.",IO de Ia. Farmulario Carera por Devdar Decreto 2193 de 200d-SIHD | Ausiizr Cartera Gestion financiera MaraF any enero, 3 de abm\,.31 dell. 31de
Proteceion Social (Otalvara ootubre de cadavigenciay entre el 10y
Tode marzo
timestral y anual, es decirlos 31de 3 Kl 0 0
a | s | MO | Pahas Decreto 2153 d 2004-5HO |Contader Geston fiancierg | 782 3Me etz Az bl 31 defa, 31de
Proteceion Social ochubre de cadavigenciay entre ¢l 10y
1 de marza
Miristeri de . Ol Jaramil Anual, entre el 10y 15 de marze (en @
# | 4fes NN 082 1 ¢ o mulario Mecarismas de Pago |Decreto 2133 de 2004-5HD (Contadar Gestion finangiera |~ 00 e ocasiones suieto cambio de fechas
Proteccidn Socisl seqin Miristeric]

INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIDDICIDAD FECHA DEL REPORTE

ENTIDAD A LA FUNDAMENTO O RESPONSABLE DE RE:EgﬁgigLE RESPONSABLE
QUE SELE INFORME A ENTREGAR GENERACION DE LA DE ENYIAR EL PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EXIGENCIA LEGAL DE EN¥IAR EL
RINDE INFORMACION |NFORME INFORME

timestraly anual, es decirlos 3de
i) el Mln\ste.[m dela Fomulario Balance General Decreta 2133 de 2004-5HO | Contadar (Gestion financiera Olgz Jaramill ene, Sde ab”".ﬂ sl 1 de
Proteccion Social octubre de cadavigenciay entre el 0y
15 de marzo
timestialy anual, es decirlas 31de 16 30 Ell i
o | wag | MM oo Pad deabidad | Deorets 1832 2004-5HO |Cortador Bestionfinanciers | 195 aamile e 20k krl, 51 defufo 31 de
Proteccion Social actubre de cadavigenciayentre &l Ty
15 de marzo
LinaMarcela Gl Siva Sistemas de timestraly anual, es decirlos 31de [3 0 0 Kl
| 423 MIn\StE.[ID dela Farmulario Produccin Decreto 2133 de 2004-5HD PrufefwonalUnwersitario- \nlom’aciénl Lina Gil enero, S de abr\\,.ﬂ e, ¥1de
Proteceiin Jucial Estadistica Estadistica octubre de cadavigenaiay entre el 1y
15 de marzn
Miristero de LinaMarcela i Siva Sigtemas de 1
&5 | | MIEOIEN o oo Capacidadinstalada | Decreta 2133 de 2004-5HO |Profesionallniverstario- | Inomaciéni | Lina il Anul erwre ol Dy 15 de mareo
Proteccion Sacial . .
Estadistioa Estadistioa
| 4 Mln\ste.r‘la dela Formulario Recwisos Humanas | Decreta 2133 de 2004-5HO Nonsu. Renait, Tecrico | Bestién de #lonsoRengfo  |Anual, entre el 10y 13 de marzo i
Proteccién Social Administrativo Talento Humane !
81| dfet2 Mlmsm.r.m dela Farmulario Pasiva Prestacional | Decreta 2133 de 2004-5HO Nonsu. Pengit, Teonico | Bestién de MonsoRengfo  |Anual, entre el 10y 13 de marzo i
Protecciin Social Administrativo Talento Humano !
Ministerio de | Gestidn de 15
8 | 4t M0l | Fomulario Infraestructur Decreto 2133 de 2004-5HD | Ausilizr de martenimiento | ambiente fisicoy | Pedio Claver Al entre el 0y 15 de marzo
Prateccisn Sacial N
medio ambiente
Wiistera del. LinaMarcela i Siva Sistemas de Lina Gil kil El
o | | VEEIOSER o) Caldad Decreto 2193 de 2004-3HO |Profesional Universitario- | Informaciand Semestral, 31 de eneroy 3 de julo
Proteccion Sacial . .
Estadistica Estadistica
Mirietero de Tecnico Administativo— Trimestral, es decirlos 31 de enero, 30 l @ @ @
30| 4t N0 0818 | Eomudrio Corteataion Extena | Decreto 2133 de 2004-SHD) | | Soriee Aaminstatio Talentahumana | Alonsa Renalfo  |de abiil, 31 da julis, 31de satubre de
Frotecciin Social Momina .
cadavigencia
kil 30 a an
Ministerio de | Brof Universitario - vimestral, es decirlos 31de enero, 3 de
ot | aperg | SO0 p o o Eieusiin Presupuestal | Decreto 2153 de 2004-GH |1 S SN INErSRanD " e Financiers| Femell Galleg | abiil, 31 de ulio, 31de actubre de cads
Proteccidn Social Presupuesta vigencia
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INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REFORTE
ENTIDAD A LA noaMEnToo  PESPONSABLEDE PROSSSD  pesponsapie
QUE SELE INFORME A ENTREGAR GENERACION DE LA DE ENYIAR EL PERIODICIDAD Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EXIGENCIA LEGAL DE ENYIAR EL
RINDE INFORMACION INFORME
INFORME
timestral y anual, es decilos 31de
R M‘HISIE.',‘D dela Formulario de Procesas judiciales |Decreta 2133 de 2004-5HO | Jefe area de Juridica duridica Marica dimenez & de abn\,.ﬂ dE.Iu“D' 3Mde
Prateceidn Social octubre de cada vigencia y entre el 10y
15de marzo
(30 an a0
Contadar wimestral y anual, s decirlos 31de
s g Mnseiodela |o o e Dstos Genersles | Decreta 2153 de 2004-5iH0 |02 Jaamile Planescigny | gadaramilo | enero, 30 de ok, 31 deulo, T1de
Proteceidn Social Elkin Palacio B Elkin Palacio octubre de cada vigencia y entre el 10y
Toyectas
15 demarzo
i i i i 3 0 ] a0
st | asez M\ﬂISlE.I’\D dela |giroular 030 cartera radicada cioulr 030 de 2 sept 2015 | Ausir Caners Gestién Financiers MariaFany timestral, es d.ecwr los $1deenera, 30 de
Prateceién Soial |vencida Citalvarg abiil, 31 de julio, 31de octubre de cada
Precios de compray venta de Circulares 1y2 de 2011 dela | AracellyMancada Gestidn de n 0 0
Miristerio de Salud | medicamentas comision nacianal de precios Servicio timestral, es decir los 31 de enera, 30 dg
3| 423 | yProteccidn de medicamentos Famacéutico Hracely Moncada | abiil, 31 de julio, 31de cotubre de cada
Sacial vigencia
establece el anexa téonico para el |Pesclucidn 2175 del 18 junia i3 A
Miristeria de Salud
nisterio @ 23U reparte delas atenciones en salid | 2013 Profesional Universitario - [Sistemas de . Mensual, el 25 de febrera y el 31de julio
% | 4f24 | yProteccion |5 8 : . Lina G i
Scial menores e T8 s, gestantes Estadistica informacién decadaafio.
atencinnes de natn use adonta el
Informe de pacientes con Resoluzion 123 del 21enera . 25
Minigterio de Salud | diagndstico de hemafiiay aas |2015 gnferrr.vm: P;'.es.mal d.el 5 p frutal, 30 df 2 calendario antes del 30
91| 125 | yProteccisn | Coagulopatias por déficit de E:‘c‘:ml e _gllmlot.erapla ; I'slernas % Lina 5 demarzo de cada afio, remitirinforme a
Saeial factores de coagulacion-Cuenta amou storia” Senicias nieimacion EAPE y Secretaria Local de Salud
de alto costo Ambulatarias
s | amn Superintencia Informe de Indicadores de Calidsd |Cireular unica Prafesional Universitario -~ | Sistemas de Lina Gl Semestral, el 25 defebrero y el 3 de 25 a0
i Macional de salud Estadistica infarmacicn julics de cada afio.
: . : P | del . E 30
o Superintencia | Certificacion Mantenimienta Cicularunica Gestion de ambiente fisicoy a;;l\::te?iswco Lina Gill Meliza Semestral, el 25 de febrero y el 3 de
" | Macional de salud | hospitalario medio ambiente. medin ambienl: Quintero julio de cada afio.
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INFORMES DE LEY A REPORTAR RESPONSABLES Y PERIODICIDAD FECHA DEL REPORTE
ENTIDAD A LA FUNDAMENTO 0 RESPONSABLE DE HE:ggﬁgigLE RESPDNSABLE
QUE SELE INFORME A ENTREGAR EXIGENCIA LEGAL GENERACION DE LA DE ENVIAR EL DE ENYIAR EL PERIDDICIDAD Ene Feb Mar Abi May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
RINDE INFORMACION INFORME
INFORME
Fy— ) Jefe de R )
uperintencia . ) Comunicadoi(al y Elin EvelioPalacio | Antes de realizarse larendicion de
0] 45 ! Informe de rendicidn de cuentas | Ciroular urica . Planeacidny .
Nagionalde salud Plangacidn cuentasy uego de lamisma
pragectos
Irforme menzual cuando el Presupussto: Femel L L1 L L
wl s Superintencia | gerentenogstenta tiulaen Ciculan 003 de 23 de abri de | Contabiidad: Olga Planeaciény  |Elin Evelio Palacio |Mensual, duante los 10 primeros dias
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OBSERVACIONES :

Este Anexo-2 hace parte del "Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano-2015", asi como 4 Ia "Guia de Rendicidn de Informes 2 los Entes de Contral por la ESE HMUA ", actualizada en Noviembre de 2015
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