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Popayan, Enero 13 de 2020. L

Doctora: ‘57@ 1oN3BIS A

Derlin Yurani Delgado Rodriguez
Gerente
Hospital Universitario San José ESE

ASUNTO: Entrega informe de cumplimiento del 3er cuatrimestre del Plan
Anticorrupcion y atencion al Ciudadano PAAC 2019.

Cordial saludo.

Anexo hago entrega del informe del asunto, y del oficio de la Oficina de
Planeacion entregando las evidencias, en un CD, en donde se dio un
cumplimiento del 99% de las actividades determinadas en el Plan anticorrupcion,
igualmente este informe se envié a su correo de Docunet, en el dia de hoy, con

Rad. 00155.

Para dar cumplimiento al Decreto 612 de 2018, del Departamento Administrativo
de la Funcién Publica, este informe se debe publicar antes del 16 de enero de
2020, para lo cual solicito su autorizacion, a las oficinas de comunicaciones y de

sistemas.

Por su atencion, gracias.

Atentamente; Autorizacion para publicacién;/
2 S
A /‘_%__._ /"/_,(- ; // ‘7
EDNA/MERCEDES LOPEZ MOLINA DERLIN YURANI DELGADO
Jefe Oficina Asesora de Control Interno Gerente

Anexo lo anunciado.

Direccién: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508 Ext 115-249

www.hospitalsanjose.gov.co Email gescontrol@hospitalsanjose.gov.co
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4 HOSPITAL
f _SAN JOSE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE.

INFORME CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

TERCER CUATRIMESTRE DE 2019 (Septiembre-Diciembre)

Subcomponente/P| # Actividades Meta o Producto Responsable | Fecha Programada Evaluacion de la evidencia % de avance CARPETA EVIDENCIA
Socializar la politica de . - i
Subcomponente/P . 174 . Mediante Resolucién #0769 del 28 de diciembre de 2015 se
b . - . : 2 administracion del riesgo en los , . . o )
rocesos 1 Politica Socializar la palitica de administracién del . X ! e . : o adoptd por parte del Hospital la politica de gestién del Riesgo.
;o | : servicios del Hospital Universitario Planeacién Abril a Diciembre - = ) y o 100%
de Administracion riesgo San Jos& de Popavan E.S.E Atendiendo la normatividad vigente de MIPG se ajusta la politica y
de Riesgos i o Se encuentra en proceso de adopcién por acto administrativo.
Conforme a cronograma
Subcomponente/P - o . ”
rocesos 2 Se establecio comunicacion con la Oficina de PLaneacidn
22 Elaboracion del mapa de riesgos de Mapa de Riesgos Institucional de » actualizandolo segun la metodologia de MIPG, para lo cual se
Construccion del 2.1 i v TRE . Planeacion Marzo L . : ; 3 100% ;
Mapa de Rieszos corrupcion de la institucion Corrupcidon adopta la porlitica de administracion de riesgos mediante Res. Carpeta PAAC 3er cuatri
d g o g 0375 del 28 de junio de 2019 2019.Planeacion. Gestion
e Corrupcion del Riesgo
Segun la capacitacion recibida por el Sr Felipe Mufioz, de la oficina
— ; de Planeacion, en la ciudad de Bogota, con FYC Consultores, es
PeEWminnteca iesposde ecesario ajustar los riesgos de corrupcion para el proximo
. S ; S - . necesar rlosri e :
3.1 [Realizar seguimiento a riesgas de corrupcion corrupcion en los diferentes Control Interno Semestral ) ! < e ) P ' P P 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
oy periodo de Gerencia segun la guia metodologica del DAFP, lo cual 2019. C |
servicios - - Control Interno
se realizara a partir del 3er semestre de 2019, aun asi la of de C.|. 1.5. POSIBLES HECHOS
realiza el respectivo seguimiento de manera semestral
Subcomponente/P 5 € CORRUP
| ’ - ‘
roce::s :.!I Cor.1'su o Es necesario aclarar que algunas de las actividades relacionadas
y Divulgacion Publicacién de convocatorias en la con la pagina web del Hospital , no se han cumplido debido a que
N S pagina web del Hospital asi como se encuentra en tramite la ejecucion de un convenio con el Banco
Publicacién de convocatorias dirigidas a . L . . i . e
3.2 . 2 ] 2 en diferentes canales que Comunicaciones |Cuando se requiera |de Occidente, con el propdsito de migrar los datos de la pagina 100%
ciudadanos, usuarios y grupos de interés ) ) - ;
permiten la transparencia del actual , a una nueva plataforma. Se expidio una circular del .
g - G L ; Carpeta PAAC 3er cuatri
acceso a la informacion procedimiento para la publicacion de los comunicados en la .
agina web del Hospital 2019. Comunicaciones.
FR ’ 3.2. Circular Informativa
Con base en el procedimiento establecido en el Acuerdo 016 de
2016 (Estatuto de Contratacion) y la resol 055 de 2017 (manual de
contratacion) para la elaboracion y tramite de procesos de
e - 5 " " contratacion del Hospital, los terminos de referencia de
Verificacion y aprobacion de los terminos de Aprobacion de los terminos de - . 5 ) 5 . : !
4.1 o ; o Juridica Enero a Diciembre | condiciones que reciben publicidad son suscritos previamente por 100%
candiciones por parte de la gerencia condiciones : N N :
la Gerente del Hospital, esto implica su verificacion y aprobacion,
lo que podra ser verificado en los expedientes contractuales de
conformidad con las normas, que se aplican en la eleboracion de
terminos de condiciones.




Subcomponente/P
rocesos 4
Monitoreo y
Revision

Exigir soportes en los estudios previos donde

Estudios previos con estudio de

La oficina juridica establecio un cronograma de capacitaciones en

de personal del drea

personas

4.2 ; . mercados actualizados (segun Juridica Enero a Diciembre | temas de contratacion como los estudios previos para el 16 de
conste los precios del mercado actualizados e . ;
corresponda) mayo de 2019, como cumplimiento a las acciones de mejora 100%
suscritas con la Contraloria Municipal, por la auditoria de la .
< 2 p i Carpeta PAAC 3er cuatri
n — - = : contratacion de las vigencias 2016 y 2017. o
Realizar capacitaciones en elaboracién de los |Capacitaciones en estudios . 2019. Juridica.
43 : . . = Juridica Febrero y Agosto L
estudios previos del drea juridica previos Capacitaciones
El area de sistemas entrego el informe de derechos de autor el 1
de marzo de 2019. Esta actividad se efectud en el plan de gerencia
4.4 |Realizar inventario de licenciamiento Inventario de licenciamiento Sistemas Septiembre de la informacion, donde se realiza el invetario total de licencias 100%
de la institucion
; . . Lo realiza el area istemas, se entrega la evidencia
Modificar la contrasefia del servidor cada 30 i : de. S. : -
dias y de acceso a la base de datos cada cada |Modificar contrasefia del servidor coftesplikdiente, Esta Scthdad se pukde apsecke nvel ancesoal
e
4.5 ; : . Sistemas Mensual servidor VULCANO donde se almacena las bases de datos de DGH 100%
mes segun manual de seguridad de la cada 30 dias sl wplicative de mansisde Bistotis cilnica
5 o (A e mane H ,
informacion ¥ P ! Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Sistemas
. . _— . Subgerencia .. ~ . . -
Definir, revisar y priorizar las necesidades de : 8 8 I : Autoevaluacion de desempefio, en el Primer Trimestre se realizd
7 ; . Informes presentados de forma cientifica y Cuatrimestral == 2
4.6 |informacién que se requieren de los : f " la consolidacion y presentacion de Informes de 2018 y la 100% i
. oportuna subgerencia (Seglin necesidad) — Carpeta PAAC 3er cuatri
diferentes procesos e ; Rendicidn de Cuentas i
administrativa 20189. Planeacion
Realizar seguimiento a los subprocesos . i i . . . ’ -
. " ) p Ejecucién y seguimiento de los Subgerencia Cuatrimestral Se realizaron 5 Comites de los cuales se anexa la certificacion
4.7  |financieros para la presentacién oportuna de - : e > : ) ) S 100%
- e ) comités financieros administrativa (Segun necesidad) |expedida por la Secretaria del Comité
la informacidn financiera
Socializar los procedimientos del drea Socializacion de procedimientos Subgerencia Se anexa la socializacion de los procedimientos de la sub gerencia .
4.8 . B . é _g. ) Julio . F_' . g 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
financiera del area financiera administrativa administrativa S 5
2019. Subadministrativa
49 socializacién del manual de contratacién en la |[Manual de contratacién Subgerencia Ao La Oficina Juridica inicia en el mes de Mayo de 2019,
' adquision de bienes y servicios socializado administrativa s capacitaciones en temas de contratacion. Teniendo en cuenta que
— — = es una de las acciones correctivas suscritas con la Contraloria 100%
Revision de la aplicacion de los controles Nuimero de contratos que . - e . . Y
. L Subgerencia Municipal, sobre la auditoria de la contratacion de las vigencias !
4.10 |definidos en los procesos de supervisién de  |cumplen con el formato de b ; Agosto : Carpeta PAAC 3er cuatri
i administrativa 2016y 2017, realizada en el 2018. o
contratos. seguimiento 2019. Juridica
: N2 de contratos legalizados / Total Segun certificacion entregada por la oficina Juridica, hasta el mes
Control de legalidad a todos los procesos de . & ol . .- : ; ’ 8 i g :
4.11 A de contratos asignados en un Juridica Enero a Diciembre | de abril de 2019 fueron asignados 168 procesos contractuales, 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
periodo debidamente legalizados. 2019. Juridica
Socializar el mecanismo de identificacion de . , SE ANEXA
: S N2 de casos en seguimiento / . A la fechz no se han reportado casos de esta indole, pero se CERTIFICACION DONDE
4.12 |casos reportados y realizar seguimiento a los Facturacion Octubre ; : : NA
casaR:renviriadias i B redintlerto pessint Total de casos reportados sugiere por la oficina de Control Interno que se realice en el 3er NO SE PRESENTARON
Cl
e P semestre del 2019. ENENTIOR
z Se solializo a 36 personas de 47 personas. Acta reposa en el area
- SO N¢ de personas capacitadas / total - » X ¥ .
4.13 |Socializar los valores institucionales Facturacion Semestral de facturacion. Para el mes de noviembre se capacitaron 24 100% Carpeta PAAC 3er cuatri

2019. Facturacion




Programar jornadas de retroalimentacién y/o
actualizacion al personal del drea en cuanto a

N2 de personas capacitadas / total

Abril - Septiembre

Se han programado las siguientes capacitaciones desde el mes de
enero de 2019:
1. Socializacion manejo de polizas medicina prepagada SURA:
No.de personas 29 de 47 2. Socializacion manejo de contrato
Asmet PGP - Emssanar: No. de personas 30 de 47 3. Manejo de
Plataforma de Salud Vida, tramite de autorizaciones: No. de
personas 27 de 47. 4. Socilizacién y manejo Consulta plataforma

Subcomponente/pP
rocesos 5
Seguimiento

4.14 e ; y . Facturacic ) icti : No. 7 100%
la Normatividad vigente aplicable al proceso |de personal del drea RCLUBEKID (Segun necesidad) VIVANID !V'Fhm,as dlel Fonﬁcto o] sihi d? personas- 2 .de o0
I 47 5. Socializacion accidentes laborales y polizas estudiantiles
Positva No. de personas 20 de 47. Actas de capacitacion reposan
en la oficina de facturacion. Segun este informe Ia oficina de C.1.
recomienda que el % de participantes sea por encima del 80%,
osea que la convocataria y el recibir la capacitacion sea de manera
obligatoria.
e Se realiza seguimiento mensual a cada facturador sobre las
. - Informe de trazabilidad de . ;s 3 ) St
4.15 |Realizar trazabilidad mensual a la factura A— Facturacién Enero a Diciembre |facturas pendientes por entregar a la oficina de radicacién. Se 100%
adjuntan Segumientos
Cumplir con las fechas programadas de . .
4.16 " P s . RRg Informe de Radicacion mensual Facturacién Enero a Diciembre |Informe de radicacion mensual. Se adjunta informe de radicacion mensual 100%
radicacion con las diferentes ERP
; - i ital, I
Evaluar la adherencia de los procedimientos ) . . . Dentro de la factura que ex.pu:ie el Hospital, se estaf)lece enla
i . Porcentaje de adherencia a . Abril - Septiembre [factura, el valor y porcentaje que debe pagar el afiliado. CUANDO
4.17 [que generan de recibos de pago de servicios L Facturacién . . 100%
donstud procedimientos (Segun necesidad) |EL PACIENTE TIENE QUE CANCELAR SE ELABORA RECIBO DE CAJA
CON EL VALOR A CANCELAR Y/O PAGO COMPARTIDO
Informe de N2 de cascs
ii8 Informar a los entes de control de la reportados de corrupcion G e Abril - Septiembre |A la fecha no se han reportado casos de esta indole, pero se 100%
’ institucion (favorecimientos, descuentos s (Segin necesidad) |sugiere por la oficina de Control Interno establecer un mecanismo
irregulares, alteraciones en la de informacion inmediata a los entes de control.
Se han realizado 10 reuniones hasta el mes de abril con el
419 Evaluar adherencia al procedimiento de Porcentaje de adherencia a R Abril - Septiembre |personal del drea para tratar temas inherentes al proceso. Las 100%
. g S m 10! . " . - .
facturacion procedimientos (Segun necesidad) [actas reposan en la oficina de facturacion, LISTAS DE CHEQUEO Carpeta PAAC 3er cuatri
APLICAS CONOFRME A LA RESOLUCION 3047 2019. Facturacion
Mantener habilitado pardmetro en DGH para - . Desde el afio pasado los resultados de procedimientos los viene
- 3 Mantener habilitado pardmetro o
exigir contrasefas seguras con fecha de . o . escaneando el drea de estadistica. Los resultados de Rx y Banco
5:1 : ) e en DGH para exigir contrasefias Sistemas Mensual . ) ) 100%
caducidad y verificar periédicametne claves de sangre los carga cada servicio. Se anexa evidencia. Se anexa .
195 de usuBrios achivos seguras izacion de DM ) i d " . Carpeta PAAC 3er cuatri
1 . 3
parametrizacion de en exigencia de contrasefias 2019, Sistemas
Socializar el manual de seguridad de la e
i i = Socializacion del manual de )
5.2 linformacion en lo refrente a la gestién de . . s Sistemas Agosto 100%
cotiaseNsE seguridad de la informaicén
Se adjunta acta de socializacion enviada en septiembre de 2019
Evaluar ahderencia del manual de seguridad  |Evaluacién adh rencia del manual :
53 . iz & u X N _C rn o Sistemas Septiembre 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
de la informacién de seguridad de la informaicén ;
2019. Sistemas
Subgerencia
Seguimiento al cumplimiento para planes Informes de seguimiento a planes ientifica
54 |8 P PamR.planes:y g P . y Septiembre 100%

proyectos institucionales

Y proyectos institucionales

subgerencia
administrativa

La oficina de Planeacion presenta la certificacion de que las dos

cithaaranciac riantifica v adminictrativa a Ia forha han nracantadn




Realizar seguimiento y acciones de mitigacién

Informes de accines de mitigacién

Subgerencia
cientifica y

SUMBLILIILIOT, LILTIUIILU § UL O YU O 18 ICU IO 0 I I

los informes correspondientes.

- 5.5 ) ) . X . Noviembre 100% I
a posibles incumplimientos a incumplimientos subgerencia Carpeta PAAC 3er cuatri
- administrativa 2019. Subcientifica
Subcomponente/P La actividad se esta realizando de acuerdo al procedimiento
rocesos 1 Lanzar el piloto de entrega de historias Ejecucion del piloto de entrega de entrega de copia de Historia clinica al usuario.Procedimeinto en
S 11 . & 5B hne e P 8 Estadistica Abril a Agosto e P ) N 100%
Identificacién de clinicas en CD a los solicitantes histoiras clinicas en CD proceso en el area de planeacion. Se entrega evidencia correo
Tramites envio de los procedimientos modificados.
Subcomponente/P i " T i i i
Verificar con el usuario que la historia clinica i si e feld Actividad que ya se esta realizando con el fin que el ususario
rocesos 2 i . Verificar la historia clinica con el s e s . . .
P 2.1  [en lainstitucién que cumpla con los requisitos - Estadistica Mensual solicite de la Historia Clinica lo necesario. Se entrega evidencia 100% }
Priorizacion de S A G dEta i usario reo o del dbxiients dificados Carpeta PAAC 3er cuatri
e ir copia de la mism, correo envio de los procedimientos modificados. L
Tramites P e * P 2019. Estadistica
Via correo electrénico informar a las EPS la Notificacién por cada usuario de Se realiza de manera diaria la respuesta a PQRS, y de manera
3.1 [asignacién de las citas por especialidad por  |la asignacion de su cita condiay | Consulta Externa Diario mensual se responde el aplicativo a cada EPS, donde se informa 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
cada usuario el di; ¢ hora. las ci ignadas para su EPS
u o el dia y la hora ora s citas asig p 2019. Consulta Externa
Se prohibe exigir como requisito
para el tramite de una actuacién Diario - Cuando se
3.2 |Prohibicién de declaracion extra juicio administrativa declaraciones extra Institucional evidencia la No se ha evidenciado algtin caso al respecto NA
juicio ante autoridad necesidad
administrativa o de cualquier otra
Se prohibe exigir como requisito
previo para obtener una decision
administrativa la interposicion de .
¢ 5 i e e : R A Diario - Cuando se
Prohibicion de exigir actuacion judicial previa |una accién judicial y la N . . - ; .
3.3 L . i - . Institucional evidencia la No se ha evidenciado algun caso al respecto NA
para la decisién administrativa presentacion de la copia de la secasiiad
providencia que ordene el
reconocimiento o adjudicacién de
un derecho.
Se prohibe exigir actos
administrativos, constancias,
certificaciones o documentos que
ya reposen en la entidad ante la
cual se estd tramitando la _
— - " = Diario - Cuando se
Prohibicién de exigir documentos que reposan|respectiva actuacion. & . : - . ’
3.4 I : i Institucional evidencia la No se ha evidenciado alguin caso al respecto NA
en la entidad No se podrén exigir para efectos necesidad

de tramites y procedimientos el
suministro de informacién que
repose en los archivos de otra
entidad publica




Queda prohibida la exigencia de
comprobantes de pago hechos
con anterioridad, como condicién
para aceptar un nuevo pago, salvo
que este Ultimo implique la
Prohibicion de exigencia de comprobacion de |compensacién de deudas con
pagos anteriores saldos a favor o pagos en exceso,
0 los casos en que se deba
acreditar, por quien corresponda,
el pago de periodos en mora al
Sistema de Seguridad Social
Integral".

A partir del mes de abril de 2019, algunos contratistas pasaron la
Diario - Cuando se autorizacion para que se realizara el respectivo descuento de
Institucional evidencia la seguridad social del mes de Mayo de 2019, a partir del mes de 100%
necesidad Junio de 2019 este se realizara a todos los contratistas del
Hospital. A partir de septiembre de 2019, fue revocado.

Carpeta PAAC 3er cuatri
20189. Institucional

Devolver o rechazar solicitudes
contenidas en formularios por
errores de citas, de ortografia, de
mecanografia, de aritmética o
similares, salvo que la utilizacién
del idioma o de los resultados
aritméticos resulte relevante para
Ce los errores de citas, de ortografia, de definir el fondo del asunto de que
mecanofrafia o de aritmética se trate y exista duda sobre el
querer del solicitante. Cualquier
funcionario podra corregir el error
sin detener la actuacién
administrativa, procediendo en
todo caso a comunicar por el
medio mas idéneo al interesado
sobre la respectiva correccién.

Diario - Cuando se
Institucional evidencia la No se ha evidenciado algin caso al respecto NA
necesidad

Los nifios, nifias y adolescentes
podran presentar directamente
solicitudes, quejas o reclamos en

- i . ) Diario - Cuando se
Presentacién de solicitudes, quejas o reclamosasuntos que se relacionen con su

No se ha evidenciado algtin caso al respecto, las quejas siempre se

o - ’ " . i Institucional evidencia la _ NA
por parte de los nifios, nifias y adolescentes  |interés superior, su bienestar casidad presentan a nombre del acudiente del menor.
i . necesida
personal y su proteccién especial,
las cuales tendran prelacién en el
turno sobre cualquier otra.
Establecer mecanismos de
Atencién especial a infantes, mujeres atencion preferencial a infantes, Sem s :
: s =i Diario - Cuando se Existe un protocolo para la atencion a grupos vulnerables,
Gestantes, Personas en Situacion de personas con algun tipo de e . K 3 -
: . . : ; Institucional evidencia la denominado manual para atencion en Salud con enfoque 100%
Discapacidad, Adultos Mayores y Veteranos  |discapacidad, mujeres gestantes, . i X s :
ke necesidad diferencial, y politica para las Gestantes, la cual se esta aplicando. .
de la fuerza publica adulto mayor y veterano de la Carpeta PAAC 3er cuatri
Fuerza Publica. 2019. Institucional




Subcomponente/P
rocesos 3
Racionalizacién de
Tramites

3.9

Administracién de la base de datos del
registro civil de defuncion

Reportar a la Registraduria
Nacional del Estado Civil, dentro
de los cinco (5) primeros dias de
cada mes, la informacion de los
fallecimientos respecto de los
cuales tengan noticia por el
ejercicio de sus funciones o con
motivo de la prestacién de los
servicios funerarios. La
informacién debe incluir, como
minimo y cuando ello sea posible,
la identidad de la persona
fallecida - con nombres y apellidos
y el tipo y nimero de documento
de identidad. El formato Unico
que deberdn diligenciar los
médicos, cuando certifiquen la
muerte de una persona. Contard
con las exigencias técnicas que
permitan la completa
identificacion de la persona
fallecida, incluida la obtencion
electronica de las huellas
dactilares, cuando esto sea
posible.

Institucional

Diario - Cuando se
evidencia la
necesidad

El Hospital Universitario San Jose, en cabeza del area de
estadistica tiene a su cargo el manejo y responsabilidad de las
Actas de Defuncion, la cual tiene un consecutivo facil de controlar,
las cuales fueron distribuidas en las areas de Urgencias, UCIN y
Hospitalizacion, ademas el control lo hace la secretaria de Salud
Municipal

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Institucional

3.10

Eliminacién de autenticaciones y
reconocimientos

Todos los actos de funcionario
publico competente se presumen
auténticos. Por lo tanto no se
requiere la autenticacion en sede
administrativa o notarial de los
mismos. Ninguna autoridad
administrativa podré exigir la
presentacion, suministro o
entrega de documentos originales
autenticados o copias o fotocopias
autenticados, sin perjuicio de los
controles o verificaciones que
dichas entidades deban realizar,
salvo para el reconocimiento o
pago de pensiones.

Institucional

Diario - Cuando se
evidencia la
necesidad

No se ha evidenciado algun caso al respecto

NA

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Institucional




311

Comprobantes de descuentos y retenciones

Cuando se cumplan funciones
administrativas o presten servicios
publicos que paguen o abonen en
cuenta a favor de cualquier
persona una obligacién a su cargo
deberan certificar los descuentos
o las retenciones que le hayan
sido practicados al beneficiario
con indicacion precisa de la norma
legal con que se haya procedido.

Institucioral

Diario - Cuando se
evidencia la
necesidad

Esta funcion la realiza el area de Contabilidad

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Contabilidad

3.12

Actas de conciliacién

Las actas de conciliacion no
requieren ser elevadas a escritura
publica

Institucional

Diario - Cuando se
evidencia la
necesidad

No se ha evidenciado algtn caso al respecto

NA

Asignacion de citas médicas con especialistas

La asignacion de citas médicas con
especialistas debera ser otorgada
por las Empresas Promotoras de
Salud en el término que sefiale el
Ministerio de Salud y Prateccién
Social, la cual serd adoptada en
forma gradual, atendiendo la
disponibilidad de oferta por
especialidades en cada region del
pais, la carga de la enfermedad de
la poblacién, la condicion médica
del paciente, los perfiles
epidemioldgicos y demads factores
que incidan en la demanda de
prestacion del servicic de salud
por parte de la poblacién
colombiana

Institucional

Diario - Cuando se
evidencia la
necesidad

Consulta Externa es la encargada de dar las citas con los
especialistas seglin la agenda que ellos den segin tipo de
contratacion.

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Consulta Externa

3.14

Autorizaciones de servicios de salud

Las Entidades Promotoras de
Salud, EPS, tendrén la obligacion
de contar con sistemas no
presenciales para autorizar los
servicios de salud, de tal forma
que el afiliado no tenga que
presentarse nuevamente para
recibir la misma. En ningun caso
las autorizaciones podran exceder
los cinco (5) dias hébiles contados
a partir de la solicitud de la
autorizacion.

Institucional

Diario - Cuando se
evidencia la
necesidad

Lo realiza referencia y contrareferencia con paciente s de
hospitalizacion, en consulta externa se dan las ordenes de apoyo.

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri

2019, Institucional




Las Entidades Promotoras de ) . :
£ . IR Se ha evidenciado problemas con la contratacion por parte dela
Salud tendran la obligacién de . L sy .
o oficina Juridica en la adquisicion de medicamentos, por lo cual la
establecer un procedimiento de B . »
e - o oficina de C.l., ha recomendado a las distintas areas llevar un libro
UGG K- metos et e ch Se ia del proceso contractual con la oficina Juridica, para
- . ; ’ ) - : ; ui n f
3.15 [Suministro de Medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio Institucional evidencia la 8 ] P p . 100%
. . : determinar claramente donde esta la demora en la adquisicion de
de Salud a sus afiliados, a traves necesidad 3
los medicamentcs, solamente 2| area de Almacen lo esta
del cual se asegure la entrega : . .
) : realizando. En el 2do semestre de 2019, mejoraron los tiempos
completa e inmediata de los . 2 :
: de contratacion de medicamentos. Carpeta PAAC 3er cuatri
mismos. idi
2019. Juridica
Cooperacién por parte de los = S0
Sub il - e .. p . P ,p . " La oficina de Planeacion, en el mes de agosto de 2018, inscribio al
ubcomponente/P Dirigir, Redirigir y cooperar en la solucién de  |servicios para brindar informacién . ; - Hal g
; : . s : - > P - Hospital Universitario San Jose, ante el DAFP, para iniciar el
rocesos 4 41 |tramites o solucitud de informacién para las |y solucionar situaciones en la que Institucional Diario i . e ; 30%
| i . R . i A 2 ¥ procedimiento de tramites, se ha solicitado al DAFP, la respectiva
nterporabilidad oficinas que requieran dicha informacién se vean involucradas uno o varios A i
ST E capacitacion. Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Planeacion
Presentacion fecha y lugar de Gerencia,
— NS - iz s 2 La oficina de Planeacion entrego a la ofi de Control interno el
1.1 |Presentar reporte de rendicién de cuentas realizacién de la audiencia publica Planeacion, 1 DE MARZO : L y : ; 100%
e i informe de rendicion de cuentas de la vigencia 2018.
de rendicién de cuentas Comunicaciones
. La oficina de Planeacion fue la encargada de todo lo concerniente
i i a la logistica e informe de rendicion de cuentas que debe entregar Carpeta PAAC 3er cuatri
Subcomponente/P |1.2 [Realizar la rendicién de cuentas Rendicion de cuentas Planeacion, 1 DE MARZO g ’ R . ,q & 100% P i
B Fomunieiane la Gerencia de la vigencia 2018, el cual se realizo el 29 de marzo 2019. Planeacion 1.1.
Informacién de de 2019 RENDICION CUENTAS
calidad y en y )
lenguaje El Hospital respondera oportunamente las Numero de tutelas admitidas en Diario - Cuando se | Segun certificacion entregada por la oficina Juridica, hasta el mes
comprensible 1.3 |acciones de tutelas presentadas por sus contra del hospital / Numero de Juridica evidencia la de abril de 2019 fueron radicadas 100 tutelas, las cuales se 100%
usuarios. tutelas constestadas del hospital necesidad respondieron en los terminos establecidos.
Recibir a los diferentes usuarios del Hospital, . . Diario - Cuando se | Segun certificacion entregada por |a oficina Juridica, hasta el mes
. Derecho de peticién recepcionado - y ; . 3 o
1.4 |presentar derechos de peticién cuando tenga . i g SIAU - Juridica evidencia la de abril de 2019 fueron radicados 6 derechos de peticion, las 100% :
) ; e y direccionado a juridica . o . . Carpeta PAAC 3er cuatri
alguna inconformidad con los servicios. necesidad cuales se respondieron en los terminos establecidos. e
2019. Juridica
En el mes de abril del 2019, se expidio el plan de gerencia de la
Subcomponente/P informacion, en el cual se incorporan las politicas , metodologias,
rocesos 2 Dialogo Ejecutar acciones de interaccion con 5 Eerosde lntersecibh con directrices recomendaciones y estandares que permitan un mejor
; } ) . a = s i : ; . .
de doble via con la |2.1 |empleados y ciudadanos a través de varios 2 s Comunicaciones Abril de 2019 aprovechamiento de los recursos informaticos el uso efectivo de 100%
et R e comunidad (Rendicién de cuentas) 4 A : f
ciudadania y sus canales de comunicacién e informacion nuevas tecnologias y de las redes de comunicacicn disponibles con
arganizaciones el fin de incrementar la eficiencia y, efectividad y continuidad en Carpeta PAAC- 3ef cuatri
la prestacion de los servicios de salud. 2019 Comunicaciones.
Circular Informativa
La oficina de Planeacion con el area de Calidad fueron las
T —_—_— planeacién encargadas del informe de Rendicion de Cuentas realizado el
3.1 |Cronograma de rendicén de cuentas ¥ 01 DE FEBRERQ | pasado 29 de marzo de 2019, en el Auditorio del CAM, por el que 100%
cuentas Comunicaciones o ;
se entrego el respectivo informe y conclusiones del evento,
igualmente las invitaciones entregadas.
. s e —— o Planeacién - ; ; -
3.2 |Invitacién a audiencias publicas Invitacion a audiencias publicas o 05 de Febrero El unico que se realiza es el de rendicion de cuentas 100%
Comunicaciones




Realizacién de las invitaciones a

Planeacién -

La Gerente:del Hospital Universitario San Jose , realizo un faro

. PR % . ; ciuda , el pasado 8 de marzo de 2019, a partir de las 8 a.m.,
3.3 |Invitacion foros y audiencias en redes sociales [foros y audiencias por medio de . 05 de Febrero dan? .e P : E : 100%
redes Sotiles Comunicaciones en el servicio de consulta externa para informar sobre la gestion
realizada en la vigencia del 2018.
La Gerente del Hospital Universitario San Jose , presento un
. " i . ) Planeacién - informe radial e misora 105.1 FM, el pasado 7 de marzo de Carpeta PAAC 3er cuatri
3.4 |Foro emisora radial Realizar foro en la emisora radial L 14 de Febrero ! < : gt : . y ’ 100% P :
Comunicaciones 2019, a partir de las 7 a.m., para informar sobre la gestion 2019. Planeacion.
realizada en la vigencia del 2018. RENDICION DE CUENTAS.
Subcomponente/P
g 3.5 |[Foros con usuarios Realizar foros con usuarios Planeacion - 13 de Febrero i iversitari i f
B i e Y CoRiuinicatones .La Gerente del Hospital Universitario San Jose , lre:ilzo un foro
motivar la cultura cwdadanc.),.el pasado 8 de marzo de 20.15:, a partir de l?s 8 a.ujn., 100%
de la rendicion y — en el servicio de cor.15u|ta extern.a par.a informar sobre la gestion
peticién de . . Planeacion - realizada en la vigencia del 2018.
CUBHEES 3.6 |Foros con liga de usuarios Realizar con liga de usuarios Comunicaciones- Febrero
SIAU
ai " e . i . Planeacion - La mayoria de la informacion es consolidada en la oficina de
3.7 |[Consolidacién de la informacion Consolidada de la informacion L 25 de Marzo il la - 100%
Comunicaciones Planeacion
- Planeacion - Los realiza en su mayoria las oficina de Planeacion, Calidad, SIAU
3.8 |Elaboracion de formatos de encuesta Formatos de encuesta o 05 de Febrero 2 R Sumay ¢ : 100%
Comunicaciones Talento Humano
Realizar presentaciones de rendicion de Presentacion para la rendicion de Planeacion -
39 s 22 de Febrero
cuentas cuentas Comunicacicnes
s e Realizacién de la audiencia publica Planeacion -
3.10 |Audiencia publica de rendicion de cuentas |, Lol entas Comiiricationas 01 de Marzo Las oficina de Planeacion y de Calidad son las encargadas de la —
rendicion de cuentas queines ententrgaron el respectivo informe Carpeta PAAC 3er cuatri
Motificar a la supersalud el dia de |a rendicion Gargue A la techa derendicion dg Pla ion el
neacion -
311 de siditas cuentas en la plataforma de la Commiicsd 31 de Enero RENDICION CUENTAS -
S u ones - ;
pagina web de la supersalud FORO-Notificacion
SUPERALUD
La oficina de Comunicaciones, esta pendiente de que la pagina
web y las redes sociales del Hospital esten actualizadas de manera
; ermanente, siguiendo los protocolos necesarios para ello, como
Semestralmente se emite un P cHie ,5 8 P . .p .
Subcomponente/P o son los permisos por parte de los padres de familia para publicar
Boletin institucional, donde se , - -
rocesos 4 . i su rostro. Se anexa evidencia. Dentro del procedimiento
Evaluacién y {ifosis e los princities dvarices tablecid la publicacion de la informaci edida |
. a— . 2 S x stablecido para la publicacion de la i ion expedida por e
) . |4.1 |Boletin Institucional en la administracién, buscando Comunicaciones | Anual (Diciembre) € p P L . ) & . 100%
retroalimentacion - . Hospital se solicita autorizacion al Coordinador de
. fortalecer la imagen del Hospital, e . ) . ;
a la gestion : ; Comunicaciones, para que Sistemas publique la informacion. Se
i asi como comunicar a la ) s
institucional determinaron para el 2019 la estrateg de plan de comunicaciones,

comunidad en general.

mediante Res. 0612 se adopta la politica de transparencia y
acceso a la informacion, igualmente se establece el Plan de
Comunicaciones 2019 y la Socializacion del Plan de Gerencia.

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Comunicaciones




E Evaluar mes a mes los errores en la asignacion
Subcomponente/P ; . » _ ) ) .
- de las citas generados por el sistema y Informe reunién con el personal Conforme sea Se realiza retroalimentacion en la reunion mensual se anexa actas ;
rocesos 1 1.1 By : Consulta Externa . i 100%
tratados en la reunién con el personal conrrespondiente necesario de reunion. .
Estructura ) Carpeta PAAC 3er cuatri
i . correspondiente.
administrativa y 2019. Consulta Externa.
direccionamiento " ; : 4 : 7 4
e acializar e imien i io ializaci imi : m anexa acta de .
estratégico 12 c-tals mgdic Erocedl iento de asignacion de So_cna |z.a,C|é;1 dgtproce’(:;rrllento de Chnsulte EEma Mayo Se realiza con el per;olr?al 9:n el mesl eer f)rz;)l se a 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
I a {
asignacion de citas médicas socializacion con el person 2019, Consulta Externa.
Seguimiento y respuesta a quejas —_—
8 ; X p . S : : Cuatrimestral La oficina de C.I. realiza el seguimiento de las PQRS, de manera :
2.1 |relacionadas con situaciones presentadas en |Informe de ejecucién de PQRS, SIAU , : s . . 100% Carpeta PAAC 3er cuatri
. (Seguin necesidad) trimestral, se entrega el informe del ler trimestre de 2019
el hospital 2019. SIAU
- , Mantener habilitados los nimeros
Mantener habilitados los nimeros de AR s 105 numero SIAU
T - .
contactos y correos electronicos a.c ,y ) e?s o o Se tiene habilitada la linea 018000415195, cuenta con 10 buzones
22 e . X _ electronicos institucionales Comunicaciones, Diario :
institucionales incluidos la linea 018000 del ) . . ) para la recepcion de las PQRSF, y se cuenta con correo
. incluidos la linea 018000 del Sistemas ) : : : . ;
hospital Cesinfia) electronico, siau@hospitalsanjose.gov.co y las lineas telefonicas,
a . .
Subcomponente/P P 8200972 y 8234508 ext 202., pagina web, link para el 100%
rocesos 2 deiligenciamineto de las encuestas de satisfaccion y para las
Fortalecimiento de = = PQRSF, existe el procedimiento de sugerencias quejas y
Mantener activo el tramite del buzén de Revisar los buzones de I :
los canales de 23 . i oy SIAU 2 veces a la semana felicitaciones con codigo MSI-AT-PDO2.
- sugerencias sugerencias periodicamente
atencion
R ” . . Realizacion de la en d .
2.4 |Medicié de la satisfaccion del Usuario i 1fa ', 6" Segl SEEHEEe SIAU Diario Carpeta PAAC 3er cuatri
satisfaccién (Segun cronograma) 2019. SIAU
: ’ Se firma convenio con el Banco de Occidente para la actualizacion .
2.5 |Pagina Web Actualizada pagina web actualizada Comunicaciones Quincenal . P 80% Carpeta PAAC 3er cuatri
de la pagina web en el ler semestre de 2020. i
2019. Comunicaciones
. e . Reunién con la asociacion de Se anexa copia del acta de reunion de Liga de Usuarios del mes de Carpeta PAAC 3er cuatri
2.6 |Reunirse con la asociacién de usuarios ) * SIAU 1 vez al mes e ; 5 100% g
usuarios abril de 2019 2019. SIAU
ot i s ; ; . 7 Se anexa copia del acta de reunion del Comité de Etica Carpeta PAAC 3er cuatri
2.7 |Asistir al comité de ética hospitalaria Comité de ética hospitalaria 1AU Mensual . 100%
g P . S Hospitalaria del mes de abril de 2019 2019. SIAU
Subcomponente/P El contenido del lineamiento cada mes se carga por la Car;;eta FI’AAC 3er cuatri
i o . . Socializaci oliti -14 instituci i ‘ 2019. Calidad. 3.1.
rocesos 3 Talento |3.1  [Socializar la politica de seguridad del paciente L e pte O Calidad i : e plataforma insfitucional de intranet vulcano de acverdoa 100% T g
Humano seguridad del paciente Septiembre lineamiento que correspond. Se realizaron el 25 y 26 de abril Socializacion SP | sem
y el 5 de agsoto de 2019. 2019.
: Go s g W La Histaria clinica se entrega en el momento que el usuario o
Entrega de las copias de las historias clinicas  |Entrega de historia clinica de e o = z i
4.1 3 i Estadistica Diario terceros cumplan con los requisitos. Se entrega evidencia correo 100% ]
de los pacientes pacientes o del dicnieritios modcidt Carpeta PAAC 3er cuatri
) v . _at
Subcomponente/P envio de los procedimientos s 2019, Estadistica
rocesos 4 "
2 Escéner los soportes oportunamente los :
Normativo y . o Escaneo oportunio de los . . :
- resultados de procedimiento y actividades = Desde el afio pasado los resultados de procedimientos los viene
procedimental : resultados de los procedimientos i . Sz
4.2 |que no se encuentren en DGH, endoscopia < Facturacion Mensual escaneando el area de estadistica. Los resultades de Rx y Banco 100%
: que no se encuentren habilitados i
ecocardiograma, banco de sangre, de sangre los carga cada servicio PAAC : ;
imagenlogia y electromiografias. (mensual) o Larp rouatr
' 2019, Estadistica




Subcomponente/P
rocesos 5

Reunién cada trimestre con EPS con el fin de

Reunién cada trimestre con EPS
con el fin de evaluar el proceso,

Conforme sea

Se anexan algunas actas de reuniones entre las EPS y la Gerencia y
Venta de servicios y Consulta Externa del Hospital, igualmente el

servicios.

inventarios por dreas y servicios.

permanente de los inventarios con los responsables

X . 5.1 |evaluar el proceso, de acuerdo a los hallazgos Consultra Externa ) ) 100%
Relacionamiento R de acuerdo a los hallazgos necesario Plan de mejoramiento de la auditoria individual que realizo la
con el ciudadano encontrados. oficina de control interno en el 2019, donde se encuentra incluida Carpeta PAAC 3er cuatri
esta actividad. 2019. Consulta Externa.
s ISe reallza;on is.clmahzacm.nes. dz P;:cl;dlmlentc])szge almac:nee: Carpeta PAAC 3er cuatri
ializacion edimi 3 - e L ; meses i : 0 sem e

1.1 ) ) p. . Socializacién de Procedimientos Almacén Septiembre 0s meses de a e CRRYOAY IERID RSt Para € estr 100% 2019. Almacen. 1.1.

Almacén segun necesidad de las dreas. 2019 se socializo la Res 0418 del 18 de julio de 2019, en donde se SOCIALIZACION
adopta la politica de gestion de tecnologia. PROCEDIMIENTOS
Ha la fecha se han realizao 2 inventarios aleatorios de Almacen, en
conjunto con la Revisoria Fiscal, el 25 de abril de 2019, enviado a
; la Gerencia el 3 de mayo de 2019 con Rad 3114 de 2019. El 11 de
Enviar hallazgos a los entes de . . : ; 3
1.2 |informar los hallazgos a los entes de control. el Almacén Septiembre julio de 2019, con rad 04782, se envia a gerencia el Inventario de 100% )
almacen, del 26 y 27 de junio de 2019. se entregan evidencias de Carpeta PAAC 3er cuatri
las acciones correctivas con la Contraloria y la Superintendencia 2019. Aimacen. 1.2.
de Salud. HALLAZGOS ENTES DE
CONTROL
Subgerencia
. 3 iy ; e ; s A la fecha la oficina de Talento Humano esta en espera de la
Realizar procesos de seleccién de forma Informe del proceso de seleccion cientifica y Diciembre - Cuando - .

1.3 P : . respuesta sobre formalizacion laboral planteada por el Hospital al 100% .

publica de personal subgerencia sea requerido ittt Carpeta PAAC 3er cuatri
Subcomponente/P administrativa s 2019.
rocesos 1 )
Lineamientos de e i i g | Subgerencia

i Socializacion de igo de integri Namero de socializacione cientifi . oo 4
Transparencia 1.4 inostitl.:cional cocig grica reili adase MRaRRee 'E rica V Septiembre Mediante Resol 310 de junio de 2018 se adopta del Codigo de 100%
; z ) S .
Activa :u it?r::n?a integridad, y en el mes de julio de 2019, se realizo la soializacion a Carpeta PAAC 3er cuatri
ARARAEHRE todo el personal del Hospital con el Codigo de Etica, los cuales se 2019. Planeacion
o co 2 Reuniones por afio de encuentran publicados en |a pagina web.

Reuniones anuales de sensibilizacion del e —p . . Etica e Agosto - P pag !

12 cédigo de integridad y plan anticorrupcion sensibilizacién sobre codigo de Investigacion Nomviemb 100% Carpeta PAAC 3er cuatri

Vi 5
i i i P integridad estigaci omviembre 2019. Planeacion
Divulgar el correo electrénico para
notificaciones judiciales, configurado de tal Divulgacion de correo electronico - ) Lo realizo el area de Sistemas y lo envio a la Oficina Juridica,

1.6 . : o pe Juridica - Sistemas Marzo s . ; 100% :
forma que envie acuse de recibo al remitente [con acuse de recibido acusando recibido. Se anexa evidencia. Carpeta PAAC 3er cuatri
de forma autcmatica 2019. Sistemas
Defensa judicial, diariamente actualizar la

lataforma del SIHO con los procesos - xe - Se anexa el pantallazo entregado por la oficina Juridica sobre el

1.7 p s P . Cargue de informacidn en el SIHO Juridica Diario P B P o 100% i
judiciales que se llevan en el Hospital reporte del SIHO, en cuanto a los procesos judiciales. Carpeta PAAC 3er cuatri
Universitario San José de Popaydn E.S.E. 2019. Juridica

. . . R e s La oficina de Comunicaciones, restructuro la forma como en este
Divulgacién de estudios, investigaciones y Gestion ética legal ) ] 2 -
— . A i ; : + . e . afio se realizaran la publicaciones de las investigaciones y otras

1.8 |otras publicaciones de interés para Divulgacién de informacion e investigaciones - | Cuando se requiera e ) : k 100%

. S publicaciones de interes a los ciudadanos, lo cual se realizo en el Carpeta PAAC 3er cuatri
ciudadanos Comunicaciones ; ==
mes de abril de 2019. 2019. Comunicaciones
Actualizar en dindmica gerencial. Net los Actualizar en dinamica gerencial. Sitamas El area de sistemas entrega al area de Almacen las claves de
2.1 |responsables de los inventarios por dreas y Net los responsables de los Almaceny Semestral dinamica Gerencial, para que esta oficina realice la actualizacion 100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Almacen.




Mediante oficio del 10 de mayo de 2019, la oficina de
Contabilidad envia el cronograma de entrega de informes para la

2.2 Realizar un cronograma con fechas de entrega Cronograma de entrega de Contabilidad - S — vigencia de 2018, y Presupuesto con el cronograma de entrega de 100%
- . F: 1 I
Subcemponente/P de informes a entes de control informes Presupuesto informes. Con oficio del 12 de sep se entrega informe de los
rocesos 2 documentos enviados a los distintos entes de control del 3er Carpeta PAAC 3er cuatri
Lineamientos de cuatrimestre de 2019. 2019. Contabilidad.
Transparencia P W— | i Sefinid
" resentar informe en los términos definidos :
Pasiva ) . i Informes oportunos entregados a Contabilidad - . Se presenta por parte de contabilidad las evidencias en la entrega
2.3 |por la DIAN las declaraciones tributariasy la Trimestral . 100% .
. s entes de control Presupuesto de informes a los entes de control y la DIAN Carpeta PAAC 3er cuatri
Contaduria General de la Nacién .
2019. Contabilidad.
Estos arqueos se realizan de manera aliatoria y permanente a las
Cajas Menores de Facturacion, Consulta externa y a la Caja
Realizar arqueos periddicos a las cajas General, a partir del mes de Junio de 2019, se realizara la
2.4 : Niamero de arqueos realizados Control Interno Bimestral _ ! o 100% .
generales y caja menor q aplicacidn de las lineas de defensa determinadas en el MIPG, para Carpeta PAAC 3er cuatri
que se realice el AUTOCONTROL, por cada uno de los 2019. Control Interno 2.4
responsables. ARQUEOS DE CAJA
Realizar informe del proceso de baja de los
; iy o .J . Mediante Res del mes de enero de 2020, se adopta el manual de )
3.1 bienes institucionales que lo ameriten Informe del proceso de baja de Almacé Cuando se iera [ almacen, en donde se determina el procedimiento para la baja de 100% Carpets FAAC Ser custd
. 5 a I I ), on i
Subcomponente/P teniendo en cuenta el nuevo manual de bienes s = il o Eldnszd Ip P ’ 2019. Almacen. 3.1.
. 3 m n
rocesos 3 manejo de bienes. ERE OR@mace MANUAL DE ALMACEN
Elaboracién los " S .
instrumentos de o El Su:gIe]:ente A:itwo de(;fHosr:al,cdegglnado por la Junta |
” A e X irectiva del Hospital como Oficial de Cumplimiento, quien realizo
Gestion de la Actualizacion y seguimiento del manual del Subgerencia trec
R 3.2 cariale VeoER Manual Sarlaft actualizado Adm‘iistrativa Octubre el Diplomado del SARLAFT, en el mes de Abril de 2019, en la 100%
] . " "
ciudad de Medellin, cuya tarea a realizar en el segundo semestre =
W Carpeta PAAC 3er cuatri
del 2019, es la actualizacion del Manual del SARLAFT g ;
2019. Subadministrativa
Publicar informacion en la pagina web segin [C r la informacidn instituci -t : s g
4.1 i i g Afgav & informac !ns'tltuaonar Comunicaciones Mensual Dentro del procedimiento establecido para la publicacion de la
normatividad conforme a los requerimientos de ; . I : i 5o g
informacion expedida por el Hospital se solicita autorizacion al
Subcomponente/P Coordinador de Comunicaciones, para que Sistemas publique la
rocesos 4 Criterio informacion. Se determinaron para el 2019 la estrateg de plan de 100%
Diferencial de Llevar un manejo adecuado de la informacién L L comunicaciones, mediante Res. 0612 se adopta la politica de
i 4.2 ) L Informe anual de publicaciones Comunicaciones Anual . . = g
Accesabilidad al momento de publicar en la pagina web transparencia y acceso a la informacion, igualmente se establece
el Plan de Comunicaciones 2019 y la Socializacion del Plan de
Gerenc?a Carpeta PAAC 3er cuatri
) 2019. Comunicaciones
Subcomponente/P
rocesos 5
Monitoreo del Informar a los entes de control para su N2 de casos reportados a los entes . Abril - Septiembre
5.1 ) . Facturacién . . NA
Acceso a la respectivo tramite de control (Segun necesidzad)
Informacién Carpeta PAAC 3er cuatri
Publica No se ha evidenciado algun caso 2019. Facturacion.




Subcomponente/P
rocesos 1
Iniciativas
Adicionales

Con apoyo de la oficina de Planeacion, en el afio 2018, la oficina
de Talento Humano, desarrollo un Codigo de Integridad, que
solamente aplica para el area administrativa del Hospital,
teniendo en cuenta que para el area asistencial existe un codigo
de etica, por el cual se determino que el Hospital Universiario San
Jose tendra los 2 codigos en aplicacion. Se recomienda que la
socializacion del Codigo de integridad se realice de manera
directa, como se hace con el codigo de etica minimo 1 vez al afio.
Para el 2019, en el mes de julio se socializaron los 2 codigos ante
funcionarios y contratistas del HUSJ

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Planeacion

Por parte de calidad se ajusto la informacion del glosario, para
subirlo en el mes de septiembre de 2019 a la pagina web del
Hospital.

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Calidad. 1.2.
Glosario de terminos

Segun el informe presentado con las evidencias, por parte del
Coordinador de Comunicaciones, se manejan 2 procedimientos
que son la del manejo de la pagina de web del Hospital y el del

VoBo. Del Coordinador para que autorice al Coordinador de
Sistemas para la publicacion del documento de cada uno de las
areas o servicios del Hospital.

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Comunicaciones.
INFORME COMUN JUL

2019

Dentro de la actividad 3, del mapa de riesgos de corrupcion, de la
oficina de Control Interno, se establecieron las actividades a
realizar para determinar las areas o procesos suceptibles de actos
de corrupcion que en su gran mayoria son los que tienen que ver
con los recursos financieros.

100%

Carpeta PAAC 3er cuatri
2019. Control Interno
3.1. SEGUIM RIESGOS
CORRUP

1.1 |Elaboracion del cédigo de integridad Cadigo de Integridad Planeacién Julio
Glosario de terminos subido a la
Publicacién de un glosario con términos dgina web del Hospital . )
12 g . " P g e p' Calidad Julio
usuados con la actividad del hospital Universitario San José de
Popayan E.S.E.
Actualizar la pagina web del
Presentar en la pagina web del hospital hospital con noticias relevantes . )
1.3 . o ) Comunicaciones Quincenal
noticias relevantes sobre la institucion para los usuarios y los
colaboradores del hospital
Publicar en la pdgina web del hospital el
calendario de actividades en el cual se Calendario de Actividades subido =
1.4 L i Comunicaciones Marzo
muestran los eventos y fechas claves a la pagina web del hospital
relacionadas con los procesos misionales
Establecer anualmente un panorama sobre
posibles hechos susceptibles de corrupcion o
1.5 |de actos de corrupcion que se han presentado [Informe Control Interno Control Interno feb-19
en la entidad, realizando un analisis de las
principales denuncias sobre la materia.
Reunion anual con lideres de los procesos de i .
control del Hospital para resentgr revisar Magds cie Ricsgas ActuuRzads
1.6 i sakolis y " |con lideres relacionados con Planeacion Diciembre

discutir y/o ajustar el mapa de riesgos de
posibles actos de corrupcion

anticorrupcion

El DAFP, expidio un instructivo para la formulacion del mapa de
riesgos de posibles actos de corrupcion, el cual se adoptara para
esta vigencia.
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