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| - ) . ) o SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
| __SALUD SOGAMOSO ES.|

COMPONENTE  SUBCOMPONENTE PROC ; + ; ~ | FECHA DE I ; "ACTIVIDADES REALIZADAS ] : S 3
4RO ROCESO NOMBRE DEL RIESGO AQ‘IVIDAI? PROGRAMADA EJECUCION RESPONSABLE { % ENERO - ABRIL DE 2019 I ANOTACIONES CONTROL INTERNO
Sociolizor las metas de los plones‘ |Enla sesion N(?,OQ de Cor_ni!é Ir?s(ilucionol de Gestién y Desernper’\o se realizo la socializacion _de los Ise verifica en la reunién de comité del comité de gestién y desempeno la
de accion por coda lider de\ |Enero de planes operativos de la vigencia 2019, por cada uno de los lideres de proceso. lo cuales contienen las socioli_zccién de los poas 2019, donde cada profesional de»ges)ién de proceso, |
proceso  con  su respechvo‘ccdc lideres de Proceso | melas programadas para lc vigencia 2019 iden(i([c§ cado meta progra_m‘cdo a los ;ycles se realizd compromiso de!
| | equipo de trobojo Vigencia |Soportes. Acta 02 de Comité Institucional de Gestion y Desempenic | cumplimiento de la meta y objetivo, sumedicion, cronogrema de actividades, |
| llugar y costos @ que hubiere lugar i
| | ‘Dcndo cumplimiento a la ley 1474 del 2011 en su articulo 11 que estipulo que|
| i | Itodas las entidades del estado o més tardar el 31 de enero de cada oo, |
T 1 it T = i It 5 i i6 i Sait inelitucia deberdn publicar en su respectiva pagina web el plan de occién para el ano.
|Posible  duplicidad v Puplicar los planes  operativos| Se,'e;;'zo-,;c p‘rl,blhc,oa?;?zlo;g‘?nes operativos.enlo pagina web.de la inslitucién. conforme o lo. |siguiente. Zn el cual se espepcﬂxccrbg Igs objetivos, Igs estrategias, Io?pfoyeclosr
GESTION DIRECTIVA | MONiPUIaCion  de informacion anudles en la pagina web de lalEnerode o) ) esidoiecice enlaioy e las metos, los responsables, os planes generales de compras v la distibucion
de planes. programas v entidad y hacer seguimiento 2019 lonepeion . ) . : | presupuestal de sus proyectos de inversion junto alos indicadores de gesfion; Se
! proyectos y sus resullados.  respectivo Soportes: fink pagina web: hilps://www.saludsogamoso.gov.co/¢page. id=8766 veriica la publicacion de la resolucién 104 del dic 29 de enero del 2019, de|
| | |adopcién de los plones operalivos para I6 vigencia 2019. @ la vez que se
| |verifica laintegracion de los mismos y su arficulacién con el modelo integrado
i de planeacion y gestion. i
| {
| i Ise evidencia que la nueva herramienta compara los registros ¢ partir del oo |
Realizar mejoras o la herromienta; se gjusto la herramienta tablero de indicadores . que incluyé para generar registro desde el ono 2016; 2016 y osi lograr que la Institucién observe el comportomiento de cada proceso|
utiizade en lo verificacion dellMarzo de PU  Sistemas  de se incluyeron campos en la hoja lista de indicadores y se replico en cada una de la hojas por indicador . a trovés de los anos registrados. logrando que la planeacion estratégical
MAPA DE RIESGOS DE CONSTRUCCION cumplimiento  de los planes| 2019 Informacion | cuente con informacién actuclizada y accesible pora el logro y control del|
CORRUPCION | MAPA DE RIESGOS | operativos 'Soporte. lablero de indicadores vigencia 2019 {cumplimiento de los objetivos y metas bascdas en criterios de medicino y|
1 | | | traducidos en indicadores para las diferentes procesos de la entidad |
- . | . R - R ~ o o I B S |
| Se verifica la formulacion aprobacién e implementacion de formatos que se!
establecieron una vez se observara el diognosico de glosas los cuales
propenden por el cumplimiento del plan de disminucion de los glosas, cuyo|
Se recliza Implementacion y evaluacion del procedimiento de glosas. De igual menera se realize objetivo corresponde al diseno de un plon que disminuya los causales de glose
Implementacion y evcluacion del Novnembre PE Auditoria cuentas informe diagnoslico de glosos. en base a este se documenta el plon de disminucion de glosas. Lo y agiice lo conciliacién de las mismas a través del cbordaje de cada una de
procedimiento de glosas 2019 meédicas onterior con el fin de identificar y onalizar las causas mas frecuentes que generan glosos y corregir la las variables que intervienen en la recuperacion efectiva de le cartero: poralo
| mismas. cual como herramienta importante es lo del formato control de glosas v
| | devoluciones GFI-F-009. en el cual se idenlificc la EAPB, numero, valor y
S . Sopore: Fichas tecnicas de indicadores: Diagnostico de glosas y plan de disminucion de Glosas |periodo de lo foclura mofivo de la devolucidn o de la glosa, ademds de
mision en el framite de lo seguimiento @ la misma
GESTION CALIDAD  glosa y/o devolucion por | !
Ibeneficio a terceros I ) o i o - - T B - - 1
| Se evidencia el formato GFI-F-009. en el que se registra la fotalidad de glosas|
! para electos de redlizar seguimiento y fromite, por EAPB, facture. motivo y!
Documenicl  faiolo. ] P Audiornio cuentas € €1000ra formoto. denominadio FORMATO DE CONIROL DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES con Codigo.  demds dalos necescrios paro logror <! seguimiento de I misma y en esa forma
confrol y tramite de glosas febrero. 2019 médicas GFI-F-009 con el fin de reclizar el control de framite de glosas segun tiempos establecidos. poder evidenciar la gestién reclizada por parte de auditoric de cuentos
= soportes : Fomato Codigo. GFI-F-009 médicas. Igudimente se observa el diagnostico de glosas 2019 y el plan
| |mensualizado de disminucién de las mismas en aras de mitigar el indicador de
| 1 | glosa frente a la focturacién realizada por Salud Sogamoso E.S.E
| |Lo referente o la operafividad del sistema siglo XXI permite a la ciudadania|
| |conocer las acluaciones de los procesos @ lravés de lo informacién que es,
| ! Teniendo en cuenta que para la ciudad de Sogamoso no se encuentra en operatividad el sistema sigio alimentado  directomente por 105 despachos judiciles @ nivel nacional.|
s g 8 - A o - p i Hitp://p ramajudicial.gov.co/const del  asesor|
| Revisar el estado de los procesos ) |xx, lo actividad se viene ejecutando a través de visitas semancles a los diferentes juzgados civiles y juridico
en el sistema siglo XX. Mensual  Bsesorlfidic jjodminiEliciivas §in emborgo feniendo en cuenlo que para la ciudad del Sogamoso no se
| Sopone documento de consulla de procesos donde no se encuentra la ciudad de Sogamoso y encuentra en esta platatorma, la actividad la redlizon directomente desde ,c‘
relacién de procesos con la correspondiente aclividad realizoda. | gestion juridica de Salud Sogamoso E.S.E.  través de las visitas personalizadas o
Perdida intencional de | los juzgados
|procesos  judicidles  que |
h GESTION LEGAL |ocasionen perjuicio — == {— - e S S 5 s - - — — = =
|economico para ]
instituticion. e iaaint octiidod vericands cadi une de losprocesos en el respeciivojuzgado; Lo anleriorcon sl fin de gue atiovgs |38 cbserva la relacidn de las achvidades: por proceso reclizodo en cada
de larevision y el sequimiento aleatorio de procesos judicidles. y el registio y medicion de tiempos de respuesta alos juzgado comespondiente; esio con el propdsito de realizor monitoreo v
Cada vez ciferentes requerimientos judicices, se forlalecen los medidas de prevencion y ocuirencia de actos que puedan genercr  seguimiento a los procesos y asi poder continuar con la prevencion y mejora
Uevar un control de terminos. de que se la perdida intencional de procesos y por ende cousar alectaciones econdmicas y financieras en la institucion continua respecto a lo defensa jucicial en pro de la eficiencic y eficacia de los
acuerdo ¢ las nolificaciones notifique Asesor Juridico aarentizendo en cierta medida que la defensajuridice de la entidad se ejerza en tiempo v oportunidad por el apoderado mismos. Se delermina que la norma establece que las enfidades de gobiemo
judicicles o administrativas. una o cargo de los proceso en los cuales haga parte la ESE. actuan como parte demandante o como parte demandada en procesos que
actuacion buscan el reconocimiento de derechos para Guien demanda, los cuales se

Soporte: Relccion de procesos de los actividades realizados frente o coda uno de los procesos

MAPA DE RIESGOS DE CONSTRUCCION | ‘

CORRUPCION MAPA DE RIESGOS GESTION DE Imprecision o alleracion de la |se documento el Procedimiento de Comunicaciones . con el fin garantizar una informacion eficaz y
MERCADEO Y linformacion  suministrada @ Documentar el procedimiento de Febrero de asertiva, dando respuesta a las necesidades y manejo de la informacion interna y externa de Salud
AIENCléN AL CLIENTE - ‘Iroves de los diferentes comunicaciones  extemnas e, ro PU Comunicaciones | Sogomoso ES.E.
COMUNICACIONES Irgeec:\lﬁ;cc;e comunicacion de internas de Salud Sogamoso ES.E. |

|Soporte: Procedimiento de comunicaciones internar y externas
|

Prestacion de de |

| servicios P -~ Subgerencic i : feSimel - . " "
| salud @ poblacion sin cumpiir Soplollzqr procequwen!o de Molzo de servicios de solud |Se realizo gjustes y socializacion del procedimiento de asignacion de citas con el personal encargado
llos requisitos. por  intereses asignacion de cilas  con el PU. Sistemas de de realizar el proceso de asignacion de citas
| ! . ersonal design 3 el
| |personales. P lesignado. Informacion Soporles procedimiento de asignacion de citas
GESTION AMBULATORIA | | H
DE CONSULTA EXTERNA &~ - & - S % - T B - St aymre o =
Perdigc de il'\S\'Jﬂ?OS ( por |Se realiza auditoriay verificacion de inventario de medicomentos en Bodege farmacias de la UGRA
deterioro. vencimiento, mal |comparando lo fisico contra lo registrado en CNT. Lo anterior con el fin verificar las existencias en
clmacenomiento | e Auditoria interna ol proceso d
) al proces ©| bermanente Control interno bodegc y fechas de vencimiento de cada uno de los productos de farmacic para ser comprado con

Inconsistencias en Inventarios
|de Farmecia . por beneficio
!personal y/o terceros

gestion farmaceutica. los registro y saldos en contablidad segun sofware CNT.

|Soportes: Informe de auditoria Control Inferno.

resuelven medionte procesos judicicles y mecanismos allernativos de solucion
de conflictos como el arbilrgje y lo conciliacion extrajudicial

|Se documentaon el procedimiento establecido

Se verifica el procedimienio GAA-P-005 version 2 de 25 de marzo del 2019,
onde se obseva la acluaizacion basicamente con  respecto al

eslcndcnzcmén de fiempos de asignacion . establecer el ingreso del|
\paciente pora la ofencion en salud con oportunidad y disponibiidad)
]de los servicios medico asistenciales y progromos adoptados en la
|institucion |

n pro el mejoramiento conlinuo de los inventarios y &l ombiente fisico se dio.
inicio a lus audilorios de los formacios de los cucles se generd plon de,
mejoramiento
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CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

b —— e —— S _— - - - ___ SAWUDSOGAMOSOESE N e SO S )
| ARt0: 2019
‘COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO NOMBRE DEL RIESGO ACTIVIDAD PROGRAMADA FECHADE . RESPONSABLE ACTIVIDADES REAIIZADAS = ANOTACIONES CONIROL INTERNO
i RS i X EJECUCION ENERO - ABRIL DE 2019, X )
| | | implemeniocion imiento ~ ) se realiza la implementacion del formato de calidad del doto. De iguol monera y por medio de este se |En su cumplimiento se observa que solud Sogomoso ESE. ha reclizado la
| | plementacion. y seguirienio|Enero; PE  Audiloia  -|reciza sequimiento de manera mensual verificando registros diarios de vacunacion, SIS. PAIWEB. verificacién en forma permanente de los registros dicrios de vacunacion con el|
medionte formato de calidad del| Diciembre A i iimi i f I,
| | dolo 2019 Vacunacion | registro de Segulmle.n(o interno y en lo platoforma PAI Web, en forma mensual,
| i [ & |soporte: Formato caiidod del dato |con base en los registros diarios.
MAPA DE RIESGOS DE | CONSTRUCCION | GESTION EN SALUD  |Recepcion de dinero  por | |
CORRUPCION | MAPA DE RIESGOS PUBLICA | venta de inmunobiologicos T - N - S 5 - o o o o T T ‘7 o o o T T
i | . ) |
| | Seguimiento o instrumento SIS EHerG- se realiza verificacion mensual del Formato coherencia dosis: Kardex de vacunacién con el fin de llevar |
T 1 para control de inventario y dosis Diciembre P.E. Auditoria -Eun adecuado inventario de los inmunobiologicos. |se observa lo verficocion del kardex del inmunobiologico v se verifica|
aplicadas en el servicio de o Vacunacién | idicriomenie y con elinforme de vacunacion |
vscunacion | |Soporte: Formato coherencia dosis; Kardex de vacunacion | |
‘ |
- — — - SR . — B — IS— —_— = — - -
| Participar  redlizor aclivamente |Segun |Para el periodo objeto de evaluacion, se desarroliaron estrategios para evaluar lo adherencia ala |

MAPA DE RIESGOS DE

CORRUPCION

MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

MAPA DE RIESGOS DE
CORRUPCION

el Proceso de Induccion vy programaci
reinduccién del Talento Humano | én definida
viculado con la Institucion, con el|por Talento
fin de osegurar adherencia a lojHumano.

Especiales.

|
|
|
| estrategia IAMII. 2019
|
I
| | | ooril, Juli
i | Reali o AUl ... | Abril, Julio,
eafzar VI0OReCiaCion| oeiubre de - Comité IAMIL.

T
rimestraimente. ‘2019

‘F‘osibihdcd de manipulacion
GESTION PROGRAMAS |en los resultados de las
ESPECIALES iAuloopreciociones por Propender por parte del Lider del!
|beneficio personal Comité. lo parficipacion de la|
| Tolalidad de los integrantes cel|Mensual
Comité IAMIL, para la redlizacion
de la Autoapreciacion.

CONSTRUCCION
MAPA DE RIESGOS

Comité IAMII.

|Segun

| Socializar con todos los .
Progromaci
o

Colaboradores los resultados de
lo Aulogpreciacién y generar
acciones  de
incumplimientos.

e
Capacitacio

Especioles
mejora en  los| a
Ines

|Generales.

| | Recizar  las  transferencios|
documentales primarias anuales|

B S Al 19
(orchivos de gestion al archivo ol de 20

PU Gestl
Documental

| Pérdida o dlteracion de 1o <!
CONSTRUCCION informocion  recibida v
MAPA DE RiEsGOs | CESTION DOCUMENTAL| /i en solug

Sogomoso ESE . . o

] Actualizar el procedimiento de

| Gestion y ramite ventenilla Unica

| de correspondencia, reclizando|
ponae . ,Ze \Marzo de

| control y seguimiento en tiempos| 19

de respuesta o los tramites de los| ™

comunicaciones oficicles hasta

que estén finalizados

PU
Documental

Gesll

PU de Programos

estrategia IAMII ol Talento Humano de la ESE, o Gestanles, Loctanles y sus Familias.

PU  de Progromcslsopoﬂes + Encuesla reclizada a Colabroadores, con labulacién de resullados de la misma: fichero.

|Evaluacion a Gestantes con soporte de resultados: Concurso “silo sé o cerlificamos ofro vez' con
resultaddos de las pregutas

|Se reclizo autocpreacion del primer trimestre de 2019, obteniendo un resultado de 98.9 paro el periodo
|evaluado
isaporle. Autoapreacion primer trimestre de 2019

|Se cuenta con el cronograma de desarrollo de comité institicionales, donde se programa la reclizacion
lla realizacion de comite para la vigencia 2019. De igual y teniendo en cuenta el mencioncdo
cronograma se informa oportunamente a los Infegrantes del Comité IAMIL. las fechas de redlizacion del
mismo. De igual manera se cuenta con los listas de osistencia alos Comités y las cctas de desarrolio de
los mismos.

soportes: Registro de Asistencia y Actas comite IAMI

|

Pendiente la socializacion de la autoapreacion IAMII, una vez se realice la misma por parte del Comité .
De igual manera se cuenta con formato de Plan de Mejoramiento y Plon e Sostenivildiad los cuales

| continen los aspectos relevantes a tener encuenta para mejorar en cada paso de los linecmientos
HIAMIL

Soportes: Formatos Plan de Mejoramiento y Formato Plan de Sostenibilidad.

| - S - e S —
|se realizaron los transferencios documentales primarios correspondientes ol mes de Marzo Gerencia.
Geslion directiva planeacion

Geslién de calidad, Geslion auditoric medica, Controlinterno. Geslion de mercadeo y atencion al
cliente (SIAU), Gestion de mercadeo y atencion al cliente (comunicaciones). Contratacion,

| subgerencia de servicios de salud, Enfermeria, Odontologia, Esterilizacion

|Se realizaron las transferencios documentales primarios correspondientes ol mes de Abril :
‘Procedimienlos. Geslion en salud publica (vigilancia en salud publica), Vacunacion, Gestion programo:
|especicles, Geslion progromas especiales (PIC), Proceso de apoyo diagnostico.

ion

iSoporfe se anexa Formato de Inventario Unico Documental que soporta la Iransferencia de cada una
e los dependencios _

|se reclizo la aclualizacion, socidlizacion e implementocion del Procedimiento aclualizodo de gestiony |se actualiza el procedimiento GDO-P-006, denominado de geslion y fromite de,|

tramite con codigo GDO- P- 006 VS 4, realizando control y seguimiento en liempos de respuesta alos
tramites de las comunicaciones oficicles hasta que estén finalizados.

soporte:Procedimiento actualizado de gestion y framite con codigo GDO- P- 006 VS 4, Evidencia de
socializacion del procedimiento

ion

Actuglizor:
A i Marzo - Abril ke " . 5 P = - .
c!uohz_or} y Socializar _el de 2019 se reaiiza la actualizacion del procedimiento de Convocatoria, Seleccién y vinculacion de lo ESE. con
\Posibiidad de  Confratacion Procec_(:mwemo qe Convocatoria.| SOCIclZon: PU Talento Humano el fin dg eslgb\eceI.Y documentar \os_ _pcsos que se deben Hgvcv @ cabo, pora realizar la convocatoria.
|de personal que no cumplo Seleccién , y vinculacion de IG‘Mayo des |seleccion, vmculgc_wr\ y/o contratacion del persor\g\ (querldo por Salud Sogomoso ESE
con los requisitos, perfiles y ESE 12019 Isoporte: procedimiento de Convocaloria, Seleccién y vinculacion de lo ESE ojusiado
CONSTRUCCION GESTION TALENTO compelencia igidos y |
MAPA DE RIESGOS | HUMANO lenmarcados  dentro de las - - I o - B o ) -
normas que regulon a funcidn La historia laboral debe contener| Talento  Humano/|
[plblica o de acverdo o lalo fsla de chequeo y o ZU . ’ges"gr‘JSe realiza el sequimiento alos historias laborales del personal de planta las cudles contienenlalista de
‘ |modolidad de contratacion.  cerfificacion de cumplimiento de| D?e."’r;qb’ °rf'“$e" i U chequeo y cerficacion de cumplimimiento.
| | requisitos para su vinculacion y‘ el = ﬁ\?errr\o Jouxiior | Soporte: Archivo Historios Laborales
| nombramiento. Mo |
| adminsitrativo
| | | Revisar la ofectacion de gos'os} | F— fecior el gasto leniend T i \enidos en el
| | | oo oo o e swoqmanie % ISl poaector dgni eiende sy oo o e e ane
| | connc:_:(ucl y los disposicionesiDiciembre Adminisirativa ¥ Plon Anudl de Adquisigones el 56 opiuaba presupuy Y o!
} iccliliccr el gosto presupuestal ion\enldgs eni i8]l Acuerdo; ide|diei201) fieghgiera |soporte. Acuerdos 013 de 2019, Acuerdo 01 de 2019 e informes presupuestales
CONSIRUCCION | lemoneomente,  ien  favor | DroDocion SSpIESURUESID |
| GESTION FINANCIERA "
MAPA DE RIESGOS |propio o de ferceros o |
! | cambio de un beneficio Sensibiizacion  minmo  en  do: e B - e -
| i jonados  de  induccién  y| |
| 5 5 = (N |
i f ’:;’r‘:::::Sgi'(‘)’r‘e;exg;‘c‘gsb;‘fﬁ::;w_ QZ'O“S‘{O e i‘fnﬁii’;gﬁvo Actividad pendiente de desarrolior. Se programa induccion y reinduccion para el dia 17 de moyo de
| | | en cuenta lo establecido en la ley|2019 financiera

|La Oficina de Control Intemo verifica que para el primer cuatiimestre el proceso
|de programas especiales, denltro de su programacién de aclividades fiene
|planteado el desarrollo de estrategias pora determinar la adherencia o la
eshrateqia IAMI fanto pora servidores COmMo UsUGIios.

[
Ise observa lo implementacién de I préctica del formato de autocpreciacion|
| correspondiente al primer trimestre del 2019, donde se obfiene un resultado del!
198.9% teniendo en cuentas los 167 items que hacen parte de esta’
|autoapreciacion

|

|se evidencian las octas, los registtos de csistencio o los mismas segon los
|reuniones del desarrollo del comité IAMIL el cual se realizon de forma ordinario!
lunc vez ol mes, dentro del cual corresponde ol primer timestre (3 actas y fres
|registros de evidencia de la asistencia a la misma)

‘, E—

|se verifica por parte de la Oficina de Contfrol Interno que esté pendiente o
socializacién de la auto cpreciacion, lo cual es indispensable para proceder
|conla aplicacion de los formatos de sostenibiidad y mejoramiento en pro de lc‘
|mejora confinua, toda vez que la enfidad debe estar preparada para lo
|recertificacion.

|

|La Oficina de Confrol Interno observa que dando cumplimiento ol programay
de transferencic documental primaria (es el traslado de documentos del
|archivo de gestién (o de oficina) ol archivo central, se realizan las transferencias |
S| del ario 2017, de acuerdo al cronograma establecido. |

—+
ventanilla Unica, en el cual se actualizé o referente a ajustes de confrol y
|sequimiento en liempos de respuesta a los tramites de las comunicaciones
|oficiales hasta que estén finalizados. el mismo fue aprobado en marzo 11 del
2019 y socializedo oportuncmente a los responsables inmersos en el proceso.

Lo Oficina de Control Inferno evidencia la actuglizacion del procedimiento GIH
|P-002 convocatoria, seleccidn y vinculacion lo referente a la inclusion de‘
| prueba psicotécnica y sociolégica, version 2 de abril 24 del 2019 |

1

|

|la Oficina de Control Intemo en el momento se encuentra en 1o revision de las|
;hoias de vida de cado uno de los servidores publicos de la en!idcd,;
|verificando la lista de chequeo FORMATO GTH-F-04 |

|
‘Lo Oficina de Control Infero observa que los gostos reclizados dan

| | cumplimiento a los disposiciones generales que acompanan el acuerdo 013 del|
2018 y acuerdo 01 del 2019: ademds que en cada carpeta de contrato denlro|
de los documentos de lista de chequeo se observa el soporte de la existencia
| el mismo en el plan anual de adauisiciones
|

|

| |
I _— |
T {
(Lo Oficina de Confral Ifermo observo que en el cronograma de capocilacion:

|se observa dentro de la progremacién el drea financierc con respecto a las
;responsobihdcdes segun ley 734 del 2011
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|AR©: 2019
| COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO NOMBRE DEL RIESGO ACTIVIDAD PROGRAMADA | FECHADE AT OADES REAL A Tl ANOTACIONES CONTROL INTERNO
| ; > (EIECUCION: . RESTONSABIE ENERO - ABRILDE2019 |
I i
| | | ‘
| | Realizar Auditorios de | |
| | P " " b . Subgerente Se realiza auditoria el dia 15 de abril de 2019, ol procedimiento de caja menor con el fin de verificar el
| | Uso indebido de los recursos subgerenciao adminisirativa paralEr . a % Py bt 3 . N
::Ac,::?umoéiu RIESGOS  DE| ;c:::r;gi::;sosr:) . GESHION FINANCIERA da Io coio menor ce 1o omgﬁmd oy Iegobzociénp o D';‘;;’mbre ﬁam\n}sc,anvo y manejo dodo el mencionado pvcc_fdwmlenlo. teniendo en cuenta la normatividad vigente. para ‘sagun o cudwgnc rechzcd'o ol manejo del fondo fijo de caja menor se observa|
| entidad. gastos de caja menor, ouditorias|de 2019 inanciera,  Asesor identificor posibles fotalezas y debilidades. que se tiene adherencia al mismo

de controlinterno.

Reclizar segumiento  a los:
tiempos propuestos en el plen de
montenimielo  de  equipos
| | biomedicos. para conocer el
| inventario de los equipos y los
| | |Posiblidod  de requerimiento repuestos que se requieren en|
| | Ide repuestos POroe cade mantenimiento |

| GESTION TECNOLOGIA | MONienimiento de un equipo .
| Py biomédico sin que exisic
BIOMEDICA | : . s
| necesidod por  beneficio
| personal y/o favorecimiento o

CONSTRUCCION

| MAPA DE RIESGOS DE
H MAPA DE RIESGOS

CORRUPCION

| terceros N . :
| | | Estrategios de sensibilizacion a los
| Morzo de
coloboradores sobre el reporﬁe_mw
| fallos en los equipos biomedicos

| Pers\s!enc\o en la Educocnon Qa
| | ” . ncionar
| (Prestacion  de  servicios no :;eﬁ,g‘,oi;g:’ ‘?;:OI & cdeC.U?dG}P il
| autorizados o usuarios i o3 vaucnios- y[Rermensnie
facturacién o las EAPB, Apoyo!
| | en Induccién y Reinduccion |

|
| | |
| Con lo reclizacion del
| Manlenimiento de Equipos de|
| | Computo, reglizar  verificaciéon Permanente
que tengan seguridod poral
| inareso al administrador
|Acceso y monipulacion de
|boses de datos

1 MAPA DE RIESGOS DE CONSTRUCCION GESTION RECURSOS . ‘\

CORRUPCION MAPA DE RIESGOS INFORMATICOS |
| Software de Antivirus licenciado e‘Perm e
Instalado rommanens
| Registros  de  usuorios  en |os‘
sistemas de informacién segun‘ Permanente
perfiles |
Acceso no autorizado ol |
sistema de informacion
Evaluacion seguimient |
Y 9 o 9 | Sequimiento:

Procedimiento de Administracién|
de usucrios en los sistemos de|
informacion

|Permanente
|Evaluacion:
lsemestral

Asignacion de usuarios para el
uso de equipo de computo sin'Permanente
privilegios de Administrador.

Eloboracion de formato donde el|
personal certifigue que recibio|
induccion y que conoce que

| | elementos tienen a su cargo y la|
responsabilidad que tiene como!
funcionario publico

Permanente

Seguimiento Acta de entrega del|
cargo que incluya inventario por|Permanente
el personal que recibe y entrega. |

MAPA DE RIESGOS DE

CONSTRUCCION | GESTION DE AMBIENTE
CORRUPCION |

MAPA DE RIESGOS FIsICO

Posible pérdida de recursos

|
|
|
|
|

| | |
|
i fisicos de la Entidad.
|

Seguimiento a la solicitud de Poz
| y salvo en la ferminacion del\Fermcnenle
| conlrato. |
| |

permanente U

de controlinterno. | Soportes. Informe Auditoria Cajo Menor .
| |
B L

|
;EI proceso de tecnologia biomédica pretende el mejoramiento de la ehcienCIO

|se redliza seguimiento en lo plataforma de la intranet de salud sogomoso. donde se evidencic que no v lo calidad en la prestacién de los servicios de salud que brinden mayores!

tecnologial existen alertos ya que los actividades progromadas fueron ejecutadas y se muesiran los fechas |beneficios econémicos y la alta efectividad en la prestacion del servicio, se|
blcmedico proximos mantenimientos . |verifica la plataforma de la infranet con respecto a los requerimientos y alertas|
‘pov parte de los servidores, las que fueron atendidas en forma oportuna y se dio|
Soporte:se informe genrado por la intronet 1cumphm|en|o con las programaciones  establecidas en el plan de/
| mantenimiento.
. - ‘ FES— : N o — = - -
‘Se reqliza video didactico para los colaboradores de salud sogamoso donde se explica la importancia |
‘de los mantenimientos prevenlivos y correclivos y ala vez se explica como se debe solicitar un |
PU 'ecncbmo;monlemmwenvo correctivo en el aplicalivo web de la entidad . |En procura del mejoramiento continuo se evidencio la socializocion redlizadal
biomedica |con video institucional, relacionado con la importancic de solicitar y atender el|
|soporte: video y registro de socializocio mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos.
Se recliza soclchzocwon de falios e mconslslencvo se hcce seguimientos individuales a los colabcrodores | ;
PU Recwsos\mvolucmdos en el proceso. |se observa lo socidlizacion de fallas e inconsistencios o los colaboradores
Informaticos linmersos en el proceso. De igual manera el monitoreo y seguimiento,
| Soporte: Registro de copacitacion y socidlizacion. archivo plano lindividualizado por colaborador.
| \Lc Oficina de Control Interno previendo la matericlizacion del riesgo de
! |sequidad digital la cual comesponde a lo- combinacién de amenazos |
| o . " " | i n
|se hace verificacion y se evidencia en cada uno de los equipos los usuarios hay uno creado como |vuinerobiidades en el entomo digital. lo cual conllevaria a ofectacion de los|
Recursos|adminisirador y el usuario que nole permie ol funcionario reclizar cambios en la configuracion. \°ble"Vos econdmicos y socidles. odemds de afecter la seguidad digital de la
mm,mol < ¥ o e 9 empresa y los usuaiios. Salud Sogomoso ESE a fravés el proceso de gesiién de|
o8 | |recursos informdticos se manfiene la verificacién permanente frente o que
;Sopone Equipos de compulo e imagen de configuracion |todos los equipos de cémpulo los cuales deber contar con una barrera de
| lacceso en lo concemiente a la reaiizacién de cambios en configuracion.
| linstalacién de programas ademds de una clave pora el uso del mismo.

- = S . - . . T — . - ‘
|Se verifica lo certificacién de aclualizacién para el seguimiento del periodo
|Enero - Abril y se observa cubrimiento hasta el mes de diciembre. De igual|

R e i instalaci Antivir iri ra la emprs n actuali rmanents |
ecursos| Se reoiza la insiolacion del Anfivius adaquirido parala empresa con actuolizacién permanente manera se observa lo octualizacién de cade equipo segun la certificacion,
!nlormohcos |Soporte. Registro de Instalacion \

como soporte estén los registios de cada Grea y firma del funcionario que|
| recibié la actuclizacién de la licencia del antivirus |

Se crean perfiles y asignacion a los funcionarios de acuerdo al nivel de acceso, que contribuyan ala
|seguridad de la informacion.

Recursos
!nlormuhccs

|se verifica la creacion de perfiles segin las necesidades requeridas por cada

" " o ) |funcionario y con visto bueno de la gerencia
\Soporte: Documento de registros en los sistemas de informacién | ¥ o

tud de procesos

Se recliza seguimiento a cambios acorde a soli

PU r 3 £ - .
lnform())icofecu 508 s, rte: Doc nio d istros en los sistemas de informacion Se evidencic el seguimiento o los solicitudes de cambios de acuerdo a la
oporte: Documento de reg en los siste informacior [requisiciones recfizadas
Se continia con la asignacion de usucrios ccorde ¢ solicitud de los procesos :esponsobtes que
Recursos permitan garantizar la seguridad de la informacion. Se verfica la osignacién de usucrios acorde ¢ solicitud de los procesos
Inlcrmch\_os Soporte: Registros de Asignacion de Usuarios responsables, que parmitan garantizar la seguridad de la informacion.

'Teniendo en cuenta que el manual de administracion de bienes se constituye
en el instumento normalizador, orientador y regulcdor de los aclividades

|se elabora formato de certificacion de entrega de inventarios , que permita fortalecer el conlrol de los y s . < |
relacionadas con  proveedores, adquisicién, almacenamiento,  custodia.

|activos de lainstitucion. De igual manera ala fecha se encuentran 41 inventarios firmados junto con

iy ok s Y o b - | if i i i i ienes muebles e
PU Talento Humano., certificacién de que se recibié induccion y de responsabilidad de los bienes que se fienen a su cargo |distibucion e inventarios de los elementos. equipos y demds bi el |
PU Gestion finmuebles necesarios para el funcionomienio de Solud Sogomoso ESE, s

x i N N 5 P |reqlizé la implementacién del formato el cual ha sido generado como|
Ambiente Fisico Sepx_)fle: _Ccrpeloemvenlcfxos de p_vopxedod planta y equipo junto con formato. Formato de |aclividad para el control de los inventarios eniregados al servidor publrco‘
cerlificocion de enlrega de invenlarios | donde el mismo es responsable de su conservacion y cuidado, el cual una vez|

! Ise surta el proceso de reliro deben ser regresados ol proceso del ambiente |
; |fisico, los que se deben verificar y cotejar con los entregados iniciaimente |

Se ha realizado el seguimiento a las personas que se han retirado de la Institucion, las cuales han sido

PU Gestion| |nolificados por lo Subdireccion de prestacion de servicios, incluyendo el respectivo inventario

Ambiente Fisico. |
Tecnico Almacen

Se observa que una actividad complementaria que se desarrolla para efectos|
del control de los inventarios, corresponde ol acta de entrega por parle del‘
|servidor que cambia de sitio de frabajo o de retiro de la entidad, lo cual debe |

|Soporte : £l acta de entrega de las personas que se han retirado a la fecha se encuentra en la hoja de
‘cnexcvse en la hoja de vida del servidor publico

|vida de cada persona.
| |
|

|

|

|

- - A

|

‘ |
A las personas que han sido notificadas se les ha recibido el invenlario y a su vez se ha hecho enlrega o |

PU fion o g 2
Geslio llos personas que reciben. El paz y salvo se encuentra en la hojo de vida de cada persona.

Ambiente Fisico.
Tecnico Aimacen

|Se evidencio que dentro del paz y salvo, se encuentra la firma del p.u. de|
|ambiente fisico, lo cual genera confianza de entrego a safisfaccién de los|

linventarios de la insfitucién .
soporte. Hojo de vido del colaborador ! .
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SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANG
_ SALUD SOGAMOSO E.S.E

COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO. NOMBRE DEL RIESGO 'ACTIVIDAD 3 FECHA DE I ACTIVIDADES REALIZADAS ANOTACIONES CONTROL INTERNO
| o PIROCRAMADA: | elteueion,;  RETONSASLE ) : ENERO - ABRIL DE 2019 B |
| 1 | Acluclizacion de novedades de| ‘Poro el periodo objeto de seguimiento se hon registrado 461 novedades de reintegro. salida y Iraslados  se han revisado los movimientos de los aclivos movibles de propiedad y se
| reintegro y traslado de elememos Permanente Auxilior activos fijos | de elementos de propiedad planta y equipo. evidencio la concordancia con los registros realizados en el médulo activos luos
i [ Pl ¥ equip
| | | de propiedad planta y equipé. | Soporte: Comprobantes de troslado y salida CNT activos y carpeta de comprobantes de movimientos.  del software CNT
|
‘— — - — - - - - e - — _— S— = - . — -
| ‘EI Decreto 648 del 2017 en su art 2.2.21.48 literal ¢ establece como instrumento
| |bocurmsniae | |para lo uditoria el estalulo de auditoria. en el cual se establecen vy,
| | | | Enero- 'Se documenta el procedimiento de auditoria de control Interno que tiene como fin evaluar el comunican "’“’d'fcl‘"ce‘ :U”:"’"e"""f‘ due de"""""“ 8l.mdico d“]”""’ delt
| Documentar, sociglizar e|Febrero ‘cumpﬁmien!o de los disposiciones establecidas en la normalividad vigente, aplicable a los diferentes ‘,C“gol;;elge;z:z;'eruofs;: :;Is ?\gﬁ:\:se i:.;::f;gn:l:;c:: 25 d?lg:}go |2n7;n:i;
| ! | implent i {socializar: i
! | m’dﬁor& dzl Cp':ﬁeldl:“e""’ di fjc“’"m" PU controlintero | Procedimientos de Salud Sogamoso ESE. |eslatuto como el procedimiento de audiferia establecen Ios ineamientos para
c Conlrol Inlemo. con|Marzo § - o lla aplicacion, ejecucion y seguimiento de los auditorios, mediante lo ufiizacién|
| | sus respectivos indicadores !mplemen|or |Soportes: Procedimiento de auditorios de Control Interno ;de la metodologia definida, con el fin de verificar la gestién del departamento |
| | IPosil i |- Marzo - a través del seguimiento y evaluacion a lo gastién y a las acciones derivadas.
| osible Omisién en el | 2019 . i
MAPA DE RIESGOS DE | CONSIRUCCION GESTION CONIROL resullados de los hallazgos [Nov 2 Por lo anterior la Oficina de Conlrol Inteino realiza &l procedimiento de
i CORRUPCION | MAPA DERIESGOS | INTERNO ealizados en Ia auditorias de eudiloria inferas, el cualno se enconlraba documentando enlo enfidad.
! | |control B o - ) o T o o . ]
| | |
| | | | se reciiza la aprobacion del plan anual de auditoric pare la vigencia 2019, el cual fue aprobado en
} ! EBiecucion y Seguimiento Plan|Enero- Nov | comite coordinador de Control Interno en sesion No. 01 de fecha 30 de Enero de 2019. De igual manera |La Oficina de Control Intermo ha realizado cuditorias en el primer cuatimeslre, |
| _>¢9 | PU controlinterno 'y para el periodo objeto de evaluacion se lleve una ejecucion del 80% y un consolidado del 24%. donde para el periodo objeto de evaluacién se lleva una ejecucion del 80%
! Anual de Auditoria :
| | v un consolidado del 24%.
} | | Sopone:: Acta comite Coordinador de Control Interno, Plan Anual de Auditoria, Informes de Auditoria
| | | |
| i \
| | o : | ACTIVIDADES REALIZADAS :
i COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO ACTIVIDAD EJtcuCION  RESPONSABLE e ANOTACIONES CONIROL INTERNO
3 | ENERO - ABRIL DE 209
e P 7 b il
| | | Se reqlizé la actualizacion de la poliica de administracion del iesgo, por medio de la resolucidn No. 003 |
| | i | |de 2019. Lo anterior de acuerdo alo establecido en la guia para la administracion del fiesgo del DAFP. " i " : ; .
| 1, POLITICA DE GESTIONIDE CORTROL | _ N o ! BrofedondlBonir) | eni OC“'MQ P, Sesle sl 1o |Se verifica lo acludlizacién de la poliica de acministracion del riesgo de
ADMINISTRACION DE | INTERNO |Actualizar la Politica de Administracion del Riesgo iBmo jexe - ocuerdo a lo eslablecido en la guic establecida por el DAFP en oclubre de
| RIESGOS | |2018
| | Soportes: Resolucion No. 003 de 2019 |
| | |Enero de
| S . 12019 . . ~ _ o L - o = -
i | |
| | Se redliza lo actulizacion de la herramienta para la formulacion de riesgos , de acuerdo c lo |
| | Revision . gjuste actualizacion  de lo malriz { herramienta) de PU  Sistemas; Py ESiablecido en la Guia para o administracion del iesgo v el diserio de controles en enfidades publicas. [Se verilica lo acludlizacién de motiiz pora I formulacion de los riesgos,
| | |riesgos de acuerdo a lo guia Guia para o administracion del P i expedia por el Departamento Administrativo de o Funcion Publica.. teniendo en cuenta lo establecido en la Guia para la aéministracino del nesgo
| | fiesgo y el disefio de controles en entidodes publicas Vs 2018 ‘aneacion del DAFP
| | | |Enero de Soporte: Matriz del riesgo actualizada
| | i . _l2019. . | o o - } . _ _ R . _
| : : ‘
| | | i i
| | Se realiza la socidlizacion de la matriz de riesgos octualizada, segun lo establecido en la guia expedida " . . P |
| | | |Se verifica la socializacién de la matiz que propende por la identificacién y!
| | | Socializor lamatiz de riesgos de actualizada ;U Sistemas/  RU [Bor er""egc’""mel""" Ad’"'"’c"'°"v° dle Ja Funcion y/Publica |adminisiracién de los diferentes fiesgos establecidos en Salud Sogamoso E.S..,
| | | laneacion oparie: Comeo eleclronico de:secializacion |como lo son los riesgos de gestion, corrupcion y seguridad digital.
| 2. CONSTRUCCION | |
| |DEL MAPA DE RIESGOS  GESTION DIRECTIVA Ereroide !
| DE CORRUPCION b —_— 019 i S e E— S S S — ——
| | | | ; o i . . La Oficina de Control Intermno evidencia el eslablecimiento del mapa de fiesgos
| | | |Consolidar el Mapa de Riesgos de Corrupcion, a través de los Saralzo |'° consolidacion del mapa de riesgos de corrupcion de los Floseio o igudl makiess = |de corrupcion, correspondiendo a la consolidacion de los fiesgos deferminados
| i procesos de lo ESE PU Planeacion elaboro el formato del tratamiento de fiesgos. por cada de los proceso de la institucion. Ipor cada uno de los procesos, donde se ha establecido los planes de accion|
| { ! | X . . X en cado uno de los riesgos que se puedan presentar, asi como los!
| | |Enero de Soporte: Matriz de riesgos por procesos, formato plan de tratomiento de riesgos responsables.
- ~ _ 12019 o | o o o o I R S !
MAPA DE RIESGOS DE |
CORRUPCION ¢ ; ’ ) Se evidencic el desarrollo de la nueve matiiz de acuerdo ¢ la quia para el
Implementar la matriz de riesgos actuaizada Lideres de Proceso 3¢ hor;‘ _e‘FeC'“‘cé(’ 'O,S OC"V:d?de7 p””g(""‘.‘mos €nC0do uno los mapds de fiesgos fratamiento de riesgos de octubre 2018, en la cudl se determing la unificacion
E@gvo " Soporte: Fortmato plon de Iratamiento de riesgos de los Giferentes riesgos de corrupcion. gestion y tecnoléaicos
iciembre
de 2019

3. CONSULTA Y
DIVULGACION

| 4, MONITORIOY |
REVISION

Redlizor la publicacion del Mapa de Riesgos de Covrupciénjgnero de
actualizado en la Pagina Web la ESE 2019

GESTION DIRECTIVA |
Difundir el Mapa de Riesgos de corrupcién para conocimiento Y |Febrero de
control alinferior de la entidad ‘2019

|Consolidar cada cuatro meses el resultado de o revnswon

‘efectluada por los procesos a sus riesgos de corrupcnon‘

|oplicando ojustes en c“°'""‘e"'°
|el Mapa. en caso que se requieran

GESTION DIRECTIVA

Dlaembre
e 2019

‘Reohzor el seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion,
reportando y publicando resultado de la revision efectuada

) & i " i z . lo insfitucion .
PU  Sistemas/ PU Se recliza la publicacion del mopa de riesgos de corrupcion en la pagina web de la institucion

hengagion Soporte: hitps://www.saludsogomoso.gov.co/2page_id=8609

|En sesion de comité instilucional de gestion y desempeno No.02 de Fecha 24 de Enero de 2019, se
PU Planeacion ;reohzc la sociclizacion del mapa de riesgos de corrupcion.
fSopene: Acla No. 2 comité de gestion y desempeno institucional.

PU Planeacion
|Se realizo la consolidacion y seguimiento de las octividades ejeculadas del mapa de riesgos de
corrupcion por cada uno de los procesos. para el periodo Enero - Abril de 2019 .
|Soporte: Matriz de seguimiento mopa de riesgos de corrupcion periodo eneo - abril de 2019

Profesional Control
Interno

|La Oficina de Control Intemo verifica la publicacién del mapa de riesgos de
|corupcién en la seccién de transparencic de lo pagina web de Ia institucion.

La Oficina de Conlrol Intemo ha verificado en la reunién del comité de gestion

y desempeno realizada el dia 24 de enero del 2019 , en la cual se realizé la
\socncfzocnén de lo maliiz de riesgos de corrupcién identiicada por cada uno|
|de los lideres de proceso. |
| |

La Oficina de Control Interno verifica que una vez se ho establecido la mahiz‘
de riesgos y se ha socidlizado, el procedimiento confinua con el seguimiento
y evaluacién de actividades propuestas pcra que dentro de la|
administracién del riesgo de corrupcion se evite materializacién



SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANG

SALUD SOGAMOSO ES.E

‘ANo 2019

| COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO NOMBRE DEL RIESGO ACTIVIDAD PROGRAMAI FEGHADE & Respc e ACTVIDADER REGHZ DAY SNES CONTROL INTERNO

: ’ ¢ ACTIVIDAD PROGRAMADA | FECHABE  pesponsanie e ANOTACIONES CONTROL INTERNO
o L S e ACTIVIDADES REAZADAS = s e

‘ | COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO ACTVIDAD BN RESPONSABLE ANOTACIONES CONTROL INTERNO

\ \ : : v ENERO - ABRIL DE 2019 . : :

mO ZO-0-0OzZmx

“wPpPazZmecn

MECANISMOS PARA MEJORAR
LA ATENCION AL CIUDADANO

1. INFORMACION DE |

CALIDAD Y EN
LENGUAJE
COMPRENSIBLE

4. EVALUACION Y

REYROA[IMENTACIéN

A LA GESTION
INSTITUCIONAL

1 ESTRUCTURA
ADMINISTRATIVA Y

| DIRECCIONAMIENTO |

ESTRATEGICO

| 2.FORTALECIMIENTO

DE LOS CANALES DE
ATENCION

|

\Emwnr 10 noficios breves de informe ala gestién o frovés de hiorze = PU Comunicaciones
GESTION DIRECTIVA ¢ e socicles paging web de lo ESE Diciembre ;i jeres de Proceso

\de 2019

Eloborar Micrositio de Rendicion de Cuentas en la pégina web)|
|de acuerdo a lo estoblecido en lo circulor No. 008 de 2018 -
|supersalud.

‘GESTION RECURSOS

Enero de .
INFORMATICOS 2019 PU Sistemas

Publlcocwon Informe de evaluacion del Proceso de Rendicion de|
GESTION DIRECTIVA | Cuenics del periodo 2018, en lo Pagina Web Insftucionol. E"e'° de
|conforme ¢ o establecido en la circular 008 supersciud

PU Planeacion

Elaborar cronograma de reunion de integrantes de la alianzo de febrero de

|usuarios Salud Sogamoso. 2019 Pl SR
GESTION DE |
MERCADEO Y irmplemenlor cronograma de reunidn de integrantes de la 0“0"10‘;3;?“6 s ::‘;‘e vonliAU
. iciembry
| ATENCION AL CLIENTE ;de usuarios Salud Sogamoso. de 2019 de Ugsuorio;
| =7
[Elaborar informe de retroclimentacion de resultados producto de|De acuerdo
[reuniones con la alianza de usuarios y presentarlos en comité de |l PU SIAU
gestion y Desempeno

| cronograma

GESTION DE Documenter el procedimiento de comunicacion interna v
MERCADEO Y exlerna , Con el fin de diefirr (05 canales de revision pora brindor | FED’E'O e
ATENCION AL CLIENTE unc informacion asertiva cl usuario

PU Comuniccciones

GESTION RECURSOS  Garantizar lo plataforma tecnolégica que permita mejorar el \Febrerode PU  Sistemas
INFORMATICOS occeso al servicio de call center | Informacion
= | | o
1 f
GESTION RECURSOS  |Recolectar informacion acerca de los tiempos de asignacion de| |Marzo - Abril PU  Sistemas  de|
INFORMATICOS |cila por call center |de 2019 Informacion
Elaborar cronograma para publicacion de deberes y derechos Febrero de
de los usuarios el redes sociales y pagino web 2019 FUSIAU
GESTION DE
MERCADEO Y

| ATENCION AL CLIENTE |

|Publicar semanalmente en redes socicles y pagina web la|Febrero -
linformacion de deberes y derechos de acuerdo al cronograma  Diciembre
establecido. de 2019

PU Comunicaciones

/|relacionadaos con la Eleccion de temas a trator solicitada por usuarios y la Eleccidn de representantes |
Alianza | de usuarios en los diferentes espacios de parlicipacion en salud. ejecutando el 28% de las aclividades

|
~[se eicooro INToNiE Ge IeMpOs ae GSIgNAcion ae Cila por CarCenter, Con € iin ae Toraiecer y mejorar |

|Se elobord por parte de los lidres de procesos informe de gestion de tres afios. Se encuentra pendiente

oublicacion. Ulimos tres anos, la cucl estd pendiente de publicar y asilograr la informacion|

|y explicocién de los avances y los resultados de la gestién reclizada por Sorud\
|Sogamoso EsE

| |La normatividad establece que la rendicion de cuentas es una expresion de |
\control social que comprende acciones de peficién de informacién y

explicaciones, asi como lo evaluacién de la gestién. Este proceso tiene como |
lfinglidad la busqueda de la Iransparencia de la gestién de la administracion
|publica y a partir de allilograr la adopcién de los principios de buen gobiernos,
|eficiencia, eficacio, fransparencia y rendicién de cuentas en la colidianidad |
;del servidor publico, por cuanto se elabora micrositio de rendicién de cuentaos, |
| |con el fin de que la comunidad conozca cada una de los acciones ejecutadas.
: |para el desarrollo de la rendicién de cuentos.
| |
i

|Se elaboro informe de  tiempos de asignacion de cila por call center, con el fin de forlalecer y mejorar
|los canales atencion al usuario. respecto al tiempo de los llomadas.

Soporte: Informe de  tiempos de asignacion de cita por call center

Se realizo la publicacion de la publicacion delinforme de evalaucion de la rendicion de cuentas de lo

vigencia 2018, de acuerd: lo establecido en la circular No. de 2018. . o . i
9 verdooloe ! v 008 La Oficing de Control Interno evidencia la publicacion de informe G rendicion

de cuentas de acuerdo a lo establecido en el circular No. 008 de 2018, en la|

vSopone: Link micrositio de rendicion de cuentas - hitps://www saludsogamoso.gov.co/2page_id=8076 péging web de la inslitucion

|Se elabora cronograma de reunion con el grupo de la alianze de usuarios , donde pora el periodo
|Enero / Abril de 2019 . se realizaron 2 reuniones relocionadas con la Eleccién de temas a tratar
solicitada por usuarios y la Eleccion de representantes de usuarios en los diferentes espacios de
participocion en salud.

|se observan revisan y verifican las actas derivados de los reuniones de crcmo
‘de usucrias reclizados en el cuatrimestre, junto con los firmas de fos asistentes

| Soportes. Cronograma de reuniones grupo de alianza de usuarios

De acuerdo al cronograma planteado de Alianza de usuarios las reuniones se han realizado en los
‘hempos establecidos, donde para el periodo Enero / Abril de 2019 , se realizaron 2 reuniones

‘Se observa el cronograma de reunién de clionza de usuarios. al cual se la ha
|dado cumplimiento y desarrollo de las actividades i
|del cronograma.

Soportes. Registro de Asistencia reuniones alianza de usuarios

;
|
|

Al revisar los aclas con respecto a los reuniones de alianza de usuarios, se
|observa que en la primera reunion se pide ala asomblea ser mulliplicadores de
|adherencia a los deberes y derechos de los usuarios, toda vez que es esta la|
|empoderada para propender por que sean los usuarios de Salud Sogamoso|
|quienes se concienticen de sus derechos y exigirlos al igual que sus deberes y
|cumpilirios. Para la segunda reunion se realizé eleccion de los representontes de
|la dlianza en los diferentes espacios de participacién en salud, segun los art. 10|
|y 11 cop.iv del decreto 1754 de 1994.

Se elabora informe producto de los reuniones del grupo de alionza de usuarios correspondiente o las
|dos reuniones realizadas 28 de febrero y 03 de Abril de 2019 .
|Soporte. Informe reunion alianza de usuarios

Se documento el Procedimiento de Comunicaciones . con el fin garantice una informacion eficaz y
osertiva, dando respuesta alas necesicades y manejo de la informacion internc y externa de Salud
Sogamoso ES.E.

Soporte. Procedimiento de comunicaciones

Se documentan el procedimiento establecido

|Se evidencia la via libre por email de parte de telefénia movil, con respecto de,|
lla conversion o plataforma sip, donde se observa el mayor numero de
|lamadas atendidos pero quedan en cola mientras lo operaric tiene la
|oportunidad de atenderia

|Se realiza cambio de plataforma conmutada a plataforma SIP, con el fin de garantizar la
sostenibilidad de la llamadaos y mayor numero de llomadas en espera. Actuaimente se encuentra en
operacioén normal y permite hasta 30 simullaneas o en cola.

| Soportes: Correo electronico de autorizacion de troncal SIP, Registro de seguimiento de llomadas
entrantes en cola.

llos canales otencion al usuario. respecto ol tiempo de las lemadas. | . . . " ’
otel pecioallieme 'se observa el estudio de asignacion de cilas que consta del informe de citas|

Sopoilesiniomaias. i de asianacion de it I cont |Por cada operadora, el andiiis y estudio e informe de fiempos de alencion por

{soportesinfome de. fiempos deasipnacish.de cllaipor call canter cada uno. donde se verifica el mejoramiento general del call center

4 -
| |
|Se evidencia que el compromiso es el logro de la interiorizacién de los deberes |
|y derechos por parte de los usuarios, por lo que es indispenscble establecer el
|cronogrema para su publicacién lo cual ayuda con la consecucién del
{obijetivo

|Se elabora cronograma para publicacién de deberes y derechos de los usuarios el redes sociales y
ipc:gma web

|Soporte. Cronograma de deberes y derechos

|

Lo informacién sobre deberes, derechos representa un instrumento pora
{hacer pedagogia en la comunidad en materia de asistencia integral. por lo
|Se recliza semanalmente la publicacion de campariar informalivos  sobre los derechos y deberes de 10s| que salud Sogamoso ha establecido los derechos y deberes para los usuarios |
usuarios. para el periodo Ener- Abril. |que se encuentran publicados ol ingreso de la enfidad. se realizan charlas
lpermonenﬁes en las salos de espera, en pro de la interiorizacion de los mismos
por parte de usuarios y servidores, se presentan videos en las mismos salos y en
lo pagina web estén publicados en el link
| hitps:/ /www saludsogamoso.gov.co/2page_id=8105 |

|Soporte: Pantallozos publicaciones realizados
|
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!
- COMPONENTE SUBCOMPONENTE PROCESO NOMBRE DEL RIESGO ACTIVIDAD PROGRAMAD. FECHADE RESPONSABLE | . - ACUVIDADES REALZADASILE) : i T ANOTACIONES CONTROL INTERNO
| i X A EJECUCION  ° | __ ENERO - ABRIL DE 2019 i) <
| i ' se observa la formulacion del plan anual de copacitaciones. lombién se|
| | Se realiza lo formulacion del plan de Institucional de capacitaciones aprobado por medio de la |observa ejecucién en el franscurso de la vigencia. De igual lo Geslion|
| i | |Enero Resolucion No. 146 de 2019. cuyo objetivo es brindar las herramientas necesarias a los servidores estratégica del lalento Humono ha establecido un modelo de frabajo|
| i | iluci iocis | - |publicos, funcionarios y contratistas para el mejoramiento de sus competencios laborales. tanto a nivel |orientado @ construir una cullura epropiade que permilc alcanzor objelivos|
| Formular el Plan Institucional de Capacitacion | pu ; Y P 4 comp g e Ao plocoraye per : g
| ‘ : o i | ;(e)]b;ero de U Tolenio Humano o o et equipos de Irabajo. linstitucionales, el o de los cios requeridas por los|
| | servidores en pro de la mejora continua ol tiempo un clima loboral que impulse |
! ‘Sopone: Plan Anual de Capocitaciones |el bienestar, el sentido de pertenencia y comprensién de que la gestién del|
| | | | | folento humano debe estar enfocada al servicio de la salud de o comunidad. |
| s L B ‘ - . )
| GESTION TALENTO ‘ i i i " I
| 3.TALENTO HUMANO | ’Se agjusta el Plan Estrategico de Talento Humano . aprobado mediante resolucion No. 147 de 2019, |El objetivo del plan esirategia de la gestidn del talento humano, corresponde a!
| | } HUMANO 1 |Enero - {leniendo en cuenta los lineamientos de MIPG y la matriz de autodiagnostico de Talento Humano y |l orientacién de lo insfitucion ol mejoramiento continuo, logro de los objefivos, |
| |Ajustar el Plan estratégico de talento humano Codigo de infegridad. reconocimiento, bienestar y mofivacion de los servidores publicos (recurso!
| & = f)gf’;e"’ de: Pl Tolento Humono |¢ o e . plon Estralegico del Talento Humono valioso de la enfidod). aunado con el establecimiento importido en el decreto|
i | |2 | 1499 del 2017 en lo correspondiente ol fortalecimiento y iderazgo del talento|
| | humano. Por lo anferior la entidad concentra sus esfuerzos en el talento|
| | B o N o 1 o . R S ~ _humano a través de lo eiecucion de diferentes etaoas. de manera arficulada v |
T
| | | Segun lo Resolucion 146 del 2019 se aprueba el programa de bienestar social e
| . X Enero- Se formula el plan de bienestar e incentivos aprobado mediante resolucion No. 146 de 2019, cuyo incentivos de Salud Sogamoso E.S.E. el busca responder o las necesidades Y.
Formular el plon de bienestor e incentivos Febrero de  PU Talento Humano |obijetivo es contribuir al mejoraomiento de la calidad de vida laboral de los funcionarios de lo ESE. expeclalivas de los funcionarios, buscando favorecer el desarrollo integral del|
2019 Soporte. Plan de Bienestar e incentivos colaborador. la calidad de vida laboral, el mejoramiento de su nivel de vida y|
| | el de su familia .
} - - - | — N — - - S . — — — e o . St B S - S ,
| | |
| ) e & ! j el imii i i | {
| Pocedmimio: st o prosasirients S ot o mand e b Coroca o oo mecosocm oo e ST SIS s corne 1o ochatocin c_uoceamints GFSF Vi ol
| Buzdn de Sugerencias Marzode  PUSIAU o © P xpec o o ,9 oY o s actualizacién bésicamente corresponde al Gjuste del documento en relacion a
| | 12019 gslrolegios.ae mejoraconlinua, pendiente: X las fechas y términos establecidos.
| |Soporte. Avances en el Procedimiento de Buzon de sugerencias
GESTION DE | | |
i MERCADEOY R - - 7 e e < === e
| ATENCION AL CUENTE | Se trabaja en el qjuste ol procedimiento de Tramite de peticiones, quejos. reclomos. sugerencias,
iAIus(cr el procedimiento Atencién peticiones, quejcs. reclamos, Febrero- denuncias y lehcn‘ocmnes cgr? codigo N_o. GPS$-P-005 con el 'Il’) de lde_nlmcgr los med\dos_ eficaces para | oo ! o \ .
|sugerencias. denuncias y felicitaciones Marzo de PU SIAU efectuar lo otencion de peticiones, quejos, reclomos, denuncios. y felicitaciones de las diferentes partes  Se observa los avances en la actualizacion del procedimiento establecido
| 2019 interesadaos en Salud Sogamoso ESE. |
i Soporte. Avences en el Procedirmiento PQRSDF
— . . N N . o - B o .
4. NORMATIVO'Y | i ) o |
PROCEDIMENTAL | GESTION DE Documentar corta de fralo digno ol usuario  en lo que se Febrero- Se do_cumenlc Wc_ccv(o de fratato Fﬁgno cJ Usuarios. con _el fin de especificar todos los derechos de los | »
| MERCADEO Y lindiquen sus derechos y los medios dispuestos para garantizarios Marzo de PU SIAU usuarios y los medios puestos a su disposicion para gerantizerlos efectivamente. |Se observo el desarrollo de activided conforme a lo programado
ATENCION AL CLIENTE | " 12019 Soporte. Carta de Trato digno |
| |
|
L - ) - . . e === - - =
| | |
| Salud Sogamoso ES.E , determing la necesidad de verificar los responsables y
| | o s " - : ; i icaciones asi losificacion: se
| ) . - | | i " i | los fiempos de respuesta de comunicaciones asi como su clas :
Actusizor el procedimiento de Gestién y Irémite ventonilo tnical IS:”':I‘" iz0 ': gggfggzg%‘(’;_' ;?&';"\Z,‘gcj"r" ;Zg’r‘]‘é:"c“e::gf“’?ede'i;’ °r“:|2de‘:'ﬁ;‘: °°';: ;zec;dsg‘eagg? o5 levidencia o actudizacin el procedimiento de gestion y framite con codigo
| | GESTION DOCUMENTAL | &€ COTesPondencia. realizando control y seguimiento en tiempos| Marzo de bl ity bbb b 1empos P GDO- P- 006 VS 4 cuyo objelivo es el de centralizar, administrar, confrolar y|
i | |de respuesta a los Iramites de las comunicaciones oficiales hasta| 2019 |¥onHies de los somyicacionss oficioles: hasla.qusssiéniinoizodos, B normolizar el iiémite de los documentos que ingresan @ la institucién y los|
TRANSPARENCIA Y ACCESO A | que estén finalizados. | |Soporte:Procedimiento acluaizado de gestion y iramile con codigo GDO- P-006 VS 4. Evidencia de | AR & RS 8 198 SEEUMEs 20 (respuestas  y/o  solicitudes). |
LA INFORMACION | | |socializacion del procedimiento garantizando una adecuada prestacién del servicio en cumplimiento o la
| 1 | |normatividad vigente.
| ! PU Geslion |
L — | _Documental EES— e

1. LINEAMIENTOS DE

TRANSPARENCIA
ACTIVA

GESTION DE
MERCADEO Y “Transparencia y Acceso o la

|Consolidar o estruclura del bolén
de la ESE de acuerdo con |o‘§"0?’;° dei

| ATENCION AL CLIENTE / Informacion Publica” pagina web
GESTION RECURSOS | esfablecido enla Ley 1712 de 2014. |
INFORMATICO! |

Elaborar ficha técnica de indicadores de lo poltica de Marzo de

proteccion de dalos personcles 2019
| B
| GESTION RECURSOS | y o . |
INFORMATICOS Ela_borar ficha técnica de indicadores para el uso de datos Abril de 201
|abiertos publicados |reree
| | |
| i
| |
| | |
| |
3 1
| | | Abril-
| Realizar seguimiento al uso de datos abiertos publicados |Diciembre

de 2019
|

— - -

|
|
Formular el Plon Estratégico de Tecnologias de Informacion (PETI). |Enero -
GESTION RECURSOS | 4o cerdo con ef marco de referencia de Arquitectura| Marzo de
2019

IFoRmaTIcTs Empresaricl del Estado

|
|Se realizan los gjustes al Link de acceso a Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica.

PU de Sistemas de |Soportes. Imagen boton de tranparencic y occeso a la informacion
Informacién / PU
_Comunicaciones

Se elabora ficha tecnica de la politica de proteecion de datos personales, objelivo de precisar

conceptos e instrucciones por medio de la cual se asegure la confidencialidad, integridad, ccceso y
PU de Sistemos de disponibilidad de la informacién que se Maneja en Salud Sogemoso ESE. en diferentes medios o formas
Informacion tento en fisico como en magnético.

Soporte. Fichc tecnica del indicador

Se elabora ficha tecnica del seguimiento ol uso de datos abiertos, Esta ficha busca llevar seguimiento ol

PU de sistemas de nimero de accesos que los usuarios registran en lo pdgina Web,

9 o
Informacion

|
|Soporte. Ficha tecnica del indicador

|
| i
de Sistemas deJSe realizainforme de seguimiento al uso de datos abiertos publicados por la institucion
Informacion Soporte. Informe de datos abiertos

PU de Sistemas de
Informacion/ PU
Comunicaciones

| Actividad se encuentra en desarrolio
Soportes. Avances de Conslruccion del PETI

Se observa que Salud Sogamoso ESE. Propende por el cumplimiento de las.
reglas contenidos enlc ley 1581 de 2012, en concordancia con el arliculo 15 de
la consfitucion poiica de Colombia, en cuanto a la garantia de la infimidad de
los personos. y proteccién de dalos personales. De esta manera se determing
la realizacion de I ficha técnica seguimiento proteccién de dalos personales.
la cual se establece con el objetivo de pracisor conceplos e insiruccionss por
medio de le cual se csequrs la confidenciclidad, intearidad, acceso y
disponibiidad de la informacién que se maneja la institucion en diferentes.
medios o formas fanto en fisico como en magnético.

[se vellicala eloboracién de la ficha técnica, enla cual se realiza seguimiento y
registro mensual ol numero de accesos que los usuarios registran en la paginal
web. Se registra de forma cuantitativa el numero aproximado de ataques a la|
|pagina web acorde a los registros y se compara con el nimero de accesos.

|Se observa el seguimiento al uso de dalos abiertos realizado por parte de la
|oficina de sislemas donde se verifica lo siguiente: en el periodo evaluado se|
|evidencia acceso a datos abiertos publicados en la paginc web de la|
| entidad, nimero de usuarios que ingresaron en el mes de enero 1.371, febrero|
1.639, marzo 1.518 y abril 844 total 5.372. Igualmente se evidencia los ataques |
|maliciosos bloqueados. Gracias a los niveles de seguridad se ha Iogrodo‘
imantener lo pagina sin ser afectada por estos ataques. |

|La Oficina de Control Intemo ha veriticado los avances desarrollados frente o
la formulacién del plan eshatégico de tecnologias de la informacisn, segun lo|
|estipulado en lo nomalizacion como lo es el Decreto 612 de 2018 , y se.
mantiene adherencic ¢ los lineamientos generales de la poliica de gobiemo!
| digital

| |
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| La Oficina de Control Inferno realiza verificacién de la plataforma del secop |,
} N donde Colombia compra eficiente estipula que las entidades estalales deben
| |Se ha continuado con el registro de contratos en la plataforma Secop |. donde para el periodo Enero publicar los documentos del proceso, desde la planeacién del contrato hasta
:Conﬁr\uov con el registro de conlraltos celebrados en la ESE, en| PU » del—AvaI Fje 2019. se suscribieron 69 contralos de los cuales la totalidad de estos fueron corgados en lo su liquidacion. YC?mbic.én per:'ni'e a las entidades estatales y al sector privc_:do
|la plataforma SECOP | |Permanente  Contratacion/ |mencionada plataforma. tener una comunicacién abierta y reglcda sobre los procesos de contratacion.
Asesor Juridico |Soporte: Registro de Publicacion de Contratos en plataforma Secop | se observa el cumplimiento de la publicacién de la contratacién realizada

TRANSPARENCIA Y ACCESO A | ) ' i [
LA INFORMACION

| ! t I [
}Se elaboré ficha técnica del indicador de porcentaje de contratos publicados en la plataforma secop ||
Qque tiene como fin aplicar y hocer sequimiento al registro de la documentacién contractual en el |

. 5 5 Enero- PU de|mecanismo de promocion de la eficiencia y la fransparencic en la contratacion publica, como sistema
Elaborar e Implementor ficha Técnica del Indicador de "¢ " ‘i . 2 . o e P
GESTION LEGAL ;conlrolos publicados en el Secop | Diciembre  Conlratacion/ |electrénico de informacion que permite dar publicidad a la actividad contractual de las distintas
| |de 2019 Asesor Juridico |entidades del estodo.

| Soporte: Ficha técnica del indicador

no
oplican ios y idos en laley 80 de 1993 osi como en las demas normas que regulan el
estatuto general de o contratacion, su entrada en operacion en el sistema secop i se tenia prevista para el mes de marzo
de 2019, situacion parala cual o ESE estuvo en proceso de capacitocion paro el manejo de dicha plotaforma, sin haber
PU d& sido posible acceder @ ésta feniendo en cuento que Colombia compra eficiente, desde el mes de agosto de 2018, no
Contratacion/ progromaba fecha para copacitar entidades de régimen especial. No obstante lo anterior en el mes de marzo, se emite
Asesor Juridico |un comunicado de prensa por parte de Colombia compra eficiente. en el cucl informa o las entidades de régimen
{especicl que los procesos de conlrotacion deberdn adelantaros en el secop i ya no enconfréndose obligados @ nicior y
publicar su contratacion en secop Il.

|Siendo Salud Sogamoso ESE. una entidad de régimen especial de 6n. en cuyo 6n y regul

1. LINEAMIENTOS DE
TRANSPARENCIA
ACTIVA

| Gestionar capacitacion en plataforma secop I, para régimen| Abril de
|especial 2019

| |soporte. Comunicacion Colombia Compra eficiente

| |Se envia oficio ol DAFP (SIGEP) con solicilud apoyo par lo capocitacion y apoyo en 1o creacion de 1os uiuarics del personal de planta de Salud
5000MO0s0 E5.E. £n el mes de Abril 16 realiza copocilacion en el SIGEP donde te radica infermacion perfinente para poder realizor el procaso y
corgue de los funcionorios. 1 eche se recibe mattiz por parte del SIGEP. e pora poder

|remitrit y cumplie con lo exigido. |
claves 1o platatorma sigep, los funcionarios de contratacin, |

durante el primer cuatrimestre del 2019, dando cumplimiento  al arliculo 3 de la
ley 1150 de 2007 y el arficulo 223 del decrefo ley 019 de 2012. Y ademés lo
estipulado en decreto 1082 de 2015, en el articulo 2.2.1.1.1.7.1.

La oficina de contratacion para efeclos de verificar los contratos publicados en|
la plataforma secop I, ha estoblecido un indicador para medir el porcentaje
de contratos publicados frente ol tolal de contratos suscritos en la geslién
contractual

Segun se ha evidenciado en el comunicado asi “a partir del lunes 11 de marzo
de 2019 todos las enfidades que requieran inicicr procesos bajo la modalidad
de contratocién directa o procesos de régimen especial deben realizarlos a|
través del secop I. Los procesos iniciados antes del 11 de morzo de 2019 podrén
continuar su gestion en la plataforma del secop Il Los procesos que se celebren
en el marco del decreto 092 de 2017, deberdn publicarse temporaimente en el
secop i hasto nuevo aviso de Colombic compra eficiente”. Por lo tanto salud

Sogamoso E.5.E. conlinda la publicacién en lc plataforma secop |

Lo Oficina de Control Intemo evidencic oficio al DAFP (SIGEP) solicitando
itacién y creacion de usuarios de Salud Sogamoso ES.E. Y cargue de los

|
i " S e
(Gestionor en el DAFP. sobre lo osignocién de claves a PU Taolento Humano| ¥ contiol inteno, yo. v clave de Ingreso, sin o sido posible por
funcionarios de planta y contratistas para el registro de la hoja / PU de iadelunlur el proceso de volidacion de hoja de vido, dodo que el sistema por falias oo el mismo, no le ha
| de vi Ialof £P. i realizor el cargue e Ia hoja de vida: 1o anterior o pesar de o iz0das of sistema, por i
o8 o shlaplatolsmma. SGEF. ! Contralacion de la funcion publico, i funcién pobi ol fin, 1o encuentra en proceso de ojustes, verificacion
| | ¥ soporte técnico que le permitan  a ESE. dor cumplimiento al regisito y publicacion en dicha plataforma
GESTION LEGAL /
GESTION TALENTO Soporte: Oficio solicilud- copocilacion en el sigep en el mes de Abril de 2019; coneos de gestion pora arignacion de claves y solicilud de soporte
follas del sistemo, @103 mismos
HUMANO

Febrero de
2019

| |

| }En cuonto al proceso de seguimiento en la lista de chequeo de contratacién, en lo correspondiente al
|Hacer seguimienlo alo lista de Chegueo de documentos soporte| PU. Tolento H |cargue y verificacion de los documentos hoja de vido que debe subir el contratista, el mismo no ha |
de contratacion  (Formato No. GAF F- 070). el registro de la hoja clento HUmOno o o ido ser objeto de seguimiento foda vez que la ploloforma de sigep no ha permitido la recizacion |
| |de vida en la plotoforma SIGEP. de cado funcionario y PeManente é: ! IPU " de\'del cargue de hojas de vida, proceso que se encuentra en verificacion y Gjustes por parte del |
| lconnolislc onligiocion |departamento administrativo de la funcion publica. Una vez se pueda acceder, se dard cumplimiento |
| | | ala activided |

|

£ | |Para el mes de Enero de 2019, se realizo la socializacion del programa de geslion documental o cada |
Enero de PU Gestion uno de los lideres de procesos, el cual fue oprobado previamente por el comité Instifucional de Gestion |
2019 Documental y Desemperio. |
| 'Soporte

| | |
3, ELABORACION DE | Se harealizado la implementacién del progroma de gestios i el i
LOS INSTRUMENTOS DE Programadas pera el oo 2019: entre los cuales estan : Socidlizacion del Progr de Gestién De Disefior e
GESTION DE LA GESTION DOCUMENTAL | de promociény 5n de buenos précticas poro el uso eficiente del popel y las nuevos |
INFORMACION Febrero- | 5 (55 ). Actuolizor el procedimiento de Gestion y rémite ventonillo Gnicade |
| i 5 e tion i controly en fiempos de respuesta a los ramiites de las comunicaciones oficicles
Implementacion del Programa de Gestion Documentol Ges . rec quimier e
= o aniBy SIS D':'em:"e Documental | hasta que estén finalizados, Reaiizar el Registio Unico de Series Documentaies (RUSD] ante el Archivo General de la Nacion
ce 2019 “Preparar y redlizer las fransterencios documentales primarias /o secundarics de archivos fisicos y electinicos (EN
DESARROLLO). Teniendo en cuentalo anterior para el periodo objeto de evaluacion se lleva un porcentaje de ejecucion
del PGD del 27%.
Soporte: Regisios de ejecucion de cada una de los octiviades desaroliadas.
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Sequimiento alas Estrotegios.

Firma:

funcionarios. De igual manera se observa que el Grea de contratacion aun no
logra adelanter el proceso de validacion de la hojo de vida por fallas de la
misma plataforma, por cuonto es necesario el cpoyo por parle del DAFP

Se observa que no se ha podido adelantar el seguimiento al cargue de ho]cs‘
de vida en la plataforma SIGEP. por cuanto lo platatorme sigep no hal
permitido lo realizacion del caorgue de hojos de vida, dicho proceso se!
encuentra en verifcacion del DAFP |

La Oficina de Control Interno verifica la socializacion del programa de gestién
documental, el cual fue aprobado previamente por el comité institucional de
gestién y desempeno |

Una vez surlida la socializacion del programa de gestién documental . se inicia
el procedimiento de implementacion. dando cumplimiento al cronograma
oreviamente ido junto o los i inherentes como son
seguimiento I verificacion o la implementacion del procedimiento de las Ss.
procedimiento de seguimiento a los tiempos de ventanils Unica, procedimiento
de los transferencias del cual se observan los plonilas de fransferencia
documental primaria corespondiente ol cAc 2017. con un  resultado
acumulado para cuatrimestre Enero- Mayo de 27% .




