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1. No se da esp

1, S socializd plan de medios en coning de

RS ik fute progrwies s

1. Se programa induccion y reinduccion 9 y
10 de Junio de 2016 socializacion plande | del plan de medios en el proceso de planeacion. la disminucion de este riesgo se
medios induccion y reinduccion. 2.C icaci solicitd a han cumplido en un 100% como
2 Todas las areas pasan al area de 2. No se esta utilizando el formato para el |cada una de las areas informacion a divulgar se habian planteado, sin embargo
comuncaciones informacion a divulgar en los [registro de la informacién a divuigar. respecto a los eventos, planes, programas y por ser un proceso complejo es
digerentes medios que tiene la institucién. actividades a realizar. necesario hacer un seguimiento
3. No se esta utilizando el formato para el 3, Se dio uso al formato registro de constante al flujo de informacion
registro de la informacién a divulgar, se informacion, el cual se envid a cada una de en la institucion y una nueva
genere plan de mejora las areas, para que estas registraran la Comur y loracion para la
informacion a divulgar coordinadores de area  |categoria en la que se ubica este
riesgo.
Se recomienda que la oficina de
comunicaciones valore la
eficiencia en el flujo de
comunicacion entre
dependencias.
1. Se progr i on de al de |1, Se socializé manual de funciones y 1 Endmﬂabidlﬂtmdn?ﬁ‘le se Se observa en el desarrolio del
funci y mapa de p mapa de procesos en inducion y nomb de fu oS trabajo realizado por los lideres de
induccion y reinduccion, el cual se llevara a  |reinduccion. plrllllhozm‘f teniendo en cuenta dentro Area que cada uno desarrolla sus
cabo los dias 9 y 10 de Junio de 2016. 2. Se actualizé manual de funciones, falta |de los cor el plimiento {funciones en buen entendimiento
2. No se ha realizado adherencia al manual |aprobar el documento por junta directiva.  |correspondiente a cada cargo de acuerdo al y coordinacién, respetando sus
de fuciones, se encuentra en proceso de 3. Socializacion del codigo de ética en manual de funciones y competencias funciones y tareas asignadas de

i6n en I o del Decreto  |induccion y reinduccién laborales. acuerdo al Organigrama
1“602«)5wa|102‘8469201& 2, No se aplico evaluacion de desempefio, ya Institucional y a su manual de
3. Se programa socializacion de la que por lineamientos de la nueva gerente en funciones. Aun se presentan
actualizacion del codigo de ética y buen mnmmumw para | casos de duplicidad de tareas
b para el pt de induccion y ion de o a los alento humano, pero se analiza este aspecto
reinduccion, el cual se llevara a cabo los dias cargos de planta temporal, con el fin de ¥ equipo MECH desde el manual de funciones y
9 y 10 de Junio de 2016 implementario en el afio 2017, Mapa de procesos.
3, Se realiza seguimiento al indicador de
humanizacion del servicio, evaluando la Los nombramientos realizados en
aplicacién de los valores y principios el mes de Diciembre de 2016,
establecidos en el codigo de ética y buen corresponden a la necesidad y al
gobiemo. perfil requerido en la Empresa.
1. El cédigo de ética y buen gobiemno se 1. Socializacion codigo de ética y buen Se aplicod encuesta por parte del asesor MECI El documento del Cédigo de Etica
socilalizara en el proceso de induccion y gobiemno en induccion y rinduccion. a los funcionarios, con el fin de conocer si se y Buen Gobierno es conocido por
reinduccion , el cual se llevara a cabo los estan desarrollando los principios éticos en la el personal de la institucién, este
dias 9 y 10 de Junio de 2018 insititucion ha sido divuigado en varias
2. Se hizo cronograma para divulgar |oportunidades.
semanalmente un tema especifico del codigo Se realizo encuesta de aplicacion
de ética y buen gobieno. de los principios y valores éticos,
Equipo MEC! donde se observa una buena
|aceptabilidad por parte de los
funcionarios de los diferent
niveles.
1. Control intemo y revisoria fiscal 1. Los Medi se estan facturando a|1, El lider de si revisa m ente Se verifica las actividades
auditoria al proceso de facturacion. diario, no se gerega el medicamento sin los pendientes de medicamentos por facturar, registradas y se encuentra que la
2. Se implementa la revision de la formulas  |facturar. con @l fin de no dejar pendientes para el |facturacion se realiza a diario, las
|medicas comparando lo fisico con la 2. Los medicamentos que se despachan  |siguiente mes. |regentes hacen inspeccion al
informacion del sistema, con el fin de que @n el servicio extramural se facturan a 2, El lider de sistemas capacita al personal sistemay se observa si hay
coincidan los datos. diario. de farmacia cada vez que se presenten |emores de facturacion, se efectua
3 Pndrrmderomsepmwtma actulizaciones y/o modificaciones al modulo revision aleatoria por parte del
16n sobre CNT. |funcionario para detectar errores,
duynoﬂwaupomu-mmmu Coordinacion prestacién |cuando es necesario hacer
froa de farmecia. de servicios y farmacia |anulacion por error de digitacion
se solicita al area de sistemas

permiso, previa justificacion del
caso

EnMwemumbum
avance en el control de este

riesgo




1. Se raa inventarios aas bodegas ;

todos los servicios, con el fin de verificar si

1. Se realizé auditoria a las bodegas, con

1.Enainmdodezo1aaereallza

Las actividades descritas se

formulando el respectivo plan de mejora. A la
fecha pendiente establecer seguimiento a la

habilitacién a cada una de las Unidades de
Servicio Integral, con el propésito de

acompanamiento de control interno. auditorias a las bodegas de cada uno de los llevaron a cabo por parte del
se presenta consumo exagerado de los 2. Se lleva control de los insumos y servicios y area administrativa con el apoyo almacenista en compafiia de
insumos y materiales. mmuesmdmmanmdeldaspadm de control intemo. Control Intemno, se observa un uso
2. Se paso informe de los hall risando contra los pi 2, Para realizar los despachos de los mas racional de los insumos los
encontrados a la oficina de control intema. de cada servicio insumos y materiales a los servicios que pedidos se han reducido
3. Se programa para el mes de agosto presta salud sogamoso E,S E,, se hace Almacen y costos notablemente, sin embargo es
estandarizar los stock de los consumos. mediante consumo promedio necesario redisefiar nuevamente
el proceso de costos de la
Institucion frente a las actividades
1. Se realizo visita de verificacion de 1. Visita de verificacion de condiciones de |1, Se realiza auditorias de autoevaluacion de La descripcion de las actividades
luacion de y se |habilitacion para la Unidad de Servicio habilitacién, segun resolucion 2003 de 2014, [ ponde con la realidad y
habilitacién segun resolucién 2003 de 2014, |Integral Magdalena por SESALUB gcmmmunmconpomiorplmde presenta evidencias de lo
generando mesa de trabajo de circulo de 2. Salud Sog: ESE, visita do con el responsable sefialado.
calidad con los lideres del proceso, de verificacion de condiciones de ylidmudaprmo realizando seguimiento

Control Interno realiza auditoria de:
inspeccion a los informes y

ejecucion del Plan de mejora. |obtener certificacion en Resolucién 2003;  |funcionarios sobre los componentes que certificaciones a las actividades
2. Se Realiza Proceso de Capacitacién en  |a la fecha se adelantd visita de verificacion hacen parte de Sistema Obligatorio de la registradas.
temas de interes al personal como: de condiciones de habilitacion para las Garantia de la Calidad en Salud.
Importancia del reporte y gestién del Evento |USIs: Magdalena y centro. 3 Aun continia pendiente notificacion de la Se lleva un control adecuado del
Adverso, izacion del de 3. Se generd Plan de Mejoramiento para | certificacion en resolucion 2003 de 2014 de la i por parte de la oficina
Seguridad del Paciente, Socializacion de la  |los Hallazgos registrados en el acta de la | Usi Magdalena por parte de SESALUB. Calidad, equpo MECI y de Calidad de fa Institucion.
Politica de Seguridad del Paciente, visita, con la consecuente programacion de ot o &reas
|Aplicacién de Encuesta para medir la acciones de mejora y seguimiento a las
pcion de la seguridad del paciente en la|mismas con el objeto de dar cierre al
ESE DNMnda!anhhgmdeUsoda cumplimiento de cada una de estas y emitir
los 10 C en la Admi inf de di a SESALUB de los
|Medicamentes. hallazgos reportados en acta de Visita de
verificacion.
4. Pendiente notificacién de la certificacion
mmﬁﬁnmdezmddeluw
M: lena por parte de SESALUB
1. En forma manual se escribe en el registro [ 1. Cuando se tiene aiguna duda en la 1, En el momento de |a celebracién del Al momento de presentar
|presupuestal el periodo contratado. certificacion de disponibilidad presupuestal | contrato se expide registro presupuestal y informacion financiera en el
2. Cuando se tiene alguna duda en la se verifica y revisan las disposiciones certificado de disponibilidad 5 proceso de empalme por el
certificacion de disponibilidad presupuestal  |generales del presupuesto. teniendo encuenta las disposiciones cambio de nueva Gerencia, se
se verifica y revisan las disposiciones 2. No se han realizado auditorias en el generales presupuestales. presenta resultados de la
generales del presupuesto. area de presupuesto. 2.Se hace revision a estados financieros por informacion financiera, donde se
3. No se han realizado auditorias en el area parte de la revisoria Fiscal de la Empresa y se explica como fue el manejo del
de presupuesto. Emmtmnbumdonuahﬁmﬂadela - administrativo y mqadoml,ae
mpresa ﬂ“‘*’l hacen las respectivas
3.8e inf ia a Caja observaciones.
mmporpaﬂadolaOﬁmdeCmuol
Interno. Se hace el respectivo seguimiento
4Sepfssemalrﬂonmda¢envo|lmmo al proceso presupuestal y fondo
C ala ia con sus resp de caja menor con informes
evidencias. presentados a la Gerencia.
1. Se elabora cronograma para la 1. A la fecha se han presentado los 1, Se dio cump al cronog Existe evidencia de envio de
presentacion de informes y se socializa con  |informes a los entes de control cumpliendo |enviando los informes financieros a los entes informacion a Entes de Control en
- los resposables. con las fechas asignadas. de control, segun las fechas sefialadas. las fechas establecidas.

0 veracidad y no cumplimiento |5 A 1a fecha se han presentado los informes Las fuentes de informacién para el
a los entes de control cumpliendo con las envio de esta informacion se
fechas asignadas. Contador y control generaron bajo la responsabilidad

intemo de cada lider de drea. Se sugiere
manejar una informacién unificada
para evitar errores en datos o

cifras.




1.EnemiﬂdoMamm

1 mmnmumm 1. Cumplimiento del codigo de ética en el Se hace implementacion de la
del codigo de ética y|pago a proveedores. las fechas y tiempos para realizar los pagos |estrategia de acordar los pasos en
buonqobhmq de las cuentas de cobro y facturas. la entrega de documentacion para
agilizar el pago a proveedores
documentos con beneficio a mmm rm”“":.""'mm
f bl agil los informes de cumplimiento.
No se efectian pagos sin los
soportes requeridos.
1. Se realiza cierres de caja a diario, para 1. Se realiza cerres de caja a diario, para |1, Mensuaimente el lider de sistemas con el El area de sistemas realiza las
posterior consignacion y luego se hacen mwymum mummmwm verificaciones al sistema de forma
comparaciones entre los facturado en el enel p dos, con el fin de identificar permanente para identificar
sistema y el efectivo Mydm pendientes. H
2. Control inteno realiza auditoria a caja |2, A fin de mes se informa a los responsables
menor bum”maﬁml- El area de sistemas informa a fin
Facturar actividades y/o on i ! asi e
cinioos 3, Diarimente se hace cierre de caja, Director administrativo, |4 ician pendientes por facturar via
realizados al paciente de forma do con la fi \ realizada. Tesorero y control oo sleconico.
extemporanea (pérdida de ¥ |interno
Control Intemao verifica con el area
de sistemas que esta actividad se
realice mensualmente.
1. Para la entrega de los elementos e 1. Para la entrega de los elementos e 1, Pm-ldupmmlmirmmau Actividades descritas que se
insumos se aplica el procedimiento de insumos se aplica el pi de s, almacén genera una |cumplen a cabalidad.
despacho a los dif icios y areas mahdhmummyhnm‘-‘ pacho, la cual es por el
haciendo firmar por el administrativas, haciendo firmar por el resposable, comdmmmmﬂ
. ble. el despacho g por el ponsable, el despacho do por el Almacenista, Control ribdica de de entregas
de 6 sisitema de informacion CNT intemo y director en fisico y en el sistema CNT.
2. Una vez despachados los insumos alas |2 Una vez despachados los insumos a las administrativo y
diferentes areas y servicios, se realiza diferentes areas y servicios, se realiza financiero
| mensuaimente un control de de los mensualmente un control de de los
3. Se realiza inventario general por control
1. El proceso de contratacion se lieva de 1. Contratacion verifica |a idoneidad del 1, Para el ultimo bimestre, no se present6 Las auditorias obedecen a un
acuerdo a la normatividad vigente con connatista para ejecion del y de cion que superara el previamente
aspi ia y principio para la prop: que este ajustada a los precios hpodnnmwlpefbmmn acordado con el responsable del
del mercado . realizé contratacion por licitacion e invitacion
Trafico de influencias para 2. Control intemno solicita contratos para | publica Lider de contracion, Nomunwmnw
baneficlar un oferente sn auditoria, de una muestra de 7 Director Administrativo y | que indiquen un trafico de
P a la fecha no hay informe de financier y control influencias en el proceso
hallazgos interno contractual de la Institucién. (Se
presenta informe de auditoria a
gerencia)
1. La justificacion de necesidades que liegan (1. Se continua verificando que la 1, A partir del ingreso de la nueva gerencia, Existe plan anual de compras
a contratacion se revisa con el fin de justificacion de necesidades de ajusten al |se implementa plan de mejora el cual se |debidamente justificado de
verificar que se ajusten al plan de p plan de p radict en contraloria departamental, en el cual |acuerdo a las necesidades de la
2. Para todo el proceso contractual se hacen se especificaron objetivos, estrategias, 2
los estudios previos con la persona que proyectos, metas, responsables, los planes En cada contrato se evidencia
genera la necesidad y la evaluacion se hace generales de compras y la distribucion Lider de contracié analisis y justificacion de
Adquisicion de bienes que no  |colectiva presupuestal de sus proyectos de inversion Director A oy necesidades de los productos o
corresondan a las necesidades junto a los indicadores de gestion fi y ! servicios solicitados.

; Se tiene estimado de costos de
prod y de acuerdo a esta
|informacion se ajustan las

Scitudes de bi ¥ servich
1. Se programa socializar el manual de 1. En este periodo se hizo un solo 1, En el plan de mejora de programé para el A este manual se le hicieron los
contratacion en el proceso de induccion y procesos que llevo por convocatoria el cual |mes de Enero de 2017 actualizar el estatuto ajustes de acuerdo a la resolucion
|reinduccién, el cual se llevara a cabo los dias |se hizo en conjunto con el director mmmmuwu 5185 de 2013, esta en proceso de
i del 9 y 10 de Junio de 2016. financiero y lider de farmacia. bien se programé la ion e ‘aprobacion por parte de la Junta
Incumplimiento al manual de |2 El supervisor es quien pasa la justificacion implementacion de este nuevo manual en el |Lider de contracion, Directiva de la Empresa y sera
|contratacion Institucional y de necesidades del contrato, mes de Marzo de 2017. Director A y do en el mes de enero de
demas normas establecidas en financier y control 2017.
interno La institucion se rige por el
Manual de Contratacion vigente y
las normas complementarias.




2. EL area cor las

s w.hsnmdn
contratos, invitacién que hizo la alcaldia
| de S

obligacion contractuales del contrato

2, Semnmupodhﬂﬁnmdmda
supervisiones

de contratos en el plan de Lider de contracién, informes parciales y generales de
capacitaciones 2017. Director Administrativo y |gys i _y
3, En varios comites de planeacion se financier y control Se esperan mejores resultados en
|hicieron observaciones, en cuanto al tema de |interno el desarrollo de la supervision de
las obligaciones que deben cumplir los los contratos.
supervisores frente a los contratos.
1. Se da cumplimiento a la planeacion de las |1. No se ha capacitado al funcionarios de |1, Se define plan de mejora para dar Se elabora Plan Anual de
compras siguiendo el procedimiento contratacién. aplicacion al plan de compras. Adquisici para la vi i
estipulado en el de i6n segin|2. No se hace notificacion al engargado de|2, A partir del mes de Octubre se inicia la 2017, de acuerdo a
la modalidad a contratar. notificacién de supervision de contrato planeacion de contratacion para el afic 2017 ” q de las dif
3. Cada supervisor revisa los informes de |3, El presupesto 2017 se elabor6 en base al |Lider de contracion, |40,
los contratos pian de compras. Director Administrativo y ()n5 g ias politicas gerenciales
|financler y control es la de hacer pedidos para toda
interno la vigencia y evitar de esta forma
se contrate en repetidas
1. Todos los usuarios y equipos tienen 1. Se hace seguimiento a todos los 1, Se mantiene las restricciones a todos los Actividades descritas en
administrador y usuario para que no haya usuarios y equipos que tengan su usuarios del sistema de acuerdo a los perfiles, ejecucion.
modifi . 5@ hace seg o en administrador y usuario para que no haya |segun funciones asignadas. Se evidencia registro de
plimiento al plan de L i , s@ hace imiento en 2, Existe formato GSI-F 039, para los con sus respectivas claves de
donde se verifica que tenga usuario, y si no P al plan de imi gistros de los ios y claves asig a acceso.
existe se crea. donde se verifica que tenga usuario, y s |los colaboradores de la institucion. Lider de sistemas Para cualquier modificacion de
2 Para el mes de Junio del presente afio se |no existe se crea. ingreso o modificacion de
tiene programado crear el formato de 2mammm permisos al registros del sistema, se hace
permisos al s de inft on. deir sse progr para solicitud previa y justificada al
el mes de octubre del presente afo. 3
1. Se hace check list para revisar que todos | 1. Se hace check list para revisar que 1, Mensualmente se aplica el check list de Se evidencia registro de hojas de
los computadores cuenten con todas sus todos los computadores con todas |mar enel GSI-F 038, con vida de los equipos, sin novedad
partes y coincidad con las hojas de vida. sus partes y coincidad con las hojas de el fin de verificar que el equipo este de faltantes.
2. A la fecha no se ha presentado procesos |vida. funcionando normal y este completo Se evidencia actas de recibo de
disciplinarios por hurto de equipos de 2. A la fecha no se ha presentado equipos de los funcionarios al
computo procesos disciplinarios por hurto de almacén de la empresa.
equipos de computo Lider de sistemas Todos los equipos funcionan
normaimente.
A los equipos que presentan fallas
se les hace evaluacio
y se verifica la justificacion de la
misma.
1. Para ocupar un cargo publico se cumple |1. El p de 1y vinculacion se|1, Cuando se presente una vacante, se La planta temporal del personal
mbﬂndmum mam-m publica en pagina web de la institucion, en de la Empresa funciona
y cartelera y prensa, y se da cumplimiento al |normaimente y los cambios de
procedimiento Lider de personal efectuados, cumplen con
v di S ““'ololprmnd.sdwﬁﬂnde
¥ financiero Se presentan evidencias de las
actividades descritas.
1. El procesos de induccion y reinduccion se |1. Se cumplio con el cronograma del 1, El grupo interdisciplinario (control interno, Todo el personal de Planta
programa para el mes de Junio los dias 8y |proceso de induccion y reinduccion , el prestacion de servicios y calidad) realizo temporal y el personal de orden
10 del presente afio. cual se llevo a cabo el dia 10 de junio de  |auditoria al area de talento humano, de prestacion de servicios, tienen
2. No se han realizado auditorias al area de  |2016. emitieron informes de hallazgos, donde el | Lider de talento d sus p tareas y
|talento humano. 2. Se realizd auditoria por control intemo  |area de talento humano procedio a generar humano, actividades, a ellos se le solicita
en el mes de julio del presente afio planes de mejora administrativo y informe de resultados, tareas y se
financiero y contro presenta informe mensual de las




Q.Mumdpﬁlﬂdlm

% sawhmnlumputuﬂudolos

por parte de Gerencia. Se cuenta con la dt r elp
2. En el mes de Abril se realizé auditoria al  |la cual se encuentra publicacda en la ZSomuhnupombnmdddplanm
proceso de activos fijos, pendiente la intranet de la Empresa con los coordinad y lideres de embargo este proceso de
presentacion de informe final por parte del ammmmum- Procesos. verificacion y mejora continua, a
auditado. p de S ios de forma 3.Se dio cumplimiento al plan de auditorias en permitido que los diferentes.
3. En el informe de auditoria se identifican gr da con el personal, obteniendo  |un 85% auditados presenten
claramente los hallazgos encontrados en las mﬁmmmmﬁnl Nuh-ﬂuupoﬂ:hdwm-l buenos resultados en su
mﬂonunnhuuyumu de las sedes de la Empresa. 100% del prog| anual de por  |Control interno operacion.
laboracion del plan de mej factores externos a la oficina de control
intemo (aplazamientos, incapacidad médica
del personal, reprogramacion frecuente por
pr de los fur dela
institucion con otras tareas "Presentacion de
informes y asistencias a comités”)
1. Se tiene actualizados en la plataforma 1. Se tiene actualizados en la i 1. Se tiene actualizados en la plataforma Actividad normaimente
SUIT los formularios que aplican a a la SUIT los formularios que aplican aa la SUIT los formularios que aplican a la por el lider del drea de planeacion
institucion institucion Planeacion
1. En el mes de marzo la gerencia prensenta |1. En el mes de agosto se realiza Se espera presentar rendicion de cuentas Se encuentra registros de eventos
audiencia publica de icion de dicion de primer de |vigencia 20186, en la vig 2017. de Rendicion de cuentas a la
vigencia 2015. 2018, y se realiza informe, el cual se envio i inf a lo descri
2 En el mes de abril se elabora informe de  |a la supersalud en los meses de Abril y Agosto.
|resultados de la audiencia pablica de Planeacion | Presenta informes a la
dicion de cuentas y se envia a las SUPERSALUD de estas
Superintendencia nacional de Salud. |actividades.
1. Se dan charlas de interes a nuestros 1. Se continuan con las charlas de interes |1, Se continua con las charla educativas a los Es una estrategia que ha sido
usuarios para que conozcan los servicios que|a L rios para que los rios, con el fin de informar los servicios efectiva para los usuarios de la
presta la insititucion y se actualiza sobre el  |servicios que presta la insititucion y se que presta la insititucion, tambien se dan a Institucion por que ellos tienen la
Decreto de la portabilidad y movilidad actualiza sobre el Decreto de la los deberes y derechos a los oportunidad de que se les
portabilidad y movilidad |usuarios. explique mejor como acceder a
i los servicios y conocer los
Oficina de Atencién al | sgryicios a que tienen derecho
|ustanio Se cumple con el objetivo
Se sugiere continuar esta
estrategia y ampliaria a la zona
1. Todos los dias en las horas de 7: 30 am, |1. Se amplia la consulta prioritana para Por cumplimiento de documento de red, se Existen registros de atencion a
11.40am y5: meum do el [tiempo pieto de un medico diariamente | hace apertura nuevamente al servicio de usuarios en estos horarios y se
servicios de p i en usi consulta prioritaria, con el fin de mejorar la |cumple: con lo indicado en el
para todos los medicos oportunidad y accesibilidad, el servicio se i de red.
presta en el horario de 7:.00 a.m a 9:00 p.m, ot Se observa mejor funcionalidad
donde se designé especialmente a un de siervicios y SIAU | an |a prestacion de consulta
profesional de la salud para la atencion prioritania.
1. Con el fin de mejorar la prestacion de los | 1. Mensualmente de lleva el indicador de [ 1. Mensualmente se hace seguimiento al Se cumple con la actividad
servicios de salud , todos los funcionarios se |h ion del servicio, a la fecha se  |indicador de humanizacion del servicio, a la propuesta por el drea de talento
inscribieron al curso de t de el en un 50% fecha se mantiene el indicador en un 95% en Humano.
servicios de salud dictado por la entidad promedio ALENT Sep ta registro de ir de
SENA por la plataforma SOFIA PLUS K D HomANG de Humanizacion de Servicio
dentro del rango sefalado.




2 Slmbtbdltmalmhpm

1. El area de sistemas crea usuarios con
perfiles de acuerdo a las funciones y cargos a
en la org previamente
solicitado por el area de Talento Humano. Se
dispone de la Pagina Web con acceso a la

web, que emite el drea de comuni desde equipos que tengan acceso a necesidades de los usuarios y las
3. El drea de comunicaciones publica dmau“ummmmm diferentes areas.
i6n de interes en la pagina web de |d guias Lo descrito en la politica de
con los boletines que emite el drea de la institucion e infe g 'deh P se tiene privacidad de la informacién
a de Infi on CNT, ik che institucional se lieva a cabo
iguaimente se tiene bases de datos de los los s guimi por parte
i y se envia i0 del area de sistemas de
de interés general de acuerdo a la necesidad, informacion,
ummdolummsm Se requiere fortalecer la estrategia
admir por el area de comunicaciones, POr ser un proceso muy sensible
se informa en las capacitaciones de los dias para el funcionamiento
miércoles informacion de interés general de la Empresa.
1. La pagina web de la insitiucion es de facil |1. La pagina web de la institucion ala Se dispone de medios de comunicacion como Elementos que corresponde a lo
acceso a la ciudadania, donde pueden fecha cumple con la normatividad vigente. |pagina Web la cual se le permite al usuario descrito como actividades
encontrar la siguiente informacion: 2. El érea de sistemas hace seguimiento al |hacer consulta de informacién de interés programadas por esta area
-Ir de gestion, y |e i de la que se general, como derechos, deberes, ubicacion
todos los informes que se deben plblicar de |debe divulgar en la pagina web de la de las sedes, horarios de prestacion de La funcionalidad de estos
acuerdo a la normatividad vigente. insititucion. ficios, que se p por cada elementos se articulan y
- Consultar los servicios que presta la sede, itar los s, den con lo exp
institucion informes de gestion, informes de en la Ley 1712 de 2014,
- Consultar las PQR. seguimientos a planes de riesgos de Lider de sistemas todos
-Salicitar copia de historia clinica en linea. |corrupcion control intemo, registrar y hacer  |los coorrdinadores La estructura, la funcionalidad y el
- Horarios de atencion, |seguimiento de PQRS. contenido de la pagina web de la
-Ir indices de Y, Si es proveedor registrarse en la pagina con Institucién, facilita la informacion
el portafolio. Igualmente se entrega para los usuarios y ciudadania en
|informacion por la radio canal local de general
¥ medi e
como boletines, carteleras.
1. Para el mes de mayo se programa enviar |1. Se reprograma enviar oficio a las Se solicitd a la ESAP las capacitaciones que No existen adelantos significativos
aﬂmlmm ESAPy DAFPpara |entidades ESAPy DAFP para solicitar requerimos, la cual dio como respuesta que a en el desarrollo de capacitacion
a los coordi y itacion a los y lideres |la fecha no cuenta con el personal suficiente externa en estos temas
y lmud-prouummlum de procesos sobre los temas definidos. para realizar las capacitaciones. especificos como lo establece
definidos. articulo 33 de la ley 734 de 2002.
Planeacion y talento
humano Se aclara que la institucién lleva a
cabo su programa anual de
p de forma g
PLANEACION
Consolidacion del
LILI DO
Documento. “ LI ACEVE ™
Pus Pesuandy
Jefe de Control Interno
Seguimiento a las
Estrategias.

INFORME CORRESPONDIENTE DEL 1° DE SEPTIEMBRE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2016.
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