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Alta Centralizacion.
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El proyecto de acuerdo para la
planta temporal se presento al
honorable Concejo Municipal
como lo dicta la Ley para escala
salarial el cual fue aprobado con
el Decreto 031 de 9 de Dic de
2014, el cual dio el aval para
entrar a proveer dichos cargos
por la vigencia de 2015.
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Se presento la planta temporal ya
implementada en la institucion al
ministerio de trabajo para aprobar el
acuerdo de formalizacion, donde segun
el Decreto 1376 de 2014 donde indica
que se debe dar prioridad a las personas

contratacion diferente como OPS.

2. Se informo a los entes competentes
sobre la implementacion de la planta
Secretaria Municipal y Departamnental
Comision Nacional del Servicio Civil
DAFP Ministerio de Hacienda, hacer
resoluciones de nombramiento de cargos
con sus actas de posecion.

3. Se acumplido con los pagos de
nomina.

que estan dentro de la institucion con una
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1. Cumplimiento de los pagos de la
némina a los empleados de la plata
temporal.

2. Cumplimiento pagos seguridad social y
prima de servicios.

3.Cumplimiento del plan de
capacitaciones y bienestar social.

4. En proceso elaboracion del programa
de seguridad y salud en el trabajo.

Gerencia.
Talento Humano.
Direccion
Administrativa y
Financiera.

Se observa que a E fecha mm
encuentran registrados 64
funcionarios asistenciales y 16
funcionarios administrativos en la
nueva planta de personal, se esta
cumpliendo con los pagos de
seguridad social y némina
nermalmente.

Concluyendo que esta accion
propuesta se ha cumplido en alto
grado, disminuyuendo el riesgo
que se estaba presentando al tener
control pleno de ingreso y salida
del personal por parte de la
Gerencia .

Sin embargo se recomienda
observar otros aspectos de alta
centralizacion, como lo son el
hecho que pecas personas tengan
alto poder en tomar decisiones, y
en que el acto de delegacion de
autoridad y responsabilidad en
funcionarios de nivel intermedio
sea limitado.

Terminos de Contratacion
con las EPS'S.

implementacién del sistema de
costos

Se continua con el proceso de la

1. Se continua con el proceso del

tema de costos.

2. falta documenar el procedimiento del
sistemas de costos y definir alguncs
formatos )

1. Se continua con el proceso de costos.
2. Se Documento el procedimiento de
costos, se defineron los formatos y se
socializo en comité financiero.

Gerencia.

Aunque se presentan avances en
en el proyecto de costos
institucionales y esto ha mejorado
el manejo de datos sobre la venta
de servicios, no hay gue olvidar
que una de las principales
accicnes planteadas para mitigar
este riesgo era la de conformar

una agremiacion de E.S.E'S, de la
region para consolidar estrategias
mas equitativas de negociacion, de
lo cual no ha habido avances.

Se recomienda a la Gerencia

retomar este tema.
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Recepcion de Bienes con
caracteristicas diferentes a
las contratadas

Se establece la utilizacion del
formato GAD - F- 009 y se
socializa en el area de almacen

1. Se hacen los ingresos al sistema de
informacion de acuerdo a lo contractual.
2. Existen algunos casos en que el
proveedor entrega elementos diferentes
al almacén, pero se hace la observacion
y se hace el cambio por aguellos que
corresponden

1. Se continua con la utilizacion del
formato GAD - F 009 para la recepcion de
bienes, esto permite llevar un control de
los bienes gue ingresan al almacén.

Direccion
Administrativa y
Financiera.
Contratacion.
Almacenista.

Existen algunos casos de
recepcion de elementos con
caracteristicas de baja calidad.

Esto presuntamente por una
planeacion deficiente y carente de
el tiempo adecuado para realizar
suficientes cotizaciones.

Dar cumplimiento al pr
publicidad en la contratacion.

Posibles fallas en la evaluac
proveedores.

Hurto, pérdida, sustracion
de dinero y demas activos

1. El dinero recaudado en
ventanilla se consigna
diariamente.

2. Se realiza Inventario Fisico
area de almacen y farmacia,
Usis Centro, Perifericas y
Unidad Mévil con el propésito
de llevar periodicamente el
despacho de medicamentos

1. Se renueva poliza de manejo de
dinero.

2. Se establece plan de auditcrias
vigencia 2015.

3. Se realiza inventario mensual a
farmacia .

4. Se realizan auditorias a al almacén de
acuerdo a lo programado.

1. El dinero recaudado en ventanilla se
consigna diariamente.

2. Se realiza inventario de activos fijos
para actualizar el sistema de informacion
CNT activos fijos.

3. Se realizo inventario general de
materiales e insumos con el apoyo de
control interno y mesualmente se realiza
inventario para llevar el control de los
insumos.

4. En el mes de Julio se realizé inventario
general de medicamentos a la Usi Centro.
5. Se realizan auditorias de acuerdo a lo
programado

Direccion
Administrativa y
Financiera.
Ceontrol Interno.

Se cumple con el numero de
inventarios a las areas de farmacia
y almacén.

De esto se encuentra que existen
todavia algunas fallas en la
confrontacion de existencias de
farmacia con el sistema CNT, el
cual esté a cargo del coordinador
de sistemas de la infermacion.
Se esta actualizando el inventario
de activos fijos de la empresa.

Inadecuado uso de los
|recursos ( Talento
|Humano, Medicamentos,
| Dispositivos y equipos
meédicos, servici
publicos)

1. Se contrata al personal por
medio de la planta temporal a
un afo de acuerdo a las
necesidades de laempresa y a
los compromisos de prestacion
del servicio.

1. La oficina de calidad verifica por
medio de la autoevaluacion de
habilitacion los elementes, insumos y
demas articulos que se utilizan en los
diferentes procesos y hace la medicién
respectiva.

2. Se implementan estrategias para el
ahorro de servicios publicos y cero papel
de acuerdo al Programa Hospital
Sostenible

3. Se realiza conteo mes a mes a las
fotocopias e impresiones producidas por
cada una de las areas de la institucién
para ver su justificacion.

1. El area de almacén realiza auditoria de
materiales e insumos a los servicios que
presta la institucion.

2. Se continua con la implementacion y
seguiminento a las estrategias para el
ahorro de los servicios publicos y ahorro
de papel.

3. Se implementa el formato comparendo
ecologico.

4. Mensualmente se lleva un control de
fotocopias e impresiones producidas por
cada una de las areas, se presenta
informe en el comite G.A.G.A

Gerencia.
Direccién
Administrativa y
Financiera.
Coordinadora
Asistencial.
Almaceén.

Es importante ejecutar todas las
acciones de mejora planteadas en
el Mapa de Riesgos de Corrupcion
frente a este riesgo.

Verificar nuevamente gue acciones
se plantearon y describir
particularmente las acciones
desarrolladas para valorar su
avance.

No se describe la gestion de
autocontrol en este riesgo, ana
de punto de equilibrio en la
prestacion del servicio, ni estudio
de stock de inventarios.
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Errores en la facturacion.

1. seguimiento a formulacion
inadecuada y digitacion erronea
por parte de los usuarios que
facturan.

1. El usuario activa la cita y no espera a
ser atendido provocando errores en la
facturacion y cobro alas EP.S'S

2. Area de farmacia en el proceso de
baja de medimentos se saltan
cantidades.

1. Se hace seguimiento mas estricto al
proceso de facturacion, lo cual permite
detectar mas fallas en la facturacion.
2. Se siguen presentando errores de
facturacion en el area de farmacia.

3. Los errores que se presentan son
reportados a la empresa Sistema de
Informacién CNT.

Coordinador
Asistencial

Area de Sistemas
de Informacion.
Tesorera.

En el momento persisten los
inconvenientes con el sistema CNT
de informacion, el area de
sistemas reoporta constantemente
al proveedor sobre esta situacion
sin solucionar este problema,
persiste el riesgo de contar con
informacion no confiable para la
toma de decisiones, es necesario
realizar acciones gerenciales y

j as para buscar una solucion
definitiva.

De igual forma no se reportan los
resultados en la facturacion de
otras areas de la empresa como lo
son las del érea asistencial.

Se corre €l riesgo de generacion
de glosas y célculos errados de
reporte en indicadores.

Incumplimiento en los
Estandares de
Habilitacién.

1. Se hace autoevaluacion
segun Resolucion 2003 de 2014
y se inician planes de mejora

1. Se hace seguimiento a los planes de
mejora mediante rondas de inspeccion
para verificar cumplimiento y adherencia.

1. Se continua haciendo seguimiento a los
planes de mejora mediante rondas de
inspeccion para verificar cumplimiento y
adherencia.

2. La institucion recibe en el mes de
Agosto notificacion de la SESALUD para
visita de habilitacion los dias 11, 12y 13
de Agosto.

3. SESALUD entrega informe de
incumplimiento a la entidad.

4. Se definen planes de mejora de los
incumplimientos.

Coordinadora de
Calidad.

Cuando en el mapa de riesgos de
Corrupcion se plantean las
acciones de mejora para este
riesgo, estas no corresponden a
mitigar el riesgo, revisar y
replantear que se debe hacer.

Falta mayor compromiso del
personal en cumplir con la entrega
oportuna de planes de
mejoramiento.

Lo anterior interfiere el proceso de
seguimiento y evaluacion.

Simplicidad en copias,
documentos de
entificacion para solicitar
los servicios ofrecidos.

1.Teniendo en cuenta la Ley 19
de 2012 estatuto antitramites, ya
no se estan pidiendo fotocopias
a los usuarios para solictar sus
servicios

1. Por la Ley antitramites no se esta
pidiendo copias de los documentos y
carnet para la prestacion del servicio lo
que hace mas rapido y eficiente el
servicio.

1. En cumplimiento de la Ley antitramites
la institucion no pide fotocopias para la
prestacion de los servicios de salud que
ofrece la insititucion.

Facturacion y
Sistema de
Informacion y
Atencion al
Usuario.
Citas
Farmacia

Revisado y evaluado.
Cumplimiento adecuado.
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Eliminar cita médica para
acceder a la toma de
muestras de laboratorio.

1. se implemento asignacion
programada de citas por el
sistema para el servicio de
laboratorio &
Prioridad a los pacientes de
veredas, gestantes,
discapacitados y ancianos que
no hayan agendado citas.

1.Se sigue con la misma estrategia y a
finales de Abril se decide aumentar los
cupos para asignar citas.

1. Se implementan estrategias para
mejorar la oportunidad en la asignacion
de las citas de Laboratorio, Clinico.

2. Se asignan dos facturadores y una
persona encargada para asignar citas por
ventanilla

Sistema de
Informacion y
Atencion al
Usuario.
Coordinadora
Asistencial.
Personal de
Laboratorio.

cita de laboratorio disminuyendo
los tramites a los usuarios, se tiene
apoyo del area de facturacion y
citas médicas para dar mayor
agilidad en el servicio, se amplio
un punto de toma de muestras de
laboratorio, se amplio la cantidad
de horas de bacteriologia para
disminuir la oportunidad de citas

Eliminar el
{desplazamiento de los
usuarios de las Usi
Monguira y Magdalena a
farmacia de Centro.

Los usuarios que asisten a
nuetras USIS Magdalena y
Monquira accederan a la
entrega de medicamentos sin
tener que desplazarce a la US|
Centro.

Se verifica el cumplimiento de esta
estrategia, se realiza auditoria y control a
la disponibilidad de medicamentos y a
las fechas de vencimiento de los
medicamentos.

Los usuarios pueden reclamar los
medicamentos en cualquiera de las
farmacias de las Usis Centro, Magdalena
y Mongquira, esto con el fin de mejorar la
accesibilidad a los servicios que ofrece la
insititucion

Coordinador
Asistencial.

Regente de

Farmacia.

La prestacion del servicio de estas
farmacias cumple adecuadamente
y se mantiene un stock de
inventarios permanente.

No solicitar copia de la
historia clinica para
servicios de referencia de
| nivel.

La medida ha funcionado
especialmente con las Eps
Comparta y Caprecom.

Aungue es una accion de mejora de
cierta dificultad, se presenta algunos
avances por parte de las E.P.8'S

Ya que las EPS-S no se adhieren a
protocolos de la insititucion, la institucion
entrega copia del historial clinico aquien
lo soicitte presentando decumento de
identificacion en el area de archico en los
horarios de 8:.00am al12myde2:00a
5:00 p.m

Auditorias de las
EPS.

Esta accién se cumple de forma
permanente, agilizando el proceso
de atencién médica al usuario.

Rendicion de Cuentas a la
ciudadania.

1. Se evalia el Plan de Gestion
de la Gerente vigencia 2014.

1. Se programa el proceso de rendicion
de cuentas a la ciudadania para el dia 23
de Abril de 2015, 2. Se registra la
fecha de programacion de rendicion de
cuentas a la pagina de la
SUPERSALUD.

3. Se realiza evaluacion a la gestion a la
gerente por parte de la Junta Directiva de
la empresa

1. El 23 de Abril de 2015 se realiza el
proceso de rendicon de cuentas a la
ciudadania.

2. Se elabora informe de rendicion de
cuentas, el cual fue enviado el 22 de
Mayo de 2015 a la Super Salud.

3. Se elabora Plan de Mejoramiento de la
rendicién de cuentas.

Gerente.
Coordinacién de
Planeacion.
Coordinacion de

Comunicaciones.

Se presenta evidencias de la
rendicién de cuentas en el mes de
Abril y su posterior envio como
informe a la Super Intendencia de
Salud en el mes de Mayo, dando
cumplimiento al proceso de
rendicion de cuentas vigencia
2014.

En proceso el Plan de
Mejoramiento de esta rendicion de
cuentas.

'|Se hace necesario mejorar
en la oportunidad de
asignacion de citas en el
Call Center.

Se a mejorado en la no rotacion
del personal de call center,
estableciendo que en la hora de
la mafiana deben haber 3
operadores en esta area.

1. Se ha tenido en cuenta la aplicacién
del protocolo del servicio al contestar a
los usuarios con la informacion adecuada
y que sea de facil compresion al usuario
de manera que para asistir a su cita
médica se tenga bien clara la siguiente
informacion (Hora, Lugar, Nombre del
Profesional, docuementos requeridos,
efc.)

1. Se renovo equipos de computo y
auriculares para los funcionarios , con el
fin de darle mayor calidad y claridad en la
comunicacion a los usuarios.

Gerente.
Coordinadora
Siau
Coordinador
Sistemas de
Informacién

Se verifica, y la oportunidad en la
cita para medicina general es de
cinco dias

Se recomienda ajustar este
procedimiento a lo establecido en
la Resolucién 1552 de 2013.
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Necesidad de informacion
. y direccionamiento a los
|usuarios del Centro P y P.

1.Se asigné un orientador para
informacion asetiva a nuestros
usuarios.

2. Se asigna fucnionario
adicional en ventanilla con el
propésito de que el usuario
active su cita médica y de
laboratorio disminuyendoe asi la
congestion en las filas.

3. Para la activacién de las

de que el usuario conoce
exactamente el nimero de
consultorio, nombre del
profesional con el que le
asiganron la cita.

consulta y asi tener la seguridad

1. Se continua con la misma estrategia
de asignacion de citas, observando en
los usuarios una forma especial de
informacion a sus necesidades.

2. Esta estrategia se toma como parte de
la politica de Humanizacion del servicio
en la entidad.

3. Para el usuario que no asiste a su
citas o no reporta a tiempo la
cancelacion de la misma, se citan a una
capacitacion de senc
este hecho 2 veces en la semana, lo que
ha contribuido a que disminuya el
procentaje de inasistentes.

1. Para direccionar a los usuarios al
centro de Promicion y Prevencion se
implemento las huellas que se encuentran
pegadas al piso desde la entrada
principal hasta el centro de P y P.

2. En porteria, ventanilla y oficina SIAU se
le informa al usuario la ruta al edificio de
centroP y P.

3. Se implemento avisos de
direccinamiento en las escaleras del
edificio administratvo y se colocaron
letreros para guia de llegada al edificio de
PyP.

3. Se informa por el alta voz los servicios
que se prestan en el centrode Py P

Gerente.
Coordinadora
Siau.
Coordinador
Sistemas de
Informacién

Estas accicnes estan siendo
implementadas y funcionan
cumpliendo con €l objeto de
brindar informacién y orientacion a
los usuarics y sus familias.

Consolidacion del
Documento.

Cargo:
Nombre:

Firma:

Coordinacién de Planeacién

Lili Yurley Acevedo Torres

et ode

Seguimiento de
la Estrategia.

Jefe de Control Interno
Nombre:

Firma:

Yuber Gustavo Guevara Sepulveda.

INFORME CORRESPONDIENTE DEL 1° DE MAYO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2015.




