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INFORME PORMENORIZADO
ESTADO DEL CONTROL INTERNO
PERIODO JULIO A OCTUBRE DE 2019

&

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, la Empresa Social del
Estado E.S.E Hospital Manuela Beltran, presenta a continuacion el informe de los avances del
Modelo Estandar de Control Interno MECI en articulacién con el Modelo Integral de Planeacion y
de Gestion.

A partir de la expediciéon de la normativa contenida en el Decreto 1499 del 11 de septiembre de
2017, la ESE Hospital Regional Manuela Beltran avanza en la instrumentalizacion, adecuacién y
ajustes para la completa y adecuada implementacién del nuevo modelo integrado de planeacion y
gestiéon MIPG.

Para la vigencia 2019, han sido ejes articuladores del plan accion institucional, las siete
dimensiones operativas del MIPG, y el Plan de Desarrollo Institucional, impartiéndose claras
directrices para su formulacién, ejecucion y reportes de seguimiento por parte de la Alta Gerencia
con el acomparfiamiento de la Oficina de Control Interno.

La Alta Gerencia mediante Resolucion No. 051 del 23 de febrero de 2018 cre6 el Comité
Institucional de Gestién y Desempefio el cual es el encargado de orientar la implementacion y la
operacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion. — MIPG en la entidad.

Durante el periodo de Julio a Octubre de 2019 se realizaron las siguientes actividades teniendo en
cuenta lo contemplado en la séptima dimensién de control interno dentro del MIPG, en linea con
las buenas préacticas que referencia el Modelo COSO, y actualizado en un esquema de cinco (5)
componentes: 1) Ambiente de Control, 2) Evaluacion del Riesgo, 3) Actividades de Control, 4)
Informacién y Comunicacion y 5) Actividades de Monitoreo.
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1. AMBIENTE DE CONTROL
e DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION.

Bajo el liderazgo de la Gerencia y el apoyo de la Oficina de Control Interno, se continta trabajando
en el compromiso de la integridad del Servidor Puablico, durante el mes de octubre se realizo
actividad con el personal de planta y colaboradores del Area Administrativa de la entidad que
correspondié a Taller sobre la Cultura del Autocontrol y retroalimentacién del Cédigo de Integridad
del Servidor Publico.

Actividad que estuvo acompafada del compromiso de la Alta Gerencia y se conto con la
participacion de todo el personal.

Este componente focaliza primordialmente el compromiso de la ESE Hospital Regional Manuela
Beltran con la integridad, es asi como durante el periodo en cada uno de los ejercicios de
induccidn y reinduccion que lleva a cabo la oficina de Talento Humano presenta y socializa a cada
uno de los asistentes el “Cdadigo de Integridad — Valores del Servidor Publico”.

Institucionalidad.

El Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, en lo transcurrido de la presente
vigencia, y en cumplimiento a la Resolucion Interna 235 del 05 de septiembre de 2017, sesiono el
05 de marzo en las instalaciones del Despacho de la Gerencia, se tiene prevista realizar la
segunda reunion en el mes de diciembre.

En cumplimiento a la Resolucion Interna 051 del 23 de febrero de 2018, se apoyo la realizacion
del Comité de Evaluacion de Gestion y Desempefio, realizado el dia 05 de septiembre donde se
desarrollaron los siguientes temas.
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¢ Informe de Ejecucion de los POAI 2019 a cargo de cada responsable

¢ Informe Avances Certificacion Consulta Especializada a cargo Ing. Angélica Maria Rueda
Jiménez

e Informe Avances Implementacion Modelo Integral de Planeaciéon y Gestion MIGP

¢ Informe Seguimiento Mapa de Riesgos

¢ Informe Plan de Mejoramiento suscrito con la contraloria

e Informe de Avances Plan de Mejoramiento Archivo General de la Nacién

e Informe Ejecucién Planes de Bienestar y Estimulos y Capacitacion primer Semestre a

cargo del Lider de Proceso de Gestion del Talento Humano

¢ Informe Evaluacion de Desempefio Servidores Publicos periodo de Prueba a cargo Lider
del Proceso de Gestion del Talento Humano

e Informe Evaluacion indice de Transparencia de Acceso de la Informacion a cargo de Lider
de Proceso Mercadeo y Gestion de Control Interno

e Informe Seguimiento Plan de Mejoramiento Archivo General de la Nacion y convalidacién
Tablas de Retencion Documental a cargo Lider de Proceso de Gestion Documental y
Gestion Control Interno

¢ Informe Evaluacion FURAG 2018 a cargo Lider de Proceso Gestion Control Interno

e Informe de Derechos de Peticion primer semestre a cargo Lider de Proceso de Gestién
Juridica

¢ Informe PQRS primer semestre de 2019 a cargo de Lider Proceso SIAU y Coordinador
Sistemas Integrados de Gestién

Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

Se realiz6 el informe correspondiente al segundo seguimiento con corte al 30 de agosto de 2019,
fue presentado y publicado en la pagina web institucional.

El Seguimiento al Plan Anticorrupcién tiene caracter preventivo para el control de la gestién
institucional.

f - E Di - Dare i - = /il - C id - tag Ci - Ci 3 S
MNEE Inicio El Hospital Transparencia e Informes Servicios Atencion al Ciudadano Citas Especializadas Contactenos

Informes de Gestién de Desarrollo Institucional
Primer Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcién vigencia 2016
Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano Vigencia 2017
Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano Vigencia 2018

Plan Anticorrupcidn y Atencién al Ciudadano Vigencia 2019

Inicio / Control Interno / Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

« Resolucion Adopcién Plan Anticerrupcion 2019

Primer Seguimiento

« Mapa de Riesgos Plan Anticorrupcion 2019

= Informe Primer Seguimiento Plan Anticorrupcion 2019,
Segundo Seguimiento

- Mapa de Riesgos Plan Anticorrupcion 2019

Carrera 16 N°9-53 Conmutador (7) 7274000
Cédigo Postal N° 683551
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
Socorro-Santander-Colombia




Cadigo:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Version:

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Pégina 4 de 25
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

200-1-1

Planes, Programas y Proyectos

En el ejercicio de evaluacion y seguimiento que se realiza por parte de los Jefes de Control Interno
al cumplimiento de las metas y proyectos trazados en el Plan de Gestién y Desarrollo Institucional.

En el seguimiento realizado a los Planes Operativos Anuales de Inversiones correspondiente a la
vigencia 2019, se observo que estos fueron formulados por los lideres de proceso durante el
primer trimestre del afio, quienes en sesion del Comité de Gestién y Desempefio realizada el 29 de
abril de 2019, los presentaron y socializaron siendo aprobados por el comité.

Se realizé la evaluacion correspondiente a la ejecucion del primer semestre de los Planes
Operativos Anuales de Inversiones 2019, resultados que fueron socializados por cada uno de los
lideres de procesos en el Comité de Gestion y Desempefio que se llevo a cabo el 5 de septiembre.

Donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Como resultado de la exposicién y evaluaciéon del primer semestre, se realizd la matriz de
evaluacion y ejecucion.

Se presentaron 50 metas para el primer semestre de las cuales se obtienen los siguientes
resultados.

Cantidad Metas Porcentaje Alcanzado

39 100%
86%
79%
76%
50%
3%

RlR|RP|Rk|e

Obteniendo un promedio de ejecucion para el primer semestre del 78%.

En general el porcentaje de cumplimiento alcanzado es bueno, teniendo en cuenta que ya se
encuentran la mayoria de las metas cumplidas durante el primer semestre, se recomienda
mantener los indicadores durante el segundo semestre, y realizar los ajustes y acciones de mejora
donde aun no se hayan cumplido las metas.

En el ejercicio de evaluacion se observa que las metas que tienen 0% de avance en su ejecucion
son metas de periodicidad anual, que deberan ejecutadas durante el segundo semestre.

Indicadores de Gestion

Los Indicadores son mecanismos que permiten que la entidad controle el comportamiento de
factores criticos en la ejecucién de los planes, programas, proyectos y de los procesos de la
entidad.
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La entidad formulé

base en la estructura del plan.

indicadores en el Plan de Desarrollo y Gestion para la vigencia 2016-2020, con

La entidad establece que todas las areas y procesos deberan identificar, y controlar y reportar
oportunamente las desviaciones de la gestion y de sus proyectos a través del cumplimiento de los
indicadores, el seguimiento y evaluacion respectiva, correspondiente al control, y estos seran
evaluados semestralmente por la Alta Direccion.

Se realiz6 la evaluacién correspondiente a la ejecucion del primer semestre de los Indicadores de
los Planes Operativos Anuales de Inversiones 2019, resultados que fueron socializados por cada
uno de los lideres de procesos en el Comité de Gestion y Desempefio que se llevo a cabo el 5 de
septiembre con los siguientes resultados.

EJECUTADO |
EIE RESULTADO PROGRAMDO | “gtyEsTRE
ESTRATEGICO ESTRATEGIA No. META INDICADOR ESPERADOS EN CUMPLIMIENTO
EL CUATRENIO
2019 2019
Evaluacién Anual realizada Nimero de
historias clinicas auditadas, que hacen
Fortalecer el Modelo de parte d‘el la rnugslra represlenlaliva coln
. . |aplicacion estricta de la guia de manejo Enero: 1
Atencion de la ES.E Evaluar anualmente la aplicacion
) - . ) para hemorragias del lll trimestre o Febrero: 1
mediante el resultado de de guia de manejo especifica .
Indicadores de Gestion para hemorragias |ll trimestre o trastornos hipertensivos en la Marzo:1
1.SERVICIOS 1 gestacion / Total historias clinicas 20,80 20,80 Abril: 1 100%
que permitan medir la trastornos hipertensivos
. . auditadas de la muestra representativa Mayo: 1
calidad de la Atencion y el gestantes cuyo resultado debe B
. de pacientes con edad gestacional Junio: 1
cumplimiento de la ser 20,80 ) )
. mayor de 27 semanas atendidas en la Promedio: 1
Resolucion 743 de 2013. .
ES.E con diagnéstico de hemorragia
de lll trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion
Namero de Historias Clinicas que
hacen parte de la muestral
Fortalecer el Modelo de . |representativa con aplicacion estricta
I Evaluar anualmente la aplicacion " )
Atencion de la ES.E - . de la guia de manejo adoptada por la|
de la guia de manejo de la . .
mediante el resultado de ES.E para el diagnéstico de la primera| Primer trimestre:
Indicadores de Gestién primera _ causa de egreso causa de egreso hospitalario o de 0,98 Segundo
2.SERVICIOS ) " 2 hospitalario o de morbilidad " - . 20,80 20,80 = . 100%
que permitan medir la ) morbilidad atendida en la vigencia/Total Trimestre: 1
y . atendida, propender porque|,. . o ) .
calidad de la Atencién y el o historias  clinicas auditadas de la Promedio: 0,98
. resultado de la evaluacién su R .
cumplimiento de la indice sea 20,80 muestra representativa de pacientes
Resolucién 743 de 2013. ndl s con el diagnéstico de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia
Fortal | l . "
or(aeFer el Modelo de . |Namero de pacientes con diagndstico Enero: 0,9
Atencion de la ES.E Evaluar anualmente la atencion o h
. . de apendicitis al egreso a quienes se Febrero: 0,94
mediante el resultado de oportuna en pacientes que . . B )
Indicadores de Gestion requieran la realizacion de realzé la apendicetomia dentro de las Varzo:l
3.SERVICIOS 3 d ) seis horas de confirmado el 20,90 20,90 Abril: 0,91 100%
que permitan medir la Apendicetomia, y propender| . P y |
y . diagnéstico/Total de pacientes con Mayo: 1
calidad de la Atencion y el que el resultado de la - L |
3 L P diagnéstico de apendicitis al egreso en Junio: 1
cumplimiento de la evaluacion su indice sea 20,90 Ja vigencia objeto de evaluacién Promedio: 0,95
Resolucion 743 de 2013. o
1. NOomero de pacientes pediatricos
con neumonias bronco-aspirativas de
Fortalecer el Modelo de . - P N
L - . origen intrahospitalario en la vigencia| Enero: 0
Atencion de la ES.E Mantener el indice de pacientes|  : L |
: - _—|objeto de evaluacion Febrero: 0
mediante el resultado de pediatricos  con  neumonias . . |
Indicadores de Gestién broncoaspirativas  de origen 2. Namero de pacientes pedaricos Marzo: 0
4.SERVICIOS . . 4 . ‘p . . g' con neumonias broncoaspirativas de 0 0 Abril: 0 100%
que permitan medir la intrahospitalario y  variacion . ’ ) ) )
y . . . ... |origen intrahospitalarios en la vigencia Mayo: 0
calidad de la Atencion y el interanual Cero (0) 6 Variacion . . |
objeto de evaluacién-Namero de Junio: 0
cumplimiento de la Negativa . o o .
. pacientes pediatricos con neumonias Promedio: 0
Resolucién 743 de 2013. A -
broncoaspirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia anterior
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Fortalecer el Modelo de

” Namero de pacientes con diagnéstico Enero: 1
Atencién de la ES.E p .
Mantener el indice Oportunidad|de egreso de Infarto Agudo a quienes Febrero: 1
mediante el resultado de " P P . e
Indicadores de Gestion en la atencion especffica de|se inici6 la terapia especifica dentro de Marzo:1
5.SERVICIOS ! ) s _S ! 5 pacientes con diagnéstico allla  primera  hora  posterior al 20,90 20,90 Abril: 1 100%
que permitan medir la ) )
calidad de la Atencion y el egreso de Infarto Agudo Total de con Mayo: 1
o y Miocardio (IAM) 20,90 diagnéstico de egreso de Infarto Junio: 1
cumplimiento de la . . . .
L Agudo del Miocardio en la vigencia Promedio: 1
Resolucién 743 de 2013.
Fortalecer el Modelo de Sumaton‘a de la diferencia de dias
. calendario entere la fecha en la que se
Atencion de la ES.E . .
) . asigné la cita de pediatria de primera|
mediante el resultado de Prestar los servicios con . q
. o . L vez y la fecha en la cual el usuario la Primer
Indicadores de Gestion Oportunidad en la atencion de . N . 5
6.SERVICIOS 6 B solicitd, en la vigencia objeto de ?5 25 Semestre: 6,57 0%
que permitan medir la consulta de Pediatria y PR
" . evaluacion/Namero total de citas de Dias
calidad de la Atencion y el propender que su indice sea 75 o . N
) pediatria de primera vez asignadas, en
curpliiento de la la vigencia objeto de evaluacion.
Resolucion 743 de 2013, o ) g
Fortalecer el Modelo de Sumatoria de la diferencia de dias
L calendario entere la fecha en la que se
Atencién de la ES.E .
. Prestar los servicios con|asigné la cita de obstetricia de primera|
mediante el resultado de . " N
" " Oportunidad en la atencion de|vez y la fecha en la cual el usuario la| .
Indicadores de Gestion . . . 3 . 5 Primer
7.SERVICIOS ) ) 7 pacientes de obstétricia y|solicitd, en la vigencia objeto de ?8 28 | 100%
que permitan medir la PN IR N Semestre: 6,07
propender que sus indice sea|evaluacion/Nimero total de citas de
calidad de la Atencion y el
) 28 obstetricia de primera vez asignadas,
cumplimiento de la en la vigencia objeto de evaluacion.
Resolucién 743 de 2013. 9 d )
Sumatoria de la diferencia de dias
Fortalecer el Modelo de calendario entere la fecha en la que se
Atencion de la ES.E - asigné la cita de medicina interna de
Ny Prestar los servicios con|”
mediante el resultado de . primera vez y la fecha en la cual el
Indicadores de Gestién Oportunidad en a atencién de usuario la solicité, en la vigencia objeto Primer
8.SERVICIOS . . 8 pacientes en Medicina Interna'y o 9 ; ) 2?15 2?15 100%
que permitan medir la - de evaluacion/Numero total de citas de Semestre: 7,67
N i propender porque su indice - . .
calidad de la Atencion y el sea 215 medicina interna de primera vez
cumplimiento de la ) asignadas, en la vigencia objeto de
Resolucion 743 de 2013. evaluacion.
Fortalecer los Servicios de Realizar do.s .Campaﬁas anuales . .
Alta Compleiidad ante las de los servicios que prestala |NUmero de Campaias
9.SERVICIOS EPS CO:‘:II’\; estrategia 9 institucion a través de diversos |planeadas/Nimero de Campafias 5 2 2 100%
Medios de Comunicacion, que  |ejecutadas
adecuada de mercadeo. . ) 3
existen en el area de influencia.
Fortalecer el liderazgo
académico  gestionando Gestionar la realizacién anual
Seminarios, Simposios de Seminarios 6 Simposios Nimero de Seminarios 6 Simposios
10.SERVICIOS  |dirigidos a los 10 dirigidos a los profesionales de [realizados/Nimero  de  Seminarios 4 1 0 0
profesionales de la Regién la region y al personal de la Planeados
y a los profesionales de la ESE
ESE
A través de recursos
propios 6 gestionados ante
el departamento o la Realizar la Compra de 5 . . .
) " N N
13.SERVICIOS Nacién, adquirir dotacion 11 puertas de acceso a los limero de puertas adquiridas/Numero 5 5 0 0

de equipos biomédicos
para las diferentes
especialidades.

quiréfanos.

de puertas programadas a adquirir
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Implementar un _ Programa Realizar dos (2) reuniones
de Fortalecimiento  de )
anuales de fortalecimiento de| .
adherencia de procesos, horanca o ocesq | Namero de Camparias
14.SERVICIOS  |procedimientos, 12 P! " [ejecutadas/Namero de campanias 4 2 1 100%
procedimientos,  protocolos,
protocolos,  Guias  de p : Planeadas
Vo s erograma de Guias de Manejoy Programa de
Seguridad del Paciente.
Seguridad del Paciente 9
Realizar dos reuniones dos (2)
Fortalecer la reuniones anuales de )
Implementacién del ial \ del Prog de|Personal en el Prog de
ERV o
1SSERVICIOS | o orama de Seguridad del|  *3 |Seguridad del Paciente al o09| Seduridad de'd"alc'eg'seg"'a' personal s 2 1 100%
Paciente. del Personal de la ES.E el
::orl'alece':a on del Efea':zar ol MEAZ'E‘“" anual dE: Nimero de Mediciones de adherencia
16.SERvICIOS |MPlementacion del 14 ivel e erencia - all ) pyogramarTotal de Mediciones 3 1 1 100%
Programa de Seguridad del Programa de Seguridad del
Planeadas
Paciente Paciente en la entidad
:)oc:orlr;mardla ‘:"3'”3"?“'?’," el poitica Documentada y aprobada
15 a ica de Humanizacion y mediante acto administrativo y 1 1 1 100%
realizar el  proceso  de
. socializada
socializacion
Desarrollar Polticas al Realizar tres (3) Capacitaciones Namero de Capacitaciones
17.8ERVICIOs | Merior de laorganizacion | len cultura de servicio y trato| o, 3 N o o
incentivando la cultura de humanizado al personal de la i
servicio y un trato entidad. planeadas
humanizado.
Realizar anualmente evaluacion| Namero de Mediciones de adherencia
17 |de adherencia a la Politica de|  al Programe/Total de Mediciones 2 1 1 100%
Humanizacién Planeadas
Fortalecer el Sistema de
Costos por actividad
I Realizar el .
basa":’s:" e ezar P"l’cedd'g‘e"““’ d; Namero de Procedimientos costeados
18.SERvICIOs  |normatividad, con elfin de 18 steo por actividac a los realizados en el periodo/Nimero de 17 17 13 76%
tomar decisiones basados centros de costos basados en °
Procedimientos Costeados planeados
en hechos, mejorando la la normatividad vigente
contratacién de tarifas con
las EPS.
) Proporcién de gestantes con consulta
Realizar campafias que P 9
: de control prenatal de primera vez
permitan Captar el 85% de las o
19 gestantes para consulta . 85% 85% 79% 79%
de las 12 semanas de gestacion /
prenatal de primera vez antes
°° | gestantes que consultaron por primera
de las 12 semanas de gestacion
vez antes de las 12 semanas
Atencion materno infantil
integral con énfasis en
cero barreras
administrativas y
operativas para el binomio
madre hijo, los cuales se
19.SERVICIOS 'e;!e‘e;‘ en Z‘S"‘””g,"‘;" o R?a"”:' c"”""'dy Seg“;"'e"w Namero de Controles integrales
e e oo T e o oot v |realizados a las gestantes del registro
materna ex‘lre"‘a' 0 20 [ el oo o1 |de consulta externa  total de 20% 20% 86% 86%
peso, mortalidad perinatal e el gestantes del régimen subsidiado
y presencia de patologias 6 de las acciones Testade para I entidad
como sffilis gestacional, preventivas
congénita, hipertension
materna, diabetes materna
Aplicar los Protocolos de el de adh \ tocol
21 |Disminucién de casos de siiis | O 9€ adnerencia a los protocolos 100% 100% 100% 100%
i establecidos
congénita
Reorganizar el area de Realizar la adecuacion del area
observacion de urgencias I Area de observacién de urgencias con
20.SERVICIOS 9 22 |desala deesperade urgencias g 1 1 1 100%
con acceso adecuado a la ala sala de observacion que  |acceso adecuado a la sala de espera.
sala de espera. permita el acceso directo al
servicio.
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1. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores

23

Gastos de Funcionamiento y Operacién
Comercial y prestacion de Servicios
comprometido en el afio objeto de
evaluacién / Numero de UVR
producidas en la vigencia

financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucion 743 de 2013

24

Disminuir el indice de Evolucién
del Gasto por unidad de valor
relativo producida

Gastos de funcionamiento y
produccién comercial y prestacion de
servicios comprometidos en la vigencia
anterior en valores constantes del afio
objeto de evaluacion / Numero de UVR

producidas en la vigencia anterior

2. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucion 743 de 2013

25

Establecer estrategias  que
permitan la adquisicion de
medicamentos y material médico
quirtrgico se realice mediante
algunos de los siguientes
mecanismos: 1 Compras
Conjuntas. 2. Compras a través
de Cooperativas de Empresas
Sociales del Estado. 3. Compras
a través de mecanismos
electrénicos

Total adquisiciones de medicamentos y
material médico quirrgico realizadas
mediante uno o mas de los siguientes
mecanismos: : 1. Compras Conjuntas.
2. Compras a través de Cooperativas
de Empresas Sociales del Estado. 3.
Compras a través de mecanismos
electrénicos / Total de adquisiciones
de la ES.E por medicamentos y
material médico quirtirgico

3. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucion 743 de 2013

26

Mantener el indice de Monto de
la deuda inferior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta y por
concepto de contratacion de
servicios, y variacion del monto
frente a la vigencia anterior
Cero (0) 6 Variacion Negativa

1. Valor de la deuda superior a 30 dias
por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a
31 de diciembre de la vigencia objeto
de evaluacion.

2. ((Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a
31 de diciembre la vigencia objeto de
evaluacion)-(Valor de la deuda
superior a 30 dias por concepto de
salarios de personal de planta y por
concepto de contratacion de servicios,
con corte a 31 de diciembre de la
vigencia anterior, en valores
constantes))

4. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucion 743 de 2013

27

Presentar trimestralmente ante
la Junta Directiva la Informacion
de registro Individual de
prestaciones-RIPS (4)

Informes trimestrales presentados a la
Junta Directiva de registro Individual de
prestaciones-RIPS

5. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucion 743 de 2013

28

Mantener el Resultado dell
equilibrio  presupuestal con
recaudo ?1,00

Valor de la ejecucion de ingresos
totales recaudados en la vigencia
(incluye recaudo de CxC de vigencias
anteriores)/Valor de la Ejecucion de
gastos comprometidos incluyendo
cuentas por pagar de vigencias
anteriores

21,00

21,00

6. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucion 743 de 2013

29

Dar cumplimiento oportuno a la
entrega del  reporte de
informacién de la Circular Unica|
expedida por la
Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la
sustituya en los tiempos
establecidos.

Cumplimiento al 100% en la entrega
oportuna de los informes en los
términos de la normatividad vigente

100%

100%

7. FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucién 743 de 2013

30

Dar cumplimiento en la entrega
oportuna del reporte de
informacion del Decreto
2193/04 o la norma que lo
sustituya en los términos y
tiempos establecidos.

Cumplimiento al 100% de los informes
enlos términos de la normatividad
vigente

100%

100%

110 100%
110 100%
0.27 100%
0 100%
2 100%
0,49 50%
100% 100%
100% 100%
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Seguimiento trimestral al .
Realizar cuatro @], - :
presupuesto para o o Namero de Seguimientos realizados en
L seguimientos al afio al s o
mantener el equilibrio 31 o comité /Nimero de Seguimientos 14 4 4 100%
. . L presupuesto en el comité de
financiero. (Comité  de Planeados
P sostenibilidad contable
sostenibilidad contable)
Participacion de los
servidores publicos de la| - S
Asistir a dos (2) capacitaciones .
entidad en las Numero de Capacitaciones en temas
N anuales convocadas por los
capacitaciones " . I financieros a las cuales asiste el
convocadas por los entes 32 entes nacionales ° personal del area financiera/Nimero de 8 2 2 100%
. departamentales L
Nacionales y o Capacitaciones convocadas en temas
capacitaciones  de  temas N o
Departamentales en los ) N financieros y contables
A N . financieros y Contables.
Temas del Area Financiera
y Contable
Establecer las estrategias
I = =
de CObTOI en;re‘ z.lfuarlt.e Disminuir la rotacion d " Ind R= ventas afio /((CxC Afio -1 +
sl sntaiay | g3 |Deris b roacn e carelcicano o
POYo Juriiico par: Rotacion= 360/ Ind R.
disminuir la rotacion de la
cartera
Mantener la cartera
conciliada para|
aprovechar oportunidades " P
Realizar Dos (2) conciliaciones
de saneamiento del sector - . P
de saldo por afio con las| Namero de Conciliaciones de saldo
como compras de cartera, L R .
cesiones de crédito y 34 principales  aseguradoras(Que realizadas en el afio/Nimero de 7 2 32 100%
- - ) . representen mas del 80% de la Conciliaciones Planeadas
demas alivios financieros
. Cartera)
por parte del Gobierno
Nacional, Departamental y
las Aseguradoras.
Realizar visitas de " .
. Realizar una visita de
referenciacion competitiva oo -
- . referenciacion competitiva a . . S
a Instituciones de igual o L . Namero de visitas de referenciacion
N Instituciones de igual o mayor L N .
mayor nivel de 35 N N competitiva realizadas/Nimero de 4 1 1 100%
" . nivel de complejidad, con el fin .
complejidad, con el fin de N " visitas planeadas
) L de realizar comparacioén con las
realizar comparacion con N o
. P mejores practicas.
las mejores practicas.
Realizar dos (2) camparias
. anuales de comunicacién en
Posicionar la Imagen ) .
- diferentes medios (prensa . o
Corporativa basandonos ) . ) . Numero de campafias realizadas /
. 36 escrita, television, radio) mas . = 5 2 2 100%
en Referenciacion . Namero de campafas Programadas
" los que han traido las nuevas
competitiva .
tecnologias tales como Internet,
redes sociales, entre otros
Coordinar una jornadas anual
de Socializacion de los . .
Procedimiento, Protocolos, de Namero de jornadas de socializaciéon
37 . o R realizadas/Numero de Socializaciones 2 1 1 100%
las Guias Institucionales con
N planeadas
los lideres de los procesos y
Realizar campafias de sus equipos de trabajo.
socializacion de los
Procedimientos, Protocolos
de las Guias institucionales
y posteriormente medir el
nivel de adherencia.
Realizar una (01) evaluacién Numero de mediciones
38 anual de medicién del Nivel de  |realizadas/Numero de mediciones 2 1 1 100%
adherencia planeadas
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Actualizacion del ) 39 Realizar la actualizacion §nual Normograma actualizado y socializado 1 1 1 100%
Normograma de la Entidad del Normograma de la entidad
Realizar seguimiento a los " .
estandares de Habilitacion Realizar una (1) autoevaluacion
. 40 anual a los estandares de Autoevaluacién anual realizada 3 1 1 100%
para su debido A
. habilitacion
cumplimiento
Capacitar permanente en
la Resolucion 1995 de Realizar dos (02) Namero de capacitaciones
1999 al lider y equipo del 41 capacitaciones anuales enla |realizadas/nimero de Capacitaciones 4 1 1 100%
Proceso de historias Resolucion 1995 de 1997 planeadas
clinicas
Realizar mantenimiento a " -
. . Realizar el Mantenimiento .
las instalaciones por i lainf truct Porcentaje de avance de
deterioro de la 42 |respectvoalainfraestructura o\ oniniento realizado de acuerdo al 100% 100% 50% 100%
. que lo requiera por su deterioro 5 .
infraestructura que . plan de trabajo establecido
N . . de acuerdo a Plan de Trabajo
requieran intervencion
Establecer el
perfeccionamiento de la
administracion de
archivos, la preservacion Documentar y Socializar el Plan
de la informacién, el Institucional de archivo (PINAR), | . )
acceso a la informacion, el Programa de Gestion Nmero de Documentos realizados y
L ! 43 9 . Socializados/Ntimero de Documentos 3 3 3 100%
fortalecimiento y Documental (PGD), Sistema
" . . Planeados.
articulacion, en aspectos Integrado de Conservacion
tecnolégicos y de (Slo).
seguridad, proyectandose
a contar con instrumentos
archivisticos.
m Programa dg Capacitacion y Formacion 3 1 1 100%
formulado e implementado
Formular e Implementar
Fortalecer las anualmente el Plan de
competencias y Capacitacion y Formacion y el
habilidades del recurso . Programa de Bienestar y Programa de Bienestar y Estimulos 3 i i 100%
humano de la Institucién a Estimulo, teniendo en cuenta los formulado e implementado ?
partir de la implementacion lineamientos establecidos por el
de Programas de Departamento Administrativo de
capacitacion y bienestar la Funcion Puiblica DAFP
% Realizar Semestraimente ;\’l\ll.l!T\ero dde segufmentosl reagzadus 2 2 1 100%
seguimiento al Plan de limero de seguimientos planeados
Capacitacion y Formacion y al
Plan de Bienestar y Estimulos
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Realizar  reuniones de . .
sensibiizaciones  a  los Realizar dos (02) reuniones de
servidores plblicos de la sensibilizaciones anuales en Namero de reuniones de
entidad _incentivando  la 47 cultura de servicio y trato sensibilizacion realizados / Nimero de 5 2 1 100%
. humanizado a los servidores sensibilizaciones planeados

cultura de servicio y un - .

publicos de la entidad
trato humanizado
Fortalecerv el Se‘?"df% de Realizar dos (02) talleres | X |
Pertenencia  Institucional 28 anuales incentivando el Namero de talleres realizados/Nimero 5 > o o
del .Tal.e’nto Humano de la sentidos de pertenencia de talleres planeados
Institucion. institucional del Talento Humano

de la entidad.
Capacitar a los lideres de
los procesos sobre el " .
cum ,I?miemo de al Realizar una capacitacién anual
norn?atividad vigente para a los lideres de procesos sobre
los Procesgos p de el Cumplimiento de la Nuamero de Capacitaciones Realizadas
Contratacién de Personal 49 normatividad vigente paralos |/ Numero de Capacitaciones 3 1 0 0
Le permitan  evitar Ia; Procesos de Contratacion de Programadas
a ‘p L Personal, que permitan evitar la
tercerizacién laboral e A
N o tercerizacion laboral e
intermediacion laboral en la . s
8 intermediacion laboral en la

entidad. .

entidad.

X X Realizar anualmente medicién

Medir ?I CI!'TB del Clima Organizacional de la
organ:acmlmal Y deh d 0 entidad, y establecer acciones  |\ediciones realizadas / Mediciones 4 1 0 o
acuerdo a los resultados de mejoramiento de acuerdo a  |programadas
est.ablecer las acciones de los resultados obtenidos y/o
mejora fortalecer las acciones

positivas.

Desarrollo del Talento Humano

La planeacién y programacion formulada por el Proceso de Gestion del Talento Humano, continu6

su desarrollo en el periodo evaluado.

Se desarrolla a través de la Formulacién del Plan Institucional de Capacitacién el cual fue
aprobado y adoptado mediante Resolucién No. 074 del 22 de febrero de 2019,
Bienestar e Incentivos fue adoptado Mediante Resolucion No. 075 del 22 de febrero de 2019 y el
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia 2019 fue aprobado y adoptado mediante

resolucion No. 047 del 29 de enero de 2019.

Durante el periodo de julio a septiembre se llevaron a cabo las siguientes actividades como

resultado de la ejecucién de los planes:

Ejecucion Plan de Capacitacion

Carrera 16 N°9-53 Conmutador (7) 7274000
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EJECUCION CRONOGRAMA PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION JULIO A OCTUBRE VIGENCIA 2019
RUTA DE . FECHAS PROPUESTA AR PORCENTAJ
a NECESIDAD POBLACION Juio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE EDE
EJETEMATICO CREACION ITEM TEMA CRITERIO META REALIZADAS I
INSTITUCIONAL ~ OBJETIVO EJECUCION
DEVALOR 1234123412341234 SEMESTRE
A OCTUBRE
Facilitary .
Se hanrealizado
fortalecer la N ) .,
. L jornadas de induccion
integracion del
atodoel personal que
empleadoala ) ]
cultura 90% del mgres.a a. a tntida
N Todos los . Cumplimiento -
Gestion del organizacional, d Induccié Lider Proceso de personal con 17/07/2019
es \.on. © Saber |desarrollar Se,m_ ores 1 n. uccm_",y Gestion del X X X X | registrodel |100% ) 75%
Conocimiento - publicosy reinduccion 22/07/2019 -
habilidades y Talento Humano proceso de
L colaboradores . L, 26/08/2019 -
suministrale induccién
. - 02/09/2019 =
informacién
: 05/09/2019 =
necesaria para
P 19/09/2019 -
su optimo
. 03/10/2019
desempefio
Maneiod Todos los Taller manejo de CUMPLIMIENT
n
Creacion de .a eloce servidores estrés y técnicas Realizada el 18 de julio
S Ser riesgo - 4 AR.L. COLMENA X ODELA 100% 100%
Valor Pablico A : publicosy de de 2019
psicosocial . ACTIVIDAD
colaboradores afrontamiento
rodost Taller sobre Actlwdlad prt;gr.ar:ada
Creaciond . - ° °ds s desarrollo CUMPLIMIENT para.e mesde’“ L7
r n revencion rvidor reprogram:
v leac;?bl_e Ser TV: °'°t \ Se’t\;’;' ores | 5 personal, | AR.L. COLMENA X X ODELA  |100% cep °?_a_ a'a 100%
alor Publico salud menta publicos y autoestima ACTIVIDAD umplimiento
colaboradores . 12/09/2019y
prepensionados
28/08/2019
Trabajoen
o Forn::c;om;el Todf)dslos equ.lpu,” CUMPLIMIENT rctvidad estiada e
obernanza ser |resu Aa os de la selrvw. ores 6 comumfauon ARL COLMENA X ODELA 100% /cm ad realizada e 100%
para la paz bateria de publicosy asertivay dia 6/09/2019
A c » ACTIVIDAD
riesgo psicocial |colaboradores resolucion de
conflictos
Formacion de Todos los . anabiceEard
" . Relaciones CUMPLIMIENT para el mes de
Creacion de resultados dela| servidores . .
o Ser . L 7 |interpersonales | A.R.L. COLMENA ODELA 100% |diciembre con 100%
Valor Pablico bateria de publicos y N e
. . yliderazgo ACTIVIDAD cumplimiento
riesgo psicocial |colaboradores Bl
anticipado 01/11/2019
Proporcionaral
personal
médico
. conocimientos Médicos Manejo de Lider Proceso de CUMPLIMIENT - .
Gestion del " | s | B d Gestio . ODELA 100% Actividad realizada el G
Conocimiento acer para. _a » enera.esy rE§| uos. es. on " |dia 24/10/12019 8
clasificacion Especialistas Hospitalarios Ambiental ACTIVIDAD
adecuada de los
residuos
hospitalarios
Asegurar que el
personal
deseche Manei
lanejo
adecuadament b | d d Jd | Actividad programada
Gestion del elos residuos . :rso.nald a ez.ua. ote 5 |Lider Proceso de CUMPLIMIENT para el mes de agosto
¢ es \.on. et Hacer |liquidosy as|s| egcsle; | 1 verd|.m|en otsy Gestion X X ODELA 100% |y reprogramda con 100%
onocimiento medicamentos HaR I‘VIAB dmed |ca|rvlwen c;s Ambiental ACTIVIDAD cumplimiento asi:
esde el drea de
parcialmente X 24/10/2019
- trabajo
vencidos o
deteriorados
Actividad programada
para el mes de marzoy
b . Todos los Reali CUMPLIMIENT reprogramada con
revenir ealizar
Creacion de " idente d servidores 15 itacis Lider SGSST- X ODELA 100% cumplimiento 100%
r n nen
Valor Pablico | 28" |accidentede piblicos y capacitacionen f , o) Colmena 21/07/2019
Transito Seguridad vial ACTIVIDAD
colaboradores para 8 conductores en
la modalidad virtual
Colmena ARL
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EJETEMATICO

DE
CREACI

conocimiento

Gestion del
R hacer
conocimiento
Getion del
. Saber
conocimiento
Getion del
A hacer
conocimiento
Getion del
. saber
conocimiento
Getion del
. saber
conocimiento
Getion del
. hacer
conocimiento
Getion del
o saber
conocimiento
Getion del
. saber
conocimiento
Getion del
- hacer
conocimiento
Getion del
A Saber
conocimiento
Getion de
. Saber
conocimiento
Getidn del
A Saber
conocimiento
Getion del
- saber
conocimiento
Getidn del
A hacer
conocimiento
Getion del
A saber
conocimiento
Getion del
- saber
conocimiento
Getion del
saber

NECESIDAD
INSTITUCIONAL

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Cod.: GTH-FO-09

Versién: 01

Fecha: 22/02/2019

Paginaldel

POBLACION
OBJETIVO

CRONOGRAMA PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION EXTRAORDINARIO VIGENCIA 2019

ITEM

TEMA

APOYO JuLio

FECHAS PROPUESTA

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
1234123412 3412324

ACTIVIDADES PLAN DE INSTITUCIONAL DE CAPACITACION EXTRAORDINARIO SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Actualizaciény
socializacion
Protocolos, Politicas
Institucionales y Guias
de manejo del drea
asistencial.

Lideres de los

Un buen lider sabe

Juan David

ACTIVIDADES
REALIZADAS 11
SEMESTRE

Realizada el dia

N | . Moii W

servicios 53|presionar el botén que ojicay Wendy |X 08/07/2019
es Montoya SCARE
Funciones,

COPASST 54 ‘normatl.vldade Silvia Diaz ARL X Realizada el dia
inspecciones de colmena 22/07/2019
seguridad

o5 Si - = =

Personal de Identificacion de Carlos Sle”_'a iz ceE

. 55 . Laboratorio X X 09/07/2019y
enfermeria medicamentos o
Vitalis 06/08/2019
Diplomado
implementaciény . B

Personal £.5.E 56 |evaluacién del modelo ASEHISAN X Rizeh e

HRMB R ) 02/08/2019
integral de atencién en
salud MAITE
Diplomado
implementaciony . .

Personal E.5.E 57 |evaluacion del modelo ASEHISAN X ZllEh dlce

HRMB B " 03/08/2019
integral de atencién en
salud MAITE

Yaneth Fernanda
Personal de 58 Uso de bomba de Quintero X Realizada el dia
enfermeria infusién voluman enfermera 13/08/2019
Fresenius Kabi
Adherencia a
protocoloes
institucionales, Liliana Rocio
Personal de N . B
o resultados de Castro Pérez- Realizada el dia
enfermeria 59 L, X
. autoevaluaciéon de Enfermera de 14/08/2019
profesional o )
habilitaciony apoyo
asistencia a
cpacitaciones
Eventos adversos e Liliana Rocio
Personal de incidentes yresutados |Castro Pérez- n a
. L Realizada el dia

enfermeria 60|de rondas de gestién Enfermera de X 14/08/2019

profesional clinica y seguridad del apoyo oficina de
paciente calidad

Personal de Protocolo de traslado Martha Cecilia B .

. . o Sepulveda Plata- Realizada el dia
enfermeria 61|intrainstitucional de X
i . : enfermera 14/08/2019
profesional paciente complicado
ervicio de ciruiia

Personal de la 62 DlpLoTa:o '\:IAITF,NUQVO SENA-ACES! 52 Realizada el dia

E.S.EH.RM.B modelo de atencion en " 23/08/2019
salud
Dipl do MAITEN

Personal de la 63 |pdorlnad ° tencid ueve SENA-ACES! o Realizada el dia

ES.EH.R.M.B modelode atencion en : 24/08/2019
salud

Personal de la 64 DlpLoTajo '\:IAITF,NUQVO SENA-ACES! o Realizada el dia

E.S.EH.RM.B modelo de atencion en i 30/08/2019
salud
Dipl do MAITEN

Personal de la 65 |pdor|nad ° tencid ueve SENA-ACES! 2 Realizada el dia

ES.EH.RM.B modelo de atencion en " 31/08/2019
salud

Karol Pinto-
Personal de Reentrenamiento en Enfermera q .
§ . 66l ai iti d Benct o Realizada el dia
enfermeia ispositivos de acceso a?es'ora encton 06/09/2019
nuevo vascular Dickinson/BD
Medical

Personaldela 67 DlpLorlr\ajo I\:IAITI?'Nuevo SENA-ACES! . Realizada el dia

ES.EH.R.M.B modelode atencion en " 13/09/2019
salud
Dipl MAITE N

Personal de la 68 Ip(:lorlﬂalf0 t i6 o SENA-ACESI X Rea

E.S.EH.RM.B modelo de atencion en " 14/09/2019
salud

Proceso

referenciay & Normatividad legal Estudiante UNAD- X Realizada el dia

contrareferenci vigente Aplicacién SST  |UDI 18/09/2019

a
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CRONOGRAMA PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION EXTRAORDINARIO VIGENCIA 2019
FECHAS PROPUESTA
EJETEMATICO Rll;‘;A NECESIDAD PEEIAGIY JuLlo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE I:Eillsl\;:)::):fl
INSTITUCIONAL OBJETIVO
CREACI 123412341 2341234 SEMESTRE
Getidén del Actualizaciénen Personal ESE Diplomato MAITE_rjuevo ReallEeh 2563
- saber L . 75|modelo de atencién en |ACESI-SENA X octubre de
conocimiento normatividad vigente |HRMB
salud 2019
Dipl to MAITE Realizada 26 di
Getién del Actualizaciénen Personal ESE 'plomato .r‘1uevo calizada €
- saber . . 76|modelo de atencién en |ACESI-SENA X octubre de
conocimiento normatividad vigente [HRMB
salud 2019
Getion del Saludyseguridad enel |Personal de o . ReallEEn el
- saber R — 77 |Efectos de la Radiaciéon |William Duarte X |de octubre de
conocimiento trabajo Cirugia
2019
Getion del Actualizacio Lideres de ;oaahz'am:n d Raelizada el 31
© |.on' €' Jsaber |12 |z-aIC|0ne.n \ceres de los 78 erraml.en as. © Contrastista SE2 X |de octubre de
conocimiento normatividad vigente |procesos HRMB evaluacion -Riesgos y 2019
Oportunidades
Actualizacidny
socializacién - Realizada
Getion del Protocolos , Politi P Id I intranet Lliana Castro - durante el
e |.on> el |pacer ro‘oco.os, ol |ca/s ersona le 7g|Ingresoaintrane y Enfermera Apoyo x |x |x |x |durante el mes
conocimiento Institucionales y Guias |enfermeria notas de enfermeria Calidad de octubre de
de manejo del area 2019
asistencial.
Ejecucion Plan de Bienestar
£ E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN Cod.: GTH 010 [ Version: 01
o Fecha: 22/02/2019 | Paginaldel

CRONOGRAMA BIENESTAR EINCENTIVOS 2019
ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL GTH-PL-05 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS 2019 - SALARIO EMOCIONAL

Actualmente dos
servidores publicos
cursan estudios de
maestria quienes

Conceder permiso siempre y tienen tiempo

. cuando el servidor haya . . Proceso de .
Ruta de la Salario . Tiempo Flexible para o . " flexible para sus
. R compensado el tiempo R Gestion de Cuando se genere lasituacién R 100%
felicidad emocional R estudios estudios.
laboral equivalente al Talento

Soportes en las
historias laborales
de los servidores
publicos.

tiempo de estudio

Cumplimiento de
acuerdo alafecha

Reconocimiento en Proceso de de cumpleafios del
Ruta dela Salario . el dia del o . L, servidor. Envio de
o ‘ Conceder dia de descanso ~ Gestién de Cuando se genere lasituacion tarjeta virtual 100%
felicidad emocional |remuneradoy envio de cumpleafios del Talento :
tarjeta virtual en la fecha de servidor
cumpleafos, bajo criterios
establecidos
Cumplimiento se
. observa en las
Otorgar permisos Historias Laboral
. . et . istorias Laborales
. remunerados para cumplir Asistir a citas Proceso de
Ruta dela Salario ) - - ; - S de los servidores
- . con sus citas médicas o las médicas de hijos Gestion de Cuando se genere lasituacion 100%
felicidad emocional , X publicos, mediante
de sus hijos menores de menores del servidor Talento
edad el formato de
permisos laborales.
Cumplimiento se
observaenlas
Conceder a los servidores istori
. - Asistir a reuniones Proceso de Historias Laborales
Ruta de la Salario  [publicos hasta dos (2) horas = S de los servidores
. R . escolares de los Gestion de Cuando se genere lasituacién 100%
felicidad emocional |de permisolaboral . publicos, mediante
Hijos Talento 4
remunerado cada mes el formato de

permisos laborales.
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Durante el Periodo se llevaron a cabo actividades y campafias que permitieron involucrar tanto al
personal de la entidad como a los usuarios.

Rendicion de Cuentas

El 10 de mayo de 2019, se realiz6 la Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas ala
Ciudadania, de la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, correspondiente a la vigencia
2018. Con este espacio de interlocucion entre la Entidad y la ciudadania, se buscé
generar transparencia en la gestion y garantizar el ejercicio de control social.

“El objetivo de la rendicién de cuentas fue el de presentar a la comunidad la Gestion realizada
por la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran durante el periodo comprendido del primero de
enero de 2018 al treinta y uno de Diciembre del mismo afio.”

Esta audiencia publica busco:

* Proporcionar a la ciudadania la informacion necesaria para el ejercicio del control ciudadano.

* Informar a la comunidad y grupos de interés el diagndéstico general de la E.S.E. Hospital
Regional Manuela Beltran.

* Informar las propuestas de gestién para el periodo Gerencial Actual.

* Generar un espacio de consulta para la ciudadania, y grupos de interés, en temas
relacionados con la E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran y los servicios de salud que
se prestan a la comunidad.

Este espacio también se aprovechd para promocionar los programas y servicios de salud - de
mediana y alta complejidad - que el Hospital Regional Manuela Beltrdn ofrece a la poblacion
de las provincias Comunera, Guanentina y Velefia.

Se explicaron los parametros de intervencion durante el desarrollo de la
Audiencia.

“Una vez finaliz6 la intervencién de los funcionarios de la E.S.E. Hospital Regional
Manuela Beltran, se dio respuesta a las observaciones previamente inscritas mediante el correo
electronico, y/o en la Oficina de Ventanilla Unica de la Entidad.

Es importante mencionar que las preguntas que surgieron durante la Audiencia de Rendicion de
Cuentas se respondieron en su totalidad al finalizar la presentacién del informe.

Cuentas. La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran de El Socorro publicé en la pagina web
institucional, el compendio de preguntas y comentarios recibidos, con su respectiva respuesta.
De la misma manera, se presentard una evaluacion de la experiencia basada en los resultados
obtenidos de la encuesta de evaluacion.

2. EVALUACION DEL RIESGO.

La entidad en el marco del Direccionamiento Estratégico durante los meses de mayo a julio, bajo el
liderazgo del lider del proceso de Gestion de Calidad y Planeacion realizd con su equipo de trabajo
la actualizacion al Mapa de Riesgos Institucional teniendo en cuenta los lineamientos vy
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metodologia de la ISO 31000 de Gestion del Riesgo, teniendo en cuenta que la entidad se
encuentra en proceso de Certificacion con ISO 9001:2015 para el Servicio de Consulta Externa
Especializada y debe cumplir con este requisito.

El Mapa de Riesgos fue presentado y aprobado en el Comité de Gestion y Desempefio en la
sesion llevada a cabo en el mes de Junio, teniendo en cuenta la nueva versién del Mapa de
Procesos.

El Mapa de Riesgos Institucional fue socializado y retroalimentado a cada lider de proceso en su
respectivo puesto de trabajo, y de igual forma publicado en la Red Publica interna de la entidad en
carpeta publica denominada:

Red » 192.168.20.251 » Publica » ISO9001 » PROCESOS » 1.GESTION ESTRATEGICA »

En la carpeta de cada proceso contiene la Matriz del Riesgos y Oportunidades.

@U¢'| . » Red » 19216820251 » Publica » 1509001 » PROCES0S » 1.GESTIOM ESTRATEGICA »

COrganizar = Grabar Mueva carpeta
& Favoritos Nembre : Fecha de modifica... Tipe Tamafio
& Descargas | 1. CARACTERIZACION 05/11/2019 04:55 ...  Carpeta de archivos
B Escritorio ) 2, CONTROL DE SALIDA NO CONFORMES 05/11/201904:56 ...  Carpeta de archivos
=1 Sitios recientes 3. INDICADORES POR PROCESO 05/11/2019 04:58 ...  Carpeta de archivos
) 5, ACCIONES CORRECTIVAS Y MEJORA 05/11/2019 0 Carpeta de archivos
4l Biblictecas J 6. MATRIZ DE RIESGOS ¥ OPORTUNIDADES 25/10/201903:48 ...  Carpeta de archivos
5| Documentos | 7. REVISIOM POR LA DIRECCION X 24/10/201911:58 ...  Carpeta de archives
=| Imagenes
& Muisica
B videos
18 Equipo
€ Red

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

A nivel directivo, la Alta Gerencia y el lider de Proceso de Gestion de la Calidad presentaron
durante el periodo avances en la implementacion de los lineamientos de MIPG en cuanto a la
articulacion con el Direccionamiento Estratégico, entre ellos los siguientes:

Politicas de operacién y procedimientos: Actualizacién y ajustes a la Mision, Vision y objetivos
institucionales, se identificaron los grupos de valor, planeacion participativa y articulada en la
formulacion, actualizacion y ajustes de los factores claves de éxito, objetivos estratégicos y las
politicas institucionales de la entidad 2019-2025 y la formulacion de los Planes de Accién
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establecidos de acuerdo a las metas trazadas en el direccionamiento estratégico para la vigencia

2019, Caracterizacion de Procesos, Actualizacion de

la Matriz de Riesgos Institucional,

actualizacion de la Matriz de Requisitos Legales, Matriz de Grupos de Interés, Matriz de Roles y

Responsabilidades, Matriz de Comunicaciones.

Documentos que fueron construidos y socializados a cada lider de proceso y equipos de trabajo y

que se encuentran publicados en la red Publica interna:

Red » 192168.20.251 » Publica » 1S09001 » DOCUMENTOS TRANSVERSALES »

L POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

PLAMES DE ACCION POLITICA DE CALIDAD
FICHA TECMICA INDICADORES OBJETIVOS DE CALIDAD
CONTEXTO ESTRATEGICO

L CONTROL DE SALIDA NO COMNFORMES

FICHA TECMICA INDICADORES PROCESO

. MAMUAL DE CALIDAD

MAPA DE PROCESOS SGC

. MATRIZ DE COMUMNICACIOMES

. MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

. MATRIZ DE PROCESOS CONTRATADOS EXTERMAMENTE
. MATRIZ DE ROLES ¥ RESPOMNSABILIDADES

. MATRIZ DE GRUPC DE INTERES

. MORMA FUMNDAMEMTAL

. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

. CONTROL DE REGISTROS

. MAESTRO DE DOCUMEMTOS

. PLAMIFICACION DE CAMBIOS

. MATRIZ DE REFEREMCIAS CRUZADAS

. PLAM DE AUDITORIA

. MATRIZ DE COMOCIMIENTOS DE LA ORGAMNIZACION

El lider de proceso de planeacion junto con los responsables de cada proceso adelantaron la
actualizacion de la caracterizacién de los procesos teniendo en cuenta la nueva version del Mapa
de Procesos, esta labor con corte al periodo informado tiene un 100% de avance.
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Nueva Version del Mapa de Procesos:
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PROCESO DE EVALUACION Y CONTROL

Seguimiento Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones Primer Semestre
de la vigencia 2019.

Mediante los buzones se observé que durante el semestre se recibieron las siguientes entradas de
quejas, sugerencias y felicitaciones discriminado por servicios.

REPORTE QUEJAS PRIMER SEMESTRE DE 2019.

SERVICIO ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO

CONSULTA EXTERNA 4 1

CIRUGIA 1 2

QUIRURGICAS 1 2

URGENCIAS 2 2 1 4 5

LABORATORIO Y ODONTOLOGIA 1

MEDICINA INTERNA 1 1 1

VIGILANCIA 1 2

GINECOLOGIA

FACTURACION 1 2 4 5 2

PEDIATRIA

ESTADISTICA 1 3 1 13 5 4

RAYOS X 1 4 1 4

ASEO 1

ALIMENTACION 1 1

ESPECIALISTAS 3 2 11 3 2 1
10 24 25 18 22

Fuente: Oficina SIAU Julio 2019
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La coordinadora del SIAU y el coordinador de Sistemas Integrados de Gestion, manifestaron que
durante el periodo de seguimiento presentaron en cada una de las sesiones del Comité de Etica
que se realizaron las peticiones, quejas y reclamaciones recibidas al igual que las felicitaciones,
los informes presentados y el tramite dado a cada queja reposan las evidencias de lo informado en
el acta de la respectiva reunién.

Para el periodo se recibieron un total de 108 quejas, la principal causa de quejas se presenta en el
servicio de estadistica con un 25%, consulta externa especializada, facturaciéon y urgencias,
principalmente por la dificultada para acceder a las citas por el medio telefénico, largas filas para
obtener una cita y en un porcentaje del 2% por la no atencién adecuada por parte de quienes
reciben a los usuarios.

El 20% de las quejas corresponden al Servicio de Consulta Externa Especializada donde la
inconformidad principal obedece a la demora en la atencién ya que los usuarios son citados a una
hora y deben esperar para ser atendidos, un 2% de esas quejas es por falta de informacion y trato
brindado por los especialistas.

El 13 % de las quejas de los usuarios manifiestan su inconformismo en el area de facturacion, por
las filas que deben hacer, y el trato brindado por parte de los facturadores a los usuarios.

El 9% de los usuarios manifiesta no estar conforme con el Servicio de Rayos X principalmente por
las largas filas que deben hacer, la falta de mas personal de facturacion, y por los procedimientos
donde deben esperar largas horas para su atencion.

De las 108 quejas presentadas se ha venido dando respuesta siendo imposible dar respuesta
algunas de ellas ya que la letra no es legible, no es clara la queja presentada, no suministran los
datos correctos. Se dio tramite de la siguiente manera.

RECEPCION NUMERO DE Se realizo gestion a los usuarios insatisfechas?
QUEJAS QUEJAS RECIBIDAS Cuantos Si Cuantos No En Proceso
EN SIAU
| TRIMESTRE 43 35 3 5
Il TRIMESTRE 65 55 6 4

Que las quejas se han generado por el aumento de la demanda de servicios en el area de
Consulta Externa Especializada y urgencias, teniendo en cuenta que las algunas EPS, tienen los
servicios cerrados en otras instituciones de salud, lo que ha conllevado a que los usuarios se han
remitidos al hospital y acudan al servicio de urgencias cuando no obtienen citas médicas en los
diversos municipios del area de influencia de la ESE.

Para mejorar en estos aspectos la E.S.E continua mejorando la estrategia que tiene implementada
de confirmacion de citas realizando llamado telefénico a los usuarios para recordar el dia antes la
hora de la consulta y solicitando se presenten con anterioridad para que no se le presenten
inconvenientes.

Carrera 16 N°9-53 Conmutador (7) 7274000
Cédigo Postal N° 683551
www. hospitalmanuelabeltran.gov.co
Socorro-Santander-Colombia




Cadigo:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Version:

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Péagina 20 de 25
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

200-1-1

De igual forma la Subdireccién cientifica ha realizado reuniones con los médicos especialistas para
retroalimentar el cumplimiento en las agendas programadas Y el trato humanizado a los usuarios.

Las reclamaciones en el servicio de estadistica se dan por no contestar los teléfonos adjudicados
para la asignacion de citas ya que los usuarios deben desplazarse desde lugares lejanos solo para
que les sea asigne su cita, en este inconveniente la Institucion ha venido implementado una serie
de correctivos entre los cuales se encuentra la destinacion de horarios especificos de atencién
telefénica por parte de todos los encargados de asignar citas de 11 de la mafiana a 12 del
mediodia y de 4 a 5 de la tarde y adicional a eso una persona que responda una linea celular todo
el dia y por ultimo la asignacién de citas mediante la pagina web, y coloco en funcionamiento dos
lineas telefénicas mas para hacer el llamado a los pacientes.

Es importante mencionar que de acuerdo al nimero de usuarios atendidos por la Empresa Social
del Estado el porcentaje de quejas no supera el 1%.

De igual manera también sobre salen las Felicitaciones en mayor numero en los servicios de
Hospitalizacion en Medicina Interna, Quirtrgicas y el servicio de Urgencias con un total 146
felicitaciones en el semestre.

SUIT (Sistema Unico de Informacién de Tramites),

En materia de racionalizacién, el Decreto Anti tramites —Decreto Ley 019 de 2012- sefiala que los
tramites establecidos por las entidades deben ser sencillos y sin complejidades innecesarias,
deben adelantarse en el menor tiempo y con la menor cantidad de gastos para quienes intervienen
en ellos, protegiendo los derechos de los ciudadanos.

La entidad realizo durante la vigencia de 2018 con el apoyo del delegado por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica el cargue del 100% de los tramites que le corresponden a la
entidad en la plataforma del SUIT.

A la fecha estos ya fueron aprobados encontrandose la entidad en cumplimiento del 100% de los
tramites en el SUIT.

4. INFORMACION Y COMUNICACION

La Informacion y Comunicacion tiene una dimension estratégica fundamental por cuanto vincula a
la entidad con su entorno y facilita la ejecucién de sus operaciones internas, dandole al usuario una
participacion directa en el logro de los objetivos. Es un factor determinante, siempre y cuando se
involucre a todos los niveles y procesos de la ESE Hospital Manuela Beltran.

La entidad cuenta con un Manual y Politica de Comunicaciones, el cual se encuentra publicado en
la p4gina web institucional y la intranet.

Durante el periodo de mayo a septiembre se elaboro la Matriz de Comunicaciones, que fue
construida con todos los lideres de procesos de la entidad, socializada y publicada en la Red
Interna:

» Red » 192168.20.251 » Publica » ISO8001 » DOCUMENTOS TRANSVERSALES »
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El seguimiento lo realiza el Lider del Proceso de Comunicaciones.

La Matriz de Comunicaciones elaborada tiene la siguiente estructura que la hace funcional y
amigable para las partes interesadas.

PROCESO

MATRIZ DE COMUNICACIONES INTERNAS Y EXTERNAS

PUBLICO OBJETIVO
(Interno-Externo)

¢QUE COMUNICAR?

FRECUENCIA

INTERNO

EXTERNO

MECANISMO DE
COMUNICACION

RESPONSABLE DE
COMUNICAR

GESTION DE LA
INFORMACION Y
LA
COMUNICACION

Medio Fisico (Acta

Informe de Archivo. Trimestral comité de Archivo No requerido o Técnico Archivo
de Comité)
Informe de Plan de Accién de " . n ) Profesional Coordinador
N Trimestral Control interno No requerido Gestion Documental
Contraloria avance. DATIC
: : s " . . ) Profesional Coordinador
Informe Plan Anticorrupcion. Trimestral Control interno No requerido Gestion Documental DATIC
Profesional Coordinador
Informe Estrategia Gobierno Digital. Trimestral Control interno No requerido Gestion Documental DATIC
Gestion
Informe ejecutivo tecnologias de la . . Profesional Coordinador
. N R S Anual No requerido Contraloria Documental/Platafor
informacion y comunicacion. DATIC
ma web
. . Gestion Profesional Coordinador
PETIC Anual Control interno Contraloria Documental/Platafor DATIC
ma web
Informe cumplimiento de propiedad . " ) Profesional Coordinador
. P prop Anual Control interno No requerido Gestion Documental
intelectual. DATIC
Informe plan de mantenimiento N Secretria de R Profesional Coordinador
P N o Anual No requerido Correo Electronico
équipos de informatica. salud de DATIC
Informe Decreto 2193 (Produccién Costos, Gestion " R Profesional Coordinador
Mensual No requerido Correo Electronico o
por centros de costos. Integral Estadistica
Informe Decreto 2193 (Produccién Ministerio de la Profesional Coordinador
( Trimestral No requerido Plataforma Web

por centros de costos.

Salud y de la

Estadistica

Informe de Estadisticas Vitales.

Cada vez que se
genere un
reqguerimiento.

No requerido

Secretaria de
Salud Municipal
y

Correo Electronico

Profesional Coordinador
Estadistica

Informe de inasistencias de pacientes

Mensual

Subdireccién

No requerido

Correo electrénico

Profesional Coordinador

Celebradas.

Salud

Cientifica Estadistica
Referencia y
n - P Cont f ia, . Lo Profesi | Coordinad
Disponibilidad de agendas Médicas. Mensual on r?’rre erencia No requerido Medio Fisico rotesiona .o?r nador
Gestion Integral, Estadistica
Urgencias
. Audiovisual, pagina .
. N Comunidad en A Profesional de
Programa Institucional Semanal Todos los procesos Web, red social . .
General comunicaciones
facebook
Informe de Resultados de Encuestas N Oficina de Calidad y . . Profesional
N o Trimestral . No requerido Correo Electrénico ,
de Satisfaccion. Oficina de SIAU/Coordinador HSEQ
Infe de PQRSF y Satisf: i6 | Comité de Eti n . S Profesi |
n ornf\e ePa y»atlstaccion a Mensual omi e, © .|ca No requerido Medio Fisico ro e.slona
usuario. Hospitalaria SIAU/Coordinador HSEQ.
Gestion de Informe de PQRSF y Satisfaccién al Profesional
ik . Semestral Control Interno No requerido Correo Electrénico :
Atenciénal  |usuario. a SIAU/Coordinador HSEQ
Usuario Informe Integrantes de Comité Etica Superintendenci profesional
Hospitalaria y Actas de Reuniones Anual No requerido a Nacional de Correo Electrénico

SIAU/Coordinador HSEQ

PQRSF a Empresas Contratistas.

Cada quese
generen

Empresas

Contratistas

No requerido

Medio Fisico

Profesional
SIAU/Coordinador HSEQ

La entidad cuenta con formato institucional de procedimientos frente a la recepcién y tramites de
quejas, reclamos, sugerencias, peticiones y felicitaciones, informacién y atenciéon al usuario y

reglamento.

En la institucién cuenta con (11) buzones con la papeleria requerida, distribuidos en las diferentes
areas de atencion al usuario, y un buzén en el nodo del municipio del Hato y otro en el nodo del
municipio del Palmar. De acuerdo a lo acordado en el Comité de Etica el procedimiento se da
apertura de buzones con periodicidad de cada 8 dias con la participacion de los miembros de la
alianza de usuarios. Actividad a la que le ha dado cumplimiento la Coordinadora del SIAU y el
representante de los usuarios.

En la entidad

realiza el proceso de socializacion de los derechos y deberes de los usuarios

permanentemente principalmente en los servicios de consulta externa, y consulta especializada.
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La entidad continda con el Programa de TV “Salud con HMB” que se emite en el Canal
Comunitario del Municipio los dias miércoles y con repeticion sabados en el horario de la noche.

Grupos de Valor

El 10 de julio, 16 de septiembre y 28 de octubre se realizaron reuniones de la alianza de usuarios
donde participa la Coordinadora del Sistema de Informacion y Atencién al usuario y el Coordinador
de Sistemas Integrados de Gestién. Durante las capacitaciones y reuniones se hablo de las
responsabilidades y deberes que adquirieron al ser elegidos como representantes de los usuarios y
se les suministro material informativo, se hizo entrega de carnets de identificacion para facilitar la
labor que realizan y el ingreso a la entidad.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO

Uno de los pilares del Modelo Estandar de Control interno al interior de la entidad es el
autocontrol, entendido como la capacidad que tiene cada servidor publico para detectar las
desviaciones en su trabajo y realizar los correctivos necesarios; en tal virtud, la autoevaluacion,
como herramienta complementaria al autocontrol se convierte en un instrumento basico para la
mejora continua de la institucion.

Este componente se ha venido fortaleciendo al interior de la entidad mediante la cultura de la
autoevaluacion y el autocontrol al interior de los procesos, en cada una de las reuniones que se
realizan, y participa la oficina de control interno.

Y como fortaleza se tiene el Compromiso permanente de la Alta Gerencia.

MECI — Evaluacidon Independiente FURAG Vigencia 2018

Desde el mes de y hasta el mes de marzo de 2019, estuvo dispuesto por parte del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica el aplicativo para la evaluacion de la implementacion del
Modelo Integral de Planeacion y del MECI, a través del Formulario Unico de Avance en la Gestion

del FURAG Il correspondiente a la vigencia 2018.

Los resultados obtenidos fueron presentados en el Comité Institucional de Control Interno realizado
el 05 de marzo. Los resultados para la entidad son los siguientes:

indice de Control Interno 72.9
Promedio Entidades Pares 59
Maximo por Grupo Par 79
Quintil por Grupo Par 5

De acuerdo a los resultados obtenidos la entidad se ubica en el quintil cinco, estando por encima
del promedio general de las entidades pares.
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Auditoria Interna

Este componente busca verificar la existencia, nivel de desarrollo y el grado de efectividad del
Control Interno en el cumplimiento de los objetivos de la ESE Hospital Manuela Beltran.

El Plan de Auditorias aprobado para la vigencia 2019 se encuentra en ejecucidn por el asesor de
Control Interno de acuerdo a la programacion establecida, lo que permitira conocer el estado y
avances de la gestién administrativa, producto de estas se generaran informes finales de auditoria
que llevaran a la formulacién en algunos procesos de Planes de Mejoramiento, que permitan la
mejora continua al interior de cada area. Las siguientes Auditorias se instalaron y se encuentran en
Ejecucion durante el primer semestre.

Gestion de Recursos Fisicos (Hojas de Vida Vehiculos)

Gestién Financiera (Proceso de Facturacién - Facturas Anuladas)

En cumplimiento de los Decretos Nacionales 1737 de 1998 y 984 del 2012 la Oficina de Control
Interno ha rendido los informes trimestrales al Representante Legal de Austeridad en el gasto, y
publicados en la pagina web institucional.

@ ) S Hospta Regone Manuel BelnSocaro Inicio~ El Hospital ~ Transparencia e Informes ~ Servicios Atencion al Ciudadano ~ Citas Especializadas ~ Contactenos
LU

a il NV

= antrol tgrno

Seguimiento al Plan Anual Estratégico de Lucha Contra la Corrupcién y Atencion al Ciudadano
Informe Pormenorizado del Estado de Control Interno

Informes de Austeridad del Gasto

Inicio / Control Interno Informe de Austeridad del Gasto

« Informe Austeridad del Gasto Primer Trimestre 2015
« Informe Austeridad del Gasto Segundo Trimestre 2015
« Informe Austeridad del Gasto Tercer Trimestre 2015.
« Informe Austeridad del Gasto Segundo Trimestre 2016
« Informe Austeridad del Gasto Tercer Trimestre 2016
« Informe Austeridad del Gasto Cuarto Trimestre 2016
« Informe Austeridad del Gasto Primer Trimestre 2017.
« Informe Austeridad del Gasto Segundo Trimestre 2017
« Informe Austeridad del Gasto Tercer Trimestre 2017.
« Informe Austeridad del Gasto Cuarto Trimestre 2017,
« Informe Austeridad d to Primer Trimestre 2018,
« Informe Austeridad d to Segundo Trimestre 2018
« Informe Austeridad d Tercer Trimestre 2018.
« Informe Austeridad d 0 Cuarto Trimestre 2018
« Informe Austeridad d to Primer Trimestre 2019,
« Informe Austeridad d to Segundo Trimestre 2019
« Informe Austeridad del Gasto Tercer Trimestre 2019

Informes de Gestion de Desarrollo Institucional
Primer Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion vigencia 2016

Dian Anticareincid n al O 204
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La ESE HRMB a través del Lider de Proceso de Gestién Juridica, ha venido realizando el cargue
de la informacién contractual en el portal de Colombia Compra Eficiente y en la Plataforma SIA
OBSERVA de la Contraloria General de Santander, evidenciandose el cargue de los procesos
contractuales, sin embargo se recomienda que esta tarea se lleve a cabo en los tiempos
establecidos por la normay en el manual de contratacién de la Entidad.

Planes de mejoramiento

Los Planes de mejoramiento se caracterizan como aquellas acciones necesarias para corregir las
desviaciones encontradas en la gestién de los procesos, como resultado de la Autoevaluacion
realizada por cada lider de proceso, de la Auditoria Interna de la Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces y de las observaciones formales provenientes de los Organos de Control.

De acuerdo al Plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de Santander, en visitas
efectuadas, con el fin de realizar el proceso de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral
Modalidad Especial para la vigencias 2017.

Producto de esta Auditoria, se formularon acciones de mejora y metas orientadas a solucionar
dificultades comunicadas durante el proceso auditor.

En el mes de julio se rindié el primer informe correspondiente al segundo trimestre la vigencia 2019
el cual fue evaluado por la Oficina de Control Interno y enviado el reporte a la contraloria,
realizando el cargue del formato de Avance de Plan de Mejoramiento en la plataforma de Gestion
Transparente, al corte de 30 de junio la verificacion del cumplimiento de los compromisos
adquiridos en los 6 hallazgos, alcanzando el cumplimiento del 100% de los acciones de mejora, en
Un hallazgo, 65% un hallazgo, 40% tres hallazgos, 30% un hallazgo.

Evaluacion Independiente

v' En el mes de Septiembre se realiz6 y cargo la evaluaciéon de seguimiento al Plan
Anticorrupcién y Atencién al ciudadano correspondiente al periodo mayo a agosto de
2019.

v/ Se presentaron ante la Gerencia los informes de Austeridad en el gasto

v/ Seguimientos Planes de Mejoramiento suscrito con la Contraloria General de la Nacién

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

La entidad cumple de forma estructurada con la aplicacion del Modelo de Control Interno y su
articulacion con el Modelo Integral de Planeacién y Gestion, se toman acciones derivadas del
seguimiento y analisis de la informacién interna y externa, permitiendo la actualizacion de sus
procesos.

Se recomienda a todos los lideres de los procesos fortalecer al interior de sus areas y equipos de
trabajo la politica de Gestion Documental, la implementacién de las Tablas de Retencion
Documental y la aplicacion de los estandares béasicos de archivo en el manejo de los documentos
de Gestion en cada dependencia.
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Se observé que los lideres de proceso han adelantado el control y monitoreo a la ejecucion de las
actividades de la planeacién institucional; sin embargo, se recomienda continuar fortaleciendo el
autocontrol por parte de cada responsable de las actividades y productos establecidos en los
Planes Operativos Anuales de Inversiones vigencia 2019, teniendo en cuenta que con corte a 30
de junio se tenian algunas metas en 0% de avance que deben tener cumplimiento al 100%
finalizando la vigencia.

La Alta Direccion estd comprometida a desarrollar la nueva labor de liderazgo en Articulacién e
implementacion del Modelo Integral de Planeacion y Gestién y del Sistema de Control Interno en la
entidad.

(ORIGINAL FIRMADO)
MARIBEL ARGUELLO CALA
Asesor Control Interno
Contratista
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