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ASUNTO: PRESENTACION INFORME CIRCULAR 04 DE 2005

Cordial saludo Doctor Duran:

Atendiendo lo dispuesto por la circular 04 del 2005, allego para su conocimiento la Evaluacion de gestion por
dependencias, realizado por la oficina de gestion y control interno, segun los parametros de la circular.

TO GAMBOA SERRANO
ina de Gestion y Control Interno

Anexo: 5 folios
1CD

P/E Nubia Jazmin Martinez Becerra
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INTRODUCCION

Ley 909 de 2004, en su Articulo 39 establece que: “El Jefe de Control Interno o
quien haga sus veces en las entidades u organismos a los cuales se les aplica la
presente ley, tendra la obligacion de remitir las evaluaciones de gestion de cada
una de las dependencias.

Asi mismo, la Circular No. 04 de 2005 establece que: “El Jefe de la Oficina de
Control Interno o quien haga sus veces, para hacer la evaluacion institucional a la
gestion de las dependencias, debera tener como referente: a) La planeacién
institucional enmarcada en la visiéon, misién y objetivos del organismo; b) Los
objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados; c) Los
resultados de la ejecucion por dependencias, de acuerdo a lo programado en la
planeacion institucional, contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas
de Planeacion o como resultado de las auditorias y/o visitas realizadas por las
mismas Oficinas de Control Interno”.
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OBJETIVOS DE LA EVALUACION

e |dentificar los factores criticos.

o Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion
para establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento que
garanticen la continuidad de la operacion y la satisfaccion de los objetivos.

e Retroalimentar los procesos para la evaluacion de desempefio.

e Medir, evaluar y controlar los resultados de las diferentes actividades

ALCANCE

La evaluacion se sustenta en la gestion adelantada por cada una de las
dependencias, conforme a los compromisos y metas definidos en el Plan de
Accion y en los indicadores de gestion por procesos de la vigencia 2019.

EVALUCION DE LA GESTION POR DEPENDENCIAS

De conformidad con los parametros establecidos por el departamento
Administrativo de la funcion Publica DAFP, y ateniendo lo dispuesto en la
normatividad vigente, se consolida la informacién de autoevaluacién a la gestién
realizada por la oficina de control interno y el seguimiento al cumplimiento a la
vigencia 2019.

ANALISIS

La Oficina de Control Interno dentro de su proceso evaluador, hace uso de la
escala de valoracion propuesta por la oficina para la Evaluaciéon de Desempefio
Laboral, para ser coherentes y transparentes frente a la calificacion de los
COMPromisos.
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Nivel de Analisis
TABLA RETENCION VALOR RESULTADO
Menor o igual a 65% No satisfactorio
Mayor del 65% y menor que el 80% Satisfactorio
Mayor o igual a 80% y menor de 95% Destacado
Mayor o igual al 95% Sobresaliente
Tabla resultados de cumplimiento
Dependencia Evaluada % de Cumplimiento Valor Resultado
Gestion planeacion y 100% Sobresaliente
direccionamiento estratégico.
Oficina asesora de calidad 100% Sobresaliente
Subproceso Gestion Ambiental 100% Sobresaliente
Gestién de Talento Humano 100% Sobresaliente
Gestion de Atencion al usuario 100% Sobresaliente
SIAU
Atencion Ambulatorios 100% Sobresaliente
Direccion Técnica Hospital, 100% Sobresaliente
Internacion, Urgencias, Cirugia y
atencion partos
Apoyo Terapéutico 100% Sobresaliente
Apoyo diagnostico 100% Sobresaliente
Salud Publica 100% Sobresaliente
Gestion financiera 100% Sobresaliente
| Oficina asesora juridica 100% Sobresaliente
Gestion de Recursos Fisicos 100% Sobresaliente
gestion de las TIC'S 100% Sobresaliente
Gestion Documental 100% Sobresaliente

Grafica de la Tabulacion:
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CONCLUSIONES

e De acuerdo con la revision por parte de la oficina de gestion de control
interno, se pudo evidenciar a nivel general una buena gestion de todas las
dependencias, cuyo resultado arrojé un cumplimiento entre del 100%,
actividades programadas.

e Fomentar la cultura de autogestion y autocontrol en la entidad.

e Continuar con el fortalecimiento de las actividades que garanticen el
cumplimiento en la ejecucion de los Planes de Accion

C/IRO ELBERTO GAMBOA SERRANO

icina Gestion y Control Interno
E.S.E. ISABU
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

FORMATO

OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD:

INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA- E.S.E. ISABU

GESTICN FINANCIERA

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADCS CON LA DEPENDENGIA:

Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad

Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.

L]
=  Prevencion y saneamiento fiscal y Sostenibilidad Financiera.
L]
L ]

Articulacion en redes para la prestacitn de servicios de salud.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

5.1. INDICADOR -

5.2. RESULTADRO

(%)

$.3. ANALISIS DEL RESULTADOS

REALIZAR UN INFORME TRIMESTRAL DE
GESTION DEL PROCESO DE GESTION
FINANCIERA.

# DE RENDICION
DE CUENTAS
REALIZADAS AL
ARO

100%

ta Subgerencia Administrativa presentd informe
de gestién financiera ante la Gerencia de la ESE
ISABU en la vigencia 2019, atendiendo los
parametros para rendir anie el Concejo de
Bucaramanga, en tal sentido se relacinan los
temas mas relevantes tratados: 1.Ingresos por
venta de servicios de salud representa el 67,7%
de participacién sobre kos ingresos definitivos de
la entidad, esfos ingresos incluyen los ingresas
provenientes por concepto de la prestacion del
servicio madico, quinirgico, de diagndstico
clinico y comercializacion de productos por parte
de la ESE ISABU a la poblacion cubierta ¥ no
cubierta por los diferentes pagadores del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud.2.La Facturacion en la modalidad Evento
tuvo importanie crecimiento con en comparacion
a la vigencia anferior de aproximadamente una
diferencia ascendente de $4.200 millonas por
encima de lo facturado en 2018, posesionarido
financieramente las ventas de la ESE, lo que
demuestra la recuperacién de la imagen y
credibilidad de las unidades hospitalarias y las
sedes ambulatorias para las atenciones de
mediana complejidad, el cual fue otra de las
politicas gerenciales que se dieron durante la
vigencia aumentado la contratacion con las
diferentes EPS para atenciones de il Nivel.

SEGUIMIENTO DE INDICADORES FINANGIEROS
DEL PLAN DE GESTION 25% TRIMESTRAL

TABLERO DE
MANDO DE
INGICADORES
FINANCIEROS
PERMANENTEME
NTE
ACTUALIZADD

100%

Para la vigencia 2019 Se realizo una evaluacion
de los indicadores comparativos vigencia 2018 a
2019 del subproceso de presupuesto con corte
al VI Trimestre de 2019.

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 34103515, Internet: www . dafp.gov.co. E-mail: Webmaster@dafp.gov.co. Bogota D.C., Colombia l




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

ANALISIS DE COSTOS POR CENTRO DE SALUD.

PRODUCTIVIDAD
PCR SERVICIOS
VS RECURSOS
UTILIZADOS

100

Se realizé un anélisis de costos por cantro de
salud correspondiente al Vvl trimestre de 2019
con el discriminado de costos por centros de
salud, unidades funcionales y unidades
hospitalarias, se defallan contratos y cuentas de
acuverdo a la unidad funcional. Se adjuntan
informe hoja de calculo.

Se realizé un analisis de costos por centro de
salud correspondiente al Y timestre de 2019
con el discriminado de costos por centros de
salud, unidades funcionales y unidades
hospitalarias, se detallan contratos y cuentas de
acuerdo a la unidad funcional,

1. REALIZAR LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO
TRIMESTRAL DE LAS MEDIDAS FORMULADAS EN
EL PSFF PREVENTIVO E INFORMAR AL EQUIPO
DIRECTIVO SOBRE LAS DESVIACIONES O
INGUMPLIMIENTG DE METAS Y OBJETIVOS.

2. ACTUALIZAR LOS CUADROS QUE SEAN
REQUERIDOS A FIN DE PODER ESTABLECER
SEGUIMIENTO DE MEDIDAS.

NUMERC DE
EVALUACIONES
REALIZADAS

100%

Como implernentacion del programa preventivo
de saneamiento se han adelantado las
siguientes actividades:1.Creacion ¥
formalizacion de la planta temporal, la cual dio
iniclo el 1 de Enero de 2018; en |a primera fase
se formalizaron 96 cargos, da los cuates 37 son
auxiliares de enfermeria, 30 enfermeras, 25
medicos y 4 técnicos en rayos x, dando
cumplimiento a la medida propuesta para mitigar
el alio numero de OPS de servicio misional con
evidencia Acuerdo 11 del 19 de octubre de 2017
y resoluciones 0407, 0408, 0409, 0410, 0411,
0412, 043, 0414, y 0415 2. Se ha venido
adelantado el mantenimiento del HLN y 8
centros de salud (Gaitan, Toledo Plata, Villa
Rosa, Santander, Regaderos, Pavlo VI,
Concordia e IPC) pemitiende el cumplimiento de
estandares sanitarios. Por ofro lado y segan lo
estipuiado en la plataforma de plan bienal y los
estudios medico t&¢hicos realizados, se procedio
a realizar remodelacion de tos centros de salud
de San Rafael, Kennedy, Girardot,
Bucaramanga, f2 Joya, Campo Hermoso, La
Libertad y Rosario, ademas de Ia reposicion del
centro de salud Morrorico, ubicandolo en una
nueva sede, en este caso, el antiguo restaurante
* Gorcovado”, centro de salud "Antonia Santos”
en el gue se habilitd como tipo B, atendiendo la
demanda de la poblacién soto sur y Unidad
hospitalaria UIMIST, dado esio se previo dar
cumplimiento al 100% de los estandares de
habilitacidn Estudios medico técnicos en el que
se evidencian los levantamientos y esquemas
arquitectanicos del proceso de remodelacion y
mantenimiento de los centros de salud,. 3. Se
realiza constante seguimiento de la ejecucién
presupuestal y con esto la estimacion de costos
y gastos, asi mismo, se ha venido trabajande
con la plataforma BIONEXO la ¢ual nos ha
permitido conocer y contratar una mejor oferta
de servicios y bienes, esto en cuanto a las
compras conjuntas.

Carrera 6° No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 3410515. Internet: www,dafp.gov.co. E-mail; Webmaster(@@dafp.goy.co. Bogota D,C,, Colombia 2




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

NUMERQ DE 100% se solicitd informacién acerca delo
ADELANTAR GESTIONES ANTE LA MESADAS pagos a pensionados de la ESE
ALCALDIA DE BUCARAMANGA PENSIONALE ISABU de las gesticnes
PARA GARANTIZAR EL PAGO DE S DEJADAS adelantadas para reembolsar a la
LAS MESADAS PENSIONALES CON DE PAGAR institucion, la  Alcaldia de
CARGO AL PRESUPUESTQ DEL Bucaramanga respondio
MUNICIPIO. destacando el salde a favor del
ISABU.
ANALISIS DE 100% Se diseid e implementd una macro
CO5T0S accesible a todos los funcionarios
REALIZADOS con responsabilidad de toma de
decisiones para la consulta
seguimiento de ejecucion del PAA.
tﬂﬁhgg.[g&fgu'? Eglgn[\ll.?AMENTo 1. Se determindé y consolidd el
DETERMINAR LOS COSTOS DE LOS costo por centro de costo incurrido
en los meses 2019 en la ESE
SERVICIOS PRESTADOS POR LA ISABU

EA%EQFI‘SE@%%AIEEQT(?I;:g:)SSY 2. Se Hizo una comparacion entre
el costo incurrido y valores
facturados para determinar el
margen de utilidad o déficit en cada
uno de los centros de atencion en

la E.S.E ISABU.
TABLERO DE 100% 1, Se disefié e implementdé una
MANDO DE macro accesible a todos los
INDICADORE funcionarios con responsabilidad
1. MANTENER ACTUALIZADC UN S de toma de decisiones para la
TABLERQ DE INDICADORES FINANCIERO consulta seguimiento de ejecucion
FINANCIEROS QUE PERMITA AL S del : PAA,.
EQUIPO GERENCIAL CONOCER LA | PERMANENT 2, Con el fin de monitorear la
SITUACION ECONOMICA 'Y EMENTE gjecucion de ingresos y gastos de
FINANCIERA DE LA ENTIDAD EN ACTUALIZAD la entidad, se realizé un calculo de
TIEMPO REAL 0 la proyeccion de cierre de ingresos
2. MONITOREAR LA EJECUCION y gastos vigencia 2019 que
PRESUPUESTAL DE GASTOS E muestra un comparativo frente a la
INGRESOS DE LA ENTIDAD vigencia inmediatamente anterior y
3. MONITOREAR LLAS ) un desglose de los rubros
MODIFICACIONES Y PUBLICACION presupuestales  por  terceros.
DEL PLAN ANUAL DE 3, S8e ha venido publicando la
ADQUISICIONES modificacion al Plan Anual de
Adquisiciones vigencia 2019 ante

el SECOP | Y IL.
ELABORAR UN DOCUMENTO DE ESTUDIO 100% Mediante Acuerdo No. 11 de 2018
ANALISIS DE IMPACTO FINANCIERG | REALIZADO y No.005 de 2019; la ESE ISABU y

QUE PERMITA DECIDIR SOBRE LA
REVERSION, CONTINUIDAD
AMPLIACION DE LA '
FORMALIZACION DE LOS EMPLEOS
MISIONALES

la Junta Directiva establecidé la
Planta de personal de la entidad en
consideracion al analisis financiero.

Carrera 6* No. 12-62. Teléfono: 3344080. Fax: 3410515, Internet: www dafp pov.co. E-mail: Webmaster@dafp gov.co. Bogota D.C., Colombia 3




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segln el cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

1. Continuar con el analisis de costos con todos los centro de salud

2. Realizar la evaluacién y seguimiento trimestral de las medidas formuladas en
el PSFF preventivo e informar al equipo directivo sobre las desviaciones o
incumplimiento de metas y objetivos.

3. Mantener en funcionamiento un sistema que permita determinar los costos
de los servicios prestados por la E.S.E. ISABU y realizar analisis y monitoreo
periodicos.

4. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de
generar resultados al cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.

8. FECHA:

Carrera 6° No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 3410515. Internet: www. dafp.gov.co. E-mail: Webmaster@dafp gov.co. Bogota D.C., Colombia 4



CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATOQO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD:
INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA - E.S.E ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
PROCESO DE GESTION APOYO
TERAPEUTICO

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Garantizar los servicios oportunos de farmacia y rehabilitacién relacionados con medicamentos,
dispositivos meédicos y tratamientos terapéuticos. empleados en la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y
garantizar la seguridad de los usuarios de la Empresa Social del Estado, Instituto de Salud de

Bucaramanga E.S.E ISABU.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR RESL("O-/T)A RESULTADOS
DO (7o '
Entrega de informe con indicadores | # de rendicion 100% |Se realizaron 4 informes de
y estadistica trimestral de farmacia de cuentas indicadores, y  estadfstica
y rehabilitacién. realizadas al trimestral de los servicios de
' ano Farmacia y  Rehabilitacion
correspondientes al afio 2019.
Y los respectivos informes de
Gestion del Proceso de Gestion
Apoyo Terapéutico. Con
cumplimiento del 100%.
Analisis de productividad | Productividad o Se realizaron los
trimestral del Proceso de| por servicios 100% respectivos analisis de
Gestién Apoyo Terapeutico. VS recursos productividad de los
utilizados cuatro trimestres de afio
2019 y. comparativos con
el mismo periodo del afio
anterior de los servicios de
Farmacia y Rehabilitacién.
Con un .cumplimiento del
100%

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 3410515, Internet: www.dafp.gov.co. E-mail: Webmaster@dafp gov.co. Bogota D.C., Colombia 1




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL

INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segun el cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO:
1. Continuar trabajando con los programas de rehabilitaciéon con los usuarios
de la E.S.E. ISABU
2. Seguir con la calidad de buenos suministro de medicamentos que ofrece la
farmacia a todos nuestros usuarios
3. Cumplir estrictamente los protocolos de almacenamiento y entrega de
medicamentos.
4. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de
generar resultados al cumplimiento de la misidn y objetivos institucionales.
8. FECHA:

Bucaramanga, Enero 27 de 2020

AN

9. FIRMA:

Carrera & No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 34103135, Internet: www.dafp sov.co. E-mail: Webmasterr@idafp gov.co. Bogota D.C., Colombia 2




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

] FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:

INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA -E.S.E.

ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DIRECCION TECNICA HOSPITAL LOCAL
DEL NORTE - UIMIST. PROCESOS:

GESTION DE INTERNACION

GESTION DE ATENCION DE URGENCIAS

GESTION CIRUGIA Y ATENCION DE

PARTOS

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS‘ .

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 51. 5.2. 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INDICADOR | RESULTADO RESULTADOS
INSTITUCIONAL (%) S
Se elabord un Informe de Gestion
Trimestral de las unidades operativas
1. Realizar un informe trimestral] hospitalarias durante la vigencia 2019
de gestion de internacion|# DE RENDICION 100% para internacién, gestion de atencion de

gestidon atencién de urgencias y

DE CUENTAS

urgencia y gestion cirugia y atencion de

gestion cirugia vy atencion| REALIZADAS AL partos. Se consolida el comportamiento
partos.. ANO anual de la produccién de la vigencia
2019, basado en el reporte de
productividad segun el Decreto 2193 de
2004. Se realiza comparativc con las
vigencias 2016, 2017 y 2018.
Se realizaron 12 informes ( 1 mensual)
2. Elaborar un informe de||PRODUCTIVIDAD de productividad de los servicios del
productividad de cada servicio | POR  SERVICIOS 100% HLN y UIMIST y 1 informe consolidado
del hospital local del norte y|VS  RECURSOS de la vigencia 2019. Se consolida el
uimist UTILIZADOS comportamiento anual de la produccion

de la vigencia 2019, basadc en el
reporte de productividad segun el
Decreto 2193 de 2004. Se realiza
comparativo con las vigencias 2016,
2017 y 2018.

Carrera 6° No. 12-62. Teléfonc: 3344080. Fax: 3410515, Internet: www.dafp.pov.co. E-mail: Webmaster@dafp.pov.co. Bogota D.C., Colombia 1




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS
DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019, segln el
cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: '

1. Continuar trabajando por el bienestar de los usuarios de la E.S.E. ISABU,
prestandole un buen servicio en todas las areas, con una buena atencion en sus
servicios.

2. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de la misién y objetivos institucionales.

8. FECHA:
Bucaramzga 27 Ye 2020

) FIRMA |

)
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL. ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL,

, FORMATO
EVALUAGION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: OFICINA
ASESORA JURIDICA

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Atencidn al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad
Prevencion y saneamiento fiscal y Sostenibilidad Financiera.
Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.
Articulacion en redes para la prestacion de servicios de salud.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2, 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR RESlEl‘;'I)'ADO RESULTADOS
(o]
Con corte a 31 de diciembre de
2019 se consolido el cuarto
4% DE informe trimestral de! proceso de
RENDICIO contratacion y representacion
REALIZAR INFORME N DE judicial, el- cual -contiene un
TRIMESTRAL DEL PROCESO CUENTAS 100% analisis comparativo de los
DE  CONTRATACION Y 2o "% 0 ° |procesos  de  contratacion
REPRESENTACION JUDICIAL AS AL adelantados en cantidad vy
ARO ahorro, asi como los procesos
judiciales en los que la entidad
actia c¢omo demandante o
demandado.
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019, segun el
cumplimiento de las acciones del plan de accién (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

1. Continuar vigilando el estricto cumplimiento de las normas que regulan la contratacion
estatal.

2. Garantizar la debida representacion judicial, que permita la defensa de los intereses de
la institucion.

3. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de la misién y objetivos institucionales.

8. FECHA:
Bucaramaf@ 2020

9. FlRI‘JlA:L
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL. ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

) FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA E.S.E ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION
DE ATENCION AL USUARIO SIAU

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 51. 5.2, 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR RESULT)ADO RESULTADOS
(%

| Implementar un mecanismo de

identificacién necesidades de los
usuarics a través de encuestas a la
alianza de  usuvarios de las
diferentes unidades operativas de
la ESE [SABU -

# de encuestas
proyectadas / #
de encuestas

realizadas

100%

En las reuniones de la alianza de
usuarios se  realizaron las
encuestas de expectativas vy
necesidades de los usuarios ya que
ellos son los representantes de la
comunidad. Estas expectativas y
necesidades fueron revisadas y
tramitadas para buscar solucion
con lo que se logrd que los lideres
se sientan escuchados y puedan
participar activamente en la
reafizacidn de planes, programas y
actividades que benefician a la
comunidad.
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

1. Apertura de buzones
semanalmente.

2.Clasificacion y envio de las
PQRSF a los directores técnicos
para su solucién o respuesta.

3. Entrega de respuesta al usuario.

#de PQRSF
recibidas / # de
PQRSF
gestionadas

100%

Se realizaron con frecuencia de 2
veces por semana las aperturas de
los buzones ubicados en los
centros de salud y las 2 unidades
hospitalarias, se clasificaron,
tramitaron, gestionaron y
responclieron un fotal de 805
PQRSF (Peticiones 73, Quejas 405,
Reclamos 20, Sugerencias 66 vy
Felicitaciones 24Q) a las cuales se
les realizo plan de mejoramiento
trimestral buscando el
mejoramiento  continuo y la
prestacion de servicios de calidad,
pertinencia y oportunidad. El
tiempo promedio de respuesta al
usuarioc fue de 5 dias que de
acuerdo a la normatividad es el
tiempo  maximo para  dar
respuesta.

Realizar un informe trimestral de
gestion del proceso de gestion
atencion al ciudadano

# de informes
proyectados / #
informes
realizados

100%

se presentaron 4  informes
trimestrales donde se clasifican los
canales de comunicacidn que
tienen los usuarios, el consolidada
de PQRSF vy su respectivo
comparative trimestral como la
identificacién de las quejas mas
recurrentes, indicadores de
satisfaccion del usuario de
acuerdo a encuestas realizadas y
participacion social y comunitaria
para dar cumplimiento a la politica
donde se realizaron reuniones de
alianza de usuarios mensualmente
y eleccion por periodo de 2 afios
de los representantes ante los
entes de participacion.
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

1.Realizacidon de cronograma de
capacitaciones con la alianza

2.Capacitacién de acuerdo al
cronograma establecido

#de
capacitaciones
proyectadas / #

de
capacitaciones
realizadas

100%

Se realizaron reuniones con los
miembros elegidos de la alianza
de usuarios y se realizaron
capacitaciones sobre acceso a
seguridad social, rendicién de
cuentas, citas web, politica de
humanizacion, cuidadores,
herramientas informaticas,
politica de participacidn social, las
capacitaciones realizadas se hacen
en convenio con las secretarias de
safud, la perscneria y la
contraloria. Estas capacitaciones a
permitieron la participacién vy
comunitaria social en salud de
nuestros usuarios ya que estan
empoderados y con
conocimientos de acuerdo a las
necesidades del sector. En el mes
de octubre de 2019 la alianza de
usuarios de la ESE ISABU fue
elegida como la mejor alianza de
usuarios de Santander e invitada
por la Supersalud para hacer el
ejercicio piloto de rendicién de
cuentas de la alianza de usuarios.
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

Implementar el mecanismo de monitoreo a
la satisfaccion del usuario a través de
encuesta en las diferentes unidades
operativas de |la ESE ISABU

# indicadores de

Se realizaron en el afic 5.610

encuestas de satisfaccién
arrojando los siguientes
resultados: Usuarios gque

Recomendaria su IPS a Familiares
y Amigos 94.62% vy Satisfaccion

satlsfaccion Global de Usuarios 94.51%, estas
’r’éﬂ?’fﬂﬁfgg éf 100% encuestas se realizaron en todos
satisfaccion los centros de salud y unidades
realizados hospitalarias. Se realizé analisis
del  indicador mensualmente
arrojando resultados superiores a
la meta del 90% vy sirviendo como
insumo  para el plan de
mejoramiento.
Garantizar el acceso real y efectivo de las | # de actividades Se realizd socializacion de la
personas con discapacidad a los servicios realizadas . . R
que ofrece la ESE ISABU politica de discapacidad con los
miembros de la alianza y la
comunidad, también se realizd ia
sefializacion con imagenes
100% alusivas al servicio y lenguaje

braille que permite que nuestros
usuarios con discapacidad auditiva
y visual se ubiquen y orienten con
facilidad en nuestros diferentes
servicios
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CONSEJO ASESCR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos ascciado al objeto institucional vigencia 2019, segun el
cumplimiento de las acciones del plan de accién (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Seguir capacitando al personal de la Alianza de usuarios.

2. Continuar con la apertura de Buzones PQRS.

3. Garantizar el acceso real y efectivo de las personas con discapacidad a los
servicios que ofrece la E.S.E. ISABU

4. Fortalecer el sistema de asignacion de citas en la pagina Web.

5. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.

8. FECHA:
Bucarama@ de 2020
9. FIRMAL //

TS =
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

, FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD:
INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA- E.S.E. ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

GESTION DE RECURSOS FISICOS

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

- Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.
- Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL _ :
CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2. 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL. | INDICADOR | RESULTADO RESULTADOS
(%)
1. Informe trimestral de recursos # Total de " 100% Se dio cumplimiento
fisicos. Informes con ta entrega trimestral
entregados. de los informes de
mantenimiento e
inventarios.
Anexo evidencia
2.Caracterizar y documentar el] Total procesos 100% Se definieron y
proceso de gestion de Recursos definidos actualizaron los
Fisicos Almacen procedimientos del
General / Total proceso de gestion de
de procesos recursos fisicos, los
almacen cuales se socializaron
general*100 debidamente.
_ Anexo evidencia
3 Verificar las condiciones de los | # de estandares 100% Estas aclividades se
estdndares de habilitacion. realizados / # de encuentran a cargo de
estandares la oficina de calidad.
proyectados *
100
4 Realizar un informe trimestral de | # de actividades 100% Se dic cumplimiento

los mantenimientos preventivos y
correctivos realizados.

ejecutadasf# de
actividades
proyectadas *
100

A

con la entrega trimestral

de los informes de
mantenimiento -de
infraestructura y
tecnologia.

Anexo evidencia
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

5.Dar cumplimiento a las acciones
de mejora que resulten de la
autoevaluacion de los estandares
de acreditacion.

# de plan de
mejora
presentada / #
de pian de
mejora
proyectada *100

100%

Se cumplid con las
acciones de mejora en
un 100%, de acuerdo al
informe del PAMEC
entregado con corte a
30 de Septiembre de
2019.

Se  anexa
enviado

informe

6.Entregar plan de accién; mapa de
riesgos de corrupcion; socializar
procedimientos de gestion de
recursos flsicos y cronograma
comité de bajas de activos.

# de actividades
ejecutadas /
numero de
actividades
proyectadas
*100

100%

Se dio cumplimiento
con la entrega del plan
de Accion el dia 9 de
enero de 2020 vy
con la entrega del mapa
de riesgos de
corrupcion el 10 de
enero de 2020 enviado
a la oficina de control
inferno  y  planeacion.
Se inicid capacitacion
de los procedimientos
de gestién de Recursos
Fisicos.

El cronograma
presentado  en el
trimestre
inmediatamente
anterier fue cumplido en
su totalidad.

Anexo evidencias

7.Elaboracion plan  anticorrupcion
del proceso gestién de recursos
fisicos.

Total
actividades
ejecutadas /
total actividades
registradas *

100

100%

Se envid a la oficina de
calidad el plan
anticorrupcion del
proceso de gestion de
recursos fisicos,
Anexo evidencia
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segln el cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Continuar trabajando con el mantenimiento preventivo y correctivo de la
E.S.E ISABU.

2. Dar cumplimiento a las acciones de mejora que resulten de la
autoevaluacion de los estandares de acreditacion. .

3. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de
generar resultados al cumplimiento de la misién y objetivos institucionales.

8. FECHA:
Bucaram/a'ms\ﬂ de 2020
9. FIRMA:
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

, FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD

DE BUCARAMANGA -E.S.E.

ISABU

2.

DEPENDENCIA A
SALUD PUBLICA

EVALUAR:

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Articulacién en redes para la prestacion de servicios de salud

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2, 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR | RESULTADO RESULTADOS
(%)
Rutas
implementar las Rutas Integrales de!| programadas/ 100% Se programo la implementacion de
Mantenimiento y promocion de la salud Rutas la Rutas de mantenimiento vy
implementada promacion de la  salud, Ruta
s matemo perinatal y cancer. Se hizo
la socializacion al personal por
Zonas-
Redisefiar el perfil epidemiolégico  « Perfiles
epidemiolégico 100% Se realizarcn 4 perfiles
s programad(Os epidemiologicos durante la vigencia
IPerfiles 1 por trimestre y se presentaron en
elaborados comité de VE y entregados a la
oficina de pianeacion dentro del
POA
Se presentaron los indicadores /4)
Elaboracion de Indicadores (21-22) del No 100% 1 por trimestre, correspondientes a
Plan de Gestion Gerencial Indicadores CAOTACION TEMPRANA DE LA
elaborados y GESTANTE Y E INCIDENCIA DE
presentados SIFILIS GESTACIONAL
Elaboracion y presentacion Informe al No de Se elaboraron y - presentaron 4
concejo Municipal del proceso de| informes al 100% informes al concejo, 1 por trimestre
Gestion de salud publica concejo durante la vigentia, y de manera
preseniados compargtiva. '
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNC A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segun el cumplimiento de las acciones del plan de accién (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Se recomienda garantizar el personal suficiente para la atencién de la poblacion objeto de los contratos
suscritos para las acciones de salud publica, su continuidad durante la ejecucion del proyecto o actividades
programadas y el curhplimiento de los perfiles definidos y requeridos para cada tipo de intervencion.

2. Se recomienda Fortalecer las actividades de Socializacién de las Estimaciones contratadas para cada
unidad operativa y las oportunidades y estrategias definidas en |as rutas integrales de atencion del ISABU con
los Directivos, Directores Técnicos y Jefes de Enfermeria, médicos, todo el personal relacionado con el
proceso, huscando una demanda inducida mas efectiva.

3. Se recomienda dentro del Modelo Integral de Atencion en Salud el abordaje e implementacidn de la gestion
integral del riesgo en salud (GIRS), en actividades de educacién, informacion y comunicacion, tamizaje y
formular su respectivo procedimiento y/o actualizar la denominacian de la estrategia.

4. Se recomienda formular estrategias para mejorar la CALIDAD DEL DATO de los Registros individuales de
Prestacion de Servicios de Salud para disminuir 1a cuenta glosa por inconsistencias como la repeticion de
actividades en el mismo, usuarios inactivos, edad que no aplican, error en finalidades, entre otros.
Representado esto en pérdidas de recursos para el ISABU,

5. Se recomienda fortalecer los Registros Médicos e Historias Clinicas, El registro debe ser consolidado con
métodos de calidad, procesos de incorporacién de informacién confiables, supervisadoes, analizados, y en
continuo y constante CAPACITACION al personal para que los procesos se consoliden en informacién
adecuada que satisfaga las necesidades de la institucién y a los procedimientos. '

6. Se recomienda fortalecer la actividad de! procedimiento respecto a visitas de seguimiento a las unidades
operativas, para verificar el cumplimiento de las Estrategias establecidas y el avance en el cumplimiento de las
estimaciones y su respectiva socializacion mensual.

8. FECHA:
Bucaramanga, Enero 27 de 2020

9. FIRMA:

J =
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD
ISABU

DE BUCARAMANGA E.S.E.

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Oficina Asesora de Gestidbn de control
interno

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Fortalecer el sistema de control interno a través de la verificacion electiva al
cumplimiento de las leyes, normas, politicas, procedimientos, programas, planes,
proyectos, metas de la institucion, recomendado los ajustes necesarios producto de
la evaluaciéon y seguimiento, valoracion de riesgos e incentivando la cultura de
autocontrol que a través de la asesoria y acompafnamiento le permlta a la entidad
alcanzar mayor eficiencia admirativa,

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE compRoM'_lsos

75.3. ANALISIS DEL

CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2.
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR |RESULTADO RESULTADOS
(%)
100% Se presento el Plah General
Programa General de Auditorias # DE AUDITORIAS de Auditorias ante Ia
PROGRAMADASH#A Gerencia Isabu, aprobado
UDITORIAS mediante resolucion
REALIZADAS
Realizar auditorias programadas 100% Se cumplid con todas las
Todas auditorias programadas
para la vigencia y se hizo
entrega. de todos los
informes
Herramienta de ia cultura de Autocontrol 1 100% Se realizé una guia técnica

de control interno y se
socializo
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segun el cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA)

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
l

1. Continuar fortaleciendo el trabajo de las auditorias internas en Ia E.S.E. ISABU.

2. Seguir implementando el autocontrol con capacitaciones.

3. Se recomienda continuar con e] fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.

8. FECHA: B anga, Enero 27 de 2020

b/,

9. FIRMA!:

7=
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
- INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NAGIONAL Y TERRITORIAL

f Actuaiizar of PGD, incluyendo otros
insirumantos archivisticos procesc continuo.
Eisborar el Documento SIC el cual se
entragd & Plansacién para seguir su
respectivo tramite revisidn, aprobacidn y
At Administrativo

Actualizar y Consolidar lnveniarios
Documentales-FUID y de Archivos: Gestién,
Central e Hisiérico de la Institucidn

i Elaborar las Tablas Control de Acceso-TCA.
¢ Actualizar ef Cuadro de Clasificacion

- Documental-CCD

L& entidad cusnia con Mapa de Procesos.
O‘}esﬁ;&én Documental de Apoys.

41, Actualizar Instrumentos  Transparencia,
implemeniados. Ley 1712 de 2015

- 12, Organizar Archivo Central Historias
Clinicas bajo Directrices de acuerdo afa Ley
294 de 2000 y Resoiucion 1985 de 1899

2019 |

14. Dar cumplimiento reguerimiento MIPG

EE I ———

113, Dar cumplimiento requerimiento FURAG- |

PGD,

Sic

Inventarios Documentales
Consolidados en FUID.

TCA

Cccp

MAPA PROCESOS

Registro  Indice  informacion
Clasificada  Reservada, Registro

hetivos de Informacion y Registro
Esquema de Publicacidn  de
Informacion.

fnventaric Documentat BC

Cuestionario FURAG

MIPG

100%

Se actualizo PGD, incluidos PINAR, TVD,
TRE, SIiC

Se elabord dnicamente el Dogumento esta
pendiente framite

Se elabord y consalido el Inventario
Documental de la ESE-ISABU, para
Empalme 2016-2019

Se glabord unicaments las TCA,
Se actualizo ef CCD de acuerdo a TRD.

Proceso de Gestion Documental de Apoyo

Se aclualizaron los Instrumentos
Archivisticos cuentan con Aste
Administrativo Resolucion No, 0343 del 14
de Diciembre de 2017 publicados en Pagina
web

Se continta Ja organizacidn, funcion
Archivistica y elaboracidn de Inventarios
Documentales de Historias Clinicas.

Se dio cumplimiento al requerimiento de la
Pregunia 264 a la 297 de Gestion
Oocumental con sus respectivos  Links
publicacion Pagina Web y evidencias

Se dio cumplimiento a Plan de
Mejorarriento 2019 de Gestion Documental.
Unicamente en la elaboracidn del

Documento,

100%

RETTTE RTINS & S A

Telefonn 3330085 fay M

cvige Hogom B Colombea o}







CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL.

) FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ESE-ISABU

| 2. DEPENDENCIA A EVALUAR: GESTION DOCUMENTAL - ANO 2019

documentos en ia entidad,

3, OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA;
Establecer ia Politica Institucional del Sistema.de Gestion Documental, mediante ia cual la organizacidn hace oficial &l compromisc
corporativo bacis su adopsion e implemeniacion y secializacidn del proceso de Gestivn Documental, como heramientas para fa
transparencia, la igueldad, y garantizar el accest oportuno a s informacicn a través de fa preservacion v maneie adecuado de los

4. COMPROMISCS ASCCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

51,

correspondientes a Gestion Documenial de
sousrde  al Autodiagndstico  de MIPG.
‘igemia 2018,

Carzery 67 8o 12-07. Telefond: 2344080 Fax 3410508 ot waen

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO | 52 . 53
INSTITUCIONAL INDICADOR ! RESUL ANALISIS DEL RESULTADCS:
' TADO
%)

Reafizacion de Informes Trimestrales  de | No. de informes realizados al! Se realizaron Cuatro  (04) Informes
Avances  del  Procese  de  Gestidn | afo/No de Informes | 100%  Trimestrales del  Procesc de  Gestitn
Locumental. Vigencia afio 2019 pregramados al ano™100 Documental

Se actualizo la Caracterizacion v los
Acluelzacion de la Caracterizacion yiNo.  de  Procedimientos Procedimientos (07} de Gestion
Procedimientes  de Gestion  Documental | sciualizados/No dey 160% | Documental los cuales fugron aprobados
2018, aclualizaciones . por el CIGD y se encuentran publicados en
Actualizacion Formatos de Procedimientos | programadas*100 : la Pagina Web,

Se Actualizaron los Formatos-

Procedimientos
Dar cumplimiento de las accienes de mejora | Plan de Mejora 100% | Se dio seguimiento y cumplimiento al Plan

de Mejora de Gestion Documental
unicamenis en Elaboracion de Documentos.

i eeyan. Bogotd DO Cilnmbua i




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO.DE LAS ENTIDADES. DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

1. Elaborar y Entregar Registic Formato dei
Plan de Accion Estratégico-PINAR, Vigencia
2018 v Realizar ejecucidn cada trimesire.

2. Eiaborar y Entregar Registro Formato del
Plan Cperativo Anual-POA, Vigencia 2019 Y
Realizar ejscucion cada trimestrs.

3. Elaborar y Entregar Registro Formato Plan
Atencion al Cludadario-PAAC vigencia 2019
y Realizar ejecucidn cada cuatrimestre

4. Elaborar y Enfregar Registro Formato
Maf}a de Riesges de Gestin 2019 y
Hgalizar ejecucion cada cuatrimestre

5. Elaborar v Entregar Regisiro Fotmalo
Mapa de Riesgos de Corupcion 2019 y
Reatizar elecucion cada cuatrimestre

6. Divulgar la Ley General de Archivos. Ley
584 e 2000 -

7. Tramiar  Ventanille Unica GED
Radicacion y tramite Correspondencia Enero
- & Diclembre de 2018,

8. Se aciuslizo Normograma Procesc de
Gestion Documental v se publicd Pagina
WEB. Requetido por Directiva No. 009 del
{9 de Julic de 2012-AGN.

9. Esirategia Cero Papel: Se continda con la
| aphicacion y culturizacién esirategias
implementadas en Iz institucion

10. Se cuenta con algunos Instrumentos
Archivisticos: Se elabord PINAR, Se
elaboraron TVD. aprobadas por CIGD v

: Convalidadas Por &l Conssjo Departamental
- de Aschivos en Septiembre de 2019,

¢ Actualizaron fas TRD, pendiente comité
160 para aprobar y tramite ante e} Consejo
artamental de Archivos.

Plan de Accion Estratgico.

Institucionat - PINAR =~
Ejecucion Plan de Accion

Pian Operativo Anual-POA

Ejecucion Plan Operativo Anual

Plan Atencion al Ciudadano
Ejecucion del PAAC

Mapa de Rissgos de Gestion.
Ejecucion c.ada cuatrimestre

Mapa de Riesgas Corrupeisn
Ejecucion cada cuatrimesie

Circular

Radicados en ef GED

Normograma del proceso de

- Gestion Documental

Documento Estrategia Cero
Papei,

Documentos: PINAR, TVD, TRD

100%

Se eiabf}'ﬁt‘) el Plan de Accidn Estratégico
PINAR.

- Ejecucion (04) informes. -

‘Se-elabord 6 POA.
Ejecucion (84) !nfafmes_

Se. elaborg el PAAC

Elecucion de (03; Informes
Se elabord Mapa de Rissgos de Gestion..
Ejecucidn (03} Informes

Se elabord Mapa de 'Riesgos de Cormpcéén..
Ejecucion {63} Informes

Crcuia{ No. 001, Radicado No.0655.

| Febrero/D412019

Radicado No. 00001
Radicade No. 7,637

Se- actualizo a Septiembre de 2019,
Circular Externa 001 de Septiembre/10/2019
del AGN,

Se elabord et Documento Version 2.0 if
publicado en Pagina Web

2
¥
H

Se etaboro PINAR, TVD, TRD.

Carera B Mg 1362

Telefono MAA030 Fax MIG%HY inmerna v e

sy Beanmb Wy
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segun el cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Continuar con la adecuacién de la parte archivistica, capacitanto al personal.

2. Segquir con la organizacion del archivo central y toda la E.S.E. ISABU.

3. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.

8. FECHA:

Bucaramanm 2020
P

9. FIRMA:

Carrera 6" No. 12-62.- Teléfono: 3344080, Fax: 3410515, Internet: www.dafp gov.co. E-mail: Webmasterfidafp.cov

.c0. Bogota D.C., Colombia 1







CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

’ FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD:

INSTITUTO DE SALUD DE

BUCARAMANGA - E.S.E. ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:

APOYO DIAGNOSTICO

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

« Atencion al usuario y su familia con servicios seguros de calidad

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2. 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR | RESULTADO RESULTADOS
(%)

ENTREGA DE INFORME CON Se realizaron 4 informes de Indicadores
INDICADORES Y ESTADISTICA Y otadistian del Froceso  Apoyo
fagnéstico correspondiente al periodo
MENSUAL ,DEL PROCESO de Octubre a Diciembre de 2019; en el
APOYO DIAGNOSTICO area de Laboratoric clinico se
: consolidaron datos’ ..estadisticos del
nimero de examenes y usuarios
tomadoes en las dos Unidades
# DE Hospitalarias y los diferentes centros de
RENDICICN DE salud, se reportd indicadores de
CUENTAS 100% oportunidad en da validacion de
REALIZADAS resultados de los servicios de Consulta
AL ANO Externa y Urgencias y se anexa

Indicador de muestras mal marcadas.
En el aea de Radiologia se
consolidaron dates estadisticos  del
nimerco de estudios radiolégicos,
ecografias  y usuarios atendidos, de
igual forma se reporté oportunidad en
la asignacion de citas de Consulta
Externa

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono: 3344080. Fax: 3410515, Internet: www.dafp pov.co. E-mail: Webmaster@dafp gov.co. Bogota D.C., Colombia 1




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DELL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019,
segun el cumplimiento de las acciones del plan de accién (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Continuar con el buen servicio en la toma de examenes en laboratorio.

2. Continuar con el buen servicio en radiologia con relacion a la atencién y
asignacion de citas.

3. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de Ia mision y objetivos institucionales.

8. FECHA:

BucaramaW? de 2020

9. FIRMA! A‘—)

/;=7é=::k

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono: 3344080. Fax: 3410515, Internet: www.dafp gov.co. B-mail: Webmaster@dafh mov.co, Bogota D.C., Colombia 2




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERN!
INTERNO DE LAS ENTIDADES DI *

' VAL EN MATERIA DE CONTROL
N NACIONAL Y TERRITORIAL

, FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ATENCION AMBULATORIOS
E.S.E. ISABU

3. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA
DEPENDENCIA:

1. ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA CON SERVICIOS SEGUROS Y DE CALIDAD.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL 5.1, 5.2. |5.3. ANALISIS DEL RESULTADOS
INDICADOR | RESUL
TADO
(%} '
PROYECTO RENDICION DE #DE 100% | Se elaboré un informe ejecutivo de
CUENTAS: RENDICION gestion 2019, de los servicios
DE CUENTAS ambuiatorios de los centros de salud
REALIZAR UN INFORME | REALIZADAS de la ESE ISABU. Se consolida el
TRIMESTRAL DE GESTION DEL AL ANO comportamiento . anual de la
PROCESO DE AMBULATORIOS produccién de la - vigencia 2019,
CORRESPONDIENTE A LA basado en el ' reporte de
VIGENCIA 2019. _ productividad segtin &l Decreto 21983

de 2004. Se realiza comparativo con
las vigencias 2016, 2017 y 2018.

PROYECTO SERVICIOS | PRODUCTIVI | 100% |Se realizaron 12 informes (1
PRODUCTIVOS: DAD POR mensual) de -productividad de los

SERVICIOS servicios ambulatorios de centros de
REALIZAR UN INFORME VS, salud y 1 informe consolidado de
TRIMESTRAL DE| RECURSOS 2019. Se consolida el
PRODUCTIVIDAD POR CENTRO| UTILIZADOS comportamiento  anual de la
DE SALUD produccidn de la vigencia 2019,

basado en e reporte de
praductividad segun el Decreto 2193
de 2004. Se realiza comparativo con
las vigencias 2016, 2017 y 2018.

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 3410515. Internet: www.dafp.gov.co. E-mail: Webmaster@dalp.gov.co. Bogota D.C,, Colembia 1



VAL EN MATERIA DE CONTROL
7 N NACIONAL Y TERRITORIAL

CONSEJO ASESOR DEL GOBIERN!
INTERNO DE LAS ENTIDADES DI

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

Se cumplieron ios compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019, segun el
cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

1. Continuar trabajand con los Centros de salud para prestar todos los servicios

de buena calidad y reflejarnos en una buena prédtrctwa para todos los usuarios de
la .E.S.E ISABU. Sfeni,

2. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar
resultados al cumplimiento de la misién y objetivos institucionales.

_8. FECHA: Bucaramanga, Enero 27 de 2020

A0

9. FIRMA: /

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono; 3344080, Fax: 3410515 Internet; www dafp.gov.co. E-mail: Webmaster@dath yov,co. Bogota D.C., Colombia 2




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA E.S.E. ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
Oficina Asesora de Calidad.

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

1. Atencion al usuario y su familia con servicios seguros y de calidad.
2. Prevencion y Saneamiento Fiscal y Sostenibilidad Financiera.
3. Fortalecimiento Institucional bajo un Sistema Integrado de Gestion.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

LOS RESULTADOS DE
INDICADORES DE OPORTUNIDAD

LOS

EL PACIENTE
SOLICITA LA CITA!
NUMERO DE CITAS
ASIGNADAS X 100

CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2, 5.3. ANALISIS DEL
"|OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR |RESULTADO RESULTADOS
(%)
# DE RENDICION DE 100% Se dio cumplimiento a la
REALIZAR UN INFORME TRIMESTRAL CUENTAS meta establecida. Se realizd
DE GESTION DEL PROCESO DE| REALIZADAS AL el informe trimestral de la
GESTION DE CALIDAD. ANO Gestion de la oficina de
calidad. Se realiza un
informe general del
seguimiento a los planes de
mejora de  Contraloria-
Habilitacion {Auditorias
Internas y Externas),
PAMEC, Asesoria,
Seguimiento a
Documentacion

Procedimientos de
Procesos- Programas de

Seguridad del Paciente
* REALIZAR MEDICION MENSUAL A LOS | NUMERDO DE DIAS " 100% Se dio cumplimiento a la
INDICADORES DE OPORTUNIDAD, TRANSCURRIDOS meta establecida. Se realizo
DESDE EL la medicion mensual a los
* REALIZAR ANALISIS TRMESTRAL DE | MOMENTO EN QUE indicadores de oportunidad

con el fin de mantenernos
en el rango permitido.

Se realizé un analisis
trimestral mostrando el
compotrtamiento de los
indicadores de oportunidad
y el rango permitido.

Carrera 5" No. 12-62. Teléfono: 3344080, Fax: 3410515. lntemet: www. dafp.pov.co. E-mail: Webmastert@dafh gov.co. Bogota D.C., Colombia 1



CONSEJO ASESOR DEL GOBIERN
INTERNO DE LAS ENTIDADES D

O NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
EL. ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

* BRINDAR

*REALIZAR CONSOLIDACION DE LOS
MAPAS DE RIESGO POR PROCESO

* REALIZAR SEGUIMIENTG A LAS
ACTIVIDADES PLANTEADAS EN EL
MECI 2019 DE LA ESE ISABU.

Carrera 6" No. 12-62. Teléfono; 3344080, Fax: 3410515. Internet: www dafp.pov.co. E-mail:

3 ASESORIA Y NUMERO DE 100% Se dio cumplimiento a ia
ACOMPANAMIENTO A LOS LIDERES DE PROCEDIMIENTOS meta establecida. Se brindé
PROCESOS EN LA DOCUMENTACION Y DOCUMENTADOS / la Asesoria y
ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE NUMERO DE acompanamiento a los
GESTION DE CALIDAD PROCEDIMIENTOS lideres en la documentacion

EXISTENTES*100 de los procedimientos, Se
*MANTENER ACTUALIZADO EL : realizé las respectivas
ARCHIVO MAESTRO DEL SISTEMA DE auditorias infernas a los
GESTION DE CALIDAD procesos asistenciales de
acuerdo al cronograma de
auditorias internas de Ia
* REALIZAR: AUDITORIA INTERNA A LOS oficina de calidad y se
PROCESOS ASISTENCIALES A PARTIR actualizé el archivo maestro
DEL TERCER TRIMESTRE DEL 2019 DE del sistema de Gestion de
ACUERDO A CRONOGRAMA DE Calidad,
AUDITORIAS INTERNAS DE LA OFICINA
DE CALIDAD
* REALIZAR  AUTOEVALUACION DE NUMERO DE 100% Se dio cumplimiento a la
ESTANDARES DE HABILITACION | AUTOEVALUACIONE meta establecida. Segun el
SEGUN CRONOGRAMA DE AUDITORIAS S REALIZADAS cronograma de auditorias de
INTERNAS DE LA OFICINA DE CALIDAD la oficina de calidad se
A PARTIR DEL SEGUNDO TRIMESTRE realizé las autoevaluaciones
DE 2019 de estandares de
habilitacion.
* REALIZAR AUTOEVALUACION DE | AUTOEVALUACIGONE 100% La autoevaluacion de ilos
ESTANDARES DE ACREDITACION S VIGENCIA esténdares de acreditacion
ANUAL ANTERIOR / fue realizado en el primer
AUTOEVALUACIONE trimestre de 2.019
S VIGENCIA ACTUAL obteniendo una calificacion
de 1.98.
* DAR CUMPLIMIENTO A LA RUTA NUMERQ DE 100% Se dio cumplimiento a la
CRITICA PAMEC 2019 PLANES DE ruta critica pamec, se
MEJORA programaron 451 acciones
EJECUTADAS/ de mejoramiento de las
NUMERO DE cuales se cumplieron con
PLANES DE 445 para un porcentaje de
MEJORA cumplimiento  dptimo  del
PROYECTADOS*100 98%
*REVISAR Y ACTUALIZAR LOS NUMERO DE 100% Se dio cumplimiento a la
PROCEDIMIENTOS DE GESTION DE ACTIVIDADES meta establecida. Se brindg
CALIDAD EJECUTADAS/ la Asesoria y
NUMEROC DE acomparniamiento a los
ACTIVIDADES lideres en la documentacién
PROYECTADAS*100 de los procedimientos.

Se entrega informe de mapa
de riesgos de gestién con
sus respectivas evidencias,
Se hizo la respectiva
consolidacion y entrega de
las evidencias
correspondientes al MECI
2019 dando cumplimiento al
100% de las actividades del
plan de mejoramiento MECI
2.019

Wehmaster@dam.gw‘m. Bogotd D.C., Colombia 2




CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE

LA DEPENDENCIA: '

SE CUMPLIERON LOS COMPROMISOS ASOCIADO AL OBJETO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2019, SEGUN EL
CUMPLIMIENTOQ DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE ACCION (POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

1. Continuar fortaleciendo el trabajo en la gestion por procesos: revisiones periadicas de la
caractetizacion de los procesos, procedimientos.

2. Fortalecer el proceso del modelo estandar de control interna “MECI", vigencia 2019,
alienado con MIPG.

-Fortalecer en el MECI, el capitulo de administracion de riesgos (politica de administracion
de riesgos, identificacion de los riesgos y anadlisis, valoracidn de los riesgos), en apoyo
integral con los lideres de los procesos.

3. Fortalecer auditorias internas que contemplen desde la programacion, planificacion,
ejecucion y documentacion, hasta el seguimientc a las acciones preventivas, correctivas,
planes de mejoramientoc que resulien de tas auditorias internas a los procesos
institucionales, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la ESE ISABU.

4. Continual? con el plan de auditorias internas acorde a necesidades y prioridades
institucionales, asi como como las acciones correspondientes de conformidad con la
normatividad vigente y con el sistema de gestion por procesos (institucional) en busca del
nive! de calidad esperado.

5. Fortalecer auditorias de Autoevaluacién para la acreditacion como herramienta que
permita optimizar los logros institucionales y obfener nuevos resultados en la atencion de
los usuarios, desechando los procesos ineficientes y descubriendo nuevos que permitan

encontrar resultados expresados en la percepcion del paciente en lo referente a la calidad y
seguridad del paciente.

6. Es responsabilidad del Lider de Proceso fa revision de la TOTALIDAD de los documentos y
formatos que se utilizan en el area o servicio con el fin de garantizar su codificacion por la
Oficina de Calidad y Auditoria.

7. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar resultados al
cumplimiento de la misidn y objetivos institucionales.

8. FECHA: Bucarama , Enero 27 de 2020

“A_n

9. FIRMA: Mj

/

Carrera £ No. 12-62. Teléfono: 3344080. Fax: 3410515, Internet: www dafp pov.co, E-majl: Webmaster@dafp grov.co. Bogota D.C., Colombia 3







CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

, FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA - E.S.E ISABU

2,

DEPENDENCIA A
Subproceso Gestion Ambiental

EVALUAR:

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

1. Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2. 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL. | INDICADOR RESI;&/-';ADO RESULTADOS
0 .
REALIZAR UN INFORME #DE 100% Se dio- cumplimiento a la
TRIMESTRAL DE GESTION DEL RENDICION meta establecida. Se realizd
PROCESO DE GESTION DE la = en’tfe‘ga"-"-'de cuatro
AMBIENTAL CUENTAS informes de la gestion
RSE;A\IEIiﬁI%A realizada durante la vigencia
2019 de! subproceso de
Gestibn Ambiental en lo
relacionado con la
fumigacion, lavado ¥
desinfeccion de los tanques,
auditorias internas y
externas, capacitaciones,
indicadores de residuos,
andlisis de los consumos
servicios publicos (agua y
energia), gestion de las
podas realizadas y

estrategias de produccién
mas limpia.
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron los compromisos asociado al objeto institucional vigencia 2019, segun &l
cumplimiento de las acciones del plan de accion (POA).

7 RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

1. Evidenciar adecuadamente la ejecucién y operacion del plan de gestion integral de
residuos hospitalarios y centros de salud.

2. Continuar con la campaiia del ahorro del agua y energia en la E.S.E. ISABU.

3. Seguir capacitando al personal interno y externo.

4  Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar resultados al
cumplimiento de la mision y objetivos institucionales.

8. FECHA:
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NAGIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FO

RMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD: INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA-E.S E ISABU

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
GESTION TALENTO HUMANO

3. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

1- Atencion al usuario y su familia con servicios
2- Prevencién y saneamiento fiscal y Sostenibili
3-Fortalecimiento institucional bajo un sistema i

seguros y de calidad
dad Financiera
ntegrado de gestion

4, COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL ’
CUMPLIMIENTO DEL 5.1. 5.2. 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | INDICADOR RESUol;'l)'ADO RESULTADOS
(%

#DE
REALIZAR UN INFORME TRIMESTRAL DE | RENDICION

GESTION DEL PROCESO DE GESTION CUENTAS 100%
TALENTO HUMANO. REALIZADAS

AL ANO

En la vigencia 2019 desde el area de
talento humano se proyectaron 5
informes de gestion del area en donde
se describia o realizado en temas
como capacitaciones, actividades de
DE bienestar e incentivos, gestiones-
administrativas y de SST, se
presentaron los siguientes informes

1. de gestion total de la vigencia 2018

2. Informe de gestion | trimestre 2012

3. Informe de gestion Il trimestre 2019
4. Informe de gestién |if trimestre 2019
5. Informe de gestién IV trimestre 2019

IMPLEMENTAR EL ESTUDIO DE
FORMALIZACION PARA LA VIGENGIA ESTUDIO

E1 01 de enero entrarcn a planta de
personal 52 cargos de planta temporal,
96 provisionales del area asistencial y 6
100% del area administrativa. Asi es como

2019 REALIZADO seguimos en la implementacion de lo

obtenido y concluide en el estudio de
formalizacion, y aplicando el acuerdo 10
de junta directiva de 2018
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

1 ACTUALIZACION DE LA MATRIZ DE
IDENTIFICACION DE REQUISITOS
LEGALES EN SST
2 DESPLIEGUE DE MECANISMOS DE
COMUNICACIONES EN SST
3 DOCUMENTACION DE
PROCEDIMIENTQ DE GESTION DEL

CAMBIO .

4 DESCRIPCION SOCIODEMOGRAFICA Y
CONDICIONES DE SALUD DE LA
POBLACION TRABAJADORA
5 PLAN DE ACTIVIDADES DE MEDICINA
DEL TRABAJO, PROMOCION Y
PREVENCION A PARTIR DEL
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE
SALUD Y DE INTERVENCION DE
PELIGROS Y RIESGOS PRIORITARIOS
6. DOCUMENTACION DE
PROFESIOGRAMA
7. PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA

) SALUDABLE
8. CONFORMACION DE LA BRIGADA DE
EMERGENCIAS
9, REVISION POR LA DIRECCION DEL
SG8ST ‘
cada valor de la actividad tiene un 11.1%

NUMERO DE
ACTIVIDADES
DEL SISTEMA
DE
SEGURIDAD Y
SALUD ENEL
TRABAJO
PROYECTADA
S/ NUMERO DE
ACTIVIDADES
DEL SISTEMA
DE
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO

100%

1. Esta actividad ya se completé y se
actualizo con corte a Diciembre de 2019
2. En el primer semestre se desplego a

través del aplicativo Helpdesk yen el
segundo semestre se desplego a través
de la jornada de induccién vy reinduccién

en SST

3. Se documentd como instructivo de

Gestion del Cambio
4. Se aplicé encuesta de perfit
sociodemografico a 381 trabajadores y
contratistas y se documents informe
estadistico de los resultados.

5. Se ejecuto Ia realizacion de el 90%
de los examenes médicos
ocupacionales y se documentd los
resultados a través de Iz Matriz EMO
8. Se documentd el profesiograma y se
firmo por parte del médico esp en SST
7. Se documentd un programa de
habitos y estilos de vida saludable
8. Se conformé y capacito a la brigada
de emergencias de las zonas 1,2y 3y
de las unidades hospitalarias
9. Se documenté el instructivo de
revisidn por |a direccion

"FORMULAR PLAN DE
CAPACITACIONES.

NUMERO DE
CAPACITACION
ES DEL PIC
REALIZADAS/N
UMERO DE
CAPACITACION
ES
PROYECTADA
S

100%

Medianie resolucion N28 del 25 de
enero de 2019 quedo formulado y
aprobado el plan de capacitacion para
los funcicnarios de la ESE ISABU, y se
ha realizado el seguimiento a la
ejecucion de las actividades
programadas para los meses de enero
a diciembre, en esta vigencia se
realizaron 123 encuentros.

IMPLENMENTAR PLAN DE
CAPACITACIONES"

NUMERO DE
ACTIVIDADES
DEL PLAN DE
BIENESTAR
REALIZADOS/N
UMERO DE
ACTIVIDADES
DEL PLAN
EJECUTADOS

100%

El 25 de eniero de 2019 guedo
formulado y aprobado mediante
resolucién el plan de bienestar e

incentivos para los funcionarios de la
ESE 1SABU, v se han gjecutado el 100
% de las actividades programadas con
corte a diciembre, debido a
programacion de jornadas laborales, y
necesidades del servicio hemos debido
re agendar algunas de las actividades
programadas con el fin de dar
cumpiimiento y no terminar vigencia sin
realizarlas, se han realizado Taller de
liderazgo, fomentos de estilos de vida
saludables, conmemeracion de fechas
especiales, cumpleaiios, otorgamiento
de dia de la familia, carruse! de
cineforo, dia del servidor publico,

capacitaciones con asehisan y
desarrollo del programa de pre

pensionados. -
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

"FORMULAR PLAN DE
BIENESTAR E INCENTIVOS

COMITES
DOCENCIA
SERVICIO
REALIZADO
S

100%

Se realizaron 6 reuniones de
seguimiento a las Instituciones
de educacion , mediante el
COMITE DE DOCENCIA
SERVICIO (UDES, UCC, UMB .
UNAB UIS ;SANTOTO vy 1
reunion general de Convenio
Docencia servicio a las
escuelas de enfermeria
conteniendo 6 Actas haciendo
evidenciandose la entrega de
sus respectivos informes
{Congregacion Mariana ,
EFORSALUD, SAN PEDRO Y
SENA) durante el It Trimestre
del 2019.De igual manera se
anexa el CRONOGRAMA
COMITE DE DOCENCIA Y
SERVICIO donde se evidencian
las reuniones con sus
respectivas fechas y
actividades soportas .Como el
registro de (4) presentacién de
PDA Seguimiento ante los
resultados del -Plan de trabajo
como propuesta de-ultimo afio
de practica formativa UDES
JUCC y'UNAB UIS (1) v
entrega de Documentacion para
realizar sus respectivas
rotaciones.
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Se cumplieron jos compromisos asociado g objeto institucional vigencia 2019, segun el
cumplimiento de las acciones de! pian de accion (POA).

4. Continuar con e Plan de Bienestar e Incentivos.
5. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con ej fin de generar
resultados gl cumplimiento de Ja mision y objetivos institucionales.

8. FECHA: a, Enero 27 de 2020

9. FIRMA{ WJ
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CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL
INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA DE CONTROL INTERNO.

1. ENTIDAD: 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
INSTITUTO DE SALUD DE GESTION PLANEACION Y
BUCARAMANGA E.S.E. ISABU | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2. OBJETIVOS INSTITUCIONALES RELACIONADOS CON LA DEPENDENCIA:

Atencion al usuario y su familia con servicios seguros de calidad
Prevencion y saneamiento fiscal y sostenibilidad financiera
Fortalecimiento institucional bajo un sistema integrado de gestion
Articulacion en redes para la prestacion de servicios de salud.

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS |
ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO DEL

5.1. 5.2, 5.3. ANALISIS DEL
OBJETIVO INSTITUCIONAL | woicabor | REsUrTADO RESULTADOS

(%)
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—

1 invitacién a la audiencia publica
con  un mes de antelacion
mediante: boietin informativo,
Facebook, pagina web.

2 Invitacion personalizada minimo
con 15 dias a entes de control,
instituciones educativas, entidades
gubernamentales, veedores,
alianzas de usuario.

3. Realizar un informe de gestidon
de la entidad de la vigencia 2019.
4. Realizar una audiencia publica
de rendicién de cuentas anual,

# DE
ACTIVIDADES
EJECUTADAS

EN EL
CUMPLIMIENT

O DE LA
RENDICION DE
CUENTAS /#

DE

ACTIVIDADES
PROGRAMADA

SENEL
CUMPLIMIENT

ODE LA
RENDICION DE

CUENTAS.

100%

1 La audiencia piblica se realizo el 6 de Junio,
en el auditerio Low Murtra SENA, para el
despliegue de la audiencia publica se realizaron
invitaciones a:

Instituciones gubernamentales, educativas,
veedores, entes de control, miembros alianza de
usuarios; asi mismo se publicaron en nuestras
redes sociales y paginas web, piezas graficas
invitando a la comunidad en general a participar
de la audiencia publica y a participar de la
elaboracion de propuestas que posteriormente
serian desarrolladas durante la audiencia. Se
anexa soporte boletin, capturas de pantalla de
Facebook y pagina web.

2 Se realizaron las invitaciones personalizadas
segln lo estipulado para la  audiencia publica
con 15 dias de anticipacién a entes de control,
instituciones educativas, entidades
gubemarmentales, veedores y alianzas de
usuario, Se anexan evidencias de las
invitaciones.

3 Se consolidd el informe de gestion de Ia
entidad 4to  frimestre donde  estuvieren
involucrados todos los lideres de proceso de la
institucién, este  documento incluye las
actividades de coordinacién, gestion,
administracién y direccién quae se han efectuado
durante un el 4to periodo del afio 2019, ademas
se incluye el informe de gestion vigencia 2018,
el cual fue necesaria para la rendicién de
cuentas.

4 El pasado 6 de junio se llevé a cabo en las
instalaciones del Sena de la carrera 27 Auditorio
Low Murtra. La audiencia publica de rendicién
de cuentas vigencia 2018, en donde e gerente
el Dr. Juan Eduarde Duran realizé un informa
detallado de [a gestién de la E.S.E ISABU
CUANDO: 6 junio, 2019 a las 7:30 am — 12:00

pm
DONDE: Auditorio Low Murtra SENA
Cra. 27 #15-07

1 Elaboracian Del Plan

Anticorrupcion Vigencia 2019

NUMERO DE
ESTRATEGIAS
CUMPLIDAS
POR
COMPONENTE/
ESTRATEGIAS
PROGRAMADA
$ *100

100%

La ESE ISABU de Bucaramanga,
comprometida con el objetivo de promocién de
estdndares de Transparencia y Lucha centra la
corrupcion y acorde a lo establecido en la Ley
1474 de 2011, el Decreto 2641 de 2012 y
acatando la metodologia definida por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia
de la Republica, proyectd su plan de
Anticorrupcién y Atencién al Ciudadane de la
E.S.E ISABU 2019 "PAAC 2019°, como una
herramienta de nivel estratégico buscando la
prevencion de hechos de corrupcién, mejorar la
atencion a las necesidades de los ciudadanos y
la efectividad del control de g gestion del riesgo
institucional. Este plan se subis a Ia pagina de la
entidad antes del 31 de Enero de 2019,
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Rreafizar estrategia de marketing
enfocada al posicionamiento de la
institucion, donde se haga usoc de

{publicidad en los diferentes
boletines  instituciones, redes
sociales y pagina web) que

permitan dar a conocer los
diferentes servicios que presta la
institucién.

NUMERO DE
ESTRATEGIAS
DESARROLLAD
AS

100%

Para el desarrollo de la estrategia de marketing
se han realizado diferentes acciones, todas
lideradas desde la Gerencia y la Oficina Asesora
de Planeacidon de la ESE ISABU.

Acciones:

*Desarrollo de afiche de citas web para
socializacion de estrategias con la comunidad.
*Terminacion de instalacion de senalizacidn en
14 centros de salud con lenguaje braifle, color
del servicio e imagen alusiva al mismo; lo
anterior a fin de dar respuesta a la estrategia de
inclusion de las personas en condicién de
discapacidad visual y auditiva.

*Se realizaron videos

*Disefios

*Publicacicnes

hitp:/fwww.isabu.gov.cofisabu/
https:/Awww. facebook. com/ESEISABUBGA/ Zref
=setings

*Cubrimiento de eventos

hitps:/fwww.facebook.comipg/ESEISABUBGA/D
hotos/?ref=page_internal

*Boletines de prensa bimensual
http/fiwwan, isabu.gov. cofisabu/boletines-y-
publicaciones/

*Publicacion de convocatorias ptblicas, simples
y contratacion en Bionexo en pagina web.
*Dentro de las acciones de la estrategia de
marketing se encuentran las carteleras digitales,
en las cuales proyectamos informacion de
interés de nuestra institucion como horarios,
servicios, planes de contingencia etc.

Es preciso mencionar que deniro de nuestro
Fan Page de Facebook, tenemos asignado un
presupuesto  para  promocionar  aguellas
publicaciones que tienen mas relevancia a fin de
llegar a un mayor namero de usuarios y ser
transparentes en nuestros procesocs.

Se anexan 24 holetines e informes que soportan
esta actividad.
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ADES DEL ORDEN NACIONAL Y TERRITORIAL

Inscribir Proyectos En Plataforma | NUMERG DE

Del Plan Bienal
*Gestionar Con

PROYECT%S
. DE INVERSION
La Alcaldia el EJECUTADOS/

Tramite Correspondiente A La| NOMERO DE
Radicacion De Proyectos PROYECTOS

PROYECTADO
5

100%

1- La E.S.E ISABU dio inicio " al convenio
interadministrativo 152 con el "OBJETO:
‘MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA DE Los
CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA ‘“estos 7 cetros de salud
contaran con las especificaciones técnicas
exigidas en la normativa hospitalaria vigente con
el fin de garantizar una adecuada prestacion de
los servicios salud, Parg el desarrollo del
presente proyecio se deben llevar a cabo las
siguientes actividades: PRELIMINARES
PUERTAS Y VENTANAS BARRAS,
BARANDAS ¥ PASAMANOS ASEQ Y
LIMPIEZA RED ELECTRICA. CONCRETOS
ACEROS Y ESTRUCTURAS METALICAS
CUBIERTAS MUROS DIVISORIOS CIELOS
RASOS RED HIDRAULICA AGUA FRIA RED
SANITARIA Y VENTILACION RED AGUA
LLUVIA CAJAS DE INSPECCION APARATOS
HIDROSANITARIOS MESONES ACABADOS
DE PARED ACABADO DE PISO. Los 7 centros
de salud son Ia Libertad, Bucaramanga,
Kennedy, san Rafael, campo hermoso, Girardot
y la joya. Se anexa convenio 152 y contratos de
obra 763/2019, 784/2019 y 7652019, contrato
de Interventorfa 731/2019 Yy contrato de
coardinacion 690/2019.

2- LA ESE IsABU Realizé6 el
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 129 DE
2019 cuyo objeto "ANUAR ESFUERZOS
ENTRE EL MUNICIPIO BUCARAMANGA Y LA
ESE INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA-ISABU PARA EL
MANTENIMIENTO DE LA COCINA DEL
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". Finalizado
por un valor de $139.889.265 el 08/08/2019,
convenio liquidado.

3- LA E.SE ISABU Realiz6 el CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 230 de 2019 cuyo
ohjeto "AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y 1A
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO
DE SALUD DE BUCARAMANGA- ESE iSABU
PARA LA ADQUISICION DEL MOBILIARIO
PARA SIETE {7) CENTROS DE SALUD
ONJETO DE REMODELACION DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". Par un vaior
inicial de $666.089.109, convenio terminado. ]
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA
DEPENDENCIA:

CUMPLIERON LOS COMPROMISOS ASOCIADO AL OBJETO INSTITUCIONAL VIGENCIA 2019,
SEGUN EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE ACCION {POA).

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

1. Continuar fortaleciendo del plan Anticorrupcién de la E.S.E. ISABU, quien esta comprometida
con los estdndares de transparencia y lucha contra la corrupcion.

2. Seguir trabajando en las estrategias de marketing enfocada al posicionamiento de la institucion,
donde se haga uso de la publicidad en los diferentes boletines institucionales y redes sociales.

3. Continuar trabajando en los Proyectos de la Plataforma del Plan Bienal.

4. Se recomienda continuar con el fortalecimiento de MIPG, con el fin de generar resultados al
cumplimiento de la misidn y objetivos institucionales.

8. FECHA:
Bucar ga7Enero 27 020
9. FIRMA: f

C
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