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ASUNTO: SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO III
CUATRIMESTRE DE 2019.

Respetuoso saludo:

Cordialmente me permito presentar el consolidado del Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano (PAAC) y Mapa de Riesgos de Corrupcion correspondiente al seguimiento |l|
cuatrimestre de 2019 periodo comprendido (01 de septiembre al 31 de Diciembre de
2019) para el cual se realizd la revision a cada uno de sus componentes en el
cumplimiento de las acciones para mitigacion del riesgo.

Sin otro particular.

Atent

Anexg/ Quince (15) folios

P/E: Vianey Gonzalez Gamarra

ESE-ISABU AVANZANDO CON LOS CIUDADANOS
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|'nst|'tuto de Salud

de Bucaramanga

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO PAAC

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

Seguimiento Il Oficina Control Interno
Fecha seguimiento: 31/12/2019
Fecha de Publicaciéon: 16/01/2020 Vigencia: 2019
COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion
i Fecha % de .
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones
programada | avance
Se actualizé la politica de Gestion de Riesgo para la ESE ISABU, el 25
Subcomponente /proceso 1 £ o s 3 = . de mayo de 2018, el cual deroga la Resolucién No. 0248 del 17 de
Politica de Administracion de 11 i;cs'a'('f:r I8 Foljice. de Gestion de g::;'::raxEE’részzg‘:]ﬁs:'gfj"b“'ws' Planeacion 30/03/2019 100%  |octubre de 2017, quedando la resolucién No. 0209 de 2018 y publicadal
Riesgos de Corrupcion 9 P en la Web Institucional.
(ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Rovisar v actuglizar los: ‘restos e Se consolida y publica en la pagina web institucional el mapa de riesgos|
241 . cié:: e 9 Riesgos de corrupcién actualizados Lideres de Proceso 15/01/2019 100% de corrupcién vigencia 2019 por parte de la oficina de planeacion.
p por p (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Subcomponente/ proceso 2
Construccién del Mapa de Riesgos
de Corrupcion Se consolidada la Matriz de Riesgos de corrupcién inlcuida en el PAAC
22 Consolidar la matriz de riesgos de|Matriz de Riesgos de corrupcién Planeacién 30/01/2019 100% y subida a pagina WEB institucional, oportunamente por parte de IaJ
) corrupcion consolidada ° oficina de Planeacion.
(ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Socializar la polica de aestionlPolitica de gestion de Riesaos 30/04/2019 Se realiz6 actualizacion de la politica de gestion de riesgos y su
31 Ei—— ing vich 9 sodaiizada 9 g Planeacién 31/08/2019 100% publicacién en la pagina web institucional, e igualmente se socializé al
9 pag 31/12/2019 través de grupos primarios.
Realizar consulta a cliente interno ; 5
. '|Resultados de la consulta realizada a . * Se realiza consulta de encuestas de percepcion.
32 :?:;2‘5’ deycorcrz’:c‘:gfad sobre 108, comunidad I Fineacn HREIEINY 100%  |(ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Subcomponente /proceso 3 5 s ; " .
; o : ! : ; . - Se publicé oportunamente la matriz de riesgo de corrupcion en la paginaj
Cormulay daigacion 33 :::hc:r deen ;:jgl%anweb S A Ma;lril; dge NSRS OF 3 SeRe Planeacién 31/01/2019 100% web, dentro del PAAC, en enero de 2019.
- pe pu (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
T, - e . . 156/05/2019 Se realizara la publicaciéon del Informe de seguimiento a la gestion dej
34 ng.'g:;:z:stgesces:::]m'?g:‘o i Lr:or:;nse odse d:i%:_'rr:'e?;: aubliailc;;::tlon Oﬁmniitgeranc;ontrol 13/09/2019 100% riesgos de corrupcién el dia 16 de Enero de 2020. obrando dentro dell
gesil 9 b 9 Peon P 16/01/2020 termino normativo establecido, estrategia PAAC versién 2 - 2015.
Aportar los registros o evidencias del
plan de tratamiento para Ila ’ . . Se evidencia registros para la mitigacion de riesgos de corrupcion
4.1 |implementacion de nuevos controles ﬁi?';t%sn d:riezvfseggizrrupair:n ° Lideres de Proceso gg;gfgg;g 100% enviados por los responsables a la Oficina de Control Interno en
para la mitigacion de riesgos de 9 g peion. cumplimiento del PAAC.
Subcomponente /proceso 4 corrupcion.




Monitoneo o revision 08/08/2019 Se evidencia reporte ficha indicador de riesgo correspondiente al primero,
4.2 |Calculary reportar indicador de riesgo |Indicador de riesgo reportado planeacién 06/09/2019 100% Seg“_"d_" Y4060 Quatnmestre e .2,019' dqnde 2.4 cumplomlento. aIJ
seguimiento y monitoreo a la gestiéon del riesgo por parte de la oficina
09/01/2020 -
asesora de Planeacion.
: ! . ! 13/05/2019 Se realizé6 seguimiento al mapa de riesgos de Corrupcién mediante la|
g1, [Verificar evidencias de la gestion delc ;o ias confirmadas Control interno 11/09/2019 100%  |verificacion de las evidencias enviadas por cada uno de los lideres de
riesgos de corrupcion ; i 3
Subcomponente/ proceso 5 14/01/2020 proceso y es presentado mediante informe consolidado PAAC.
ko 14/05/2019 Se realiz6 informe cuatrimestral del seguimiento Mapa de Riesgos dej
% S 2 g U
5.2, E;Z?;:;;n;c;;mzsdfe scig:.:mlg::o e ggonge oie d:ef;'rrume?;?l ;atlirgzz"on control interno 12/09/2019 100% Corrupcion y se publicd en la Web Institucional dando cumplimiento a lof
g 9 e 9 e 15/01/2020 normado.
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Seguimiento Il Oficina Control Interno
Fecha seguimiento: 31/12/2019
Fecha de Publicacion: 16/01/2020 |Vigencia: 2019
Componente 2: Racionalizacion de Tramites
< Fecha % de g
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones
programada | avance
Pagina del SUIT actualizada en
lo referente a ampliacién puntos
de red para el tramite: Se evidencia Pagina del SUIT actualizada en lo referente a
Actualizacion  ampliacion  de|Asignacion de cita para la ampliacién puntos de red para el tramite de asignaciéon de|
puntos de atencidon en pagina|prestacion del servicio de salud, citas web, la cual fue divulgada a la comunidad en medios de
2.1 |SUIT para tramite: Asignaciéon de|como resultado de la Planeacion 31/07/2019 100% |comunicaciéon y redes sociales con el fin de que los
cita para la prestacion del{construccion del Sistema de Ciudadanos puedan solicitar las citas sin necesidad de
servicio de salud Salud de cita en Web que desplazarse a la entidad. (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL
Subcomponente /proceso 1 permitira a los Ciudadanos SEGUNDO CUATRIMESTRE)
Priorizacion de tramites solicitar las citas sin necesidad
de desplazarse a la entidad.
Actualizacié Blsminucié Péagina del SUIT actualizada en
tier:aclza:; nResenuestlasm';‘r::ﬂﬁz lo referente a disminucion de Se registra en la vigencia control de tiempos de Respuesta en
2.2 ExanF:en % Iaborztorio Clinico en tiempos de Respuesta tramite de Planeacién 31/12/2019 100% |referencia a tramite de Examenes de Laboratorio Clinico lo cual
ina SUIT Examen de Laboratorio Clinico mejora los procesos internos de personal.
ppagina ' de la mejora en los procesos
internos de personal.




Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Seguimiento lll Oficina Control Interno

Fecha seguimiento: 31/12/2019

Fecha de Publicacion: 16/01/2020 |Vigencia: 2019
Componente 3: Rendicion de cuentas
iz Fecha % de :
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones
programada | avance
Definir equipo que lidere el|Equipo multidisciplinario o ¥ Se conform6 en las socializaciones de CIGD
11 |oroceso de rendicion de cuentas |conformado Flanascka olRRE0 100% | ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Identificar  necesidades = de|Encuesta  aplicada a |la s real'i;é RN SO0 10K Usuatios Pe propuestas
Subcomponente 1 1.2 |informacién y valorar informacién|ciudadania para rendir cuentas SIAU 27/03/2019 100% Ef::;i‘;‘gzspAA? y Z‘)’(’::ctg;ggl;do S:epres;r;ta mf:)srrl;n:;i :se
Infc:rmacu?n de calldaq;ll actual o tmas priorianios (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
en lenguaje comprensiole
Ajustar lineas de acciéon para Lineas de accién para rendicion Se evidencia revision en comites y socializaciones de las
fortalecer estrategias de acceso P . = actividades estrategia APRdC, y publicacién en pagina web de
1.3 a informacién de calidad y en dzb“ cc::jear;tas socializadas y| SIAU - Planeacioén 28/06/2019 100% la estrategia APRAC. (ACTIVIDAD
lenguaje comprensible P CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
Disefiar y socializar el plan de Eitiiiss
rendicién publica de cuentas con Plan de rendicion de cuentas] Mult dizciplinario Se elabor6 estrategia y cronograma institucional 2019 de
2.1 |sus respectivos cronogramas, nclilizada Ren dicign de 15/03/2019 100% [rendicion de cuentas. (ACTIVIDAD|
metas y componentes en el Coetitas CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
2019
Subcomponente 2 Se evidencié la planificacién y desponibilidad de recursos con
Dialogo de doble via con Definir capacidad operativa y - ; Planeacién - o, |gestion financiera para la realizacion del del evento de|
la ciudadania y sus 22 disponibilidad de recursos LOusticH Cetinics G.Financiera Ll 100% Audiencia de Rendicién de Cuentas el 6 de Junio de 2019.
organizaciones (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Desarrollar acciones para Se evidencia invitaciones participaciéon renovaciéon de aIianzaI
promover y realizar el dialogo|Estrategias para promover el a de usuarios. Se evidencia registros fotograficos, anexan
23 con organizaciones ciudadanos y|dialogo de doble via AL aRNZE19 % planillas datos alianza nueva 2019-2021.
ciudadania. (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)




Realizar estrategias para
interiorizar la cultura de rendicién
de cuentas en los servidores

Efectuar una reunién de
rendiciéon de cuentas con
énfasis en gestion que ha
beneficiado a los funcionarios

Se realizé reunién de capacitacion sobre rendicién de cuentas

3.1 |publicos y en los ciudadanos|publicos (previa a la Rendicion PIaSnI:aUcién 29/03/2019 100% |y se expidieron comunicaciones.
mediante la capacitacion, ellde Cuentas) dirigida al personal (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
acomparfiamiento y|de La ESE
reconocimiento de experiencias |ISABU

Subcomponente 3
Incentivos para motivar la : SO i .

el 12 Se estan enviando las invitaciones para la audiencia publica, a}
Cu‘t_u_ra de la rendicion y Convocar a todas las partes 15/03/2019 Lideres comunales, veedores, y alianzas de ususarios ya que
peticion de cuentas interesadas para contar con sul . . lizad - . 15/06/2019 — fecha de rendicion por reglamento fue trasladada para el 6

3.2 participaciéon en la Audiencia SEISACRSS T pitanie o 15/09/2019 ®  |de junio de 2019, e igualmente se divulgo invitacién a traves de
Publica de Rendicién de cuenta 15/12/2020 pagina WEB y Facebook (ACTIVIDAD]

CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
. — . s Se realizaron publicaciones en pagina web 2 boletines

3.3 _Soaa||za~r'y viaibhizar la EStRegR de:comuricacion et Planeacion Mensual 100% |quincenales, lo cual permiti6 la socializgacién y visibilizacién de
informacion ISABU i o .

a informacion a la comunidad en general.
12/04/2019
Realizar seguimiento a metas de 15/05/2019 La oficina de planeacién esta realizando los seguimientos a
4.1 FOTCHST 8 CUSTIAS lista de chequeo y cronograma Planeacion 15/06/2019 100% |cada una de las actividades programadas. (ACTIVIDAD|
15/10/2019 CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
09/01/2020
Realizar evaluacion Y} coime de evaluacion del pl by Se realiza informe de gestién al Concejo Municipal t
2 ; ..~ |Informe de evaluacion del plan " e realiza informe de gestiéon al Concejo Municipal tercer
e retrgahmentamén a la gestion de gestion gerencial Flegeasion 10/10/2019 1ok cuarto trimestre 2019 J P !
Subcomponente 4 nstiucend 10/01/2020
Evaluacion y 10/04/2019
retroalimentacion a la 43 Elaborar informe de resultados,|Informe de resultados, logros y Plansaaii 10/07/2019 100% Se presenté informe de gestion logros y dificultades de la]
iAn inctituc " |logros y dificultades dificultades 10/10/2019 entidad correspondiente al tercer y cuarto trimestre de 2019.
gestion institucional
10/01/2020
Accion que se cierra, ya que no se generé Plan de
Mejoramiento para la estrategia de Rendicion de Cuentas)
Disefiar planes de mejoramiento Plan de mejoramiento de la 20/05/2019 vigencia 2018 la cual fue realizada el 6 de Junio de 2019, de|

44 pa estrategia de rendicién de Planeacion 100% |acuerdo al Informe de Evaluacién Audiencia Publica de

de rendicion de cuentas 20/11/2019

cuentas

rendicion de cuentas realizado por la Oficina de Gestion vy
Control Interno. (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL SEGUNDO
CUATRIMESTRE)




Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Seguimiento lll Oficina Control Interno

Fecha seguimiento: 31/12/2019

Fecha de Publicacion: 16/01/2020 |Vigencia: 2019
Componente 4: Servicio al Ciudadano
. Fecha % de ;
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones
programada | avance
Dar cumplimiento al Se evidencia procedimiento atencion al usuario PQR, vy
1.1 |procedimiento de Atencion al|Procedimiento en ejecucion SIAU 29/03/2019 100% |procedimiento apertura de buzones.
Usuario en la ESE ISABU (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Analizar el estado actual del Ir::!glrgca;ra 3:25::22;25 3: Boletines periodicos de PQR’'s publicados con las|
1.2 |servicio al ciudadano que presta " er itarr: I situagién Juridica- SIAU 29/04/2019 100% |oportunidades de mejoras en la prestacion del servicio.
Subcomponente 1 la entidad zctual g (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Estructura administrativa y
Direccionamiento estratégico Medir a través de indicadores 10/04/2019
.5 los tiempos de atencién al|lndicador Tiempo de atencion SIAU 10/07/2019 100% Se evidencia medicién de oportunidad y atencién al usuario enj
" |usuario usuario medido 10/10/2019 °  |informe SIAU consolidado con corte a diciembre 31 de 2019.
09/01/2020
Realizar encuestas de 10/04/2019 : : ; :
o » ] 10/07/2019 Se evidencia resultados en encuestas de satisfaccion al
percepcion a ciudadanos y|informe de resultados " . . . .
1.4 5 e : SIAU 10/10/2019 100% |usuarios en informe SIAU consolidado con corte a diciembre
servidores publicos respecto a lajconsolidados de la encuesta 31 de 2019
calidad del servicio 09/01/2020
Garanti § Foneda —— Se evidencia funcionamiento de ventanillas unicas de tramites
laavr:nt;zr:lrlaeﬂnli]:a lp:;ngletréomit: de la E.S.E. ISABU e informes de fechas febrero a agosto de
ot s - Ventanilla implementada en ; o, |2019 a la oficina asesora de Planeacion de los requerimientos
ol :t'::;gzs vinicas, tsincnes UIMIST y HLN Planesoon SURA010 . acceso historias clinicas y electronicas solicitadas por los
yn usuarios. (ACTIVIDAD
CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
Continuar implementando en la 105t S
pagina web de La ESE ISABU ,|Link radicacion de PQRS Planeacién s i ., JARONERT SR i Rtk 8 SR MU RS e
2.2 : s 10/10/2019 100% |pagina web de la entidad la implementacién y funcionamiento
el link funcionando 3
o 09/01/2020 del link para PQRS.
para radicacion de PQRS




Mantener los canales de

aFenmén y parﬂupamén Realionr- - sociskoaibnes ol O 10/04/2019 Se evudeAnC|a canales de atepcuén y pgrt}cnr)_aCIén ciudadana en
Subcomponente 2 ciudadana presencial, de la . 10/07/2019 5 la pagina Web anuncios publicitarios y carteleras
= 2.3 . _2lpagina WEB de los Canales de TICS 100% |= P : . |
Fortalecimiento de los canales pagina Web, anuncios T - i 10/10/2019 institucionales, con el fin de informar los diferentes temas a la
. P comunicacion disponibles SIAU 4
de atencién publicitarios y carteleras 09/01/2020 comunidad.
institucionales
Garantizar al usuario la atenciéon 10/04/2019
24 de las PQRS, segun los tiempos|Informe PQRS atendidas en el SIAU 10/07/2019 100% Se realizé informe con tiempo de respuesta de PQRS oficinal
"7 |establecidos por la Ley. tiempo establecido 10/10/2019 °  |del SIAU segundo Semestre de 2019
09/01/2020
Desarrgllar. gampaﬁa de i Ll Plaimacion
comunicacién interna de lajCampafia de comunicacion :
5 G ; 4 Calidad : : -
entidad y actividades quefinterna de la entidad vy Se realizaron reuniones internas con el personal de la E.S.E.
: ; ;s Procesos 30/05/2019 5 3 ;
2.5 |promuevan la divulgaciéon y|actividades que promuevan la b 100% [ISABU con el fin de promover los protocolos, establecidos en
s : > Misionales 30/09/2019 ; 1 j
utilizaciéon de los protocolos de|divulgacién de protocolos SIAU las diferentes politicas.
servicios entre los colaboradores
del ISABU
. o :
e oo o vaons ap[Sesuments s 100% e o
p sl R tipos de peticion que generan 30/05/2019 5 Se evidencia cuadro en excell donde realizan el seguimiento a
2.6 |la entidad con un indicador de|,”, . ; SIAU 100% .
: : tramite en la entidad. 30/09/2019 las Pqrs de la entidad.
oportunidad en la atencion.
Diseliar plan: de traba]o.p.ara - Plan de trabajo para el Se evidencia la implementacion de mecanismos para recopilar]
puesta en marcha de actividades s o . d . .
5 s fortalecimiento de la politica del| Talento Humano y medir las expectivas y necesidades de los usuarios atraves,
3.1 |tendientes al fortalecimiento de o . 30/04/2019 100%
la poltica del servicio al servicio al ciudadano SIAU de pqrs. (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN|
ciudadano de la entidad B FRIEER CURTRINESTRE)
Fortalecer el proceso de
:o;nasugn yNi;zp:f';ang::’a:on Se evidencia documento orientador de satisfaccion al cliente y
deirigai o : z:es lbordres de‘I folleto de servicio al cliente como estrategia de servicio al
Subcomponente 3 3.2 |ISABU con funciones de servicio Documento orientador en temas| Talento Humano 01/06/2019 100% cliente de la E.S.E. ISABU, el cual fue socializado segun

Talento humano

y atencion a través de |la
creacion de un documento
orientador  en temas de
humanizacion

de humanizacién socializado

SIAU

registro de asistencia de los meses abril, mayo y junio de 2019.
(ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL SEGUNDO
CUATRIMESTRE)




Incluir dentro de los planes de
bienestar e incentivos de los
colaboradores del ISABU,

Documento Plan de bienestar de
incentivos de los colaboradores

La entidad cuenta con el Plan Bienestar de incentivos vigencia

3.3 |estimulos para destacar su : 3 .| Talento Humano 20/03/2019 100% |2019. (ACTIVIDAD
desempefio respecto a la ggzngABU GEEE: Vigenss CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
atencion que prestan a los
ciudadanos
Asegurar que el Procedimiento s 9.7
o . Procedimiento de Peticiones, : ; et e :
de Peticion, Quejas y Reclamos Quejas y Reclamos actualizado SIAU Se evidencia actualizacion Procedimiento de con su respectivo
4.1 |se mantiene actualizado con la si se presentan cambios en la G.Juridica 28/02/2018 100% |marco normativo. (ACTIVIDAD
normatividad legal y nuevos noratividad ’ CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
lineamientos de la entidad. ’
Incluir analisis cualitativo en los - o
informes de PQRSD del ISABU, S:Le"tér;:zspenodlc%so:e PQRiz 18;8;;;313 Se realizé informe de PQRSD en el que se identificaron las|
4.2 |identificando oportunidades de oportunidades de mejora en la SIAU 10/10/2019 100% |oportunidades de mejora en la prestacion del servicio de laj
mejora  en la prestacion del prestacién del servicio 09/01/2019 ESE ISABU, segundo semestre 2019.
servicio
Socializar los avisos de
privacidad de la informacion en|Avisos de privacidad de la
i s . R 10/04/2019 " . - .
Subcomponente 4 Ios. dlfert_antes canales que . la mformacnén socializados en' los Gostion de las 10/07/2019 Sg evildenma por parte de la OCI en p_agma web avs;gs de
Normativo y procedimental 4.3 entn@ad dispone para la atencién d!ferentes canales que la gfmdad TICS 10/10/2019 100% pnvacn@ad de la informacion de conformidad con la politica de
al ciudadano de dispone para la atenciéon al 09/01/202 tratamiento de datos personales.
conformidad con la politica de|ciudadano
tratamiento de datos personales
Seguimiento a funcionamiento|Evidenciar funcionamiento de
de carteleras virtuales|Carteleras virtuales en cada uno
implementadas en los centros de|de los centros de salud y| Gestiénde las 10/04/2019 Se evidencia funcionamiento de carteleras virtuales en los
salud para garantizar la difusion|{cumplimiento de difusion TICS 10/07/2019 centros de salud de la ESE ISABU para el tercer cuatrimestrel
4.4 |de los contenidos relacionados|informacion con  contenidos Area de 10/10/2019 100% |2019, lo cual garantiza la difusiéon de contenidos relacionados
con derechos y deberes de los|relacionados con derechos y| comunicaciones 09/01/2020 con los derechos y deberes de los ciudadanos, tramites,
ciudadanos, requisitos de|deberes de los ciudadanos, horarios y canales de atencion.
tramites, horarios y canales de|requisitos de tramites, horarios y
atencion. canales de atencion.
Subcomponente 5 Desa.r_rc'allar encqesta : o Ir?dice 96, SAlEaceRn de . ok Tameiecty Se evidencia resultados en encuestas de satisfaccién a
Relacionamiento con el 51 MaGIcin de. In, sabsfacnin defcisiadanEs. foh Nepec B e SIAU it i 100% |usuarios en informe SIAU consolidado correspondiente al
los ciudadanos respecto a los|servicios del ISABU 15/10/2019

ciudadano

servicios del ISABU

09/01/2020

segundo semestre de 2019




Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano

Seguimiento Il Oficina Control Interno

Fecha seguimiento: 31/12/2019

de los ciudadanos

Fecha de Publicacion: 16/01/2020 |Vigencia: 2019
Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion.
. Fecha % de :
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones
programada | avance
:Iaic;ekr:ign di'ignsisgt;ioci:“::éga: ggall::r elle;uve1I 7(11(32“;7“";3220 Se evidencia la matriz de autodiagnostico donde se evalia el
cumplimiento de la ley 1712 del|mediante el diligenciamiento de - 5 nlygl de_ cumpllmlento da !a = 1712. el 2(.)14’ it
14 2014 Transparencia y Acceso alla matriz de Autodiagnostico Planeacion 10/04/2019 100% |Diligenciamiento de la matriz de Autodiagnostico , desarrollada
; o 7 por la procuraduria.
Schomponente y la informacion desarrollada por la procuraduria (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Lineamientos de
Transparencia Activa Actualizar la informacién en la
??::;aarech:' 2206:; alm'l(a Informacién publicada en el link" 10/04/2019 Se actualiza de manera permanentemente toda la informaciénl
1.2 inforchién pl]b);ica de la ESE Transparencia y acceso a la Planeacién 10/07/2019 100% publicada en el link, de transparencia y acceso a la
ISABU dando cumplimiento informacién publica de la ESE 10/10/2019 informacion, dando cumplimiento con lo establecido en la ley
; P ISABU revisada y/o actualizada 09/01/2020 1712 del 2014
con lo establecido en la ley
1712 del 2014 .
Revisar y actualizar el
procedimiento interno de
derechos de peticién, Procedimiento de PQRS Se cuenta con el procedimiento interno de derechos de
2.1 sugerencias y reclamos para sttualizado o caivpliients & SIAU 28/02/2019 100% peticion, sugerencias y reclamos, se aline6 de acuerdo a la ley|
Subcomponente 2 " |alinearlo de acuerdo a la ley| e asociaZas a MIPG Juridica ° 1712 del 2014. (ACTIVIDAD
Lineamientos de 1712 del 2014, decreto 1081 del vy CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
Transparencia Pasiva 2015 y politica de servicio al
ciudadano MIPG
2.2 :::s“SI&:;s Lazo";f:z(::t'c:rs a?t: Publicacién de estadisticas de SIAU 28/02/2019 100% Se presenta informe de Pqgrs a fecha 01 abril 2019
g il consultas y solicitudes Juridica ° |(ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)




Elaboracién y/o actualizaciéon en

un 40% de los instrumentos de|lnforme de avance sobre
gestién de la informacién de lajcumplimiento % meta Gestion 10/05/2019 Se elabord, actualiz6 y se encuentra publicada en la pagina
3.1 |ESE ISABU, de acuerdo con lalelaboracion y/o actualizacién de Dcickiiatital 30/09/2019 100% |web institucional los instrumentos de gestién de la informaciénl
ley 1712 del 2014 y politicallos instrumentos de gestion de la de la E.S.E ISABU
gestién documental de MIPG informacién de la ESE ISABU
Elaboracién y/o actualizacién de Fkcede ' ole . gtk i
un 40% del programa de Gestion ol
Documental de acuerdo a los g i . i
2 . de gestion documental de Gestioén o Se dio comienzo al programa de gestion documental de laf
3.2 |lineamientos del decreto 2609 de ; : 100%
2012 y politica gestién acuerdo a los lineamientos del Documental 10/09/2019 E.S.E ISABU.
documental de MIPG decreto 2609 de 2012 y politica
documental MIPG
EEOEn O aciszachn do Con respecto a Instrumentos de Transparencia se elaboré el
Subcomponente 3 Registro o inventario de activos|informe de avance sobre P 2 4 HPRESEN SR
b . . £ o y Formato y Registro Inventario de Activos de informacién de la
Elaboracion los de informacién de la ESE en un|cumplimiento % meta del Gestién 10/05/2019 ” : .
» 33 30% f | litica de|Regist : tatio de act Docomacial 30/09/2019 100% |E.S.E ISABU requerido por la Ley de Transparencia, Ley 1712
Instrumentos de Gestion % , conforme a la politica de|Registro o inventario de activos ocumenta de 2014, el cual se encuentra publicad | .
g : ; ] publicada en la pagina web
- gestién documental de MIPG de la informacién S e
de la Informacion institucional.
S;al:c;r;:én dilo aﬁgﬁgzg:n c;zl Infforme de avance sobre Se elabor6 conforme a los instrumentos de transparencia el
3.4 infgrmacién arapla ESE ISABU cumplimiento % meta del Gestién 10/05/2019 100% Formato y Registro Esquema de publicacion de Informacion,
: MA——, F::onforme a politica esquema de publicacién Documental 30/09/2019 o requerido por la Ley de Transparencia, Ley 1712 de 2014, el
0 . P . o .
de gestion documental de MIPG cual se encuentra publicada en la pagina web institucional.
Elaboracion y/o Actualizacion del Informe  de  avance  sobre Se elabor6é conforme a los instrumentos de transparencia elf
indice de informacién clasificada cumplimiento % meta del indice Gestién 10/05/2019 . Formato y Registro del indice de Informgmén Clasificada |
3.5 |y reservada de la ESE ISABU en ¢ . A 100% |Resdervada de la E.S.E. ISABU requerido por la Ley de
o e de informacién clasificada y| Documental 30/09/2019 .
un 30% conforme a politica de il Transparencia, Ley 1712 de 2014, el cual se encuentra|
gestién documental de MIPG publicada en la pagina web institucional.
::Ubllcéggn e?sligflglnad\:eVEBliZ dP:n:::aizr;irudr:e:]ato:ag;na evs\i:—f: Se evidencian pantallazos de pagina web la publicacién de Iosl
3.6 |Instrumentos de gestién de la dlel Intestiiacin g Planeacioén 10/10/2019 100% |instrumentos de gestion de la informacién. (ACTIVIDAD
informacién CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
Realizar un diagnéstico a la Se evidencia informe diagnostico pagina web, donde ser
4.1 pagina WEB de la ESE ISABU,|Diagnéstico de accesibilidad Area de 30/06/2019 100% evidencian  publicaciones, canales de comunicacién,

para valorar la accesibilidad a
esta por parte de los ciudadanos

WEB elaborado

comunicaciones

estadisticas dadas por la pagina web a 28 de agosto de 2019.
(ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)




Facilitar la accesibilidad de la I
Subcomponente 4 informacién a poblaciéon con|Divulgar por lo menos una (1) Se realizé video con acesibilidad a poblacién discapacitada con
Ciiterio.diferencial-de 4.2 |discapacidad y a los distintos|comunicacion con contenidos en Planeacion 20/04/2019 100% |lenguaje de enfoque diferenciada.
PHO-GHOFORG grupos etnicos y culturales de la|lenguaje con enfoque diferencial (ACTIVIDAD CUMPLIDA EN EL PRIMER CUATRIMESTRE)
accesibilidad region
/S\:;laa"nzt:(r:iénun:ra lc:sm::::sosdz Con videos informativos a la comunidad se mostr6 las
a3 Joorarice gblicos ois: e Campaiia de acceso a espacios Planeacién 30/03/2019 100% remodelaciones en los centros de salud para el acceso para Ial
’ pof)laci e Zn Ml dicr;)i S ot publicos adelantada 30/06/2019 °  |poblacién en condicién de discapacidad. (ACTIVIDAD
discapacidad minimo en 3 sedes CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
Realizar seguimiento mensual a Se evidencia informe diagnostico pagina web, donde se
5.1 |la accesibilidad de los|Reporte Seguimiento Mensual Lider TICS Ultimo dias mes 100% |evidencia reporte estadistico de acceso de los ciudadanos a Ial
ciudadanos a la pagina WEB pagina web institucional tercer cuatrimestre 2019.
Elaborar un informe trimestral de
Peticiones, Quejas, Reclamos,
SUbFomponente 5 Sugerencias y Denuncias
Monitoreo del Acceso a la PQRSD que contenga el Nimero
Infi i6n Publi de solicitudes recibidas, Nimero 15/04/2019
nformacion Fublica S5 ' < 15/07/2019 Se evidencia informe, Quejas, Reclamos, Sugerencias vy
5.2 |de solicitudes que fueron|Iinformes trimestral Elaborados SIAU 100% ; :
trasladadis @& o naucsn. 6 15/10/2019 Denuncias PQRS, correspondiente al segundo semestre 2019.
2 - ’ 15/01/2020
tiempo promedio de respuesta a
cada solicitud y el Numero de
solicitudes a las que se nego6 el
acceso a la informacién
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Seguimiento lll Oficina Control Interno
Fecha seguimiento: 31/12/2019
Fecha de Publicaciéon: 16/01/2020 [Vigencia: 2019
Componente 6: Iniciativas Adicionales
b Fecha % de ;
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones
programada avance
15/04/2019 . ; . y SO :
" : : : A Se realizé verificacion en pagina web la publicacién del Cédigo
Socializar en la pagina WEB de|Cdédigo de Integridad Socializado : 15/07/2019 - : ; i
1.1 la entidad el cédigo de Integridad |en pagina WEB Juridica 15/10/2019 100% |de integridad, dando cumplimiento al MIPG. (ACTIVIDAD

15/01/2020

CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)




Subcomponente 1
Iniciativas Adicionales

En reunion realizada seguln acta del 30 de agosto de 2019, se

S B e S s definieron los canales y metodologia para la implemantacion
metodologias que se emplearan|Programa de socializaciéon vy 15/07/2019 del codigo de integridad plantear las estrategias de induccion y
1.2 |para desarrollar las actividades|adherencia del cddigo de Juridica 15/10/2019 100,0% reinduccién de los servidores publicos, se definen roles y
de implementacién del Cédigo de|integridad de la ESE ISABU 15/01/2020 2 i =7
Integridad. responsgbnhdades y. §e estaplgce crgnogrgma de actividades
para la implementacién del cédigo de integridad.
Programa de  Induccién o Mediante acta de fegha 30 de enero dg 2919 se elapora eT
Evaluacién de la adherencia al reinduccion que  contemple| Talento Humano cronograma de agtwudades para socializacion .del codigo de
1.3 |codigo de integridad , servidores socializacién y adherencia a el Jiidisa 29/03/2019 100% |integridad, Se realizé evaluacién de la adherencia al cédigo de
y contratistas ESE ISABU cédigo de Integridad integridad a servidores y contratistas ESE ISABU.(ACTIVIDAD
CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
Se realizaron encuestas a través del link
https://docs.google.com/forms/d/e/ con el fin de evidenciar sif
Diagnosticar, a través de !os sgrvidores .han .ap.ropiado los va_lores del cdédigo .de
T M o éntrevistas o grupos Z!tegrldad.se .e.wdzn‘cnaégforn:’e e_vtalua_znég Ze las es‘tjrateg:as
: o : g iz . ’ e comunicacién del cédigo de integridad, de acuerdo a los
1.4 e |ptercalmb|c;h5| Io§ uzuar:os (I;/Ie.dlc;on.:e da;hlereé\é:lEa IaS;%ddgo TaIentSoI:LL;mano 30/06/2019 100% |resultados obtenidos en la encuesta de adherencia del Cédigo
perc.lben A SEeRase 08 OfisencRka0 e s de Integridad, el cual arrojé6 como conclusién la ampliacién de
servidomy de .Ia ent@ad Qe fos los canales de divulgacion del cédigo de integridad,
valoves del cidigo'de ntegridad. programacién de nuevas capacitaciones y socializaciones conj
el fin de alcanzar mayor adherencia. (ACTIVIDAD CUMPLIDA
EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)
pzﬁnirulas est.ra;egiaf p:ra | - p d induccia Mediante acta de fecha 30 de enero de 2019 se elabora el]
Isner:icdc;?:so ;?Sli:::lonco: oesl rerii?:l?:c‘;n eque " U;C;?:mplg cronograma de ac_:tividades para socializacion .deI cédigo de|
1.5 Talento Humano 29/03/2019 100% |integridad, Se realizé evaluacién de la adherencia al cédigo de

afianzar las
Cédigo de

propésito  de
tematicas  del
integridad.

socializacién y adherencia a el
codigo de Integridad

integridad a servidores y contratistas ESE ISABU. (ACTIVIDAD
CUMPLIDA EN EL SEGUNDO CUATRIMESTRE)

CONCLUSION:

La oficina de Control Interno encuentra que hay un cumplimiento de las actividades programadag
transparencia, participacion y servicio al ciudadano, conforme al Modelo Integrado de Planea

con las acciones establecidas en aras de mitigar los riesgos de corrupcion.

en el Plan Anticorfspcion y Atencién al Ciudadano, y Mapa de Riesgos de Corrupcion lo cual hace parte de la politica de



MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
INFORME DE SEGUIMIENTO IIl CUATRIMESTRE DE 2019

PROCESO / OBJETIVO

No

RIESGO

OBSERVACIONES
OFICINA DE GESTION Y CONTROL INTERNO

Direccionamiento o ajuste de la
necesidad, estudios previos y demas
documentos de las etapas de
planeacion y seleccion del proceso de
contrataciéon, para favorecer a un
tercero, omitiendo el cumplimiento del
principio de seleccién objetiva (E.
Precontractual)

Para el tercer cuatrimestre se allegan los siguientes soportes
que contribuyen a la mitigacion del riesgo:

«Listas de chequeo de verificacion documentacién en contratos.
* Formato requerimiento de necesidad a contratar y estudio
previo empresas y ops.

« Formato de verificacion cumplimiento de requisitos de
acuerdo al tipo de contratacion a realizar.

Se realiz6 la verificaciéon de los soportes allegados a la oficina
del control interno, para la mitigacion del riesgo dando
cumplimiento con las acciones propuestas.

GESTION DE  PLANEACION Y|
IDIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Formular, implementar, realizar
seguimiento y evaluar Plan de Gestion,
Plan de Desarrollo ,Plan Anticorrupcion vy,
planes de inversion de la Empresa Social
del Estado |Instituto de Salud de
Bucaramanga ESE ISABU, como una
herramienta de  Gestion  Gerencial
generada al interior de la empresa y cuya
divulgacion y promocién permite el
cumplimiento de la mision y la vision
[faciitando la toma de decisiones para

Posibilidad de recibir dinero o dadivas
por ocultar o manipular informacién
relacionada con el direccionamiento
estrategico, la cual imposibilite el
cumplimiento de los objetivos
institucionales para favorecer a
terceros.

Se evidencia los siguientes anexos correspondientes a las
acciones y actividades institucionales de interés publico del III
cuatrimestre dentro de las cuales tenemos:

« Publicacion pagina WEB de boletines institucionales y en|
redes sociales sobre las gestiones realizadas.

+ Informes de gestion |, Il y lll Trimestre 2019 presentado alj
concejo de Bucaramanga y Pantallazo socializacién en pagina
WEB informes de Gestién a entes de control, inspeccion vyl
vigilancia y proyectos de inversién para conocimiento de laj
ciudadania.

« Se verifico en la pagina institucional de la Entidad la publicacién
del plan de accion y el Plan anticorrupcion, igualmente se realizé|
la verificacion de los soportes allegados.

cumplir con los objetivos estratégicos que|
espera alcanzar la institucion

Riesgo de que terceros ejerzan presion
sobre funcionarios publicos para la
vinculacion laboral de terceros buscando
beneficio particular. Generado por|
influencias politicas o jerarquicas.

Se allegan los siguientes soportes que contribuyen a la|
mitigacion del riesgo Il cuatrimestre:

« Formato requerimiento de necesidad a contratar y estudio
previo empresas y ops.

« Formato de verificacion cumplimiento de requisitos de
acuerdo al tipo de contrataciéon a realizar, establecido en el
estudio previo.
« Se evidencia socializacion en pagina web del coédigo de
integridad.

La oficina de control interno realiza revision de los soportes|
allegados para la mitigacién del riesgo dando cumplimiento con
las acciones presentadas.

ATENCION AL CIUDADANO

Garantizar solucion o respuesta oportuna,
eficiente y eficaz a las necesidades del
usuario con respecto a solicitud de
servicios, informacion, peticiones, quejas o
reclamos, de interés general o particular y
medir la satisfaccion del usuario,
contribuyendo a apoyar y fomentar el
mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud que presta la ESE
JISABU en concordancia con su mision,
dando cumplimiento a los requisitos del
cliente, de ley y de la institucion, con un
Jtiempo de respuesta no superior a 15 dias
a las peticiones, quejas y reclamos.

La posibilidad de recibir dadivas o
beneficios a nombre propio o de
terceros para realizar la asignacion de
citas u ocultar informacion referente a
las PQRS que afectan al personal.

Se allegan los siguientes soportes que contribuyen a la
mitigaciéon del riesgo 1 cuatrimestre:
« Se evidencia actas de apertura de buzén de los meses mayo,
septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2019 registrando
las pqrs recibidas.

« Se evidencia pantallazos de publicacién informacién de
asignacion de citas a los usuarios.
Se evidencian planillas de capacitacion y registros fotograficos
agendamiento de citas web.

La oficina de control interno realiza revision de los soportes|
allegados para la mitigaciéon del riesgo dando cumplimiento con
las acciones presentadas.

PROCESO GESTION TALENTO
HUMANO

Garantizar personal competente que
permita desarrollar correctamente los
planes institucionales, estableciendo un
Programa de Gestion Humana
lencaminada a elevar el nivel y la calidad

de vida de todos sus colaboradores

Posibilidad que el funcionario de némina
reciba beneficios economicos por
favorecimiento en pagos de némina.

+ Se evidencia informe de la liquidacion de Nomina
correspondiente al ultimo trimestre de 2019 firmado por el
contador de la Entidad.

+ Con respecto al codigo de integridad, la socializacion esta aL
cargo de la Oficina Asesora Juridica para lo cual se evidencio|
que segun acta de reunién del 30 de Agosto de 2019 se
definieron los canales y metodologia para implementar el cédigo|
de integridad, plantear las estrategias de induccién y reinduccion
de los servidores publicos en temas del cédigo de integridad,
definir roles y responsabilidades para la implementacion y|
establecer el cronograma de actividades para la implementacion
del codigo de integridad.

GESTION DE ATENCION
AMBULATORIOS

Brindar la atencion oportuna, humanizada,
pertinente y segura a los usuarios que
demandan los servicios de consulta de
Promocién y  Prevencién, General
(Medicina,  Odontologia,  Enfermeria,
Psicologia y Nutricion), Especializada,
dando cumplimiento a los requisitos de
Ley, del Cliente y de la Empresa Social del
Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga ESE ISABU.

Posibilidad  que un  profesional
asistencial o auxiliar en complicidad con
el supervisor cobre dineros por reporte
de turnos u horas no laboradas en el
servicio

Se realiz6 diariamente doble revision de ordenes médicas y
facturas de examenes confrontando con el sistema de
informacion del Laboratorio Annar Lab del HLN-UIMIST,

« Se realizé seguimiento diario a los registros eliminados. Se
anexa evidencia de lista de chequeo de registro eliminados.
Se evidencia cumplimiento en las acciones propuesas segun
anexos para el ||l cuatrimestre 2019.




MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
INFORME DE SEGUIMIENTO Ill CUATRIMESTRE DE 2019

PROCESO / OBJETIVO No

RIESGO

OBSERVACIONES
OFICINA DE GESTION Y CONTROL INTERNO

GESTION ATENCION DE URGENCIAS
Ofrecer un servicio oportuno, seguro y con
calidez que permita brindar una atencién
integral en salud a los usuarios que
acceden al servicio de urgencias del
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE /] 1
UNIDAD MATERNO INFANTIL SANTA
TERESITA (HLN/UIMIST) segln nivel de|
complejidad, minimizando los riesgos
|potenciales que se puedan derivar de este
ciclo asistencial.

Posibilidad de que el talento humano
asistencial se apropie ilegalmente de los
bienes, insumos médico-quirdrgicos o
equipos biomédicos del Hospital Local
del Norte y la UIMIST

+ Se verificd por parte de la oficina de control interno las
acciones propuestas de acuerdo a los soportes allegados:

Se anexa acta de reunién con el personal de fecha noviembre
de 2019 tema control de mobiliario e insumos de la E.S.E|
ISABU, seguimientos segun formato de seguimiento pacientes
remitidos intra-extra institucional, formatos inventarios equipos
movil, reanimacién, carro de medicamentos, carro de paro|
urgencias.

GESTION DE INTERNACION

Garantizar el manejo pertinente, seguro y
célido a los usuarios que requieren del
servicio de hospitalizacion para la] 1
recuperacion de su salud, dando
cumplimiento a los requisitos de Ley,
Cliente y de la ESE ISABU.

Posibilidad de que el talento humano
asistencial se apropie ilegalmente de los!
bienes, insumos médico-quirurgicos o
equipos biomédicos del Hospital Local
del Norte y la UIMIST

+ Se evidencia segln anexos acta de reunién noviembre 2019.
« Se evidencian segun soportes enviados controles en insumos
hospitalarios, carro de paro, control ropa hospitalaria.

PROCESO GESTION
ATENCION DE PARTOS
Brindar una atencién integral al usuario
que requiere intervencion quirtrgica para

CIRUGIA Y

Posibilidad de que el médico tratante
reciba dadivas o dinero adicional por
realizar procedimientos diferentes a los
facturados

» De cuerdo a las evidencias enviadas se evidencia informe
seguimiento a cada riesgo en lo correspondiente a evidencias
de auditoria aleatoria facturacion de procedimientos realizados,
hoga de gastos de medicamentos, registro entrega de turnos|
control de equipos, control de inventarios mobiliario y equipos|
biomedicos.

el tratamiento y recuperacion de su estadc
de salud y /o atencién Gineco-obstétrica
de urgencias y atencion del parto,
realizando todos los procedimientos con
parametros de calidad, seguridad y
atencion humanizada cumpliendo con los!

Posibilidad de que el talento humano
asistencial se apropie ilegalmente de los

* De cuerdo a las evidencias enviadas se evidencia informe
seguimiento a cada riesgo en lo correspondiente a evidencias
de auditoria aleatoria facturaciéon de procedimientos realizados,

dineros por reporte de turnos no

trabajados en el servicio

lineamientos y mision institucional. . bleqes, m.s umo§ médlco-qulnfrglcos 5 hoga de gastos de medicamentos, registro entrega de turnos
Squgos Hiomedicos el Hospita Loesl control de equipos, control de inventarios mobiliario y equipos|
del Norte y la UIMIST QA C SqUIpoR, ¥ equipe
biomedicos.
APOYO TERAPEUTICO
Garantizar los servicios oportunos de Segun soportes recibidos correspondiente al Il cuatrimestre del
Farmacia y Rehabilitacion,relacionados 2019 3
con medicamentos, dispositivos médicos y - ; *En el lll Cuatrimestre no hubo vinculacion de profesionales en
3 . Posibilidad que el profesional de Apoyo o
tratamientos terapéuticos empleados en la . ; . . |el area de rehabilitacion.
so iz Terapeutico reciba dadivas o beneficio| ~ . - 1 <
promocion, prevencion, 4 lsconbmico:para. piestar un: servicio: sl Listas de chequeo de las visitas aleatorias a los servicios del
diagnostico tratamiento y rehabilitacion, : P P < : rehabilitacion, UIMIST, HLN, C.S IPC, C.S Libertad, verificando|
S " 2 cumplir con los requisitos estipulados ¥ X
para contribuir al mejoramiento de la or la institucion cada uno de los items establecidos, de los meses de
calidad de vida y garantizar la seguridad P ' Septiembre, octubre, Noviembre y Diciembre de 2019.
de los usuarios de la Empresa Social del Se evidencia el cumplimiento a las acciones propuestas,
Estado Instituto de Salud de| medicion de indicadores a 31 de diciembre de 2019.
Bucaramanga E.S.E ISABU.
+ Se realizé diariamente doble revision de ordenes médicas yl|
facturas de examenes confrontando con el sistema de
_— . ..__|informacion del Laboratorio Annar Lab del HLN-UIMIST,
Posibilidad que el Bacteriologo o auxiliar| " - s 9 i
1 : ; ; ; + Se realiz6 seguimiento diario a los registros eliminados. Se
de laboratorio reciba dineros o dadivas . 3 : s w&
4 . |anexa evidencia de lista de chequeo de registro eliminados.
para realizar examenes de laboratorio " £ i % -
" Se evidencia cumplimiento en las acciones propuesas segun
sin estar facturados .
anexos para el lll cuatrimestre 2019.
APOYO DIAGNOSTICO
Ofrecer pruebas de laboratorio clinico,
examenes de Radiologia, con altos
estandares de calidad, garantizando
resultados seguros, confiables y oportunos
para los usuarios.
+*Se evidencian cuadro de turnos programados bacteriologos,
rayos X, laboratorio.
Posibilidad que el Profesional de|+ Se evidencia registro de verificacién de horas laboradas. Se
2 Radiologia y Laboratorio Clinico cobre|Anexo Registro de verificacion de Horas laboradas, de esta

manera se evidencié que el personal que labora en el area
realizé y cobré las horas realizadas segutn cuadro de turnos
estipulados, evitando cobrar dineros por reporte de turnos no
trabajados en el servicio.

Que el Tesorero General realice malos
manejos con el dinero depositado en las
cuentas bancarias tales como retiros no

Se evidencia informe de conciliaciones bancarias de los meses
agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2019 dando
cumplimiento a las acciones de mitigacion del riesgo.

autorizados o autoprestamos
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PROCESO / OBJETIVO

No

RIESGO

OBSERVACIONES
OFICINA DE GESTION Y CONTROL INTERNO

Los facturadores de los centros de salud
pueden apropiarse o usar para fines

Se verificd que en el tercer cuatrimestre se llevé a cabo revision|
periodica del sistema de informacion y reporte de la relacion de|

2 |personales el dinero recaudado en| . . . A : A
; dientes por consignar, se evidencian
GESTION FINANCIERA efectivo generando riesgo de perdida maloe. e ?’? penl |e." B Id 9 d
|Programar,  registrar, administar los e recursos correos electrénicos., planilla control de recaudo.
recursos financieros de la Empr
cumpliendo con las normas,
requerimientos y obligaciones contraidas Destinacién del dinero de caja menor|Se evidencia arqueo de caja menor constituidas
en desarrollo de su objeto social, a través| 3 [para financiar gastos personales ofcorrespondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2019,
de un sistema de informacion, con el gastos no autorizados por parte de los|contribuyendo asi a la mitigacién del riesgo.
Iproposito  de garantizar la calidad, responsables.
conﬁaplhdad, r‘azonabmd’ad y oportunidad &1 ‘Tesorero. Buede ‘favorecer a llos Segun verificacién de los soportes allegados se evidencia
de,'? informacion ﬁnanc1era,' con el fin de 4. lsrovasdores enplos G006 & sambiG de programacion de pagos de los meses Junio, Julio y agosto de|
faciitar la tom? de d‘?c‘s_'°"‘?s y ol p. pag X 2019, dando cumplimiento a las acciones de mitigaciéon dell
desarrollo sostenible de la institucion. dinero , regalos u otros beneficios riesgo.
El auxiliar de tesoreria puede perjudicar
o o cien: reddciete o valqr S i Se realiza verificacién de anexo de listado de notas debito del
cuentas por pagar registradas g
; .. _._|cuentas por pagar, de fecha mayo a agosto de 2019, septiembre
5 |generando y aplicando notas credito sin| . g R AR
S ~_|a diciembre de 2019, cumpliendo con las acciones de mitigacion)
autorizacion, para beneficiar q
2 del riesgo.
economicamente a un proveedor, a
cambio de beneficios personales
Que el funcionario perteneciente al
grupo de apoyo a la gestion contractual|Se realizé capacitacion a los supervisores, en tema adicionales
y de supervision encargado de llevar|lista de chequeo, se anexa formato de planilla de asistencia del
1 |adelante el proceso contractual reciba o|personal a la capacitacion.
solicite dinero o cualquier beneficio para
a cambio realizar la adjudicacion del
contrato
Que el funcionario perteneciente al
grupo de apoyo a la gestiéon contractual
y de supervision encargado de llevar|
adelante el proceso contractual reciba o . ARLE . - L
i ) " Se realizé capacitacion a los supervisores, en tema adicionales
solicite dinero o cualquier beneficio para| . o " .
i lista de chequeo, se anexa formato de planilla de asistencia del
facilitar que dos o mas proponentes se s
2 i personal a la capacitacion.
pongan de acuerdo para que mediante
la participacion con  propuestas
PROCESO GESTION JURIDICA. economicas individuales amafar los
Objetivo: Brindar la asesoria juridica en precios "F Ia‘? ofertas y obtener ventajas
todos los procesos legales en los cuales en la calificacién y asi beneficiarse en la
se involucre la institucién. adjudicacién de un contrato.
Que el funcionario encargado de realizar|
W presautacIOn Ju.dfcaal da I entidid Se evidencia Informe Procesos judiciales con corte a 31 de|
aproveche su posicion para obtener| . . . :
4 |banencios sconomicos: o ‘dadivas: @ diciembre de 2019, evidenciandose control de procesos
; j . permitiendo el cumplimiento a las acciones de mitigacion del
cambio de conseguir que la entidad sea| .
riesgo.
condenada en las demandas que se
adelantan contra ella
Q.ue. 'el 'funclonano ormta investigar Se elabor6 radicador de procesos disciplinarios que permite dar|
disciplinariamente o decida absolver de 5
Una: ‘sandeh & R fondonaio aqus cuenta del nimero de procesos adelantados por el grupo de
4 q control interno disciplinario y el estado en que se encuentran

cometié una falta disciplinaria recibiendo
beneficios economicos o dadivas a
cambio

cada uno de ellos.

(GESTION DEL AMBIENTE Y
RECURSOS FISICOS

Mantener en perfecto estado de
funcionamiento los equipos,
infraestructura, vehiculos, muebles y
enseres de la ESE ISABU por medio del
mantenimiento preventivo y correctvio,
garantizando cubrimiento toral de
maquinaria, equipos e insumos a las
dependencias y centros de salud, segun
condiciones contratadas y teniendo como
|base el inventario de los bienes de la
entidad.

Posibilidad de que el personal de
bodega, de almacén 6 cualquier|
funcionario se apropie indebidamente
de los bienes de la Institucion 6 reciba
algin  beneficio econémico  para
apropiarse de cualquier bien.

«Se realizé la asignacion de activos fijos de la ESE Isabu en los
meses septiembre, octubre, noviembre y diciembre por compra|
o donacion, de acuerdo a lo establecido por cada oficina
gestora.

*Se firmé paz y salvo de las personas que tenian activos
asignados, el cual reposa en la hoja de vida de cada funcionario
verificando los datos de las personas que nos reportaron como
salientes, asi como el inventario asignado a cada uno de ellos,
dando respuesta via correo electrénico.

De acuerdo al seguimiento efectuado por la oficina de control
interno efectivamente se evidencié formatos diligenciados de|
asignacion de activos de los meses Septiembre, octubre,
noviembre y diciembre del 2019, formatos diligenciados solicitud
de traslado activos fijos,y paz y salvos.
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RIESGO

 OBSERVACIONES \
 OFICINA DE GESTION Y CONTROL INTERNO

Apropiacion ilegal por parte del servidor|
publico de un insumo médico quirurgico,
prevencion y promocién, lavado de|
manos y/o papeleria o que reciba
cualquier beneficio econdmico para su
bien personal 6 para favorecer a un
tercero.

«Se realizd en el Ultimo cuatrimestre de manera periédica toma
fisica del inventario que se encuentra en bodega y la
comparacion con lo reportado en el sistema.

«Se realiz6 la entrega inmediata de los insumos solicitados en el
Hospital Local del Norte previa verificacion de que se|
encuentran existencias de los insumos solicitados. En cuanto a
los insumos solicitados por los diferentes Centros de salud vy
Uimist se verifica inmediatamente las existencias en bodega Y|
se procede a solicitar al conductor asignado la entrega
respectiva.

*En el evento de que no exista el insumo se procede a informar|
al jefe de zona, con el compromiso de que una vez llegue el
insumo se le envia. La revision de los despachos es realizada)
por la Almacenista General.

Se evidencia solicitudes formatos de comprobantes de
traslados, inventario a 31 de Diciembre de 2019

GESTION DE LAS TICS

Implementar, soportar, mantener vy
respaldar el buen funcionamiento de los
sistemas de informacién en cuanto a
software y hardware; Asi mismo,

Posibilidad de que cualquier persona
reciba dinero o dadibas por vulnerar la
seguridad del sistema y permitir el
acceso o modificacion o eliminacion de
datos para beneficiar a un tercero

+Se evidencia informe de reporte que genera automaticamente|
el Firewall, correspondiente al tercer cuatrimestre de 2019.

garantizar el buen funcionamiento de los
equipos y evitar la instalacion de software
no original, por medio del administrador de
sistemas, como mecanismo de control de!
la Empresas Social del Estado Instituto de
salud de Bucaramanga ESE ISABU.

Posibilidad de que cualquier contratista
o empleado de ISABU cambie o robe
partes de equipos o equipos de computo
para venderlos y asi obetener un
beneficio economico.

*Se evidencia mantenimiento preventivo y correctivo de los|
equipos de computo correspondiente al lil cuatrimestre 2019, se|
anexa certificacion del cumplimiento expedida por la empresal
PC Ingenieros Iltda de fecha 31 de diciembre de 2019.

GESTION DOCUMENTAL
Gestionar el documento con el fin de
garantizar su adecuada distribucion,

Posibilidad de que el personal de apoyo
de archivo reciba dinero o dadivas por
intervenir las unidades documentales a
su favor o de terceros)

*Se divulgé la Norma (Ley General de Archivos. Ley 594 de
2000) Mediante Circular No. 001 y 002 del dia 26 de Abril de|
2019.

+Se realizaron dos Auditorias a Ventanilla de HC Electrénica y|
al Archivo Central de Historias Clinicas Fisicas sobre Acceso af
Documentos y entrega de Informacion.

«Se realizaron Capacitaciones al Personal Admnistrativo
Gestion Documental de la Institucion sobre Proceso vyj
Procedimientos y en particular Acceso a Documentos e
Inventarios Documentales contenidos en el Manual de Gestién
Documental.

tramite, organizacién, conservacion y
custodia con el proposito de disponer de la
informacion oportunamente

Posibilidad de que el personal de apoyo
de archivo reciba dinero o dadivas por la
ubicacion, falsificacion o destruccion de
un documento a favor de un tercero

*Se divulgé la Norma (Ley General de Archivos. Ley 594 de|
2000) Mediante Circular No. 001 y 002 del dia 26 de Abril de
2019.

*Se realizaron dos Auditorias a Ventanilla de HC Electronica y
al Archivo Central de Historias Clinicas Fisicas sobre Acceso a
Documentos y entrega de Informacion.

«Se realizaron Capacitaciones al Personal Admnistrativo)
Gestion Documental de la Institucion sobre Proceso Y|
Procedimientos y en particular Acceso a Documentos e|
Inventarios Documentales contenidos en el Manual de Gestién
Documental.

PROCESO GESTION AMBIENTAL
Implementar el Plan Institucional de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios!
y Similares a través de la coordinacion de| 1
actividades que garanticen el manejo y
disposicion adecuada de los residuos y
preservacion de los recursos naturales.

Posibilidad de que el Personal de
servicios generales en conjunto con el
personal que realiza la recoleccion de
residuos hospitalarios (ordinarios,
reciclables y  peligrosos) reciban
beneficios economicos o dadivas por
alterar los datos de pesaje.

Se evidencian en el lll cuatrimestre:

« Diligenciamiento de formatos de auditorias anticorrupcion|
aleatorias sobre el pesaje de recoleccién de residuos sélidos.

« Actas de capacitaciones retroalimentacion formatos RH1.

« Se anexan registros lista de chequeo gestion ambiental.

CONTROL A LA GESTION

Evaluar la Gestion y ejecucion de los
compromisos mediante Auditorias que,
permitan establecer el cumplimiento de
los objetivos estrategicos, programas,
proyectos y metas por medio de las)

Auditorias y de conformidad con la
Normatividad Vigente.

Actos de Corrupcién en cuanto que|
permitan el favorecimiento a particulares
recibiendo dadivas o dineros a cambio
de favorecer a un determinado interes
ya sea publico o privado.

+ Se cumplieron con las acciones enmarcadas en la valoracion
del riesgo, dando cumplimiento al programa general de
auditorias correspondiente a la vigencia 2019. Las auditorias se|
han presentado a la Gerencia y a los lideres de proceso|
responsables.

BOA SERRANO
Jefe Qficina de Control Interno
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