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Documento dispuesto para comentarios de la ciudadania
Este documento se publica para consulta de la ciudadania con el fin de recibir la recomendaciones,
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INTRODUCCION

Con la finalidad de dar cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, las entidades del orden
nacional, departamental y municipal tienen la obligacion legal de implementar
Programas de Transparencia y Etica Publica, para prevenir y controlar los delitos,
faltas disciplinarias y fiscales relacionadas con la corrupcién, por lo que es necesario
crear acciones estratégicas que permitan a las entidades: contar con etapas y
elementos para el control de la corrupcion y el fraude; contar con un sistema para
administracion de riesgos de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva (LA/FT/FP); formar
redes interinstitucionales para la prevencion de actos de corrupcion, transparencia
y legalidad; implementar canales de denuncia de actos de corrupcién; desarrollar
estrategias de transparencia, garantia del derecho de acceso a la informacion
publica, Estado abierto y cultura de legalidad; implementar estdndares de
capacitacion; y otras iniciativas adicionales que las entidades consideren necesarias
para prevenir y combatir la corrupcion a nivel municipal, departamental y nacional.

Asi las cosas, lo que se pretende con el siguiente documento es disefiar estadndares
y controles minimos como herramienta eficaz para impedir la accién de la corrupcion
en detrimento de la misionalidad de la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE de San
Bernardo del Viento y a favor de los intereses de los actores criminales, asi como la
disminucién de los niveles de impunidad en la investigacion y sancién de estos
hechos, asi mismo, promover que todos los funcionarios y colaboradores de la ESE
se vinculen a esta lucha contra la corrupcion teniendo como referente los principios
y valores éticos plasmados en el cédigo de integridad adoptado en la entidad.
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PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
(PTEP)

El Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP es el conjunto de acciones
gue una entidad define e implementa para promover, al interior de la organizacion,
una cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear los riesgos de
corrupcion que se presentan en el desarrollo de su misionalidad. (Anexo Técnico
programas de Transparencia y Etica Publica).

El PTEP de la ESE Hospital San José de San Bernardo del viento, se disefid y se
formul6d en conjunto con las areas y dependencias de la ESE en un proceso liderado
por el Gerente de la entidad y en apoyo y asesoria del jefe de la oficina de Control
Interno de la misma entidad. La construccion y disefio del documento se fundamento
en la medicién del indice del desempefio institucional, planes internos, reportes de
la oficina de control interno, auditorias internas efectuadas, informes de
seguimientos a los planes, programas y proyectos realizados por la oficina de
control interno, y recomendaciones de entidades externas.

Los Programas de Transparencia y Etica Publica deben implementarse por aquellos
sujetos obligados, en los términos del articulo 5 de la Ley 1712 de 2014, que sean
entidades publicas, es decir, que hayan sido creadas por la constitucion, la ley,
ordenanza o acuerdo, o0 autorizadas por éstas, 0 que tengan participacion publica,
donde se cumple una funcion publica, comercial o industrial.

En las entidades publicas existe la obligacion de integrar su Sistema de Desarrollo
Administrativo y de Gestion de Calidad, y de articular la integracion con el Modelo
Estandar de Control Interno. Todo esto ocurre en el marco del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG, el cual le permite a todas las entidades del Estado,
planear, gestionar, evaluar, controlar y mejorar su desempefo, bajo criterios de
calidad, cumpliendo su mision y buscando la satisfaccion de los ciudadanos. Ahora
bien, las disposiciones del MIPG en materia de gestion se desarrollan a través de
las Politicas de Gestion y Desempefio Institucional de que trata el articulo 2.2.22.2.1
del Decreto 1083 de 2015, el Programa de Transparencia y Etica Publica, en
relacion con el MIPG, vincula lineamientos de diferentes politicas de gestién y
desempefio, con el fin de generar un esquema articulado para la prevencion,
deteccion y respuesta a situaciones que afecten la transparencia y la ética publica,
gue pueden configurarse en diferentes ambitos de la gestion institucional, lo que
exige un analisis integral de los procesos que se desarrollan en las entidades.

® Gerencia@esehospitalsanjose.com @ Kilometrol,Via Santa Cruz de Lorica
San Bernardo del Viento



E.S.E. Hospital

San Jose

San Bernardo del Viento
Nit. 891000499-4

En particular, el Programa de Transparencia y Etica Publica se relaciona con las
siguientes politicas del MIPG:

Politica Normatividad Herramientas o Instrumentos
de aplicacién gue se articulan

Control Interno Ley 87 de 1993 Metodologia para la gestion integral
del riesgo.

Cddigo de integridad en el Servicio
Integridad Ley 2016 de 2020 — Ley Publico.

2013 de 2019
Identificacién de riesgos y controles
frente a conflictos de interés.

Esquemas para la planeacion,
Planeacion Institucional Ley 152 de 1994 ejecucion y control de la gestion
institucional.

Herramientas para promover la

Participacién ciudadana Ley 1757 de 2015 participaciébn ciudadana en los
en la Gestion Publica procesos de diagnéstico y

planeacion de la Gestién Publica.

Transparencia, acceso a Ley 1474 de 2011 — Ley Instrumentos para la promocion de
la informacion publica y 1712 de 2014 — Ley 2195 | la transparencia, la garantia del
lucha contra la corrupcion de 2022 acceso a la informacion publicay la

prevencién de la corrupcion.

Fuente: Secretaria de Transparencia Gobierno Nacional

El Programa de Transparencia y Etica Publica permite, tanto en el marco del MIPG
como en cualquier otro sistema de gestion o calidad, vincular herramientas e
instrumentos ya desarrollados por politicas institucionales, lo que facilita una gestion
integral para la prevencion, deteccion y respuesta a riesgos de corrupcion, fraude o
soborno, la existencia de conflictos de interés, incumplimientos al cédigo de
integridad, fallas en la debida diligencia que pueden generar riesgos fiscales, de
lavado de activos y otros que afectan la imagen y confianza institucional.
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Metodologia y Estructura del Programa

Se ha definido la siguiente metodologia y estructura para el desarrollo del programa
en las entidades u organizaciones obligadas al momento de implementarlo. El
Programa de Transparencia y Etica Publica esta conformado por dos componentes:
el transversal y el programatico. La metodologia para elaborar el Programa de
Transparencia y Etica Publica esta dividida en siete etapas que conforman el Ciclo
del Programa: (1) formulacion, (2) validacion, (3) consolidacion, (4) aprobacion, (5)
publicacién, (6) ejecucion y (7) modificacién o reformulacion.

Etapa de Formulacién: En esta etapa se desarrolla mediante acciones los dos
componentes que conforman el Programa. La ESE Hospital San José deberéa
identificar las herramientas o instrumentos que requiere para ejecutar cada accion,
de conformidad con la normativa y el estandar aplicable. Es decir, elaborara en un
documento escrito su Programa de Transparencia y Etica Publica.

Etapa de Validacion: El Programa debera ser validado por los grupos de valor de
la entidad: colaboradores, usuarios y supervisores. Para esto, una vez formulado el
Programa, debe ser sometido a un periodo de consulta publica de 15 dias calendario
en la sede electronica de la entidad u organizacion. Por tanto, el presente
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documento denominado Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE
Hospital San José, se publicard en su pagina web institucional y se difundira a través
de las diferentes carteleras distribuidas en la entidad con el fin de que se encuentre
disponible para revision, emitir cualquier tipo de observaciones al respecto y
validacion.

Etapa de Consolidacion: A partir de las observaciones que se reciban durante el
periodo de consulta publica, la ESE Hospital San José consolidara una versién del
Programa que incorpore aquellos ajustes que encuentre pertinentes.

Etapa de Aprobacién: La version consolidada del Programa de Transparencia y
Etica Publica de la ESE Hospital San José, se presentara ante el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, esta serd la instancia encargada de la
aprobacion del Programa.

Etapa de Publicacion: El Programa se publicara en la pagina web institucional, de
conformidad con lo que disponga el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones respecto de requisitos en materia de acceso a la informacion
publica, accesibilidad web, seguridad digital, y datos abiertos.

Etapa de Ejecucion: El Programa contara con un plan de ejecucion y seguimiento
del mismo. El Plan se actualizard anualmente.

Etapa de Modificacion o Reformulacion: El Programa de Transparencia y Etica
Publica se formula una vez y, de acuerdo con los resultados de seguimientos al
Programa, se definen oportunidades de mejora que derivan en modificaciones. De
forma regular, el Programa se reformula cada cuatro afios y, extraordinariamente,
cuando la ESE lo considere necesario por resultados insatisfactorios.

La metodologia contempla dos roles: los responsables del Programa de
Transparencia y los interesados. Son responsables del Programa todos los
colaboradores de la ESE vy, entre ellos, se distribuyen la supervision, monitoreo y
administracion, en los términos sefalados. Los interesados en el Programa son los
usuarios y los supervisores (Sea organos de control, autoridades de inspeccion y
vigilancia o aquellos que ejerzan cualquier tipo de control en la entidad), quienes
participan en diferentes etapas del ciclo y aportan a su mejoramiento continuo.

La estructura general del Programa de Transparencia y Etica publica de la ESE
Hospital San José sera la siguiente de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
Versién 1 de los Programas de Transparencia y Etica Publica de la Secretaria de
Transparencia Nacional:
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1. Declaracion

La E.S.E Hospital San José declara que la gestion de lo publico es transparente, y
gue las relaciones con los grupos de valor son abiertas y claras, y se desarrollan a
través de espacios de participacion ciudadana, canales de denuncia, solicitudes,
tramites y peticiones, por lo cual reconoce que la confianza depositada en sus
colaboradores, su cédigo de conducta y su compromiso con la implementacion de
las acciones que integran cada componente del programa, es esencial para
garantizar la legitimidad del Estado y la gobernabilidad enmarcada en los principios
de transparencia.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Incentivar en la ESE una cultura de legalidad, transparencia, acceso a la informacion
publica y de lucha contra la corrupcion, y el desarrollo de principios y valores del
servidor publico, mediante la definicién, inclusibn y ejecucion de acciones y
actividades descritas en el Programa de Transparencia y Etica Publica disefiado en
la entidad, para evitar que hechos de corrupcion afecten la misionalidad de la
misma.

Objetivos Especificos

o Definir y ejecutar acciones que permitan identificar, prevenir, monitorear y
controlar de manera oportuna los riesgos de corrupcion.

o Establecer estrategias dirigidas a combatir la corrupcion a través de
mecanismos que faciliten su prevencion, control y seguimiento

o Garantizar el derecho de la ciudadania al acceso a la informacién publica.
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o Fortalecer los mecanismos de atencién al ciudadano y su participacion a
través de los diferentes canales dispuestos para ello como estrategias de
acercamiento a la gestion institucional.

o Asegurar que la actuacion administrativa, asi como los servicios y tramites
gue realice la entidad, se efectiien de acuerdo con los principios de celeridad,
transparencia y economia, sin ninguna clase de distincion o discriminacion
por quienes lo soliciten, previniendo y controlando cualquier acto de
corrupcion.

o Fortalecer cada uno de los componentes del Programa de Transparencia y
Etica Publica como herramienta preventiva para el control y la efectiva
gestién institucional.

3. Alcance

El programa de Transparencia y Etica Publica aplica para todas las areas,
funcionarios, colaboradores contratistas y grupos de interés de la ESE Hospital San
José que tienen responsabilidad sobra las actividades formuladas, la ejecucion de
sus procesos Yy el desarrollo de sus funciones.

4. Planeacion

Se realizara teniendo en cuenta el desarrollo del ciclo del Programa, descrito
anteriormente.
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Componentes del Programa de Transparencia y Etica Piablica de la ESE
Hospital San José

1. Administracion de Riesgos

Accion Estratégica 1.1: Gestion de Riesgos para la integridad publica
Accion Estratégica 1.2: Gestion de Riesgos de LA/FT/FP

Accion Estratégica 1.3: Canales de Denuncia

Accion Estratégica 1.4: Debida Diligencia

Proceso Administracion de Riesgos

Herramientas o instrumentos Administracion de Riesgos

o O O O

2. Redes y Articulacion

o Accion Estratégica 2.1: Redes Internas
o Accion Estratégica 2.2: Redes Externas
Proceso Redes y Articulacion
Herramientas o instrumentos Redes y Articulacion

3. Modelo de Estado Abierto

o Accion Estratégica 3.1: Acceso a la informacion publica y transparencia
Accion Estratégica 3.2: Integridad Publica y cultura de la legalidad
o Accion Estratégica 3.3: Dialogo y responsabilidad

Proceso Modelo de Estado Abierto

Herramientas o instrumentos Modelo de Estado Abierto

O

4. Iniciativas Adicionales
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1. Administracion de Riesgos

Accion Estratégica 1.1: Gestion de Riesgos para la integridad publica

Para el cumplimiento de este componente, se define un Instrumento que le permite
a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de
corrupcion, tanto internos como externos.

Para el desarrollo de este componente se realizara la matriz de riesgos de
corrupcion, la cual detallara la identificacion de los riesgos por procesos, las
actividades, causas y la descripcion de los mismos, el andlisis que es la probabilidad
de materializacion, las medidas de mitigacion compuestas por su valoracion, el tipo
de control y la administracion del riesgo, y por ultimo la etapa de seguimiento que
contiene las acciones para prevenir, mitigar, reducir o eliminar los riesgos, los
responsables, el indicador de medicion, y las observaciones de acuerdo a lo
encontrado en cada seguimiento periddico realizado a dicha matriz.

El Mapa de Riesgos de Corrupciéon hara parte integral del presente programa y se
debera publicar en la pagina web de la entidad, a mas tardar el 31 de enero de cada
afo. Durante el afio de su vigencia se podra modificar o ajustar las veces que sea
necesario. A partir de la fecha de publicacién cada responsable debe ejecutar las
acciones contempladas en sus subcomponentes o0 procesos. En concordancia con
la cultura del autocontrol al interior de la entidad, los lideres de los procesos junto
con su equipo permanentemente realizaran monitoreo, seguimiento y evaluacion
del mapa de riesgos de corrupcion.

Politica de
administracion de

Riesgos de

/ Corrupcion \
Construccion de
o mapa de
Seguimiento Riesgos de
Corrupcion

Monitoreo y Consultay
Revision divulgacion

<
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Politica de Administracion de Riesgos

La Politica de Administracion de Riesgos de la ESE Hospital San José hace
referencia al propédsito de la Gerencia de gestionar el riesgo. Esta politica esta
alineada con la planificacion estratégica de la entidad, con el fin de garantizar la
eficacia de las acciones planteadas frente a los riesgos de corrupcion identificados.
Dentro del presente Programa se encuentra la Matriz o Mapa de Riesgos de
Corrupcién que ha disefiado la entidad, en el cual se identifican los procesos, los
riesgos de corrupcion que se pueden presentar, se contemplan las acciones o
controles establecidos para evitar su materializacion y el monitoreo o seguimiento a
esos controles establecidos para cada uno de ellos.

Dentro de los riesgos a identificar y priorizar, exactamente se encuentran los riesgos
de corrupcion. Este proceso se realizé de manera participativa con los jefes de areas
y duefios de procesos, por lo que se garantizé la participacién colectiva, la validacion
de la informacién y paralelamente la socializacién de la misma. De acuerdo a lo
anterior, se consolida la Matriz Riesgos de Corrupcion Institucional. Dentro de las
acciones a realizar en este componente se detallan:

Subcomponente/ Actividades Responsable

procesos

Entregable

1. Construccién Revisar, actualizar y validar los riesgos | Reingenieria de | Oficina de planeacién o

mapas de | 1.1 de corrupcién identificados en la ESE procesos quien haga sus veces y
Riesgos de institucionales oficina Calidad
corrupcion

2. Consulta y | 21 Publicar matriz riesgos de corrupcién | Reingenieria de | Oficina de planeacién o

Divulgacion

pagina web institucional como parte
integral del programa de transparencia
y ética publica.

procesos
institucionales

quien haga sus veces y
oficina Calidad

3. Monitoreo vy | 3.1 Acompafiar la elaboracidn de planes de | Reingenieria de | Oficina de planeacion o
Revisién mejoramiento cuando se detecten | procesos quien haga sus veces y
desviaciones institucionales oficina de Calidad /
lideres de procesos
4. Seguimiento 4.1 Ejecutar plan de auditorias vy Plan de Oficina de  Control
seguimientos auditorias y Interno
seguimiento

4.2 Presentar reportes de seguimiento al | Reingenieria de | Oficina de planeacién o
comité institucional de gestién y | procesos quien haga sus veces y

desempefio. institucionales oficina Calidad

Ver Anexo 1. Matriz de Riesgos de Corrupcion.
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Accion Estratégica 1.2: Gestion de Riesgos de LA/FT/FP

La matriz de riesgos LA/FT-FPADM es una herramienta que permite identificar,
evaluar y gestionar los riesgos de lavado de activos, financiacion del terrorismo y
proliferacion de armas de destruccion masiva. Su objetivo es identificar, medir,
controlar y monitorear estos posibles riesgos.

Se identificaron 8 posibles riesgos que pueden presentarse y/o materializarse. En
la ESE Hospital San José, este proceso se realizé6 de manera participativa con los
jefes de é&reas y duefios de procesos, por lo que se garantizO la participacion
colectiva, la validacién de la informacion y paralelamente la socializacién de la
misma. De acuerdo a lo anterior, se consolida la Matriz Riesgos de Lavado de
Activos, Financiacion del terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva.

Ver Anexo 2. Matriz de Riesgos de LA/FT/FP.

Accidn Estratégica 1.3: Canales de Denuncia

La ESE Hospital San José cuenta con una oficina de Servicio de atencién al usuario
(SIAU) cuya dependencia es la encargada de recibir, tramitar y resolver las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias (PQRSD) que los
ciudadanos y/o usuarios de la ESE formulen y que se relacionen con el cumplimento
de la prestacion de los servicios de salud en la entidad.

Canales de denuncia E.S.E Hospital San José

CANAL DESCRIPCION CONTACTO
Personalmente Por escrito o verbalmente | Coordinador de SIAU
en las oficinas de SIAU o
ventanilla de Gerencia
Buzones de PQRSD Depositar las PQRSD en los | Coordinador de SIAU
buzones que se encuentran | Sede principal de la ESE Hospital
en los diferentes servicios | San José, Kilometro 1 via a Lorica.
de la ESE, llenado en
formato establecido para

ello.

Correo institucional Destinado para recibo de | gerencia@esehospitalsanjose.com
cualquier solicitud

Formulario electronico Establecido en la péagina | Pagina web institucional: micrositio
web institucional https://esehospitalsanjose.com/pars/
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Accidn Estratégica 1.4: Debida Diligencia

La ESE Hospital San José procura siempre garantizar una adecuada comunicacion
con sus usuarios tanto internos como externos, asi como con la ciudadania en
general, ya que permite racionalizar y optimizar los tramites existentes, con el
proposito de atender las necesidades de los usuarios frente a los servicios de salud
prestados en la ESE, asi como aplicar principios de transparencia, legalidad y
acceso a la informacion publica para que la ciudadania y partes interesadas puedan
tener conocimiento y acercamiento frente a la gestidn institucional que se desarrolla.

Por lo anterior, la ESE para modernizar y garantizar la eficiencia de sus
procedimientos ha desarrollado 9 estrategias de racionalizacion de tramites las
cuales se pueden observar en la Matriz de Gestion de Estrategias de
Racionalizacion de Tramites.

Anexo 3. Matriz Estrategias de Racionalizacion de Tramites.

Entre otras estrategias para ofrecer al ciudadano un servicio mas amable son las
siguientes:

v' Prevalecer y actualizar los tramites establecidos en la plataforma SUIT y en
la pagina web de la institucién. https://www.esehospitalsanjose.com

v' Optimizacioén de la pagina Web como canal de comunicacion eficiente con el
usuario. https://www.esehospitalsanjose.com

v Impulsar una cultura de reporte de PQRSD con el fin de medir la satisfaccién
de los usuarios frente a los servicios prestados y la gestion institucional y a
partir de alli hacer las mejoras correspondientes.

v Divulgar, promocionar y facilitar el acceso a la prestacion de los servicios de
salud.

2. Redes y Articulacién

Este componente tiene como objeto fortalecer los mecanismos de lucha contra la
corrupcion acercar a los ciudadanos a las instituciones publicas a travées del uso de
canales de participacion y prevenir actos que atenten contra el buen funcionamiento
de la ESE y la debida administracion de los recursos publicos. Asi mismo, se
organizaran redes interinstitucionales que permitan mitigar los actos de corrupcion
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y fortalecer la transparencia y la legalidad por lo que se buscara el trabajo articulado
con diferentes entidades como alcaldia municipal, policia nacional, y érganos de
control con el fin de identificar posibles actos que conlleven a detrimento patrimonial,
fraude, robos, etc.

En la ESE Hospital San José, este proceso se realiz6 de manera participativa con
los jefes de areas y duefios de procesos, por lo que se garantizé la participacion
colectiva. Se definieron cinco (5) estrategias para el componente de Redes y
Articulacién, por lo cual se consolida la Matriz Estrategias de Redes y Articulacion

Ver Anexo 4. Matriz Estrategias de Redes y Articulacion

3. Modelo de Estado Abierto

Para el desarrollo del componente de Modelo de Estado abierto se desarrollaran las
tres (3) acciones estratégicas que en el modelo se definen que son: Acceso a la
informacion publica y transparencia, Integridad Publica y cultura de la legalidad y
dialogo y responsabilidad. La finalidad de este componente es generar una cultura
de transparencia y legalidad a través de la garantia del derecho a la informacién de
manera tal que se garantice un dialogo transparente e informado entre el estado y
el ciudadano. Se busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de
las entidades publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el
ejercicio de sus derechos. Este componente recoge los lineamientos para la
garantia del derecho fundamental de acceso a la Informacion Publica regulado por
la Ley 1712 de 2014 y el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda
persona puede acceder a la informacién publica en posesion o bajo el control de los
sujetos obligados de la ley. Asi las cosas, para el desarrollo del modelo de estado
abierto que responde a los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano y
garantizar la transparencia y el acceso a la informacion publica, se ha disefiado una
matriz, la cual tiene definido los objetivos especificos, las estrategias especificas,
las actividades, las metas, los indicadores de cumplimiento, el porcentaje de
cumplimiento y las observaciones efectuadas.

Se formularon nueve (9) estrategias para el desarrollo del componente del Modelo
de Estado abierto.

Ver Anexo 5. Matriz del Modelo de Estado Abierto

® Gerencia@esehospitalsanjose.com @ Kilometrol,Via Santa Cruz de Lorica
San Bernardo del Viento
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4. Iniciativas Adicionales

Este componente hace referencia a que las entidades del estado deben contemplar
iniciativas que permitan fortalecer su estrategia de lucha contra la corrupcion. En
este sentido, la ESE Hospital San José dentro de las estrategias encaminadas a
fomentar la integridad, la participacion ciudadana, brindar transparencia y eficiencia
en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnolégicos y de talento humano,
contempla un documento denominado: Codigo de Integridad el cual contiene los
compromisos y protocolos éticos, que sirven para establecer parametros de
comportamiento en la actuacién de los servidores publicos. Adicionalmente también
contemplara iniciativas como el fortalecimiento de la politica de Gestion de
Administracion de Riesgos de modo tal que se pueda adquirir una cultura de
conocimiento y manejo de los riesgos que prevengan la ocurrencia de situaciones
0 eventos que tengan un impacto o consecuencia sobre la mision y objetivos
estratégicos.

MONITOREO Y SEGUIMIENTO

A la Oficina de Control Interno de la E.S.E Hospital San José le corresponde
adelantar la verificacion de la elaboracion y de la publicacion del Programa. Le
concierne asi mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento y el
control a la implementacién y a los avances de las actividades consignadas en el
PTEP, realizando seguimiento (tres) 3 veces al afio, asi:

Primer sequimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo sequimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

® Gerencia@esehospitalsanjose.com @ Kilometrol,Via Santa Cruz de Lorica
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ANEXO. 1 GESTION RIESGOS DE CORRUPCION

GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION
PROCESOS: ESTRATEGICOS, MISIONALES Y DE APOYO
IDENTIFICACION ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO
RIESGO VALORACION
PROCESO ACTIVIDAD CAUSAS PROBABILIDAD DE ADMINISTRACION ACCIONES RESPONSABLES INDICADOR OBSERVACIONES
DESCRIPCION MATERIALIZACION | 11po DE cONTROL |  DELRIESGO
Informes de
ejecucion del
presupuesto
periddicos a la
gerencia de la
entidad. Presupuesto
Planear, Falta de Anilisis Jefe de ejecutado en
FINANCIERA ejfecuta.r y conFroIes. fen la Ut|||zac.|on de los Posible Contro.les e s penod‘|cos de Presupuesto, la vigencia
realizar cierre ejecucion recursos diferentes a lo Preventivos causalidad de | Gerencia, Junta | /presupuesto
presupuestal presupuestal presupuestado los traslados directiva planeado para
presupuestales la vigencia
que se realicen.
Realizacion de
Anteproyecto
presupuesto y
distribucion.
Registro de las Cumplimiento
No adherencia a operaciones contables Procedimientos Contador, P L,
de aplicacién
) los (presupuesto, contables Asesor
Gestion de L D . j . R . de los
procedimientos, | facturacion, inventarios, . Controles . . aplicados de financiero, jefe L
FINANCIERA recursos L Posible . Evitar el Riesgo procedimientos
. R Desconocimiento cuentas por cobrar, Preventivos acuerdo ala de
financieros - contables de
dela cuentas por pagar, normatividad presupuesto, acuerdo a la
normatividad activos fijos, nomina) sin vigente Gerencia .
normatividad
documentos soportes
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proveedores y/o
contratistas por

Porcentaje (%)
de
cumplimiento

Revisiones de los soportes
servicios no prestados o previas por para 6rdenes
Adulteracién de | por cuantia superior a lo parte de la de pago,
Gestion de soportes. No legaloenla erencia a las ‘ Hallazgo
.p L. g L. . Controles . . g’ Gerente, Area g
FINANCIERA recursos aplicacion de los agilizacién de Posible X Evitar el Riesgo 6rdenes de X ; de
. . I - Preventivos . financiera L
financieros principios y tramites para pago emitidas. auditorias
valores estos con el Socializacién internas.
fin de obtener Codigo de Porcentaje
un beneficio Integridad (%) de
particular o a pagos
cambio de dinero errados
realizados
Apropiacidn para si Arqueo de Porcentaje (%
. prop P 4 . Responsable X je (%)
Abuso de mismo o para terceros cajas, del arqueo de dinero
Gestion de confianza. No del dinero en efectivo Socializacién R _q faltante en
L . . Controles 3 . L diario de .
FINANCIERA recursos aplicacion de los | recaudado en las cajas Posible Preventivos Evitar el Riesgo codigo de caias cajas.
financieros principios y por prestacion de Integridad, Jas, Auditorias
. . . . facturadores, R
valores servicios asistenciales u Auditorias A internas
. X . Gerencia K
otro tipo de insumos internas realizadas
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Informes de
Cobros de

cartera .
. Porcentaje de
realizados recuperacion
Falta de gestidn presentados a P
enla la gerencia de cartera:
. I [(Cartera total
recuperacién de Conciliaciones . R
de la vigencia
cartera, permanentes :
o A anterior —
Incumplimiento para la gestion
. cartera de la
Realizar en las fechas de de R .
- L g L, vigencia actual)
recuperacién | radicacion de las Pérdida de recursos recuperacion
. . . Controles . . Tesorero, / Cartera
CARTERA de carteray | cuentas, Falta de | financiero s por falta de Posible . Evitar el Riesgo de cartera,
S, . Preventivos L Gerente total de la
conciliacion soportes cobro, Cartera vencida Seguimiento a vigencia
con pagadores parala la radicacion de .
L. anterior
gestién del facturas
por venta
cobro, Falta de mensuales de
seguimiento dentro de los L.
. servicios
al cobro de tiempos de
las facturas establecidos
para la salud]*10
s 0%
radicacion de °
las
mismas
Fallas en la .
Facturar . Coordinador de
L auditoria de -
actividades . facturacion, o
/o cuentas médicas. Controles Revisién diaria Auditor de Porcentaje (%)
FACTURACION y. . Falta de Generacidn de glosas Posible . Reducir el Riesgo de glosas
procedimiento Preventivos de facturas cuentas N
. soportes. . definitivas
s realizados a ) médicas,
. Facturacion .
los usuarios , gerencia
extemporanea
Informes
presentados a
la gerencia de
respuesta a
glosas, cuentas
L realizadas L Glosas
» Aceptacién de ., Coordinacion )
Gestion de X Gestién no oportuna de . Controles . . mensuales, ., tramitadas /
FACTURACION ) las glosas sin Posible . Reducir el Riesgo o de facturacién,
Facturacion K las glosas Preventivos radicacion de X Numero de
justa causa Gerencia L
cuentas glosas recibidas
mensuales
dentro de los
tiempos

establecidos,
registro de
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recibido de
glosas

Responsable
del arqueo

judiciales, etc.

o contratista

Abuso de .
) Cobros realizados por o K .
Gestion de confianza, Falta restacion de servicios Controles Arqueo de diario de caja, Denuncias
FACTURACION » de ética del p . Posible X Evitar el Riesgo q ) Coordinador de | realizadas por
Facturacion de salud no ajustados a Preventivos Cajas L .
personal facturacion, usuarios
la norma
encargado facturadores,
Gerencia
. Seleccion de
Seleccionar
R personal de
personal sin que
acuerdo a los
cumplan con los )
. perfiles del
perfiles R
K cargo, informes
establecidos por .
. de necesidad
la entidad, Fallas
. de personal en
en los métodos R .
- las diferentes Porcentaje (%)
. de seleccion: p . .
Realizar dreas por parte de funcionarios
Documentos - .
procesos de Favorecimiento de de talento Jefe de Talento | o contratistas
TALENTO - soportes, . . . Controles . .
seleccidn, o s intereses particulares en Posible X Evitar el Riesgo humano, Humano, que no
HUMANO . ) verificacion de L, Preventivos -
inducciény datos la admisién de personal Cumplimiento Gerente cumplen con el
reinduccion de los perfil del cargo
personales, L -
requisitos a desempefiar
laborales, .
) establecidos
formacion
.. para el
académica, ingreso de
antecedentes g
Lo personal
disciplinarios, .
. bien sea
fiscales y ; )
funcionario
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Alteraciony
Presentacion de
los soportes de

némina sin la

Realizar pagos de
ndémina y recibir dineros
por servicios no

El gerente
debe revisar la
némina
mensual
presentada por

Realizacion de . , Gerente, jefe Nominas
TALENTO ; debida prestados o por cuantia ) Controles . ) el responsable v
Nominas P R Posible . Evitar el Riesgo " de talento mensuales
HUMANO justificacion. superior a lo legal, Preventivos y emitir la .
mensuales L L humano revisadas
Abuso de favorecimiento de autorizacion de
confianza de las terceros a cambio de ejecucion y
personas beneficios particulares pago de la
responsables del misma al
proceso de tesorero
liquidacién de
nomina
Incumplimiento Inspecciones | Responsable de | Inspecciones
Segregar de los procesos . de verificacion la gestion con mala
; ) Multas o sanciones por : )
GESTION residuos establecidos por . . . Controles . . por parte del ambiental y segregacion /
. la mala disposicién de Posible . Evitar el Riesgo .
AMBIENTAL peligrosos en parte de . . Preventivos responsable de | coordinador de total de
R . . residuos peligrosos P . .
la institucion funcionarios y la gestion salud inspecciones
contratistas ambiental ocupacional realizadas
Seguimiento y
control a los
Incumplimiento términos
a los fallos de Sanciones e (. otorgados para Oportunidad
JURIDICA tutela, investigaciones Posible Preventivos Evitar el Riesgo dar Asesor Juridico de
Gestion de demandas, otros disciplinarias cumplimiento a cumplimiento
tutelas, procesos los fallos de
demandas, tutelas y/u

otros procesos

otros procesos
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Favorecer la seleccion y Socializacién
adjudicacidn de los del Codigo de
diferentes contratos: Integridad.
servicios, insumos, Socializacion
Falta de X No. De
X obras, etc. a contratistas del manual de .
L adherencia al - socializaciones
Evaluaciény y proveedores para contratacién. | Responsable de o
L manual de L L. del cédigo de
seguimiento a contratacién lucrarse o recibir Controles Informes de Contratacion, Inteeridad. No
CONTRATACION | las etapas del ' beneficio de ello. Posible . Evitar el Riesgo Interventoria Gerencia, 8 T
Falta de o . Preventivos De
proceso de X Certificar recibo a con los Talento e,
L adherencia a las . . . socializacion
contrataciéon | . ., satisfaccion de servicios documentos Humano
interventorias de L del manual de
prestados, suministros, soportes que .,
los contratos o . . contratacion
obra o cualquier tipo de evidencien la
contrato que no ha sido ejecucion a
ejecutado a cabalidad a cabalidad del
cambio de un beneficio contrato
particular
Incumplimiento
de las funciones
asignadas al area
de contratacidn
yala Actas de
supervision. No . liquidacién de
. P o Pérdida de recursos por q Responsable de .
Realizar la dar tramite a la liquidacién incorrecta o Controles contratos. Contratacién Porcentaje (%)
CONTRATACION | liquidacion de liquidacion de a . Posible X Evitar el Riesgo Verificacion S de contratos
extemporanea de un Preventivos Gerencia, -
contratos contratos dentro presupuestal y . X liquidados
contrato - Financiera
del plazo cumplimiento
estipulado. Falta de pagos
de control
presupuestal y
financiero en la
ejecucion
Seguimiento a
Manejo de las quejas No. de quejas
) influencias para . resentadas realizadas
Realizar la .p Trato preferencial en P Facturadores,
ASIGNACION DE R L obtener citas X - . . Controles . . por los . sobre
asignacion de . asignacion de citas Posible . Reducir el Riesgo . Coordinadora ) .,
CITAS MEDICAS . ) médicas por . Preventivos usuarios por asignacion de
citas medicas ) medicas - de SIAU h -
encima del manejo de citas médicas
debido tramite influencias por influencias

para asignacion
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de citas
medicas

Valoracion por

parte del
médico general
para definir
Clasificacion de
Realizar la Triage. Oportunidad
clasificaciéon de Atencidn de usuarios Seguimiento Coordinador por niveles de
Triage a los Manejo de con preferencias sin . Controles . . continuo a los . Triage superior
URGENCIAS R & X . . P R Posible . Reducir el Riesgo . médico de g€ sup X
pacientes que influencias cumplir con la Preventivos pacientes para Urgencias a lo establecido
ingresan a clasificacion de Triage evaluary para efectuar
Urgencias determinar si la revaloracién
es necesario
modificacion
de Triage o si
contindan con
el mismo
Aplicacién de
Valoracidn los procesos de .
) - > Porcentaje (%)
equivocada del ingreso a la .
. i . ocupacional de
Ingresar paciente. Falta . . atencién de Coordinador
acientes a de Ingresar pacientes sin Controles hospitalizacién. | médico, jefe de camas,
HOSPITALIZACION P o ., derecho a una atencién Posible . Reducir el Riesgo P ) ’ ) ) porcentaje (%)
Hospitalizacion | comprobacién Preventivos Evaluacién de enfermeria, .
que no corresponde , . de estancia de
n de derechos del los dias que el Calidad R
. X K los pacientes
paciente previo a paciente s
- hospitalizados
la atencion permanece

hospitalizado
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ANEXO 2. MATRIZ DE RIESGOS DE LA/FT/FP

GESTION DE RIESGOS DE LA/FT/FP
MATRIZ DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS/FINANCIACION DEL TERRORISMO/PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA
PROCESOS: ESTRATEGICOS, MISIONALES Y DE APOYO
PROBABILIDAD DE
IDENTIFICACION MATERIALIZACION MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO
RIESGO (Efecto) Impacto VALORACION
. |R
FACTOR DE © : : ADMINISTRACIO
p p
PROCESO/AREA | DESCRIPCION RIESGO Proba a Le N DEL RIESGO Acciones | RESPONSABLE | \\5icADOR | OBSERVACIONES
DEL PROCESO DESCRIPCION bilidad | er ut DESCRIPCION DEL . s
(CAUSAS) at ::‘i ac ;ga CONTROL (Estrategia)
iv io
er
o n
o
al
Probabilidad de Arqueo diario
R de cajas.
subregistro de recursos - .
. R Revisién del Registros
de la caja en el manejo . K
. procedimiento Responsable | correspondient
de efectivo en los ) |
N . L Revisar el de manejo de del arqueo es de entregay
., Legalizacién con | diferentes servicios de la L . . . R
Gestion de soportes aue no | ESE. para beneficio de procedimiento de efectivo. diario de caja, recibo.
FINANCIERA Recursos en P 9 2 P 2 211|111 ]| manejodeefectivo, | Evitar el Riesgo Socializacién | Coordinador de | Porcentaje (%)
K cumplen con las | algiin empleado, o de . g L K
Efectivo e recepcion, entrega codigo de facturacién, de dinero
especificaciones | terceros (como grupos . .
y registro. Integridad, facturadores, faltante en
al margen de la ley). = M : ;
. Auditorias Gerencia cajas.
Desvio de recursos con ) M
. internas Auditorias
destino al pago de .
) . internas
extorsiones realizadas .
realizadas
por grupos al margen de
la ley
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personas sea relacionada con
naturales o actividades ilicitas al
juridicas realizar pagos a terceros
Pagos a vinculadas a vinculados a practicas
Terceros practicas de de lavado de activos,
lavado de financiacion del
activos,

Realizar pagos a

financiacion del
terrorismo o
cualquier otra
actividad ilegal.

terrorismo o cualquier
otra actividad ilegal.

Probabilidad que la ESE
sea relacionada con
actividades ilicitas al

Probabilidad que la ESE

Revision del

Pagos a
proveedores a
través de
414 transferencias

debidos soportes
que acreditan el

con las normas
establecidas

Revisidn del

Procedimiento de

bancarias, con los

Evitar el Riesgo

egreso de acuerdo

Revisién del . Revisién de
Tesorero, jefe
proceso de X . Pagos —
agos en financiero, muestra a
pag . Gerente .
tesoreria revisar

Vinculacion de

seleccionar proveedores

Proceso contractual

Revision de los
en cada una de sus procesos de
o diferentes etapas, . contratacion
con practicas de lavado s o Asesor Juridico
Gestién de proveedores de acti i o acreditacion de los Revisién de los responsable de de
CONTRATACION asociados a € activos, |r?anC|aC|on 414 documentos Evitar el Riesgo procesos P ) proveedores -
Proveedores o del terrorismo o la contratacién,
practicas de lauier ot tividad soportes de los contractuales Gerente Contratos
LA/FT/FP cua qmenjlo ral activida proveedores con celebrados -
flegal. quien contratar, muestra a
revision de revisar
antecedentes
Probabfl;dad q|:e la ESE Revision de
Recibir reu amultas o ., donaciones
donaciones de sagaznes ppr recejpalon realizadas con
entidades sin @ donaciones s.|n. € Disefiar un L, los
. lleno de los requisitos L Revisién del Jefe de
RECURSOS " 4nimo de lucroy procedimiento para . - documentos
p Recepcion de . legales . . . procedimiento | recursos fisicos
FISICOS . otras, sin la 2 5 recepcion de Evitar el Riesgo N , soportes que
P donaciones e, K de revision de (Almacén), R
(ALMACEN) verificacion del donaciones en el R acreditan el
— . donaciones Gerente L
cumplimiento de Hospital cumplimiento
los requisitos de los
legales requisitos
legales




RECURSOS
HUMANOS /
CONTRATACION

c§o

E.S.E. Hospital

San Joseé

San Bernardo del Viento
Nit. 891000499-4

Vinculacion
del personal

Vinculacién de
funcionarios y
colaboradores
involucrados en
el lavado de
activos,
financiacion del
terrorismo y
cualquier otra
actividad ilicita

Probabilidad de
contratar funcionarios,
colaboradores
involucrados con
actividades relacionadas
con el lavado de activos,
financiacion del
terrorismo y cualquier
otra actividad ilicita,
afectando el desarrollo
de las actividades de la
ESE.

Aplicar los procesos

de seleccion de
personal y
contractuales,
verificaciéon de
hojas de vida y
verificaciéon de

antecedentes antes

de efectuar la
vinculacién del
personal y

colaboradores a la

ESE

Evitar el Riesgo

Revisién de los
procesos de
seleccion de

personal y
contractuales,
verificacion de
antecedentes.

Jefe de talento
humano,
Asesor Juridico
responsable de
la contratacion,
Gerente

Revisién de los
procesos de
seleccidn,
vinculacién, y
procesos
contractuales
de funcionarios
y
colaboradores
de la ESE

RECURSOS
HUMANOS

Convenios
docencia -
servicio
(Universitaria)

Vinculacién de
estudiantes
involucrados en
el lavado de
activos,
financiacion del
terrorismo y
cualquier otra
actividad ilicita

Probabilidad de vincular
por medio de convenios,
estudiantes
involucrados con
actividades relacionadas
con el lavado de activos,
financiacion del
terrorismo y cualquier
otra actividad ilicita,
afectando el desarrollo
de las actividades de la
ESE.

Revisar y aplicar el

proceso de

convenios docencia

— servicio con

universidades que

cumplan con el

sistema SARLAFT,

realizar la
verificacion de
antecedentes y

revision de hojas de
vida de estudiantes

en la ESE previa

aceptacion de los

mismos.

Evitar el Riesgo

Revisién de los
procesos de
convenios
docencia —
servicio con
universidades,
verificacién de
antecedentes y
hojas de vida
de estudiantes

Jefe de talento
humano,
Gerente

Revisién de los
procesos de
convenios
docencia —
servicio con
universidades,
previa
vinculacién de
estudiantes
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Prestacion de Probabilidad de hurto
e servicios de y/o uso indebido de los
Movilizacién . s T,
salud en las equipos de la ESE para el Revision de los Socializacion
de personal . .
. diferentes zonas uso o transporte de procesos de del cédigo de
medicoy . Controles de los ) -
K . rurales, el productos ilegales (Por R traslados de integridad
asistencial a . ; equipos y ) .
personal médico | ejemplo: armas, drogas, X . equipos y implementado
puestos de . R ! dispositivos ) . Jefe de talento
RECURSOS y asistencial contrabando), a través . . . dispositivos en la ESE,
salud de zonas médicos llevados a Evitar el Riesgo P humano, R
HUMANOS puede ser de mezcla de productos R médicos para sensibilizacion
rurales, X R las diferentes zonas L, Gerente
- obligado o legales del Hospital, , la prestacion de los valores
atencion APS R X o para la prestacion L. .
X convencido por equipos biomédicos o . de los servicios del servidor
en diferentes X de los servicios .
grupos al cualquier otro en zonas publicoy
zonas del ) - -
municioio margen de la ley | dispositivo que se utilice rurales colaboradores.
P de prestar en la prestacion de los
servicios o hacer servicios de salud
operaciones
ilegales
Capacitar a los ’ )
P Evidencia de
R sebles capacitaciones
en la ESE del P . .
-1 a funcionarios
cumplimiento
Probabilidad de multas de la norma Y
. Atender colaboradores
0 sanciones por . SARLAFT y
L Respuestas de requerimientos de S referente a la
Atencidn a L respuestas a verificacion del
requerimiento requerimientos a requerimientos de los 0 CLESEEI cumplimiento | Oficina Juridica norma
GESTION LEGAL q drganos de , q . de acuerdo a los Evitar el Riesgo P ! SARLAFT,
s legalesy drganos de supervision L y/o respuesta Gerente
control fuera de procedimientos Respuestas de
contractuales . de acuerdo a la norma R de los L
los términos. establecidos por los - requerimientos
SARLAFT . requerimientos
mismos. efectuados por
efectuados por
entes de
entes de
control dentro
control dentro .
. de los tiempos
de los tiempos A
) establecidos
establecidos

Escala

Probabilidad

Impacto

Moderado

Control

Parcialmente efectivo

Alto Poco efectivo

ESTRATEGIA

Aceptar el Riesgo

Evitar el Riesgo
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ANEXO 3. MATRIZ ESTRATEGIAS DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

NOMBRE DE LA ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN JOSE
SECTOR: SALUD

ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

ACTIVIDAD: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
NOMBRE TIPO DE BENEFICIO AL
TRAMIT DEL RACIONALIZA | ACCION ESPECIFICA DE | SITUACION |  DESCRIPCION DELAMEJORAA | CIUDADANO | DEPENDENCIA | oo\ oo
E NO. RACIONALIZACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE Y/OALA | RESPONSABLE
TRAMITE CION
ENTIDAD
EL TRAMITE SE ACCESO A SU
1 HISTORIA ADMINISTRATIVO NO REQUIERE MEJORA ENCUENTRA NO REQUIERE MEJORA PROPIA HISTORIA COORDINACION DE
CLINICA DEFINIDO CLINICA HISTORIAS CLINICAS
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DISPENSACION

PARA LA RECLAMACION DE
MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

MEDICIZi/IENTO DEBERAN PRESENTAR EEJECE\E};;E PRESTACION DE
Sy ADMINISTRATIVO FORMULA MEDICA EN INSCRITO NO REQUIERE MEJORA SERVICIOS DE FARMACIA
ORIGINAL, COPIA DEL SALUD CON
DI?:EDSIIJ(I)VSOS DOCUEMNTO DE DEFINIDO CALIDAD Y
IDENTIFICACION Y OPORTUNIDAD
AUTORIZACION DE SERVICIOS
POR PARTE DE LAEPS EN
CASO DE SER NECESARIA.
INFORMACION
COMPLETA DEL
DAR A CONOCER LOS EXAMENES QUE SES\\//IEI_CAI(; Y
EXAMEN DE OPTIMIZACION DE LOS EL TRAMITE SE OFERTA LA ESE A LOS USUARIOS E INCLUIR DEVOLUCIONES COORDINACION DE
LABORATORIO | ADMINISTRATIVO PROCESOS Y/O ENCUENTRA LAS CONDICIONES DE PREPARACION DEL DE PACIENTES LABORATORIO
CLINICO PROCEDIMIENTOS DEFINIDO PACIENTE PARA LA REALIZACION DE LOS POR CLINICO
EXAMENES ORDENADOS PREPARACION
INADECUADA
PARA EL EXAMEN
PRESTACION DE
ATENCION EL TRAMITE SE SERVICIOS DE
INICIAL DE ADMINISTRATIVO NO REQUIERE MEJORA ENCUENTRA NO REQUIERE MEJORA SALUD CON CO%RR[E;'E\INACDSE DE
URGENCIAS DEFINIDO CALIDAD Y
OPORTUNIDAD
RACIONALIZACIO

N DEL TRAMITE
PUESTO QUE LA

EL TRAMITE SE ESE
CETCI::IIDCOASI(\)/ODE ADMINISTRATIVO EL TRAM:\;EJI\IO%ZEQUIERE ENCUENTRA NO REQUIERE MEJORA PROPORCIONA DE COO;EIID'\:QEON
DEFINIDO MANERA
INMEDIATA
DICHO
CERTIFICADO
INFORMACION
OPTIMIZACION DE LOS EL TRAMITE SE SE ENCUENTRAN ESTABLECIDOS Y CLARA AL COORDINADOR DE
RAYOS X ADMINISTRATIVO PROCESOS Y/O ENCUENTRA PUBLICADOS LOS HORARIOS DE ATENCION PACIENTE EN RAYOS X
PROCEDIMIENTOS DEFINIDO REFERENCIA A

LOS HORARIOS DE
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RAYOS X

ACTUALMENTE SE CUENTA CON
ASIGNACION DE OPTIMIZACION DE LOS EL TRAMITE SE | OPORTUNIDAD DE ATENCION Y ASIGNACION | SATISFACCION Y
7 ADMINISTRATIVO PROCESOS Y/O ENCUENTRA DE CITAS DE 1 DIA, POR LO QUE SE OPORTUNIDAD | CALIDAD, GERENCIA

cTas PROCEDIMIENTOS DEFINIDO GARANTIZA OPORTUNIDAD EN LA DE LA ATENCION
PRESTACION DE LOS SERVICIOS

S| EL DECESO DE LA PERSONA OCURRE EN EL
HOSPITAL SE REALIZA EL CERTIFICADO DE
DEFUNCION DE MANERA INMEDIATA O A LA
ENTREGA, SI EL DECESO SE DA FUERA DE LA
ESE, SE DEBERA ACREDITAR COPIA DEL ACTA
DE LA DENUNCIA DEL DECESO O MUERTE EN
LA INSPECCION DE POLICIA CON FIRMAS
CORRESPONDIENTES DE DENUNCIANTE Y

BENEFICIO PARA
LA ENTIDAD Y ES
EL DE CUMPLIR

CON LAS NORMAS

TESTIGOS, COPIA DE LA CEDULA DE Es:';—glﬁg'\élggssv
CIUDADANIA DE QUIEN HACE LA DENUNCIA SALVAGUARDAR
) DEL DECESO, COPIA DE LA CEDULA DE LA
EL TRAMITE SE | CIUDADANIA DE UN TESTIGO, COPIA DE LA
9 CESEII:E(I:\QIID(?NDE ADMINISTRATIVO | EL TRAMITE NO REQUIERE ENCUENTRA | CEDULA DE CIUDADANIA DEL FALLECIDO, CON FI;ESEI(_JI';‘ESRA:(I)I;\I&? COO,SEIID’\:QEION
MEJORA DEFINIDO ESA  DOCUMNTACION SE EXPIDE EL PROFESIONAL
CERTIFICADO DE DEFUNCION EN LA ESE QUE EXPIDE Y
SIEMPRE Y CUANDO EL DECESO NO SEA CERTIFICA ESTAS
MAYOR A 5 DIAS, DADO EL CASO EL DECESO DEFUNCIONES
FUERA MAYOR A 5 DIAS NO SE EXPEDIRA EN BENEFICIO PAR.A
LA ESE SINO EN UNA NOTARIA EL USUARIO:
INFORMACION

CLARA.




c§ San José

San Bernardo del Viento
Nit. 891000499-4

ANEXO. 4 MATRIZ ESTRATEGIAS DE REDES Y ARTICULACION

TIPO DE
ITEM ACTIVIDAD META ENTREGABLE RESPONSABLES OBSERVACIONES
RECURSO
Realizar monitoreo de los datos abiertos
informacion publica que se puede usar, . . R
(. . . p R .q .p . 4 Evidencias de actualizaciones =
reutilizar y redistribuir sin restricciones legales) - Al menos 4 . " Responsable de la Oficina de
1. . R (e Humano L o realizadas en el sitio web ,
que se encuentran disponibles en la pagina actualizaciones alafio | . .~ . tecnologias de la ESE
R . institucional a los datos abiertos
web institucional, garantizar su apertura y
actualizacién de los mismos.
Realizar seguimiento a las PQRSD interpuestas Evidencias del seguimiento y
por los usuarios y ciudadania en general a L tramite de las PQRSD registradas Responsable de la Oficina de
2. . f - h Humano Seguimiento mensual . R ;
través del formulario electrénico dispuesto en en el sitio web institucional de la tecnologias de la ESE
el sitio web institucional ESE
Socializar con los funcionarios y colaboradores Una vez al afio y cada
3 de la ESE Hospital San José el programa de Humano vez que ingrese un Actas de socializacion y evidencias | Comité Institucional de Gestion
' transparencia y ética publica, su objetivo y funcionario o respectivas y Desempefio
funcionalidad colaborador nuevo
Elaborar e implementar una estrategia de
difusidn para la generacién de confianza en la
ciudadania de denuncia asociada a hechos de -, N -
L. . K . o . Comité Institucional de Gestion
4 corrupcion, por ejemplo: mensajes alusivos a Humano Dos veces al afio Estrategia o documento elaborado Desempefio
que si conoce alguin acto de corrupcidn que ¥ P
denuncie.
Generar un informe semestral sobre si han
resentado denuncias por hechos de o ) Comité Institucional de Gestién
5. P . A p . Humano Dos veces al afio Estrategia o documento elaborado o
corrupcién dirigido a la oficina de control y Desempefio
interno de la ESE.
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ANEXO 5. MATRIZ DEL MODELO DE ESTADO ABIERTO

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

MODELO DE ESTADO ABIERTO

ESTRATEGIAS: TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, INTEGRIDAD PUBLICA Y CULTURA DE LA
LEGALIDAD, DIALOGO Y RESPONSABILIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO

ESTRATEGIA ESPECIFICA

ACTIVIDAD

METAS

INDICADOR

RESPONSABLES

OBSERVACIONES

Evaluar el grado de percepciony
satisfaccion de los usuarios frente a la
prestacion de los servicios en la ESE
mediante las encuestas de satisfaccion

Realizar andlisis de las
encuestas mensuales de
satisfaccion de usuarios para
detectar falencias y formular
alternativas de solucion.

Realizar encuestas
mensuales, analizar el
resultado de estas y
proponer las acciones de
mejora

Porcentaje 95% de
satisfaccion del usuario

indice de satisfaccién del
usuario.

Oficina de SIAU

Disponer de un sistema de

informacién que permita conocer las
necesidades y expectativas de los
usuarios y satisfacerlas con calidad de

Fomentar el uso de
mecanismos que permitan al
SIAU conocer las necesidades y
expectativas de los usuarios

Promocionar el uso de los
diferentes sistemas de
informacion para que los
usuarios expresen sus
necesidades y expectativas
como son los buzones de

Actas de apertura de
buzones. Porcentaje
95% de satisfaccion del

indice de satisfaccién del
usuario.

Oficina de SIAU

acuerdo con las politicas definidas en L ) . usuario
) sobre el servicio de salud. sugerencias y realizar
la entidad. .
apertura de los mismos
semanalmente
Realizar la socializacién del
Codigo de integridad del
Socializar el Codigo de integridad del servidor publico a todos los
servidor publico a todos los funcionarios y colaboradores Efectuar la socializacién del P Jefe de Talento
. . R X g R . Actas de socializacion y
funcionarios y colaboradores de la en la ESE, incluir la codigo de integridad del 100% Humano

ESE, sin importar el tipo de
vinculacién.

socializacion en los procesos
de induccidn, reinduccién o
cuando ingrese persona al

nuevo a labora en la entidad.

servidor publico

evidencias
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ealizar la apertura de

Dar soluciones y respuestas efectivas
a las solicitudes de informacion, asi
como a las peticiones, quejas y
reclamos que realicen los usuarios.

Tramitar respuestas oportunas
por parte de los responsables
de cada proceso teniendo en

cuenta las solicitudes de los
usuarios.

buzones, asi como el recibo
de PQRS directamente en la
oficina de SIAU para dar
respuestas oportunas dentro
de los términos que estipule
laley y en el menor tiempo
posible.

Dar el respectivo
tramite al 100% de las
peticiones, quejas y
reclamos que realicen
los usuarios.

Evidencias de trdmite de
respuestas y recibido de los
usuarios

Oficina de SIAU

Tener informacién disponible y
accesible para que todos los usuarios
conozcan sus derechos y deberes y
orientarlos de manera efectiva sobre
como proceder en caso de que lo
ameriten.

Promover el conocimiento de
los derechos y deberes de los
usuarios.

Realizacion de charlas a los
usuarios sobre sus derechos
y deberes. Divulgacién
mediante publicaciones en
pendones, o cualquier otro
medio para que los usuarios
conozcan sus deberes y
derechos

Sistema de informacion
y atencién al usuario
constituido, con
informacién mensual,
con planes y acciones
de mejora.

Charlas realizadas y
publicaciones de deberes y
derechos en las distintas
areas de la entidad.

Oficina de SIAU

Determinar cudles son los obstéculos
que impiden a los ciudadanos y
ciudadanas acceder al Sistema de
Salud y realizar la gestion adecuada.

Tratar de minimizar los
obstaculos que estén
impidiendo a los usuarios
acceder al Sistema de Salud.

Realizar la gestion
conveniente y/o los tramites
posibles con el usuario para

el acceso al Sistema de
Salud.

indice de satisfaccion
de los usuarios.

Barreras de acceso al
Sistema de Salud.

Oficina de SIAU,

Gerencia, Oficina
de Calidad

Publicar en la pagina web institucional
o cualquier otro medio de informacién
que cuenta la entidad, toda la
informacidn disponible referente a
informes de gestion, planes de
desarrollo, informes de rendicion de
cuentas, informes de tipo financiero y
contable, informes de la contratacidn
celebrada, servicios ofertados,
disponer de un link en la plataforma
web institucional para la PQRS,
informes Semestrales de Evaluacion
del Sistema de control interno y
demas informacion de interés para
que los usuarios y toda la poblacién
conozcan y estén al dia de la gestiéon
que se lleva a cabo en la ESE.

Tener la Informacion
actualizada, disponible y
accesible en pagina web de la
entidad para que sea visible a
toda la poblacion.

Incentivar a todos los lideres
de procesos para que
cuenten con la informacion
actualizada, y disponible.

Informacién oportuna,
confiable y actualizada
de la gestion de la ESE.

Informacion actualizada y
publicada en pégina web de
la entidad.

Gerencia, jefe de
sistemas
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Informacién oportuna, verazy
confiable

Disponer de informacién
oportuna, veraz y confiable
para los diferentes informes a
rendir a la ciudadania, entes
de control y partes interesadas

Consolidar toda la
informacion que serd de
insumo para el informe de
rendicion de cuentas
publicas a presentar a la
ciudadania

Informes consolidados

Informe del Plan Operativo
anual como seguimiento del
Plan de Desarrollo
Institucional, informe del
Plan de Gestion
Institucional, informe de
PQRS, Planes de
Mejoramiento, Informe de
Produccion total por
servicios y eficiencia
hospitalaria, informes de
vacunacion y coberturas,
indicadores financieros,
informe presupuestal,
informe de contratacion,
informe de carteray
procesos juridicos

Gerencia, jefes de
areas, lideres de
procesos

Suministro de informacidn y dialogo
con la ciudadania y organizaciones

Planear, organizar, y ejecutar
la audiciencia de rendicién de
cuentas a la ciudadania a partir
de la recopilacion de
informacién concerniente a
toda la gestion institucional,
informes y resultados
obtenidos

Desarrollar la audiencia
publica de rendicién de
cuentas de acuerdo a la
gestion de la gerencia de la
ESE informando a todas las
partes interesadas

Realizacion de
Audiencia de rendicién
de cuentas ala
ciudadania y partes
interesadas. Publicar
fecha de realizacién de
audiencia publica, lugar
y hora establecida para
ello. Publicar acta de
rendicion de cuentas
publica segun el marco
legal vigente

Acta e informe de Audiencia
publica Rendicion de
Cuentas. Informacion de
realizacion de audiencia
publica de rendicién de
cuentas publicada en la
pagina web de la
SUPERSALUD.

Gerencia, jefes de
areas, lideres de
procesos




