PLAN ANTICORRUPCION Y DEATENCION AL
CIUDADANQO 20109.

UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE U.S.I - E.S.E.

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY
Gerente

“Si no peleas por acabar la corrupcion
y la podredumbre, acabaras siendo
parte de ella”

Joan Baez




MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I - E.S.E.

Representantes del Sector Politico:
Presidente de la Junta Directiva
Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez

Secretaria de Salud Municipal
Johanna Marcela Barbosa Alonso

Representante de los Profesionales Asistenciales
Dra. Melissa Lynette Lizcano Chacdén

Representante de los profesionales Administrativos
Dr. Jair Antonio Jiménez Cifuentes

Representante de la Comunidad
Senora Rubiela Romero Casabianca

Secretaria de la Junta Directiva
Dra. Elsa Graciela Martinez Echeverry

MIEMBROS DEL COMITE INSTIUTUCIONAL DE CONTROL INTERNO

Gerente de la ESE: Presidente

Odontélogo (Gestion de Calidad)

Profesional Universitario (Talento Humano)

Asesor de apoyo a la Gestidn

Profesional Universitario y/o contratista responsable de
planeacion, calidad y desarrollo institucional o quien haga sus
veces.

Profesional Universitario (Apoyo Hospitalario)

Médico General Coordinador de Urgencias

Enfermero (Gestion de Calidad)

Asesor de Control Interno: Secretaria

MIEMBROS DEL EQUIPO MECI

Todos los lideres de Procesos y Subprocesos de la E.S.E. y sus

equipos de trabajo.

CONTENIDO
0 RESOLUCION DE APROBACION Y ADOPCION




IV.

VL.
VIL.

VIII.

INTRODUCCION
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MARCO LEGAL
ASPECTOS GENERALES DEL PLAN ANTI-
CORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
OBJETIVO GENERAL
4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
ALCANCE
METODOLOGIA Y DISENO
COMPONENTES

/7.1. Gestion del Riesgo de Corrupcion-

Mapa de Riesgos

/.2. Politica de Administracion del Riesgo

/7.3 Racionalizacidon de Tradmites

/.4 Rendicion de Cuentas

/.5 Mecanismos para mejorar la Atencion al
Ciudadano

/.6 Mecanismos para la Transparencia
Acceso a la Informacidn

/.8 Iniciativas Finales

CONCLUSIONES

Y




— .
wusl a1
ool plen IM ol & b

ESE con todo ol corazdn
Wnnad sorrhboA o] by b vt

RESOLUCION No 057" DE 2019
(ENERO 31 DE 2019)

‘Por el cual se aprueba y adopta el plan anticorrupcion y de
atencion al ciudadano, para la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.L
ES.E. Vigencia 2019"

La gerente de la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USL ~ ESE, en uso de sus
facultades  constitucionales, legales y estatutarias y demds disposiciones
reglamentarias y complementarias, y

CONSIDERANDO:

Que 13 ley B7 de noviembre 29 de 1993 establece claramente los objetivos,
caractensticas y elementos del control interno y las funciones a cumplir por los
comités Coordinadores de control intemo de las entidades oficiales, entre los que
esta prevenis acciones que atenten contra el detrimento patrimonial y la estabilidad
de los entes publicos;

Que o decreto 2641 de 2012 Por el cual se reglamenta e articulo 73 de la Ley
1474 de 2011, establece Ia obligatoriedad de adoptar,de manera anual, en cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal, una estrategia de lucha
contra la cormupadn y de atencdn al cludadano, que contemple un Mapa de
Riesgos Anticorrupeion de la entidad, estrategias anti tramites y mecanismos para
mejorar la atencion al ciudadano.

Asi mismao el articule 76 de ka norma en cita dispone:  "Cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de
lucha contra la corrupcién y de atencion al Ciudadano’, asignando al Programa
presidencial de Modemizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
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corrupcion, como herramienta para fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de comupadn y la efectividad del control de la
Gestion PUblica.

Que la ley 1474 del 12 de julio de 2011 cita: "posmedia de la cual se dictan nomas
orlentacas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancin de
actos de corupcion y b efectividad del control de [a gestion publica®, establece en
su capitulo sexto la obligatoriedad por parte de las entidades publicas de elaborar
anualmente un PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO,

Que el Decreto 124 de 2016 establecid la nueva metodologia para la elaboracion
dei Plan Anticormupcion y de Atencion al Cudadano,

Que la actividad Institucional diebe garantizar la aplicacion de los principios de fa
funcion adminstrativa establecidos en el articulo 209 de la Constitucion Politica, en
o ley 489 de 1958 y en especial los de igualdad, eficiencia, celeridad, imparcialidad
y publicidad,

Que el Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano presentado por o UNIDAD
DE SALUD IBAGUE U.SI, ~ ESE, tiene como objetivo principal, cumplir 1a ley y
para ello se presenta para consideracion y aprobacion.

Por lo expuesto, el Gerente en uso de sus facultades legales;

RESUELVE

ARTICULO 1.- ADOPCION- Aprobar y adoptar el Plan Anticomupcion y de
atencidn al Ciudadano de LA UNIDAD DE SALUD IBAGUE USL- ESE para la
wigencia 2019, el cual hace parte integral de a presente Resolucion.

PARAGRAFO-- £l plan aprobado en este articulo estars integraclo por ko
siquientes componentes: 1) Primer Componente: Gestion de riesgos de
cormupcion-Mapa de Riesgos, 2) Segundo Componente: Racionalizacion de
Tramites, 3) Tercer Componente: Rendicion de Cuentas, 4) Cuarto Componente:
Mecanismos para mejorar la Atencitn al Cludadano, 5) Quinto Componente:
Mecansmos para b Transparencia y Acceso  la Informacion,  6) Sexto
Componente: [niciativas Adicionales.
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ARTICULO 2.- OBLIGATORIEDAD.- EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO, tiene caracter oblidatorio en cuanto a su ejecucion,
sequimiento y evaluacion por parte de los funcionarios de la Unidad de Salud
Ibagué U.SL- ESE

ARTICULO 3.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El sequimiento v evaluacion del
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO, se efectuarz de
forma cuatrimestral par parte ce los funcionarios responsables de su ejecucion y su
publicacion y monitoreo. por parte de la Oficina de Control Intemo.

ARTICULO 4.- PUBLICIDAD. D¢ conformidad a lo establecido en el Art. 74 de la
ley 1474 de 2011 “Estatute Anticorrupcion” el PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO, se publicara en la Pagina Web de la Unidad de Salud
Thagué US1- E.5E

ARTICULO '5.- AJUSTES.- L2 recepeion v evaluacidn de solicitudes de ajuste al
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO por parte del
personal de la Unidad de Salud Ibagué USL- ESESE sobre la modificacion de
activicades, fechas, responsables u otros serd realizado por la Oficing de
PLANEACION de la entidad, © quien haga sus veces,

La presente Resolucion rige a partir de lo fecha de st expediadn y deroga toda
disposicion anterior que le sea contrana.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en [hagué & los Tremnta y un (31) dias del mes de snero de 2019

Sﬂ“ljw’
ELSA G \ m@%wm

Gerente




INTRODUCCION

La Unidad de Salud de Ibagué es una Empresa Social del Estado, del
orden Municipal, por lo tanto le corresponde la elaboracion del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, segun lo estipulado en la Ley
1474 de 2011 y acatando la metodologia definida por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, en coordinacion con la
Direccion de Control Interno y Racionalizacion de Tramifes del
Departamento Administrativo de la Funcion Pudblica, el Programa
Nacional del Servicio al Ciudadano y la Direccidon de Seguimiento vy
Evaluacion a Politicas Pubicas del Departamento Nacional de

Planeacion.

Este Plan Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano, es un instrumento
de nivel estratégico dirigido a la prevencion de hechos de corrupcion,
mejor atencidén a las necesidades de los ciudadanos y a la efectividad

del conftrol de la gestion institucional.

A tfravés de este programa de lucha contra la corrupcidn, se pretende
implementar herramientas orientadas a la prevencion y disminucion de
actos de corrupcion en articulacion con las institfuciones publicas, la
empresa privada, la ciudadania, los medios de comunicacion vy las

organizaciones de |la sociedad civil.
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La Unidad de Salud de Ibagué ha venido trabajando por una buena
gestion estratégica que se traduce en una gestion de la alta direccidon
que se ha visto reflejada en el mejoramiento de la calidad de la atencidn

y cuentas claras.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, es un mecanismo
adicional que nos permite fortalecer las acciones de antficorrupcion y la
atencion de las personas, con el fin de satisfacer plenamente las

necesidades y expectativas de los usuarios.

Este modelo deberd ser diligenciado anualmente por cada entfidad del
orden nacional, departamental y municipal y en él se deberdn consignar
los lineamientos para el desarrollo de la estrategia de lucha contra la
corrupcion y de atencién al ciudadano. El Plan lo integran las politicas
descritas en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, en el articulo 52 de la
Ley 1757 de 2015y en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion

(Ley 1712 de 2014), todas estas orientadas a prevenir la corrupcion.

Para abordar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano es
necesario redlizar la contextualizacion de la entidad, de tal manera que
el lector obtenga una vision general de la misma, desde el punto de vista
interno y de su entorno, para continuar con el desarrollo de cada uno de

SUS componentes.

El primer componente se refiere a la Gestidon del riesgo de corrupciéon -
Mapa de Riesgos de Corrupcion. El modelo para gestionar este riesgo,
toma como punto de partida los pardmetros impartidos por el Modelo
Estdndar de Conftrol Interno (MECI) contenidos en la Metodologia de
Administracion de Riesgos de Funcidn Publica. Esta politica es liderada

por la Secretaria de Transparencia.

En el segundo componente como elemento fundamental para cerrar
espacios propensos para la corrupcion, se explican los pardmetros
generales para la racionalizacion de trdmites en las entidades publicas,
politica que viene siendo liderada por la Funcion Publica, a fravés de la

Direccion de Control Inferno y Racionalizacion de Tramites.




Conocedores de la necesidad de brindar espacios para que la
ciudadania participe, sea informada de la gestion de la administracion
publica y se comprometa en la vigilancia del quehacer del Estado, en el
tercer componente se desarrollan los lineamientos generales de la
politica de rendicidon de cuentas, que conforme al articulo 52 de la Ley
1757 de 2015, hace parte del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano. La  formulacion de esta estrategia es orientada por el

proyecto de democratizacion de Funcion Publica.

En el cuarto componente se abordan los elementos que integran una
estrategia de Servicio al Ciudadano, indicando la secuencia de
actividades que deben desarrollarse al interior de las enfidades para
mejorar la calidad y accesibilidad de los trdmites y servicios que se
ofrecen a los ciudadanos y garantizar su acceso a la oferta institucional
del Estado y a sus derechos. Esta estrategia es coordinada por el DNP, a

través del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano.

Asi mismo, en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se
establecen los lineamientos generales para la atencidn de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de las entidades publicas. Por
la importancia de crear una cultura en los servidores publicos de hacer
visible la informacion del accionar de la Administracion PUblica, el quinto
componente desarrolla los lineamientos generales de la politica de
Acceso a la Informacion, creada por la Ley 1712 de 2014. Esta politica es

liderada por la Secretaria de Transparencia.

Finalmente, se sugiere la inclusion de iniciativas adicionales que inviten a
las entidades a incorporar denfro de su ejercicio de planeacion,
estrategias encaminadas al fomento de la integridad, la participacion
ciudadana y la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos fisicos,
financieros, tecnoldgicos y de talento humano. Se recomienda incluir

Cédigos de Efica.

Fuente: (Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano
version 2. D.A.F.P.)




. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

rrusical

acdamunicpdl - Somos una Empresa  Social del Estado,
hagué prestador publico del componente primario
del Municipic de lbague, con una extensa
red de servicios en el areq rural v urbana.
Ofrecemos atencién integral, humanizada,
con calidad y seguridad; fortalecidos en la
promocion, prevencion y mantenimiento de
la salud; confribuyendo a mejorar la salud del
individuo, la familia v la Comunidad;
confando con falento humance altamente
capacitado . comprometido y propiciando
espacios para la articulacion de la docencia

e Investigacion en los servicios de salud.

MISION INAGUE

con tado el corazdn
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Alcalelia Municipal

Como prestador publico del componente
primario en el Municipio de Ibagué, para el afio
2025 proyectamos alcanzar una coberfura del
BU% de las necesidades en salud de nuestros
vsugrios, cenfrados en lograr la atencion
integral en salud, de la persona, la famiia v |a
Comunidad, fortalecides con procesos de
responsabiidad social, docencia e
Investigacion.

VISION IBAGLE

con todo el corazdén

Alcaldia Municipal

Ibagué TRARAYD WPS—

PERTENENCIA

BN

COMPROMBO

PRINCIPIOS Y VALORES T
INSTITUCIONALES IBMGUE

con todo el corazén

INDIVIDUD,
FAMALIAY

COMUNIDAD

RESPETO

RESPONSARTIDAD

11




Mapa de Procesos Unidad de Salud de Ibagué

E Estratégicos Control

Gestion de Control Interno,
Gestén de Direcconamiento Eshafégico. Gestén do de Revisoia Fiscal M .
Gestién de Ploneocion, Caldod y Desorrolo Eshotégic. > v Misionales )
Gestion de Afencion al Usuario y Parficipacion Social.
@ Gestion en Salud Fomiliar =
y Comunitaria,
- Soporte ) Gestion Servicios Ambulatorio, w
o Gesfion Servicios Hospitolarios, w
= Gestion Financiera, Unidad de Salud de Ibagué ¢ : = Gestion Servicio Um. -
= Gestion Talento Humano, _ESE. i | Gestion Servicios complemenatarios, s
-&s.m, Rmms F‘,sk“. Nuestro$ yervicioS al alcance de todoS

= Gestion Sistemas Informacion
Comunicacion y TICS.

b= Gestion Juridica

= Gestion Documental,

b= Gestion de Contratacion

UACION y CONTROL DE LA GESTION

EVAL

ORGANIGRAMA DE LA U.S.I.
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AREA ASISTENCIAL

! GESTION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

GESTION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS

GESTION DE SERVICIOS
URGENCIAS

GESTION DE SERVICIOS
;  COMPLEMENTARIOS

IIl. MARCO LEGAL

A continuacidén se relacionan diversas leyes y decretos,
concernientes con el Plan Anticorrupcidon y de Atencion dal
Ciudadano, que generan un soporte legal y validan las acciones a

seguir institucionalmente:
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¥ de Atencidn
al Ciuvdedana

Modelo Irlngn:du
de Piumudén}r

Tramites

Ley 1474 de 2011.
Estotuto Anficomupcion.

Decrete 4637 de 2011

Suprime y crea una
Secsilaria en =l DAPRE.

Decreto 1649 de 2014
Meodificacian de ka
astruciuna del DAPRE

Decreio 1081 de 2015
Unico del Sector da
la Fresidendia da ln

Repdblica.

Decretc 1081 de 2015
Decretc 1083 de 2015

Unico Funcign Piblica

Decreto ley 019 de
2012

14

An. 73

Art. 47

Art. 2°

Ar. 55

A .15

Ards 2.1.4.1

¥ siguienies

Ars 2 2221
¥ siguienies

Titule 24

Plan Anficomupcion  y de  Alencion  al
Civdadana: Coda enfidad dal ordsn nodional,
depariomental y municipal debera  elaborar
anualments wna esirategia da lucha conta
la comupcian y de alencion al civdadanc. Lo
metodologia  pora  conshuir esko eshategia
eshd o corge del Progoma Presidencial de
Modamizocion, Eficienda, Transparencia v
lucha contra la Comupcidn, —hoy Secretaria
d-ETrﬂl‘E-PJrEﬂE-H]—.

Suprime el Programa Presidencial de
Modemizacion, Eficiencia, Tronsparencia y

lucha contra la Corrupcion.

Crea lo Secretaria de Tronsparencia en el
Depariomente Adminisirative de lo Presidencia
dela F!api.'lhlicu.

Deroga el Decrato 4637 de 2011.

Fundionas de lo Secrstaria de Transparencia:
13) Sefalar lo meledologio paro disefiar v
hocer sequimianto a los estabegios de lucha
conina la CofrupCion ?deuia'u:inin ol dudadano

us debsran elaborar anvalmente los enfidades
3&4 orden nocional ¥ ferritorial.

Seficla como ma‘ﬂdnbgiu para elobonar ko
esiolegia de lcha confo lo comupcion ko
contenida en & documento "Estrafegios parno
lo constuccian del Plan Anficorupcion y de
Aencion al Ciudodano”.

Estoblece que el Plan Anlicormspcion v de
Atencion al Civdadano hoce parta del Modelo

Infegrado de Plansacian y Gesfion.

Regula &l imiento para esioblecer y
madificar los timites oulorizados por la ley y

crear las inshancias pam los mismos efechos.
Dicta las normas para suprimir o reformar regy-
laciones, procedimientos y ramiles innecesarios
existenias en lo Administrocion Fiblico.




Tramites Ley 962 de 2005 Todo
‘ Decrelo 943de 2014~ Ars 1y
Madelo Estindar MEC] siguianies
de Control Inferno
para el Estodo Arts.
Caonbiono (EC) Do 108306015,
Unico Funcion Piblica ~ =7
siquientes
ley 1757 de 2015
Rendicien d P?TITL? gy
cuentas mem.ﬂ. "I siquientes
@ ko Pariicipacién
ciudodana.
: 1712 de 2014
Tran 1 ley :
: hcmh le',fde lrunsp:renm_ y i 0
oo Accesn a | Informacian
Piiblica
ley 1474 de 2011
Esiafulo Anficomupeian. e
Afencion de
peficianes,
e MO, Dty 1449 do 2014 e
sugerencias y Medificacian de b '
denuncios o del DAPRE
ley 1755 de 2015
Derecho hundamental da A 17
pefician.

Dicta disposiciones scbre rocionalizacion de
ramites y procedimienios odminishafives de
los organismas y enfidades dal Esiado y de los
pariculares que ejercen hunciones pdblicas o
presion servicios plblices.

Adopla | achualizacitn del Modelo Estandar
de Control Inferna para el Estods Colombiano
EC]

Adopla o acualizocion del MEC.

lo eshalegia de rendicion de cuenls hace
parie del Plan Anficomupcion y de Alencidn al
Ciudadano.

literal ) Dieber de publicar en los sislemas de
informacion del Estodo o herramientos que o
susfisyon el Plan Anficomupcion y de Alencion
l Ciudadano.

El Programa Presiencial de Mademizacian,
Ficiencio, Transparencia y lucha conka la
Comupcion debe sefidlar los esindares que
deben cumpli Jos oficings de  peficiones,

{PEIJEIE, ELQETEII'I-EiEIE ¥ rElII-I:II'I'IDSdEI L:IE- E|'I'|'id-III-EE-
Fl:' !

105

Funciones de ko Sacreforia de Transparencia:

14] Sefinlar bos esfandores que deben fener
en cuenln los enfidades pdblicns pora los

dependencios de quejas, sugerencids

reclamas.

Requiacion del derecho de pefician.

Fuente (Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano

DAFP)
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lll. ASPECTOS GENERALES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO

En cumplimiento del articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la Secretaria
de Transparencia, en coordinacion con las direcciones de Control
Inferno y Racionalizacion de Trdmites y del Empleo PUblico de
Funcién Publica y el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano
del DNP, ha actuadlizado la metodologia para elaborar el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano que contempla la
estrategia de lucha contra la corrupcidn y que debe ser
implementada por todas las entidades del orden nacional,

departamental y municipal.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano hace parte del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que se aplica a las
entidades y organismos de la Rama Ejecutiva del Poder Publico del
Orden Nacional. Estd contemplado dentro de la politica de
desarrollo administrativo de fransparencia, participacion y servicio al

ciudadano.

1. Presupuesto del Plan Anticorrupcion: Supone la creacion de una
estrategia por parte de la enfidad orientada a combatir la

corrupcion en cumplimiento del arficulo 73 de la Ley 1474 de 2011.

2. Entidades encargadas de elaborarlo: El Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano lo deben realizar las entidades publicas del

orden nacional, departamental y municipal.

3. Componentes: El Plan Antficorrupcion y de Atencion al Ciudadano
estd integrado por politicas autonomas e independientes, que
gozan de metodologias para su implementacion con pardmetros y
soportes normativos propios. No implica para las entidades realizar
actividades diferentes a las que ya vienen ejecutando en desarrollo

de dichas politicas.

16




El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano lo integran las

siguientes politicas publicas:

a) Gestion del Riesgo de Corrupcidon - Mapa de Riesgos de
Corrupcion y medidas para mitigar 1os riesgos.

b) Racionalizaciéon de Trdmites.

c) Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

d) Rendicion de Cuentas.

e) Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

Es necesaria la:
v Apropiacion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano

por parte de la Alta Direccidn de la entidad.

v Socidlizacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, antes de su publicaciéon, para que actores internos y

externos formulen sus observaciones y propuestas.

v Promocion y divulgacion del Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al
Ciudadano. Las entidades deberdn promocionarlo y divulgarlo

dentro de su estrategia de rendicion de cuentas.

El Plan Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano debe elaborarse

anuvalmente.

Debe publicarse a mads tardar el 31 de enero de cada ano.

A la Oficina de Planeacion o quien haga sus veces le corresponde

liderar su elaboracion y su consolidacion.

Cada responsable del componente junto con su equipo propondrd

las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

17




El plan debe contener una accion integral y articulada con los otros
instrumentos de la gestion o planes institucionales. No actividades y

supuestos de accidon separados.

Ser una apuesta institucional para combatir la corrupcién.

Adicionales. Las iniciativas que la enfidad considere necesarias para
combatir la corrupcién. Se sugiere: Cédigo de Etica con una politica
de conflicto de interés, canales de denuncia de hechos de
corrupcion, mecanismos para la proteccidn al denunciante,

unidades de reaccion inmediata a la corrupcion entre otras.

4. Elaboracién y consolidacion: Se elabora anualmente. A la Oficina

de Planeacién o quien haga sus veces le corresponde:

- Liderar todo el proceso de construccion del Plan Anticorrupcion y
de Atenciéon al Ciudadano, quien coordinard con los responsables

de los componentes su elaboracion.

- Consolidar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

5. Objetivos: Cada entidad en su Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano debe formular los objetivos generales y especificos
que establezcan la apuesta institucional en la lucha contra la
corrupcion. De tal manera que las actividades plasmadas en el Plan

deben orientarse al cumplimiento de dichos objetivos.

6. Accion Integral y articulada: El Plan Anficorrupcion y de Atencion
al Ciudadano debe contener una accion integral y articulada con
los instrumentos o planes institucionales, toda vez que no se trata de

una unidad propia de gestion, sino un compilado de politicas.

7. Socializacion: Es necesario dar a conocer los lineamientos

establecidos en el Plan Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano,
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durante su elaboracién, antes de su publicacion y después de

publicado.

Para el efecto, la entidad debe involucrar a los servidores publicos,

conftratistas, a la ciudadania y a los interesados externos.

Para lograr este propdsito la Oficina de Planeacién o quien haga sus
veces deberd disenar y poner en marcha las actividades o
mecanismos necesarios para que al interior de la entidad conozcan,
debatan y formulen apreciaciones y propuestas sobre el proyecto
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. Asi mismo,
dicha Oficina adelantard las acciones para que la ciudadania y los
interesados externos conozcan y manifiesten sus consideraciones y
sugerencias sobre el proyecto del Plan Anticorrupcion y de Atenciéon
al Ciudadano. Las observaciones formuladas deberdn ser
estudiadas y respondidas por la entidad y de considerarlas
pertinentes se incorporard en el documento del Plan Anticorrupcion

y de Atencion al Ciudadano.

8. Publicacion y monitoreo: Una vez elaborado el Plan
Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano debe publicarse a mas
tardar el 31 de enero de cada ano en la pdgina web' de la Enfidad
(en un sitio de fdcil ubicacién y segun los lineamientos de Gobierno
en Linea). A partir de esta fecha cada responsable dard inicio a la
ejecucion de las acciones contempladas en cada uno de sus

componentes.

Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de
Planeacién o quien haga sus veces, deben monitorear y evaluar
permanentemente las actividades establecidas en el Plan
Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano. Las acciones

contempladas en cada uno de sus componentes.

1ley 1712 de 2014. Articulo 9°, literal g.
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9. Alta Direccion: Es importante la responsabilidad que debe asumir
la Alta Direccion de la entidad frente al Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano. En este sentido es la responsable de que
sea un instrumento de gestidén, le corresponde darle contenido
estratégico y articularlo con la gestion y los objetivos de la entidad;
ejecutarlo y generar los lineamientos para su promocion vy
divulgacion al interior y al exterior de la entfidad, asi como el

seguimiento a las acciones planteadas.

10. Ajustes y modificaciones: Después de la publicacion del Plan
Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano, durante el respectivo
ano de vigencia, se podrdn realizar los ajustes y las modificaciones
necesarias orientadas a mejorarlo. Los cambios intfroducidos
deberdn ser motivados, justificados e informados a la oficina de
control interno, los servidores publicos y los ciudadanos; se dejaran

por escrito y se publicardn en la pdgina web de la entidad.

11. Promocion y divulgaciéon: Una vez publicado, la entidad debe
adelantar las actuaciones necesarias para dar a conocer interna y
externamente el Plan Anficorrupcion y de Atencion al Ciudadano y
sU seguimienfo y monitoreo. Asi mismo, las enfidades deberdn
promocionarlo y divulgarlo dentro de su estrategia de rendicién de

cuentas.

12. Sancidén por incumplimiento: Constituye falta disciplinaria grave
el incumplimiento de la implementacion del Plan Anticorrupcion y

de Atenciéon al Ciudadano .2

13. Seguimiento: A la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces le corresponde adelantar la verificacion de la elaboracion y
de la publicacion del Plan. Le concierne asi mismo a la Oficina de
Control Inferno efectuar el seguimiento y el control a la
implementacion y a los avances de las actividades consignadas en

el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

2 Ley 1474 de 2011, articulo 81
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Fechas de seguimientos y publicacion: La Oficina de Control Interno

realizard seguimiento (tres) 3 veces al ano, asi:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medidaq,
publicacion deberd surtirse dentro de los diez (10) primeros dias

hdbiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion
deberd surtirse dentro de los diez (10) primeros dias hdbiles del mes

de septiembre.

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

de enero.

Fuente: (Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al
ciudadano version 2. D.A.F.P.)

IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

El presente Plan Antficorrupcion y de Atencion al Ciudadano se
plantea como las estrategias que la Unidad de Salud lbagué US.I -
E.S.E ha definido para la lucha contra la corrupciéon y de atencion al
ciudadano y tiene como Objetivo especifico la prevencion de
eventos y situaciones de corrupcion que eventualmente se puedan
presentar en el entorno de nuestro accionar y generar procesos de
control (auto-control, control institucional, control ciudadano), a su
vez garantizar y reconocer los derechos y deberes de todos los que
de una u ofra manera nos vinculamos con la organizacion, ya sea a
nivel de cliente interno, externo, comunidad y Estado, segun

estrategia senalada en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
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1. Elaborar el mapa de riesgos de corrupcion de la US.I - ES.E.y sus
respectivas medidas de mitigacion.

2. Constituir  acciones de racionalizacion de tramites para la
institucion.

3. Establecer mecanismos de rendiciéon de cuentas para la entidad.

4. Establecer acciones de mejoramiento en la atencién al Usuario
de la U.S.I. E.S.E.

5. Sugerir la inclusidon de iniciativas adicionales que inviten a las
enfidades a incorporar denfro de su ejercicio de planeacion,
estrategias encaminadas al fomento de la integridad, la
participacion ciudadana vy la transparencia y eficiencia en el uso
de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento

humano. Se recomienda incluir Cédigos de Etica y/o de integridad

V. ALCANCE

Este Plan debe ser aplicado por todas las dependencias de la
Unidad de Salud de Ibagué US.I-ES.E., de Ibagué-Tolima.

VI. METODOLOGIA

Con la promulgacion de la Ley 1474 de 2011, las enfidades que
conforman

el Estado colombiano fueron dotadas con un mecanismo que
hiciera posible una lucha conjunta en contra del flageld de la
corrupcion y el mejoramiento de la atencion al ciudadano en el

marco del cumplimiento del objeto social de la entidad.

En cumplimiento a la ley, la Unidad de Salud de Ibagué USI- ESE, en
la vigencia de 2019, elabora el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano, de conformidad con la metodologia establecida por €l
DAFP en los documentos estrategias para la construccion del Plan
anficorrupcion y de Atencidn al ciudadano y en la guia para la

construccion del riesgo de corrupcion.
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VII. COMPONENTES

Iniciafivas

Adicionales

Mecanismos para
la Transparencia
y el Accesaala

Informacian

Gesfion del Riesgo
de Corrupcidn
-Mapa de Riesgos
de Corrupcion

Rocionalizacidn
de Tramifes

Rendicidn de
Cuenias

Mecanismos para
Meajorar la
Afencion al
Civdadano

Fuente: (Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano version 2. D.A.F.P.)

7.1.

Gestidon del Riesgo de Corrupcion- Mapa de Riesgos

ROMPE LA CADENA DE LA CORRUPCION

Herramienta que le permite a la enfidad identificar, analizar vy
conftrolar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto
infernos como externos. A partir de la determinacion de los riesgos

de posibles actos de corrupcion, causas y sus consecuencias se

establecen las medidas orientadas a confrolarlos.

Entidad lider de politica: Deparfamento Administrativo de la

Presidencia de la Republica — Secretaria de Transparencia. Sus
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lineamientos se encuentran en la pdgina:

www.secretariatransparencia.gov.co- Correo electronico:

plananticorrupcion@presidencia.gov.co

Dentro de las actividades se encuentran:

a. Socializar el estatuto de contfratacion a todos los supervisores de
contratos y lideres de procesos de la U.S.I - ES.E.

b. Formular, publicar y ejecutar el plan de compras 2019 de la U.S.
- ES.E.

c. Confinuar con las reuniones del comité de compras vy
elaboraciéon de actas.

d. Redlizar cronograma y seguimiento por parte del Equipo de
Calidad a todos los comités.

e. Formular, publicar y ejecutar el Plan de Mantenimiento 2019 vy
Cronograma. Dicho plan debe estar articulado a los estadndares
de habilitaciéon de la enfidad.

f. Formular y ejecutar el plan de capacitacion 2019 para todas las
dreas de la ES.E., teniendo en cuenta las oportunidades de
mejora.

g. Redlizar induccion y Re-induccidon del personal de la institucion
en arficulacion con Calidad y Atencidon al Usuario, seguimiento y
evaluaciéon

h. implementar el médulo de Activos Fijos en el Software Dindmica
Gerencial y realizar seguimiento por parte del lider del proceso.

i. Implementar la interface enfre las dreas de Almacén,
Presupuesto, Contabilidad y Pagaduria en el Programa Dindmica
Gerencial.

j. Elaboracion del Mapa de riesgos Institucional de cada una de las
dreas de la ES.E., liderado por equipo de Calidad y Planeaciéon y
realizar seguimiento al monitoreo del mismo por parte de los
Responsables o lideres del proceso.

k. Realizar de manera mensual reuniones con el grupo de Calidad,
para realizar monitoreo permanente a las debilidades y las
amenazas que se presenten en los procesos y disenar planes de
mejoramiento que tiendan a mitigarlos.
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http://www.secretariatransparencia.gov.co-/

|. Realizar el control previo y seguimiento al proceso de
Contratacion y convocatorias a través de lista de chequeo.

m. Elaboracién, ejecucion y seguimiento al Plan de recaudos vy
pagos de la U.S.I - ES.E.

n. Realizar  auditoriac permanente a las cajas, proceso de
facturacion y de cartera como al proceso de compras e
inventarios y de farmacia, pago de proveedores y contratistas
por parte de los lideres de procesos.

0. Seguimiento diario ejecucion presupuestal por parte del lider del
proceso financiero.

p. Continuar con la Actuadlizacion Manual de Procesos vy
procedimientos, plataforma estratégica, coddigo de Etica y buen
Gobierno de la U.S.I - ES.E.

7.2 Politica de Aadministracién de Riesgos de Corrupcién

La Unidad de Salud de Ibagué USI-ESE, se compromete a fomentar
la transparencia en la administracion de riesgos de corrupcion
que garantice el cumplimiento normativo y permita desarrollar la
cultura organizacional que comprometa a todos los servidores para
que a través de un despliegue sistemdatico, nos permita identificar,
valorar, evaluar, monitorear y fratar los riesgos de manera
responsable, dentro de una gestion tfransparente y de respeto por
los recursos administrados para el cumplimiento del objeto social de

la entidad.

La gestion de los riesgos de corrupcion estard bajo la
responsabilidad de la alta direccion, (Gerente y Coordinadores de
Area administrativas y asistenciales), aplicando las siguientes
estrategias:

Realizar la prevencion y deteccidn de los riesgos, dando
cumplimiento a los procedimientos, guias, cdédigos, protocolos,
manuales y normas que aplican para la entidad, estableciendo los

respectivos controles para mitigarlos.
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Revisar y ajustar la politica cuando sea necesario por algun evento
que se presente o por cambios del entorno, sea ésta identificada
por algin servidor publico, coordinadores de proceso o por la
Oficina de control Interno o quien haga sus veces.

Capacitar a los coordinadores de los procesos y personal en
general sobre la politica de riesgos y administracion del riesgo.

Informar a la comunidad anualmente las politicas y los planes
anticorrupcidon que identifica la gestion de riesgos en cada
vigencia, publicandolos en la pdagina WEB de la enfidad.

Los Coordinadores de drea de los procesos en conjunto con sus
equipos deben monitorear y revisar periodicamente el documento
del Mapa de Riesgos de Corrupcion y si es del caso ajustarlo
haciendo puUblicos los cambios.

La evaluacion general la realizard la oficina de Control Interno o
quien haga sus veces, readlizando seguimientos periddicos a los
lideres de procesos para evaluar la efectividad de los controles
propuestos, elaborando informes los cuales serdn entregados a los
responsables de su ejecucion para readlizar el respectivo
mejoramiento.

Fomentar la fransparencia en la administracion de riesgos de
corrupcion que garantice el cumplimiento normativo y permita
gestionar la cultura organizacional hacia una gestion participativa e
intfegral que comprometa a todos los servidores y que a través de un
despliegue sistemdtico, nos permita identificar, valorar, evaluar,
monitorear y tratar los riesgos de manera responsable, logrando asi
altos niveles de mejoramiento institucional.
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ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
RIESGO PROBABILI VALORACION
DAD DE ADMINISTRACION DEL
PROCESO CAUSA MATERIALI RIESGO ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
DESCRIPCION ZACION TIPO DE CONTROL
100% de los
funcionarios nuevos . - e
. Hay insuficiente socializacion
de la nueva entidad de los cédigos de ética
fusionada no se g y 1. Socializar la Realizar la socializacién del
buen gobierno en los L. 4 -
encuentran . . Plataforma Estratégica codigo de ética y del buen
. funcionarios nuevos de la .
ls.omallz.adi)s en los entidad por el proceso de de la entidad que se Eotbletr’n(') y PI|aI?)£)?>;n;a I 1. Socializar la plataforma
|t1eam.|en osy fusion de la entidad que encuentra aprobada por s re? eglc.a a © delos estratégica de la entidad.
directrices L . . funcionarios nuevos, dando
. pueden propiciar Junta directiva . . Grupo de Apoyo . . .
establecidos en LA : especial énfasis a los . . s Planillas de asistencia de las
comportamientos de POSIBLE ) . 2. Continuar con la Calidad, comité de L
Plataforma . . . mecanismos de denunciay de o, . socializaciones
L funcionarios que generan 2. Continuar con la - . socializacién del cédigo de | Control Interno
Estratégicay el actos v decisiones que o proteccion al denunciante de - '
codigos de éticay afectazl'an o eqn s soaallzacmn’ de los actos de corrupcion y a las ética y del buen gobierno
del buen gobierno ) gen ce & Cédigos de Etica y de politicas y lineamientos
] entidad por desconocimiento . .
para afianzar la L Buen Gobierno establecidos para el buen
de su plataforma estratégica, . .
cultura de L gobierno de la entidad
. sus valores, principios,
comportamiento o, . .
(s . politicas directrices
ético y de gestion de
DIRECCIONAM la entidad
IENTO 1 Social |
c . Socializar en los
ESTRATEGICO , 1. socializar el Plan de
lideres de los procesos y )
accion y de gestion de la
subprocesos las metas )
1. Programary realizar la entidad de la vigencia
. programadas del plan de o,
Falta de oportunidad 2 . socializacién de llas metas 2019. . o
en la entrega de Por falta de la oportunidad en accion y de gestion de la | o oramadas en el paln de 1. Planillas y actas de socializacion
informacién para el la entrega de informacién vigencia 2019.. accion y de gestion de la Realizar tres 3)
o i : : 2. Presentacion de tres (3)
seguimiento de los para la evaluacion y vigencia 2019. evaluaciones v
funcionarios de la seguimiento no lograr el 2. Realizar cada cuatro o Gerenciay grupo de |informes de resultados de
POSIBLE seguimientos anuales a los

entidad para la
evaluacion del plan
de acciony de
gestion de la
entidad.

cumplimiento de las metas
programadas en el Plan de
accién y plan de gestion de la
entidad.

(4) meses seguimiento y
evaluacion de la
ejecucion y resultado de
las actividades
programadas en el Plan
de accion y de gestién de
la vigencia.

2. Elaborar matriz de
seguimiento para evaluar la
ejecucion y resultados de las
actividades contenidas en el
plan de accion y de gestidn de
la entidad.

planes de accién y de
gestion de la entidad y
presentar informes de

resultados

calidad

evaluacion y seguimiento a los
planes de accién y de gestién de la

entidad.




ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
RIESGO PROBABILI VALORACION
DAD DE ADMINISTRACION DEL
PROCESO CAUSA ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
MATERIALI RIESGO
DESCRIPCION ZACION TIPO DE CONTROL
1. Verificar el cumplimiento de
la ngrmathldad. de 1. Establecer listas de
1. Verificacién de contratacion establecida en el | .haqueo a los procesos de 1. Verificar el cumplimiento de la
requisitos segdn Estatuto y  manual  de | contratacion tanto para normatividad de contratacién en
Contratacion bienes como para la suscripcién de contratos de
Estatuto y Manual de . . .
¢ » | servicios, para el bienes y servicios.
. 1. Posibilidad de suscribir ontratacion para la 2. Capacitar a los supervisores | seguimiento de requisitos | Asesor Juridicoy de | 2. Planillas de asistencia a la
Seincurre en . - adquisicion de bienes y L . s .
osibles deficiencias contratos sin cumplimiento de contratos. En normas de | @ la suscripcion de Contratacion, capacitacion de supervisores de
jS:ISJ:g_{“Y ze aplicacién de los requisitos exigidos en serviciosy Manual de contratacion y manual de contratos. Supervisores de los contratos
’,) . y el manual de contratacion POSIBLE Supervision . , 2. Programary realizar la | contratos, 3. Total de informes de
CONTRATACIO | seguimiento en el . . . supervisién e interventorias de o . . e g
N roceso de 2. incumplir las formalidades 2. Socializar el manual capacitacion de Profesional contratista, con certificacion de
Eontratacic’m en las diferentes etapas de supervision entre los contratos. supervisores de contratos | Especializado cumplimiento suscrita por el
’ contractuales . 3. Aplicacion y seguimiento a | para el cumplimiento de | Talento Humano. supervisor, evaluados que se
supervisores de . . . L
los informes presentados por | sus funciones ajustan a las actividades
contratos y evaluar su el contratista, certificado su | 3. Aplicacién por parte de establecidas de acuerdo al objeto
adherencia cumplimiento por parte del | 10 supervisores del contractual. /total de informes
respectivo supervisor. Manual c.ie .superV|5|on., en certificados evaluados *100
el cumplimiento de sus
funciones
1. Implementacion en el 1. Verificar la 1. Numero de médulos del area
sistema DINAMICA con implementacion de los financiera debidamente
Deﬁuen.aas enla Incurrir en pérdida de las mterfacgs modulos co.n las interfaces implementados y en
oportunidady recursos por no facturar correspondientes. correspondientes en los funcionamiento /Total de mddulos
controles de la P . y 2. Auditorias selectivas a | 1. Plan de Auditoria 2019 procesos de facturacion, ] ) )
informacion del cobrar servicios prestados a las Cajas., facturadores y | 2.Seguimiento a los procesos | cartera, presupuesto, Revisor Fiscal, del drea financiera programados a
GESTION proceso financiero y los usuarios, Demoras en la bienes. por los Responsables y lideres | tesoreria, activos fijos, Coordinador implementar *100.
LOGISTICA Y los sub- procesos de generacion de informacién de POSIBLE 3. Informes Financieros | de cada proceso. inventarios y contabilidad | Financiero, Tesorero,
FINANCIERA | Facturaciony las reas financieras y en los presentados 3. Autocontrol de los lideres en el software DINAMICA | Lider de Facturacién | 2. Total de auditoriasy arqueos
gartera, . pagos, con implicacién de opgrt(;;namente en cada Z:I‘eGIostpl)r’ocesos.t y FERENSIAI-(; p;zra nl1ejorar éCarEera, Auditor de | realizadas/total de auditorias y
*
resupllJes o, demandas y embargos de periodo.. . Gestion y control de .a opor u.nll adenla uenta. arqueos programadas * 100
tesoreria 'y 4. Plan Mensual de demandas y embargos. informacién del proceso 3. Ndmero de. Informes

administracién de
bienes..

fondos institucionales..

Ingresosy pagos.

5. Evaluar las cuentas
pendientes de pago con
mayor riesgo de cobro

financiero

2. Realizar Auditoria
selectivas a las cajas,
facturadores e inventarios

financieros elaborados y
presentados
oportunamente./total de informes
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ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
RIESGO PROBABILI VALORACION
DAD DE ADMINISTRACION DEL
PROCESO CAUSA MATERIALI RIESGO ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
DESCRIPCION ZACION TIPO DE CONTROL
por la via judicial. de bienes devolutivos y de que debe presentar el area
consumo financiera oportunamente en el
3. Cumplir con la periodo evaluado..
elaboracidn de los
informes financieros y 4. De acuerdo a ejecucion
presentados
mensual, Confrontar recaudos y
oportunamente
4. Seguimiento al Plan de pagos programados frente a
Recaudos y pagos de la recaudos y pagos realizados..
E.S.E.
5. Definir de acuerdo a 5. Verificar se realice la evaluacion
antigiiedad las cuentas de cuentas por pagar con mayor
pendientes de pago con riesgo de cobro por via judicial
mayor riesgo de cobro por
la via judicial,
estableciendo programa
prioritario de pago.
Existencia de Implementar el
informacidn de las procedimiento que
areas de carteray de determinen los Disponer de informacion
administracién de documentos y requisitos contable afectada por
bienes, que no que se deben elaborar facturacién  glosada vy
representan Afectacion de la para someter a estudio y aceptada por la entidad y
derechos para la razonabilidad de la recomendacién del de bienes sin valor de
entidad y que informacién contable que se comité de Gestiony mercado que afectan su
GESTION afectan Ia debe rendirala Cf)’ntadun’a Des.e.mpeﬁo las Cronograma de reuniones de razonabilid'ad y' la eficacia | Comité de: gestiény Actas de saneamiento Contable
razonabilidad de la General de la Nacién y actividades de . en la funcionalidad de las | desempefiio para . L. .
LOGISTICAY . L . - . POSIBLE . saneamiento Contable . . Fichas Técnicas de saneamiento
FINANCIERA informacién organismos de vigilancia y sostenibilidad contable actividades de | saneamiento contable

contable por fallas
en el proceso de
depuracion que debe
legalizarse a través
del comité de
gestiény
Desempefio para
sostenibilidad
contable.

control por falta de
depuracion de valores que no
representan derechos para la
entidad.

para su gestion a través
del la depuracion de
valores, que no
representan derechos
para la entidad,

elaborando el respectivo

cronograma para sus
reuniones ordinarias y
socializarlos.

sostenibilidad contable
que se deben gestionar en
el Comité de Gestion vy
Desempeifio, para estudiar
y recomendar las
correspondientes
depuraciones.

contable
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ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
RIESGO PROBABILI VALORACION
DAD DE ADMINISTRACION DEL
PROCESO CAUSA ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
MATERIALI RIESGO
DESCRIPCION ZACION TIPO DE CONTROL
Detrimento patrimonial por
- pérdida de los derechos que
Incumplimiento al . .
. o tiene la entidad al recaudo de
tiempo sefialado en -
, cartera por facturacién de los
el articulo 31 dela .
., servicios de salud prestados a
Resolucién 228 de . .
. entidades de los diferentes De acuerdo con la
2014 de la entidad, , f ional vidad legal
v lo establecido en .reglmene.s,y afectacionala n.ormatlw a. .ega Socializar e implementar el
informacidén contable por vigente, socializar -
la normas del . . . ’ . procedimiento por el cual se
sistema de seeuridad inconsistencias de los valores procedimiento mediante b |
social en salug de cartera por cobrar. el cual se establecen las esta ecen. as etap.as gue .s,e
relacionadas con |a Continuar acumulando los etapas que se deben deben surtir en la liquidacion n
GESTION RN montos de cartera vencida surtir en la liquidacién de los contratos de prestacion o . -
liquidacion de ) , . . Procedimiento socializado | Facturacion, cartera . o,
LOGISTICA Y contratos con las de mas de 360 dias, que de los contratos de de servicios suscritos con las e imolementado uridica Planillas de socializacién.
FINANCIERA EPS, generando que pueden perderse por prestacién de servicios EPS y demas entidades P vl
se acumule cartera dificultad par? .su§cr|b|r las suscr]tos c9n las EPSy pagadoras, incluidas las
i o actas de conciliaciones por demas entidades
de mas de un afio, . . . novedades que se presentan
teniendo en cuenta revision de saldos, cuadres y pagadoras, incluidas las B o
cruces de cartera, suscripcion novedades que se con ocasién a la liquidacion
que los contratos .,
. de acuerdos de pagos, que presentan con ocasion a
son realizados en la . L
. . se hacen cada vez mas la liquidacion
mayoria de ios casos e .
dificiles por la cantidad de
en forma anual. . - .
informacidn a consolidar,
debido a los nuevos contratos
que se van firmando y se
acumula su liquidacion.
Establecer un 1. Establecer un | - Procedimiento
No se evidendia un procedimiento, para procedimiento para docu.mgntado, oficializado
: implementar las implementar las actividades | ¥ socializado. 1. Procedimiento documentado y
proceso efectivo de actividades de - B liauidacis o )
gestion para la Pérdida de recursos por no formacion. liquidacion de mbﬁ.rma.cllon, |q}1|daC|odn. 5 Elaborar actas de |l Area de Talento socializado con planilla de
liquidacion, estar plenamente definidos y contabilizacilc'mq re istrc; Fonta I.IZBCIOI’\ ! r.eglst.ro : conciliacion mensual de Humano. socializacion.
contabilizacién y documentados los de inca acidadgs & |ncapacndac|ies y Ilcer;uasl de de inf .. | 2. area de Talento
GESTIONDE | cobros de procedimientos de “cenciaz de acuerzo . acuerdo a las normas legales y | reportes de informacion | ;5o cartera, | 2. actas de conciliacion
TALENTO reembolsos a la EPS informacion, liquidacidn, | POSIBLE las normas legales parabla gestion de informacion | liquidacién contabilizacién tesoreria, debidamente fechadasy
HUMANO de incapacidades por contabilizacion y registro de as legates ¥ y cobros. y registro de | presupuesto y firmadas
. . . . generar informacion y . . , ) " :
enfermedad, incapacidades y licencias que cobros . coordinando . incapacidades y licencias, | contabilidad.
licencias de apoyen  sus  respectivos ! 2. Conciliar mensualmente los 3.. Area de Talento

maternidad,
paternidad y de
riesgos laborales.

cobros y/o reembolsos.

con las areas de
seguridad y salud en el
trabajo y financiera
(cartera y contabilidad)
en documentacion para

cargos y abonos de cuentas

que se deben registrar o
depurar en las dreas de
cartera, tesoreria,

con su respectivo saldo.

3. Establecer indicadores
para el reporte de
informacién de

Humano.

3. Indicadores de gestion
establecidos
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ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO OBSERVACIONES
RIESGO PROBABILI VALORACION
DAD DE ADMINISTRACION DEL
PROCESO CAUSA N MATERIALI RIESGO ACCIONES RESPONSABLE INDICADOR
O | DESCRIPCION ZACION TIPO DE CONTROL
el registro de cuentas presupuesto y contabilidad | incapacidades y licencias
por cobrary por este e3vento por conceptos y
adicionalmente el frecuencias
_manejo d.e ésta 3. Generar indicadores para el
informacién debe control de las ausencias al
alimentar los procesos . ,
L trabajo mas frecuentes por
para toma de decisiones | ) ) )
y seguimientos de incapacidades y licencias.
ausencias frecuentes
por ésta eventualidad.
1. Programar y capacitar a los
funcionarios lideres de
1.. Capacitar a lideres de | procesos y subprocesos en los
Ineficacia de los Deficiente gestion procesos y subprocesos | términos para 'dar respuesta a 1. Realizar la convocatoria
N en la Ley 1755 de 2015, | PQRSYy las acciones que o
controles en los institucional para dar . L y capacitacion sobre los . . .
sisternas de respuesta oportuna a las por la cual se regula el genera el incumplimiento. (Ley contenidos de Ia lev 1755 1. Asesor Apoyo a la | 1. Actas y planillas de asistencia a
GESTION DE . ., p . P . Derecho Fundamentala | 1755 de 2015) ¥ Gestion. la capacitacion
LA informacién al 10 peticiones, quejas y reclamos POSIBLE la salud 2. Elaborar informes de 2015 3. Informes mensuales elaborados
INFORMACIO | No dar respuesta de la entidad que pueden ’ ) 2. Elaborar y presentar ’

N

oportuna a los
Derechos de Peticidn
y PQRS.

generar sanciones
administrativas, disciplinarias,
fiscales y judiciales.

2. Generar informe
mensual de PQRS, con
respuesta extemporanea
0 no contestadas,
indicando responsables

mensuales de PQRS no
gestionadas oportunamente o
no gestionadas, indicando
responsables y enviarlo a la
oficina de control interno
disciplinario.

informes mensuales sobre
la falta de gestion en las
respuesta a las PQRS

2. Lider del proceso

SIAU

y enviados a control interno
disciplinario
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/.3. Racionadlizacion de Trdmites:

Facilita el acceso a los servicios que brinda la administracion
publica, y le permite a las entidades simplificar, estandarizar,
eliminar, optimizar y automatizar los frdmites existentes,
acercando el ciudadanos a los servicios que presta el Estado,
mediante la modernizacion y el aumento de la eficiencia de sus

procedimientos.

Entidad lider de politica: Funcidon Publica — Direccidon de Control
Inferno y Racionalizacion de Trdmites. Sus lineamientos se
encuentfran en los portales: www.funcionpublica.gov.co, opcidon

“"Gestion institucional- Politica anti frdmites y www.suit.gov.co

. Estructurar en linea la comunicacion de los servicios meédicos y
de apoyo diagnostico

. Implementar un Link dentro de la pdgina Web, que se llame
Buzdn de Sugerencias, que facilite la recoleccion de peticiones,
reclamaciones u observaciones, sugerencias o felicitaciones por
parte de la comunidad.

. Minimizar la solicitud de fotocopias a los usuarios, proveedores,
cliente interno, etc. En exdmenes, cédulas, autorizaciones,
ordenes médicas, facturas, planillas de pago, antecedentes
disciplinarios y de policia, etc.

. Estructurar la oficina de autorizacion de servicios médicos y de

apoyo diagnostico en linea con los diferentes pagadores




. Redisenar la pdgina web de la entidad de acuerdo a la
normativa vigente.

. Reevaluar y hacer seguimiento al proceso de citas para mejorar
la oportunidad en la asignacidon de citas, con medicion de
tiempos.

. Digitalizacion del proceso vy habilitacion de la interface de
facturacion a fravés del software Dindmica Gerenciall.

. Continuar trabajando en agilizar la salida de los pacientes en los

servicios, minimizando los tiempos.
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DESCRIPCION DE

FECHA DE REALIZACION

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

NOMBRE DEL LA MEJORA A BENEFICIO AL INICIO FIN
TRAMITE, TIPO DE ACCION ESPECIFICA SITUACION REALIZAR AL DEPENDENCIA MONITOREO A
PROCESO O RACIONALIZACION | DE RACIONALIZACION ACTUAL TRI:\MITE, CIUZ':E;ADI\L%Y/O RESPONSABLE dd OBSERVACIONES MOI\;ITOREOA MOdNITOREOA 31 de
PROCEDIMIENTO PROCESO O fmm/aa | m/aa 3°DEe2A':9R"' 31 DeE‘;Gf:TO DICIEMBRE DE
PROCEDIMIENTO 0 0 2019
No. ) Describir de | Describir de X - Indicar el
Orden Indicar el nombre ) . . Indicar el beneficio que
rde . Seleccionar el tipo X ., | manera concreta la | manera precisa en . X nombre de la
del tramite, . . Seleccionar la accién | . . ) . obtiene el ciudadano o . . L X
de racionalizacion a e situacidn actual del | qué consiste la . dependencia Indicar la fecha de inicio y fin de
proceso o especifica de .. - X la entidad con la .
. efectuar que puede . L ., | trdmite, proceso o | accién de mejora o L X responsable de | las acciones a adelantar para
procedimiento de ) racionalizacién, segun S . L, aplicacion de la mejora | . . . -
| ser normativa, ) procedimiento  a | racionalizacién que | . liderar o | racionalizar el trdmite, proceso o
cara al usuario _ X el tipo de|. . . A implementada, .
. . administrativa o . ., . intervenir. Es decir, | se va a realizar al ., | adelantar  la | procedimiento
que sera objeto L. racionalizacion elegido . oy expresada en reduccion s
. .~ | tecnoldgica antes de realizar la | trdmite, proceso o X accion de
de racionalizacion X C de tiempo o costos. i .
mejora procedimiento racionalizacion
. . . Al tener racionalizaddo
Realizar procedimiento Realizar el ..
. X P L el tramite en la
» para racionalizar el | Trdmite procedimiento de lataforma del SUIT. el | coordinador
Reduccpn de pasos | yramite para la | diligenciado en | racionalizar el Esuario tic:zne Médico
para el ciudadano | gojicitud de imagenes | formato tramite para la|. ., ’
. . - R . . . informacion para | Enfermeras
Solicitud de diagndsticas  inscrito | establecido, y | solicitud de realizar las solicitudes | Jefes de las
1 imagenes en la plataforma del | registrado e | imagenes . . 01/02/2019 30/12/2019
. . . . . s de examenes de | unidades
diagndsticas SUIT, y hacer los | inscrito en la | diagndsticas 2 . _ . .
) ) ) imagenes diagndsticas | intermedias y
ajustes requeridos | plataforma del | gestionar los .
E darizacion d ara obtener la | SUIT por parte del | ajustes en la que le debe prestar la | drea de
s’tarT arizacionde | P ., ) p' P R I entidad, ahorrando | sistemas.
tramites aprobacidon por parte | area asistencial plataforma del tiempo v sin recurrir a
del SUIT.. SUIT. poy
sobrecostos.
Elaborar instructivo
Estandarizacion del | de orientacién de
procedimiento acuerdo a la forma
establecida para su
r ion roo| Elaborar |
Instructivo de P e§taC|o po. a Se presta el|. abo a. €
. » entidad, garantizando - instructivo  como . .
orientaciéon para . | servicio de rayos x Usuario  debidamente
L que el usuario .| documento de|. .
la prestaciéon del . por  contratacion R L informado  sobre el | Coordinador
L debidamente orientacion que . -
servicio de X externa y rayos x procedimiento que | médico y de
"y informado puede . responda con . ,
imagenes . odontolégico y L debe seguir para la | odontologia y
diagndsticas realizarse el examen, ecografias en efectividad ~a la realizacion  de  sus | enfermera jefe
2 e definiéndole las | SCOBaMas, informacién  que [ o o ! 01/02/2019 31/05/2019
entregadas a los L forma directa por R examenes diagndsticos | responsable
- Optimizacién  del | condiciones  que se . debe ser conocida . .
usuarios en los | VP K la entidad y se|. con el menor tiempo | del servicio de
. dimiento deben cumplir en|. integralmente por ’
servicios procedimien informa lo X empleado para  su | ecografias
) cuanto a su ) el  usuario de L L -
ambulatorios, L .| pertinente a cada realizacion y obtencion | obstétricas.
. preparaciéon, horario . |acuerdo a sus
urgencias y L, evento de atencidn . de resultados.
e de atencion, los necesidades de
hospitalizacién. o en forma verbal. L,
procedimientos de atencion.
pago, documentacion

requerida y plazo para
requerir el servicio o
su cancelacion.




DESCRIPCION DE

FECHA DE REALIZACION

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

NOMBRE DEL LA MEJORA A BENEFICIO AL INICIO FIN
No. TRAMITE, TIPO DE ACCION ESPECIFICA SITUACION REALIZAR AL DEPENDENCIA MONITOREO A
Orden PROCESO O RACIONALIZACION | DE RACIONALIZACION ACTUAL TRI:\MITE, CIUZ';??D'\L%Y/O RESPONSABLE dd OBSERVACIONES MOI\;ITOREOA MOdNITOREOA 31 de
PROCEDIMIENTO PROCESO O fmm/aa | m/aa 3°DEe2'3':9R"' 31 DeE‘;g‘f:To DICIEMBRE DE
PROCEDIMIENTO 2019
Realizar procedimiento Realizar ol Al tener racionalizado
» para racionalizar el | Tramite - el trdmite en la
Reduccion de pasos . - . procedimiento de
| ciudad tramite para la | diligenciado en racionalizar ol plataforma del SUIT, el
para €l cludadano dispensacién de | formato tramite ara I usuario tiene Comité de
Dispensacion de medicamentos inscrito | establecido, y dis ensaciZn de informacién para Farmacia
3 meZicamentos en la plataforma del | registrado e me’()jicamentos i realizar la dispensacion regente dZ 01/02/2019 31/12/2019
SUIT, y hacer los|inscrito en la estionar Ioz de medicamentos que fargmacia
Estandarizaciéon de | ajustes requeridos | plataforma del i'ustes en Ia le debe prestar Ia ’
tramites para obtener la | SUIT por parte del Jlataforma del entidad, ahorrando
aprobaciéon por parte | area asistencial. EUIT tiempo y sin recurrir a
del SUIT. ' sobrecostos.
Realizar los
procedimientos . .
X Se implementara la e s
requeridos de utilizacién  de  la Utilizacién de la
capacitacion, El proceso no se lataforma herramienta técnica de
Implementar  la adecuacion de | hace  totalmente ?ransaccional del régimen especial, que
utiﬁzacién del equipos, asignacion de | en linea, ni en SECOP II. con el fin facilite las compras y la
. personal para la | tiempo real y se ’ contratacion de la
proceso de | Normativa, ., . de articular la . .
contratacion  de | estandarizacion estructuracion del | utiliza la estion contractual entidad, dentro las | Gerencia y
4 la entidad en Ia | optimizacién de&; proceso, plataforma del ie I Entidad como directrices de estado, | drea de 01/02/2019 31/12/2019
lataforma terite implementacién y | SECOP |, para la régimen especial a encaminadas a | contratacion
?ransaccional del ’ utilizacion de la | publicacién de los Iosg ob'etiv’:)s del promover las mejores
SECOP Il plataforma procesos de Sistemajde Compra practicas, la eficiencia,
’ transaccional del | acuerdo a su Gblica pen transparencia y
SECOP I, de acuerdo a | modalidad. Eum limiento de la competitividad del
los requerimientos de norr:atividad proceso.
aplicabilidad en la
entidad.
Completar el
- procedimiento de
Elncue:tar?lte s€ solicitud de | Tener definido
Completar el proceso | incompleto al no Historias  clinicas, | completamente el
N - registrando en el | trdmite para no incurrir .
Solicitud de Estandarizaciéon vy | de entrega del | tener definido el mismo el 4rea en demoras Gerencia y
5 Historias clinicas optimizacion  del | procedimiento de | drea y funcionario funcionarios v iniustificadas  en  Ia | BMUP° de 01/02/2019 31/12/2019
tramite. solicitud de Historias | responsable de ) . cfalidad
clinicas tramitar la entrega responsable de | entrega de copias de
diligenciar la|las Historias clinicas

de la Historia

clinica.

entrega de las
historias  clinicas
solicitadas

solicitadas
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No.
Orden

DESCRIPCION DE

FECHA DE REALIZACION

NOMBRE DEL LA MEJORA A BENEFICIO AL INICIO FIN
TRAMITE, TIPO DE ACCION ESPECIFICA SITUACION REALIZAR AL CIUDADANO Y/O DEPENDENCIA
PROCESO O RACIONALIZACION | DE RACIONALIZACION ACTUAL TRI:\MITE, ENTIDAD RESPONSABLE dd
PROCEDIMIENTO PROCESO O fmm/aa | m/aa
PROCEDIMIENTO
Utilizar la| La efectividad en el
El proceso de | suscripcién del | desarrollo de los
fusién de la | contrato para | procesos del sistema de
entidad, ha | implementar la | la entidad, le permitira
generado que por | gestion  de la | disponer de
conveniencia se | informacién de la | informacidn oportuna,
De conformidad a la | estd dando | entidad en el | confiable para su
necesidades de | utilizacién de | software gestion dada la
. informacion  de la | diferente software | DINAMICA capacidad de
Optimizar el . R . .
roceso de entidad, implementar | para  suplir las | GERENCIAL vy la | almacenamiento,
p. Normativa, las acciones necesarias | necesidades de | adquisicion de | procesamiento, .
sistemas de estandarizacion ara la migracion de la | informacion de | equipos utilizacién y difusion de Gerencia v
informacion nearize VP '8 . on  defeauip v acion y dit drea de| o01/02/2019 | 31/12/2019
- . optimizaciéon  del | informaciéon tipo administrativo, | hardware para | la informacién vl ..
administrativo vy . L . . .. . sistemas
asistencial de I tramite. administrativa y | lo que ha afectado | implementar  los | también para mejorar
h asistencial de lalen parte la | planes de mejora | el impacto de las
entidad R . . - . R
entidad a los médulos | oportunidad para | que optimicen la | intervenciones en la

del software
DINAMICA GERENCIAL.

obtener a tiempo
la informacién para
la presentacién de
informes y apoyar
la funcionalidad de
las diferentes areas
operativas.

funcionalidad  del

drea para dar
respuesta a las
necesidades de

informacion de las
areas
administrativas y
asistenciales.

comunidad,

permitiendo un acceso
mas equitativo vy
eficiente a los servicios,
mejorando la
oportunidad de la
atencion de sus

diferentes usuarios.

OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

MONITOREO A
30 de ABRIL
DE 2019

MONITOREO A
31 de AGOSTO
DE 2019

MONITOREO A
31de
DICIEMBRE DE
2019
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/.4. Rendicion de Cuentas

e

//,%LJ RENDICION
7V | DE CUENTAS

Expresion del control social que comprende acciones de peticion
de informacioén, didlogos e incentivos. Busca la adopcion de un
proceso transversal permanente de interaccidon entre servidores
puUblicos —entfidades— ciudadanos y los actores interesados en la
gestion de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la
transparencia de la gestion de la Administracion PUblica para lograr

la adopcidon de los principios de Buen Gobierno.

Entidad lider de politica: Funcidn Publica - Proyecto
Democratizacion de la Administracion PuUblica. Sus lineamientos se

encuenfran en la pagina: www.funcionpublica.gov.co

1. Realizar Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas como
minimo una vez al ano.

2. Elaboracion del Informe de Gestion Anual de la actual
Administracion y dar a conocer a la comunidad los
indicadores del Plan de Gestion y de los demds planes,
programas y proyectos de la entidad.

3. Establecer medios de comunicacion y divulgacion de la
informacion de manera oportuna, confiable, suficiente, facil de
comprender y excelente disponibilidad por parte de la
ciudadania.

4. Establecer mecanismos de seguimiento a los compromisos que
se asuman con la comunidad a través de la Asociacion de

Usuarios o) veedurias ciudadanas.



http://www.funcionpublica.gov.co/

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2019 - CONPES 3654 DE 2010

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

Subcomponen
tes

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

MONITOREO A 30 de
ABRIL DE 2019

MONITOREO A 31
de AGOSTO DE
2019

MONITOREO A 31 de
DICIEMBRE DE 2019

Publicar la siguiente informacién en la pagina
web: Ejecuciones Presupuestales trimestrales,
Indicadores de gestién de la vigencia anterior
correspondientes a la Resoluciéon 743 de 2013 y

Publicacion en la pagina web de ésta
informacion institucional de interés para los

Profesional
Universitario
de sistemas en

area

1 Enero al 31 de

L1 los indicadores de calidad de la vigencia en forma | clientes internos y externos de la entidad y para | coordinacion  con | diciembre de 2019
semestral, Informe de Gestiéon de la vigencia | la poblacién en general. las areas
1. Informacién de anterior, Estados financieros de las dos ultimas responsables
calidad y en vigencias y trimestrales.
lenguaje Publicar dentro los términos establecidos toda la
comprensible de contratacion institucional y el plan de compras de | Informacion de los procesos contractuales . .
: L2 . . I . U Coordinador area 1 Enero al 31 de
la informacion | 1.2. [ la vigencia en la pagina de SECOP para la | publicada en el SECOP, dentro los términos contratacion diciembre de 2019
basica que debe transparencia del proceso contractual de la | establecidos.
ser de entidad.
conocimiento del Presentar oportunamente el 100% de los
mudadano_ y los informes de gestion de acuerdo a los calendarios
grupos de interés. e instructivos de rendicibn de informes coordinadores  de
establecidos por la Contraloria Municipal de - - area y
1.3. | Ibagué, la Contraloria General de la Repablica, Informes periédicos de gestion p_regentados a responsables de la ;_Enero al 31 de
. ) . -’ | organismos de control y entes territoriales . i diciembre de 2019
superintendencia Nacional de Salud, Contaduria informacién a
General de la Republica, El Ministerio de Salud y reportar
Proteccion social y Secretarias Departamental y
Municipal de Salud.
2. Didlogo de Informes de reuniones mensuales para conocer
doble via con la i o . ) - Coordinador  area 1 Enero al 31 de
ciudadania y sus 2.1. | Reunion con la asociaciéon de usuarios prop.ugstas para mejorar la prestacion de los atencion al usuario diciembre de 2019
o servicios de salud.
organizaciones
Elaborar plan de incentivos que motive en los Gerencia
ciudadanos y funcionarios a generar acciones | Elaboracion del plan con su correspondiente . 1 Enero al 31 de
3.1 : SR . i coordinadora de -
individuales o colectivas para su participaciéon en | cronograma de ejecucion i ) diciembre de 2019
o : atencion al usuario.
3. Incentivos para el proceso de rendicién de cuentas de la entidad
motivar la cultura . L .
S Realizar capacitaciones para que los ciudadanos
de la rendicion y : ! . -
. y funcionarios conozcan como pueden ejercer el ]
peticiéon de o b o Gerencia y
cuentas 3.2 derecho de solicitar la rendicién de cuenta en | Elaborar cronograma de capacitaciones, coordinadora de 1 Enero al 31 de
' " lasuntos de su interés, como consultar la | garantizando su ejecucion L . diciembre de 2019
: L . : h atencion al usuario.
informacién relacionada, como intervenir en el
proceso y como evaluar los resultados-
Conformar equipo que lidere el proceso de L . 1 Enero al 28 de
41 rendicién de cuentas Equipo lider conformado Gerencia febrero de 2019
4 Audiencia _Elaborar diagndstico de_debllldades y fc_)rFe’llezas _ o _ Equipo lider de 1 enero al 15 de
Co 42 internas sobre las acciones de Rendicion de | Diagnostico elaborado y validado por la rendicion de marzo de 2019
publica de| *“ | cuentas adelantadas en el afio inmediatamente | gerencia.
rendicién de anterior cuentas
cuentas e g . . o . . .
Identificacion de grupos de interés y sus | Caracterizacién de los ciudadanos y grupos de | Equipo lider de 1 febrero al 31 de
4.3 | necesidades de informacion para focalizar las |interés e Informe de necesidades de | rendicion de marzo de 2019
acciones de rendicion de cuentas. informacion identificada. cuentas




PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS VIGENCIA 2019 - CONPES 3654 DE 2010

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

MONITOREO A 31

Subcomponen o Fecha MONITOREO A 30 de MONITOREO A 31 de
tes Actividades Meta o producto Responsable programada ABRIL DE 2019 de AGz(gi')ro DE DICIEMBRE DE 2019
i ici i i i i 1 Febrero al 31 de
Rez_:lllzar, la publicidad ante la cmdadgnla_y 9rUPOS | | forme de resultados de la publicidad realizada Eqw_pc_), lider de
4.4. | de interés para que asistan a la audiencia publica Ny rendicion de marzo de 2019
e para la rendicién de cuentas
de rendicién de cuentas cuentas
i i 1 Febrero al 31 de
Preparacion y valoracién de la informacién para [ Documento de rendicién de cuentas elaborado Eqw_p(_), lider ~ de
45. o . rendicién de marzo de 2019
presentar en la rendicion de cuentas y validado por la gerente.
cuentas
L . ... | Equipo lider de 1 Febrero al 31 de
Establecer objetivos, metas y seguimiento a las | Informe preparado para programar la rendicion !
4.6 = P, - rendicién de marzo de 2019
actividades para la rendicion de cuentas de cuentas de la entidad
cuentas
3 _ _ Establ_ecimient_q de los megios de divulgacion Equipo lider de| 1 Febreroal31de
Seleccion de acciones para divulgar la|de la informacion en lenguaje claro de acuerdo !
4.7 | i ; A : rendicion de marzo de 2019
informacién en lenguaje claro a la caracterizacion de los ciudadanos y grupos cuentas
de interés identificados.
Establecer las formas como pueden intervenir
- ) . los ciudadanos y grupos de interés durante el [ Equipo lider de| 1al31demarzode
Seleccion de acciones para promover y realizar el S S
4.8 didlodo proceso de rendiciobn de cuentas, para que | rendicion de 2019
9 puedan ser escuchadas sus intervenciones, | cuentas

peticiones, guejas, reclamos o felicitaciones.

4.9

Informar en el aplicatvo web de Ila
Superintendencia Nacional de Salud la fecha,
hora y lugar de realizacion de la audiencia
publica de rendicion de cuentas

Reporte de informacién diligenciada en el
aplicativo web de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Gerencia y Técnico
Operativo de
Estadistica

1 febrero al 18 de
marzo de 2019

4.1

Realizar la audiencia publica de rendicién de

Informe de resultados de la rendicién de

Gerencia y equipo

- ) lider de rendicion 31/03/2017
0 | cuentas de acuerdo a lo programado, cuentas de la vigencia 2016 de cuentas
Quince (15) dias
Presentar informe de los resultados de la|Reporte de informe de resultados en el |Equipo lider de |calendario siguientes
Rendicion de cuentas en el aplicativo web de la | aplicativo web de la Superintendencia Nacional | rendicién de | a la realizacion de la
Superintendencia Nacional de Salud de Salud cuentas audiencia publica de
rendicién de cuentas
L . . . L, . . Equipo lider de
4.1 | Elaboracion de planes de mejoramiento para las | Resultado de ejecuciéon plan de mejoramiento L 01/04/2019 a
: o h ; . ' f rendicién de
2 | acciones de rendicion de cuentas vigencia 2019 | para rendicion de cuentas vigencia 2017 cuentas 31/12/2019
rest'rclfgl?mgrcllggign Elaboracion de informe anual de resultados Informe de los resultados de la estrategia de | Equipo lider  de
ala gestion 5.1 logros y dificultades rendiciéon § de cuentas de acuerdo a lo|rendicion de 20/12/2019
institucional. programado cuentas
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/.5. Mecanismos para mejorar la
Atencion  al Ciudadano

Centra sus esfuerzos en garantizar el acceso de los ciudadanos
a los trdmites y servicios de la Administracidon PUblica conforme
a los principios de informacion completa, clara, consistente,
con altos niveles de calidad, oportunidad en el servicio y ajuste

a las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.

Entidad lider de politica: DNP-Programa Nacional de Servicio dl
Ciudadano. Sus lineamientos se encuentran en la pdgina:

www.dnp.gov.co Correo electrénico:

PNSCtecomunica@dnp.gov.co

1. Establecer y publicitar estandares reales para los plazos de
espera en la atencion de acuerdo a cada servicio
controlando su cumplimiento.

2. Mejorar el proceso de citas.

3. Reformular un modelo de evaluacion de la gestion de la
atencién al usuario

4. La puesta en marcha de un plan educativo continuo que
permita sensibilizar y capacitar al personal de la institucion.

5. Implementar y optimizar los procedimientos internos que
soportan la entrega de frdmites y servicios al ciudadano,

minimizandolos al mdaximo.



http://www.dnp.gov.co/

. Continuar y afianzar en la medicion de la satisfaccion del

ciudadano en relacidén con los trdmites y servicios que presta
la Unidad de Salud de lbagué USI ESE. a través de los

buzones, encuestas, etc.

7. Evaluar de la celeridad en la atencioén.

10.

. Implementar un mecanismo para que la ciudadania

conozca sus Derechos y Deberes de manera didactica.

Poner a disposicion de la ciudadania en un lugar visible

informacién actualizada y a través de la pdgina web,

medios de comunicacion, etc. sobre:

+» Derechos y deberes

% Descripcion de los procedimientos, frdmites y servicios de
la enfidad.

% Tiempos de enfrega de cada trdmite o servicio.

% Requisitos e indicaciones necesarios para que los
ciudadanos puedan cumplir con sus obligaciones o
ejercer sus derechos.

Senalizar los diferentes servicios y dependencias, nombre

y cargo del servidor a quien debe dirigirse en caso de una

queja o un reclamo.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE PLAN DE ACCIONES PARA LA ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2019 - CONPES 3785

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

MONITOREO A | MONITOREO A 31
Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable Fecha MONITOREO A 30 31 de AGOSTO | de DICIEMBRE DE
programada de ABRIL DE 2019
DE 2019 2019
Gerencia, lideres de
. - . - . procesos y .
1. Implementar y optimizar los procedimientos internos que soportan | Procedimientos establecidas e Enero 1 a Dic
1. Estructura| 1.1. L Ly ) S . subprocesos
L ; la entrega de trdmites y servicios al ciudadano, minimizandolos al | implementadas . : 31/19
administrativa y ‘o asistenciales y
- ) ; maximo L -
Direccionamiento administrativos
estratégico . . . . o .
12 2. Continuar mejorando el proceso de citas para mejorar la Generar propuestas e implementarlas Gerencia, lider de Enero 1 a Dic
=" | oportunidad en la asignacién de citas, con mediciéon de tiempos facturacion y, SIAU 31/19
Establecer e implementar mecanismos
. . . didacticos para que la ciudadania a través de . . .
. 21 Implementar mecanismos para que _Ia ciudadania conozca sus diferentes canales de comunicacion conozea Gerencia y lider de| Enero1 a Dic
2. Fortalecimiento | 2L | perechos y Deberes de manera didactica ' SIAU 31/19
de los canales de sus derechos y deberes relacionados con el
atencion proceso de atencién en salud
29 Implementar protocolos de servicio al ciudadano en todos los canales | Protocolos elaborados e implementados, | Lider de SIAU y| Enero 1 aDic
"~ | para garantizar la calidad y cordialidad en la atencién al ciudadano. validados por el grupo de calidad grupo de calidad 31/19
Promover espacios de sensibilizaciéon y capacitacion para fortalecer
la cultura d_e serv_|C|o al interior d_e_ las d_ependenmas func]onales Cronograma de programacion e informes de | Area  de  talento| Enero 1 a Dic
3.1. | como por ejemplo: cultura de servicio al ciudadano, fortalecimiento o L .
h L .. | sensibilizacion y de capacitacion realizados humanoy, SIAU 31/19
de competencias para el desarrollo de la labor de servicio, innovacién
en la administracién pubica, ética y valores del servidor publico.
3. Talento Humano Evaluar el desempefio de los servidores pablicos en relacién con su Informes de resultados de la evaluacién de |Area de talento| Enero1a Dic
3.2 comportamiento y actitud en la interaccion con los ciudadanos Io§ SeI’VIdQE’GS publlcos en su comportamiento | humano y Grupo de 31/19
e interaccion con los ciudadanos Apoyo Calidad.
Implerlnentar procedimier(ljtos para Ia_\ gestion de I%s peti(;iondesd que{as Enero 1 a Dic
y reclamos, incorporando mecanismos para dar prioridad a las - . .
33 peticiones  relacionadas con el reconocimiento de  derecho Procedimiento implementado Lider de SIAU 3119
fundamental a la salud.
; i Enero 1 a Dic
Elaborar trimestralmente informes de PQRS para identificar Informes glaborqdqs y enwad(_)s a gerencia, |
4.1 oportunidades de meiora en la prestacién de los servicios coordinacion meédica y publicados en la | Lider de SIAU 31/19
P J P ) pagina web de la entidad
4.  Normativo vy Gestionar que todos las areas de prestacion
procedimental Sefializar los diferentes servicios y dependencias y difviulgar el de servicio y dependencias administrativas se | Enero 1 a Dic
encuentren sefializadas y se divulge | Lider de SIAU Y
4.2 . . s ) S - 31/19
nombre y cargo del servidor a quien debe dirigirse en caso de una | ampliamente el nombre, cargo y ubicacion | Grupo de Calidad
. del funcionario a quien dirigirse en caso de
gueja o un reclamo. h -
interponer una queja o hacer un reclamop.
Realizar periodicamente mediciones de percepcion de la satisfaccion )
. . del ciudadano en relacién con los tramites y servicios que presta la | Informes mensuales de satisfaccion del | 4 L Enero 1 a Dic
gbniﬁlgﬂg:‘g;ﬁmo 5.1 | Unidad de Salud de Ibagué US| ESE. a través de los buzones, | usuario, consolidados y analizados y ﬁ;ﬁirio Atencién  al 31/19

encuestas, etc respecto a la calidad y accesibilidad de la oferta
institucional y el servicio recibido e informar los resultados.

enviados a coordinacion médica y gerencia.




PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE PLAN DE ACCIONES PARA LA ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2019 - CONPES 3785

SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES

Subcomponentes

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

MONITOREO A | MONITOREO A 31
31 de AGOSTO | de DICIEMBRE DE
DE 2019 2019

MONITOREO A 30
de ABRIL DE 2019

5.2

Actualizar la conformacion del comité de ética hospitalaria. y
continuar el proceso de reuniones

Hacer las convocatorias para designacion de
los miembros del comité de ética hospitalaria
y continuar con las reuniones mensuales del

comité

SIAU y Coordinacion
Médica

Enero 1 a Dic
31/19
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Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Recoge los lineamientos para la garantia del derecho
fundamental de acceso a la informacién publica, segun el
cual toda persona puede acceder a la informacidon publica en
posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley,
excepto la informacién y los documentos considerados como

legalmente reservados.

1. Implementar en la pdgina web la opcidn de quejas vy
reclaomos para facilitar a los usuarios sus sugerencias vy
quejas, dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo
/6 y alaley 1712 del 6 de marzo de 2014 vy del Decreto
0103 del 20 de enero de 2015.

2. Verificar el cumplimiento en términos a todas las respuestas
a las PQRS recibidas por el la US.I - ES.E.




PLAN DE ACCIONES PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION 2019 USI-ESE

SEGUIMIENTO A LAS

COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION ACTIVIDADES
MONITORE MONITORE
Subcom - . Fecha MONITOREO
Actividades Meta y Producto Indicadores Responsable A30de ABRIL | ,0A31de | OAS31Lde
ponente Programada DE2019  |ACOSTODE| DICIENBRE
Publicacién en la pagina web, intranet y
en medios fisicos de la USI-ESE, la Evidenciar la publicacién de la informacion
zfgjr'gntgulm;osrt%i?ﬁg mllgmgu;b"ggggg Publicacién en la pagina web de la USI-ESE seccion | pertinente en la pagina web de la USI-ESE Lideres de procesos Enero 1 a Dic
ublicarse de tal formé ue facilite su uso transparencia y acceso a la informacién publica, pagina | seccién transparencia y acceso a la sub roF(]:esos Y 31/19
p comprension por Iasq ersonas ue intranet y en medios fisicos de la siguiente informacion informacion publica, pagina intranet y en p
germitap asegura? su caﬁdad ve’ra)éidqad medios fisicos de la siguiente informacién
oportunidad y confiabilidad.
Contratista planeacion
a) Publicar una descripcién de la estructura organica, donde | La descripcién que dé informacién general de | y calidad y Profesional Enero 1 a Dic 31/19
1.1.1. La descripcion de su estructura | S€ dé informacion general de cada seccion o dependencia. | cada seccion o dependencia. Universitario area
orgéanica, funciones y deberes, la Sistemas
ubicacion de sus sedes, secciones Y |b) Las funciones y deberes de la entidad de acuerdo con su . . Contratista planeacion
areas, y sus horas de atencion al publico | norma de creacién o reestructuraciéon. Si alguna norma le Las func_|ones y deberesl de la A «_entldad y calidad y Profesional
asigna funciones adicionales, éstas también se deben incluir Vf:gffé ;}n;l:)r/]e:gonlzzgur:)crlc;?eusngdr:g:ﬂ:les Universitario area Permanentemente
en este punto q 4 9 P 9 Sistemas
Profesional
Universitaria, de
a) El presupuesto general de ingresos y gastos para la | El presupuesto general de la entidad para la| presupuesto comité .
vigencia 2019 vigencia 2019 de planeacién y Enero 1 a Dic 31/19
profesional area
1.1.2. Su presupuesto general, ejecucion Sistemas
Lineamiento presupuestal histérica anual para cada
afno fiscal, de conformidad con el articulo . . e . L, .
S de b) Publicar la informacion histérica detallada de la ejecucién : L Profesional
©| 1.1 | 74 de la Ley 1474 de 2011 - ) La ejecucion presupuestal con corte a . o
Transparenci presupuestal aprobada y ejecutada de ingresos y gastos diciembre de inaresos astos aprobada Universitaria, de
a Activa anuales. La informacion que reposa debe ser al menos de 9 y 9 p Y presupuesto y 29/04/2019

los Ultimos dos (2) afios anteriores al afio en ejercicio, con
corte a diciembre del periodo respectivo.

ejecutada de los dos (2) dUltimos afios
anteriores al afio en ejercicio.

profesional area
Sistemas

1.1.3. Un directorio que incluya el cargo,
direcciones de correo electrénico y
teléfono del despacho de los empleados y
funcionarios que trabajan en la USI-ESE.

Publicar en formato accesible y reutilizable, el directorio de
informaciéon actualizada de los servidores publicos,
empleados y contratistas, incluyendo aquellos que laboran
en las sedes funcionales, secciones, areas, Yy/o
departamentos segun corresponda, con la siguiente
informacién la cual se debe actualizar cada vez que se
vincula o desvincula un servidor publico o contratista:
a. Nombres y apellidos completos.
b. Empleo, cargo o actividad que desempefia (En caso de
contratistas el rol que desempefia con base en el objeto

contractual).
c. Direccién de correo electronico institucional del servidor
publico, empleado ylo contratista.

d. Teléfono Institucional y extensién del servidor publico,
empleado y/o contratista.

Evidenciar directorio diligenciado en formato
accesible y redutilizable y publicado en los
medios sefialados con la informacion completa
correspondiente y actualizada

Profesional
especializado area
talento humano y

profesional area
sistemas

Enero 1 a Dic 31/19 y
actualizado cada vez
que se vinculen o
desvincule un
servidor publico.

1.1.4. Todas las normas generales y
reglamentarias, politicas, lineamientos y
manuales.

a) Todas las normas generales y reglamentarias con vinculo
al ministerio de salud

Establecer vinculo con el Ministerio de Salud y
Proteccion social para consultar las normas
generales y reglamentarias que le son
aplicables.

Comité de planeacion
y profesional area
sistemas

Enero 1 a Dic 31/19




b) Publicar sus manuales y planes, tales como:
1. Manuales segln sea el caso. (Manual de SARLAFT).
2. Planes institucionales( Plan de desarrollo y plan de

Publicar manuales y planes de acuerdo a la
informacion solicitada.

Comité de planeacion
y profesional area

Dentro los cinco (5)
dias héabiles
siguientes a que se

1.2.

accion, ) sistemas obtengan los
resultados
. i o ) L Contratista planeacion
1.1.5. El Plan Anticorrupcién y de S, . " L La publicacién del Plan Anticorrupcion y de " p .
- . . Publicacién del Plan Anticorrupcion y de Atencion al L . y calidad y Profesional
Atencion al Ciudadano, de conformidad . Atenciéon al Ciudadano dentro la fecha ) A 31/01/2019
. Ciudadano el 31 de Enero de 2019 Universitario area
con el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 programada. .
Sistemas
L . ” - - . L Evidenciar ue se tenga establecido,
Publicacién y divulgacion de la siguiente Establecer los siguientes productos para su divulgacion y | . que 9 .
. - . ] o Lo ; . .2 | divulgado y publicada en los diferentes medios
informacion establecida en la Estrategia publicacion en su pagina web y otros medios de divulgacion 2 . ; -
de Gobierno en Linea v publicacion: las siguientes informaciones solicitadas por el
' ) gobierno en linea.
Profesional
especializado area
Publicar la oferta de empleos, incluyendo la | talento humano,
convocatoria para los servicios a proveer por | técnico de | Permanentemente
prestacion de servicios. contratacion y
Publicar la oferta de empleos e incluir la convocatoria para profesional area
los servicios a proveer por prestacién de servicios. Una vez sistemas
121 Publicacién de la siguiente surtidos estos procesos de seleccion, se deben publicar sus Profesional i
. o . 9 resultados dentro de la semana respectiva. Si los empleos especializado area
informacion relacionada con la estructura son provistos a través de concursos liderados por la i talento humano
organica y el talento humano de la Pre , i ; POt '@ [Publicar los resultados de los procesos de | 2. de | Permanentemente
X Comision Nacional del Servicio Civil, la entidad debera | ggleccién. dentro de | ti
entidad. -~ ! 3 seleccion, dentro de la semana respectiva tratacio
especificar el listado de cargos que estan en concurso y el contratacion oy
enlace respectivo a la Comisién Nacional del Servicio Civil profesmnal area
para obtener mayor informacion. sistemas
. . . Profesional
Listado de los cargos provistos a través de L .
. - - especializado area
concursos liderados por la Comision Nacional talento _humano Cuando se presente
del Servicio Civil con el enlace respectivo a profesional éreg la novedad
esta entidad para obtener mayor informacion. sistemas

1.2.2.La siguiente informacién de la
entidad relacionada con la planeacion,

Publicar el informe de empalme del representante legal,

La publicacién del informe de empalme del

Técnico Estadistica y

Dentro los diez (10)
dias habiles

debe estar publicada y agrupada en una | cuando haya un cambio del mismo. representante legal, cuando sea pertinente. p'rofe5|onal area de | siguientes a o

. T o . sistemas presentacion de los
misma seccion del sitio web:

resultados.
Informes de control interno publicados en la E(;?]T[?jllonailnt:rrﬁoa de
a) Publicar los informes de su Sistema de Control Interno. vigencia / Total de informes de control interno rofesional ére; Enero 1 a Dic 31/19
1.2.3. La siguiente informacion de la elaborados en la vigencia * 100 P
: 4 - sistemas

entidad relacionada con los informes, -
planes de mejoramiento, entes y Dentro los diez (10)

mecanismos de supervision y control debe
estar publicada y agrupada en una misma
seccion del sitio web

b) Publicar los Planes de Mejoramiento vigentes exigidos
por entes de control externos. De acuerdo con los
hallazgos realizados por el respectivo organismo de control,

No. De planes de mejoramiento vigentes,
elaborados por hallazgos realizados por los
organismos de control interno o externos,
publicados dentro del mismo mes de su envié

Coordinadores y jefes
de éarea y profesional
area sistemas.

dias habiles
siguientes a la
presentacion y
refrendacion del
respectivo plan de
mejoramiento

1.2.4. Publicar la siguiente informacion
minima requerida a publicar de que tratan
los articulos 9°, 10y 11 de la Ley 1712 de
2014:

La publicacion del programa de gestion

Auxiliar area archivo y

a) Programa de Gestién Documental ; rofesional area Enero 1 a Dic 31/19
) 9 documental de la entidad P
sistemas
L .. | Auxiliar area archivo y
. L L licacion | | retencion . . ]
b) Tablas de Retencién y valoracién Documental. dﬁcupmugnct:;c on de las tablas de retencio profesional &rea | Enero 1 a Dic 31/19
: sistemas

46




/.6 Iniciativas Finales

Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que

contribuyen a combatir y prevenir la corrupcion.

| 4 hien mal
L.

T A8

1. Formular el Cédigo de Etfica: Promocién de “Acuerdos,
compromisos y protocolos éticos,” que sirvan para
establecer pardmetros de comportamiento en la

actuacion de los servidores publicos.

2. Incluir lineamientos sobre la existencia de conflictos de
intereses, canales de denuncia de hechos de corrupcion,
mecanismos para la proteccion al denunciante, unidades

de reaccion inmediata a la corrupcion entre otras.




VIil.

CONCLUSIONES

) La eficacia y prdctica de este documento depende de todos
los servidores publicos que trabajan en la entidad, de todos
dependen que la aplicacion y seguimiento del plan anticorrupcion
sea un éxito y nos ayude a detectar, prevenir y corregir riesgos de un
impacto gravisimo para la entidad y establecer las acciones para

mejorar la atencion al ciudadano

o Cada uno de los componentes de que trata este manual se
articulan para recuperar la confianza de la comunidad en lo
publico, tfodas las estrategias van encaminadas hacia la
recuperacion de nuestro cliente externo y asi mismo ser eficientes en
los servicios que prestamos, racionalizando tramites y brinddndole

seguridad a nuestro paciente.

. El seguimiento en el cumplimiento de cada una de las
estrategias que integran este manual estard a cargo de la Oficina
de Conftrol Interno, quien monitoreara los riesgos y los evaluara y asi
mismo presentard las acciones necesarias para su  correcta

administracion.

. El AUTOCONTROL, principio rector del SISTEMA DE CONTROL
INTERNO, es la clave para la minimizacion de errores, todos
debemos aplicarlo en nuestras actividades cotidiana, y es necesario
que tengamos la capacidad de detectar nuestros propios errores y
disenar planes de mejoramiento que nos permitan no solo

detectarlos sino corregirlos y en un futuro prevenirlos.

Proyectd: Orlando Alfaro Galeano
Apoyo a la Gestion Control Interno y Planeacion.
Acompafiamiento: Olga Esperanza Gonzdlez Cuellar
Asesor de Control Interno

48




