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Yumbo, Mayo 10 de 2019 10 MAY 208

Doctora
CLAUDIA JIMENA SANCHEZ ALCALDE et
Gerente

Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E.

L.C.
ASUNTO:  SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION ENERO -ABRIL 2019

Cordial saludo.

Hago enfrega del seguimiento al Plan Anticorrupcion correspondiente al
cuatrimestre Enero — Abril de 2019, para su conocimiento y fines pertinentes,
adicionalmente este documento debe ser publicado en la respectiva pdgina
oficial de la entidad.

Cualqguier inquietud gustosamente serd resuelta.

Atentamente,

SER TORRES PERLAZA
e Control Interno

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
s NIT 800030924-0

www, hospitaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.gov.co
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2019
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PLAN ANTICORRUPC)

ENCIO! C DANO 2

Componente I: Gestién del Riesgo de Comupcién - Mapa de Riesgos de Conupcidn

Ssbcomponente Actdades Mela o Preducle Responsable Fecha Programada Acftvidades Cumplids % Avance Seguimienio
Soclatizar y divuigar la politica informe indicando las actividades de e publicd e s phgins Wb ncticlonsl i
s Poktica de Administracion de Riesgos de
dé adminkiraciin de Rlasgos de sociafizaciony divuigacién. Subgerencia Gesiién de la dela Poitica de Cotrupcién. Evidencia
1. Polifica de Administracién de Riesgos L Comupcién odoptada per la Publicar en la pagina Web institucional la Calidad y Confrol Infemo. Enero 3] de 2019 de Riesgos de Cormupcidn, 0% = -
Resolucién GGH-001-002-0392 D | Polifica de Adminstracién e Riesgos de 4 s " v
ABRIL 27 de 2018, Comupcién, |contentfuploacis/2018/08/Pokitica-die-
2 g Administracion-del-Riesgo0001.pdf
= Revisar y aclualzar el mapa de ik Revisidn y actuaizacion del mapa de
atomintchadéMopace dagosdell 55, resgos de comupcién deja | AC1uoiar el mapa de resgos ce comp Wk do potenney Contid Enera3) de 2019 Mapa da rissgos de-conupcidn 100% [riesgos e comupcisn. Evidencia:
(Comypion enfidad RO acta comité de gerencia.
1. Por medio de comeo Institucional se
soclaliza mopa de riesgos de
comupcion.
Se publica el mopa de riesgos de
- o , % P ne?_el ms;deim - Seclalizacién intema del mu.podeﬂasgosde Suw“n:: d;la - ;xbmcbn mapa de mg_e mumbnﬁne:rmm,‘
SORRIY, igacié . teo '"v = Publicar el Mapa de Riesgos de Comupcién nSa . Ene Pubficocipon mapa de tiesgos de Aot Evidencia;
Spailvo de lo entidad en la Pagina Web institucional. comupcidn. hilp:/thospit gov.cofhospi
tal/wp-
content/upioads/2019/01 /MAPA-DE-
RIESGOS-DE-CORRUPCIRC3%IIN-
2019.pdf
Monitoreo periédico a las di
pr yla éno En Comitéde | | sy Control At 0 de 20N 1. Se realizart Revisidn y Moniforeo en
4. Monitoreo y Revisidn 4.1, efectividad de los controles | Gestién y Desempeio se presentard informe :Inl:m: y comité de Gestidn y Desempefio en Ec )
eslablecidos a losriesgos de  |de riesgos de pck el mes Abril de 2019 Durante el comité de Gestion y
corrupcin desempefio realizado el dia 29 de
Abril se realizd ja presentacion de los
seguimientcs al mapa de resgos de
comupcidn,
Abxil 30 de 2019
de pora
Seguimiento ol Mapa de Riesgos it de " Agosto 30 de 2019 1. Seguimiento al Mapo de Riesgos 1. Se realizd el primer seguimiento a
s de Comupcion s '“C";""r'um il Contiol hlamo de compeidn. S Ia Matrz de Riasgos, para detecter i
Diciembre 31 de 2019 materializacidn de los riesgos de
5. Seguimiento
Publicacin de los seguimientos Yo 102019 1. se ha realizad: i ak
52. informes publicados en a pagina Web Confrol Intemo Septiembre 102019 1. Seguimiento » publicaciones reakzadas. 20% - osegiimpento
realizados E 10 de 2020 publicada en la pagina web
institucional desde los diferentes procesos.
b 3 hacerlo dando i ala
normatividad 3
TOTAL PROMEDIO ALCANZADO POR EL COMPONENTE 1. X

(CAROLINA LOPEZ LOPEZ
SUB GERENTE DE GESTION DE LA CALIDAD
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¥ 1 DE ATENCION AL CIUDADANG 2019

Componenle 2 _Racionufizocién de Tramiles
Subcomponerte Actvidades Mela o Producto Rospomsable fecha rogramada Roigoaes | mavence Sequimienio
N Subgetencia Geslién de la
Revisar y oclualizer la 3
g Identificar cuales son susceplibles de Calidad y lideres do
LI 2
U aslrnlegi.a uf\llhﬁmnes ode racionalizar o realizone en linea. tecnologlas ce informacion y Hunlo:30 da 2019 ox
racionalizacion de trdmilas SR
comunicacion (TiC)
1. Identificacion de los rémilas y Olios
Procedimientos Administrativos (OPA) que
esia el Hospilal Raportar al DAFP los éimites
establecldos para
establecer el Inventario
12 acluaiizadio y su debids Repotte da ramiles y rogisio en el SUIT Subgerencia Geslion de la Agosto 31 de 2019 o%
3 Calidad
registro en of SUIT (Sistama
Unico de Informacion de
Tramiles)
Solicitud y asignacidn SL%G::: ::;';::':;:;"
- Verificar los framifes y OPA Monilctear cuales de los tmiles y OPA % s de ci'as medicas
2. Pricxizacion ce hGmiles 2.1 pricrizadios iiorizados so estén reclizando en fi Llidetes de procesc Diciombye 30 de 2019 generales porta 33% cllas medicas generales por
o medio de la péagina web
pagina web »
A parfir del mes de lebrero
Tener un aspacio en la Paging Web o Call Soficitud da citas se cuenla con asigancion
RCPR Cenler paia lo solicitud de cilus médicas y x ” . i medicas genaraies de cltas medicas gonerales
3. Rocioralizacion de kémites 3l N a3 que aviie dest 2 Subgerencia Cientifica Julio 30 de 2019 viaweby 50% e manexa no prosencial
Forlalecer los medios de Innecesatios de los usucsios {elatonicamente. (telefonicamente ext 107 y
o damiento de las citas 132. también via web),
medicas y adontoldgicas
Monilorear que los usuarios esten solicilando Informes mensvol de IoHiG O8 los Theses s
32 cilas medicas/odoniolégicas a kavés del Lideres de proceso Diciembie 30 de 2019 la cental de cilas 3% feb 2 s il
anlace en la pagino Web o foleidnicamente medicas oY Vs
Manlenet y genear
oshalégias de " - x e, Actualizacién Aclualizacion permanente
4 comunicacion entig EPse | Acivalizer mensuclmente la pagina We | Subgerencic Gestion cela Diciembxo 30 dr: 2019 mensval de la pégina | 33% {Boleliros informctivos,
Institucionat Calidad
IPS para prestacion de wob documentaciény.
4, Gestionan la interoperabilidad cen ohas sorvicos oportuncs
entidades que prestan sarviclos de salud
en ki rogidn
ethu?xz:f:aﬂma la Alionzo con el grupo 3G+
42 3 Alianzos € shatégicas Corenclay Dici 30de 2019 Alaza 3G+ 3% (referencia de paclentes o
operacién e integralided ivelll, My IV)
del servicio mvaRny
M:r::::’og i'l"l:::l‘lg Zf;'ﬂ lideres de procesos Cumpli con los Ala lacha se ha cumpido
43 Comilés L0 b Diciembre 30 de 2019 cronogramas de cada ox con los lasteuniones de
estrolégias de la atencidn asislenciales 2 2
comilé ceda comile
en salud
Se han realizada Tos
¢ S imienfos o las
x Cumplimiento de las Reatizor el seguimiento ol cumplimiento de las 2y W SHGIRIEN X
4. Seqyuimiento Sl octividades actividodes da esle componente Confrol intemo Diciembre 30 da 2019 50% d:lommm o:)lvn‘d:uim.
dejando evidencic en las
Indeenas
TOTAL PROMEDIO ALCANZADO POR EL COMPONENTE 2. £ 3

DIANA CAROLINA LOPEZ LOPEZ

Dy ﬁQC——ld‘.Pj -L

SUB GERENTE DE GESTION DE LA CALIDAD

Reunidn y acta (siau,
calicao,
comungaceres,
sistemas)

BABCoas en ia
Pozna dei SUit
certfizaciin LAFP
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FLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION AL CIUDADANO 2019
Componente 3: Rendicién de Cuentas

Subcomponente Actividades Mela o Producio Responaable Fecha programada Acividades Complidas % Avance Seguimiento
. Identificor la informacién que requiere el Presentar la cuenta en fengucie | Subgerencia Gestién de la Abrll 30 de 2019 Pr;::& derge qﬁ 1 dzb 100% se :dhfé u:de cuan:pt:ls:‘:::de
cludadano a quien se le rinde la cuenta | comprensible para los ciudadancs Caiidod s comunidad el 09 de abri de 2019.
1. Informacién de Calidad y en
lenguaie
v Rendicis Se publica informe y acta de lo
12 Presentar informe a los usuarios de la AL 205 c]’; ; odg: ;:nuentas 5 Subgerencia Gestién de la 030 de 2019 Informe de rendicién de 100% rendicion de cuentas vigencia
) gestion reakzada en la vigencia 2018. Y pagh Calidod May cuentas vigencia 2018 2018 en la pagina web
Web Insfitucional Institucior
q nal
Convocartoria a la ciudadania para Se convocd a la cominunidad y
Promover el didlogo con los usuarios a que asista al acto de Rendicion de diferentes entidades a ko
21 través de reunicnes y comunicados Cuentas Subgerencia Gestion de ka Abril 30 de 2019 Convocatera a la reendicién 100% | rendicién de cuentas, mediante
' (emisora radial, pdgina web y redes Mantener los reuniones con la Calidad de cuentas pagina web, redes sociales,
sociales) Asociacion de Usuarios y Comunidad torjetas fisicas, cufias y programa
en General. radial, canal local CNC,
I Nose presentaren intervenciones
2. Dislogo de doble via con la por parte de los usuarios ©
civdadania y sus organizaciones comunidad durante el proceso
de rencion de cuentas vigencia
Actas de compromisos adquiridos con 2018, Ssin embargo
22 Reaiizor seguimiento a los compromisos los usuarios. Subgerencia Gestidn de ka Diciembre 30 de 2019 Reuniones mensuales con la 100% mensualmente el hospital realiza
% adquirdos con los usuarios Seguimiento de los compromi Calidad Asociacién de usuarios reuidn con ka Asociacién de
adquiridos. usuarios quienes nos informan sus
inquietudes y sugerencias, a las
cuales se les ha dado frémite.
Evidencia: Actas de los meses de
febrero, marzo y abril.
Se informd en comité de gerencia
Informar @ los lideres de proceso la Informar en Comité Técnico ampliado la importancia de asistir a la
an imporanciade la de Rendiciénde | fa imporiancia de ka Rencicién de | SUP8erer CO""mG"d" nidala Abil 30 de 2019 ierTeR k3 .'"‘5 ";‘:"C‘m'd",‘;f’ = 100% rendicién de cuetas y se envié a
Cuentas Cuentas cada lider de proceso tarjeio de
Incenfivos para motiver la cultura Invitacién.
de rendicion y peticién de cuentas
En diferentes comites de gerencia
12 Coordinar con la Gerencia la Rendicidn Cronograma y estructura de la Subgerencia Gestién de la Febrero 28 de 2019 Coordinacion de la rendicién 100% se socializd cronograma y
" Anual de Cuentas rendicidn de cuentas 2018 Calidad de cuentas i logisfica de la rencidion de
cuentas
Evaluacién y retroalimentacién de la
3. Evaluacién y refroalimentacién a1 Realzor lo evaluacién y refroalimentacion | gestidn institucional para identificar | Subgerencia Gestién de la Mayo 30 de 2019 %
alo gestién institucional * a la gestién Institucional oportunidades de mejora pora la Calidad ay
siguiente vigencia.
TOTAL PROMEDIO ALCANZADO POR EL COMPONENTE 3. P Hx

LOPEZ LOPEZ

O

SUB GERENTE DE GESTION DE LA CAUDAD

7




PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL GIUDADANO 2019
Enfidad: HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE.
Vigencio: 2019
Enero 31 ce 2019
D 4 33n of Ci
Subcomponente Acividades ‘Mela o Producio fecha Programada Acividaces Cumplidas % Avance Seguimiento
Informe de gestién score fa atencién de | Subgerente Gestidn ce la Diciombre 30 de 2019 Seguimiento al indicadore de 0% Cumpfimiento en el indicadore de
PGRS Calidod y Lider del SIAU respuesta de las PQRS respuesia a PQRS
Realizer saguimiento mensuol a
L los iempos de respuesta de ics
PGRS " - Informe del segunco Informe de PQRS del Gitimo semestre
1. Estructura Administrativa y Publicacién semestral de Informe de Confrol Intemo Dicier "’;ﬁ;:;g" semestra ce 2018, reclzado y 2% 2018 realizado y pubiicado en la
Dreccionamiento Estratégico gestidn de PGRS For publicodo en Enero de 2019 poging web
. Se realizé reunidn e informe de las
Reaizar o Revision iimesiral de | Plon de meg para ol Gestidn de la % 1 Revisidn ifmestral de quejas
12 s 405 relleralivas a Cok Diciembre 30 de 2019 fhoess 3% qut}mmlmw?oal:immmn
£ " Capacitacién a personal
21 Generar cutirs pora 8l uso ce) Sockaitmeidn y stz n Subg D 0de 2019 nuevo y reincuccién cuando 0% Se evidercia lelado de asistencia
cplicativo Orfeo del uso del op! o solicitan
2. Foriclecimiento de los canoles de
ctencién indicador de tiempo de Plan de mejoramiento cuando el fiempo 3 =}
22 respuesia a las PGRS e los | Ge respuesta o los PORS rose daenlos | Proceso normativo Diciembre 30 de 2019 mf:s':"u:':";’éa'"‘,’:;"md°'° de % Am; ha eunp :"m"c:g:s”
ciudadancs termincs esiablecidos
Socicizacién de ko polfica de
humanizacién en comité de gestidn y
s desempedilo reafizado el 14 de e 3
Generor eskaiegias de chia .°°° mlmbnm:\muol cnnpayuf:o
3l seniricion a los c poitica de Subgerencia Gesdn de o Diciembre 30 de 2019 huantzacion. ntervenciones % hospilolordos Clown, Induccién y
colaboradores en la prestacién Colided con payases haspilaloros o nal ol
de los servicios humanzodos Clown. ot " '“ Sociokzocisn dal
decalogo de! buen frofo en el
3. Tolento Humano de los equipos de
Acta del comité-iclos e
informe de ciown
Induccidn sobre el tema de
Forlalecer la socializocién de lo 5 i humaonizocion 24 de abrl (29).
32 politico de humankzacién en la Nomero de personas que reciben la slaCa!dody:wmd. Diclembre 30 de 2019 parsonolmdlemdc: % Jovenes del PEC 12 de obrll (42
: Induccidn y reinduccién del sociolizacién mmg (% 8 Jovenes). Reinduccién el 25 de obril
perscnal (19 personas). Personal de salud orol
el 26 de abxil (24 personas) TOTAL114 Nekcctcs ol
Revisar, y 50Ck el B deo
procedimienfo de PGRS de Subgerencia Gestidn de la = =
4. acosrdo-con lanomaliidod Acmlammmhbodcmmmavbm“ ey Calidod Diclembre 20 de 2019 o%
4. Nomativo y Procecimental vigenile socigtmdo proces
¢ Subgerencia Gestién de la - Se evidencia informe de los meses de
42 Informe mensual de PRQS Plan de mejoramiento Colidod Diciembre 20 de 2019 informe mensual de PQRS 3% ‘enaro, febreoy ma
Reaiizor mediciones de
percepcion de los ciudedancs
respecto a fa calidod y ;
5. Relocionomiento con el accesibilidad de la oferia N Uder del SIAU y Subgerancia N Informe mensual de Se evidencia informe de los mases de
Ciudodano 8 Instiucionaly el servicio reciido, | 17fome de safstaceién ciudadena Gestidn de la Calidod Diclembos X0 de 019 salislaccidn de los usuarios % enero, fetreo y momo.
e Informaer los resultodos con el
fin de identificar oportunidades y
occiones de mejora.
Informe encuesics
X%

DIANA CAROUNA LOPEZ LOPEZ
SUB GERENTE DE GESTION DE LA CALIDAD
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PLAN ANTICORRUPCION ¥ DE ATENCION AL CIUDADANO 2019
Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién

Subcomponente Actividodes Meta o Producto Responsable | Fecha Progromoda  |Acitvidades % Avance Seguimiento
A A la fecha se ha
Actualizacién y . .
1. Lineamiento de publicacién de foda la Informacidn aclualzada y S:ts)t?:r:e c?: 'IE iioeEeion odi:'l.;gi:%ncogc:? ue
2 s . 1.1 informacién obligada en la publicada de acuerdo a la gosie Permanente actualizada y 33% = yeHg
transparencia activa g o Calidad y : de informes y
Ley de Transparencia en la normatividad vigente publicada %
" Control Intero documentos exidos por
Pagina Web i A
la normatividad vigente
Subgerencias Seguimiento al Cumpiiento enel
2. Lineamiento de Respuesta a las PQRS en | Indicador de respuesta oportuna o indicadores de respuesta
fransparencia pasiva 21 los terminos de ley a las PQRS Confrol Intemoly Permanente indicadara de % a PQRS segun aplicativo
Juridico respuesta de las PQRS
DARUMA
3. Elaboracién los Rs;'g‘:;\ig:g:?;:':f Diagnéstico para implementacion Subgerencia
imsfrumentos de gestién de 3.1 programa de gestién del programa de gestién Administrativa Diciembre 30 de 2019 (1]
la informacién documental
decumental
La oficina de atencién al
usuario cuenta con 3
gestoras (orientadoras)
4. Criterio diferencial de 41 Prestacién de servicién a | Atencién sin barreras sin distingo Subgerencia Permanente Prestacién de servicios n% quienes se encargan de
accesibilidad o todas las poblaciones de la condicién Cientifica y SIAU sin barreras dar trato preferencial a
esta poblacién y
orientarlos hacia los
servicios que requieran.
" ‘o Al 30 de abil se
£ b 1. nimero de las visitas
Monitoreo de pagina Web Informe eon Aumero de '.05 Vitios Subgerencia de que los ciudadanos . p(ewsenforop 3.524
. A que los ciudadanos realizan ala i 3 q visitas a la pagina web.
5. Monitoreo del acceso a y respuestas a solicitudes S Gestion de la realizan alka pégina
d " 5.1. ) . pagina web. L Permanente 33% Actualmente se
la informacién de informacién. Demanda = calidad y web, 2. Respuesta a
3 : . Respuestas a sclicitudes de 2 i 0 R responden de manera
inducida telefénica. . ) - comunicaciones solicitud de citas i
informacién de manera escrita. 4 R oportuna la solicitud de
medicas via ewb A A
citas medicas generales
TOTAL PROMEDIO ALGANZADO POR EL COMPONENTE 5. 4%

pagina web

3.924 VISITAS A 30 ABRIL -
Citas asiganas via web se
evidencia en coreo
cita.medicas@hospitalde
yumbo.gov.co

_Dica~o -

Lgp‘ d
DIANA CAROLINA LOPEZ LOP!
AD

SUB GERENTE DE GESTION DE L




Entidad:
Vigencia:
Fecha Publicacién:

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2019
HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.
2019
Enero 31 de 2019

Componente é: Iniciativas Adicionales

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2019

! )rc:r'\OC“—lc} -l .
DIANA CAROLINA LOPEY LOPE J
LIDAD

SUB GERENTE DE GESTION DE LA

CONTROL INTERNO

Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Programada % Avance | Seguimiento
— P Colaboradores conocedores .
1. Codigo de Infegridad | 1.1 S°C'°"Iz°t' g %°z‘g° de | " el Cédigo de Integridad SG;’"’”C“’ Y Junio 30 de 2019 0%
ntegrida Institucional _ ubgerencias
TOTAL PROMEDIO ALCANZADO POR EL COMPONENTE 5. 0%
_ PLAN ANTICORRUPCION 2019
1 Gestion de riesgo de ¢ 56%
2 Racionalizacién de tray 29%
3 Rendicidn de cuentas 86%
4 Atencién al ciudadano 30%
Mecanismos para la
5 Transparencia y 26%
Acceso a la
Informacion




