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Unidad de Es.gl:lél.de Thagué awfig@
Nuestros scrvicios al alcance de todoS ) ucadAquevibra
RESOLUCION No 052 DE 2020
(ENERO 30)

“POR EL CUAL SE APRUEBA Y ADOPTA EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO, PARA LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USL
E.S.E. VIGENCIA 2020”

EL GERENTE DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US.L - E.S.E, en uso de sus

facultades constitucionales, legales y estatutarias y demés disposiciones reglamentarias y
complementarias, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 87 de noviembre 29 de 1993, establece claramente los objetivos, caracteristicas
y elementos del control interno y las funciones a cumplir por los comités Coordinadores de
Control Interno de las entidades oficiales, entre los que esta prevenir acciones que atenten
contra el detrimento patrimonial y la estabilidad de los entes publicos;

Que el Decreto 2641 de 2012, por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de
2011, establece la obligatoriedad de adoptar de manera anual, en cada entidad del orden
nacional, departamental y municipal, una estrategia de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano, que contemple un Mapa de Riesgos Anticorrupcion de la entidad,
estrategias anti-tramites y mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

Asi mismo el articulo 76 de la norma en cita dispone: “Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal deberd elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la
corrupeion y de atencion al Ciudadano®, asignando al Programa presidencial de
Moderizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la corrupeion, como herramienta
para fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la Gestién Piblica.

Que la ley 1474 del 12 de julio de 2011 cita: “por medio de la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestion piiblica”, establece en su capitulo sexto
la obligatoriedad por parte de las entidades piblicas de elaborar anualmente un PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO.

Que el Decreto 124 de 2016 establecio la nueva metodologia para la elaboracion del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

Que la actividad institucional debe garantizar la aplicacion de los principios de la funcion
administrativa establecidos en el articulo 209 de la Constitucién Politica, en la ley 489 de
1998 y en especial los de igualdad, eficiencia, celeridad, imparcialidad y publicidad.
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IBAGUE, CIUDAD QUE VIBRA
“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS”
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739595
Email: gerencia@usiese.gov.co




Unidad de Salud de Ibagué
E.S.E.

Nuestros servicio$ al alcance de todoS

RESOLUCION No 052 DE 2020
(ENERO 30)

Ciudod £ que vibra

Que ¢l Plan Anticorrupeién v de Atencién al Ciudadano presentado por la UNIDAD DE
SALUD IBAGUE USL - ESE, file aprobado y autorizada su adopeion por acto
administrativo en reunion del Comité Institucional de Gestién y Desempefio el dia 29 de
Enero de 2020 con el objetivo principal de establecer acciones para prevenir [a corrupeion y
mejorar la atenci6n al ciudadano y cumplir la ley.

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

ARTICULO 1- APROBACION Y ADORCION. - Aprobar y adoptar el Plan

Anticorrupcion y de atencion al Ciudadano de LA UNIDAD DE SALUD IBAGUE U S.1-
E.S.E, para la vigencia 2020,

PARAGRAFO: - El plan aprobado en este articulo estara integrado por los siguientes
componentes:

*  Primer Componente: Gestion de riesgos de corrupeion-Mapa de Riesgos.
» Segundo Componente: Racionalizacion de Tramites.

¢ Tercer Componente: Rendicion de Cuentas,

* Cuarto Componente: Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano.

¢ Quinto Componente: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
¢ Sexto Componente: Iniciativas Adicionales.

ARTICULO 2- OBLIGATORIEDAD. - EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO, tiene caricter obligatorio en cuanto a su gjecucion,

seguimiento y evaluacin en la vigencia 2020, por parte de los funcionarios de la Unidad de
Salud Thagué US.I-ES.E.

ARTICULO 3.- SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El seguimiento y evaluacion del
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO, se efectuard de forma
cuatrimestral por parte de los funcionarios responsables de su ejecucién y su publicacion y
monitoreo por parte de la Asesora de Control Interno,

ARTICULO 4.- PUBLICIDAD. De conformidad 2 lo establecido en el Art. 74 de la ley
1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion® el PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO, se publicara en la Pagina Web de la Unidad de Salud

Ibagué US.L- ESE. é_

IBAGUE, CIUDAD QUE VIBRA
“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS”
Carrera 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2655534 - 2739595
Email: gerencia@usiese.gov.co




Unidad del:s.asl:llt:l.de Thagué §§ag§;g§@

Nuestro§ servicio$ al alcance de todos Ciudad  que vibra

RESOLUCION No 052 DE 2020
(ENERO 30)

ARTICULO 5.- ATUSTES. - La recepein y evaluacion de solicitudes de ajuste al PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO propuestas por parte del
personal de la Unidad de Salud Tbagué U.S.1- E.S.E. sobre la modificacién de actividades,
fechas, responsables u otros ser4 realizado por la Oficina de PLANEACION de la entidad,

0 quien haga sus veces, previa aprobacion del Comité Institucional de Gestion y
Desempeiio.

ARTICULO 6.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga
toda disposicion que le sea contraria,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Ibagué a los Treinta (30) dias del mes de encro de 2020.
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Elaborado por ORLANDO ALFARO GALEANO % WIMJ // 3012020
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Revisado por CARMENZA RAMIREZ CRUZ i 30-1-2020
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento amos ajustado a las normas y disposiciones

legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos péra la firma de la Gerente de la Unidad de Salud de
Ibagué.
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INTRODUCCION

La Unidad de Salud de lbagué es una Empresa Social del Estado, del orden
Municipal, por lo tanfo le corresponde la elaboracidn del Plan
Anficorrupcion 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 Trdmites del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, el Programa Nacional
del Servicio al Ciudadano y la Direccidon de Seguimiento y Evaluacion a

Politicas PUbicas del Departamento Nacional de Planeacion.

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

confrol de la gestion institucional.

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

organizaciones de la sociedad civil.

La Unidad de Salud de Ibagué ha venido trabajando por una buena
gestion estratégica que se fraduce en una gestion de la alta direccidon que
se ha visto reflejada en el mejoramiento de la calidad de la atencion 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 entidad del
orden nacional, departamental y municipal y en él se deberdn consignar
los lineamientos para el desarrollo de la estrategia de lucha contra la
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corrupcion y de atenciéon 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 realizar 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 corrupcion -
Mapa de Riesgos de Corrupcion. El modelo para gestionar este riesgo,
toma como punto de partida los pardmetros impartidos por el Modelo
Estdndar de Control Interno (MECI) contenidos en la Metodologia de
Administracion de Riesgos de Funcion 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 racionalizacidon de frdmites en las entidades publicas,
politica que viene siendo liderada por la Funcion Publica, a fravés de la

Direccion de Control Interno 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 rendicion de cuentas, que conforme al arficulo 52 de la Ley 1757 de
2015, hace parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion 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 entidades para




mejorar la calidad y accesibilidad de los tramites 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 arficulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se
establecen los lineamientos generales para la atencidén 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 informacién del accionar de la Administracion Pdblica, 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 inclusidén 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, tecnologicos y de talento humano. Se recomienda incluir

Cédigos de Etica.

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




. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

rrasical

aAckamunidel  Somos una Empresa Social del Estado,
thagué prestador publico del componente primario
del Municipio de lbague, con una extensa
red de servicios en el area rural y urbana.
Ofrecemos atencion integral, humanizada,
con cdlidad y seguridad; fortalecidos en la
promocion, prevencion y mantfenimiento de
la salud; confribuyendo a mejorar la salud del
individuo, la familia vy la Comunidad;
confando con talento humano altamente
capacitado . comprometido y propiciando
espacios para la artficulacidn de la docencia

e Investigacion en los servicios de salud.

MISION IBNAGUE

con todo el corazdn

misical

Alcalelia Municipal

Ibagué

Como prestador publico del componente
primario en el Municipio de Ibagué, para el afio
2025 proyectameos glcanzar ung coberfura del
B0% de las necesidades en salud de nuestros
usugrios, cenfrados en lograr la  atencion
integral en salud, de la persona, la famiia v |a
Comunidad, fortalecidos con procesos de
responsabilidad social, docencia e
Investigacion.

VISION IBAGUE

eon tado el corazén
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ORGANIGRAMA DE LA U.S.I.

JUNTA
DIRECTIVA
JURIDICA y

CONTRATACION

PLANEACION CALIDADY — . — J N NEERENSIA | . . . — I
DESARROLLO INSTITUCIONAL -

OFICINA DE CONTROL

INTERNO
SUBGERENCIA
SUBGERENCIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA
SERVICIOS I I 1
AMBULATORIOS
FINANCIERA ADMINISTRATIVO
| SERVICIOS
HOSPITALARIOS
. CONTABILIDAD y = TALENTO HUMANO
SERVICIOS DE CosTOS
URGENCIAS (e — RECURSOS FiSICOS
SERVICIOS |__ SISTEMAS DE INFORMACION,
COMPLEMENTARIOS e CARTERA COMUNICACION y TICs
- ASUNTOS
L—— SALUD FAMILIAR Y — PRESUPUESTO DISCIPLINARIOS
COMUNITARIA .
i | GESTION
m— FACTURACION DOCUMENTAL

II. MARCO LEGAL

A continuacion se relacionan diversas leyes y decretos, concernientes
con el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, que generan

un soporte legal y validan las acciones a seguir institucionalmente:
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Ley 1474 de 2011.
Estatulo Anficomipcicn.

Decrato 44537 de 2011

Suprime y crea una
Secrsdaria =n = DAPRE.

Decreto 1549 de 2014
Modificacian de la
astructura del DWPRE

Decreto 1081 de 20015
Uiz dal Sector de
la Presidencia d= la
Repablica.
Maodelo Integrado
de Plansacian y
Geasfion

Decreto 1081 de 2015

Decrete 1083 de 2015
Unico Funcidn Piblica

Tramites Decratc lay 019 da
2012
Trdmithes Ley 962 de 2005
Decrato 943 de 2014
Modelo Estandar MEC]
de Control Inferno
| Estado
FE“IIF' (MEC)  Decreto 1083 de 2015
Unico Funcion Piblica
ley 1757 de 2015
Rendicién de Promacion y
profeccion al derecho
cuentas
a la Parficipacian
ciudodana.

) Ley 1712 de 2014
Transporencio ey de Transparencia y
y Accesoa la .

- Acceso a la Informacian
Informacian a1
Poblica
Ley 1474 de 2011
Estofulo Anficomupcian.
Atencion de
peficiones,
quejas, reckamos,  Decrets 1449 de 2014
SR Modificacién de b
denuncias estruciura del DAPRE
Ley 1755 de 2015

Cierecho fundamenial da
pefician.

Art. 27

At 55

Ars 2.1.41
¥ siguienies

Arts 2.2 221
¥ siguienies

Titulo 24

Todo

Ars. Ty
siguienies

Arts.
22261y
siguientes

Ars. 48 y
siguienies

Art. 9

Ar. 76

A 15

At 1%

Plan Anficomupcidn  y  de Afencidn al
Civdadano: Coda enfidad dal ordan nacional,
deparfamental y municipal debers slaborar
anualmente wna aestralegia da lucha conta
la cormupcitn y de alencion ol ciedadanc. La
metodologia  paora  conshuir eska estrategia
eskd a oa del Programa Presidencial de
Modernizocian, Eficiencia, Transparencia
lucha conta la Corupcidn, —hoy Secredaria
de Transparencia—.

Prasidencial de

Transparencia

Sarprame =l
Maodarnizocion,
lucha contra ko Corrupcidn.

Programa

Eficiencia,

Crea la Secretaric de Transparencia en el
Deparaments Administratve de la Presidencia
de la Repaiblica.

Deroga el Decrato 4537 de 201 1.

Funcicrnes de la Sscretaria de Transparencia:
13} S=falar ko meledologic para disefar
hacar seguimianho a las estiabegios de lucha
contra la cormupcidn y de atencicn ol dudadanc
g:.:u dabaran elaborar ammalmeante las enfidodes

orden nocional y ferritoral.

Safiala como metodologia pora elaborar la
aesimalegia de kcha conta la COTUPCion la
contenida en &l documenke “Estabegios para
la construccian del Flan Anticomupcion y de
Adancion al Ciudodano™

Establece gue =l Plan Anficormspcion y de
Adencidn al Civdodano hace parte del Modsls
Integrado de Plansocian y Gesfidn_

Requlo =l imiento paro estoblecer
modificar los tramites oworizados por la ley v
crear las instancias panra los mismos efectos.
Diicta laos normas para suprimir o reformar rege
laciones, imienios y amiles iInnecesarnios
existenias en la Administracion Pablica.

Dicta disposiciones sobre mciondlizacion de
tramites y procedimientos odministatives de
los organismas y enfidades del Esiodo y de los
parficulares que ejercen funciones pdblicas o
prastan servicios piblicos.

Adopio lo achualizacién del Modelo Estandar
de Control Inderno para el Eslodo Colombiano
IMEC])

Adopia o odualizocian dal MEC.

lo estalegia de rendicion de cuentos hace
parte del Plan Anficomupcian y de Afencian al
Ciudadanc.

literal g} Deber de publicar en los sisemas de
informacicn del Estade o heramientas que lo
susfituyon el Plan Anficomupcian y de Atencién
al Ciudadana.

El Programa Presidancial de Medemizacicn,
Eficiencia, Transparencia y lucha conka la
Cormupcion debe sefialar los esiandares que
deben cumplir los oficinos de  peficiones,
c‘pﬂus, sugerencias y reclamos de las enfidodes
pi

iCOs.

Funciones de ko Secrelaria de Transparencia:
14] Sefalar ks estandores deben fener

el |-

en cuenla ks enfidodes piblicas para los
dependencias de quejos, sugerencias y

reclamos.

Regulacion del derecho de peficion.

Fuente (Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de atencidn al ciudadano D.A.F.P.)

e Resolucion 494 de Julio 5 de 2019, por la cual se adopta el Codigo de Integridad del servidor Publico de la

USI ESE.

o Ley 1952 de 2019, por la cual se expide el codigo general disciplinario para los servidores publicos.
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Ill. 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
Interno y Racionalizacion de Tradmites y del Empleo PUblico de Funcion
PUblica y el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano del DNP,
ha actualizado la metodologia para elaborar el Plan Anticorrupcion
y de Atencioén al Ciudadano que contempla la estrategia de lucha
contra la corrupcion y que debe ser implementada por todas las

enfidades del orden nacional, departamental y municipal.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano hace parte del
Modelo Intfegrado 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 transparencia, parficipacion y servicio al

ciudadano.

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

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

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

orden nacional, departamental y municipal.

3. Componentes: El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
estd integrado por politicas auténomas 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.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano lo integran las
siguientes politicas publicas:
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a) Gestion del Riesgo de Corrupcidon - Mapa de Riesgos de
Corrupcion y medidas para mitigar 1os riesgos.

b) Racionalizacion 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 Anticorrupciéon y de Atencidn al Ciudadano

por parte de la Alta Direccion de la enfidad.

v Socializacion del Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano,
antes de su publicacion, para que actores internos y externos

formulen sus observaciones y propuestas.

v Promocion y divulgacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion 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 mds 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.

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

supuestos de accion separados.
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Ser una apuesta institucional para combatir la corrupcion.

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 corrupcidon entre ofras.

4. Elaboracion 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 Antficorrupcion y
de Atencién 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 Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano,
durante su elaboracion, 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.
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Para lograr este propdsito la Oficina de Planeacién o quien haga sus
veces deberd disenar y poner en marcha las actividades o
mMmecanismos necesarios para que al interior de la entidad conozcan,
debatany formulen apreciacionesy propuestas sobre el proyecto del
Plan Anficorrupcion 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 enftidad 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 Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano debe publicarse a mds tardar el 31 de
enero de cada ano en la pdgina web' de la Entidad (en un sitio de
facil ubicacion y segun los lineamientos de Gobierno en Linea). A
partir de esta fecha cada responsable dara inicio a la ejecucién 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 Atencién al Ciuvdadano. Las acciones

contempladas en cada uno de sus componentes.

9. Alta Direccion: Es importante la responsabilidad que debe asumir
la Alta Direccion de la enfidad frente al Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano. En este sentido es la responsable de que sea
un instrumento de gestion, 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

1ley 1712 de 2014. Articulo 9°, literal g.

17




divulgacion al interior y al exterior de la entidad, 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 redalizar los ajustes y las modificaciones
necesarias orientadas a mejorarlo. Los cambios infroducidos 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 Anticorrupciéon y de Atencién al Ciudadano y
su seguimiento y monitoreo. Asi mismo, las enfidades deberdn
promocionarlo y divulgarlo dentro de su estrategia de rendicién de

cuentas.

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

de Atencidon al Ciudadano.?

13. Seguimiento: A la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces le corresponde adelantar la verificacion de la elaboracion y
de la publicaciéon del Plan. Le concierne asi mismo a la Oficina de
Control Interno 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.

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.

2 Ley 1474 de 2011, articulo 81
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Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién
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 OBIJETIVO GENERAL:

El presente Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano se
plantea como las estrategias que la Unidad de Salud lbagué US.l -
E.S.E ha definido para la lucha contra la corrupcidon 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

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

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

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

4. Establecer acciones de mejoramiento en la atencién al Usuario de

la U.S.I. ES.E.
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5. Sugerir la inclusion de iniciativas adicionales que inviten a las
entidades a incorporar dentro 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 U.S.I- ES.E., de Ibagué-Tolima.

VI. METODOLOGIA

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

el Estado colombiano fueron dotadas con un mecanismo que hiciera
posible una lucha conjunta en contra del flageld de la corrupcidon 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 2020, elabora el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, de conformidad con la metodologia establecida por el
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.

VII. COMPONENTES
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Guesfion del Riesgo

de Corrupcidn
-Mapa de Riesgos
de Corrupcion
Iniciativas Rocionalizocidn
Adicionales de Tramiles
Mecanizmos para -
la Transparencia Rﬂl(":dlﬂﬂﬂ da
uanbas
y el Acceso ala
Informacicn

Mecanismos para
Mejorar la
Afencion al
Civdadano

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

7.1. Gestion del Riesgo de Corrupcién- Mapa de Riesgos

ROMPE LA CADENA DE LA CORRUPCION

Herramienta que le permite a la entidad identificar, analizar vy
confrolar 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: Departfamento Administrativo de la

Presidencia de la RepuUblica - Secretaria de Transparencia. Sus

lineamientos se encuentran en la pdgina:
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wWwWWw .secretariatransparencia.qgov.co- Correo electronico:

plananticorrupcion@presidencia.gov.co

Dentro de las actividades se encuentran:

a.

Socializar el estatuto de contratacion a todos los supervisores de

contratos y lideres de procesos de la U.S.I - ES.E.

. Formular, publicary ejecutar el plan de compras 2020 de la U.S.I -

E.S.E.

. Continuar con las reuniones del comité de compras y elaboracion

de actas.

. Realizar cronograma y seguimiento por parte del Equipo de

Calidad a todos los comités.

. Formular, publicar y ejecutar el Plan de Mantenimiento 2020 y

Cronograma. Dicho plan debe estar articulado a los estdndares de
habilitacién de la enfidad.

Formular y ejecutar el plan de capacitacion 2020 para todas las
dreas de la ES.E., teniendo en cuenta las oportunidades de

mejora.

. Realizar induccion y Re-induccidon del personal de la institucion en

arficulacion con Calidad y Atencion al Usuario, seguimiento vy

evaluacion

. implementar el moédulo de Activos Fijos en el Software Dindmica

Gerencial y realizar seguimiento por parte del lider del proceso.
Implementar la interface entre las dreas de Almacén, Presupuesto,
Contabilidad y Pagaduria en el Programa Dindmica Gerencial.
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.

Realizar de manera mensual reuniones con el grupo de Calidad,
para realizar monitoreo permanente a las debilidades y las
amenazas gue se presenten en los procesos y disenar planes de
mejoramiento que tiendan a mitigarlos.

Realizar el conifrol previo y seguimiento al proceso de
Contratacion y convocatorias a fravés de lista de chequeo.
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http://www.secretariatransparencia.gov.co-/

m. Elaboracion, ejecucion y seguimiento al Plan de recaudos y pagos
dela US.I- ES.E.

n. Realizar auditoria permanente alas 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, cédigo de Etica y buen
Gobierno de la US.I - ES.E.

7.2 Politica de Administracion 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 sistemdtico, nos permita identificar, valorar,
evaluar, monitoreary tratar los riesgos de manera responsable, dentro
de una gestion fransparente 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 direccién, (Gerente y Coordinadores de Area
administrativas y asistenciales), aplicando las siguientes estrategias:

Realizar la prevencidon y deteccion de los riesgos, dando
cumplimiento a los procedimientos, guias, cdodigos, protocolos,
manuales y hormas que aplican para la entidad, estableciendo los

respectivos controles para mitigarlos.

Revisar y ajustar la politica cuando sea necesario por algun evento
que se presente o por cambios del entorno, sea ésta identificada por
algun servidor publico, coordinadores de proceso o por la Oficina de
control Interno o quien haga sus veces.
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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
anficorrupcion que identifica la gestion de riesgos en cada vigencia,
publicandolos en la pagina WEB de la entidad.

Los Coordinadores de drea de los procesos en conjunto con sus
equipos deben monitorear y revisar periddicamente 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, realizando 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 realizar 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
infegral 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.

Anexo 1: Mapa de Riesgos Anticorrupcion
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Gestion Al no estar debidamente Deficiencias de Generacion de glosas 1. Capacitacion del personal 1.- 1. Capacitar al 100% personal 1. Actas de Coordinadoras 30/04 - 31/08 1. Evidenciar mediante | Asesor 1. No de personal

Servicios | capacitado el personal, informacién en la por inconsistencias en asistencial y de facturacion 28/02/2020 asistencial y de facturacion en capacitacion y de odontologia | y 31/12/2020 soportes las capacitaciones | de asistencial 'y de
ambulato | el odontélogo no factura que afecta informacién facturada para realizar una los procedimientos para realizar planillas de en preauditoria realizadas. | Control facturacion

rios compara que la factura la confiabilidad y la en el area, que preauditoria antes de 2.Mensual preauditorias a la facturacién con asistencia. 2. Refrendar los informes | Interno capacitado en

(area este acorde con el oportunidad para conlleva a generarse la facturacién en mente respecto a los procedimientos y 2. Informes de mensuales presentados, de preauditorias /Total

odontolo procedimiento a realizar su aceptacion y sobrecostos los procedimientos. actividades realizadas. facturas que no facturas que no coinciden de personal del

gia) pago por parte de administrativo e 2. Revision por parte del 2. Evidenciar que las actividades coinciden con los con los procedimientos proceso *100.

la EAPB. iliquidez por falta de personal asistencial que el facturadas con respecto a los procedimientos realizados,

oportunidad en el flujo numero de la factura RIPS generados a las IPS en el realizados, 2. No de facturas y

de los recursos. coincida con la actividad mes por servicios prestados identificando RIPS que coinciden

realizada y descrita. coincidan en un 90% motivos. con los

procedimientos
realizados / Total de
facturas emitidas.

Servicios Indefinicion de metas en Pérdida de Graves 5 10 50 1. Identificar las causas que 4 9 36 1.- 1. Identificar las causas que 1. Informe de Enfermeras 30/04 - 31/08 1. Informe de evaluaciéon e | Asesor 1. Evidenciar la

ambulato | la contratacion de venta recursos por consecuencias para la generan el incumplimiento 09/02/2020 generan el incumplimiento de evaluacion y de coordinadoras y 31/12/2020 identificacion de causas | de elaboracién de

rios de servicios con las incumplimiento de gestion institucional y de metas en las actividades metas en las actividades de identificacion de de promocion elaborado y socializado. | Control informe

(area EAPB metas en la del area promocién y de promocién y 2. promocién y mantenimiento de la factoresy causas | y 2. Plan de mejoramiento | Interno correspondiente.

promocié contratacién por mantenimiento de la mantenimiento de la salud 31/12/2020 salud con las EPS, que afectan el | que generan el mantenimiento ejecutado evaluado

ny capita de venta de salud, por descuento con las EPS. reconocimiento y pago de los incumplimiento de la salud 2. No. De

manteni servicios con las de recursos por 2. Elaboracién, ejecucién y valores precipita contratados. de metas. actividades

miento EAPB en el areade | incumplimiento de las seguimiento de plan de 2. Elaboracién y ejecucion en el 2. Plan de realizadas / Total de

dela promocion y metas pactadas en la mejoramiento 90% de plan de mejoramiento mejoramiento actividades

salud) mantenimiento de contratacién por correspondiente. que subsane las causas que ejecutado y programadas *100
la salud capita generan los descuentos de las evaluado

EPS por incumplimiento de
metas en las actividades
programadas de P y Mtto. de la

salud.

Servicios No se reportan al Deficiencias en el Generacion de 5 10 50 Socializar proceso de cierre 4 9 36 Permanent Realizar socializacion Del Historia clinicas. Profesional 30/04 - 31/08 Evidenciar mediante actasy | Asesor No. Total de
hospitala | sistema de facturacion la registro en la procedimientos y de factura con lista de e procedimiento de cierre de la RIPSY Universitario y 31/12/2020 planillas de asistencia las | de personal médico y
rios, informacién completa de historia clinica de actividades chequeo factura con el 100% del personal facturacion Facturacion y socializaciones realizadas al | Control de enfermeria
urgencia los actividades procedimientos, asistenciales que no médico y de enfermeria con el completamente coordinadores personal médico y de | Interno socializado / Total
sy asistenciales realizadas reporte de se registran en el fin de establecer un canal de diligenciadas médicos y de enfermeria del de personal médico
complem | alos usuarios resultados de sistema de comunicacion para evitar que se enfermeria. procedimiento de cierre de y de enfermeria
entarios asistenciales que examenes e informacién y queden procedimiento, reporte de facturas. (Profesional y

afectan el sistema de insumos por parte facturacion, resultados de exadmenes e auxiliar) asignada a

informacién y de del area clinica que generando un insumos sin registrar en la HC y las areas de

facturacion de la entidad afecta la gestién en perjuicio a las sin facturar y sin RIPS antes del servicios * 100

los sistemas de finanzas y a la gestion cierre de la factura

informacién y institucional.
facturacion.




Gstion
Financier
a
(Contabil
idad y
costos)

Deficiencias en los

En el proceso de

Hallazgos y posibles

De acuerdo con la

Permanent

Realizar revision de la planilla

Vo.Bo. Del

Supervisor del

30/04 - 31/08

Verificar por muestreo que

Asesor

No. De planillas de

controles para detectar Cuentas por pagar, sanciones fiscales y normatividad legal vigente, e presentada por los contratistas supervisor del respectivo - 31/12/2020 se cumpla el procedimiento | de seguridad social
planillas de seguridad riesgo de que tributarias por el no revisar el cumplimiento del para los procedimientos de pago, contrato en la contrato. de control en las planillas de | Cnontrol que cumplen con el
social con presenteny se cumplimiento de la pago de la seguridad social en la pagina web de los correspondiente seguridad social presentada | Interno control de legalidad
inconsistencias tramiten normatividad de operadores de seguridad social, planilla de por los contratistas. por  parte del
comprobantes de seguridad social verificando su legalidad e seguridad social respectivo
pago, soportadas inconsistencias presentada. supervisor / Total
en planillas de de planillas
seguridad que revisadas *100
presentan
inconsistencias.
Existencia de Afectacion de la Contabilizacién de 10 50 Disponer de informacién 9 36 Semestral Implementar el procedimiento de Fichas técnicas Profesionales 31/08 - Verificar que las decisiones | Asesor Actas de
informacién de las areas razonabilidad de la derechos y de activos contable saneada por mente saneamiento contable que correspondientes universitarios 31/12/2020 de depuracion contable, se | de depuracion
de carteray de informacion que no representan cartera glosada y aceptada determinen los documentos y , actas del comité de cartera, hayan registrado | Control contable con sus
administracion de contable que se valores para la por la entidad y de bienes requisitos que se deben elaborar y registros almacény contablemente. Interno correspondientes
bienes, que no debe rendir a la entidad, que afectan sin valor de mercado que para someter a estudio y contables. contabilidad. fichas técnicas.
representan derechos Contaduria General negativamente la afectan su razonabilidad y la recomendacion del comité de
para la entidad y que de la Nacién y calidad de la eficacia en la funcionalidad depuracion contable las
afectan la razonabilidad organismos de informacién y la toma de las actividades de actividades de sostenibilidad
de la informacién vigilancia y control de decisiones sostenibilidad contable que contable para su gestion a través
contable por fallas en el por falta de financieras. se deben gestionar en el del la depuracién de valores, que
proceso de depuracion depuracién de Comité de Gestion y no representan derechos para la
contable. valores que no Desempefio, para estudiar y entidad,
representan recomendar las
derechos para la correspondientes
entidad. depuraciones.
No se dispone de una Afectar la toma de No disponer de 10 30 Implementar el aplicativo de 10 30 01/01/2020 Organizar y registrar Informes Profesional 30/04 - 31/08 Evidenciar la elaboracion y | Asesor No. De informes de
informacién de costos decisiones para la informacién de costos costos en el software a permanentemente en el aplicativo | trimestrales Universitario y 31/12/2020 socializacion de los informes | de costos,
soélida y bien comercializacién de | con todas las areas dindmica gerencial. 31/12/2020 la informacién de costos de elaborados y de costos de costos Control presentados y
implementada, que los servicios por actividades, se acuerdo al procedimiento socializados Interno socializados / Total

permita identificar cual
es valor real de los
servicios prestados en
todas sus areas
administrativas y
asistenciales.

ofertados y el
ejercicio del control
en gastos y costos
de funcionamiento
por deficiencias en
la informacién de
costos.

presta para que las
decisiones y los
controles no sean
efectivos, afectando la
situacion financiera y
la gestion de la USI
ESE.

establecido por la entidad y
presentar informes trimestrales
de los resultados

de informes
programados * 100

26




Gestion Deficiencias en el Limitaciones en la Afectacion de toma de Falencias en el aplicativo de Permanent Elaborar plan de mejoramiento Plan de Lideres de las 30/04 - 31/08 Plan de mejoramiento | Asesor No de actividades
Financier | registro oportuno de la gestion decisiones por parte dinamica gerencial e para registrar oportunamente y mejoramiento areas de y 31/12/2020 ejecutado evaluado de realizadas / Total de
a informacién por parte de presupuestal por de la Alta Gerencia y debidamente verificada la elaborado y Sistemas, Control actividades
(Presupu | las areas de cartera, presentacion extemporaneidad de informacién delas areas de ejecutado cartera, Interno programadas *100
esto) facturacion, contabilidad, inoportuna de los la rendicién de cartera, facturacion, contabilidad, facturacion,

contratacién, talento informes que informes a contratacion, talento humano y contabilidad,

humano y tesoreriaen el | alimentan el organismos de tesoreria en el aplicativo contratacion,

aplicativos Dindmica proceso vigilancia y control. Dinamica Gerencial. talento

Gerencial. presupuestal. humano y

tesoreria

Gestion Permanentes Deficiencias en la Pérdida de recursos y 10 40 Establecer que los 27 Permanent Cuando se dé inicio a una nueva Acta de Profesional 30/04 - 31/08 Revisar que cada contrato | Asesor No. De actas de
financier devoluciones en la gestion de demoras en la funcionarios de sistemas y emente contratacién con una EAPB, socializacién de Universitario y 31/12/2020 de venta de servicios a las | de socializacion de
a facturaciénde en los facturacién que recuperacion de el personal de facturacion, socializar las condiciones las condiciones de facturacion. EAPB, disponga del acta de | Control contratos de venta
(Factura contratos de prestacion genera recursos por servicios conozcan plenamente las pactadas en el contrato al pactadas en los socializacion de las | Interno de servicios
cion) de servicios con EAPB devoluciones y prestados por condiciones pactadas en los personal de sistemas y contratos y condiciones pactadas en los realizadas / Total de

por no ser concordantes glosas por deficiencias en la contratos, con el fin de facturacion vinculado a la Unidad planillas de mismos. contratos de venta

con las condiciones incoherencias con gestion de disminuir las glosas y las de salud de Ibagué y al asistencia de servicios

pactadas en los las condsiciones facturacion. devoluciones de facturacién contratista responsable., con el firmadas. suscritas  en el

respectivos contratos. pactadas en los fin de que la parametrizacién y la periodo * 100

contratos facturacion coincida con las
condiciones del contrato.

La informacién de Subregistro de Afectacion de la 10 50 1. Capacitacion del personal 36 1.- 1. Capacitar al 100% del 1. Actas de Contratista de 30/04 - 31/08 1. Evidenciar mediante | Asesor 1. No de personal
procedimientos y procedimientos y gestion, al ser mayor de facturacion para realizar 28/02/2020 personal de facturacion en los capacitacion y facturacion y 31/12/2020 soportes las capacitaciones | de asistencial 'y de
actividades de actividades de la produccién que una preauditoria antes de procedimientos para realizar planillas de en preauditoria realizadas. | Control facturacion
prestacion de servicios prestacion de reportan las areas de generarse la facturacion en 2.Mensual preauditorias a la calidad y asistencia. 2. Refrendar los informes de | Interno capacitado en
de salud de las areas servicios de salud prestacion de los diferentes puntos mente pertinencia de la informacién a 2. Informes de auditoria mensuales preauditorias /Total
asistenciales reportada que no es servicios a la que autorizados. facturar con respecto a los auditoria presentados, identificando de personal del
por facturacién con base reportada en el reporta el area de 2. Establecer proceso de procedimientos y actividades realizados la calidad de la facturaciéon proceso *100.
en los RIPS no area de facturacion facturacion auditoria por parte del realizadas. mensualmente, radicada.
concuerda con la de acuerdo a los sustentada en los contratista de facturacion 2. Realizar procesos de auditoria evidenciando la 2. No de facturas y
produccion real de las RIPS. RIPS, generandose para generar una factura calidad de la RIPS que coinciden
areas actividades de salud radicada limpia con el minimo de facturacion con los

realizadas, sin glosas y devoluciones. radicada. procedimientos
soportes realizados / Total de
correspondientes facturas emitidas.
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Deficiencias en la Incurrir en pérdida lliquidez institucional Mensualme Presentar mensualmente Informes Profesionales Mensualment Evidenciar la presentacion | Asesor 1. Variacién de la
segunda linea de control de recursos por no que genera Seguimiento permanente a nte informes de facturacion y cartera mensuales universitarios e de informes mensualesy su | de facturacion frente a
en la gestion de la facturary cobrar Insatisfaccion de los las deficiencias del proceso que reporte la facturacién presentados a la de facturaciéon socializacion Control la produccion.
informacién de los eficiente y clientes internos y por los Responsables y devuelta, que se encuentra sin profesional area y cartera Interno 2. Variacién de la
proceso de Facturacion oportunamente los externos por demoras lideres de los procesos. radicar nuevamente, las glosas financieray a produccién frente al
y cartera servicios prestados en los pagos de sin responder y la facturacion sin gerencia recaudo.
a los usuarios, por acreencias, con radicar que no se ha diligenciado 3.Porcentaje de
falta de cargue pérdida de recursos su entrega y las demas glosa mensual
oportuno e financieros para pago novedades que afectan la frente a la
inconsistencias en de intereses en eficiencia y efectividad de los facturacion
el diligenciamiento demandas juridicas y resultados de estos procesos, radicada.
de la facturacién en limitaciones con sus respectivos andlisis e
el sistema presupuestarios por implementacién de acciones de
los bajos indices de mejora.
recaudo.
Gestion Falta de realizacion de No detectar Disminucién de los 10 50 Disponer mensualmente de 24 Primeros Elaborar mensualmente las Informes Profesional 30/04 - 31/08 Evidenciar la elaboracion y | Asesor No. De
financier conciliaciones Bancarias oportunamente las fondos existentes en la informacién de ocho (8) conciliaciones entre saldos de mensuales de Universitario y 31/12/2020 ajustes pertinentes de las | de conciliaciones
a mensuales por parte de salidas de dinero las Entidades confrontacién de los saldos dias libros de bancos y extractos de conciliaciones de Tesoreria conciliaciones bancarias Control bancarias
(Tesoreri | tesoreria por parte de Bancarias, de libros en bancos y habiles de todas las cuentas corrientes y de elaboradas y Interno elaboradas y
a) transaciones que la investigaciones de extractos bancarios cada mes. ahorros de la entidad, con la ajustadas ajustadas
entidad no autorizo, entes de control, identificacion de las diferencias pertinentemente mensualmente /
generando sanciones presentadas, para la realizacion Total de cuentas
perdidas de los de ajustes y/o reclamaciones a bancarias
recursos que haya lugar. (Corrientes 'y de
ahorro) que posee
la entidad * 100
Gestion Solicitar la entrega de Generacion de Incurrir en sanciones 5 20 Contraer obligaciones para 6 28/02/2020 Elaborar circular de gerencia Circular Técnico 31/03/2020 Circular elaborada y | Asesor Evidenciar la
juridicay | bienesy servicios a hechos cumplidos por parte de los entes la entidad sin el lleno de los comunicando a todos los lideres elaborada y operativo de socializada de elaboracion y
de terceros sin que se por contraer de control por la requisitos legales, se de los procesos, coordinadores socializada con contratacion Control socializacién de la
Contrata cumpla el proceso de obligaciones para conformacion de convierte en delito contra la de los programas "MIAS Y PIC"y su entrega Interno circular
cion. adquisicion que se inicia la entidad, hechos cumplidos, administracién publica supervisores de contratos, la
con la solicitud del CDP, incumpliendo los posibles demandas de prohibicién de generar
continua con la requisitos legales terceros a la entidad obligaciones en la adquisicién de
contratacion, la para la contratacion al no poder cancelar bienes y servicios para la
Expedicioén del RP, la de bienes y los servicios o bienes entidad, sin el cumplimiento de
ejecucion del contrato, servicios recibidos por los requisitos legales exigidos.
presentacion de la incumplimiento de
factura o documento requisitos legales
equivalen, registro
contable y traslado a
tesoreria para su
respectivo pago
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Falta de control por parte | Generacioén de Investigaciones Continuar informando a los 31/03/2020 Elaborar circular de gerencia Circular Técnico 31/03/2020 Circular elaborada y | Asesor Evidenciar la
de los supervisores, al pagos por parte de disciplinarias, fiscales supervisores de los comunicando a todos los elaborada y operativo de socializada de elaboracién y
certificar entrega de la USI-ESE, a y penales por parte de contratos sus funciones y supervisores e interventores de socializada con contratacion Control socializacién de la
bienes o de prestacién contratistas y/o los de entes de las acciones disciplinarias, contratos, las funciones su entrega Interno circular
de servicios para el pago | terceros, sin el control y posibles fiscales y penales que inherentes que deben cumplir y
a los contratistas sin el cumplimiento del sanciones y perdida pueden derivarse por el las implicaciones disciplinarias,
cumplimiento real de las objeto contractual de recursos al realizar incumplimiento de las fiscales y penales que asumen
obligaciones pactadas los pagos que no mismas. por el incumplimiento de las
en los respectivos cumplen con el lleno mismas.
contratos. de los requisitos
exigidos en los
contratos suscritos
por la entidad.
Gestion No se realiza una Presentacion de Altos indices de 10 50 Disponer de procedimiento 36 Permanent Elaborar procedimiento y evaluar Informes de Profesional 30/04 - 31/08 Revisa una muestra de | Asesor No. De
Administ verificacion de la incapacidades incapacidades encaminado a verificar la e su adherencia para que evaluacion de especializado y 31/12/2020 incapacidades del periodo | de incapacidades con
rativa efectividad de las laborales sin la laborales que generan verdadera necesidad de las permanentemente se confronte la | incapacidades de Talento para verificar que se les | Control informes de
(Talento incapacidades laborales confrontacion real desgastes incapacidades laborales. verdadera pertinencia de la respecto a su Humano realiz informes de | Interno pertinencia / Total
Humano) | en la entidad de la verdaderas administrativos y necesidad de las incapacidades pertinencia. evaluacién respecto a su de Incapacidades

necesidades de las

mismas.

sobrecostos por
reemplazos y
afectacion de la
productividad y la
gestion de la entidad

laborales presentadas por los
funcionarios de la entidad.

pertinencia.

revisadas * 100
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/.3. Racionalizacion 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 frédmites 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: Funcion PUblica — Direccion de Control
Interno y Racionalizacion de Trdmites. Sus lineamientos se
encuenfran en los portales: www.funcionpublica.gov.co, opcion

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

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

. Implementar un Link dentro de la pdgina Web, que se llame Buzon
de Sugerencias, que facilite la recoleccidn 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, érdenes
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




5. Redisenar la pagina web de la entidad de acuerdo a la normativa
vigente.

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

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

8. Confinuar trabajando en agilizar la salida de los pacientes en los

servicios, minimizando los tiempos.

Anexo 2: Matriz Estrategias de Racionalizacion de Trdmites
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NOMBRE DEL < . FECHA DE REALIZACION
No. TRAMITE, TIPO DE AC'CION . DIESIERIHEEL DI= LA ME‘JORA e BENEFICIO AL CIUDADANO Y/O DEPENDENCIA
Orden | PROCESO O | RACIONALIZACION | o =SPECHICADE | SITUACION AT AL R A e ENTIDAD RESPONSABLE INICIO FiN
PROCEDIMIENTO dd/mm/aa dd/mm/aa
indicar el nombre Describir de manera
L Seleccionar el tipo de | Seleccionar la accién | concreta la situacion . - . Indicar el nombre de
del tramite, ) S - P - . . | Indicar el beneficio que obtiene el ]
racionalizacion a | especifica de [ actual del tramite, | Describir de manera precisa en qué | _. - la dependencia . S ) .
proceso ° [ ofect d ionalizacio ste | ion d - ciudadano o la entidad con la bl d Indicar la fecha de inicio y fin de las acciones a
rocedimiento  de | €'SCtUar queé puede ser f racionafizacion, proceso ofconsiste la accion de mejora o aplicacion de la mejora responsaple © | adelantar para racionalizar el tramite, proceso o
Eara al usuario aue normativa, segun el tipo de | procedimiento a | racionalizacién que se va a realizar imolementada exoresada  en liderar o adelantar la rocedimiento '
A - q administrativa o | racionalizacién intervenir. Es  decir, | al trAmite, proceso o procedimiento pleme : P accion de [P
sera objeto de 160 leoid d i | reduccion de tiempo o costos. ionalizacio
racionalizacion tecnoldgica elegido antes de realizar la racionalizacion
mejora
Mejorar la capacidad . El usuario tendra que dedicar
de respuesta por Actualmente se dispone | Aumentar el personal de menos tiemno v obtener mas
arte dpe los P de 24 lineas telefonicas | operadores del Contac center, para efectividad (Sn I)z/aasi nacion de la Gerencia v equino
1 g eradores del y de 8 operadores que | mejorar la oportunidad en la citas para acceder agla restacion | directivo y equip 01/02/2020 30/04/2020
P trabajan por el sistema | asignacién de citas que se generan p - P '
Contac center para la de turnos or este canal de los servicios de salud de la
asignacion de citas. ' p ) entidad.
Facturacion - Call
Center - pnidades Establecer un
Intermedias- Centros y procedimiento que L.
; h Por presentarse dentro | Establecer procedimiento para que
Puestos de Salud instrucciones la forma - o : . Lo e . .
. 0s minutos siguientes a | por circunstancias que justifiquen e ograr gque el usuario no pierda la
de atencion de l ! t t uf L ! dal A
5 o usuarios. cuando por la hora establecida para | retraso para el cumplimiento de la cita agendado y que la entidad Area de atencion al 01/02/2020 30/04/2021
Tr<'_:1m|te_c’|e circunsténcias POT1 |4 cita el usuario pierde | cita, se reasigne horario de mejore su imagen institucional usuario
asignacion de especiales no lleque el derecho a ser|atencidon dentro del horario de como IPS.
citas opgrtunamente ag a atendido atencion del profesional agendado
consulta.
Gestionar se  dé Exigir cumplimiento al
cumplimiento al | El incumplimiento de rogedimiepnto de llamada
procedimiento decitas por parte del f')ecordatoria de citas, , asignado Lograr la satisfaccion del usuario Enfermeras
Consulta externa - llamada recordatoria | usuario en el programa esta responsabilidad’é Iasg engel proceso de atencion y coordinadoras del
3 Zg)rr\?grﬂr%?eﬁto de la i?'nicﬁ{tcf a eL;suar:gz ?:;g;ggyz CJ): ngtrgz auxiliares del programa para que contribuir al cumplimiento de las pig?nrggi]gnde 01/02/2020 31/12/2020
salud programas de | cumplan Iasqmetas del realicen en un horario definido las [ metas de atencion pactadas con Pnantenimieynto dela
Promocion rograma actadas llamadas o correos electronicos, las EPS. salud
mantenimiento de IZ gongEPS ' P recordando a los usuarios los :
salud ’ horarios de citas programadas.
Los usuarios presentan
guejas por no estar Tener plenamente programado y Coordinadoras de
Tramite solicitud Centros de Salud que Establecer horarios | definidos los horarios comunicado en lugar visible para Lograr una atencion oportuna sin laboratorio clinico
4 examen toman  muestra qde fijos para la toma de | de atencién para la los usuarios, los horarios fijos de pérdida de tiempo para el usuario, unidades intermec.i‘ias 01/02/2020 31/12/2020
laboratorio clinico. | laboratorio muestras en  los | toma de muestras de atencion para la toma de muestras | disminuyendo la presentacion de San Francisco
' centros e salud laboratorio en los de laboratorio, en cada centro de quejas por este concepto. Barrios del sury
centros de salud de salud de referencia. ’
referencia.




FECHA DE REALIZACION

NOMBRE DEL - -
No. TRAMITE, TIPO DE AC»CION . DIESIERIHEEL DI= LA ME‘JORA e BENEFICIO AL CIUDADANO Y/O DEPENDENCIA
< ESPECIFICA DE SITUACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE, INICIO FIN
Orden PROCESO O RACIONALIZACION RACIONALIZACION PROCESO O PROCEDIMIENTO ENTIDAD RESPONSABLE
PROCEDIMIENTO dd/mm/aa dd/mm/aa
Reportar
oportunamente  los | Los usuarios presentan . . .
. Realizar un plan de mejoramiento, . .
! . resultados de | quejas por no - . Generar la oportunidad en la Coordinadoras de
Laboratorios Unidades . . para ejecutar las acciones que . L . R
. examenes de | gestionarse . - prestacion del servicio al usuarioy | laboratorio clinico.,
Intermedias San ; permitan eliminar las barreras que - : L . - !
5 . . acuerdo a la urgencia | oportunamente los ) . contribuir a mejorar la prestacion unidades intermedias 01/02/2020 31/12/2020
Francisco y Barrios del L obstaculizan la oportunidad en el .. )
y en medio fisico y/o | resultados de los . de servicios de salud por parte de | San Franciscoy
sur e p reporte de los exdmenes de : :
electronicos a la | examenes de . la entidad. Barrios del sur.
: . - laboratorio.
dependencia que | Laboratorito clinico
solicité el examen.
Se tienen asignados a
través de contrato
Remover barreras de | tercerizado 3 puntos de
acceso, habilitando | entrega de | Gestionar con el contratista Mejorar la oportunidad en la
Tramite . ... |nuevo punto de|medicamentos a los |responsable de la entrega de los . .
6 dispensacion de Gerencia y'cqordlnauon entrega de | usuarios de servicios | medicamentos la habilitacion de un entrega de medicamentos, . Gerenmay . 01/02/2020 31/12/2020
- médica : . disminuyendo los pasos y tiempos | coordinador médico.
medicamentos medicamentos ambulatorios que son | nuevo punto de entrega de de atencion a los USUAros
ambulatorios a los | insuficientes para | medicamentos ambulatorios.
usuarios. atender los
requerimiento de los
usuarios.
Gestionar darle
cumplimiento al Exigir darle cumplimiento al
protocolo para !a E.I usuario debe protocolo de entrega de historias T )
. . entrega de historia | disponer de tiempo | ' . . ; ) Disminuir al usuario los pasos que
Tramite solicitud A - lini dicional ) clinicas asignando al profesional deb i | del G .
7 de historias Area ser\_/u?os clinica di adicional posterior a slu tratante la responsabilidad de h.e € _realllzgr para‘a erlnega ©a di ergnua Yd. 01/02/2020 31/12/2020
clinicas asistenciales correspondiente  por | atencién para que le diligenciar la entrega de la historia istoria clinica y evitar la continuas | coordinador médico.
parte de los médicos | sea  entregada la| .= . . guejas que se presentan.
: e clinica al usuario al terminar su
ylo profesional | historia clinica atencion
tratante al terminar la :
atencion al usuario.
Se tienen asignados a
través de  contrato
tercerizado 1 punto de
A . Remover barreras de atencion para prestar el Gestionar con el contratista Mejorar la oportunidad en la Gerencia'y
Tramite solicitud . S - servicio de rayos X a 7 L o h
., Gerencia y coordinacion | acceso, habilitando : responsable de la prestacion del prestacion del servicio de rayos X, | coordinadores
8 de imégenes - los usuarios que son o S, L . P 01/02/2020 31/12/2020
médica nuevo punto de servicio de rayos X, la habilitacién disminuyendo los tiempos de médicos y

diagnésticas.

atencion de rayos X..

insuficientes para
atender con
oportunidad los
requerimiento de los
usuarios.

de un nuevo punto de atencion,

espera a los usuarios

odontoldgicos.
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FECHA DE REALIZACION

NOMBRE DEL 2 .
No. TRAMITE, TIPO DE AC»CION . DIESIERIHEEL DI= LA MEJORA e BENEFICIO AL CIUDADANO Y/O DEPENDENCIA
< ESPECIFICA DE SITUACION ACTUAL REALIZAR AL TRAMITE, INICIO FIN
Orden PROCESO O RACIONALIZACION RACIONALIZACION PROCESO O PROCEDIMIENTO ENTIDAD RESPONSABLE
PROCEDIMIENTO dd/mm/aa dd/mm/aa
El servicio de urgencias
de la Unidad Intermedia
Mejorar la capacidad San  Francisco, ~ se Gestionar la implementacion en el L . .
congestiona C } . Disminuir al usuario los tiempos de
de respuesta del f servicio de urgencias en la Unidad ) | .
Tramite atencién . . servicio recue_ntemente POT'| | htermedia San Francisco del eéspera para su ate_nmon ene Ger(_anma y
9 ) Unidades Intermedias | : ' usuarios que solamente . e servicio de urgencias y evitar la coordinadores 01/02/2020 31/12/2020
de urgencias. implementando la ; ..~ | servicio de consulta prioritaria para . d o
- .. |requieren la atencién - ] continuas quejas que se presentan médicos.
consulta prioritaria la atencién de pacientes . .
. por consulta externa, o . por ésta eventualidad.
para los triage 4y 5 clasificados en triage 4 y 5.
retrasando el proceso
de atencion del paciente
urgente.
Gestionar  acciones
pfggefouglézicﬂ ;iaesl El proceso no se hace | Gestionar las acciones para la | Utilizacion de la herramienta técnica
gECOP Il con e‘Ij fin totalmente en linea, ni | utilizacion de la  plataforma | de régimen especial, que facilite las
de articulér la gestion | &" tiempo real y se |transaccional del SECOP II, con el | compras y la contratacién de la
Gerencias y area de g utiliza la plataforma del | fin de articular la gestion contractual | entidad, dentro las directrices de | Gerencia y area de
10 ” contractual de las . P . ; > 01/02/2020 31/12/2020
contratacion Entidades Estatales SECOP |, para la|delaEntidadcomo régimen especial | estado, encaminadas a promover | contratacion
de régimen especial a publicacién de los|a los objetivos del Sistema de |las mejores practicas, la eficiencia,
los gob'etivog del | Procesos de acuerdo a | Compra publica en cumplimiento de | transparencia y competitividad del
Sistemajde Compra su modalidad. la normatividad proceso.
Procedimientos publica.
administrativos
El usuario debe realizar
Establecer solicitud personalizada
rocedimiento el© escrita de Establecer e implementar
p certificaciones procedimiento para gestionar en T . . .
implementarlo para la requeridas y la oficina | forma electrénica (Recepcion Disminuir los pasos y mejorar los Area de sistemas y
11 Area de sistemas gestion de reg onsablg las envio) de la solicitud de [():ertifit):/ados tiempos de respuesta para la lideres de los 01/02/2020 31/12/2020
certificados en forma P atencion al ciudadano. procesos

electronica
(Recepcién y envio)

diligencia en formatos
correspondientes para
gue el usuario en forma
personal los reclame

requeridos por los usuarios en
forma electronica.
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/.4. Rendicion de Cuentas

o —

/(/, RENDICION
7Vgm | DE CUENTAS

Expresion del control social que comprende acciones de peticion de
informacién, didlogos e incentivos. Busca la adopcidn de un proceso
transversal permanente de interaccidn entre servidores publicos —
entidades— ciudadanos y los actores interesados en la gestion de los
primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la tfransparencia de la
gestion de la Administracion PUblica para lograr la adopcion de los

principios de Buen Gobierno.

Entidad lider de politica: Funcién PUblica — Proyecto Democratizacion
de la Administracion PUblica. Sus lineamientos se encuentran en la

pdgina: www.funcionpublica.gov.co

1. Readlizar Audiencia PuUblica 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
informacién 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 fravés de la Asociacion de
Usuarios o veedurias ciudadanas.

Anexo 3: Matriz Estrategias Rendicion de Cuentas



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

Subcomponentes

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha programada

Publicar la siguiente informacion en la pagina web: Ejecuciones
Presupuestales trimestrales, Indicadores de gestién de la
vigencia anterior correspondientes a la resolucion 743 de 2013
y los indicadores de calidad de la vigencia en forma semestral,

Publicacion en la pagina web de ésta
informacion institucional de interés

Profesional Universitario area

1.1. | Informe de Gestion de la vigencia anterior, Estados financieros | Para los clientes internos y externos de |de sistemas en coordinacion [ 01/02/2020 a 31/12/2020
de las dos Ultimas vigencias y trimestrales. la entidad y para la poblacion en con las areas responsables
general.
1. Informacién de calidad y
en lenguaje comprensible Publicar dentro los términos establecidos toda la contratacion
de la informacion basica institucional y el plan de compras de la vigencia en la pagina Informacion de IOS. procesos . . . Permanentemente de acuerdo
que debe ser de| 1.2, . contractuales publicada en el SECOP, | Coordinador area contratacion o
conocimiento del de SECOP para la transparencia del proceso contractual de la dentro los términos establecidos a los requerimientos legales
ciudadano y los grupos de entidad. '
interés.
Presentar oportunamente el 100% de los informes de gestion
de acuerdo a los calendarios e instructivos de rendicién de
informes establecidos por la Contraloria Municipal de Ibagué, la Informes criédicos  de estion | coordinadores  de  area
13 Contraloria General de la Republica, superintendencia Nacional tad P : d 9 ol bles de Ia inf Y 01/02/2020 a31/12/2020
“* | de Salud, Contaduria General de la Republica, El Ministerio de presentados a organismos de control y | responsables de 1a informacion /02/ a31/12/
Salud y Proteccion social y Secretarias Departamental y entes territoriales a reportar
Municipal de Salud.
Informes de reuniones mensuales para Coordinador area atencion al
2.1. | Reunién con la asociacién de usuarios conocer propuestas para mejorar la usuario 01/02/2020 a 31/12/2020
., . prestacion de los servicios de salud.
2. Dialogo de doble viacon
la ciudadania y sus Informes trime;tra_les ge (_jiélogos con
organizaciones grupos comunitarios e interés para . . ..
J 2.2. | Reuniones con el Comité de Participacién Comunitaria conocer sus necesidades en la S;)L?E;g?ador areaatencion al 01/02/2020 a 31/12/2020
prestacion de servicios y en la gestion
de la entidad
Elaborar plan de incentivos que motive en los ciudadanos y .
funcionarios a generar acciones individuales o colectivas para EIaboramoq del ~ plan ~con  su Gerencia coordinadora de
3.1. arios a g "y P correspondiente cronograma de ca y X 30/04/2020
su participacion en el proceso de rendicién de cuentas de la ejecucion atencion al usuario.
entidad
3. Incentivos para motivar
la cu I_t,ura de larendiciony Realizar capacitaciones para que los ciudadanos y funcionarios
peticion de cuentas. conozcan como pueden ejercer el derecho de solicitar la . . .
3.2 [rendicion de cuenta en asuntos de su interés, como consultar elaborar cronograma de capacitaciones, | Gerencia y coordinadora - de 01/05/2020 a 31/12/2020

la informacién relacionada, como intervenir en el proceso y
como evaluar los resultados-

garantizando su ejecucion

atencién al usuario.




Subcomponentes

4. Audiencia publica de
rendicién de cuentas

Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
4.1 | Conformar equipo que lidere el proceso de rendicién de cuentas | Equipo lider conformado gerencia 06/02/2020
Elaborar diagnéstico de debilidades y fortalezas internas sobre Diagnéstico elaborado v validado por la | Equino lider de rendicién de
4.2 |las acciones de Rendicion de Cuentas adelantadas en el afio gno y P quip 13/02/2020
. . - gerencia. cuentas
inmediatamente anterior
Caracterizacion de los ciudadanos y
Identificacion de grupos de interés y sus necesidades de|grupos de interés e Informe de|Equipo lider de rendicion de
4.3 |. iy . ) . : S 20/02/2020
informacion para focalizar las acciones de rendicion de cuentas. | necesidades de informacion | cuentas
identificados.
44 Realizar la .pubI|C|dad ante Ig mgdqdama Yy grupos de interés Infqrme de resultados Qe la publicidad [ Equipo lider de rendicion de 01/03/2020 a 31/03/2020
para que asistan a la audiencia publica de rendicion de cuentas | realizada para la rendicién de cuentas | cuentas
Preparacion y valoracién de la informacién para presentar en la | Documento de rendicibn de cuentas |Equipo lider de rendicién de
4.5. L . 23/03/2020
rendicién de cuentas elaborado y validado por la gerente. cuentas
Establecer objetivos, metas y seguimiento a las actividades | Informe preparado para programar la|Equipo lider de rendicion de
4.6 . L ; 23/03/2020
para la rendicion de cuentas rendicion de cuentas de la entidad cuentas
establecimiento de los medios de
Seleccién de acciones para divulgar la informacién en lenguaje divulgacion de la informacion en Equipo lider de rendicion de
4.7 P 9 guaj lenguaje claro de acuerdo a la quip 23/03/2020
claro T . cuentas
caracterizacion de los ciudadanos y
grupos de interés identificados.
Establecer las formas como pueden
intervenir los ciudadanos y grupos de
interés durante el proceso de rendicion Equioo lider de rendicion de
4.8 | Seleccion de acciones para promover y realizar el didlogo de cuentas, para que puedan ser cm?enrt)as 23/03/2020
escuchadas sus intervenciones,
peticiones, quejas, reclamos o

felicitaciones.
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Subcomponentes

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha programada

Informar en el aplicativo web de la Superintendencia Nacional

Reporte de informacién diligenciada en

Gerencia y Técnico Operativo

4.9 |de Salud la fecha, hora y lugar de realizacion de la audiencia | el aplicativo web de la Superintendencia . 23/03/2020
o .y X de Estadistica
publica de rendicién de cuentas Nacional de Salud.
Realizar la audiencia publica de rendicion de cuentas de | Informe de resultados de la rendicién de | Gerencia y equipo lider de
4.10 . ; e 31/03/2020
acuerdo a lo programado, cuentas de la vigencia 2019 rendicion de cuentas
Reporte de informe de resultados en el Quince (15) dias ~ calendario
Presentar informe de los resultados de la rendicién de cuentas port . | Equipo lider de rendicion de | siguientes a la realizacion de la
411 o . . . aplicativo web de la Superintendencia L e "
en el aplicativo web de la Superintendencia Nacional de Salud ; cuentas audiencia publica de rendicion
Nacional de Salud
de cuentas
L . . . Resultado de ejecucion plan de . . .
412 Elab_orla}cmn de pIanes_ de mejoramlento para las acciones de mejoramiento para rendicion de cuentas Equipo lider de rendicion de 01/05/2020 a 31/12/2020
rendicion de cuentas vigencia 2021 ; . cuentas
vigencia 2017
5. Evaluaciony - . Informe de los resultados de la . . .
retroalimentacion a la 51 Elaboracion de informe anual de resultados, logros vy estrategia de rendicién de cuentas de Equipo lider de rendicion de 20/12/2020

gestion institucional.

dificultades

acuerdo a lo programado

cuentas

38




/.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 Administracion 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 al
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 atencidon de acuerdo a cada servicio
controlando su cumplimiento.

2. Mejorar el proceso de citas.

3. Reformular un modelo de evaluacidon 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 frédmites y servicios al ciudadano,

minimizandolos al mMdaximo.



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

. Continuar y afianzar en la medicion de la satisfaccion del

ciudadano en relacidn con los trdmites y servicios que presta
la Unidad de Salud de Ibagué USI ESE. a través de los buzones,

encuestas, etc.

7. Evaluar de la celeridad en la atencion.

10.

Implementar un mecanismo para que la ciudadania
conozca sus Derechos y Deberes de manera diddactica.
Poner a disposicion de la ciudadania en un lugar visible
informacién actualizada y a través de la pagina web, medios
de comunicacion, etc. sobre:

«» Derechos y deberes

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

% 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 2020 - CONPES 3785

Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
Gerencia, lideres de
Implementar y optimizar los procedimientos procesos y
1.1. |internos que soportan la entrega de tramites y | Procedimientos establecidos optimizados e implementadas subprocesos Enero 1 a Dic 31/2020
1. Estructura administrativa servicios al ciudadano, minimizandolos al maximo asistenciales y
y Direccionamiento administrativos
estratégico . . .
9 Continuar mejorando el proceso de citas para L
. . . g X . Gerencia, lider de :
1.2. |mejorar la oportunidad en la asignacion de citas, | Generar propuestas e implementarlas 2 Enero 1 a Dic 31/2020
L . facturacion y, SIAU
con medicion de tiempos
Implementar mecanismos para que la ciudadania _ _ o Gerencia v lider de
2.1. |conozca sus Derechos y Deberes de manera | Establecer e implementar mecanismos didacticos para que la SIAU y Enero 1 a Dic 31/2020
lecimi | didactica ciudadania a través de diferentes canales de comunicacién
2. Florta ecimiento de los conozca sus derechos y deberes relacionados con el proceso de
canales de atencién atencion en salud
Implementar protocolos de SEervicio al mudgdano Protocolos elaborados e implementados, validados por el comité | Lider de SIAU y comité .
2.2 |en todos los canales para garantizar la calidad y : ; Enero 1 a Dic 31/2020
o L . de calidad de calidad
cordialidad en la atencion al ciudadano.
Promover espacios de sensibilizaciéon vy
capacitacién para fortalecer la cultura de servicio
al interior de las dependencias funcionales como )
por ejemplo: cultura de servicio al ciudadano, | Cronograma de programacion e informes de sensibilizacion y de | Area de talento humano .
3.1. - : 2 X . Enero 1 a Dic 31/2020
fortalecimiento de competencias para el desarrollo | capacitacion realizados y lider SIAU
de la labor de servicio, innovacion en la
administracion pubica, integridad y valores del
servidor publico.
3. Talento Humano
Evaluar EI desempefio de los _serwdores_ publicos Informes de resultados de la evaluacion de los servidores publicos | Area de talento humano .
3.2 |enrelacion con su comportamiento y actitud en la Enero 1 a Dic 31/2020

interaccién con los ciudadanos

en su comportamiento e interaccién con los ciudadanos

y comité de calidad




PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE PLAN DE ACCIONES PARA LA ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2020 - CONPES 3785

Subcomponentes Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada
Establecer un procedimiento interno para la
gestibn de las peticiones, quejas y reclamos, - . . o
3.3 |incorporando mecanismos para dar prioridad a las Prqced|m|ento Interno elaboradg y validado por el comité de Lider SIAU Enero 1 a Dic 31/2020
o . - calidad y aprobado por la gerencia
peticiones relacionadas con el reconocimiento de
derecho fundamental a la salud.
Elaborar trimestralmente informes de PQRS para Informes elaborados y enviados a gerencia, coordinacion médica
4.1 |identificar oportunidades de mejora en la . Y gerencia, Lider SIAU Enero 1 a Dic 31/2020
- - y publicados en la pagina web de la entidad
prestacion de los servicios.
4. di Notrrrllatlvo Gestionar que todos las areas de prestacion de servicio y
procedimenta Senfializar los diferentes servicios y dependencias | dependencias administrativas se encuentren sefializadas y se . s
) . . ) i S Lider SIAU y comité de ,
4.2 |y divulgar el nombre y cargo del servidor a quien | divulgue ampliamente el nombre, cargo y ubicacion del calidad Enero 1 a Dic 31/2020
debe dirigirse en caso de una queja o un reclamo | funcionario a quien dirigirse en caso de interponer una queja o
hacer un reclamo.
Realizar periédicamente mediciones de )
percepcion de los ciudadanos respecto a la|Informes mensuales de satisfaccion del usuario, consolidadosy | Area Atencion al
5.1 . oo LA . . U A . . Mensualmente
calidad y accesibilidad de la oferta institucional y | analizados y enviados a coordinacion médica y gerencia usuario
el servicio recibido e informar los resultados.
5. Relacionamiento con el
ciudadano . . - . : s :
Realizar reuniones periddicas con la alianza de | Elaborar informes sobre la gestion de quejas y reclamos y de la Area Atencion al
5.2 |usuarios, presentando los informe de la gestion en | gestion realizada con el fin de mejorar el servicio que presta la USUAfio Trimestralmente

PQRS y en la atencién al ciudadano.

entidad y racionalizar el uso de los recursos
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Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

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

legalmente reservados.

1. Implementar en la pdgina web la opcidon de quejas vy
reclamos para facilitar a los usuarios sus sugerencias y quejas,
dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, arficulo 76 y a la
Ley 1712 del 6 de marzo de 2014 y 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 U.S.I - ES.E.




COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

- : Fecha
Subcomponente | Actividades Meta y Producto Indicadores Responsables Programada
Publicaciéon en la pagina web, intranet y
en medios fisicos de la USI-ESE , la Evidenciar la publicacion de la
siguiente informacion minima obligatoria | Publicacion en la pagina web de la USI-ESE informacion pertinente en la pagina
sobre su estructura, La cual debera seccion transparencia y acceso a la informacion | web de la USI-ESE seccién Lideres de procesos y
publicarse de tal forma que facilite su uso | publica, pagina intranet y en medios fisicos de la |transparencia y acceso a la informacién | subprocesos
y comprension por las personas, y que informacion relacionada publica, pagina intranet y en medios
permita asegurar su calidad, veracidad, fisicos de la siguiente informacién
oportunidad y confiabilidad.:
a) Publicar una descripcion de la estructura . L - : L
- o . La descripcién que dé informacion Contratista planeacion y
orgénica, donde se dé informacidn general de S . ;
9 . general de cada seccién o calidad y Profesional 29/04/2020
o cada seccién o dependencia. En cuanto a . . L .
1.1..1. La descnpmén de su estructura ubicacién de sedes y horarios de atencién. dependenCIa. Universitario area Sistemas
orgénica, funciones y deberes, la
ubicacion de sus sedes, secciones y b) Las funciones y deberes de la entidad de
Lineamientos de areas, y sus horas de atencién al publico | acuerdo con su norma de creacion o Contratista planeacion y
Transparencia 11 reestructuracion. Si alguna norma le asigna calidad y Profesional Permanentemente
Activa funciones adicionales, éstas también se deben Universitario area Sistemas
incluir en este punto
a) El presupuesto general de ingresos y gastos Profesional Unlversna_rla, de
. . presupuesto y profesional 29/04/2020
para la vigencia 2020 2 :
area Sistemas
1.1.2.Su presupuestogeneral, efecucian |1) PUBICY I normacian trics detalads de
presupuestal histérica anual para cada d ) P tp | P Lai fy jecut La ejecucion presupuestal con corte a
afio fiscal, de conformidad con el articulo € Ingresos y gastos anuales. L.a informacion diciembre de ingresos y gastos Profesional Universitaria, de
74 de la Ley 1474 de 2011 que reposa debe ser al menos de los dltimos dos aprobada y ejecutada de los dos (2) presupuesto y profesional 29/04/2020

(2) anos anteriores al afio en ejercicio, con corte
a diciembre del periodo respectivo y debe ser
acorde con el reporte enviado al SIIF, para los
sujetos que aplique.

Ultimos afios anteriores al afio en

ejercicio.

area Sistemas




COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

- : Fecha
Subcomponente | Actividades Meta y Producto Indicadores Responsables Programada
Publicar en formato accesible y reutilizable, el
directorio de informacién actualizada de los
servidores publicos, empleados y contratistas,
incluyendo aquellos que laboran en las sedes
funcionales, secciones, areas, y/o
departamentos segun corresponda, con la
. . . e ) 2 . . L - . 31/05/2020 y
1.1.3. Un directorio que incluya el cargo, |siguiente informacion la cual se debe actualizar | Evidenciar directorio diligenciado en actualizado cada
direcciones de correo electronico y cada vez que se vincula o desvincula un servidor | formato accesible y reutilizable y Profesional especializado vez que se
teléfono del despacho de los empleados | publico o contratista: publicado en los medios sefialados con | area talento humano y vinculen o

y funcionarios que trabajan en la USI-
ESE.

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. Direccion de correo electrénico institucional del
servidor publico, empleado y/o contratista.

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

la informacién completa
correspondiente y actualizada

profesional area sistemas

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

31/12/2020

b) Publicar sus manuales y planes, tales como:
1. Manuales segun sea el caso. ( Manual de
SARLAFT, de funciones de contratacion).

2. Planes institucionales( Plan de desarrollo y
planes de accion y plan anual de adquisiciones, )

Publicar manuales y planes de acuerdo
a la informacioén solicitada.

Comité de planeacion y
profesional area sistemas

Dentro los cinco
(5) dias habiles

siguientes a que
se obtengan los

por la entidad

por la entidad

servicios prestados

y sistemas

resultados
1.1.5. El Plan Anticorrupcién y de Publicacién del Plan Anticorrupcién y de La publicacién del Plan Anticorrupcién | Contratista planeacion y
Atencion al Ciudadano, de conformidad | Atencion al Ciudadano antes del 31 de Enero de |y de Atencion al Ciudadano dentro la calidad y Profesional 31/01/2020
con el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 | 2020 fecha programada. Universitario area Sistemas
1.1.6. La contratacion gdjud|§:ada para la Publicacién de la contratacion adjudicada para | La publicacion del 100% de la Técnico Operativo de
correspondiente vigencia /articulo 74 Ley lavi . Jarticul d i6n adiudicad | idad - 31/01/2020
1474 de 2011 a vigencia 2020 /articulo 74 Ley 1474 de 2011 contratacion adjudicada en la entidad. | Contratacion.
1.1.7. Los trdmites y servicios prestados | Publicacion de los tramites y servicios prestados | La publicacion de los tramites y Gerencia, apoyo a la gestion 31/01/2020

45




COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

- : Fecha
Subcomponente | Actividades Meta y Producto Indicadores Responsables
P y P Programada
L . L, - - Evidenciar que se tenga establecido,
Publicacién y divulgacién de la siguiente | Establecer los siguientes productos para su . que s 9 .
. it . : . -~ o . divulgado y publicada en los diferentes
informacion establecida en la Estrategia | divulgacion y publicacién en su pagina web y . S ) 2
. . . . - U medios la siguiente informacion
de Gobierno en Linea. otros medios de divulgacién y publicacion: iy . .
solicitada por el gobierno en linea.
Publicar la oferta de empleos, Profesional especializado
_ _ _ incluyendo la convocatoria para los area talento humano, técnico Permanentemente
Publicar la oferta de empleos e incluir la servicios a proveer por prestacion de | de contratacién y profesional
convocatoria para los servicios a proveer por Servicios. area sistemas
prestacion de servicios. Una vez surtidos estos
C A rocesos de seleccidn, se deben publicar sus . o
1.2.1 Publicacioén de la siguiente P P . ) . Profesional especializado
; S, . resultados dentro de la semana respectiva. Si los | Publicar los resultados de los procesos | . L
informacion relacionada con la estructura . . - area talento humano, técnico
Lo empleos son provistos a través de concursos de seleccion, dentro de la semana L : Permanentemente
orgénica y el talento humano de la ; L ) . : de contratacion y profesional
: liderados por la Comision Nacional del Servicio respectiva . )
entidad. - ; " ” . area sistemas
Civil, la entidad debera especificar el listado de
cargostque GISt"’g en 99”C|\l|“'r59 y elldenllaéce . Listado de los cargos provistos a través
gs;l)ec Vo ?)ta omisiont ?uona_, el Servicio de concursos liderados por la Comisién | Profesional especializado Cuando se
Vil para obtener mayor informacion. Nacional del Servicio Civil con el enlace | &rea talento humano y presente la
1.2. respectivo a esta entidad para obtener | profesional &rea sistemas novedad

mayor informacioén.

1.2.2.La siguiente informacion de la
entidad relacionada con la planeacion,
debe estar publicada y agrupada en una
misma seccion del sitio web:

Publicar el informe de empalme del
representante legal, cuando haya un cambio del
mismo.

La publicacion del informe de empalme
del representante legal, cuando sea
pertinente.

Técnico Estadistica 'y
profesional area de sistemas

Dentro los diez
(10) dias hébiles
siguientes a la
fecha
presentacion de
los resultados.

1.2.3. La siguiente informacion de la
entidad relacionada con los informes,
planes de mejoramiento, entes y
mecanismos de supervision y control
debe estar publicada y agrupada en una
misma seccion del sitio web

a) Publicar los informes de su Sistema de Control
Interno.

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,
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Informes de control interno publicados
en la vigencia / Total de informes de
control interno elaborados en la
vigencia * 100

No. De planes de mejoramiento
vigentes, elaborados por hallazgos
realizados por los organismos de

Profesional area de control
interno y profesional area
sistemas

Coordinadores y jefes de
area y profesional &rea
sistemas.

Dentro los cinco
(5) dias habiles
siguientes a la
presentacion del
respectivo informe

Dentro los diez
(10) dias hébiles
siguientes a la
presentacion del




COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Subcomponente

Actividades

Meta y Producto

Indicadores

control interno o externos, publicados
dentro del mismo mes de su envié

Responsables

Fecha
Programada

respectivo plan de
mejoramiento

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

a) Programa de Gestion Documental y de accién
2020

La publicacion del programa de gestién
documental de la entidad

Auxiliar area archivo y
profesional area sistemas

31/01/2020

b) Tablas de Retencién y valoracion
Documental. Cuadro de clasificacion documental

La publicacion de las tablas de
retencién y valoracion documental .

Auxiliar area archivo y
profesional area sistemas

Dentro los diez
(10) dias habiles
siguientes a su
validacién por
parte del comité
Departamental de
Archivo.-

¢) Realizar registro publico mensual organizado
sobre los derechos de peticién

Publicacién en la pagina web de la
institucion del registro publico

Auxiliar administrativo
encargado de radicacion de
correspondencia, encargado
de la administracion de la
pagina web de la entidad

Mensualmente

d) Vigilancia de la respuesta oportuna de todas
las solicitudes realizadas a la institucion

Informe sobre las Respuesta oportuna
realizadas a las Solicitudes recibidas

Lider de Siau, Jefe de
Control Interno

Mensualmente

1.2.5. Elaboracion de los instrumentos de
Gestion de la Informacién

Adopcion a través de acto administrativo del
instrumento asi:

1. El Registro o inventario de activos de
Informacion.

2. El Esquema de publicacién de informacion.
3. El indice de Informacion Clasificada y
Reservada

Acto administrativo de adopcién de los
instrumentos de gestion de la
informacion y su publicacién de la

pagina web en el link de Transparencia.

Gerencia, Apoyo a la
gestién, Apoyo a Planeacion
y Sistemas.

30/06/2020

1.2.6. Monitoreo del Acceso a la
Informacion Publica

Elaborar informe que contenga El nUmero de
solicitudes recibidas, nimero de solicitudes
gue fueron trasladadas a otras instituciones,
tiempo de respuesta a cada solicitud y el
namero de solicitudes en las que se nego el
acceso a la informacién

Informe trimestral

Auxiliar Administrativo
encargado de
correspondencia

Los diez (10)
primeros dias
habiles al terminar
cada trimestre.
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/.6 Iniciativas Finales

Se refiere a las iniciativas particulares de la entidad que

contribuyen a combatir y prevenir la corrupcion.

. < hien mal

Ty A

1. Socializar: El Cdédigo de Integridad: que sirva para
establecer pardmetros de comportamiento en la

actuacion de los servidores publicos.

2. Incluir: Actualizar los canales de denuncia de hechos de
corrupcion existentes en la entidad y publicarlos en la

pdgina web link de transparencia.




VL.

CONCLUSIONES

o La eficacia y prdactica 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 frata este manual se
arficulan para recuperar la confianza de la comunidad en lo publico,
todas las estrategias van encaminadas hacia la recuperaciéon 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 intfegran este manual estard a cargo de la Oficina de
Control 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 Planeacién.
Acompanamiento: Olga Esperanza Gonzdlez Cuellar
Asesor de Control Interno

49




