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N° DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
029 29/11/2024 9:10 am 10:16 am

LUGAR: AUDITORIO CENTRAL E.S.E HDSAP

TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO
ACTIVIDAD: VISITA AUDITORIA: COMITE /EQUIPO: X
Seguimiento actividades programadas para la vigencia 2024 en
OBJETIVO: Gestion Yy Desempeno, MIPG, MECI, Informes “de Cierre,
Proyeccion 2025.
RESPONSABLE: Planeacién
Orden del Dia

1. Verificacion del Quorum

2. Informe ITA

3. Informe Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano

4. Solicitud Informes de Seguimiento Politicas Institucionales

5. Solicitud Informes de Seguimiento Planes Insfitucionales
AGENDA: 6. Seguimiento Actividades PPSS

7. Socializacion Matriz Seguimiento Plan Desarrollo - Plan de Accidn
2024 - 2028.

8. Plataforma Estratégica Institucional 2024 — 2028

9. Proceso Actualizacion Documentos y Carpeta Compartida
10. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG

11. Informe MECI

12..Proposiciones y Varios

PARTICIPANTES

Claudia Castillor(Delegada Talento Humano) Lorena Mercedes Aroca (Lider MIPG)
Dayan Sofia Ramirez (Delegada Subgerencia) | Luisa Castaneda (Lider SIAU)

Maria Camila Villegas (IAMII) Yorlady Polania (Delegada Financiera)
Liliana Palacio (Delegada Calidad) Wilfrido Cdrdenas (Lider Archivo)
Carlos'Useche (Ing. Ambiental GAGAS) Félix Méndez (Quimico)

Marleny Ramon (Control Interno) Silvia Daniela Valencia (Lider Mercadeo)
Angélica Maria Losada (SST) Jorge Certuche (Ing. Biomédico)

Felipe Tierradentro (Planeacién) John David Villa (Delegado Sistemas)

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
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AUSENTES

Humanizacion Asesor Administrativo

Siendo las 9:10 am del 29 Noviembre de 2024, se realiza Comité de Gestion y Desempeno,
dando a conocer los avances y socializaciéon de las actividades ejecutadas a.corte‘del
mes de Noviembre, toma la Palabra Felipe Tierradentro (Planeaciéon) indicando que se
realizara un recuento de todas las acciones desde el direccionamiento estratégico de la
institucion.

Se procede a presentar la informacién de la siguiente manera:

1. Aprobacion del orden del dia

Orden del Dia

1. Verificacion del Quorum

2. Informe ITA

3. Informe Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

4. Solicitud Informes de Seguimiento Politicas Institucionales

5. Solicitud Informes de Seguimiento Planes Institucionales ,|

6. Seguimiento Actividades PPSS

7. Socidlizacién Matriz Seguimiento Plan Desarrollo - Plan de Accién ES.E

2024 - 2028. s

8. Plataforma Estratégica Institucional 2024 — 2028 ggﬁp;m'f&)ﬁr 6"}]}“65""{65

9. Proceso Actudlizaciéon Documentos y Carpeta Compartida
10. Modelo Integrado de Planeacién y Gestidén MIPG
11. Informe MECI
12. Proposiciones y Varios

Salud Integral, Impacto Real

El comité aprueba el orden del dia para ser desarrollado el 29 de Noviembre del 2024, se
procede a realizar la presentacién de cada uno de los items.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacidon de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ata¥ ESE
d

SAN ANTONIO DE PADUA . .
1. Verificaciéon del Quorum

ARTICULO 3° INTEGRANTES DEL COMITE DE GESTION Y DESEMPENO, el comité estard infegrado por

. Gerente

. Subgerente Técnico Cientifico
. Jefe de Talento Humano

. Lider de Confrol Inferno

. Lider de Planeacion

. Lider MIPG

Lider para la Garantfa de la Calidad
. Asesor Financiero

. Lider administrafivo

10. Coordinador SIAU

11. Lider de Sistemas

0@ N AWM —

IS

. Auxilior de Archivo

@

. Asesor Juridico
14. Lider Gobierno Digital

Se redliza la presentacion del Informe ITA 2024, Indicando el avance alcanzado vy la
oportunidad en la presentacion de los informes de forma.semestral y anual, que servirdn
como insumo para el diligenciamiento de la matriz-2025.

DN ESE

D] HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ST 2. Informe ITA 2. Informe ITA
ALCANCE
Para la ESE Hospital Departamental San Anfonio de Padua, en el
desarrollo del diligenciamiento de la Matriz ITA vigencia 2024, garantiza la
publicacion y acceso a la informacion publica como eje fundamental en
la transparencia de los procesos y da cumplimiento conforme a la
normativa en la publicacion de la informacion para el publico en general

3. [ —
OO SAN ANTONIO DE PADUA

+* Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2024

¥ sus enfes de control.

Nota: Es importante aclarar que para el afio (2021), el aplicativo ITA, NO
estuvo disponible para el comrespondiente diligenciamienfo o
autodiagnéstico, segin comunicado emifido por la Procuraduria General
de la Nacion el 20 de octubre de 2021.

Para la vigencia 2023 la Procuraduria General de la Nacion Genero la
Directiva No. 011 del 01 de Agosto del 2023, donde dispone el plazo
comprendido para la presentacion y diligenciamiento de la Matriz TA
para el 2023, como fecha maxima de presentacion para el 31 de Agosto
de 2023.

RECHO DE ACCESO ~
ALAINFORMACION 5
PUBLICA NACIONAL  ©

Actualmente para la vigencia 2024 la Procuraduria General de la Nacion
Genero la Direcfiva No 004 de 2024, donde dispone el plazo comprendido
para la presentacion y diigenciamiento de la Matriz ITA para el 2024,
como fecha maxima de presentacion para el 31 de Julio de 2024.

ESE
|OSPITAL DEPARTAMENTAI

TAL
SAN ANTONID DE PADUA

2. Informe ITA

n HISTORICO MATRIZ ITA E.S.E, HDSAP

@

NUmero de documento: NI 891180117

Sujeto obligado: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA

Nivel de cumplimiento: 99 sobre 100 puntos
Fecha de generacion: 30/07/2024 06:21 PM
Tipo de formulario: Mintic Res. 1519

De acuerdo con la revision de la nueva
Matriz ITA, donde se idenfificaron aguellos
items [niveles y subniveles) que la ES.E B
Hospital Departamental San  Anfonic de <
Padua de la Plata Huila, se presenta un
excelente ovance en los procesos de
transparencia y accese a la informacién
publica dando cumplimiento @ la norma
aplicable a la enfidad, Ley 1712 del 2014,
Resolucion 1519 de 2020 y Circular No. 018 de
sepliembre 22 de 2021

Impocto Real

Safud infegral

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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Seguidamente se realiza la presentaciéon del punto No. 2 Plan Anticorrupcion y Atencién all
Ciudadano, con sus cinco(5) componentes y la exposicion de las 22 actividades
programadas y su cumplimiento.

E.S.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL . e ., .
3. Informe Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

* PRIMER COMPONENTE: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION Y LAS MEDIDAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS

+ SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

©
&
2
» TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS 8
£
s
) S
+ CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO Eé’
o
=
S
3
*  QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL - . r . r .
3. Informe Plan Anticorrupciéon y Atencion al Civdadano
COMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE FECHA Meta
Socializar y Evaluar la Publicacién Pagina Control infermo / Abril 2024
Politica de Gestion del Web, Socializacién de la Planeacién
Riesgo de la ES.E a todos politica por medios
los colaboradores de la virtuales v grupos de la
institucion. institucién, evaluaciéon Si
formulario Formas
Actualizacién de los Archivo en Excel con los | Lideres del Proceso Abril 2024
Riesgo de Corrupcion de posibles riesgos que / Control Interna / 5
la ES.E para la tiene la institucién v que | Apoyo Planesacién Si &
construccian del Mapa se puedan materializar o
de Riesgo. S
Socializacion de la Politica | Video por parte del drea | Equipo juridico de Junio 2024 8
1mapa DEmEsGOS DE | SSprevencinseldan | bideay seciiociing | laESEHDSAT o £
CORRUPCION Y MEDIDAS U o
PARA MITIGAR LOS RIESGOS — - — — - o
Publicacién de los Riesgo | Publicaciéon pagina Web Planeacién Junio 2024 ®
de la E.S.E en la Pagina RS
Web de la Institucién Si o)
Realizar el seguimiento al 3informes en la Planeacion Enero a ‘g
Mapa de Riesgos de Vigencia 2024 Diciembre 2024 3
Corrupcién, reportando v Si
publicando el resulfado
de la revisién efectuada,
en los plazos establecidos
por ley.

La actividad de socializacion de la politica de prevencion del dano antijuridico de la
entidad, no se cumplié ya que no actualizaron la politica, ni se realizd socializacién por
medio de un video y capacitacion al personal administrativo y asistencial, importancia alta
para el 2025 ejecutar esta accion.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL . .z . .
3. Informe Plan Anticorrupcion y Atencion al Civdadano
Sistema
Adopcidn del Programa Documento / informacién para
de gestion Documental Programa la Calidad / Agosto 2024 Parcialmente
Apoyo Lider de
gestién
Documental
Dar a conocer eluse del | Formulario Institucional SIAU [ Apoyo
aplicativo para PQRSF PQRSF nueva pdagina Sistemas Febrero 2024
de la ES.E pagina Web Web Si 5
&
Capacitacién de Informes de Oficina SIAU o
= Personal en Crientacion Capacitaciones Enero a O
2. RACIONALIZACION DE v Atencidn a usuarios. Generadas por SIAU Diciembre 2024 Si 9
TRAMITES g2
Socializacion politica Cinco Visitas para Lider SIAU, %
Participacién Social en socializacién planeacién, Enerc a S
Salud a los Municipios de Mercadeo, Diciembre 2024 Si Y
la Zona de Influencia Gerencia S
o
Realizar la actualizacién ‘3
de los dos tramites Normalizacidn tramite Sistermas / Apoyo Septiembre I
pendientes ante SUIT en la Pagina del SUIT Planeacién 2024
(Paz vy Salvo, Formato de Si
Terapia)

Para el componente No. 2 solo quedo parcialmente ejecutada la actividad de Adopcion
del Programa de Gestion Documental, ya que la institucion no cuenta con la TRD, gestion
que quedo incluida en las actividades del plan dejdesarrollo 2024 2028.

E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

3. Informe Plan Anticorrupcion y Atenciéon al Ciudadano

Consolidar datos,

3. RENDICION DE CUENTAS

Salud Integral Impacto Real

entregar Informe gestion 2023 Planeacién Marzo 2024
oportunamente v Si
publicar informe
de Gestidn 2023
Comunicar la fecha de
rendicién de Cuentas vy Publicacién Pagina Mercadeo, Marzo 2024
la informacién Relaciona Web, invitaciones y Sistemas,
segUn normatividad 1 pauta radial Planeacién
Mes antes del evento Si
publico
Realizar formatos para
preguntas tanto en fisico Formatos fisico v Planeacién Abril 2024
v virtual para los Virtuales / Informe de
asistentes y evaluacion Cierre Si
del cierre ds esta
Informe Final de Cierre
de planeacién y Control Informe Cisrre Planeacion / Abril 2024
Interna y posterior Control Interno
publicacién Pagina Web Si
Publicacién fecha de
rendicion de cuentas en Certificacién del Planeacién Marzo 2024

la Plataforma Supersalud,

Contraloria
Departamental

Cargue

Cumplimiento al 100% de las actividades del componentes No. 3 Rendicion de cuentas

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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E.S.E
‘ i”OSD'TAL oot eanua 3. Informe Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

ciudadania de los Informe Anual SIAU

Enero a
Implementacién Politica Politica Institucional SIAU / Planeacion Diciembre 2024 Si
Participacion Social en PPSS
Salud
Conocer la
percepcion de la Enero a

Diciembre 2024

sociales y pdagina
de la institucion.

tramites y servicios No
que se prestan en la E.S.E S
HDSAP =

4. MECANISMOS PARA =

MEJORAR LA ATENCION AL Brindar ala £
CIUDADANO _cludadania . . . 8
jornadas que Lista de asistencias e SIAU Eneroc a Q.
permitan socializar Informe de las Diciembre 2024 No £
todos los framites Jornadas =
¥ servicios S
prestados por la institucién. g
e
Que la ciudadania 8
conozca la 3

informacién por Enlace de SIAU Enero a No

medio de las redes publicacicnes Diciembre 2024

Para componente No. 4 las actividades de la_percepcion de la ciudadania con los
tramites, brindar a la ciudadania capacitaciones en los tramites y la publicacion de los
tramites, no se ejecutaron ya que no se habian racionalizados los 10 tramites ante el SUIT y

por ende no se presentaron informes de seguimiento.

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL . ., ., .
3. Informe Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

Actualizar la infermacidn

institucional registrada en Péagina Web Oficina de Enero a
"Transparencia y Acceso a Actualizada bajo la Sistemas Diciembre 2024 Si
la Informacién” del portal NTC 5854
web institucional, frente a :
la normativa S
vigente &
5. MECANISMOS PARA LA o
TRANSPARENCIA Y ACCESO 8
A LA INFORMACION o
pUBLICA £
Verificar el registro de los Informe Cargue de la Contratacion Eneroc a Si o
contratos suscritos por la Informacién Diciembre 2024 g’
Funcion Publica en el =
SECOP- SIA -
OBSERVA =
3
Actualizacion Matriz ITA Archivo Sistemas / Apoyo Noviembre
actualizacién para Planeacién 2024 Si
cargue en el ente de
control

Para el componente No.5 se da cumplimiento al 100% de las activades programadas con

el diligenciamiento de las matriz ITA 2024.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
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ST ARTOIATHERINIE GESTION DE EJECUCION DEL PLAN ANTICORRUPCION 2024
PLAN ANTICORRUPCION 2024
INDICADOR GESTION DE EJECUCION DEL PLAN ANTICORRUPCION
FORMULA NUmero de metas del Plan de Accion (Plan Anticorrupcion) /Numero
de metas del Plan de Accion (Plan Antficorrupcion) programadas
RESULTADO (17/22) *100 = 77.27 % ;;3
2
RECOMENDACIONES: §
Socializar los resultados del Tercer seguimiento a los infegrantes del Comité Insfitucional de Gestidon y Desempefo vy lideres de procesos ?(ES
con responsabilidad en la ejecuciéon de éste. S
Revisar las actividades programadas que no se ejecutaron en la vigencia, con el fin de implementar las acciones de mejoras pertinentes _g
para el logro de éstas. Publicar en el sitio web de la ESE, conforme o ordena la ley 1474 de 2011 y 1712 de 2014 E
[o]

Tener en cuenta que ya se realizé la actualizacidn de los diez (10) tramiftes del SUIT quedando pendiente la actudlizacion de los formatos
por parte de calidad, para su posterior cargue en la pagina y socializacidn con los colaboradores y comunidad en general.

Pendiente la actualizacion de la politica de prevencion del dafio antijuridico y su socializacion.

Tener en cuenta que el programa de Gesfion Documental esta parcialmente ejecutado ya que no se fiene la gestién de la TRD,
quedaron incluidas en el plan desarrollo 2024 2028 para su consecucion.

Para el cierre del plan anticorrupciéon de las 22 actividades'se ejecutaron 17 alcanzo un

77.27% la recomendaciones fueron socializadas.

Seguidamente, se hace la presentacion de la solicitud de los informes de seguimiento de
la politica institucionales y su cumplimiento, los resaltados en verdes ya cumplieron.

4. Solicitud Informes de Seguimiento Politicas Institucionales

E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL
POLITI

CA RESPONSABLE

1. Politica institucional de farmacia y u:

2. Politica uso seguro de dispositivos médicos

50 racional de anfibiéticos
Félix Arturo Méndez

Quimico

3. Politica de gestidon ambiental institucional

Carlos Joan Useche

5. Politica de calidad

4. Politica institucional de gestion de la tecnologia biomédica

Calidad

6. Politica de prestacién de servicios

Ing. Ambiental
Ing. Biomédicos
Doc. Blanca Nubia Roedriguez

Subgerencia Técnico Cientifica

7. Politica de gestién del riesgo

Doc. Marleny Ramon

Control inferno

8. Politica de humanizacion

Equipo de Humanizacién

9. Politica institucién amiga de la mujer y de la infancia integral (LAMII)

Equipo de IAMII

10. Politica de imiento y én del d fio instil Planeacién
11.Politica de y simplificacién de procesos Planeacién
12. Politica de planeacién institucional Planeacién

13. Politica de seguridad del paciente

Liliana Palacio Zapata

Salud Integral Impacto Real

Seguridad del Paciente

Salud Integral, Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

4. Solicitud Informes de Seguimiento Politicas Institucionales

POLITICA RESPONSABLE

14. Politica de seguridad digital

Equipo Sistemas

15. Politica de fransparencia, acceso a la informacién y lucha centra la corrupcién y lavado de activos. Planeacién

16. Politica de prevencién del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas Angelica Losada
SST

17. Politica de seguridad y salud en el frabajo Angelica Losada
88T

18. Politica de seguridad vial

Angelica Losada

SST

19. Politica financiera, gestién presupuestal y eficiencia en el gasto piblico Equipo Financiero

20. Politica de prevencién del dafie antijuridico Equipo Juridico

21. Politica de defensa judicial

Equipo Juridico

22. Politica de modernizacién de la infraestructura

Asesor Administrativo

23. Politica de participacidn social en salud (PPSS) S1AU

Salud Integral, Impacto Real

Se redliza la presentacion del seguimiento. de los informes de los planes anuales
institucionales, indicando que en gran parte ya los-lideres presentaron los avances, se
informa que se debe tener en cuenta que algunas areas no han presentado los informes
ya gque no han culminado las actividades.y que estdn programadas para diciembre,
queda el compromiso de entrega parad la segunda semana de enero.

No.

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

PLANES 2024

Plan Extratégico de Gesfién de Talento Humano

Flan Anual De Bienestar Social e Incenfivos

Plan Anual de Vacaciones

Plan Anual de Vacantes

Plan Anual de Capacitaciones

Plan Prevision de Talents Humano

Plan Anual de Adauisicisn

Plan Manfenimiento Hospitalario, Caliboracién y Verficacién Asesor Administrativo

Plan Anfitromites

Plan Anficomupcion y Alencion al Ciudadano
Plan Anual de Rendicién de Cuentos
Plan de Accién

Plan Anual de Auditeric

Plan de Austeridad del Gasto

5. Solicitud Informes de Seguimiento Planes Institucionales

RESPONSABLE

15 Plan De Contingencia v Fallos Del Sistema Sistemas
Lider Talento Humano . . . : -

16 Plan de seguridad v Privacidad de la Informacién sistemnas
Lider Talento Humano

7 Plan de de Riesgos de y Privacidad Sistemnas

Lider Talento Humano delainformacion

Lider Talento Humaneo .8 Plan Estrotégico de Tecnologias de la Informacion y las Sistemas
Comunicaciones (PETIC]

Lider Talento Humano

19 Plan de Servicio al Ciudadano Slau
Lider Talento Humano
20 Plan Institucional de Archivo (PINAR) Lider Gestién Documental
Asesor Administrative
21 Plan Anual GAGAS y Gestion Ambiental Ing. Ambiental
Planeacion 22 Plan Anual de 35T Lider 5T

Planeacion

* &

Fianeacion

Fianeacion

Conirel Inferne

Control Interno

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

)

En el punto No. 7 del orden del dia, se readliza la presentacidn de la politica de
participacion social en salud PPSS, que describe 23 actividades que se reportaron en PISIS y
deben ser ejecutadas duran la vigencia 2024, se indica la importancia del cumplimiento
de estas acciones para cumplir con el reporte ante la Secretaria de Salud Departamental,
se hace el andlisis y descripcion de cada actividad.

ala E.S.E
‘Zfi CTTAGTORTEYROE 6. Seguimiento Actividades PPSS

Salud Integral Impacto Real

ESE
t"’ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<l SAN ANTONIO DE PADUA &, Seguimiento Actividades PPSS

consecuTVO DE | CODKO DEL TERRITORK DE |CODIGO DE LA LINEA [CONSECUTIVO DE LA
ndle REFERENCIA DE APLICACION | DE ACCION POR EJE | META DE LA LINEA
DEL PLAN DE ACCION

LIDER RESPONSABLE

2 B 21396

01 MERCADEO

o1 > |wencaoco

01 g |cALDAD

Salud Integral, Impacto Real

MERCADEO -
SISTEMAS.

a01

s01

01
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

ES.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

GRS DEPADUE - 6, Seguimiento Actividades PPSS

Namero de filas del archivo

CODIGO DEL TERRITORIO DE  |CODIGO DE LA LINEA | CONSECUTIVO DE LA CONSECUTIVO DE
REFERENCIA DE APUICACION | DE ACCION POR EJE | META DE LA LINEA META DE LA LA ACTIVIDAD DE
DEL PLAN DE ACCION ESTRATEGICO DE ACCION LA META

LIDER RESPONSABLE ESTADO

Implementar los dispositivos que le permitan a la
Lograr 1a participacion de los diferentes sectores en

Y
x
Z = = = = = = = 9
s ax: impl [ nis oo
2 1 396 ’m: elmenl:r o;meu mos :u:pe m mr; S eAeaD 8
Activar Is participacién ciudadana a través de ls ortplecer /e participacion cludsdana en ! |cAPACTACION JUNTA
Ealb mo1 01 analisis de informacién para que esta contribuya Q
Junta directiva en 2 gestion de la institucion \ toridades hi e DIRECTICA E
@ que las autoridades hagan unmanejo | opotc L RS
transparente de los asuntos y recursos piblicos <
2 5 1396 Definir & implementar una estrategia de [¢}
Realizar una jornada de capacitacion acerca del formacién dirigida a los funcionarios y fa IS
E1lb Moz fortalecimiento y promocisn del control social en 01 ciudadania para el fortalecimiento y promocion [CALIDAD S
los funcionarios y la ciudadania del control social en las instituciones del sector =
salud <
2 16 41396 D
=2
951

21 Moz 01 ciudadania participar en 1a gestién del sector [SIAU
12 toma de decisiones en la junta directiva
salud en los niveles territoriales e institucionales
2 17 41396 Fortalecer a operatividad de la Asociacion de Fortalecer l0s escenarios para la participacion en
E2le mo1 P 202 o nia s siau
Usuarios 2 decisién
2 18 21396 Socializar ante los usuarios del area de inlfuencia, Reunion con los reprentantes de la junta directiva
e moL los diferentes canales de acceso a Ia informacion 01 de Ia asociaciones de usuarios del areade  TODO EL EQUIPO
institucional influencia y comunidad en general
2 19 41396 Socializar antes los representatentes de la junta
directiva de asociacion de usuarios y comunidad en
general el protocolo de atencion preferencial para Charla Informativas con Ia cumindiades del area
Ellh mo1 grupos etnicos, adulto mayor,

0s nifias y A1 del influencia, dando a conocer el protocolo de |TODO EL EQUIPO

BSE
"P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

S SANARTONO DEPADUA - 6. Seguimiento Actividades PPSS

Nimero de filas del archivo

CODIGO DEL TERRITORIO DE  |CODIGO DE LA LINEA [CONSECUTIVO DE LA CONSECUTIVO DE
REFERENCIA DE APLICACION | DE ACCION POREJE | META DE LA LINEA META DE LA LN N S ON DE LA ACTVIDAD
DEL PLAN DE ACCION ESTRATEGCO DE ACCION
S
<
LIDER RESPONSABLE ESTADO Q
O
(o]
Q
5 5 Z = e Z z Z - £
2 20 41396 Socializar antes los miembros de la junta directiva -~
Conversatorio con los miembros de la junta ]
de la asociacion de usuarios de la ES.E Hospital direciive e to usectoeion de vsuurios &6 b BSE =4
rect facion de usuari
E3Lb Mo1 Departamental San Antonio de Padua los derechos y| AD6 TODO EL EQUIPO O
Hospital Departamental San Antonio de Padua de 8
deberes de los usuarios en la instituciones de salud -~
Ia Plata Huila <
y EAPS -
2 21 21396 Participacion activa en |a junta directiva del Asistir a las seciones de junta directivas Re]
£s1d Mot representante de 12 asociacion de usuarios de la 201 convocadas por la ese hospital departamental [SIAU BECUTADA \8
st 5an antonio de padua de 1 plata huila A
2 22 41396 Realizar rendicion de cuentas como dispositivo que Convocatoria para Ia participacion activa de la
ESLb MO1 permita la participacion ciudadana en la gestion de| ADL ciudadania en el evento de rendicion de cuentas [TODO EL EQUIPO 'EJECUTADA
|a ese y concoer sus avances anual de la institucion
2 23 41396 Encuentros de socializacion para promover la
Estrategia de informacion y comunicacion definida ppss y portafolio de servicios generando el
E2th MOL ADL TODO EL EQUIPO
para promover la cultura de bienestar en la bienestar de la comunidad en la prestacion de
comunidad en los espacios de incidencia de la ppss servicios
=2
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

De las 23 actividades programadas a corte de Noviembre se han ejecutado nueve (?) con
un cumplimiento del 39.12%, se deja oportunidad de mejora para la areas que estén
pendientes de presentar informe de las actividades (Mercadeo, SST, Sistemas, Calidad,
Humanizacion). Fecha de entrega 13 Diciembre.

Para el punto No.7 del orden del dia programado, se continuo con la presentacion,
socializacién del matriz de seguimiento del plan de desarrollo y plan de accién institucional
para la vigencia 2024 2028, educando a los colaboradores en los cuatro componentes
definidos de la siguiente manera:

COMPONENTE No. 1 COMPONENTE No. 2
Fortalecimiento Financiero Mejoramiento Continuo de los
Institucional Procesos Administrativos y

Asistenciales

Objetivo Estratégico

Gestionar eficiente y eficaz los recursos Objetivo Estratégico

financieros mediante estrategias de , . .
g Promover el mejoramiento continuo de la

autocontrol orientada hacia la sostenibiidad calidad en los procesos administrativos
y fortalecimiento financiero c?sis’renciqles Y
COMPONENTE No. 3 COMPONENTE No. 4

Ampliacion de Servicios . .. o
P Arficulacion Comunitariaen la

Prestacion de Servicios
Objetivo Estratégico

Am_pliclr (_e! por’rclfolio_ ipsﬂ’rucionql mediq_n’re la Objetivo Estratégico
inclusion de servicios complementarios
médicos vy especidlizados buscando la Fortalecer la prestaciéon de los servicios de
integralidad y mayor resolutiviad salud identificando las necesidades y

expectativasde los grupos de inferes

Importancia. alta que cada lider y equipo de trabajo puedan identificar sus indicadores,
acciones Yy metas que quedaron programadas para la vigencia, se informa que a los
correos institucionales se va a compartir la matriz para su andlisis e identificacion de
acciones que le corresponde trabajar para el cumplimiento del Indicador No.3 de la Res
408 de calificacion Gerencial para el 2025.

Salud Integral Impacto Real
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SEGUIMIENTO PLAN DESARROLLO E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
2024 - 2028

AVAN AVAN JAVANC
AVANCE|PORCENT| % PRIMER | CE |PORCENT[% SEGUNDO| CE |PORCENT| % TERCER E [PORCENTA| % CUATRO
il AJE TRIMESTRE [Trimes| AJE TRIMESTRE [frimeshl AJE TRIMESTRE |Trimesh| JE TRIMESTRE
re ll elll elv

OBJETIVO LINEA BASE INDICADOR

PRODUCTO
RESPONSABLE

COMPONENTEESTRATEGICO
LINEA ESTRATREGICA
z
o
ESTRATEGIA POR COMPONENTE

Para el punto No.8 se realiza la socializacion de la nueva plataforma estratégica 2024-
2028, informacién que los colaboradores deben conocerwy sakerlaicomo eje fundamental
del marco estratégico institucional de la E.S.E HDSAP.

MISION
SOMOS UNA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DESALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD
COMPROMETIDOS CON EL MEJORAMIENTO CONTINUO, INNOVACION TECNOLOGICA, Y
TALENTO HUMANO CALIFICADO GARANTIZANDO UNA ATENCION HUMANIZADA PARA
NUESTROS-USUARIOS'Y SUS FAMILIAS.
VISION
PARA EL ANO 2028 SEREMOS RECONOCIDOS COMO UNA INSTITUCION LIDER EN
RESOLUTIVIDAD EN PROBLEMATICAS EN SALUD CREANDO UN ALTO IMPACTO SOCIAL EN LA
POBLACION DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA Y NORORIENTE CAUCANO.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Promover el mejoramiento continuo de la calidad en los
procesos administrativos y asistenciales.

Gestionar eficiente y eficaz los recursos financieros mediante
estrategias de autocontrol orientadas hacia la sostenibilidad y
fortalecimiento financiero.

Fortalecer la prestacion de los servicios de salud identificando
las necesidades y expectativas de los grupos de interés.

/ Ampliar el portafolio institucional mediante la inclusion de
!,_-,'. servicios complementarios médicos y especializados buscando
la integralidad y mayor resolutividad.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL

PRINCIPIOS Y VALORES

Servicio humanizado: Sensibilidad
para atender y responder a las
necesidades de los usuarios, con
calidez, amabilidad,
consideracion y empatia.

Seguridad: Garantia de integridad
en la ausencia de riesgo o peligro
de accidente para las personas
bienes y recursos.

Trabajo en equipo: Aporte
coordinado de un conjunto de
personas para el logro de los

objetivos.

Integridad: Hacer lo correcto sin
dafio alos demas.

Respeto: Se acoge siempre ala
verdad, no folera bajo ninguna
circunstancia la mentira y repudia
la mentfira y el engano; valorando
a los demdas acatado su
autoridad y considerando su
dignidad

Pensamiento critico: Habilidad de
analizar, reflexionar sobre los hechos de
forma objetiva.

Etica: Criterio de confidencialidad y
profesionalismo en la ejecucion de
todas las actividades que se desarrollan
en la institucion.

Honestidad: Actuacion con pudor,
decoro y recato, tendrd responsabilidad
consigo mismo y con los demas, el
compromiso ceon la empresa y el
desarrollo de sus funciones dando
ejemplo de recfitud.

Lealtad: Asumir el compromiso de
fidelidad, respeto y rectifud actuando
siempre bajo el favor de nuestra
institucion usuarios y sus familias.

Importancia alta que en los comité de la institucidon se haga una presentacion de la nueva
plataforma™ estratégica con eje articulador y transversal, para el mes de enero se
comenzara con el despliegue en todos los servicios de la institucion, la medicion de la
adherencia y la presentacion de los informes de seguimiento, adicional también esta
arficulado en la induccién del personal nuevo vy la reinduccion.

Salud Integral Impacto Real
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Dentro del punto No.9 se realiza nuevamente la induccidn del proceso de documentacion
en la carpeta compartida, ya que cuando se realizan auditorias a la institucion los lideres
indican que no encuentran los documentos, se informa y se socializa la guia de la carpeta
y se expone las diferentes maneras de encontrar los documentos, se aclara-que .si
definitivamente el documentos no esta disponible, se realice el reporte alidrea de
planeacién o calidad para dar solucion.

ESE
l;iOSPITAL DEPARTAMENTAL . ., .
5 AN A DEPADUA 9. Proceso Actualizacion Documentos y Carpeta Compartida

PASO 1
f], — INGRESAR A LA CARPETA COMPARTIDA QUE ESTA INSTALADA EN
mwﬁzwm TODOS LOS ESCRITORIOS DE LOS PC DE LA INSTITUCION
PO
S
&
o
Nombre ° PASO 2 g
CARPETA INSTITUCIONAL 2023 2 24 8 §~
DOCUMENTOS A CARGAR — ENCONTRARAS CUATRO (4) CARPETAS ]
DOCUMENTOS INSTITUCIONALESEN CA... 2 8
INDICADORES MONITOREO DE LA CALID... 20/04/2023 10:22 a. m E
o)
>
3
PASO 3
CARPETA INSTITUCIONAL 2023 INGRESAR CARPETA INSTITUCIONAL 2023
ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL " - .
SAN ANTONIO DE PADUA 9. Proceso Actualizaciéon Documentos y Carpeta Compartida
il oo PASO 4
MAPA DE PROCESOS 2
PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS ... 1 ENCONTRARAS LISTADO DE APOYO PARA UBICAR
Eqi Documentos externos 2024 LOS DOCUMENTOS
B4 Listado Maestro Produccién Documental...  16/09/2024
%) MAPA PROCESOS IMAGEN
[3) RUTA CARPETA INSTITUCIONAL B
&
PASO 5 L
38
B Litedo Maestro Produccion Documental..  15/09/2024 233 p.m S — INGRESAR AL EXCEL LISTADO MAESTRO g
~ PRODUCCION DOCUMENTAL °
S
[ =
— === e 3
— PASO 6 :Cg

e e e e e et e L ENCONTRARAS UN LISTADO DE 1.358
= i DOCUMENTOS QUE PODRAS FILTRAR SEGUN LA
— == NECESIDAD
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

s HOSPITAL DEPARTAMENTAL
>0 SAN ANTONID DEPADUA 9 Proceso Actualizacién Documentos y Carpeta Compartida

TP DE
- o
Ne: DOCUMENTO R 1o
GESTIONDE
PLANEACIONY
DIRECCIONAMIENTO DIRECCIONAMIENTO
1 ESTRATESICO ESTRATEGICO O CONTROL DE REGISTROS FORMATO MDE-GPDI-ECD-F-001 FORMATOQ LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS
DESARROLLO
INSTITUCIONAL

* *

OPCION DE BUSQUEDA No. 1

Solud Integral Impacto Real

1. BUSQUEDA POR CODIGO

2. BUSQUEDA POR NOMBRE DEL DOCUMENTO

"P EC?SE’ITAL DEPARTAMENTAL . .. .
P SAN ANTONIO DE PADUA 9. Proceso Actualizacién Documentos y Carpeta Compartida

£.017 > documentos sgs 2021 > CARPETA INSTITUCIONAL 2023 ~|@| | Buscaren CARPETA INSTITU =

Mombre Fecha der

FORMATOS PARA TODAS LAS AREAS
INSTRUCTIVO DOCUMENTAL
MAPA DE PROCESOS
PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS ...
HiJ Documentos externos 2024

) Listade Maestro Produccién Documental... C_g
[%) MAPA PROCESOS IMAGEN g
A RUTA CARPETA INSTITUCIONAL '(_3
8
£
. 5
OPCION DE BUSQUEDA No. 2 =
'{3
1. COPIAR EL CODIGO DEL EXCEL ¥ PEGARLO EN 3
EL BUSCADOR
,‘ E.S.E
! HOSPITAL DEPARTAMENTAL - o .
<>§) SAN ANTONIO DE PADUA 9. Proceso Actualizacién Documentos y Carpeta Compartida
. EN ESTE EXCEL PODRAS ENCONTRAR LA
82 Documentos extemos 2024 27/02/2024 3:07 p. m — RELACION DE LAS GUIAS EXTERNAS ADOPTADAS
= POR LA E.S.E HDSAP
=]
&
o
g
Q
S
1. MACROPROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 1 : TAMBIEN PODRAS BUSCAR POR :‘;
2. MACROPROCESO PRESTACION DE SERVICIO MISIONALES 6 .7 " _ MACROPROCESO DEPENDIENDO ?’
3. MACROPROCESO APOYO A LA GESTION 14/04/20 p.m. .
4. MACROPROCESO EVALUACI;Nv CONTROL Y SEGUIMIENTO 49 p. m. EL AREA o SERVIC‘O g

5. GUIA EXTERNAS

S
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Actualmente se estd haciendo la actualizacién del logo, eslogan, fecha y version de los
formatos y consentimientos para cada una de las areas, teniendo en cuenta que el
cambio se realizara de manera gradual.

Para el punto No.10 toma la palabra la Doc. Lorena Aroca lider de MIPG para hacer la
presentacion de los avances de las 108 actividades priorizadas del FURAG para la vigencia

2024 de la siguiente manera:

‘;’i

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTA

SRV ANTONID DEPALCA 10. Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG

* SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG 2024

INDICADOR

PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG 2024

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG

2024 o
&
(e}
Numero de metas del Plan de Mejora MIPG cumplidas/Numero de ?OJ
metas del Plan de Mejora MIPG programadas 2
5
@
RESULTADO 87/108=81% =
3
is]
v
En la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua, se programaron un total de 108 Acciones de mejora para
ser implementadas durante la vigencia 2024, las cuales se han ejecutado a corte de Octubre de 2024, 87
acciones de mejora (metas), arrojando un porcentaje de ejecucién del 81%
El nivel de ejecucidn del PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG 2024-con corte a Octubre de 2024 es del 81%
|2 E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
ﬁ, SAN ANTONIO DEPADUA MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORA MIPG
Politica y/o Herramienta de Autodiagnostico p:;::t::lsas EJECUTADAS PE: _,'253;,53“05 PoER;EEé‘Ja“',iDE
1 |Talento Humano. 11 8 3 73%
2 |Gestion del Conocimiento y la Innovacién. ? 9 0 100%
3 |Integridad. 8 é 2 75%
4 |Gestion Documental. 10 é 4 460% 5
5 |Participacion Ciudadana é 5 1 83% <
o
6 |Planeacioén Institucional. 7 7 0 100% g
: ., T 8
. Transparencia, A(Ec_:eso a la Informacion Piblica y Lucha 9 9 o 100% £
contra la Corrupcion IS}
8 |Servicio al Ciudadano. 8 7 1 88% S
¢ |Racionalizacién de Tramites. é 4 2 &7% ;c,
10 Seguimiento y Evaluacion 8 8 ) 100% 3
-
11 Gobierno Digital b4 5 4 56%
12 |Seguridad Digital. 7 é 1 86%
Control Interno 10 7 3 70%
108 87 21 81%
100% 81% 19%
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E.S.E
‘F_{;’i SR ANTONI0 TEYADIA SEGUIMIENTO EJECUCION PLAN DE MEJORA INTEGRADO MIPG 2024

2

MES E{I\IEC(:ZCI:JII?:II)?S PORCENTAJE AVANCE : ;_g
JULIO 23 21% © 87 §
AGOSTO 43 40% “© :g
SEPTIEMBRE 65 60% - g
OCTUBRE 87 81% - =
JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE ;;8

ES.E

s P
Cf SVIENETERING CREACION MODULO MIPG EN PAGINA WEB

£.5.E. HOSPItal Uepartamental
5 7>/

N

Inido  NuestraEntidsd v Servidios v Informacion al Gudadano v Contratadién v Notidas v Portal infantd ~ COVID-19

Ll

o Informacion General MIPG
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1 Conocimiento y Ia Innovacién
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ES.E

‘i SIVARTONIETEYAYUE INSCRIPCION TRAMITES SUIT

rua b | SLITE

o2 Acminie B rormeto inteorede = == © Au et =

El formato Integrado ha sido procesado con éxito.

10aCI0 ke

Pre visualizacion de formato integrado

Propésite de cara al usuario | Obi

r‘i SIS TN TRAMITES SUIT

| ‘ ’ Fecha de
Origen | Tipo | Numero | Registro | Nombre . Atencién inicial de
am CID» 15959 2014-04-21 [ ooncia
v Radiologia e imagenes
am CID 16980 2014-06-19  gio ' Hicas
; Examen de laboratorio 5
B isnansacin i am CO> 15957  2014-04-21 oo’ o 5
am CID 16983 2014-06-19 medicamentos y 3
dispositivos médicos ((i 3
= » o =
Asignacion de cita para la am CDD 16766 2014-05-27 Cs'l:t:‘f.:fjae?‘toeieagjerfal;naon 2 5
am CD 32038 2015-12-15 prestacion de servicios P <] 2
en salud S =
s 3
(HM 4-05-27 e -
am CD 18802 2014-10-14 Terapia as 16767 2014-05-27 Certificado de nacido vivo 3
am CID 15962 2014-04-21 Historia clinica am [C» 87379 2024-11-21 Certificado de paz y salvo

Se informa al comitéque .son 10 tramites inscritos ante el SUIT, pero se pone en
consideracion la revisién cuatro (4) de ellos, para verificar si hay la necesidad de continuar
con ellos o en sucasa poderlos suprimir del proceso, son los siguientes:

Radiologia'e imdgenes diagnosticas: se indica que se estd estregando impreso el resultado
y adicional en.CD, hay la posibilidad de que la institucion cuente con el software para que
los usuarios puedan descargar la informacién de sus resultados desde la pdgina web.

Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos: manifiesta el Quimico Félix Méndez
qgue el proceso se realiza solo para entrega a pacientes SOAT, lleva un formato de
entrega.

Asignacion de cita para la prestacion de servicios salud: indica SIAU que este proceso se
hace manera virtual (Llamada) donde los usuarios no deben diligenciar ningun formato

Salud Integral Impacto Real
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para acceder ala cita, lo Unico es que interpongan una PQRSF y ahi si se lleva un formato.

Examen laboratorio clinico: manifiesta el Jhon Villa apoyo Dindmica Gerencial, que este
proceso también se puede hacer de manera virtual y seria muy importante-poder
implementar, pero como se esta haciendo ahora si fuese importante tener un control para
la entrega de resultados.

Para el punto No. 11, toma la palabra lider de MECI Doc. Marleny Ramon;. para hacer la
presentacién del avance del programa de auditorias y los hallazgos que:se han venido
trabajando en cada una de la reas de la institucion.

Egéllz)ITAL DEPARTAMENTAL
11. Informe MECI

2
1 Contraloria
.

PLAN DE ACCION

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA
5 TIPO DE SUJETO DE CONTROL (SEGUN CLASIFICACION
NIT: 81180117 CONTRALORIA DPTAL DEL HUILA) 2
HALLAZGO 1: 1.“A ini 0 i ias en el icimis registro preparacoin y pago de cuentas por pagar”.

(SEGUIMIENTO) (SEGUIMIENTO) .
ACTIVIDADES A DESARROLLAR “EMPPI'\?Ogii‘::AC;OCION TIEMPO DE INDICADOR DE CUMPLIMIENTO RESULTADO DEL | RESPONSABLE S
EJECUCION REAL INDICADOR &
Proyectar y aprobar una circular que Tesoreria- o
establezca el proceso y tiempos de pago a circular aprobada y firmada por Contabilidad- (]
los diferentes proveedores de Bienes 1-11-2023 al 31-12-20223 la gerencia L Financiera - S
servicios Gerencia 8‘
Tesoreria- =
Establecer el proceso y procedimiento de | . L procesos y procedimientos Contabilidad- =
pago a proveedores 1-11-2023 al 30 -11-2024 actualizados y aprobados 1 Financiera - 8
Gerencia =
Tesoreria- g
Informe mensual del estado de cuantas pol Contabilidad- =
pagar con corte a ultimo dia cada mes 1-11-2023 a1 30 -11-2024 12 informes, 12 Financiera - L,Q

Gerencia

Tesoreria-

Establecer una politica de pagos en la " Contabilidad-
lentidad 1-11-2023 al 31-03- 2024 Politica de Pagos Aprobada 1 Financiera -
Gerencia

HALLAZGO 2: 2A inistrativo il i6n de las i i ‘que tiene la administracién vigencia 2022

Salud Integral Impacto Real
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pacto reol

(SEGUIMIENTO)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR T e AanG o g INDICADOR DE CUMPLIMIENTO RESULTADO DEL RESPONSABLE
EJECUCION REAL INDICADOR
Cancelar las cuentas bancarias inanctivas que sa Hepur e o 0 Tesoreria
lencuentren en § 0 ( cero peos ). depurarlas del re -
B oo & onetyarae o taamiey  1-11-2023 al 31122023 con corte a 31 de diciembre de 2022 1 Contabilidad -
\gerencial ‘otal Cuentas bancarias inactivas Sistemas
con corte a 31 de diciembre de 2022
Cuentas bancarias maestras
[Cancelar las cuentas bancarias _inanctivag inanctivas depuradas con valor en $
Imaestras . depurarlas del boletin de caja y bancos  1-11-2023 al 31 -12-2023 7-913808.00 con cortea 31 de
[ S . arlas ¢ ; diciembre de 2022 / Total Cuentas,
bancarias inanctivas con corte a 3
de diciembre de 2022
Oficio al area juridica
liquidacion de los convenios Convenio 543/2010 Cuentas bancarias maestras
(Convenio 645/2012 Estrategia amigable para inanctivas depuradas con valor de
jovenes  Igualmente  Comveniol 4 41 oon o0 4u oo 7.913.808,00 con corle a 31 de Tesoreria - Asesor
162/2013 Implementacion modelo y protocolo diciembre de 2022 / Total Cuentas. Financiero
ltencionintegral en salud a victimas de violencia| bancarias inanctivas con corte a 31
incluyendo informacion que se tenga en el ared de diciembre de 2022
financiera
Cuentas bancarias maestras
Oficio al area juridica solicitando actas del inanctivas depuradas con valor en §
uidacion  decada  convenio de vigencias 4 i ooo. oo 7.913.808.00 con corle a 31 de Tesoreria - Asesor
anteriores. incluyendo informacion que se tenga er| diciembre de 2022 / Total Guentas. Financiero
el area financiera bancarias inanctivas con corte a 31
de diciembre de 2022
[ HALLAZGO 3 : go 3.~ ativo, con < ion fiscal por vencidos™.
E.S.E
"ol HOSPITAL DEPARTAMENTAL
<) SAN ANToNIO DEPADUA 11. Informe MECI
SEGUIMIENTO! SEGUIMIENTO)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR T A S S T PO DE ) INDICADOR DE CUMPLIMIENTO HESULTADO DEL RESPONSABLE
EJECUCION REAL INDICADOR
Bocializar en ol comite de farmacovigliancin o Uatndo do
los medicamentas y dispositivas médicos con fechas de 12 meses Acta de comite
a Farmacia
de los v
ue deade el area de la subgerencia tecnics 3
por mcr\lnrlr. N lar o los médicos "Gen 12 meses Listados / Clreular
allistadoy ta
o édices Farmacia/ Subgerencin
loon fechas de vencimientaa 6m ecnica Cientifica
[Eontinuar restlizand rotacién con las demés E.6.E de s
egién los medicamentos que ellos tengan mayor
fotacian cue el Hoapital y realizands envié o los 12 meses Infarme de rotacion 2
proveedores de los préximos  vencer como ac ha
stado realizando para su Farmacia
lantar la por parte
Hiel stmacen para La devolucion de los medicamento: i Notas / comunicaciones &
Hispositivos para que se gensren las notas respectiv; 12 meses comunmcact Pimacan, Farmaciay
[mejorar la comunicacion y trazabalidad, para evitar Supervisores de los
i ontratos
= de develoion con oa provesdores,
tos & insumos incluyendo tiempo pa 12 meses Politica de Devolucion
Contrataciény Almacén
o de Tos medicamentos ¥
n las compar, 12 meses Notificacion
Plmaceén y Farmacia | ©
o de medicamentos & ineumas qus
gunLa normativided, para que esten Listados de medicamantos /
omo carros de paro, Kit, y por 12 meses amanicacion provecdores
fepidemiologia como los sueros antiotiidicos, aua los L
e tas destiones adsiantadas coma
rar e mite e farmariny bafa s posibies 12 messs Actas de comité con soportes
- i g cllapoaitives & dar da hajn £2n La raspactive
[Ustincneidn pafh pua ae aironce ta baga
ALLAZES 45 AT e AT TS AT T T PP P ST |

atas E.S.E

=9l HOSPITAL DEPARTAMENTAL
<@ san antonio pEPAaoua 11, Informe MECI
TIEMPO DE S LA=E {SEGUIMIENTO)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EJECUCION e INDICADOR DE CUMPLIMIENTO RESULTADO DEL | RESPONSABLE
PROGRAMADO R INDICADOR
VALOR DE LA GLOSA
CONCILIADA ACUMULADA —
Conciliar y depurar las glosas  de 181 11 5004 a1 30 .11.2024 Db LA VIGENCIA IVALOR DE b 80% Oficina de Cartera
Migencia D A A O O - - Auditoria medical
ACUMULADA
Numero de cruces de cartera
REALIZADOS por cada
Realizar cruces de cartera, para conciliar, | - a1l RPcartera conciliada con las -
bclarar y ajustar laz cuentas con las ERP ||~ 1-2023 al 30 -11-2024 ERP // Numero de cruces de | — = Oficina de Gartera
cartera PROGRAMADO de por|
cada ERP
VALOR DE LAS
DEVOLUCIONES
[Conciliar y depurar las Devoluciones de la ~ ~ . SUBSANADA ACUMULADA a, Oficina de Cartera
Aigencia 1-11-2023 al 30 -11-2024 DE LA VIGENGIA / VALOR DE| — 2% - Faeturacion
LAS DEVOLUCIONES DE LA
VIGENCIA ACUMULADA
Numero de proceso junidico
radicados con concepio de baja
Gestionar el cobro juridico de la carteral . . . g probabilidad de recaudo/ Oficina de Cartera
l-on baja probabilidad de recuperacian 1-11-2023 al 30 -11-2024 Mumero de carteras con | — 207 - Oficina Jurica
concepto de baja probabilidad
de recaudo

HALLAZGO &:

allazgo 6. “Observacién

ativa, con ocurrencia a la aceptacién de glosas™.
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E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

11. Informe MECI

TIEMPO DE
EJECUCION
PROGRAMADO

(SEGUIMIENTO)
TIEMPO DE
EJECUCION
REAL

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

(SEGUIMIENTO)
RESULTADO DEL
INDICADOR

RESPONSABLE

Establecer el proceso y procedimiento de
Apuditoria medica

mensual
el

Informe y analisis
IGLOSAS registradas
Kinamica gerencial

de las

en aplicativo

Registro de las glosas y devoluciones
Miarias en el modulo de auditoria medica,
Hinamica gerencial,

lSocializacion  mensual  del  Informe|
mensual de GLOSAS del aplicativo
Hinamica gerencial, al personal medico)

lasistencial, facturadores, admisionistas,
laboratorio, auditor concurrente,
rabajodores sociales y psicologos

[Capacitacion en nermatividad vigente y
ramite de glosas de los diferentes
pagadores, al personal de auditoria,
facturacion, recepcion de cuentas, armadol
e cuentas , radicadores, admisionistas
e la entidad.

HALLAZGO 8: H

1-11-2023 al 30 -11-2024.

1-11-2023 al 30 -11-2024.

1-11-2023 al 30 -11-2024.

1-11-2023 al 30 -11-2024

1-11-2023 al 30 -11-2024

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ativo con posible cor

procesos y procedimientos de
auditoria actualizados y
aprobados

12 informes

12 informes de verificacion

24

 fiscal y

11. Informe MECI

Auditoria medica

Auditoria medica

Recepcion de
Glosas -
colaboradores
auditoria medica

Auditoria medica

[Calldad- Auditoria -
{Gerencia-
subgerencia

ecnicocientifica

ia por pago de interés moratorios".

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

TIEMPO DE EJECUCION
PROGRAMADO

{SEGUIMIENTO)
TIEMPO DE
EJECUCION REAL/

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

(SEGUIMIENTO)
RESULTADO DEL
INDICADOR

RESPONSABLE

Conciliaciones ~ Trimestrales  con las|
entidades  a las cuales se les realizan|
pagos por concepto de aportes a Ia

1-11-2023 al 30 -11-2024

NUMERO DE
CONCILIACIONES
REALIZADAS Y

REFRENDADAS EN LA _90%

Talento Humano

seguridad arl, pensiones
parafiscales de acuerdo a la normatividad]
vigente

VIGENCIA/ NUMERO DE
REVISION Y AJUSTES
PROGRAMADAS EN LA
VIGENCIA

seguridad  social ard.  pensiones VIGENGIA! NUMERO DE
parafiscales de acuerdo a la normatividad CONCILIACIONES
Migente PROGRAMADAS EN LA
VIGENCIA

NUMERC SOLICITUD DE
Solicitud de paz y salve Trimestral a cor REVISION ¥ AJUSTES
as entidades a las cuales se les realizan REALIZADOS Y
pagos por conceplo de  aportes 2 14.11.2023 2130 -11-2024 REFRENDADAS EN LA 15 hoges Talento Humano

Revision y ajustes Trimestrales a la
parametrizacion del software de aplicativol
de nomina de acuerde a la normatival
Migente que rige para el empleado publico

1-11-2023 al 30 -11-2024

NUMERO DE REVISION Y
AJUSTES REALIZADOS Y
REFRENDADAS EN LA
VIGENCIA/ NUMERO DE
REVISION Y AJUSTES
PROGRAMADAS EN LA
VIGENCIA

12 meses

Talento Humano

Capacitacién semestral a los funcionarios|
del area de talento, pagaduria y area de]

1-11-2023 al 30 -11-2024

2 capacitaciones

istemnas.
HALLAZGO 7 :

lcontratos™.

Hallazgo 7. “Hallazgo administrativo, por debilidades en los informes de ejecucion y supervision de

‘ i Ei :‘-%ITAL DEPARTAMENTAL 1 1 . lnforme MEC'

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

Establecer el proceso y
procedimiento de supervision
contractual

Ajustar el formato de supervision
festablecido por la entidad que
permita el control y seguimiento a
fejecucion contractual

[Capacitacion a supervisores de
[contratos

TIEMPO DE
EJECUCION

12 meses

12 meses
La

12 meses

HALLAZGO 8 :

contractuales™.

PROGRAMADO

(SEGUIMIEN

EJECUCI
REAL

TIEMPO DE
ON

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO|

Procesoy procedimiento
laprobado

Formato ajustadoy
laprobado

B capacitaciones

(SEGUIMIENTO)
RESULTADO
DEL INDICADOR

RESPONSAB
LE

Gerencia /
Oficina
Juridica/
Contratacion/
Planeacion
Gerencia /
Oficina
Juridica/
Contratacion /
Planeacion
Gerencia /
Oficina
Juridica/
Contratacién

Hallazgo 8. ““Hallazgo administrativo, por deficiencias en organizacion de expediente

Salud Integral Impacto Real

pacto Real

S
o
)
=
=]

Sal
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
11. Informe MECI
TIEMPO DE (S?_IGEI.'.‘I;I\PA(I)EEEO) (SEGUIMIENTO)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EJECUCION EJECUCION INDICADOR DE CUMPLIMIENTO RESULTADO DEL | RESPONSABLE
PROGRAMADO INDICADOR
REAL
Informe trimestral de los expedientes
contractuales, verificando el -
cumplimiento de la normatividad vigente [12 meses 4 informes gﬁcma de,.
ontratacion
de acuerdo con la Ley de Archivo
General, dirigido a la Gerencia
Suministro de herramientas adecuadas Carpetas 4 aletas \Gerencia / Oficina 8
para el cumplimiento de la organizacion 12 meses Cajas de archivo de Contratacion / &
de los expedientes contractuales de Espacio adecuado y (Gestion D
acuerdo a la normatividad vigente. custodiado documental 8
HALLAZGO 9: Hallazgo 9. “Hallazgo administrativo, por defici en ¢ ién de expediente contractuales". %-
TIEMPO DE (sf-ﬁgl::n(lfg;o) (SEGUIMIENTO) B
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EJECUCION EJECUCION INDICADOR DE CUMPLIMIENTO RESULTADO DEL | RESPONSABLE 6
PROGRAMADO INDICADOR Y
REAL =
lAuditorias Realizaas/Auditoria g
Ejecucion de plan de auditoria igencia 2023 Programadas 100% Control Interno :Q
. Planes de Mejora /Auditorias Dependencias
Planes de Mejora igencia 2023 Realizadas Auditadas
: ) . . . Seguimiento planes de mejora / e .
Realizar seguimiento planes de mejora igencia 2023 Blanes de Mejra ;Z* —_E,} ) Control Interno
Se da por terminado el Comité de Gestion y Desempeno siendo las 10:16 am

agradeciendo la participando y recomendado las actividades que estdn pendientes de
realizar para que sean ejecutadas y presentadas antes las diferentes dependencias para
subsanar y cumplir las metas.

REVISION DE COMPROMISOS

COMPROMISOS POR EJECUTAR

RESPONSABLE

FECHA

CUMPLIMIENTO

ESTADO EJECUCION

Tener en cuenta que.ya se realizd
la actualizacion de los diez (10)
framites del SUIT. quedando
pendiente la actualizacién de los
formatos por parte de calidad,
para su posterior cargue en la
pdginawy-socializacién con los
colaboradores y comunidad en

general.

calidad

inmediata

En proceso

Pendiente la actualizacion de la
politica de prevencién del dano
antijuridico y su socializacion.

Equipo juridico

inmediata

No presenta avance

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




Fecha: 05/11/2024
R FORMATO DE ACTA Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-001
HOSPITAL DEPARTAMENTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 03
VIUN JUR HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y Pagina: 23 de 24
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
Tener en cuenta que el programa Lider gestion 2025 En proceso
de Gestiobn Documental esta documental
parcialmente ejecutado ya que
no se tiene la gestion de la TRD,
quedaron incluidas en el plan
desarrollo 2024 2028 para su
consecucion
Realizar las actividades Mercadeo inmediata En proceso
pendientes de la PPSS Sistemas
Calidad
SST
Realizar los informes de las politica Lideres de inmediata En proceso
institucionales proceso
Realizar los informe de los planes Lideres de inmediata En proceso
institucionales proceso
Realizar reunidn con las areas de MIPG Diciembre En proceso
los cuatro framites que quedaron
en consideracion para definir si
siguen o son eliminados
Revision de la matriz de Lideres de inmediata En proceso
seguimiento del plan de desarrollo proceso
y plan de acciéon

PROPOSICIONES Y VARIOS:
No presentaron

FECHA Y HORA PROXIMA REUNION: | Por definir

LUGAR:

REDAGCTO: Felipe Tierradentro (Planeacién)

ANEXQOS:

Anexo 1: Listado de Asistencia
Anexo 2: Evidencia fotogrdfica
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