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PROCESO

Direccionamiento Estratégico

DESCRIPCION DE LA . . FECHA DE
FUENTE OBSERVACION, HALLAZGO Y/O DESCRIPCION DE LA ACCION | TIPO PE ACCIONES ESPECIFICAS DE MEJORAMIENTO TERMINACION EVIDENCIA DEL CUMF LIMIENTO DE LA RESPONSABLF DE INDICADOR
DE MEJORA PRIORIZADA ACCION - ACCION LA EJECUCION
NO CONFORMIDAD (dd/mm/ afio)
Socializacién del codigo de buen f de Funmonaqo; alos
obierno en el cual se contemple que se les socilizo el
GESTION DEL RIESGO #REF! g - P AP Socializar c6digo de buen gobierno y cédigo de ética 14/12/2018 Registros de socializacion Gerencia c6digo de buen gobierno /
aspectos de corrupcion Cc
- " Total de Funcionarios del
Desplegar el cadigo de ética
HUS
Actualizacién del normograma (A Actualizar por cada proceso las normas que le aplican y Normoarama actualizado por cada proceso Oficina asesora % de proceso con el
GESTION DEL RIESGO #REF! las normas que rigen y aplican a la AP cuales son de estricto cumplimiento y socializarlo a los 14/12/2018 9 L P b . Normograma definido
) o vigencia 2018 Juridica . L
entidad) Funcionarios del proceso actualizado y socializado
% de capacitacion a
. " . Funcionarios del hospital
Facilitar la presentacion de quejas ) - L
. 1. Actualizar el procedimiento de procesos disciplinarios. (# de personas
ante la oficina de control . - ) o ) .
S 2. Divulgacion en los medios de comunicacion del hospital - T capacitadas / # total de
disciplinario : T 1. Procedimiento de procesos disciplinarios .
. L sobre como se presenta una queja a control disciplinarios o personas a capacitar)
Capacitar a los Funcionarios sobre 3. Realizar jornadas de capacitacion sobre las funciones disponible en la Intranet Lider de proyecto de
GESTION DEL RIESGO #iREF! las funciones asignadas y las AP " J P . o 14/12/2018 2. Registro de divulgacion adelantadas p y o
. asignadas y las consecuencias de su extralimitacion o ; ; . o control disciplinario % de procesos
consecuencias de su . - 3. Planillas de asistencia a la capacitacion L
I L incumplimiento L disciplinarios iniciados
extralimitacion o incumplimiento - S S 4. Adelantar los procesos disciplinarios L
o o 4. Iniciar los procesos disciplinarios a los Funcionarios que # de procesos iniciados / #
Iniciar los procesos disciplinarios a| ) R s . . Py
incurran en extralimitacion o incumplimiento de las funciones total de quejas recibidas
los que haya lugar A
que ameriten un proceso
disciplinario
- ' # de procesos
Cumplimiento esticto de |a 1. Capacitar a los Funcionarios de control disciplinario internoj Lider de proyecto de | demandados ante la
GESTION DEL RIESGO #REF! normatividad vigente y el cdigo AP -~ap P 14/12/2018 1. Certificado de capacitacion proy

de ética del hospital

a medida que las leyes se modifiquen

control disciplinario

jurisdiccion contenciosa
administrativa
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Gestion del Talento Humano

GESTION DEL RIESGO

Violar procesos de seleccion en
beneficio de terceros

Verificar el cumplimiento de los
perfiles en las nuevas
vinculaciones

AP

1. Adjuntar el perfil a la requisicion del talento humano
2. Aplicar el formato de verificacion de competencias

Permanente

Requisicion de talento humano con perfil adjuntol
Formato diligenciado de verificacion de
competencias

Subdirector Desarrollof
Humano
Shdirector Personal

# verificacion de
cumplimiento de perfiles /
# personas vinculadas
*100

GESTION DEL RIESGO

Realizar pagos en nomina no
justificados o valores a los cuales no
Se tiene derecho

Realizar auditoria a las novedades
de nominay a la prenomina

AP

1. Realizar cronograma de auditorias de nomina
2. Registrar los fallos de némina para control.

Mensualmente

Informe de auditoria de nomina
Informe de reporte de fallos de némina

Subdirector Personal

# de actividades
ejecutadas del
cronograma de auditorias
de nomina / # actividades
programadas cronograma
de auditorias de
nomina*100

Gestion Financiera

GESTION DEL RIESGO

Pago de Obligaciones No
Adgquiridas

Continuar aplicando los controles
pertinentes para detectar si se
encuentra en tramite un pago para
una obligacion no cierta

AP

1.Verificacion de soportes por parte del profesional en mision
de cuentas por pagar contra el informe de supervision del
contrato.

Trimestral

1. Un (1) Registro en libro Formato 05GF13-V1
Devoluciones de Cuentas por pagar

Subdireccion de
Contabilidad
Profesional cuentas
por pagar

1. # de Cuentas devueltas
por falta de soportes/Total
de cuentas devueltas
corregidas

Meta: 0%

GESTION DEL RIESGO

Inclusion de gastos no autorizados

Aplicacién permanente del
protocolo
03GF01-V1 Conciliaciones
contabilidad con otros procesos
institucionales

AP

1. Conciliacion entre las &reas de tesoreria, contabilidad y
presupuesto de los pagos con cargo al gasto realizados
durante el mes.

Mensual

1. Conciliacién pasiva (gasto) elaborada en
formato
05GF24-V1 Conciliacion Pasiva.

2. Actas de conciliacién suscritas con los
responsables,

Direccion Financiera
Lider de tesoreria
Profesional de
presupuesto
Profesional de
contabilidad

1. Total gastos efectuados
| Total gastos proyectados|

Meta: % Menor o igual a lg
presupuestado
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GESTION DEL RIESGO

Adulteracion de la informacion
contable y financiera

Revision periddica de los informes
contables y financieros frente a los
registros efectuados en el sistema

DGH

AP

1. Informe de gestién con reporte de informacion contable y
financiera soportado con Balance de prueba del periodo
emitido desde el sistema DGH.

Trimestral

1. Un (1) informe de gestién elaborado y
presentado a la gerencia.
2. Estados Financieros suscritos por revisoria
fiscal.

Subdirector
Operativo de
contabilidad

1. # de estados
financieros reportados no
validados/# total de
estados financieros a
reportar a entes de control

Meta: 100% de balances
validados

Gestion de Bienes y Servicios

GESTION DEL RIESGO

#{REF!

Socializar procedimiento de

Gestion y control del almacen a los|
funcionarios que tengan

interaccion con el almacen

AP

Socializar procedimiento de gestién y control del aimacén

29/06/2018

Procedimiento disponible en la Intranet
Formatos de socializacién diligenciado por el
equipo de Funcionarios que hacen parte del

almacén

Lider de proyecto de
almacén.

Documento socializado

GESTION DEL RIESGO

#REF!

Realizacion de los estudios previos|
y las convocatorias de acuerdo al
procedimiento establecido en el
hospital

AP

Estudios previos por cada solicitud de compra con el visto
bueno de la gerencia
Reuniones del comité de compras para recomendar la
adjudicacion de compras por convocatoria 0 para resolver las
quejas por parte de los proponentes

Permanente

Estudios previos realizados por cada proceso de|
contratacion.
Actas de comité para cada convocatoria

Lider de proceso
gestion de bienes y
servicios

# total de estudios previos
realizados con visto bueno|
de la gerencia / # total de
procesos de contratacion

GESTION DEL RIESGO

#REF!

Continuar con las capacitaciones a|
los supervisores de los contratos

AP

1. Realizar informes de supervision
2. Capacitacion a los supervisores en funciones de
supervisres y declaratorias de incumplimiento

1. Permanente
2. 14/12/2018

1. Informes de supervision
2. Planilla de Capacitacion a los supervisores de|
contrato

1. Supervisores de
Contrato
2. Oficina Juridica

# total de supervisores
capacitados / -
Supervisores a capacitar
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Auditoria a las facturas 1. Realizar auditoria trimestral aleatoria a las facturas que 1. 4 Informes de auditoria a facturas cancelas
Facturacion y Recaudo GESTION DEL RIESGO #REF! LlamaQO a paaentles de forma AP §on cancelas con dinero en efectlvo . Permanente . con dineros en efectwo . Coordlnadgr de NUmero de Facturas
aleatoria para confirmar el valor 2. Realizar llamado de forma aleatoria a pacientes 2. Registro de llamadas realizadas a pacientes facturacion adulteradas
cobrado confirmando el valor cobrado confirmando el valor cobrado
Evitar el vencimiento de los plazos Procentaje de
Gestion juridica GESTION DEL RIESGO #iREF! establecidos por la Igy p ara dar AP Seguimiento a los requerimientos judiciales Mensual Matrices de segwr.me.nFo alos requerimientos | Jefe O.f|C|’n E.l asesora cumplimiento de
respuesta a los requerimientos quej judiciales juridica respuestas a
se alleguen a la oficina Juridica requerimientos judiciales
) N - ) L - i Registros de socializacion del codigo de ética
Atencion al Usuario v su Continuar socializacion del codigo Continuar la socializacion del codigo de ética Informe de resultados de la medicién de Director atencién al El 70% del grupo
. y GESTION DEL RIESGO #iREF! de ética AP Medir la adherencia a grupos prioritarios del conocimiento del] ~ 14/12/2018 - o i, . . prioritario evaluado
Familia » o . conocimiento del cédigo de ética y acciones usuario o i
Fortalecer el proceso de seleccion codigo de ética . . conozca el codigo de ética
tomadas seglin necesidad
Realizar la notificacion por parte
del area de personal de los . - . - S . -
GESTION DEL RIESGO #REF! funcionarios refirados y del AP 1. Realizar procedlmle_nto de retqu Qel talento humano 14/12/2018 1. Procedlmlgnto Dlspon.lbl.e er?llntranet Subdirector de . 1 procedlmlento
2. Socializar procedimiento 2. Registro de Socializacion Personal disponible en la Intranet

personal vinculado del HUS al
area de Sistemas.
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1. Tdentificar por cada uno deletljas a.relas la Informacion critica 1. Archivo con el listado de Ia informacion critica
Gestion de la Informacion ) 0 conficencia. . ) o confidencial de cada area
2. Consolidar en un a matriz la informacion critica o ) ) ) o
: ) A 2. Archivo con el consolidado de la informacion ) )
Definir la informacién critica o confidencial de cada area. critica o confidencial de cada area Lideres de proceso # de acciones realizadas/
GESTION DEL RIESGO #iREF! ) ) . AP 3. Validacién de la Informacion definida como Critica o 14/12/2018 P # de acciones
confidencial de cada area del HUS ) . . 3. Acta del HUS
confidencial por area ” programadas
- . 4. Acta de aprobacion
4. Aprobacién por parte de la Gerencia . S ) »
o . Lo o 5. Registros de Socializacion de la informacion
5. Socializacion de la informacion critica o confidencial del o ) .
critica o confidencial del HUS
HUS
# de funcionarios a los
Fortalecer los valores que se les socializé el
Auditoria y Control GESTION DEL RIESGO #REF! institucionales en el personal de la AP Participar en por lo menos una capacitacion sobre ética 14/12/2018 1. Registro socializacion Jefe Oficina Asesora | cédigo de ética de contro

Oficina de Control Interno y del
HUS

de Control Interno

interno / Total de
funcionarios de control
interno.
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