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DATOS GENERALES
| comITE COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPERO ;ggga: 18 mayo— -
. HORA )
N° COMITE 03 INICIO \2.30 P.M.
RESPONSABLE | GERENTE DR. NELSON LEONARDO FIERRO GONZALEZ E&iﬁ 15:40 PM
OBJETIVOS: Socializacion de seguimiento Planes del Decreto 612 de 2018 vy seguimiento Se cumplio SI_X_
actividades al Plan de accion — Pamec vigencia 2023. NO
TEMAS
1. Verificacion del Quorum. ]
2. Aprobacion del Acta anterior.
3. Seguimiento a los compromisos del Acta anterior para su socializacién y aprobacion
4. Socializacion de seguimiento de las actividades programadas vigencia 2023 de los Planes del Se cumplio
Decreto 812 de 2018 y Seguimiento actividades al Plan de Accién vigencia 2023. 7 St _x NO___
5 Socializacion de la politica Institucional de Administracién del Riesgo de la ESE Hospital del
Rosario .~
| 6. Proposiciones y Varios
COMPROMISOS COMITES ANTERIORES
FECHA
DETALLE RESPONSABLE | yENCIMIENTO OBSERVACIONES
s Profesional Se realiza socializacion de los
Socializacion dg los Planes Decreto 612 Administrativa y Julio 2023 planes del Decreto 612 de 2018|
de 2018 vigencia 2023 . ) .
financiera vigencia 2023 ‘
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1. VERIFICACION DEL QUORUM:

En el Municipio de Campoalegre, Departamento del Huila, a los 18 dias del mes de mayo de 2023, siendo las 2:30 pm, se
reunieron en la sala de Junta de la ESE Hospital del Rosario; los miembros del Comité Institucional De Gestidn vy

Desempefio de la ESE Hospital Del Rosario del Municipio con la asistencia de los siguientes integranies:

NOMBRES CARGO
NELSON LEONARDO FIERRO
GONZALEZ GERENTE
— SPERANZA GALINDO YUSTRES (P;I:{E%EI_EIFSIICC:):ALU NIVERSITARIA TECNICO
MARTHA CECILIA PUENTES ARIAS PROFESIONAL UNIVERSITARIA ADMINISTRATIVA

La secretaria técnica de! Comité Martha Cecilia Puentes realiza la verificacion de la participacion de los integrantes del
Comité e informa que hay quorum, asi mismo les agradece la asistencia a los invitados al Comité Institucional de Gestion

y Desempefio con voz, pero sin voto como se relaciona a continuacion y se da inicio a la reunion.

NOMBRES

CARGO

LEIDY JOHANNA MORALES

COORDINADORA DE CALIDAD

HERMINDA KATERINE PUENTES GUZMAN

APOYO AL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

JENNIFER CALDERON VARGAS

ASESORA A MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

MARIA JOSE CUELLAR CUBILLOS

APQYO A TALENTO HUMANO

DIANA BEDOYA BARCO ASESORA DE GESTION DOCUMENTAL

VICTOR ALFONSO RIVERA PARRA APOYO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

SAUL ANDRES MURGIA APOYO PROFESIONAL AREA DE SISTEMA

JUAN CARLOS GUTIERREZ ASESOR DE CONTROL INTERNO -
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2. APROBACION DEL ACTA ANTERIOR:

Los integrantes del Comité Institucional de Gestion y Desempeno realizan la verificacion del acta anterior afirmando gue
se encuentra de acuerdo y aprueban el acta y la inician a firman

3. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS DEL ACTA ANTERIOR: Se realizd seguimiento a los compromisos.

3.1. Se verifica que en el acta No.02 de febrero de 2023, se socializa el Plan de Accién y seguimienio a los planes del
Decreto 612 de 2018 del presente afo evidenciando el cumplimiento 156% vy se dejé alli constancia que las actividades
pendientes en la vigencia 2023 deben darse cumplimiento antes del 10 de diciembre de vigencia en curso.

4. SOCIALIZACION DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMAS PARA LA VIGENCIA 2023 DE LOS PLANES DEL
DECRETO 612 DE 2018 CON FECHA DE CORTE ABRIL 30 DE 2023.

4.1. PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SGSS T

4.2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES -
PGIRASA

4.3. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION — PETIC

4.4. PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - PSPI

4.5. PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - PTRSI
4.6. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS DE LA ENTIDAD PINAR

4.7. PLAN ESTRATEGICO DETALENTO HUMANO

4.8. PLAN DE PREVISION DE TALENTO HUMANO Y DE VACANTES

4.9. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

4.10 PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONAL, BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS

4.11 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANOQ “PAAC”

4.12. PLAN ANUAL DE ADQUISICION 2023

4.13. PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y DOTACION HOSPITALARIA

“RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”
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4.1. PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SGSS T

El asesor del area de Seguridad y Salud en el Trabajo realiza la presentacion del GSST-FO-22 Formato plan de trabajo
anual en SG-SST para la vigencia 2023 de la ESE Hospital del Rosario, el cual cuenta con un porcentaje de cumplimiento
del 100% de las actividades desarrolladas en contexto de este Plan, segin lo expuesto en el presente comité &
continuacion:

ABRIL

T CONCEPTO " ENERO - FEBRERO ~ MARZO |

~ TOTAL AGTIVIDADES PROGRAVADAS ENERO A ABRIL -

TOTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ENERO AABRIL 22 16 16 23

100% 100% 100% 100%

A continuacién, se adjunta la evidencia de la ficha FIEL del area de talento humano:

“RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL ROSARIC DE CAMPOALEGRE HUILA
FICHA INDIVIDUIAL DE EJECUCION DE LABORALES - FIRL A DIHIGENCIAR POR LOS RESFONSABLES

ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION PROGRAMADAS DE LA VIGENTIA 2023

NQMBRE DE LOS EUNCIONARIOS : . -
RESPONSABLES : AREA O LUNIDAD A LA QUE PERTENECE

7

. Sistema de Gestion de 12 Seguridad y Salud en el Trabajo de ta E.S.E. Hospltai
PROGRAMAPROYECTO |
; del Rosario del Municipic de Campoaiegre Huila
EJECUCION RDE LABCORES ; " y o ) QUEESQLﬁf;lO
ENERC 2023 i E

| Mediante ta Circular GO82 de 2022, of i Se dacumplimiento a las instruccdenes

: : Mintrabajo di¢ una serie de  requeridas del Miisterto dal Trabajo para et

{Reporte de 103 Resuitados del i Instrucciones o jos amplesdoras det i reporte de [a autmevaivacion de los H

; £G-55T vigencia 2022 at sector pubtico ¥ privado para <t I sotandares eninimos (239% sobm 1009 i
Autoevaluaelan del SG-SST | puoicerio ge Trabajey als | reporte de la avtosvaluacion y plan de | ACEFTABLE] y plan de mejoraniento det ! z

! ARL i mejoramients del SG-55Ty, a su ves, 5G-SST en by plataforma ALISETA de

I ingicéd gque ta fecha limite para ests Foasitiva ARL ¥ iz plataferma del Slatema

i ireporte hasta ¢f 28 de Febrere de 2023, General de Rigzgos Laborales.

; i Planificacian que expecifica ia

! f informacian de lax astividadesz a

; reatizar durante la vigencia, define oz
respcn&abies racursos y penoedos o

Se elabors & Plan de rabaid anaal dal

| lan de trabayo anual del SG- Sistema de Gaslion de ta Seguridad y salud ;

Documentacion def 55557 | $ST vigongia 2025 : ejecucien, su planificacion es de i en el Trakaje para la vigencia 2423 para i 4
i : corscter dinamice ¥ 3o conatituye en | ilovar a ¢ahe lo cantempliade on ia
H wna eltermnativa practica para H Resclucten J312 da 2013,

, desarcollar Jos planeas, programas y
i actividados,

y o Iderme de Rendiclon de :
H cuantas det SG-55T. }

{ Cumplimiento del Plan Anual | Se realiza Informe de rendicionde s‘i;e:;?;::‘;si;‘:::’:;‘:: g’e?‘i:;::‘::“
Rendicion sobre el { de Trabajo def $G-SSTy del jcuentas dot 3G-SST xia Alta Direccion. e Ciaianto ol ftewm 3.6.1 Ge 103 |
desempeno [ Plan de Mejoramientode | COPASST. CONVILAB y partes | Fuentas. Cumpimienio g6 hem e los 1
| acuerdo con tos hallazges | Imteresadad. cat,ansdaws mmlan;iw :eIZSGGQSST Resomcian
ensantrades en ol Auditors | : Z e 201

det SG-53T
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EJECUCION DE LAQORES
FEBRERO 2023

i EnTega ¥ formalizact de los respectives

| Dilligenciamiento de ios Formatos M
Ty A B H for de I :
Informe Contraloria | Plligenciamionte go formatas | ESES VERIFICACION SALUD : T B e : .
Departzimental del Huila i : QCUFPACIONAL v SEGURIDAD "
t Departamental del Huilla INDUSTRIAL : delaC ria

: Dcpammenmi et Huila :

. EJECUCJON DE LABORES

MARZC 2023
i El SG-55T, 35 caracieniza por su
: adaptakbllidad al tamafis vy H Se daflne en 12 organizacion E.5.E. :
caractoristicas de la empresa, para . HCSPITAL DEL ROSARIC un 5G-35T que
Gﬁé{%ﬁjﬁissiiwm:: centrarze en la l[dentificacién y contral | garantice el f inue deo las ‘
i ! ¥ ; de los paligros vy rieag asocind B dicl de zalud, tabajo vy ¢l blensatar ;
- Desarrolio de 's“;' etzpas del c siah_;d :: ot Té?baI:HVA_ ! consuactividad. El esquema del | de los trabajadores, para gue se X 1
5537 : “:I'p’ '“'e“h Aol G °‘°m ! sistarna de gestidn se describe en las | desempeiish de una manern adecuaday
anear, a:':t:::”cu Y siguientes etapas: Paliticn, : eficlents pasmitiando su crecimisate :
- Srgani , Planift &n, ipersonal ¥ fariliar y 2 1a vex ol mejoramiento !
: ApiE ion, Eval i, 5 de |2 productividad de a organizacién. -

Audntorla Majoramients.

Se realizan fichas de indicadores del $G-
sDeﬁnIc:én da los Obim:vos dnl i P 88T en cuanto a la necasidad requerida :
5G5-88T.C to del f irespects & accidentes de trabajo por caida =

Objetvos definidos, clares, | i Sedefine a través de la Matri= de =
mcchbtes, cuanuﬂcahles. con Plan Anual de Trabajo del SG 3 Indicadores del SG-SST los objetives | : mismo nlve'l ‘e_nferl.'na‘dad laborallpor covid
. doc SSTy del Plan de | de acuerdo a la necesidad que tiene ¢l | P SXP = por s 1
rwlsa dos del SG- ssT Mejoramuenbo de acusrdo ¢on S5G-85T cor:opumntes ¥ fssgoe publice por tabajo
i loz hallazgos sncontrades en | : de campe. - Cumplimients del itern 2.2.1 de

al Auditaria del 3G-S5T H :; los estindares minimos del $SG-S&T
H Resolucidén 0312 de 2014,

*RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”
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ELJECUCION DE LABORES
ABRIL 2023

Pregrama d¢ Capacitacian
Anual Aol SG-55T

Reoatriccionss y

H i E.S.E HOSPITAL PEL RGSARIO
: ; cuorttn san un Programs de

: i ¥ N t cenal ;oo define el de Geare y
¢ : Prog
T : mz:’:::::d.;";‘:rurde:ﬂ"f;rm'njt: e entronamionto «n Segurdad y Salud en el

H mcgt.r!ea ra desempetiar sus | 1TRPAlo pars 2 E.5.E Hoapliat dal Rossrio,
- [tacion al por i e o forme ot . i ot cual, ne debe sveluar mediants la ;
; L * H act : e IS Alemdares n :
; mabre fund. o y - < oo el S copertura y cg:ocimlmm ad:\.ﬂriclo por ot : a
} soorcdes al desarrollo del 5G- aeguﬂdad Docreto 1072 de 2016 } po af). resuitads deo loa mi H
; s8¥ : ai::’;:::, cna 111;“3‘:;“:::-';‘ i cbir tendencias y el reapective plan de ocr.léﬂ

: - o torma de declal ¥ o nto de

i ne::‘sw“d°:'d:°:n:::n.ml°"‘° an ss‘r acuerde con los resultades de la

H requerdas por catgo ¥ sU : evaluscién.

actusll bon de con las
idnden de o omp

Para ¢l SE-55T ¢ adiclona comao
parte da la mejora continus la

Blabaracldan dei
o

Taboralos

o de oo Lok i 19 : i
reubleacidn laboral per : odel W Lan Labs .?t . Sa socializa ¥ so aprusba et procedimionto
accidents de trabaie o £ o, i de relntegre o reubicacion iaboral & el
enfermedad lab-oral. “u“??;”; un 1o do trol En :.g it ir taral de o Y .
=] 1to del Plan Anusl BT vl -““"sc A s} dosempefo para £ 1 r.oPﬂ‘-'ﬂvl wfwcucion 1
do Trabajs del 5GE-S5T v cdet l:z.mrldo aplig chari Bteren 3.8
Fian da Majoramlento da . pasaa ;p:r::naarmlm “:: v?z ol : do loa ostandaros minimea dat 5G-557T
| acuerde con 108 hallaToos ' e reubluue PArs 18 A g Resolucion 0312 @8 2018,
. o a2l Auditoria .
} dol SG-SST i sus actividedeos gorantizands su 3aluwd

¥ seguridad en o trabajo.

T indaccidn ¥y Reinduecidn n
Shatema de Geoatidon de
LZaguricdad v Salud on ol
- Teabalo SG-S5T, m:tivldadaa
i e P Ty Py
Py

Fornlecimisnto en I Elarea de Segurldad y Salud en el

conccimlentes ¥y princlplos f Trabale con & apoyo del trou Ao D Iﬁ:'S::;::‘o;?;lnrg&?d’;r;;::g:;

f detl 5G-55T ol parnonal de o | Tal H ree B & be : Senton e la Seguridad y Saad on ot

I ELS.E. Cumplimlents del Plan # actividad de Inducecidon v Reinduccidn Tr o para Gt o de los
: Anual de Trebajo det SG-55T i del 5G-S5T In:luldc;cn. ol Flan | pathnderes minimos de LA Resolucién 0312 1
iy dat Plan do Mejoramiento dae ;. Ir 1ol de ¥l 4 2019, Cumphimients dol tom 1.2.2 die o

: m:uerdofon (=% hallafno: Cronograr!\? <o Entrenamisnto y cs&ndares minlmos del $S-85T Resaluclan '

;o a1 al Al in de1a E.F.E_ para cf 0542 de 2O1S.

i del 5G-558T persorul nreve ¥y antigua. :

*RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD"
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Se evidencia que el Plan anual en Seguridad de Gestidn y Salud en el Trabajo tiene un cumplimiento del 100% con fecha
de corte 30 abril de 2023, se adjunta CD con soportes

4.2. PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y OTRAS
ACTIVIDADES - PGIRASA

La Ingeniera Ambiental realiza la presentacion de la Ficha fiel del area de Gestidn Ambiental para la vigencia 2023 de la
ESE Hospital del Rosario, el cual cuenta con un porcentaje de cumplimiento del 100% de acuerdo con las actividades
establecidas y ejecutadas a partir del mes de Enero hasta el 30 de abril del presente afno de acuerdo con el Plan de
Gestion de los residuos Generados en la atencidn en salud y ofras actividades (PGIRASA), segin lo expuesto en el

o EMPRIESA SOCLAL DEL BESTADO HOSSITAL DEL ROSARIC DE CAMPGALEGRE HW1LA | L
pl'esente co 3 FCRA INGIVIDLAL DX RIECUCISHN DE LABSRALES - FIEL A DILIGENCIAR POR LOS RESPONSARLES

ACTIVIDADES DEL. FLAN DE ASCION PROGRAMADAS DE LA VIGEMNCEA Z0R3

NOMEBRE DE LOS FUNCIONARIOS :
T mEsPONSABLES _ o | _AREA O UNIDAD A LA QUE PERTENECE
HERMIN DA KA TERINE PUENTES GUZMAN 7 NG ENIE A AMBIENTAL P

| ACTIVIDADES DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN LA SALUD Y PROTECCION AMBIENTAL
PEL PGIRA N LA E.S.E. HOSPITAL DEL ROSARIO 2023

PP SR A et b PR YRR ST

BN ArRE STl v S NTR i O

e
Ctupo Adminiatratve Se Agtualizacetn G Grpo B B e Y e e

e R d . AQMINETaTee S Soaian

D CRCuSIEn ¥ AT Zaoion ool Plan de Rema mo ACILA TS SR
. - H Intogral as : IR XENEE v Tong oS ded SAGSAS. :
Eanitarias SAGAD : Ambretal v Baretanas SAEAS L Dol e:?a ATGAEen on Sl y cArad |
: e )
[ T T i ——
B0 WOTNE G0 OF COMDrETIURS oM 1 i B
e o o Ly mplua
. g 105 DOMEOnAs_ &l CLPBIEe Ao Do o
: Yeguks ¥ n : .
: : on S 105 E!lPGIR.A-SA r:qe o= mpc:-.». el Pl g Serdbon |
Plan de Gestan Inwaeal da i e cora: e e e o, :
H ¥ &l 226121 dal Dacrétd 1074 0@ -
':‘::"““::::f:’::“‘a:;‘: : A“”“:mg: :g’e:gf;osz‘; ¥ s, @n e Crolecodn o I mahed Se 2015, Lnco Seglameniand del Soguae Ambrente y =
'“-'-“'“" bkt i R D oS funGiOnArios, SOMranmtlan \eAMas, Decarsis Sattemnte. Bl PGIRASA daberd foc )
ip » : en ba T . 49 CUANCOO AXLTUN UM SArRSHS Sud idda an s
Dy COSI0% PO b INESIreCLa BAaragacion an . DATOSN DD 15T CoRIAUDE. .
Dl tuedld ¥ I GenCODenin oo una magen |
Howornbhe de i B S F. Hetpnal Odal Romano
L reoEeomts Al IrMAAcIs S0 Bend sobeeal
TGS GTND TG ;
;e e e DoLa Geaten aoebocial Budon orovee e imsasiea
| R, 22, worsion 02 Cortrel S KalAMIOme | amDiarTaken Jue Genoran WD actividades, Senatiod o
Erporacien, Entutian v | o agunk pegrad. SARSFO 24, Wersion ; Sroduiod o b E. £ B moopuial det Roware, Para
det crar aa 03 SogUImItars WMantus $al asoo y  ; Lograr &t en oo
P E= 15y N ol ATDFID de i 123 | on &l Tector
I para ol cUmpIMIere 96 WE | Hespralanos. GAM-FO: 26 Vemanol | SR R AME SONGTAS SN, SEPregacian a1
i 2 anspales acard g :m .A'“E?:';':‘."S'&m aseey o TUSTEC, OOTatvaSIGn, MCrrTug o (e I,
D aia Roesohucidn 1 . dess 10 D) NG . b, ¥ ¥ X
Actuvidedes dal Sleterna S8 gjecucion @l plan do G4such | Hospialanod . SAI-FO: 07, Vertion 05 | g 93 resmHuss A1 6 Sed dat e s i
o : Inlegral de Resid H = Eiaeio e i i : AT Bl S SO AN Rnal de [OE FreSered : ®
FEZAITA W AOR, Faunion : R, GAM FO: 0D, Woron 03 | EvAladr, OGN ¥ MEamast 1o Que S48 NeCesant |
A & : hAengual Do oeado v Brard SOr ST MG Sol tlan 96 Rat auves -
o ambienl y S naoag Gl Gas e o e, v ¢ i . E {5 SO oon ot
EOIT RO Gen A1 e S8 | ARG chr AQs EVAILST, SIOAMIAr Yy | CLNORdS ¥ [ Boed Ot Sodn Sl Moo b, B 18 |
Enere b rep o St S0 pBara da; ) . AUt v SOOI IS :
CUMETIMienle Sl Bk s 3 Femicean [ WO PN nor oS R
X Fozoitan oS THOTETAN 1.
Prossentacion o informms
) e : :
e [~ L T =1 A6 M PRSul TIeE (=1 e 43 . Surngdirm &me 84 e reau Rnos e 1a Reasmucrn
o= a  daa 104 ok IO0E | arnbiGniakees 0ol fedon Seee ol PGIRASA 7724 de ROGE . 1

m
T AulSridacse OIS riYEEa.
TaM, DL Y SAM i
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EJECUCIOM DE LABORES
FEBRERC 2022

Actividedes de] Sistema de
Gestidn Ambienta

- Diligencantenta de os Fomatos GAM- & La Gesiin ambienisl busce prevenir Ios impedos
PREQ 22 Version 02 Control de tratamiento | ambtartales que gensran 1as acmdages, senalios -
Ejecution y sepuinveno del | de aguas negres SALLFG: 24, Version ! producios de la E.S E. Hospital del Rosario. Pare

i CronoQrama de actidades de | 03 Seg o Mensual g2l esedy | LOGRar 2] CUMpErieartd ASMMatve 20 ralacidn con s |
H gesnon ambiental para =] H d,esuﬂecc:on del ACOFIO de Residos | componerdes ambienlaies (elevarnes en el secior
HE=11,0 ) g [as actividades | GAM-FO 25 Versipn 03 | saiud mediarde pemdoadidn, seQreqacidn enla
phnGpaRs acordet a la : Seguimierts Mensual ded aseo v H fuarte, desachivacidn, MOVITHEND INeRG,
Resak:cidn 1164 e 2002, : desinfection dei ACOMO da stdos NG aimacenamicnda, impieza v desinfaccidn y entiaga
Etetution dei plan de Sesion | Hospasianos | GANM-FO: 07, Version 05 de s residuds al presiadar del senndio espednl de | G
Irtedral de Residuns {Regisire Diario de Residucs Hc&p’lmiafiosg ase0 para su disposicidn final de los mismos. :
Hospilainias, Reunion RH%. GAM-F: 08, Versiond3 : Evaiuas, orgarizas y replantear o que sea recesaric |
H Adminisratvg de Qeston - Seguirnients hiensurl delavads y para dar cuEnplimeento del pian de Resuduns
. ambiental y Sanharias GAGAS | desirfeccidn de aberca de lavandeds, v . Hosphalanios. Se 2opone IS COMPIremisas con &
;  comespordientes sl mesde d= agua Evaluar ¥ wdadn v e prESErAasin Gal Medis Amblente, porio
Febrers, i replactaar B Que S48 netesano para dar lams idertifies, maneja, reduce y conmrals KOs riespos
arnprlirniento dei plan de Residuds que puedan producirse por los Reszduos H

Hosphiaanos. Hospratarics.

Infarme Contralaria
Dopartalmantai def Hullz

¢ CONTROL DE LA CONTAMNACION
- DEL AIRE, ESET MANEJO Y CONTROL
BEL RECURSQ HIDRICO, ESES
WANEJDY CONTROL DEL
: COMPONENTE ENERGETICO, ESES
; . . DVALLIA CION DE LA EFICIENCEA, . Enrega y Tommalizadsn de 1os respecives IoMMAEIng -
3 Contralona Depanamenal del | ENERGETICA, ESE1) EVALUACION A : pars curpimiento de a normatividsd relacicnada

it de io

| LA GESTION INTEGRAL DE RESIDUQS * con la conpatencia de la Comralona Deparamantal |
SOUDOE, ESETT RESIDUOS : dei Huila :
PELIGROSOS ¥ RESIDUOS NO
PELIGROSOS, ESE12 EVALUAION DE!
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Este plan de gestion integral de los residuos generados en la atencion en salud y ofras actividades — PGIRASA tiene un
porcentaje de cumplimiento del 100% de acuerdo con las actividades establecidas y ejecutadas a partir del mes de Enero
hasta el 30 de abril del presente afio de acuerdo con el Plan de Gestién

4.3. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION - PETIC

Dese el mes de enero a 30 de abril de 2023 se han venido realizando actividades correspondientes al cronograma
contemplado en el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién — PETIC, entre elias la
actualizacion de la pagina web institucional de manera mensual para cumplir con la evaluacion de la matriz ITA, se
cumple con la adquisicion de hardware y software para el mejoramiento de la infraestructura tecnolégica en la ESE y nos
encontramos en la elaboracion de dos manuales importantes para el cargue de informacién en pagina web vy redes
sociales y un manual para la identificacion y gestiéon de riesgos de seguridad de la informacién, cabe mencionar que

hasta el momento no se a cumplido con la adquisicién de un Dispositivo de Almacenamiento NAS v la implementacion de
la mesa de ayuda.
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Se puede deducir que el PETIC se encuentra en un 40% de cumplimiento de las actividades desarrolladas en contexto de
este Plan.

EJECUCION DE LABORES
ENERO 2023

EJECUCION DE LABORES
FEBRERO 2023

EJECUCION DE LABORES
MARZC 2023
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| EJEGUCION DE LABORES
ABRIL 2023

4.4. PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - PSPI

Con respecto a la gestién, operacion, mantenimiento y mejora del sistema de seguridad perimetral nos encontramos en la

elaboracion de una guia para el manejo de esta plataforma para dejar una trazabilidad de la operatividad de este sisiema
de seguridad.

En este Plan de Seguridad y Privacidad de la informacion tiene un cumplimiento del 40% de las actividades
desarrolladas en contexto de este Plan.

i
3

! i
! ]

4.5. PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - PTRSI

Para la ESE Hospita!l del Rosario es importante asegurar la informacién como activo importante de la institucion para ello
realiza de manera cuatrimestral actividades de induccion a sus funcionarios y contratistas para afianzar conocimientos de
tecnologia y buen uso de recurso informaticos, se cuenta con un sistema de seguridad perimetral y antivirus que trabajan
de la mano para evitar vulnerabilidades en nuestra institucién, se realizan controles de acceso en computadoras vy
software institucional (Dinamica Gerencial Hospitalaria) y se maneja de manera manual ¢l resguardo de las copias de

“RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”
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seguridad de DGH esto contemplado en un procedimiento alojado en bases T. GCO-PD-13V1 Procedimiento para la
realizacion de copias de seguridad.

Segtin el cronograma estas actividades se realizan de manera mensual e ininterrumpida cumpliendo en un 45% con las
actividades programadas. en el contexto de este Plan.

! EJECUCION BE LABGRES
' ENERO 2022
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FEERERQ 2023

il

EJECUCICN DE LABORES
MARZO 2023
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EJECUCION DE LABORES
ABRIL 2623 3

Se evidencia un avance de cumplimiento desde enero a 30 abril de 2023. Segdn informacion presentada por el
responsable de los Planes

PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y

COMUNICACION — PETIC 40%
PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION - PSPI 45%
_PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE

LA INFORMACION PTRSI 40%

4.6. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS DE LA ENTIDAD PINAR

La asesora de gestion documental realiza la presentacion del plan de accion del PINAR (ficha fiel) con sus respectivas
evidencias de cada una de las actividades desarrolladas para la vigencia 2023 de la ESE Hospital del Rosario, €l cual P

"RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”



ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

ACTA DE COMITE

e a

VIGENCIA: 15-08-2016

CODIGO: GCA-FO-01

VERSION: 2

Pagina 19 de 39

cuenta con un porcentaje de cumplimiento del 89% de las actividades desarrolladas en contexto de este Plan.

A continuacion, se adjunta la evidencia de la ficha FIEL del area de gestion documental:

EJECUCION DE
LABORES ENERO
2023

PLAN INSTITUCIONAL

Actualizacidn del

Realizar analisis de los avances
que se han realizado en materia
archivistica de acuerdo al PINAR

acumulado %

consulta y préstamo de los:
documenios.  Velar por lai

A Mejora continua de la gestion :
DE AS&HAE"OS' i‘riﬂitfst'fugmféde 2022 y asi identificar nuevos documental. : 1 a
provecios o falencias en la
entidad. ' :
Presentar el  Plan = de :?:éamigﬁ:gghrggggecidis loié % g
SISTEMA INTEGRADO | Aprobar el Sistema | Conservacion Documental ante: ™ ,on ™ Congervacion po
DE CONSERVACION | lniegrado de | el Comité Institucional de gestidén . 4 " ¥ 1
(SIC) Conservacion y  Desempefic para  su Sresewacmn ge g :
aprobacion. ocumentos fisicos  como 5-
electronicos. ; ; ;
Realizar capacitacion al personal 5
Capacitacion al idel fondo acumulado para la :
personal que labora i realizacion de los procesos Que el personal que labora en :
en el fondo | técnicos archivisticos | el fondo acumulado tenga el
acumulado,  para : (Ordenacién, depuracién, | conocimiento necesario para | 1 :
realizar los i foliacion y actualizacion  de i realizar las labores de archivo ! {
procesos  técnicos !inventarios  documentales del | comrectamente. : ‘
archivisticos Fonde Acumulado), al 100 % del i
personal del area : {
ORGANIZACION DEL i - Dar cumplimiento al Acuerdo :
FONDO ACUMULADO | Realizar Realizar  OrdenaciOn v 102 ! No. 002 “Por el cual se|
ordenacion, 'E)r(iFr:ci '?";: or d:n oﬁCPnea"] © de ?a {establecen los  lineamientos ¢ :
depuracién, ?echap ?nés antiqua g; Ia( mas | basicos para la organizacion de% :
foliacion, marcacién reciente) foliagién de ‘Osifondos acumulados”, ; i
de unidades de gy o  contribuyendo a la: 300 expedientes
i expedientes, descripcién de los ” i :
conservacion y expedientes (marcacion de ias%preservacnon del acervo :
actualizar el . h idocumental de la ESE,:
{ inventario carpetas y cajas) Actualizar el iz oinente al facl acceso de
documental. Inventario Documental del fondo ; :
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{ conservacion del  patrimonio |
histérico de la institucion. i

H

Seguimiento para la
; elaboracién de los
procesos técnicos
archivisticos

EJECUCION DE

2023

LABORES FEBRERO }

FUMIGACIQN Y
DESINFECCION DE
ARCHIVOS

! Contratar para la

Fumigacién y
desinfeccion de
archivos en seco.

Realizar seguimiento y
acompaiiamiento al personal del
fonde acumulado para la

elaboracion de los gprocesos
técnicos archivisticos:
Ordenacion, foliacion y
descripcion documential
(inventario  documental)  del

Fondo Acumulado. De acuerdo
al plan de trabajo anexo.

Realizar semestralmente
fumigacién en seco en los

depositos de archivo y jornadas !

de desratizacion de areas de
archivo de gestion y fondo
acumulado.

Verificar que se estén;
realizando  cotreclamente  los |
procesos técnicos archivisticos :
(ordenacion, expurgo e
inventario). La verificacion de |
los procesos, permite que se
hagan los planes de mejora, :
obteniendo  un  products |
{expedientes e inventarios) de
calidad.

;

i

iCon este proceso se busca
erradicar ratas y ratones,
encaminado a erradicar ;
{ cualquier tipo de invertebrado y
t4acaros no deseados en los
archivgs, especialments  al
i confrol de:
‘termitas, las cuales son|
iresponsables de  grandes
dafios en los documentos de
las éreas de depésito de:
archivo.

CORGANIZACION DEL

Realizar
ordenacion,
depuracion,
foliacidn, marcacion

de unidades de
FONDO ACUMULADO conservacion y
actualizar e
; inventario
i documentat.

Realizar Ordenacion de los
expedientes de acwerdo al
principio de orden original (de ta
fecha mas antigua a la mas
reciente), foliacibn de los
expedientes, descripcion de los
expedientes {marcacién de las
carpetas y cajas) Actualizar el
Inventarie Docutnental del fondo

Dar cumplimiente al Acuerdo :
No. 002 “Por el cual se
establecen los lineamientos |
basicos para la organizacién de !
fondos acumulados”, |
contribuyendo a lai
preservacion del aceno !
documental de la ESE,:
igualmente al facil acceso de |

300 expedientes
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{ acumulado jconsulta y préstamo de fos:
idocumentos.  Velar por la: !
{conservacion del patrimonio
histérico de |z institucion. P :
Realizar seguimiento y {Verificar que se  esién:
{ acompafiamiento al personal del | realizando comectamente los |
ifondo acumulado parz laiprocesos técnicos archivisticos |

Seguimiento para la i elaboracion de los procesos | (erdenacion, expurgo G i
elaboracion de los :técnicos archivisticos: | inventario). La verificacion de | 1
procesos  técnicos ; Ordenacion, foliacién yilos procesos, permite que se :
archivisticos descripcion documental ; hagan los planes de mejora.% i !

(inventario  documental)  del obteniendo  un  producto | ‘ 5
§Fondo Acumulade. De acuerdo : (expedientes e inveniarios) de; :
al plan de trabajo anexaq. calidad. i

EJECUCION DE
LABORES MARZO

2023
salizar capacitacion al persona ;
de 1a ESE en el Programa de §
S:psé';g camente E;oncumerlgasl dEIIdesconocirnientlo por par:eg ; ;
Capacitar al | Procedimientos de Produccion, gEngerse?_lnal Igue nao?r?’traat' :TE a da_i ;
personal de la ESE | Gestion y tramite y Organizacion | dirent ) Vi oo | ;
CAPACITACION len femas deide Archivos, de acuerdo al 2§:§|£éigo§aray a comracs 1 b
Gestion roceso de induccion de o . s
Documental. Eersonal (100%) y programagién | O 9an1zacion de archivos, |
en el plan institucional de evitando que se siga tenlendo. ]
capacitacion con una meta de " fondo acumulade. :
cumplimiento por encima del : ! !
90% de cobertura : :
Realizar Realizgr Ordenacion de los i Dar cumpIiTiento al Acuerdofg
ordenacion ex_pe_dlgntes de acuerdo al;No. 002 “Por e_l c:ua}l se
depuracién‘ principio qe orde_'n original {de _Ia egta.blecen los lln?amjgntOSE
foliacion rr;arcacién fecha mas anfigua a la mas ; basicos para la organizacion de | f
ORGANIZACION DEL de  unidades de 'eciente), foliacion de los fondos acumulados’, | 500 o edientes -
FONDO ACUMULADO Conservacion y expedientes, descripcion de los contribuyendo a la P :
actualizar ol expedientes (nl'larc:acién de las preservacion del acervo ; ’
inventario carpetas y cajas) Actualizar el _docurnental dg_ la ESE,;
‘ documental Inventario Documental del fondo ; igualmente al facil acceso deg_ :
. {acumulado —— consulta v _préstamo de losi ! :
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jdocumentos.  Velar por la

| conservacién del  patrimonio ;
i histérico de la institucion.

Seguimiento para la
elaboracion de los
procesos  técnicos
archivisticos

Realizar seguimiento ¥

¢ acompanamiento al personal del

fondo acumulado para la
elaboracién de los procesos
técnicos archivisticos:
Ordenacion, foliacién ¥
descripeion documentat
(inventaric  documental) del

Fondo Acumulado. De acuerdo
al plan de trabajo anexo.

Verificar que se  estén|
realizande correctamente  los |
procesos técnicos archivisticos |
(ordenacion, eXpurgo e
inventario). La verificacién de |
los procesos, permite gue se !
hagan los planes de mejora,
obteniendo un producto |
{ (expedientes e inventarios) de
i calidad. 5

Documeniar [a

Realizar socializacion de la

i Generar conciencia en el

CERO PAPEL politica de cero politica de cero papeles de la consumo de papel y ¢l uso
papeles ESE. racional del mismo. L
Instruir & los funcicnarios, ; _\
confratistas ESE Hospital del ;
SISTEMA INTEGRADO Programa Rosario de Campoalegre Huila, ;

| DE CONSERVACION
: (SIC)

capacitacién y
sensibilizacion

de acuerdo con sus roles y
responsabilidades, en aspeclos
relacionados con la
conservacion, mantenimienio vy
uso de los bienes documentales.

PROGRAMA
ALMACENAMIENTO Y

REALMACENAMIENTCQ

EJECUCION DE
LABORES ABRIL
2023

Realizar el
almacenarmiento y/o
realmacenamiento
documental,
durante &}
desarrollo de
procesos técnicos
archivisticos.

Proporcionar a los documentos
de Archivo de la Entidad, las
unidades de almacenamiento
que garanticen su adecuada
conservacion, mediante el uso
de materiales de optima calidad
y teniendo en cuenta las

caracteristicas de |08 sopories.

El uso de materiales e insumos |
inadecuados para conservacion
de documentos de archivo, !
gvitando &) deterioro y pérdida
de la documentacién porla |
falta de unidades de ;
almacenamiento y
realmacenamiento apropiadas. |

*RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”
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: 2011, 183 expedientes |

Se realizo cambio de
unidades de
conservacion de 710
expedientes del ano

de coniratos de la
vigencia 2017 y 627
expedientes del ano

2010. para un total de |

1520 carpetas en 143

cajas x200.
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ORGANIZACION DEL

Realizar
ordenacién,
depuracion,
foliacion, marcacion
de unidades de
conservacion y
actualizar el
: inventario

: documental.

Realizar Ordenacion de los
expedienies de acuerdo al
principio de orden original (de 1a

fecha mas antigua a la mas:

reciente),
expedientes, descripcién de los
expedientes (marcacion de las
carpetas vy cajas) Actualizar el
Inventardo Documental del fondo
acumulado

foliacion de  los:

Dar cumplimiente al Acuerdo
No. 002 “Por el cual se:
establecen los  lineamientos
basicos para la organizacion de :
: fondos acumulados”, |
{ contribuyendo a la
preservacion ded
documental de la ESE, .
igualmente al facil acceso de!
consulta y préstamo de los |
documentos.  Velar por la:
conservacion  del

acervo | 300 expedientes | §

patrimonio ;
FONDO ACUMULADO histérico de Iz institucion.
Realizar seguimiento y i Verificar que se  estén;
acompafiamiento al personal del ; realizando correctamente los |
fondo acumulade para la|procesos ecnicos archivisticos ;
Seguimiento para la | elaboracion de los  procesaos ! (ordenacién, expurgo e
elaboracion de los :iécnicos archivisticos: { inventario). La verificacion de {
procesos  iécnicos ; Ordenacion, foliacién y {los procesos, permite que se 2
archivisticos descripcion documental | hagan los planes de mejora, ¢ :
(inventario  documental}  del ! obteniendo un producto : E :
Fondo Acumulade. De acuerdo : (expedienies e inveniarios) de‘§ ;
al plan de frabajo anexo. calidad. i :
Establecimiento  de  una; :
metodologia para la ]
clasificacion de fa informacion, |
que cubra los ;
Elaborar ol aspectos administrativos, :
INDICE DE cocedimiento  de Realizar @l procedimiento para la i regulaterios v de control que :
INFORMACION :)nform GO realizacion  del indice de!deben ser evaluados v
CLASIFICADA Y Clasificada y informacion clasificada y i aplicados por el alta ;
RESERVADA Reservada reservada. ¢ direccion, funcionarios,
contratistas y terceros que
presten sus servicios o tengan
! algin fipo de relacion con la
ESE para una  debida
clasificacion de 1a informacion.
Realizar el Proporcionar a los documentos i El uso de materiales ¢ insumos Se realizo cambio de
PROGRAMA almacenamiento y/o i de Archivo de la Entidad, las iinadecuados para conservacién unidades de
ALMACENAMIENTO Y | realmacenamiento iunidades de almacenamiento  de documentos de archivo, conservacion de 7
REALMACENAMIENTO documental, que garanticen su adecuada :evitande el deterioro y pérdida - expedientes del afic
durante el conservacién, mediante el _uso ‘de la documentacion por la i 2011, 3 expedientes
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| desarrollode  ide materiales de opima calidad {falta  de  unidades de i delafo 2010,139
{ procesos técnicos %y teniende en cuenta lasalmacenamiento y ; expedientes del afic

{
f
H
i
i

archivisticos. { caracteristicas de los soportes. g realmacenamiente apropiadas.

H

i 2012y46detafio !
! 2013. para un fotal de |
i 195 carpeias.

Finalmente, la profesional realiza la socializacion de la Guia Elaboracién del indice de informacion clasificada y reservada
con los integrantes del comité a quienes se les habia enviado con anterioridad por correo electronico institucional el
documento y se pone a consideracion su aprobacion, los integrantes del comité no presentan objecion alguna frente al
procedimiento y se da por aprobado para que posteriormente sea codificado y cargado en Bases.

4.7. PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO

En este Plan estratégico del Talento Humano Hospitalario, se ejecuta los lineamientos técnicos de la Gestidn del talento
humano integral de la ESE, se aplicar todos los requerimientos de los derechos laborales y sociales como empleados
publicos en sus diferentes tipos de empleos, no violando la realidad sobre la forma sus derechos salariales y
prestacionales por sus servicios prestados y asi mismo se genera las dindmicas de gestion del servicio de salud integral
y humanizado con el clima organizacional gratificante que permita pasar de ser recurso humano, a talento humano en
capital humano por generar en forma humanizada cadena de valor social en salud.

Por ende, el Plan Estratégico permite mejorar las competencias y productividad de la Gestién en la ESE en términos de
generar una cultura empresarial de ejecucion con cadena de valor social valorando el capital intelectual y las habilidades
y destrezas en términos de recurso humano, talento y capital humanos para la integracion de los planes, programas y
procesos con trabajo en equipo y de resultados, con fecha de corte a abril 30 de 2023 se determina un avance del 100%

de las actividades desarrolladas en contexio de este Plan.
4.8. PLAN DE PREVISION DE TALENTO HUMANO Y DE VACANTES

Dentro de las herramientas de planeacién de provision de empleos se encuentra el Plan de Previsidén de Recursos
Humanos de la ESE HOSPITAL DEL ROSARIO, que busca brindar orientaciones para la provision de empleos de 4
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acuerdo con las necesidades presentes y futuras teniendo en cuenta los recursos humanos, materiales, tecnolégicos,

fisicos y financiero disponible, para este caso la ESE no presenta vacantes con fecha de corte a 30 de abril de 2023, se
determina un avance del 100% de las actividades desarrolladas en contexto de este Plan.

4.9. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
La profesional de apoyo del area de talento humano realiza la presentacion del cronograma institfucional de Capacitacién

para la vigencia 2023 de la ESE Hospital del Rosario, el cual cuenta con un porcentaje de cumplimiento del 57% con
fecha de corte a 30 de Abril del afio en curso, tal como se evidencia en la imagen a continuacion:

it = POBLACION OBJETIVE POR MIVEL h R
ey TEMATICA e cutivos CAPACITADOR FECHS FROGRAMADA FECMA EJECUTADA OBSERVACIONES
Lidwros o4 A Eor o
procesa e
ASESORES COMERCIALES GERENCLS, PROFESIONAL ADM Y
1 |rmsso De MFORMADIGN ¥ CIBER SEGURISAD x x BANCOLOMELS 27-Ene-2823 TTRno-20RY FINANEIERS v SISTEMAS
TECCRLEACION GLIA DB MANEID SIFIUY GRm TATIGMAL Y PERZONAL ASMSTANMILLL SIECICOS,
z Akt B B 20 x SEFE MARIA PAULA CAMARGS VDR 10deb 23 JEFES ¥ AUMILLARES DE_ENFERMERIAY
3 [FESCLUSION 2350 - MANEJD DE LA DESNUTRICION AGUCA. - JEFE WELLY GUINTERO ¥ P A PERSONAL ASHTENCIAL MEMICOS,
hcioerane v sEVERA NMUTRICICNISTA HAMARA PAZE JERES ¢ ALMLARES DE ENFERMERLL)
O IEATIGN FRS CLUGIGN 1955 DEL 1558 FMANEIC DE
+ HCL), MAMLAL GE HCL Y MANIAL OB SIGLAS = OF. HERNAN SANCHEZ 17420 17 ol 2 PERASOMAL ASISTENCIAL
5 (R e U O SALUCABLE, TAM Ry = x = x SGEST, TH ¥ NUEVA EPS 1fob2a fra——y OO EL PRRSOMAL
PERCOMAL ATTETEFCIAL (MEDICAd
s [SOCKLIZACION GUIS DE FRACTIGN GUNICA IRA B3 R HERHAN SANCHES a1-lob-23 Zitob 23 e e e 1 s I R
SECRETARIA BALUD L—"—'—l_
T |GLas DA ATENGKOM DENGUE x ey 21022 Prr— PERTONMAL ASIZTENCIAL
8 |TOMA DE MUESTRA BN EL LABORATORKS GiLtacs x MAIRA CARVAJAL 21023 212y PERSONAL ASISTENCIAL
s [SECIALZASION OB PROTOCOLO TR PREVENGON DE = JEFE PAULA FILNZ. FrE ) pEE-) PERSOMAL ATISTENGAL
(S OCIA LIPAEION DEL MANLAL DE COOIGE AZUL - PERSENAL ASISTENCIAL (MEDICOS,
10 e oCALZaACION Gl DE IMTUBACION Y EXTLIBACIKH * LIGY CORTES JORGE GaMED T T-tob-TI RPES v ALMLARES DE BrmEANERLA)
hLl (BoCiaUZACION QUOTAS MODERADORAS v SOPAGCS 2003 » X FACTURALION ot 2o AREA OE FATTURACION
1z |SOCIALIZACION ACTUALIZALION DATOS ¥ BALETRS oE * x FACTURACION 2int-23 P AREA DE FACTURACION
TCUCCION v RETFDLIGEION DEL PGIRASA - SEGREGACION
12 |DE LOS EASIDUSSE SOUDDS ¥ LA IMPORTANGIA OEL x x M INGENIERA, AMEBIENTAL Temarza Temary SERVICION GENERALES
RECICLASE
LAANUAL ASED, LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EOUIRE BE AL LIARLS OF SERVIGHOS
14 |sUPERFICES v USC DA HIPOCLORTE DE 50016 INGEMIERA AMBIENTAL Tmar22 -man-22 GENIPALES - ERLIPC DE MANTEH MIENTG
TSN ¥ PETOUCCHON DEL FOIRASA - SEGRE GAGION
15 |DE LOT RESIDUOSE SOLIDOS ¥ LA MPORTANGIS CEL x x M x INCIHRALA Fumary 2morza TODS EL PERSOMAL
RECICLAJE
16 |SRIAMZACION DE ARCHWOS DN SESTION « x x * OLaMA BEDOVA a7/02023 7 Marzo 2023 TODO EL FERSONAL
17 |SISTEMA NTEGRADO DE CONSERVACISN (SK) x x = ¢ DLANA BEDOYA BTiAZOZY 7 bame 2023 TODO EL PEREONAL
e [RETRUSTIVE DS EFICACIA ADMIPESTRATIVA Y CERG x x x * LAAMA BEDOYA BIOA202. 7 Mare 2023 TODO EL PERSONAL
IMELECISN « RENDUCCION DL PGIRATE - CODIGSD DE
1 e acaom BN Lo, PLENIE x M x x INGENMERA AMBIENTAL Termarzd Tumors TODO EL PERSGHAL
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CRONOGRAMA DE CAPACITACION

CAPACITACIONES PROGRAMADAS 2023 126
CAPACITACIONES REALIZADAS 72
PENDIENTES POR REALIZAR 54
% CUMPLIMIENTO 57%

De los demas planes a cargo del area de Talento Humano, es decir del Plan Estratégico deTalento Humano y Plan de
Previsién de Talento Humano y de Vacantes, la profesional refiere que los planes se cargaron en el tiempo establecido a
la pagina de la ESE Hospital del Rosario, pero no cuentan con un cronograma de actividades, motivo por el cual no se
adjuntan evidencias. Sin embargo, la profesional realiza la socializaciéon de la Ficha FIEL con las respectivas evidencias

de cada una de ias actividades desarrolladas en lo corrido de la vigencia.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACC!ON A EJECUTAR DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE |

DE 2023

NOMBRE DEL {OS) FUNCIONARIO (OS)

AREA O UNIDAD A LA QUE PERTENECE

Maria Jose Cuellar Cubillos

Administrativa - Gestién de Talepic Humano

| PROGRAMA/PROYECTO

L3 L} [ HOE hl)
EEJECUC:IC.';INIDELABORES i A RO . 2 AN D S 0.0 ; A OAD N
: ENERO 2023 ; GEA BECDH B SR OGS AMALA
i . iReguiaria gestion v organizacion del &
| . - Programar €l desarmolio de actividades ;
i:f.?.:ﬁ?ﬁgﬂ de accion Cumpfmiento de MPG ntegrales en la gestion del talento humana de ":D?eg dela :Lfnt?ed:e?:r‘:c;al de 1
a ESE en terminos de gestion y desempesio. ‘0PS. pem poraly
Elaboracion, aprobacion y 5
publicacion de los planes Soum plimiento de ka normatvidad Programar el desarrollo de actividades iRegular Iz gestion y erganzacion del

institucionales (Bienestar,
capacitacion, vacantes,
estrategico y prevision) de la
ESE

2018,

vigente del DAFP, Decreto 612 de

dnherentes a los derechos de los funcionanios  imanejo de la planta de personal de
Tomina permanente, temporal y

ien cuanto al incentivo, bienestar social, :
i0PS,

capacitacion y afines.

Recepcion de hojas de vida para
contratacion de parsonal
imediante modalidad de OPS.

Contratacion de personal por
prestacion de servicios para cubrr
las necesidades de las diferentes
iareas.

De acuerdo a la necesidad de la ESE para
contratar personal, s recepcionan hojas de
wvida de acuerdo a a lista de chequec de la
mstitucidn, se realiza la verficacion de
curnplimianto de estandares y pasteriormente
ise enfrega la carpeta con ka decumentacion
icompleta al area de contratacion para que
finglice el procesc comespondiente.

Fortalece las diferentes drcas dela
ESE con & personal requerido ¢
idoneo para el cumplimicnta de fa
mision msfucional y el plan
Anticomupeiin y atencion al
ciudadano (Matriz de riesgos).

Revisian de las hojas de vida del

Varificacion de cumplimiento de las
{fistas de chequeo del personal

Fortalece las diferentes areas dela
ESE con €l personal requerido e
idoneo para &l cumplimiento de k2

Revision de las hojas de vida del personal
agremiado, en donde s& evidenciaron falencias
en el proceso, listas de chequeo incompletas v

vinculo laboral con la entidad.

cumplimiento.
é.

pe_rsona! agremiado }agremiado. documentos y cursos ndispensables para 2l _mm mstlt;gm:gggz
desamoiln de las actividades en la entidad. . peion y .
ciudadano (Metriz de nesgos).
Durante el mes de enero se realizd la Lo
Monitoreo de actualizacion Hojes § - 1 o cern depuracion de la piataiorma SIGEP B, danda ma el "‘r‘"ﬁa":n? d?“‘m' )
de vida SIGEP Ofes ge e baja atodo ¢l personal que yanotenia & €N un rango

)
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EJECUCION DE LABORES
FEBRERO 2023

iRecepciin de hojas de vida para
contratacién de personal
Imadiame moddlidad de OFS.

Contratacién de personal por

las necesidades de las diferentes
areas,

Da acuerds a la necesidad de la ESE para
icontratar personal, s& recepcionan hojas de
vida de acuerdo a la lista de chequeo de s

prestacian de servicios para cubrir jinstitucion, se realiza 1a verificacion de
lcurmplimiento de estandares y postericrmente

ize entrega la carpeta con la documentaclon
tcompleta 3l &rea de contratacidn para que
finalice el proceso comespondiente.

%Fortaiece las diferentes areas dela
ESE con el personzl reguendo e
Hdoneo para el cumplimisnto de la
imisidn institucional y &f plan
AMicorupcion y atencidn al
cludadano (Matriz de riesgos).

Revision de las hojas de vida dal
persanal agremiado

listas de chequeo del personal
lagremiado,

fverificacion de cumplmiento de las

iRevision de las hojas de vida del perscnal

documentos y cursos indispensables para o
desarmollo de las actividades en la entidad,

agremiacs, en donde se evidenciaron falencias
ian & procaso, istas de chequeo incompletas y

‘Fartalece las diferentes areas de la
ESE con &l persanal requerido
idones para 2l cumplimigrto de la
mision institucional y & plan
Articomupcion y atencion al
ciudadano (Metriz de riesgos).

Solicitud camet de Msion Médica
para el personal de la ESE.

Cumplimiento de la Resolucién

&l Manual de Msion Médica y se
sstablecen normas relacionadas

su emblema necesario parala
realiacion de actividades proplas
del frea asistencial.

14481 de 20112 por la cual se adopta

con la sedalizacion y divlgacion de

Dillgenciamiento del formato de seolicitud de
uso del emblema de Mision Médica de la
{Secretaria de Salud Departamertal junto con

cédulas del personal.

2 cenificacién del personal y las copiss de las |2 E5€ Hospial del Rosario.

Identificacion de fa Msidn Médica de

Ejecucién de las temas
programados de acuerdo al
cronograma del Plan de
Capacitacidn Institucional de la
ESE

Fortalecer el ertrenamiento al

de calidad, olinico asisténciaies,
enire ofros.

recurso humana de la ESE acerca
de la cultura corporativa, procesos

a3 dreas de calidad, nutricidn, salud
socupacional, facturacisn, lborstono, alas
diferantes servicios de la ESE.

S realizaron diferentes capacitaciones desde

Fortalecer & conoctmients de
funcionarios, cortratistas y
colaboradores que prestan sus
senicios en la ESE, acerca cultura
corparativa, procesos de calidad,
clinico asistenciales, entre otros que
son fundarmentales para prestar un
sericio con calidad y calidez alos
ususics.

Ejecucion actividad programada
en el cronagrama de bienestar
institucional de la ESE.

ISenerar condiciones para el

¥ su desempadio laboral de los
senddoros de la ESE, generando
espacios de conocimiento,
fesparcimiento € integracisn.

mejoramiarnts de ka calidad de vida

ESe realizé un taller y capacitacion de habitos
& victa saludable con €l apoyo de la Nueva
Eps en &l auditorio de la ESE.

Generar espacios de conocimianio e
integracion, elevands los niveles de
satisfacclon, efectividad v & sentido
de pertenancia con la institucion a
traves de un mejor ambiente da
trabaje que permita aurnemar el
jdesempefio laboral v &l logro de los

ohigtivos institucionales,
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MARZO 2023

EJECUCION DE LABORES

conatacion de personal
mediante modalidad de OPS.

Recepcion de hojas de vida para

De acuerdo a la necesidad de la ESE para
contratar personal, se recepcionan hojas de
Contratacion de personal por vida de acuerdo ala lista de chequeo defa
prestacion de senvicios para cubrir instiucitn, se realiza la verificacion de
las necesidades de las dferentes  icumplimiento de estandares y pasterionmente
Areas. ¢ enirega la campeta con la documentacion
iiompleta al 4rea de contratacion para que
finalice ¢} proceso carrespondiente.

lFoﬁalece las diferentes dreas de la
ESE con el personal requerido &
idonen para &l cumplimiento de la
mision institucional y el plan
iAnticormupcicn y atencion
Eciudadam (Mabiz de riesgos).

i

Revision de las hojas de vida def

Revision de las hojas de vida del persongl

Verificacion de cumplimiento de las fagremiado, en donde se evidenciaron falencias

IFortalece las dferentes areas de
%ESE con &l persenal requerido e
idoneo para el cumplimiento de fa

. Histas de chequeo defpersonal  jen el proceso, fistas de chequeo incompletas yj - =L L
personal agremiado agremiado. documentos y cursos indispensables para el mmﬁgﬁmiﬁ
desamolo de las actvidadss en 13 entidad. » o (Ml de fiesqas).
Forialecer el conocimiento de
iuncienarios, coniratistas y
Ejecucion de los femas Fortalecer el entrenamienio 2! ] . colaboradares que prestan sus
programados de acuerdoat  frecurso humano de la ESE acerca asai ﬁag iﬁ?ﬁ?ﬁﬁgﬁ deste envicios en la ESE, acerca cuitura
cronograma del Plan de ‘de la cultura corporativa, procesos Socumental g:ﬁPSM Seq retanga de Saud comorativa, procesos de calidad,
Capacitacién Institucional dela  ide calidad, clinico asistenciales, Depa rtamen:ltal ol da'd audioria cliica clinico asistenciales, enire olros que
ESE fre ofros. P ' ’ @ ison fundamentales para prestar un
isenvicio con calidad y calidez a los
uaios.
LGenerar espacios de conocimiento &
Generar condiciones para el integracion, elevando los niveles de
Ejecucion actvidades smejoramienta de la cafidad de vida ésaﬁsfaccif:n, efechividad y el sentido

de bienestar institucional de la
ESE.

programadas en el cronagrama ly su desempefio laboral de los

Se realizd Ya celebracion del dia de la mujery
dia del hombre en fas instalaciones de la ESE
Hospital del Rosario.

servidores de la ESE, generando
pacios de congcimientn,
asparcimiento e infegracion.

de pertenencia con ! Institucion

vés de un mejor ambiente de
jrabajo que permita aumentar ¢l
[desempeﬁo Jaboral y el logro de los
objelivos instiucionales.
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iReceapcion de hojas de vida para
contratacion de persongl
mediante modalidad de OFS
para los programas de PIC
hunicipal y Atencién Primaria en
Zakd para los municipios de
Campoalegre, Rivera, Hoba,
Algeciras ¥ Yaguars,

Contratackin de persoral por
prestacion de servicios para cubrir
ks necesidades de las diferentes
areag,

D' acuardo a la necesidad de a ESE para
contratar personal, se recepclonan hojes de
vida de acuerde a la lista de cheques de la
stiuckon, s« realiza la veriflcaclén de
jeumplimiento de estandares ¥ postanormantes
se engegs la carpeta con la dodurmentacion
complata al ares de coniratackin para que
Tinalice &l proceso comegpondiente.

chnarace las diferenies areas de la
ESE con 2f personal requerido a
idoneo para el cum plimisnts de 1o
misidn nsttucional y el plan
Antcamupcian ¥y stencidn al
ciudadana (Matriz de niesgaos).

Monitores de actualizacién Hojas
ide: vida SKZEP

Hujzs de vide SIGEF 1

Coada ver que se realica contratacian, se
monitorea la actualizacion de holas de vida de
SKSEP de los contratistas con el objetive de
pralar por &l cumphmiene de este indicador,

MMarterer ] indicador de sontre
IMLArTe ST U rango ato de
eurn plimente.

Cadavez que 5&
realiza una
contratacion

Recepoidn ¥ entrega de las
harjetns de identidad de Mislon
Medica para e personal
agigtancial de o ESE.

Cumpimiants de 2 Resclcidn

o Manual e Msidn Madica y se

51 emblema nacesario pars ka
lraaliacion de actividades proplas
el area asistandcial

L4481 de 2012 por la cual & adopta

jcan la senallzackn y dhvalgacian da

Sa realizd la antrega de las tarjetas de
dentidad de Mzidn Médica al personal
asisiencisal de {2 ESE Hospital del Rosario

Hdentiflcachon de ia Mszion Médica de
la ESE Hospital del Rosana.,

Weriflcackon de thulos de los
jcontratistas de la ESE.

Resiizar las solcitudes de
vwarifleacion de titules pertinenies
del Talante Humano de la ESE

de habiltacion (R. 3100)

rHospital del Rosarls come requisilo

Fealizar scllcliud mediante derecho de
peticidn por parte de la ESE mediante comea

curzado sug esdios.

electronico a cada unas de fas unlversidades o
n=titos an los cuales ef talents humane haya

Hojas de vida actualizadas y
cumplimients de la Resohcién 3100
de habilitacion para la prestacion de
los senvicios de sahad

Llarnads de ndusclon y
relnduccitn al recurse humana
‘de la ESE Hospltal del Rozsario

Fortatecer e entrenamiento al

de calidad, atencion al usuaris,
entre otrog.

recurss humans d2 la ESE acerca
de = cultura corporative. Procesas

Se realizé una jomada de induccidn y

colaboradorea de la ESE MHaspital del Rosar
“en al auditorio de la entidad,

iFortalecer ¢l conocimientio de
funcicnanrios, cortratistas y
coabaradores que presgian sus
serviciosa en la ESE. acerca de

reinduccion con los funcionarios, contratistas y jtemas coms 1a cultura corporativa,

g o de calidad,
atencion a la ciudadania, antre otros
lque son fundamentales pars prestar
un servicie con calidad y calidez a
105 USUAMHoS.

Ejecuciin de los temas
programados de aouerds al
cronograma del Plan de
Capacitacion Institucional de 12
ESE

Fortalecer &l entrenamiento 3l
recurso humano de fa ESE acerca
e la cultura corporativa, procesos
de calidad, clinico asistencialas,
entre otros.

IFartalecar o consclmients de
funcionarios, contratistas y

lag arcos adminsirativa y financiara, gﬁtiﬂ"\

Sa realizaron diferentes lones desde

= que pi | SUS
serviclos en la ESE. acerca cultura

ambiental, seguridad del pac ]
leborataro, S ¥y salud ccupacional.

P P de calidad
clnico asistenciales, antre otros que
son fundamentales para prestar un
servicky con calidad y callder a los
usuarlos,

H

Ejecucion de actividad
programada en el cronograma
Pe blenestar nstitucional de k&
ESE.

Generar condlclones para ef
mejoramiento de Iz calidad de vida
vy zu desempefio laboral de los
seridores de la ESE, penaranda

pacios de lrniento,
ag parcimianto o integrackan.

Se realzo la calabracion del dia de la
secretarla en las instalaciones de la ESE
Hospital dal Rozario.

Cererar aspacios de conocimients &
integracien, elevando los niveles de
i 1Citn, o ¥ el b

de perenencia gon la instiiucion a
treeds de un mejor ambisnts de
frabaje que permita aumantar el
desempeho laboral y &l logro de los
objetives instituclonales.

{Publicacion Crirectonio
Institucional

Fublicacion del directorio
linstitucional para & cumplimients
de uno de lox tems de la

evalackn de transparencia - ITA

Actualizackon del direciorio institucionat de
personal de planta v contratistas de la ESE
Hospital del Rogario con los tama solicitados.

toumplimienio evaluacion de
Hrans parencia - A
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4.10 PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONAL, BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS

Igualmente, la profesional a cargo realizo la presentacion del porcentaje de cumplimiento del plan de incentivos
institucional, bienestar social y estimulos de la vigencia, con fecha de corie a 30 de abril de 2023, en donde presento un

avance del 60% de las actividades planificadas para el primer semestire del afo, a continuacidn, se adjunta ia imagen de
referencia:

CRONOGRAMA DE BIENESTAR

ACTIVIDADES PROGAMADAS A JUNIO 2023 - 5
CAPACITACIONES REALIZADAS 2
PENDIENTES POR REALIZAR 3
% CUMPLIMIENTO 60%

De los demas planes a cargo del area de talento humano, es decir del Plan Estratégico DeTalento Humano y Plan De
Prevision De Talento Humano Y De Vacantes, la profesional refiere que los planes se cargaron en el tiempo establecido a
la pagina de la ESE Hospital del Rosario, pero no cuentan con un cronograma de actividades, motivo por el cual no se
adjuntan evidencias. Sin embargo, la profesional realiza la socializacién de la Ficha FIEL con las respectivas evidencias
de cada una de las actividades desarrolladas en lo corrido de la vigencia.

4.11 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO “PAAC”

La profesional administrativa y financiera socializa el cumplimiento de las actividades programadas en los 6 componentes
del PAAC, para la vigencia 2023 con sus respectivas evidencias de cada una de las actividades desarrolladas para la
vigencia 2023 de la ESE Hospital del Rosario, el cual cuenta con un porcentaje de cumplimientio del 68% con fecha de
corie a 30 de abril del afno en curso, de las actividades desarrolladas en contexto de esie Plan
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- CUMPLIMIENTO DEL 68% DEL CRONOGRAMA DE ACI'IVIDADES PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 ABRIL DE 2023
_ _ ~ COMPONEN TES : No.Act - | AVANCE
Gestion del Riesgo de Corrupcion 8 64%
Racionalizacion de Tramites 11 62%
Rendicion de Cuentas 14 100%
Atencion al Ciudadano 21 68%
Transparencia y Acceso de la Informacién 14 61%
Iniciativas Adicionales 5 54%
e TOTAL | 73 | 68%

La secretaria técnica de!l Comité institucional de Gestion y Desempeno, sugiere y solicita que todas las actividades
programadas en PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO “PAAC” para que se cumplan para la
vigencia 2023. Se adjunta CD

4.12 PLAN ANUAL DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

La profesional administrativa y financiera socializa el cumplimienio del Plan Anua! de Adquisicion para la vigencia 2023,
en cumplimienio a las necesidades solicitadas por cada area funcional de la ESE Hospital del Rosario, asi mismo se
evidencia que estas necesidades estas alineadas con el del Plan de Accidn vigencia 2023. el cual cuenta con un
porcentaje de cumplimiento del 100% con fecha de corte a 30 de abril del afioc en curso, fal como se evidencia a
continuacion

A, INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD

Nombre E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO

Direccidon CARRERA 9 No. 32-50 Km 1 Via Neiva / Campoalegre
Teléfone {093} 8381481 -83380030

Pagina web v, hospitgldalrosaiic. gov.co

“RECUPERAR TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD”

Aa



ESE HOSPITAL DEL ROSARIO
ACTA DE COMITE B

VIGENCIA: 15-08-2018 CODIGO: GCA-FO-01 VERSION: 2 Pagina 33 de 39

MISION: Somos una ESE acreditada por la UNICEF como Institucion Amiga de la Mujer y de la Infancia — I1AMI; que presta servicios de
salud de primer nivel con aftes estindares de calidad, que garantiza una atencion eficaz, efectiva y oportuna a nuestros usuarios.

VISION: En ¢l afio 2026 seremos, una organizacion que presta servicios de primer nivel y segunde nivel de atencién, reconocidos por
el mejoramiento continuo de sus procesoes, centrada en el usuario y su familia, fortalecimiento del {alento humano, innovadores en la
Mision vy visidn prestacidn de servicios de salud con auto sostenibilidad econdmica v rentabilidad social.

Se elaboro teniendo como marco los principios de igualda, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad dentro
de los terminos de calidad, cantidad y oportunidad, acorde con el presupuesto institucional.

Perspectiva esiratéaica

Informacién de contacto NELSON LEQNARDC FIERRO GONZALEZ. GERENTE E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO gerencia@hospitaldelrosario.gov.co

Valor fotal del PAA - 15,972,274,761.00
Lirnite de contraiacion menor cuantia 364000000
Limite de contratacion minima cuantia 36400000
Fecha de dliima actualizacion del PAA 2023-03-31

La secretaria técnica del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, sugiere y solicita que todas las actividades
programadas en el Plan Anual de Adquisicion para la vigencia 2023. Se adjunta CD.
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4.13. PLAN DE MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y DOTACION HOSPITALARIA

La profesional de Mantenimiento de la Infraestructura Fisica y Dotacién Hospitalaria de la ESE, socializa el cumplimiento
de las actividades realizadas para el Plan de Mantenimiento de la vigencia 2023, el cual cuenta con un porcentaje de
cumplimiento del 92 % con fecha de corte a 30 de abril del afio en curso, tal como se evidencia a continuacion
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CONCLUSION

Los Planes del Decreto 612 de 2018 que estan alineados con el Plan de accion — Pamec vigencia 2023, se evidencia un
avance de cumplimiento total del 76% con fecha de corte 30 de abrii de 2023, aclarando que hay actividades que tiene
fecha de programacién para el segundo semestre de esta vigencia.

CUMPLIMIENTO DEL76% DECRETO €12 DE2018Y PLAN DE ACCION -
PAMEC A30DE ABRILDE 2023

FPLAN DE MANTENIMIENTOS OE LA INFRAESTRUCTURA FISICAL. @7

PLAN ANLUAL DE ADQLASICION DE BIENES Y SERVICIOS

PLAMN ANTICORRUPIION ¥ ATENCION AL QUDADANO “PAACY - . 88%
PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONAL, BIENESTAR SO CIAL Y. 4 ]
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIOMN &

= A00%:

PLAN DE PREVISION DE TALENTO HUMAND ¥ DE VACANTES . S L00%

PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMAND ©OA00%
PLAM INSTITUCIONAL DE ARCHIVOE DE LA ENTIDAD -PINAR .
PLANM DE TRATANMIENTO GE RIESEOS DESEGURIDAD Yo L. il L o ™ w . o

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMAZION -...
PLAN ESTRATEGICO DE TECMOLOGIAS DE LA INFORMACION Y. oo o ool

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS GENERADOS... .

S RLOD%
AEIEEEEE 100%

PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL... e i e R R e e o e s

S

0% 20% 40% S0% 20% 100% 120%

La secretaria técnica del Comité Institucional de Gestion y Desempefio, pregunta a los asistentes al comité si aprueban lo
expuesto de los planes Institucionales las actividades socializada con fecha de corte 30 de abril de 2023 y que estan
alineadas al plan de accién y ficha fiel con sus respectivos soportes, el Comité aprueba este punto por unanimidad
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5. SOCIALIZACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LA ESE}

HOSPITAL DEL ROSARIO

Finalmente, la Profesional Administrativa realiza la socializacién la politica Institucional de Administracién del Riesgo de |a
ESE Hospital del Rosario de Campoalegre (H), con los integrantes del comité a quienes se les habia enviado con
anterioridad por correo electrénico institucional el documento, de igual manera informa que Control Interno reviso el
procedimiento y lo encontré adecuado, se pone a consideracion del Comité para su aprobacion, los integrantes del comité
no presentan objecién alguna frente al documento Policita Institucional de Administracion del Riesgo de la ESE y se da
por aprobado por unanimidad para que posteriormente se socializado y divulgado en la ESE.
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6. PROPOSICIONES Y VARIOS

No hay proposiciones y varios

CD. Se da por terminado la reunién siendo las 5:40 P.M
6.PROPOSICIONES Y VARIOS:

En este Comité no se presentaron proposiciones y varios.

Hacen parte de esta acta los soportes dei Planes Institucionales del Decreto 612 de 2018 que sera publicado en la pagina
web de fa institucion y el documento Policita Institucional de Administracion del Riesgo de la ESE como los anexos en

COMPROMISOS DE ESTE COMITE

DETALLE

RESPONSABLE

FECHA VENCIMIENTO
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Politica Institucional de

Administracion del Riesgo
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BALEGRE - RUILA

INTRODUCCION

La Administracion del Riesgo comprende el conjunto de Elementos de Control y sus
Interrelaciones, para que la institucion evalle e intervenga aquellos eventos, tanto internos
como externos, que puedan afectar de manera positiva o negativa el logro de sus objetivos
institucionales; contribuye a que la ESE consolide su Sistema de Control Interno y a generar
una cultura de Autocontrol y autoevaluacion al interior de la misma.

Teniendo en cuenta que la administracion de riesgos es estratégica para el logro de los
objetivos institucionales y de procesos, en este manual se enuncia la politica marco de
accién que permitira tomar decisiones relativas a la administracion del riesgo, el cual esta
alineado y armonizado con el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, la Guia para
la Gestién del Riesgo establecida por el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica
vesién 6, el manual para la identificacion y cobertura del riesgo en los procesos de
contratacion vy la Norma Técnica sobre Gestién del Riesgo, ISO 31001.

La tendencia mas comuiin es la valoracion del riesgo como una amenaza; en este sentido,
los esfuerzos institucionales se dirigen a reducir, mitigar o eliminar su ocurrencia. No
obstante, el riesgo como oportunidad, implica que su gestion estd dirigida a optimizar los
resultados que este genera. '

En tal sentido, la ESE Hospital del Rosario, no es inmune al riesgo, es mas, los riesgos de la
ESE cambian constantemente y la naturaleza y las consecuencias potenciales que se
enfrentan son cada vez mas complejas y sustanciales.

La rapidez del cambio, la creciente complejidad de la economia mundial, las expectativas
mas exigentes de la comunidad, los requerimientos del estado colombiano, el impacto de
una posible falla en los controles, los rdpidos cambios en las tecnologias y un sin nimero
de otros factores pueden afectar a la ESE, de manera tal que se requiere de una alta y
oportuna capacidad, asi como de una estructura organizacional preparada.

Carrera 9 No, 32-50 ¥mv 1 - Via a Neiva / Campoalegre - {H)
Feledonos; (098) 838 14 81 - 838 00 30
administracton@@hospilaldelrosario.gov.co
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OBJETIVO

Establecer el lineamiento institucional (politica) que oriente a todos los niveles de operacion
de la Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, (estratégico, misional,
apoyo y control) en el adecuado manejo y gestién de los riesgos, con el proposito de
controlar los eventos o sucesos que en determinado momento puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos y cumplimiento de las metas institucionales del
Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, entendiendo por riesgo la
posibilidad de ocurrencia de algin evento que tendrd un impacto negativo sobre el
cumplimiento de los objetivos.

Se expresa en términos de probabilidad y consectencias.

En Ja Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre podemos encontrar
los siguientes grupos de riesgos:

» Riesgos de gestion

» Riesgos de corrupcion

= Riesgos administrativos

= Riesgos de seguridad digital

ALCANCE

La Politica de Administracién del Riesgo es un lineamiento de caracter estratégico, aplicable
a los objetivos estratégicos, proyectos, planes y todos los procesos de la Empresa Social del
Estado Hospital del Rosario de Campoalegre,(estratégico, misional, apoyo Yy control) desde
las actividades de identificacién de los riesgos, incluyendo el analisis, valoracién, monitoreo,
seguimiento de los mismos, a los controles para su mitigacién y las acciones de intervencion,
como también la evaluacion de su gestion,

RESPONSABILIDAD

Las responsabilidades para lograr el cumplimiento de la politica y el despliegue de la
metodologfa institucional estdn definidas mediante las lineas de defensa del Modelo
Integrado - MIPG y en la Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre,
se acogen segun la siguiente tabla:

@ jud
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LINEA DE
DEFENSA RESPONSABLE RESPONSABILIDADES
Analizar los riesgos y amenazas institucionales, que puedan
afectar el cumplimiento de los planes estratégicos, asi como
definlr la politica de administracion del riesgo y el
cumplimiento de los planes de la ESE,
Aspectos clave:
» Evaluar la forma como funciona el Esquema de Lineas de
Aita Direccion Defensa, incluyendo la linea estratégica,
, s Definir lineas de reporte (canales de comunicacion) en
Estrategica | comité Institucional | temas clave para la toma de decisiones, atendiendo el

de Control Interno

Esquema de Lineas de Defensa.

= Definit y evaluar Ja Politica de Administracién del Riesgo.
La evaluacién debe considerar su aplicacién en la ESE,
cambios en el entorno que puedan definir ajustes,
dificultades para su desarrollo, riesgos emergentes.

« Evaluar la politica de gestién estratégica del Talento
Humano (forma de provision de los cargos, capacitacion,
cddigo de Integridad, bienestar, entre otros).

Primera linea

Servidores plblicos
en todos los niveles
de la ESE.

Mantenimiento efectivo de controles internos, la ejecucion de
gestién de riesgos y controles en el dia a dia. Para ello,
identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos a través del
“Autocontrol”.

Aspectos clave:

+ Conocer y apropiar las politicas, procedimientos, manuales,
protocolos y otras herramientas que permitan tomar
acciones para el autocontrol en sus puestos de trabajo.

+ Identificar riesgos y establecer controles, asi como su
seguimiento, acorde con el disefio de dichos controles,
evitando la materializacidn de los riesgos.

* Seguimiento a los indicadores de gestién de los procesos e
institucionales, segln corresponda.

+ Formular planes de mejoramiento, su aplicacion y
seguimiento para resolver los hallazgos presentados.,
Coordinar con sus equipos de trabajo y/o personal de apoyo,
las acciones establecidas en la planeacion institucional a fin
de contar con Informacién clave para el seguimiento o
autoevaluacion aplicada por parte de la 24 linea de defensa.

Segunda linea

Subdirecciones

Asegurar que los controles y procesos de gestion del riesgo
de la 12 Linea de Defensa sean apropiados y funcionen
correctamente, supervisar la implementacion de précticas de
gestion de riesgo eficaces; asi mismo, consolidar y analizar
informacion sobre temas clave para la ESE, base para latoma
de decisiones y de las acciones preventivas necesarias para
evitar materializaciones de riesgos, todo lo anterior
enmarcado en la “autogestion”.

08®
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Aspectos clave:

gestion de riesgo eficaces.

riesgos.

Sistema de Control Interno.

Sistema de Control Interno:

)] Riesgos y Controles;

i) Planes de Mejoramiento;
iii) Indicadores de Gestion;

iv) Procesos y Procedimientos.

+ Asegurar que los controles y procesos de gestion del riesgo
de la 12 Linea de Defensa sean apropiados y funcionen
correctamente, supervisan la Implementacion de practicas de

« Consolidar y anallzar informacién sobre temas claves para
la ESE, base para la toma de decisiones y de las acciones
preventivas necesarlas para evitar materializaciones de

+ Trabajar de manera coordinada para el fortalecimiento del

« Asesorar a la 13 linea de defensa en temas clave para el

« Establecer mecanismos para la auvtoevaluacion requerida
(auditoria interna a sistemas de gestion, seguimientos a
través de herramientas objetivas, informes con informacion
de contraste gue genere acciones para la mejora).

Tercera linca

el de evaluacion y seguimiento.
Aspectos clave:

Control Interno | Subdireccion Administrativa.

responsabilidades en materia de riesgos.

recomendaciones de forma independiente.

Desarrollar su labor a través de los siguientes roles: liderazgo
estratégico, enfoque hacia la prevencion, evaluacidn de la
gestién del riesgo, refacién con entes externos de control y

» Asesoria, orientacion técnica y recomendaciones frente a
la administracién del riesgo en coordinacién con la

Monitoreo a la exposicion de la organizacion al riesgo y
realizar recomendaciones con alcance preventivo. Asesoria
proactiva y estratégica a la Alta Direccion y los lideres de
proceso, en materia de control interno y sobre las

« Informar a la alta direccion y a todos los niveles de la ESE
las responsabilidades en materia de riesgos.
« Informar los hallazgos y/u observaciones y proporcionar

@ Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / €ampoalegre - {H)
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Crea el Sistema Institucional de Control Interno y dota a
la administracion de un marco para el control de las
actividades estatales, directamente por las mismas
autoridades.

Ley 489

Fartalece el Control Interno, con la creacién dei Sistema |
Nacional de Control Interno.

Decreto
Nacional
1537

Provee elementos técnicos y administrativos para
fortalecer el Sistema de ControlInterno (SCI) Establece la
administracién del Riesgo y se contempla como parte
integral del fortalecimiento de los SCL.

Ley 1474

Estatuto Anticorrupcién Articulo 73. “Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Cludadano” que deben elaborar
anualmente todas las entidades, incluyendo el mapa de
riesgos de corrupcién, las medidas concretas para mitigar
esos riesgos, las estrategias anti-trdmites y los
mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

Decreto 943

Actualiza el Modelo Estandar de Control Interno - MECI a
una version mas moderna yde facil comprension por
parte de las entidades.

2017

Decreto 1499

Articula el Sistema de Gestion en el marco del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG, a traves de los
mecanismos de control y verificacién que permiten el
cumplimiento de los objetivos v el logro de resultados de
las entidades.

Actualiza el Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado Colombiano — MECI a través del Manua! Operativo
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestin — MIPG
(correspondiendo a la 7° Dimension de MIPG).

2021 y 2022

Gufas

Gufa de auditoria interna basada en riesgos para entidades
publicas - Versién 4 - Julio de 2021.

Guia para la Administracién del Riesgo y el disefio de
controles en entidades pulblicas del Departamento
Administrativo de [a Funcién Plblica (DAFP). Versidn 6.
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CAMPOLLEGRE - RIMEA

DEFINICIONES:

Modelo De Operacién Por Procesos: Es el estandar organizacional que soporta la
operacién de la ESE pubfica, integrando las competencias constitucionales y legales que la
rigen con el conjunto de planes y programas necesarios para el cumplimiento de su misién,
vision y objetivos institucionales.

Pretende determinar la mejor y ms eficiente forma de ejecutar las operaciones de la ESE.

Riesgo: Posibilidad de que suceda algin evento que tendrd un impacto sobre el
cumplimiento de los objetivos.

Se expresa en términos de probabilidad e impacto.

CICCI: Comité Institucional de Coordinacin de Control Interno: Medida que maodlifica el
riesgo bien modificando la probabilidad de ocurrencia o el impacto del evento de riesgo
(procesos, politicas, dispositivos, practicas u otras acciones).

CGDI: Comité de Gestién y Desempefio Institucional.

Mapa de Riesgos: Documento gue resume los resultados de las actividades de gestion de
riesgos, incluye una representacion gréfica en modo de mapa de calor de los resultados de
la evaluacion de riesgos.

MIPG: Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
MECI: Modelo Estandar de Control Interno.

Riesgos de Corrupcion: Posibilidad de que, por accidén u omision, se use el poder para
desviar la gestién de lo pUblico hacia un beneficio privado

Riesgos de Gestion: Posibilidad de que suceda alglin evento que tendra un impacto sobre
el cumplimiento de los objetivos. Se expresa en términos de probabilidad y consecuencias.

Riesgos Seguridad Digital: Combinacién de amenazas y vulnerabilidades en el entorno
digital.

Puede debilitar el logro de objetivos econémicos y sociales, asi como afectar la soberania
nacional, laintegridad territorial, el orden constitucional y los intereses nacionales.

Incluye aspectos relacionados con el ambiente fisico, digital y las personas.
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Politica de Administracion del Riesgo: Declaracién de la direccion y las intenciones
generales de una organizacion con respecto a la gestion del riesgo.

Administracién del Riesgo: Proceso efectuado por la alta direccién de fa ESE y por todo
el personal para proporcionar a la administracién un aseguramiento razonable con respecto

al logro de los objetivos.

El enfoque de riesgos no se determina solamente con el uso de la metodologia, sino
logrando que Ja evaluacion de los riesgos se convierta en una parte natural del proceso de

planeacidn.

La gestion o administracién del riesgo establece lineamientos precisos acerca del
tratamiento, manejo y seguimiento a los riesgos.

Proyecto de Inversion: Unidad operacional de la planeacion para el desarrollo que vincula
recursos para resolver problemas o necesidades sentidas de la poblacion. Los proyectos de
inversién plblica contemplan actividades limitadas en el tiempe, que utilizan total o
parcialmente recursos publicos, con el fin de crear, ampliar, mejorar o recuperar la
capacidad de produccién o provisién de bienes o servicios por parte del Estado.

Programa: Es una unidad ldgica de acciones dirigidas al logro de los objetivos estratégicos.

Plan: Se trata de un modelo sistematico que se elabora antes de realizar una accion, con
el objetivo de dirigirla y encauzarla. En este sentido, un plan también es un escrito que
precisa los detalles necesarios para realizar una obra.

POLITICA:

Teniendo en cuenta la razén de ser de ta Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de
Campoalegre, su proyeccidn en el futuro, los objetivos estratégicos establecidos y los niveles
de responsabilidad frente al manejo de los riesgos, se establece la politica general para la
administracién del riesgo:

La Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, se compromete a
gestionar con enfoque sistémico, todas las clases de riesgos que puedan impedir el
cumplimiento de su misién (prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad
y formacién del talento humane para la salud), sus objetivos estratégicos, planes, proyectos
y procesos institucionales, definiendo la metodologia propla para su gestion, revisando




¢ www. hospilaldelrosario.gov.co

Acreditado IAMI
por el Min, de Proteccion Sociat - UNICEF - Sec. de Salud de! Huita
segiin Resciucion 001244 del 5 de Agosio de 2008

Nil. 881180039-0

ILA

continuamente el contexto estratégico, definiendo e implementando controles y acciones de
tratamiento y/o barreras de seguridad, garantizando el seguimiento y control como aspecto
esencial para la eficiencia y mejoramiento institucional.

DESARROLLO DE LA POLITICA:
Antecedentes y Justificacion:

La Empresa Social del Estado Hospital del Rosario cde Campoalegre, Inicié
metodolégicamente el proceso de implementacion del Modelo Estandar de Control Interno
y con €l un ejercicio continuo para la administracion de los riesgos que puedan afectar el
cumplimiento de su funcién pdblica y que le permita fomentar la cultura del control a todo
nivel, ejercicio anual sostenido hasta la fecha y que se mejora continuamente con los ajustes

metodoldgicos.

Con de la entrada en vigencia del modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG), que
integra los sistemas de gestion de la calidad y de desarrollo administrativo, se crea un Gnico
sistema de gestion articulado con el sistema de control interno, el cual se actualiza y alinea
con los mejores estandares internacionales, como son el modelo COSO 2013, COSO ERM
2017 y el modelo de las tres lineas de defensa.

La Ley 87 de 1993 establecié normas para el ejercicio del control interno en las entidades
del estado colombiano y el Decreto 1537 de 2001, definid la “Administracion del Riesgo”
como uno de los elementos requeridos para el desarrollo adecuado y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno de las diferentes entidades y organismos de la Administracién
Pablica. Con el Decreto 943 de mayo de 2014 se actualizé el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI) y en el médulo de planeacion y gestion incluye la administracién del riesgo
como uno de los componentes. El Decreto 1083 de 2015 en el capitulo 6 articulo 2.2.21.6.1
adopta la actualizacidn del Modelo Esténdar de Control Interno para el Estado Colombiano

(MECI), (..)

Desde octubre de 2018, el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, la Secretaria
de Transparencia de la Presidencia de la Republica y el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones presentan la “Guia para la administracion del riesgo y el
disefic de controles en entidades plblicas. Riesgos de gestidn, corrupcién y seguridad
digital”, incluidos sus anexos, como una herramienta con enfoque preventivo, vanguardista
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y proactivo que permitira el manejo del riesgo, asi como el control en todos los niveles de
la ESE pliblica, brindando seguridad razonabie frente al logro de sus objetivos.

Teniendo en cuenta, que el modeio integrado de planeacién y gestion (MIPG), presenta en
la segunda Dimensién: Direccionamiento Estratégico y Planeacion el propdsito es permitirle
a la ESE pUblica, definir la ruta estratégica que guiard su gestion institucional, con miras a
garantizar los derechos, satisfacer las necesidades y solucionar los problemas de los
ciudadanos destinatarios de sus productos y servicios, asi como fortalecer la confianza

ciudadana y la legitimidad.

Un requisito basico para emprender un adecuado ejercicio de direccionamiento estratégico
y de planeacion, es que la ESE tenga claro cual es el propésito fundamental (misién, razén
de ser u objeto social) para el cual fue creada y que enmarca lo que debe o tiene que hacer;
para quién lo debe hacer, es decir, a qué grupo de ciudadanos debe dirigir sus productos y
servicios (grupos de valor), para qué lo debe hacer, es decir qué necesidades o problemas
sociales debe resolver y cudles son los derechos humanos que debe garantizar como entidad
plblic; y cudles son las prioridades identificadas por a ESE, propuestas por la ciudadania y
grupos de valor y fijadas en los planes de desarrollo (nacionales y territoriales), el
presupuesto general asignado y, en general, el marco normativo que rige su actuacién.

Con base en esto, la ESE debe analizar el contexto interno y externo de la ESE para la
identificacion de los riesgos y sus posibles causas.

En la Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, los documentos antes
mencionados se tomaron como referentes para la definicion de la metodologia institucional
de administracion del riesgo.

Adicionalmente los desarrollos nacionales alcanzados en los temas Administracién Del
Riesgo y la Gestidn de los Riesgos de Corrupcién son motivo para que el Hospital ajuste y
mejore la politica general y la metodologia institucional establecida.

En lo referente a la gestidn del riesgo clinico, la institucién con base en los lineamientos
nacionales para la seguridad del paciente, abordé el tema de seguridad del paciente
formulando la primera politica institucional y desplegando desde la oficina de gestion de
calidad, las metodologias y estrategias relacionadas con el tema.

Se formaliza la politica y el programa de seguridad del paciente con un profesional de la
salud como referente institucional del proceso.
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Se estandariza el “modelo institucional de gestién del riesgo clinico” con el fin de que los
servicios de salud tengan una directriz en cuanto a la metodologia y componentes del
modelo a implementar para !a gestidn del riesgo en salud.

A finales de 2019, con base en el proceso de Acreditacion Institucional se articula fa gestion
del riesgo clinico con la politica y metodologfa institucional para la gestion del riesgo de La
Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre.

PRINCIPIOS ORIENTADORES:

Principios Corporativos; Los principios Institucionales de La Empresa Social del Estado
Hospital de! Rosario de Campoalegre, estan definidos como reglas 0 normas generales que
rigen el pensamiento, la conducta y orientan la accién de cada servidor y no son negociables,
se toman como referente para la actualizacion de la politica y metodologia institucional de
administracion del riesgo Liderazgo y Responsabilidad Social en la prestacion de servicios

de salud:

» Destacarse por la calidad y un 6ptimo nivel de desempefio en la prestacién de los

servicios que se ofrecen en la E.S.E.

= Integrar de modo permanente los procesos y la funcién publica de la empresa con
su entorno social, participando en actividades y eventos comunitarios que
promuevan el desarrollo sostenible de la sociedad.

Trabajo en Equipo y Comunicacién Asertiva: Emplear el trabajo como una poderosa

fuerza transformadora, para asf alcanzar los objetivos de la empresa y hacer que ella logre
los més altos niveles de productividad y desarrollo.

El éxito de La Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, depende, en
gran medida, de la compenetracién, comunicacion y compromiso que puedan existir entre
sus empleados para que las actividades fluyan de manera mas rapida y eficiente.

Espiritu investigativo e innovacién: Para el aprendizaje y crecimiento organizacional, el

Hospital establece la investigacién e innovacion como principio para la construccion y
transformacion de conocimiento que generara valor agregado a la funcion plblica de la ESE
de manera constante y consistente en el tiempo.

El espiritu investigativo e innovacidn son un hecho causal, que debe formar parte de la
cultura de la organizacién e impregnarse en todas sus reas para dar un servicio Gtil a la
sociedad y que sea percibido por ella.
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Compromiso, sequridad y tra igno_al usuari sy familig: Alto grado de
identificacion de los serwdores con Ia organlzacmn y sus metas, en un ambiente con enfoque
de seguridad y trato digno que se puede evidenciar a través de cuatro conceptos
importantes, lo emocional que se relaciona fundamentalmente con el ser tratado como
persona (trato humano), la informacion durante la atencion de salud, el derecho a contar
con un personal comprometido/responsable y una atencion oportuna.

Meioramiento continuo: significa acciones diarias que permitiran que los procesos y la
empresa sean mas competitivos en la satisfaccién del cliente, este principio debe formar
parte de la cultura de la organizacion, y convertirse en una filosofia de vida y trabajo.

Este incidira directamente en la velocidad del cambio.

Autocontrol: Actitud que debe demostrar todo servidor del Hospital para asumir el control
de sus funciones, en el logro de los objetivos y metas Institucionales.

El autocontrol es la distincidn o caracteristica especial que debemos agregar como valor
personal a nuestro trabajo diario, somos lo que hacemos cada dia, por consiguiente, debe
convertirse en un habito, lo cual implica realizar las cosas de manera correcta.

ibilid desarrollo institucional; Principios en permanente construccion y que
resultan de la relacién activa del Hospital con el entorno, como de varias facetas de la vida
institucional, entre ellas: una oferta de servicios de salud adecuada, la gestion de recursos
acordes con la oferta y la transparencia; que generan confianza y el impacto de las acciones
de desarrollo, concebidas como parte de procesos que trascienden a la propia organizacion.

Perfeccionar nuestros procesos y servicios, a través de una mejora continua, para tograr
eficacia, eficiencia y productividad buscando alcanzar la excelencia, en beneficio vy
satisfaccion de nuestro personal y clientes.

Mistica, vocacién y formacién: El servidor comprometido multidimensionalmente,
desempefiando un rol protagdnico, que lo perfeccione moral, profesional, social

econdmicamente.
CULTURA DE CALIDAD:

Ademas de los principios corporatives de la E.S.E. para la definicion de este lineamiento, se
tendran en cuenta como principios reguladores de la gestion del riesgo:
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Autorregulacién: Capacidad de cada una de las organizaciones para desarrollar y aplicar
en su interior métodos, normas y procedimientos que permitan el desarrollo,
implementacién y fortalecimiento continuo del Sistema de Control Interno, en concordancia

con la normatividad vigente.

Autogestion: Capacidad de toda organizacién publica para interpretar, coordinar, aplicar
y evaluar de manera efectiva, eficiente y eficaz la funcién administrativa que le ha sido

asignada por la Constitucion, la ley y sus reglamentos.

Enfoque de Riesqo; Las politicas y procedimientos de la ESE promoveran en los diferentes
niveles de operacién el desempefio institucional con enfoque en la gestion del riesgo.

Multicausalidad; Considerando que los riesgos son un problema sistémico y multicausal,
la organizacidn promoverd la integracion de las diversas politicas y procesos institucionales

para la gestién y control del riesge.

Gestién clinica excelente y segura: La prestacion del servicio en salud tiene como meta

de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud y
generar resultados e impacto en términos de la contribucién a la salud y el bienestar de la

sociedad,.

EJES DE LA POLITICA:

Siendo la Administracién del Riesgo uno de los componentes de la Dimension No.2 del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG estd, conformada en su estructura por
cinco elementos de control como son;

1. Contexto estratégico

2. Identificacion de riesgos

3. Andlisis de riesgos

4, Valoracion de riesgos

5. Lineamientos especificos de administracion de riesgos
Su mirada sistémica contribuye a que ia ESE no sélo garantice la gestidn institucional y el
logro de los objetivos, sino que fortalece el ejercicio del Control Interno.

1. CONTEXTO ESTRATEGICO:

Se determinan las caracteristicas o aspectos internos y externos del entorno en el cual opera
el Hospital y que se han de tomar en consideracion para la administracién del riesgo.
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A partir de los factores que se definan es posible establecer las causas de los riesgos a
identificar.

Se debe establecer el contexto interno, externo del Hospital y el contexto del proceso o
servicio de salud.

2. IDENTIFICACION DE RIESGOS:

Ge realiza determinando las causas o fuentes que dan origen al riesgo y los eventos
identificados en el andlisis del contexto de la ESE y el proceso o servicio de salud, que
pueden afectar el logro de los objetivos.

En esta fase, debe centrarse en los riesgos mas significativos para la ESE y/o proceso,
relacionados con el logro de los objetivos estratégicos y de los procesos.

En el caso de riesgos de corrupcion se deben aplicar la matriz de definicién de riesgo de
corrupcion, con la cual se incorpora y valida cada uno de los componentes de su definicidn,
como son: Accién u omisidn, Uso del poder, Desviar la gestion de 1o publico, Beneficio

privado.
3, ANALISIS DEL RIESGO:

La calificacion del riesgo se establece estimando la probabilidad de ocurrencia y el impacto.
Para establecer la probabilidad se considera cuantas veces el riesgo se ha presentado en un
determinado periodo de tiempo o la factibilidad de que se presente, teniendo en cuenta Ia
presencia de factores internos o externos que generan el riesgo.

De acuerdo al grupo de riesgos a analizar (de gestion, clinico, seguridad digital y corrupcion)
se deben utilizar las tablas que contienen los criterios parar calificar 1a probabilidad y el

impacto.
4. VALORACION DEL RIESGO:

El objetivo es determinar el nivel o grado de exposicién de a institucion y del proceso o
servicio de salud a los impactos del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su
tratamiento.

La valoracién del riesgo requiere de una avaluacion de los controles existentes, busca
confrontar los resultados del andlisis de riesgo inicial (o riesgo inherente) frente a los
controles establecidos, con el fin de determinar la zona de riesgo final (riesgo residual).
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5. LINEAMIENTOS ESPECIFICOS PARA LA ADMINISTRACION DE RIESGOS:

a. E Proceso de Direccionamiento Estratégico de la Empresa Social del Estado Hospital del
Rosario de Campoalegre, asume la administracidn del riesgo como un componente esendcial
para el control y cumplimiento de los objetivos institucionales, en este sentido la gestién del
riesgo es transversal y fundamental en la gestion institucional y en la eficiencia y efectividad
del modelo de operacién por procesos adoptado por la Empresa Social del Estado.

b. Acompafian la politica institucional para la Administracién del riesgo, un conjunto de
politicas o directrices especificas que se deben aplicar en los cuatro niéveles de operacion,
como son: Estratégico, Misional, Apoyo y Control.

c. El Hospital adopta los siguientes criterios para el manejo de los riesgos, segiin la zona de
ubicacion del riesgo residual, el cual se obtiene posterior a la valoracion de los controles.

En Zona_de Riesgo Baja: Asumir el riesgo.

En zona de Riesgo Moderada: Asumir el riesgo o reducir el riesgo.

En zona de Riesgo Alta: Reducir, evitar, compartir o transferir el riesgo.

En zona de Riesgo Extrema: Reducir, evitar, compattir o transferir el riesgo.

d. En la institucién se deben priorizar para la implementacion de controles, aquellos riesgos
residuales que en la fase de valoracién queden ubicados en las zonas de riesgo alta y

extrema.

e. Todos los riesgos identificados deben tener controles efectivos definidos e
implementados.

f. Los controles implementados en el proceso o servicios de salud deben ser principalmente
preventivos y fundamentarse en el analisis sistémico de las causas que generan el riesgo y
reconociendo aquellas que se presenten por factores internos.

g. Para la adecuada mitigacién de los riesgos no basta con que un control esté bien
disefiado, el control debe ejecutarse por parte de los responsables tal como se disefié.

h. La ESE debe garantizar las medidas y los recursos requeridos para el mantenimiento y/o
fortalecimiento de los controles que demuestren ser efectivos y para los que no existen y
deban disefiarse e implementarse.
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i. La Gerencia de la Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, debe
garantizar los recursos necesarios para el fortalecimiento de los controles, la ejecucién de
acciones de tratamiento establecidas en los mapas de riesgos y la implementacion de
herramientas que permitan monitorear el comportamiento de los riesgos.

j. La Gerencia de la Empresa Social del Estado Hospital del Rosario de Campoalegre, debe
emitir las politicas necesarias para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno.

k. La Oficina responsable de la Planeacién promovera y liderara el analisis del Contexto
Estratégico v la articulacidn de la administracion del riesgo con la planificacion institucional,

[ Cada Jefe de Oficina Coordinadora, lider de proceso, coordinador de servicio de salud
tiene la responsabilidad de aplicar al menos una vez al afio la metodologia establecida por
el Hospital, para la identificacion, andlisis, valoracién y tratamiento de los riesgos, que
puedan afectar el desarrollo de las actividades del proceso o el logro de los objetivos
propuestos.

El mapa de riesgos obtenido del trabajo de cada lider y su grupo, es insumo para la
institucién, por lo tanto debe ser enviada a la Oficina responsable de la Planeacion
Institucional, si se trata de un proceso estratégico, administrativo o de control y a la
Subgerencia de Servicios de Salud — Asistencial y al programa de sequridad del paciente si
se trata de un proceso misional.

m. Cada licder de proceso debe definir las acciones necesarias para el tratamiento de los
riesgos, de acuerdo a la zona de riesgo obtenida en la fase de valoracion, teniendo en cuenta

los criterios de tratamiento expuestos.

n. Es responsabilidad de los lideres de proceso asegurar el fortalecimiento y mejoramiento
de los controles definidos e implementados y socializar con su grupo de trabajo, €l mapa de
riesgos del proceso, el institucional, la politica y metodologia establecida para la
Administracion del Riesgo.

0. Permanentemente, todos los funcionarios deben realizar el autocontrol en el desempefio
de sus funciones, conocer y adherirse a las politicas de administracién del riesgo y aplicar
los controles efectivos, de acuerdo a su competencia y rol en el proceso al que pertenece.,

p. Control Interno o quien haga sus veces debe realizar la valoracion de los controles
establecidos por la ESE y los procesos, evaluando su pertinencia vy efectividad, como
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también, debe asesorar en la materia (disefio de controles) y emitir los informes oportunos
que le permitan a la Alta Gerencia tomar decisiones para fortalecer la gestion del riesgo.

g. Las politicas y metodologias especificas para la gestién de los riesgos clinicos, se
encuentran definidas en el modelo de gestion del riesgo clinico estandarizado por el Hospital,
modelo que anualmente sera revisado y ajustado (de ser necesario) por la Subgerencia de
Servicios de Salud — Asistencial y la Oficina de Seguridad del Paciente.

r. La identificacion y evaluacion de los riesgos dlinicos, se realizaran de forma transversal
con la participacion de los procesos misionales que compartan caracteristicas de prestacioén.

NIVELES DE ACEPTACION DEL RIESGO O TOLERANCIA AL RIESGO:

Se determina que para los riesgos residuales de gestion y seguridad digital que se
encuentren en zona de riesgo baja, esta dispuesto a aceptar el riesgo y no se requiere la
documentacién de planes de accién, sin embargo, se deben monitorear conforme a la
periodicidad establecida.

Para los riesgos de corrupcién no hay aceptacién del riesgo, siempre deben conducir a
formular acciones de fortalecimiento.
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TRATAMIENTO DE RIESGOS:

El tratamiento de riesgos, es la respuesta establecida por la primera linea de defensa para
la mitigacién de los diferentes riesgos, incluyendo los riesgos de Corrupcion. A la hora de
evaluar las opciones existentes en materia de tratamiento del riesgo, y partiendo de lo que
establezca la politica de administracién del riesgo, los duefios de los procesos tendran en
cuenta la importancia del riesgo, lo cual incluye ef efecto que puede tener sobre la ESE, la
probabilidad e impacto del riesgo y la refacién costo beneficio de las medidas de tratamiento.

En caso de que una respuesta ante el riesgo, derive en un riesgo residual que supere los
niveles aceptables para la direccién, se debera volver a analizar y revisar dicho tratamiento.

En todos los casos para los riesgos de corrupcidn, la respuesta sera evitar, compartir o
reducir el riesgo.

Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion.

Es siempre la primera alternativa a considerar, se logra cuando al
EVITAR EL RIESGO interior de los procesos se genera cambios sustanciales por
mejoramiento, redisefio o eliminacion, resultado de unos adecuados
controles y acciones emprendidasl

Implica tomar medidas encaminadas a disminuir tanto la
probabilidad (medidas de prevencion), como el impacto (medidas
de proteccién). La reduccidn del riesgo es probablemente el
REDUCIR EL RIESGO | método més sencillo y econdmico para superar las debilidades antes
de aplicar medidas mds costosas  dificiles. Se consigue mediante
la optimizacién de los procedimientos y la implementacion de los
controles.

F]

| Reduce su efecto a través del traspaso de las pérdidas a otras
organizaciones, como en el caso de los contratos de seguros o a
través de otros medios gque permiten distribuir una porcion del
Hesgo con otra entidad, como en los conftratos a riesgo compartido.
Ejemplo, la informacion de gran importancia se puede duplicar y
almacenar en en un Jugar distante y de ubicacion segura, en vez de
dejarla concentrada en un solo lugar.

Luego de que el riesgo ha sido reducido o transferido, puede quedar
un riesgo residual que se mantiene, en este caso el responsable del

COMPARTIR O
TRANSFERIR EL RIESGO

ACEPTAR EL RIESGO ] .
A proceso simplemente acepta la pérdida residual probable y elabora
planes de contingencia para su manejo.
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Zona de Riesgo y Tratamiento:

Se ACEPTA el riesgo y se administra por medio de las
Baja actividades propias del proceso o procedimiento asociado y
se realiza en el reporte bimensual de su desempefio.
Riesgos de B | se establecen acciones de control preventivas que permitan
Gestién y Moderada REDUCIR la probabilidad de ocurrencia del riesgo, se hace
seguridad digital monitoreo  BIMENSUAL.

Ge adoptan medidas para REDUCIR O COMPARTIR la
Alta y Extrema | probabilidad o el impacto del riesgo, o  ambos, esto
conlleva a la implementacion de controles.

Se establecen acciones de control preventivas que
permitan REDUCIR la probabilidad de ocurrencia del
Moderada riesgo.

Perlodicidad BIMESTRAL de monitoreo para evitar a toda
costa su materializacién por parte de los procesos.

Se adoptan medidas para:

REDUCIR la probabllidad o el impacto del riesgo, 0 ambos;
Riesgos de por lo general conlleva a la implementacién de controles.
Corrupcion EVITAR Se abandonan las actividades que dan lugar al riesgo,
decidiendo no iniciar o no continuar con la actividad que
Alta y Extrema | causa el riesgo.

TRANSEERIR O COMPARTIR una parte del riesgo para reducir
la probabilidad o el impacto del mismo.

Periodicidad BIMENSUAL de monitoreo para evitar a toda
costa su materializacién por parte de los procesos a cargo de
los mismos.

En el caso en que el riesgo residual se sitle en las zonas Extremas, Altas y Moderadas, se
deben definir acciones de contingencia que permitan hacer un tratamiento adecuado en
caso de que estos riesgos se materialicen.

PROBABILIDAD:

Por PROBABILIDAD se entiende la posibilidad de ocurrencia del riesgo, ésta puede ser
medida con criterios de Frecuencia o Factibilidad. Bajo el criterio de FRECUENCIA se analizan
el # eventos en un petiodo determinado, se trata de hechos que se han materializado o se
cuenta con un historial de situaciones o eventos asociados al riesgo. Bajo el criterio de

@ cur - al ud
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FACTIBILIDAD se analiza la presencia de factores internos y externos que pueden propiciar
el riesgo, se trata en este caso de un hecho que no se ha presentado pero es posible que

se dé.

Nivel de calificacién de probabilidad para riesgos de corrupcion:

Casi Se espera que el evento ocurra en la mayoria de | . ~
5 . . Més de 1 vez al ano.
seguro | las circunstancias.
Es viable que el evento ocurra en la mayorfa de | Al menos 1 vez en el Ultimo
4 Probable . . .,
las circunstancias. ano.
: : , . Al menos 1 vez en los Gltimos
3 Posible El evento podra ocurrir en algun momento. > afios
) L Al'menos 1 vez en los Gitimos
2 Improbable | £l evento puede ocurrir en algin momento. € afios
N ) raraver | B Evente puede ocurrir solo en circunstancias | No se ha presentado |
excepcionales (poco comunes o anormales). en los (itimos 5 afios.
IMPACTO:

Se adopta la siguiente tabla con los criterios para calificar el Impacto - riesgos de gestion.
El impacto se debe analizar y calificar a partir de las consecuencias identificadas en la fase

de descripcion del riesgo.

Calificacion de impacto para riesgos de proceso:

. Pérdida econdmica superior | Deterforo de imagen con efecto publicitario
<,
100% | Catastrofico a 1500 SMLV sostenido a nivel internacional.
80% Mavor Pérdida econdmica de 319 | Deterioro de imagen con efecto publicitario
° Y hasta 1500 SMLV sostenido a nivel Nacional o Territorlal.
60% Moderado Pérdida economica de 21 | Deterioro de- imagen con efecto p.LIb|ICI.taI‘IO
hasta 318 SMLV sostenido a nivel Local o _Sectores Administrativos,
40% Menor Pérdida econdmica de 11 | De conocimiento general de la ESE a hivel interno,
MMMMM ) ? ) hasta 20 SMLV Direccig’gp General, Comités y Proveedores,
o - T
20% Leve g;rl_\; a econdmica hasta Solo de conocimiento de algunos funcionarios.
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E.S.E. Hospital Del Rosario

La calificacién del impacto para los riesgos de corrupcion en la ESE, se realiza aplicando la
siguiente tabla de valoracion establecida por Secretaria de Transparencia de la Presidencia

de la Republica.

Cada riesgo identificado es valorado de acuerdo con las preguntas, la tabla y la calificacion

K}

obtenida se compara con la tabla de medicién de impacto de riesgo de corrupcién para
obtener el nivel de impacto del riesgo.

Calificacion del Impacto para los riesgos de Corrupcion:

Afectar el cumplimiento de misién de la ESE? )
¢Afectar el cumplimiento de la mision del sector al que pertenece la ESE? | .
:Generar pérdida de confianza de la ESE, afectando su reputacion?
iGenerar pérdida de recursos econdmicos? ) )
¢Afectar la generacion de los productos o la prestacion de servicios? )
¢Dar lugar al detrimento de calidad de vida de la comunidad por la pérdida
del hien, servicios o recursos publicos? . _
¢Generar pérdida de informacionde la ESE?
{Generar intervencion de los 6rganos de control, de la Fiscalia u otro ente?
éDar lugar a procesos sancionatorios?
¢Dar lugar a procesos disciplinarios?
13 | ¢Dar lugar a procesos fiscales?
14 | ¢Dar lugar a procesos penales? }
15 | ¢Generar pérdida de credibilidad del sector?

16 | ¢Ocasionar lesiones fisicas o pérdida de vidas humanas?
17 | ¢Afectar la imagen regional? N
18 | ¢Afectar la imagen nacional?
19 | {Generar dafio ambiental? |

SISl o [Noinisiwin=

1 Moderado Genera medianas consecuencias sobre la ESE. lab
Mayor Genera altas consecuencias sobre la ESE. 6all
3 Catastrofico | Genera consecuencias desastrosas para la ESE. 12a19
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Criterios para la evaluacion de impacto de pérdida de continuidad:

La determinacién de las prioridades de recuperacion de servicios en caso de materializacion
de escenarios de pérdida de continuidad de negocio se realiza mediante la valoracion del
impacto percibido por los lideres de los procesos. Mediante mesa de trabajo los participantes
califican los impactos en cada variable y definen el orden de recuperacion de los servicios
asignando la secuencia de reactivacidn de los mismos primero a los servicios con mayor
impacto y de manera secuencia a los servicios con menor impacto percibido.

Financiero

Nivel de pérdidas econdmicas

Reputécional \

Nivel de péF&ida de la confianza de los grﬂpos de valég_mé‘h la ESE

Legal / Regulatorio

Contractual

Nivel de incflmplim[erito de normas y regulaciones a las que esta sometida
la ESE

Impactos asociados al incumplimiento de cldusufas en obligaciones
contractuales

Misional

Acciones ante los riesgos materializados:

Cuando se materializan riesgos identificados en la matriz de riesgos institucionales se deben
aplicar las acciones descritas en la tabla “acciones de respuesta a riesgos”.

Riesgo de
Corrupcion

Lider de Proceso

» Informar a la Profesional Administrativa y Financiera
como segunda linea de defensa en el tema de riesgos
sobre el posible hecho encontrado y marcar en el SGI la
alerta de posible materializacién.

» Una vez surtido el conducto regular establecido por la
ESE y dependiendo del alcance (normatividad asociada al
hecho de corrupcién materializado), determinar la
aplicabilidad del proceso disciplinario.

» Identificar las acciones correctivas necesarias y
documentarlas en el plan de mejoramiento.

» Efectuar el andlisis de causas y determinar acciones
preventivas y de mejora,

» Revisar los controles existentes y actualizar el mapa de
riesgos.
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Oficina de
Control Interno

Informar al lider del proceso y a la segunda linea de
defensa, quienes analizaran la situacion y definiran fas
acciones a que haya lugar.

Una vez surtido el conducto regular establecido por la
ESE y dependiendo del alcance (normatividad asociada al
hecho de corrupcién materializado), determinar la
aplicabilidad del proceso disciplinario.

Informar a discrecién los posibles actos de corrupcion al
ente de control,

Riesaos de

Gestion y

Seguridad
digital

Lider de Proceso

Informar a la Profesional Administrativa y Financiera
como segunda linea de defensa, el evento o
materializacion de un riesgo.

Proceder de manera inmediata a aplicar el plan de
contingencia o de tratamiento de incidentes de seguridad
de la informacion que permita la continuidad del servicio
o el restablecimiento de este (si es el caso) y documentar
en el plan de mejoramiento.

Realizar los correctivos necesarios frente al cliente e
iniciar el andlisis de causas y determinar acciones
correctivas, preventivas, y de mejora, asi como la
revision de los controles existente, documentar en el plan
de mejoramiento institucional y actualizar el mapa de
riesgos.

Dar cumplimiento _al plan de mejoramiento.

Oficina de Control
Interno

Informar al lider del proceso sobre el hecho encontrado,
Informar a la segunda linea de defensa con el fin de
facilitar el inicio de las acciones correspondientes con el
lider del proceso, para revisar el mapa de riesgos.
Verificar que se tomen las acciones y se actualice el mapa
de riesgos correspondiente.

Si la materializacién de los riesgos es el resultado de una
auditoria realizada por Control Interno, esta verificara el
cumplimiento de! plan de mejoramiento y realizara €l
seguimiento de acuerdo con el procedimiento.

Seguimiento al mapa de riesgos y controles:

Riesgos de Baja Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad

Gestion, y SEMESTRAL y se repottan sus avances.

Seguridad Moderado Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad”
digital TRIMESTRAL v se reportan sus avances.
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T Alta Se realiza seguimienio a los controles con periodicida&
BIMESTRAL vy se reportan sus avances,
Extrema Se realiza seguimiento a los controles con periodicidad
MENSUAL y se reportan sus avances.

Riesaaéhde “Todos los riesgos de corri]pcién, independiente de fa zona de riesgo en la que se
Corrupcion | encuentran debe tener un seguimientq__ljfl_E_NSUAL y se reportan sus avances.

Estrategia de seguimiento al plan de accién:

No se debe realizar plan de accién por que esta dentro del
nivel de aceptacion del resgo.
1 El lider delmbroceso define acciones que permita mitigar el
riesgo residual. Asi mismo, determina la fecha de inicio y
finalizacion de estas y establece los seguimientos que va a
Moderada realizar durante la gjecucién de la accidn correspondiente a
Alta su avance, el cual se debe reportar junto con el seguimiento
Extrema al mapa de riesgo y controles,
Después de haber implementado la accion debe realizar un
seguimiento con el fin de evaluar la efectividad del plan de
accion,

Baja

Riesgos de

Gestion, y

Seguridad
digital

MAPA DE CALOR:

Para poder identificar la zona de riesgo se utilizard el siguiente mapa de calor que cruza la
probabilidad y el impacto determinados tanto para los riesgos inherentes como para los
residuales. Se hard con base en el siguiente mapa de calor.

Nota: Para determinar la valoracidn de cada riesgo del proceso de contratacidn deben sumar
las valoraciones de probabilidad e impacto, para obtener la valoracidn total del Riesgo.
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Valoracion del Riesgo:

Hiesgo extreni)
Riesqo alto
Flesgo msdio

Riesgo bajo

CONTROL FISCAL:

El control fiscal ademds de posterior y selectivo a través de las auditorias (control interno),
es preventivo y concomitante, buscando con ello el control permanente al recurso plblico,
para lo cual, una de las herramientas previstas es la articulacion con el sistema de control
interno, con lo cual surgen conceptos clave como:

- Control fiscal Multinivel: Es |a articulacion entre el sistema de control interno (primer
nivel de control) y el control externo (segundo nivel de control), con la participacion

activa del control social.

_ Control fiscal Interno (CFI): Primer nivel para la vigilancia fiscal de los recursos
plblicos y para la prevencion de riesgos fiscales y defensa del patrimonio pUblico.
El Control Fiscal Interno, hace parte del Sistema de Control Interno y es responsabifidad
de todos los servidores publicos y de los particulares que administran recursos, bienes,
e intereses patrimoniales de naturaleza publica y de las lineas de defensa, en lo que
corresponde a cada una de ellas.
El Control Fiscal Interno es evaluado por la Contralorfa respectiva, siendo dicha
evaluacién determinante para el fenecimiento de la cuenta.

En el nuevo modelo constitucional el control externo adquiere un enfoque preventivo y a su
vez el control intemo potencia el enfoque preventivo, partiendo de la premisa de que el
Sistema de Control Interno es fundamental para conjugar €l logro de resuitados, con la
prevencién de riesgos de gestion, corrupcion y fiscales, asf como, con la seguridad del gestor
plblico (jefes de entidad, ordenadores y ejecutores del gasto, tesoreros, estructuradores y
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responsables de la planeacidn contractual, supervisores, responsables de labores de cobro,
entre otros), a través de la prevencién de responsabilidades.

Articulacion modelo constitucional control fiscal y sistema de control interno:
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Riesgo Fiscal:

Efecto daftoso sobre recursos publicos o bienes o intereses patrimoniales de naturaleza
publica, a causa de un evento potencial.

Los elementos que componen la definicidn de riesgo fiscal:

Efecto: es el dafio que se generaria sobre los recursos publicos y/o los bienes y/o intereses
patrimoniales de naturaleza piblica, en caso de ocurrir el evento potencial.

Evento Potencial: Hechos inciertos o incertidumbres, refiriéndonos a riesgo fiscal, se
relaciona con una potencial accién u omision que podtfa generar dafio sobre los recursos
pUblicos y/o los bienes y/o intereses patrimoniales de naturaleza publica.

Riesgo Fiscal = Evento Potencial (Potencial Conducta) + Efecto dafioso
Paso 1: Identificacién de Riesgos Fiscales
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Los puntos de riesgo fiscal son todas las actividades que representen gestion fiscal, asi
mismo, se deben tener en cuenta aquellas actividades en las cuales se han generado
advertendias, alertas, hallazgos fiscales y/o fallos con responsabilidad fiscal.

Estructura propuesta por el DAFP para la redaccién de riesgos fiscales es la
siguiente:

JQué? iComo? iPor gué?
by

ircunstancia:
inmediata [

Eiscal '% impacto |

Lo que puede Qcurrir ,
S, Los canlreles
entran a atacar asta
causi

Paso 2: Valoracion del riesgo fiscal

Evaluacién de riesgos: Se busca establecer la probabilidad inherente de ocurrencia del
riesgo fiscal y sus consecuencias o impacto inherentes.

Probabilidad: Es la posibilidad de ocurrencia del riesgo fiscal, se determina segin al
numero de veces que se pasa por el punto de riesgo fiscal en el periodo de 1 afio, es decir,
el nimero de veces que se realizan las actividades que representen gestion fiscal.

"' FrecuenciadsiaAclividad " Probabllidad
a aclividad que conlieva el riesgo se ejscula :
] 20%

omo maximos 2 veces por aifo o

a actividad que confleva el riesge se gjecula de

2,
a 24 veces por afio 40%
' iLa actividad que confleva ef esgo se ejecuta deé 0
Meﬁla :24 a 500 veces por afio : 80%
‘La actividad que conlleva et riesgo se sjecuta;
': minime 500 veces al afio y méaxima 5000 veces: 80%
‘porafio S '
a actividad que conlieva 8! riesgo se ejecuta mas: 100%
de 5000 veces por aifo
@ Garrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Nelva / Campoalegre - (H) et a o4 s 5 u 639
€% Telélonos: {098) 838 14 81 - 838 0030 ;?2; &l MP@ wie rg'aﬁﬁ .
& administracion@hospitaldelresario.gov.co ﬁiﬁﬁﬁﬁ yred ? S

&% www.hospilaldelrosario.gov.co




E.S.E Hospital Del Rosario

Acreditado 1AMI
por el Min. de Prateccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila

segin Resolucion 001244 det 5 de Agosto de 2008
Nitl. 891180035-0

K\éf(},gﬁg”{ﬁ

RAMPOALERRE - HUILA

Boe®

Impacto: Considerando la naturaleza y alcance del riesgo fiscal, éste siempre tendra un
impacto econdmico, toda vez que el efecto dafioso siempre ha de recaer sobre un bien,
recurso o interés patrimonial de naturaleza publica.

Toda potencial consecuencia econémica sobre los bienes, recursos o intereses patrimoniales
pliblicos, es relevante para la adecuada gestidn fiscal y prevencidn de riesgos fiscales, sin
perjuicio de ello, existen diferentes niveles de impacto, segn la valoracion del potencial
efecto daioso, es decir, del potencial dafio fiscal, se aplicara la siguiente tabla:

* Afectacibn Econbriiea "~ Reputacional = .

El riesgo afecta la imagen de algin area de la:

actaciin menor a 30 SMLMY . e
organizacion,

E! riesgo afecta 'z imagen de la eplidad
‘internamenta, de conocimients ganeral nivel.
intera, de junta direcliva y accionislas yio de
‘proveedores. :

 Entre 10y 50 SMLMY

. s . Bl riesgo afects la imagen de la entidad con’
Moderado 60% - Entre 50 y 100 SMLMV ‘algunos usuarios de refevancia frenle al logre
) .dea los objetivas.

El riesgo afecta l2 imagen de la enlidad coné
_Entre 100 y 500 SMLMY efecto publicilario sostenido a nivel de sector
administrative, nivel deparamental o municipal,

El riesga afecta la imagen de la enltidad a ivel
ayor a 500 SKMLMY ‘nacional, con efecto publicitario sostenido a:
_nival pais

Determinacion del nivel de riesgo inherente:

A partir del analisis de la probabilidad de ocurrencia del riesgo y sus consecuencias o
impacto, se busca determinar la zona de riesgo inicial (riesgo inherente), se trata de
determinar los niveles de severidad , para lo cual se aplica la siguiente matriz:

impacto

My Blea
e

Ala
A%

Meda
469

Probabilidad

Baa
4%,

Lluy Baka
W

Leva pLENY Voderada Mayer Catastrdfoa
W% 40% EFS [ W
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Paso 3. Valoracion de controles:

Como medio para propiciar el logro de los objetivos, las actividades de control se orientan
a prevenir y detectar la materializacion de los riesgos.

Tipologias de controles:

Control Preventivo: Control accionado en la entrada del proceso y antes de que se realice
la actividad en la que potencialmente se origina el riesgo fiscal {punto de riesgo). Estos
controles buscan establecer las condiciones que aseguren atacar la causa raiz y asi evitar
que el riesgo se concrete.

Control Detectivo: Control accionado durante la ejecucion de la actividad en la que
potencialmente se origina el riesgo fiscal (punto de riesgo). Estos controles detectan el
riesgo fiscal, pero generan reprocesos.

Control Correctivo: Control accionado en |a salida de la actividad en la que potencialmente
se origina el riesgo fiscal (punto de riesgo) y después de que se materializa el riesgo fiscal.
Estos controles tienen costos implicitos.

Para el andlisis y evaluacion de los controles se analizan los atributos para el disefio del
control, teniendo en cuenta caracteristicas relacionadas con la eficiencia y la formalizacion.

Documento de aprobacién: Acta N° 003 de! 18 de mayo de 2023, del Comité Institucional
de Coordinacidn de Control Interno.

Aprobado:

Nelson Leonardo Fierro Gonzalez
Gerente

Proyecto:_ ..
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