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ACTA No.01 DE 17/06/2020 CICCI

GESTION DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y SU|Procesoy trémite dadoa las PQR, el terminoy la
1 [FAMILIA (GP: imiento de ion del Paciente inencia de las en los términos de la Luis Herney Gomez Urbano | Informe Realizar auditorias que permitan el
Familia normatividad vigente
GESTION DE LA EXPERIENCIA DEL PACIENTE Y SU| Efectividad en la aplicacion de encuestas que permiten - "
2| FAMILIA (GP) Procedimiento de Evaluacién del Paciente y Familia| medir el grado de satisfaccion de usuarios Luis Herney Gomez Urbano  fInforme Realizar auditorias que permitan el
GESTION DEL DIRECCIONAMENTO ~ ESTRATEGICO|RERTEN0 S 2 Fomer Bl M TERE | e erney Gamez Ubano | mepore 1 Emve. | Relizr audorosaue pritan
INSTITUCIONAL (DE) Monitoreo y evaluaci6 de la gestion. Aejorarr o Y el P ? aquep
vigilancia Control y Viglancia
3 — — —
Cumplimeinto a las actividades defindias en el Plan de ) -
GESTION DE RECURSOS FINANCIROS (GF): Gesion|Mejoramiento suscritos con los érganos de control y Acta de Seguimiento | Realizar auditorias internas de procesos y procedimiento elaborar
PESTH elorarm ¢ ! Luis Hemey Gomez Urbano  |Reporte al Ente  de|los planes para cada una de ellas, presentar los informes y hacer | Semesral
Financiera. vigilancia - Normas de preparacion y presentacion de la iy e
Controly Vigilancia | seguimiento a los planes de mejoramiento - Ley 87 de 1993
informacion financiera
Seguimiento y evaluacion del cumplimiento de la normatividad
GESTION DEL PRESUPUETO Cumplimiento a los principios generales de Presupuesto | Luis Hermey Gomez Urbano | Informe ot on et st trimestral
cumplimeinto a las actividades defindias en el Plan de )
I Verificar la adherencia a manuales, guias, protocolos, plan de
4 |Auditoria Expres Mejoramiento suscritos con los 6rganos de control y Luis Hermey Gomez Urbano | Informe e Mensual
vigilancia gesfin, eetc.
Auditoria al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado del ’ - ) ) Seguimiento, veriicacion y evaluacion de cumpliemitno de la
5 | noivon y e I Financiscion del Tororismo SARLAET Cumpliemitno de lanormaividad vigente en la materia [ Luis Herney Gomez Urbano | informe de Auditoria | 23 TEEE8 FE0TE0Y S Mensual
Audioria especializada a la destinacién de los recursos y a los| Lineamientos parala vigiancia y proteccion de los Luis Herney Gomez Urbano, verificar e cumplimiento aldecreto 440 de 2020, quiade la
6 |procesos de con ocasion ala recursos piblicos en el marco de la emergencia derivada | Maritza Sanchez, Maritza Murcia | Informe ! Semestral
i transparencia en la contratacion en la Pandemia COVID-1
por covid-19. del COVID 19 Mufioz.
verificar alos mandatos y
Normatividad vigente en temas de contratacion con normatividad vigente en el desarrollo de la coniratacion, aplicacion
7 | Auditoria de la Gestion Juridica recursos publicos, estatuto de contratacion, eficienciay [ Luis Hermey Gomez Urbano | Informe normas en materia de racionalizacion y austeridad en el gasto | Mensual
eficacia en la respuesta a los procesos publico, normatividad en terminos de respuestaa las demandas y
acciones de repetecion
Orientaciones contempladas en el programa de Silia Inés Castilo, Luis Herney) Verificar a adhrencia a lo establecido en el programa de
Auditoria al programa de Humanizacion > P! prog Gomez Urbano, Maritza Murcia|Informe de Auditoria a prog Anual
Humanizacion. e humanizacion para la vigencia 2020.
Evaluacién semestral de la adherencia a las gufas de manejol Lo Maria Angélica Ariza, Sergiof oo e |Veriiar la adherencia al cumiimiento de las GPC por parte delf .
Clinico Cifuentes. personal médico de la Institucion.
— . - - ) -
Sequimiento a las buenas practicas de seguridad del paciente( Maitza Sénchez Rojes, Martha
Lavado de manos, indentificaicén de paciente, aherencia al !
! ! Adherencia a protocolos de Buenas Practicas. Lucfa Torres. Maritza  Mucia|Informe Verifiar la a de protocolos Mensual
protocolo de UPP, caidas, protocolo de aislamiento de pacientes, :
| Mufioz, Liliana Noriega.
administracion segura de medicamentos)
Maritza Murcia Mufioz, Maritza|
Auditoria Banco de Sangre, requerimientos INVIMA. INVIMA Sanchez Rojas, Aura Moreno|Informe Verificar el cumplimiento de los requisitosINVIMA de calidad. | Anual
Sterling
- : Maritza Murcia Mufioz, Maritza|
11 |Auditoria Referencia y Contrarreferencia. Procedimientos establecidos conforme al SUHY SUA | g4 e Rojas, Aura Morenol informe Verificar en cumplimiento del proceso Anual
respetivamente
Sterling
Auditorfa de la calidad del diligenciamiento de la Historia Clinica ~ [Resolucion 1995 de 1996 Maria Angélica Ariza, ., Sergiol e de auditoria | VST 12 ¢ a del I semestral
Cifuentes. historia clinica.
Mariiza Murcia Munoz, Lilanal
Auditorfa Proceso de Atencién de Urgencias Procedimientos establecidos conforme al SUHy SUA | Noriega, Aura Moreno Stering, oo 4 auditoria | Verificar en cumplimiento del proceso Anual
respetivamente Ing Fabidn Rojas, Yulieth Castilo
oc
Maritza Murcia Mufioz, Maritzal
Auditorfa Proceso de Atencién en Cirugia Procedimientos establecidos conforme al SUHy SUA | Sénchez Rojas, Aura Morenof, o i aitoria | Verificar en cumplimiento del proceso Anual
respetivamente Sterling, Ing Fabian Rojas,
YYulieth Castillo QF.




Auditoria Proceso de Atencién en Hospitalizacion

Procedimientos establecidos conforme al SUH y SUA
respetivamente

Maritza Murcia Mufioz, Maritzal
Sénchez Rojas, Aura Moreno
Sterling, Ing Fabian Rojas,
Yulieth Castillo QF.

Informe de Auditoria

Verificar en cumplimiento del proceso Anual

Auditoria de cumplimiento Proceso de Atencién en Consulta]

Externa

Procedimientos establecidos conforme al SUH y SUA
respetivamente

Maritza Murcia Mufioz, Maritza
Sanchez Rojas, Aura Moreno
Sterling, Ing Fabidn Rojas,
Yulieth Castillo QF.

Informe de Auditoria

Verificar en cumplimiento del proceso

Auditoria  Proceso de Atencion en Apoyo Diagnosticol

Complementacion terpéutica.

Procedimientos establecidos conforme al SUH y SUA
respetivamente

Maritza Murcia Mufioz, Maritza
Sanchez Rojas, Aura Moreno
Sterling, Ing Fabidn Rojas,
Vulieth Castillo QF.

Informe de Auditoria

Verificar en cumplimiento del proceso

Auditoria Proceso de Atencién en Unidad de Ginecoobstetricia.

Procedimientos establecidos conforme al SUH y SUA
respetivamente

Maritza Murcia Mufioz, Maritzal

Sanchez Rojas, Aura Moreno .
Sering. g Fabiin  Rojas | MforMe de Audioria

Rojas,
Vulieth Castillo QF.

Verificar en cumplimiento del proceso

Paciente Trazador

1 |Procesos Estratégico, Procesos Misionales y Procesos de Apoyo
2 |Procesos Estratégico, Procesos Misionales y Procesos de Apoyo
3 |Gestion del Direccionamiento Estratégico

4 |Control, Medicién y Andlisis

5 | Gestion de la Informacion

6 | Gestion del Talento Humano

7 |Gestion Di é

8 | Todos los procesos yio procedimientos

9 | Gestion Juridica - Gestion de recursos Financieros.

10 [Gestion Juridica

1 |Gestion del Direccionamiento Estratégico Institucional

2 | Gestion Control Institucional

3 |Gestién de Recursos Financieros

4 |Todas las éreas y/o dependencias

5 |Gestion de la Informacion

6 |Gestion del Direccionamiento Estratégico Institucional

7 |Todas las areas y/o dependencias

8 |Gestion de la Informacion

9 |Gestion del Direccionamiento Estratégico Institucional

Lo contenido en instrumento disefiado para evaluacion de
los ejes de acreditacion

Control Interno

Maritza Murcia Mufioz, Maritza
Sénchez Rojas, Aura Moreno|
Sterling, Ing Fabian Rojas, Silvial
Castillo, Carolina Calderéan.

Informe de Auditoria

Comité respectivo

de ilidad de los ejes de

Acompafiamiento y asesoria a los diferentes comités de la institucién en los términos de ley y los
actos administrativos que los crean

Lideres y/o Coordiandores de reas y procesos

‘Asesorar, evaluar y realizar seguimiento a planes, politicas, programas, procedimientos, procesos, y
todas las actividades inherentes al Sistema de Control Interno conducentes al logro del objeto social
de la ESE

Gerencia de la ESE

Evaluacion Acuerdos de Gestién

Comité Institucional del Sistema de Control Interno

Formular y presentar el Plan de Accion y el Plan Anual de Auditorias Internas

Gerencia de la ESE

Reporte sobre atencion prestada a las PQR - Peticiones, Quejas, Sugerencias y Reclamos.

Lideres y/o Coordiandores de areas y procesos

Verificacion de politicas aplicables a la administracién del talento humano en la entidad

Lideres y/o Coordiandores de areas y procesos

Seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria Departamental del Huila

Lideres y/o Coordiandores de areas y procesos

Verificacion cumplimiento de actividades, segun manuales de procesos y procedimientos aprobados
por la entidad

Gerencia de la ESE

Revisi6n Contratos

Lideres y/o Coordiandores de areas y procesos

Seguimiento y verficacién de contestacién de demandas

Junta Directiva Seguimiento al Plan de Gestion Institucional - Ley 909 de 2004 y Decreto 1227 de 2005
[Contralora Deparamentar — ——
g‘;’:; o Departamen Elaborar, y presentar el Informe Ejecutivo Anual de Control Interno para subir al aplicativo

SINTERCADH de la Contraloria Departamental del Huila

Contaduria General de la Nacion
Gerencia de la ESE

Evaluacion del Control Interno Contable - CGN - Decreto 1083 de 2015 Capitulo 2, articulos
2.2.21.2.3 literal d y 2.2.21.2.2 literal a. Resolucion 357 del 23 de julio de 2008.

Comité Institucional del Sistema de Control Interno

Informe de evaluacion a la Gestion 6n por - Ley 909 de
septiembre 23 de 2004. Art. 39. Circular 04 de septiembre 27 de 2005 del Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en Materia de Control Interno. Articulo 26 del Acuerdo 565 del 25 de enero de
2016 de la Comisién Nacional del Servicio Civil.

Unidad Administrativa Especial Direccién Nacional de
Derecho de Autor

Informe en materia de derechos de autor, uso y disposicion final de software (Derechos de Autor
Software) ante la DNDA - Circular 017 del 01 junio de 2011

Directiva Presidencial No. 02 de 2002. Circular 04 del 22 diciembre de 2006 del Consejo Asesor del
Gobierno Nacional en materia de Control Interno.

Nominador - si lo requiere

Evaluacion y conclusiones de la Audiencia Piblica de Rendicion de Cuentas de la ESE - Articulo 6°
de la Resolucion 489 de 2013 y Ley 1474 de 2011

Representante Legal.
Departamento Administrativo de la Funcién Publica

Informe Ejecutivo Anual, Reporte en el Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestion FURAG
- Decreto 1083 de 2015 Capitulo 2, articulos 2.2.21.2.2 y 2.2.21.2.5 literal c. Fecha 28 de febrero
derogada por el Decreto 1499 de 2017, articulo 5

Comité respectivo

Informe sobre la atencion prestada a las PQR - Peticiones, Quejas, Sugerencias y Reclamos. - Ley
1474 de 2011 art. 76

Contraloria Departaemntal del Huila

Evaluar y hacer seguimiento a planes de mejoramiento suscritos con los érganos de control y
vigilancia




10 [Gestién de Recursos Financieros

11 [Gestién de la Informacién

12 [Todas las areas ylo dependencias

13 [Todas las areas ylo dependencias

14 [Todas las areas ylo dependencias

15 [Todas las areas ylo dependencias

16 [Gestion del Direccionamiento Estratégico Institucional
Gestion del Talento Humano

17 [Gestion de recursos Financieros

Gestion de recursos Financieros

18 1 Gestion Juridica

19 |De acuerdo al Plan de Auditorias Aprobado

Control Interno

Calidad

Contraloria General de la Republica

Informe Plan de iento SIRECI - i6n 6445 de 2012

Archivo General de la Nacion

Informe de imiento del Plan de - Decreto 106 de 2015

Representante Legal.
Ciudadania
pégina web de la entidad

Informe Pormenorizado de Control Interno (Semestral) - Ley 1474 de 2011 2011 art. 9 .-decreto
2106 de 2019 art 156

Representante Legal.
Ciudadania
pagina web de la entidad

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano - (Articulo 5° del Decreto N° 2641 de
2012), Decreto 124 de 2016 Por el cual se sustituye el Titulo IV de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto
1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano” Estrategias para la
construccion del plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano

Representante Legal.

Informe de Austeridad y Eficiencia en el Gasto Publico - Decreto No. 984 de 14 de mayo de 2012
(Madifica el art. 22 de Decreto 1737 de 1998), Directiva Presidencial

Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la
Repliblica Entes de Control respectivos segin sea el
caso.

Informe sobre posibles actos de corrupcion. - Ley 1474 de 2011 art. 9 (Segundo Inciso modificado
por el art. 231 del Decreto 19 de 2012) Directiva Presidencial 01 del 18 de febrero de 2015

Representante Legal - De acuerdo alos lineamientos
definidos en la materia

de la merit ia en el Estado Colombiano - Ley 909 de 2004, Decreto

2482 de 2010 Por el cual se dictan disposiciones relacionadas con la operacion del Sistema de
Informacin y Gestién del Empleo Publico (SIGEP), Circular 017 de noviembre de 2017 de la
Procuraduria General de la Nacion.

Comité Permanente de Sostenibilidad Contable - Otros
Comites que tienen que ver

‘Seguimiento Proceso de depuracion contable - Ley 1819 de 2016 “Por medio de la cual se adopta
una reforma tributaria estructural, se fortalecen los mecanismos para la lucha contra la evasién y la
elusion fiscal, y se dictan ofras disposiciones”. (Articulo 355), Circular Conjunta Procuraduria-
Contaduria General de la Nacion — Ministerio de Hacienda del 08 de marzo de 2017

Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado

Seguimiento al Informe Procedencia Acciones de Repeticion - Decreto 1069 de 2015
Art. 22431212

Representante legal
Lideres de Procesos o Coordinadores de drea

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Realizar auditorias internas de procesos, elaborar los planes para cada una de ellas, presentar los
informes y hacer seguimiento a los planes de mejoramiento - Ley 87 de 1993

Informe y reporte de indicadores de Calidad res 256 2016 Trimestral

Secretara de Salud Municipal/Secretaria de Salud del
Huila/Ministerio de Salud

Reporte de indicadores decreto 2193 Trimestral, semestral y anual.

Supersalud

Circular 012 Efectividad del PAMEC Anual

Entidades Respondables de Pago

Resolucion 1552 de 2013 Mensul

Convenciones Calidad

Control Interno
SGSST

Técnico Ambiental

Tripartita

PRESENTADO POR:

MARITZA MURCIA MUNOZ
Asesora de Calidad
FECHA:

17/06/2020

LUIS HERNEY GOMEZ URBANO
Asesor Oficina de Control Interno

DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ
Gerente ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
FECHA: 17/06/2020




