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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
e GESTION DE LA CALIDAD
D ACSANAUE EANA ACTA DE REUNION
Nz l,u sed St dhed Fostado 05GC38 — V2
REUNION Comité Institucional de Gestion y Desempefic MIPG ACTA No. 2022-01
FECHA 27 dyenerrdaiizd HORA DE INICIO 2:00 PM
| OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y ASGURAMIENTO DE ]
LUGAR LA CALIDAD HORA FINAL 5:00 P.M.
R ST " OBJETIVO DE LA REUNION e s 3

| Cierre del Plan de Accion de MIPG vigencia 2021 y Aprobacion de varios planes institucionales los cuales deben publicasen a mas |
tardar el 31 de enero de 2022

L S TN _ TEMASATRATAR L o e
|
. ‘ Verificacion del Quorum \
2 ‘ Orden del dia !
| & ‘ Desarrol]o de| Orden del dia. ’
| : g : P T AP TTATS o 0 IR = L
! REVISION DE COMPROMISOS ACTA ANTERIOR: APLICA D NO APLICA [:] |
\ Este item puede o no aplicar: Marque con una “x', Para los casos que aplique diligencie la descripcion de la actividad | J
| 1 EVALUACION DEL |
! DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD CUMPLIMIEI_\!TQ i OBSERVACIONES
’ o L e ST INOTS| L
1 ! No aphca |
N - N = ) |
2 ‘ |
2
. TOTAL DE ACTIVIDADES
i PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
| _(Actividades cumplidas/Total de actividades programadas) )

é DESARROLLO DE'LOS TEMAS A TRATAR

1.  Verificacion del Quérum

ElDr. Yesid Ramirez- Jefe de la Oficina Asesora de planeacion y Garantia de la calidad, procedio a verificar el quérum del
. Comité.

Dr. Edgar Silvio Sanchez Villegas- Gerente ‘
‘ Dra. Marisol Garavito- Subdirectora de Defensoria al Usuario ‘
| Dra. Nubia Guerrero. Directora de Atencion al Usuario ‘
‘ Dra. Neidy Tinjaca- Asesora Juridica

Dr. José Jaime Pinzon — Director Financiero !

Dra. Liliana Cepeda- Directora Cientifica delega a la Dra. Claudia Reyes en calidad de Asesora
i Dra. Sandra Rodriguez- Directora Administrativa

Dra. Martha Gonzalez- Subdirectora de Desarrollo Humano
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Dra. Luz Dary Ruiz Romero- Subdirectora de Personal

Ing. Alfredo Téllez- Subdirector de Sistemas

Asistentes en Sala

Dr. Francisco Colorado- Referente de Riesgos Institucionales
Dra. Clara Garcia - Especialista Oficina de planeacion

2. Orden del dia

Noosw

8. Desarrollo de los temas

Cierre del Plan de Accién de Mipg vigencia 2021
Aprobacion de la Estrate
Aprobacion de la Matriz de Ries
Aprobacion del Plan Anticorru
Aprobacion del Plan de Accién

gia de Racionalizacion de tramites en el SUIT vigencia 2022
gos de corrupcion vigencia 2022

peidn y Atencion al Ciudadano vigencia 2022
de MIPG vigencia 2022

1. Cierre del Plan de Accion de Mipg vigencia 2021
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Cierre de Plan de Accién de Mipg vigencia 2021
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2. Aprobacién de la Estrategia de Racionalizacion de tramites en el SUIT vigencia 2022

Se presenta la Estrategia de racionalizacion consolidada
encuentran registrados en la pagina del SUIT, de los cual
Atencion inicial de urgencias, y se actualizan 4 traites
Radiologia e imagen diagnosticas e Historia clinica.
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1 OESERVACION: CPORTUNOAD | ACTIDADES PARCIALES

Por Unanimidad del Comité Directivo se aprueba.

y aprobada por cada uno de los lideres de los tramites misionales que se
es 2 tramites son para eliminacion como son: Certificado de paz y salvo y
como son: Asignacion de citas, Entrega de resultados de Laboratorio,
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3. Aprobacion de la Matriz de Riesgos de corrupcion vigencia 2022.
 Ellider de Riegos a nivel institucional el Dr. Francisco Colorado muestra la consolidacion de la construccion que se realizo

previamente con los i

deres de procesos.
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E.S.E HOSPITAL UNIYERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD
MATRIZ DE RIESGO S DE CORRUPCION 2022

IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION
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Pesible  apropiacién  d=  cuotas
moderadoras ylo copagos enwegados
a los facturadores por tecepcién de
dinetas en afective por pane de los
usuarios, debido a una inadecuada
designacién de lunciones

Debido a que los facturadores cuya
funcién es la g 60 de |

Mezcla de funciones de|

facturas de los sewviclos prestados,
tienen asignada la  actividad de
recoleccién de dinero, actividad propla
deunatesoraiia, se genera el riesgo de

Ia an de los dinetag de las

f Snytesorerla

Faltantes de dinero recaudado al
momenta de |a entrega entesorerda
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ALTO

Posibilidad de Ejgcucién y cierre da
contratos de forma imegulat en el
Almacén, para beneficio piopio o de
terceros pot insufici inefi

Posibiidad de Ejecucién y cierre de
conttatos de forma iregular en el
Almacén, para beneficio propio o de|

pot insulicientes e ineficientes|
contioles

Faka de seguimlenmto
contoles & la eonuatacion
manejada por el almacén

Soponte
inadecuado

tecnalégico

Cuando al momento de liquidacién|
del contrato no coincide fa relasién
de ingresos contra lo justificado en
elinforme.

Cuando al momento de realizar los!
inventarios periddicos s@

anot y ineongi: it
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ALTO

Pasibilidad de elaboracién de Plegos
de condiciones e Invitaciones aCotizar
hachos a la medida de un oferente en
paiticulal, pata benelicio propio o de
tercetos por insficientes o deficientes
conticles

Posilidad de elaboracién de Pliegos|
de condiciones e Invitaciones a Cotizar
hechos a la medida de un oferente en
particular, pata benelicio propio o de|
teroeros por ineficientes o deficientes|
contreles

Los mecanismos de|
evaluacién  seguimiento

cuando un lercero manifieste

eortrol para elaboracién de
Pliegos de condiciones e
irvitaclones a colizar pueden|
fallar

Falta de documentacién de
algunos controles aplicados en
el proceso

liaz en ol do [Pliego
de Condiciones - Inuitacién a)
Cotizat)
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Posibilidad de contiatar oon personas

Posibiidad de contratar con personas

juridicas o naturales que se enc
dos en listas

furid que se encuentien|

benelicio propic o de teiceros por
ineficiantes o deficientes controles

en listas pata
benelicio propio o de terceros por

dafial 1

I
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Insipientes conuoles

Cuando ente los convatistas dell
Hospital han sido reponados por los|
entes de conwol, medios de
comunicacién,

BOx

Cuando en una auditoria interna se

Por Unanimidad del Comité Directivo se aprueba.
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4. Aprobacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano vigencia 2022
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__componentes el Plan An

~ Clara Garcia - Profesional de Ia Oficina de Planeacion manifiesta
ticorrupcion y Atencion al Ciudadano

que previamente se construy con lideres de cada uno de los

: bnus e —
.,g g HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CI UDADANO VIGENCIA 2022 - VERSION |
NOMBRE DE PLAN DE . OBJETIVO Oesarollar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corupciény mejorands s atencidn al Usuatie , dentro de los pr
TRABAJO Plan finticoinupeién y Atencién alUsuario2022 [ GpErE Samaritana ESE durante la vigencia del 2022, wpeeny g
PROCESD RESPONSABLE | Ofioina Asesora de. Direccionamiento Esuatéglca y '
DE FORMULACION Procesos que intervienen en cadacomponente “Mitigar posibles hechos de conupcidn, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samariana ESE
EB;EE“;I%%S :E1.“I rollar y socialicar lineamiertos de tansparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2074, decrato 103 de 2015 y normatividad vigerte
PROCESO RESPON Li 0 de D ) . Estratéaios - | ES 1 Mejorar enla atencién prestada alos usuarios yle Usuarios,
DE SEZ?.IIMIEENTD ISABLE g:z;:d. i il Promover el eonticl Usuario en la gestién publics.
FECHA DE
N componenTe | SUBCOMPONEN ACTIVIDAD FECHADE | TERMINACI ! RESPONSABLE PRODUCTO
_ON
Politica de i
1 #\dmé-;:m:?: del giu:ls:r v actualizar sl es el caso la Poliica de Gestidn de ovosizozz | 30012022 Anual mo’e:::ﬁ':?;: Id.ecP.lm::u;'én ¥ P;lx'd:l'o de Gestién de Riesgos
Cnufw 7 =gos Garantia de la Calidad actvalEa
Actualizar y modificasr la matriz de liesgos cadavez que
Construccidn del 1) b 1 Oficina Asesora de Planeacidn y
ala ypublicarla en el Anual matriz de Rigsges de procesos
2 maulz:;?:;sogo; de E::ilzanlci!w deInfarmacién (Almeraly enla paginawebde la Ovoziz022 | 3103/2022 E&:‘:ﬁ:ﬁﬁ .céii;:’ d’ publicadaen paginaweb
Actualizar y modificar la mauiz de riesgos cada verque
Construccidn del 1 =T ey Oficina Asesora de Planeaciény
ok ala bl el Anual " matriz de Riesgo de conupcién
3 rruuzf de Flies'g:u de En:.id.d P et  (Almeraly en la pagina web dela onon2022 310312022 Gl;“::-‘:l’:;;‘lf;t‘l’i;fdy publicada en paginaweb
POLITICA DE Capagitar en temag | Sontinuar con la capacitacién de Riesgos Incluyenda los Ofieina Asesora de planeacién y |listades de asistencia ysoportes ol
4 A“E"éf_'flfé‘;ééﬂ" derlesgos f;;:?:;"!:f:ql?;:dl:: colaboradores de HUSHUZ HFZ y f ononzo21 1512/12022 | Semesual Garantia de la Calidad de capacitacidn
Oficina Asesora de Planeaciény |Informe uimestral de
5 Varficar el cumplimianto de las SEldaciar de ool i ouov2022 | 181212022 | uimestral GartantiadelaCalidad y  |cumplimiente de lot Riesgos da
Propuestas enlospl I flesgo Garantia de la Calidad ploceso y conupcién
MonitoreoY Revisicn
Presentar uimestralmente informe de seguimiento al .
cumplimiento de la Politica del Sistema de Administracién Oficina Asesers de Planeaciény |\ - uimestral del
8 de Riesgo de Lavado de Aotivos y Financiacién del OUOUZ022 | 81212022 | wimesuial CaraniiadelaCalidad o | ento de SARLAFT
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Por Unanimidad del Comité Directivo se ratifica

5. Aprobacion del Plan de Accion de MIPG vigencia 2022

Igual a los anteriores planes se constru
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PLAN DE ACCION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG 2022

¥ con los responsables de cada politica de acuerdo a las recomendaciones dadas por el
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v oontatistas de |, doy eontratistas que publiquen |a declaracidn g5 i ol reporte:
1 TALENTO HUMAND decl o de blenes yrentas y conllicto de interases en ol apiiaatvo de a funcidn Dr0dr2022 FHATZOZZ) Anusl cousoc
delnterés, publioa ey 2013/2013)
Subditectora de Personsl Caita s oor
Tomar verces en caso de d ono7I2022| 3012/2022| Anual [ Jele Dlicina Asescra ekt
Juridics
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Teniendo en cuenta lo anterior, una vez aprobados los documentos concernientes a: i

La Estrategia de Racionalizacion de tramites en el SUIT vigencia 2022 g
Aprobacion de la Matriz de Riesgos de corrupcion vigencia 2022 '
Aprobacion del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano vigencia 2022 '

L
|
i Aprobacion del Plan de Accion de MIPG vigencia 2022

P LR =

| | i
' Comité Directivo autoriza publicarse en la pagina web en el link de transparencia asi: S
16.1.7 Plan Anticorrupcion vy de Atencién al Ciudadano de conformidad con el Art. 73 de Ley 1474 de 201_1, se l

' publicara
1. LaEstrategia de Racionalizacion de tramites en el SUIT vigencia 2022

2. LaMatriz de Riesgos de corrupcion vigencia 2022

i 3. Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano vigencia 2022 |

Yenellink de la la pagina web en el link de transparencia 6.1.3 Planes estratégicos, sectoriales e institucionales./ Plan Anual de

 Implementacion y Mantenimiento del MIPG / se publicara Plan de Accion de MIPG vigencia 2022

' Siendo las 5:0 PM se da por terminado el Comité Institucional de Gestion y desempefio del Hospital universitario de la samaritana
| ESE.

: 2 p : i e
| FECHA DE
L CONPROMIR08 RESPONSABLE | GUMPLIMIENTO |
j | Enviar a la oficina de comunicaciones mediante incidencia ylo correo electronico los {
_ | documentos para publicar en la pagina web link de transparencia C_:I‘ARA G_ARC“?‘V__ %’01/2022 |

Publicar en la pagina web link de transparencia de acuerdo a las indicaciones los OFICINA DE 31/01/2022 ‘
documentos pertinentes COMUNIACACIONES

; EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA REUNION.
Califique de 1 a 5 la evaluacion de la efectividad de la reunion, teniendo en cuenta la votacion de los participantes y el cumplimiento de los
___ siguientes criterios: objetivos, cobertura de los temas propuestos, organizacion y cumplimiento de horarios. :
_ CALIFICACION DE LA REUNION: Marcar con “X” el recuadro | OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS
1 \ 2 ] 3 ‘ 4 | 5 | Describa brevemente criterios a mejorar

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION

# NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD

—
1 | Ver listado adjunto

2
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