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Guamal, Magdalena, 04 de Septiembre de 2020

Doctor:

Jorge Alberto Lemus

Gerente

E.S.E. Hospital "Nuestra Sefiora del Carmen” de Guamal, Magdalena
E &5 D

Referencia: Informe sobre el seguimiento a la Gestion de ejecucion del Plan Operativo
Anual Institucional, POAI 2020 expedido por la Oficina de Control Interno de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal - Magdalena.

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 408 del 15 de febrero de 2018,
modificatoria de las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013, sobre la “Certificacion de la
Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional, durante cada vigencia expedido
por la Oficina de Control Interno de la E.S.E.”, la oficina de control interno de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del municipio de Guamal, Magdalena, presenta informe
de seguimiento a la Gestion de ejecucion del plan operativo anual de la vigencia, con
ejecucion a 04 de septiembre de 2020, con el objetivo de determinar el nivel de avance en
las metas planteadas por cada uno de los planes operativos vigentes, proporcionando las
observaciones y/o recomendaciones que faciliten el cumplimiento de los objetivos previstos.

El resultado obtenido del seguimiento en la evaluacion de las metas programadas, para dar
cumplimiento a los objetivos estratégicos, contenidos en el Plan Operativo Anual del afio
2020, a corte 04 de septiembre de 2020, es el siguiente:

EJE ESTRATEGICO 1: Porcentaje de cumplimiento: 40%
EJE ESTRATEGICO 2: Porcentaje de cumplimiento: 50%
EJE ESTRATEGICO 3: Porcentaje de cumplimiento: 60%
EJE ESTRATEGICO 4: Porcentaje de cumplimiento: 65%
EJE ESTRATEGICOS: Porcentaje de cumplimiento: 50%

EJE ESTRATEGICO 1: FORTALECER LA CAPACIDAD DE OFERTA DE LOS SERVICIOS DE

SALUD 40%
DESCRIPCION FORMULA DEL SUNPL
DE LAACTIVIDAD | INDICADOR OBSERVALIONES

Actualizar y publicar el | Portafolio de| 50% El Portafolio de servicio de la ESE
portafolio de servicios | servicios esta actualizado, se encuentra
institucionales que institucionales pendiente su publicacion en la
permita conocer ofertados, pagina web institucional.
faciimente la ESE y actualizado y
garantizar la oferta de |publicado en |la
servicios, centrada en |pagina web de la
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la atencion del cliente |ESE y en sitios de '
interno y externo acceso a publico
Dotar al servicio de Historia Clinica Se concluye que no se tiene
odontologia de la ESE | Odontoldgica avances con corte a la fecha de
con sistema de redes | electrénica adoptada 0% revision, sobre la implementacién
de internet e intranet, |e implementada de Historia Clinica Odontoldgica
para garantizar la electrdnica.
adopcion e Historia Clinica 50% Por parte del profesional de
implementacion de la | Odontoldgica apoyo ingeniero de sistemas de
historia clinica electrénica adoptada la ESE, informa a la oficina de
electrénica e implementada control interno que se tiene
adelantado la programacion vy
parametrizacion de las historias
clinicas  odontologicas, esta
pendiente la entrega de los
computadores en el area de
odontologia e higiene oral para
dar cabal cumplimiento a Ia
implementacion de  historias
clinicas odontoldgicas electrdnica.
Organizar una matriz | Elaborar un maestro| 100% Se encuentra pendiente de
gestion documental documental acorde a aprobacién y adopcion por parte
para la E.S.E. la normatividad de la entidad.
vigente,  adoptado
mediante acto
administrativo
Socializar el Capacitar al 60% de No se evidencian avances
documento Matriz los empleados y
maestro gestion contratistas de la 0%
documental de la E.S.E. en el a
ESE programa de gestion
documental
TOTAL 40%

EJE ESTRATEGICO 2: GESTION CENTRADA EN EL USUARIO Y LA COMUNIDAD 50%

DESCRIPCION
DE LA ACTIVIDAD

FORMULA DEL
INDICADOR

AVANCES
SI

Actualizar la pagina
web institucional, para

dar a conocer a los
grupos de interés, la
organizacion y aspectos
generales de la ESE, asi

mismo, dar
cumplimiento a los
lineamientos

establecidos por la ley
de transparencia y
acceso a la informacion
publica

Pagina web
institucional,
actualizada, acorde
con la plataforma
estratégica vigente
de la ESE

CUMPLIMIENTO DEL
INDICADOR

0%

No se evidencia avances en la
actualizacion de la pagina
institucional de la ESE, se sugiere
observar y aplicar lo establecido
en el manual de Gobierno Digital
Decreto 1008 de junio 14/2018,
Ley de trasparencia y acceso a la
informacion publica ley 1712
2014, y cumplimiento sobre el
indice de transparencia y acceso a
la informacion ITA, en
cumplimiento de la Directiva No.
006 de 2019 PGN.
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Elaborar y Publicar en{Un Plan Anual de
la pagina web de la ESE | Adquisiciones,
HNSC, en la plataforma | elaborado y
web de Sistema | adoptado mediante
Electrénico de | acto administrativo y
Contratacion  Publica | publicado en
(SECOP) en la | Publicar en la pagina
plataforma web del|web de Ila ESE
Sistema Integral de|HNSC, en la | 100%
Auditoria (SIA Observa) | plataforma web de
el Plan Anual de|Sistema Electrénico
Adquisiciones de la|de Contratacion
E.S.E. para la vigencia | Publica (SECOP) en
2020 la plataforma web
del Sistema Integral
de Auditoria (SIA
Observa)
Estructurar y socializar | Acto administrativo Documento de la  politica
la politica de | de participacion elaborado, pendiente se
participacion ciudadana | ciudadano de la encuentra su socializacién, no
entidad 50% obstante, se evidencian avances
. qe (+] .
socializar a los de su despliegue.
usuarios internos vy
externos 2 veces en
el afio
TOTAL 50%
EJE ESTRATEGICO 3: IMPLEMENTAR Y MANTENER UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
DE LA CALIDAD 60%
DESCRIPCION FORMULA DEL CUMPLE CUMPLIMIENTO
DE LA ACTIVIDAD INDICADOR DEL INDICADOR
Seguimiento, monitoreo | Socializar e Informe elaborado semestral
y avances el Modelo|implementar al sobre el sistema de control
Integrado de | personal y interno en la entidad; con los
Planeacion y Gestion en | contratistas de la avances significativos de
la ES.E. Hospital | entidad hospitalaria implementacion del modelo,
Nuestra Sefiora del|el modelo Integrado conformacion y funcionamiento
Carmen, de Guamal -|de Gestion MIPG, de los comités normados para e |
Magdalena con e fin de| 100% proceso, adopcidon de algunas
establecer politicas institucionales y
oportunidades  de elaboracion de algunos de los
crecimiento e autodiagnosticos de las
identificado las dimensiones MIPG, a la fecha se
mejores  practicas evidencian planes de trabajo en
institucionales gjecucion por parte de las 3
lineas de defensas en la entidad.
Implementacion y | Plan Anticorrupcién 50% A corte 04 de septiembre se
socializacion el Modelo|y de Atencion al evidencia, Plan anticorrupcion
Integrado de | Ciudadano con el elaborado y publicado en Ila
Planeacion y Gestion en | Mapa de Riesgos de pagina web institucional, por
la E.S.E Hospital | Corrupcion, parte de la oficina de control
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Nuestra Sefiora del
Carmen, de Guamal -
Magdalena

1. Actualizar, adoptar,
publicar en la pagina
web de la entidad el
Plan Anticorrupcion vy
de Atencion al
Ciudadano con el Mapa
de Riesgos de
Corrupcién de la E.S.E.,
segln normatividad
vigente para la vigencia
2020 y de igual manera
Elaborar y publicar en
la pagina web de la
E.S.E. un informe de
seguimiento
pormenorizado sobre el
grado de cumplimiento
de las acciones
contempladas en el
Plan Anticorrupcion y
de Atencion al
Ciudadano de la E.S.E.
para la vigencia 2020

actualizado,

adoptado mediante
acto administrativo y
publicado en la
pagina web de la

entidad, segun
normatividad
vigente para la

vigencia 2020 y con
3 pormenorizado
sobre el grado de
cumplimiento de las
acciones

interno se han elaborado dos
seguimientos cuatrimestrales en
la vigencia 2020.

Elaborar y adoptar una
Politica para la
Seguridad Informatica
de la E.S.E.

Elaboracion y
adopcion de wuna
Politica para la
Seguridad
Informatica

50%

Se evidencian avances del
documento elaborado para la
Politica de Seguridad
Informatica, se encuentra
pendiente de revisién, adopcion y
fines pertinentes.

Realizar una adecuada
y correcta ejecucion y
almacenamiento de los
Backus de las bases de

datos e informacion
institucional generada
durante la vigencia
2020

Lograr un 70% de
efectividad en el
procedimiento  de
copias de seguridad
informatica, que se
realicen durante la
vigencia 2020

50%

Se evidencian avances en el uso
y e funcionamiento de
programas electrénicos donde se
maneja la informacion
institucional, software
asistenciales y administrativos,
que procesan sus copias o
Backus, pendiente por elaborar,
organizar y documentar el
proceso en estas y las demas
areas institucionales

Elaborar la Matriz de
Riesgo Institucional

Acto administrativo
por el cual se
actualiza y adopta la
politica de riesgo
institucional,
elaborado

50%

Se evidencian avances en la
formulacion del acto
administrativo que actualiza la
politica de riesgos que tome
como referentes los parametros
del Modelo Integrado de
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Matriz de Riesgo Planeacion y Gestion en los
Institucional procesos, a la fecha no se
elaborada encuentra adoptada.

TOTAL

60%

EJE ESTRATEGICO 4: CONTRIBUIR A LA FORMACION Y CONSOLIDACION DE
COMPETENCIAS DEL TALENTO HUMANO 65%

DESCRIPCION FORMULA DEL CUMPLE CUMPLIMIENTO
DE LA ACTIVIDAD INDICADOR SI DEL INDICADOR
Actualizar y adoptar|Actualizar y adoptar
mediante acto | mediante acto ’
administrativo el Plan [ administrativo el :viggz:f:?a ggtod:dmﬁi?:lt?:]ﬁgl: jg
Anual de Vacantes de la|Plan  Anual  de|100% adopta el Plan Anual de Vacaries
goszg par. I vigencia g.asc.aEr.\tes pafae :: de la E.S.E. para la vigencia 2020.
vigencia 2020
Actualizar y adoptar | Manual Especifico de Por parte del coordinador de
mediante acto | Funciones y de talento humano de la ESE,
administrativo el | Competencias informa verbalmente que el
Manual Especifico de|lLaborales de Ia documento formulado y
Funciones y | Entidad Hospitalaria, estructurado de manual
Competencias actualizado y | 100% especifico de funciones y de
Laborales de la E.S.E.|adoptado por competencias laborales de la
para la vigencia 2020 | acto Administrativo entidad hospitalaria, con corte a
la fecha se encuentra pendiente
por firma.
Enviar el Manual | Usuario y Se evidencia adelantos para
Especifico de Funciones | contrasefa activa e solicitud, registro y asignacion de
y Competencias | implementada para usuarios y contrasefias para los
Laborales de la E.S.E.|el cargue exitoso a responsables del area de talento
para la vigencia 2020, |la Comision Nacional humano en la plataforma
actualizado y adoptado | del Servicio Civil del electronica de la Comisidn
mediante acto | Manual Especifico de Nacional del Servicio Civil, no
administrativo, a la|Funciones y | 50% obstante, no se evidencia avances
Comisién Nacional del | Competencias en el cargue o envio del acto
Servicio Civil Laborales de Ila administrativo y Manual
E.S.E. para la Especifico de Funciones vy
vigencia 2020, Competencias Laborales de la
actualizado y E.S.E. para la vigencia 2020.
adoptado mediante
acto administrativo
Actualizar, adoptar vy |Plan Institucional de |50% Se encuentra en ejecucion, se
ejecutar el Plan | Capacitacion evidencia acto administrativo de
Institucional de | actualizado, adopcion del Plan Institucional de
Capacitacion de la|adoptado y Capacitaciéon 2020, actas vy
E.S.E. para la vigencia | ejecutado con su evidencias fotograficas de
2020 respectivo acto capacitacion al area de talento
Calle 10 Carrera 5 Esquina / Telefax: (5) 4182016 e-mail: esehospital@esehospitalguamalmaagdalena.gov.co
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administrativa  de humano de Ila entidad, sin
adopcién y soportes embargo, hay situaciones
de ejecucion del enmarcadas en la emergencia
plan para la vigencia sanitaria covid 19, que no han
2020. permitido ejecutar las actividades
programadas en un 100%.
Ejecutar las actividades No se observan programacion o
actividades priorizadas | ejecutadas en el ejecucion de actividades del Plan
en el Plan Plan Institucional de Institucional de Capacitacion vy
Institucional  de Capacitacion y Plan Plan de Bienestar Social e
Capacitacion y Plan de Bienestar Social e Incentivos.
de Bienestar Social e |Incentivos / Nimero 0%
Incentivos de actividades
programadas en el
Plan Institucional de
Capacitacion y Plan
de Bienestar Social e
Incentivos
Actualizar, adoptar y|Plan de Trabajo A corte 04 de septiembre se
ejecutar el Plan de|Anual en Seguridad evidencia Plan de Trabajo Anual
Trabajo Anual en|y salud en el en Seguridad y salud en el
Seguridad y salud en el | Trabajo, actualizado Trabajo, actualizado y adoptado
Trabajo, segun | y adoptado por acto | 100% por acto administrativo, se
normatividad  vigente | administrativo, encuentra en ejecucion segun
para la vigencia 2020 | segin normatividad normatividad vigente para la
vigente para la vigencia 2020
vigencia 2020
Adopcion y |Acto administrativo Se formulé un documento de
despliegue de la Politica|que  adopte la Politica de Integridad de la ESE,
de Integridad de la ESE | Politica de 50 se sugieren se programen
Integridad actividades para el despliegue y
de la ESE ejecucion de actividades propias
del codigo de integridad.
TOTAL 65%

EJE ESTRATEGICO 5: : GARANTIZAR AUTOSOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LA ESE 50%

DESCRIPCION FORMULA DEL CUMPLE CUMPLIMIENTO

DE LA ACTIVIDAD INDICADOR SI DEL INDICADOR
Realizar una acertada | Informe relacionado | 50% Informe para andlisis y decision
contratacion con las|con el registro del elaborado por el profesional de
diferentes =~ Empresas | incremento apoyo en el drea de auditoria de
Promotoras de Salud|porcentual de la cuentas medicas
del régimen subsidiado, | UPC-S, en  los
para obtener un 6ptimo | contratos  suscritos
incremento porcentual | con las diferentes
en la Unidad de Pago|EPS del régimen
por Capacitacion — UPC, | subsidiado
por concepto de ventas
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de servicios de salud
por parte de la ESE
Optimizar el cobro y|Implementacion del ;
recaudo de cartera, de|regiamento interno No se evidencian avances de un
acuerdo con la|del procedimiento informe emitido por el Comité de
facturacién por venta|de gestion de cobro Sostenibilidad Contable y
de servicios de salud a|de cartera y cobro Financiera ESE, que certifique los
las distintas entidades|coactivo adoptado procedimientos de cobro de
responsables de pago, |por medio de la|50% cartera 'y cobro  coactivo,
determinando los | Resolucion No. 0197 ejecutados en la vigencia
procedimientos de | de 2017, emitida por evaluada, si bien es cierto estos
cobro coactivo, a los|la Gerencia de la tramites se vienen adelantando
que haya lugar ESE. es preciso que se documenten,
soporten Y organice la
informacion de gestién de cobro
Establecer una | Calificacion por Informe de Ejecucion
estrategia para | parte del Ministerio Presupuestal, revisadas segun
continuar SIN RIESGO|de Hacienda vy |50% actas de comité de sostenibilidad
FINANCIERO durante la | Crédito Publico financiera
vigencia
Capacitacion e | Acta de capacitacion Se observan programacion de
Implementacion informes actividades para la ccapacitacion
sistema apolo administrativos a y funcionamiento adecuado del
entes de control software financiero Apolo.
generados a través
de apolo
certificacion de | 50%
responsable o lider
de adrea de la
implantacion y
funcionamiento  del
apolo de cada
proceso.
TOTAL 50%
AT
ALVIS MUNOZ MORALES
P.E. Jefe Oficina Asesora Control Interno
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
Guamal - Magdalena
Vigencla 2020
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™M Gmail

Gmail - Fwd: solicitud de estructurar informe sobre la planeacion institucional

valeria fandino <mmmjcieseguamal@gmail.com>

Fwd: solicitud de estructurar informe sobre la planeacion institucional

1 mensaje

MILENA DEL CARMEN CHAVES CHARRIS <m.chaves02@hotmail.com>
Para: malvis mufioz morales <mmmijciesequamal@gmail.com>

Obtener Outlook para i0S

De: mamby morales <mmmijcieseguamal@gmail.com>
Enviado: Thursday, January 23, 2020 5:13:00 PM

Para: MILENA DEL CARMEN CHAVES CHARRIS <m.chaves02@hotmail.com>

Asunto: solicitud de estructurar informe sobre la planeacion institucional

23 de enero de 2020 a las 21:34

Dra. MILENA DEL CARMEN CHAVES CHARRIS - Gerente E.S.E.
En atencion a su solicitud de estructuracion de informe del numeral 5 de la Circular 008 de 2020, emitida por la Gobernacion del
Magdalena, relacionada con el estado de cumplimiento del Decreto 612 de 2018, “Por el cual se fijan directrices para la integracion
de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Accion de las entidades del estado, me permito manifestarle que estos planes
no se han adoptado ni actualizados para la vigencia 2019 y por ende esta Oficina no tiene conocimiento de cumplimiento alguno
sobre el respecto .
Planes Estado
institucionales
Vigencia
2018 Adoptado mediante resoluciones de la vigencia 2018
2019 1- No hay adopcidn, actualizacion por resolucién y
publicacion de 10 planes institucionales que trata el
decreto 612 de 2018, en la pagina web
institucional. Algunos Planes no ejecutados se
encuentran adoptado y publicado el plan
anticorrupcién 2019 y el plan de adquisicion 2019.
2- De los planes que no se cumplieron en la
vigencia 2018, se toman para ejecutar en la
vigencia 2019 de igual forma a la fecha hay planes
que se encuentran en cero % de cumplimiento
como es el caso del plan estratégico de talento
humano, capacitacion, incentivos, bienestar social,
petic, pinar, sequridad de la informacién, entre
otros.
2020 Para la vigencia 2020 se deben tener adopta-do a corte 31 de
enero del presente mes el PLAN DE ACCION no el (Poai),
con los 12 planes institucionales integrados.
Malvis Mufioz Morales

Jefe Oficina Control Interno

htips://mail.google.com/mail/u/0?ik=c795323ff7 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar-9063964406564407333%7Cmsg-f%3A1656575262888... 1/2
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