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1. TITULO

EJE TRANSVERSAL INFORMACION Y COMUNICACION, MODELO
ESTANDAR DE CONTROL INTERNO (MECI), EN LA E.S.E HOSPITAL EL
SALVADOR DE UBATE.

1.1 AREA:

ADMINISTRACION Y ORGANIZACIONES.

1.2 LINEA:
DESARROLLO ORGANIZACIONAL Y REGIONAL
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2. RESUMEN

El desarrollo de la pasantia se llevd a cabo en el Municipio de Ubaté en la

institucién E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté.

El objetivo de la pasantia fue la recoleccion de informacién para poder identificar
las fuentes de informacion interna y externas, actualizando las normas en los
procesos de las Tablas de Retencién Documental, manejo de correspondencia,

medios de acceso a la informacion de la entidad y usuarios en la institucion.

La metodologia utilizada para adquirir la informacion, se desarroll6 a través de
entrevistas realizadas con los jefes de cada area y la observacién en cada uno de
los procesos desarrollados en la institucion, iniciando la documentacion de los

procesos actualizados y creados que hacen parte del area administrativa.

Se adquiri6 informacién adicional de fuentes de informacion internas como

documentos, actas, aportando al objetivo de la pasantia.
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3. ABSTRACT

The development of the internship was carried out at town of Ubaté in the

institution E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté.

The objective of the internship was to gather information to identify internal and
external sources of information, updating the standards in the processes of
Document Retention Tables, correspondence management, means of access to

information of the entity and users in the institution.

The methodology used to acquire the information was developed through
interviews with the heads of each area and the observation in each of the
processes developed in the institution, initiating the documentation of the updated

and created processes that are part of the administrative area.

Additional information was acquired from internal information sources such as

documents, minutes, contributing to the objective of the internship.
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4. INTRODUCCION

El presente proyecto de grado pretende dar a conocer los resultados obtenidos en
la pasantia durante el desarrollo en la E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté, a
través de analizar, observar, entrevistar, documentar y realizar seguimiento a las
actividades elaboradas en los procedimientos del Eje Transversal Informacion y

Comunicacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

La elaboracion de la pasantia se enfocé en la identificacion, actualizacion y
elaboracion de procesos de las diferentes areas administrativas y sistemas de
informacion y comunicacion de la E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté; para
beneficio de la organizacion y eliminar los malos procesos y desinformacion dentro
y fuera de la institucion, para fortalecer y optimizar los recursos del trabajo

individual y en grupo del talento humano de la institucion.

Por medio de reuniones establecidas con cada uno de los jefes del area
administrativa se inicio la recoleccion de informacién para la actualizacion de los
procesos y elaborar la matriz de riesgo de cada una de las areas administrativas,
de esta manera se observo el funcionamiento de informacién y comunicacion

interna y externa que utiliza la organizacion.

La informacién obtenida se tuvo como beneficio del desarrollo de elaboraciéon y
actualizacion de procesos y procedimientos de las actividades correspondientes a
las respectivas areas administrativas, debido a la inexistencia de procesos Yy falta
de actualizacion de otros procesos, obteniendo como resultado la elaboracion de
inicia y final de cada proceso y generando recomendaciones a través de los
hallazgos encontrados durante el levantamiento de informacion y documentacion

como punto inicial para la realizacién de las actividades.
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5. JUSTIFICACION

La E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté, necesita de una matriz de riesgo que le
permita medir y controlar el desarrollo de los procesos y procedimientos que
integran el &rea administrativa, al logro de sus objetivos donde les permita medir
sus resultados y mitigar los riesgos que ponen en peligro el desarrollo de las
actividades a realizar y asi tomar acciones preventivas para beneficio de la

organizacion.

Durante el desarrollo de la practica universitaria, se documentaran los procesos de
facturacion, tesoreria, almacén, contratacion, ingenieria biomédica, gerencia,

archivo, activos fijos y correspondencia.

La metodologia empleada para la recoleccion de informacion para la
documentacion de los mismos se desarrollara a través de la observacion de
manuales de procesos y procedimientos, entrevistas con los jefes de cada area
administrativo para la ejecucion de las actividades de recoleccion y asi elaborar o

actualizar los procesos correspondientes.

Una vez actualizado y creado los procesos administrativos de las areas
correspondientes de las areas mencionadas, se identificaran los sistemas de

informacion y comunicacion de la organizacion.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar y actualizar los procesos y procedimientos establecidos en el eje
transversal informacion y comunicacion del (MECI) de la ESE Hospital El Salvador
De Ubateé.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar y definir la documentacién de los procesos y procedimientos de
comunicacién asignados, en la parte de comunicacion interna y externa de
la ESE Hospital EI Salvador De Ubaté.

e Realizar seguimiento de los procesos de comunicacion asignados por la
ESE Hospital El Salvador De Ubaté.

e Actualizar los procedimientos de comunicacion identificados, de acuerdo a

la normatividad vigente.
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7. MARCO DE REFERENCIA

7.1 MARCO GEOGRAFICO

Ubaté deriva de Ebaté, segun Acosta Ortegon quiere decir granero o semillero del
boquerdn y segun otro Ebaté traduce sangre derramada o tierra ensangrentada. El
poblamiento aborigen estaba cerca al boquerdn sobre el camino a Carupa, por
medio del cual desciende al valle del rio su hombre. Fue habilitado por numerosa
poblacién chibcha. La region fue descubierta de vista por Jiménez de Quesada a

su paso de Lenguazaque a Cucunuba el 14 de marzo de 1537.

La fundacion del pueblo fue hecha el 12 de abril de 1592 por el Oidor Bernardo de

Albornoz.

La cabecera del municipio de Ubaté se encuentra localizada en coordenadas
5°18'26"N, 73°48'52"0, a una altura de 2.600 metros sobre el nivel mar. El area
total municipal es de 102 Km2, en terreno montafioso y terreno plano, de clima frio

en la mayoria de territorio.

Sus limites geodésicos dados por el Instituto Agustin Codazzi son los siguientes
municipios: Cucunuba, Lenguazaque, Guacheta, Fuquene, Susa, Carmen de

Carupa y Sutatausa.

La E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté se encuentra ubicado en el perimetro
urbano del municipio de Ubaté, en la direccion Calle 6 N°4-93
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Imagen 1. Ubicacion E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté.

X
.

Fuente: Google Maps.
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7.2 MARCO LEGAL

El Modelo Estandar de Control Interno proporciona una estructura que especifiqgue
los elementos necesarios para construir y fortalecer el Sistema de Control Interno
en las organizaciones obligadas por la “Ley 87 de 1993”, a través de un modelo
que determine los parametros de control necesarios para que al interior de las
entidades se establezcan acciones, politicas, métodos, procedimientos,
mecanismos de prevencion, verificacién y evaluacion en procura del mejoramiento

continuo de la administracion publica.

Con esto el Modelo Estandar de Control Interno busca dar cumplimiento de las
funciones que tiene cada cargo, disefiar procedimientos de verificacion y

evaluacion que garantice el cumplimiento del principio de autogestion.

Establecer los procedimientos que permitan la generacion de la informacion y
comunicacién que por mandato legal, le corresponde suministrar la organizacion a
los 6rganos de control, garantizar la publicidad de la informacion que se genere al
interior de la organizacion, y que se cuente con los medios de comunicacion para
su adecuada difusién, garantizar el suministro de informacién veraz y oportuna
para el proceso de rendicion de cuentas publicas, y que sea comunicada de
manera efectiva a través de los canales correspondientes, establecer los
procedimientos, que garanticen la generacion y registro de informacion oportuna y
confiable necesaria para la toma de decisiones, el cumplimiento de la misién y la
rendicion de cuentas a la comunidad; y los mecanismos apropiados para su
adecuada comunicacion, disefiar procedimientos que permitan llevar a cabo una
efectiva comunicacién interna y externa, a fin de dar a conocer la informacién que
genere la organizacion publica de manera transparente, oportuna y veraz,

garantizando que su operacion se ejecute adecuada y convenientemente.

La normatividad que complementa el marco legal del Modelo Estandar de Control

Interno que se relacionan a continuacién y a los procesos de la institucion.
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Decreto 943 de 2014” Se utilizo para el desarrollo de la pasantia, siguiendo las
pautas de la actualizacion del Modelo Estdndar de Control Interno, y del

funcionamiento del Eje Transversal Informacién y Comunicacion.

Decreto 2913 de 2007 “se realizd la modernizacion de las instituciones publicas,
para el mejoramiento continuo, prestar servicios con calidad, la responsabilidad de

la alta direccién y los funcionarios en el logro de los objetivos.

Ley 1755 de 2015. Ayuda a regular el derecho fundamental de peticion ante las
autoridades generales, de como presentar y radicar las peticiones recibidas y

enviadas por las organizaciones,
LEY GENERAL DE ARCHIVOS 594 DE 2000

En el desarrollo de la pasantia se aplicé la Ley General de Archivos 594 de 2000,
que aplica a todas las empresas, dictando todos los pardmetros para la
documentacion creada o recibida por parte de las empresas, su utilizacién y

consulta por partes de las partes solicitantes o productoras.

Acuerdo 60 de 2001. Se utilizé en el desarrollo de la pasantia para actualizar el

procedimiento del area de correspondencia.

Resolucion 414 de 2014. “Se utilizd en el desarrollo de la pasantia para verificar y

actualizar los procedimientos en el area de tesoreria.

Decreto 2423 de 2006. “Se utilizé para la actualizacion de los procedimientos del

area de facturacion.

Resolucion 3047 de 2008. “Define los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios

de salud”.

Ley 80 de 1993 “se utiliz6 para el desarrollo de los formatos de los procedimientos

del area de contratacion.
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7.3 MARCO CONCEPTUAL DE LA E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE
UBATE

¢ El Modelo Estandar de Control Interno (MECI): actualizado en el afio 2014
mediante el Decreto 943 de 2014 expedido por la Presidencia de la
Republica y el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, define la
informacién y comunicacion de una entidad, como un

e Eje Transversal Informacion Y Comunicacion: La E.S.E. Hospital el
Salvador de Ubaté cuenta con medios de comunicacion, encargados de
generar informacion y comunicacion en la institucion y de esta a la
sociedad.

Los objetivos del Eje Transversal Informacion y Comunicacion, Modelo
Estandar de Control Interno (MECI) son:

Analizar la definicion de politicas de comunicaciéon y su aplicacion en la
E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté, verificar los mecanismos de difusion
de la informaciéon interna de la institucion “stakeholder”, verificar los
mecanismos de difusién de la informacion externa de institucion hacia los

diferentes grupos de interés.

e Proceso: secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de légica que se
enfoca en lograr algun resultado especifico.

e Procedimiento: termino que hace referencia a la accion que consiste en
proceder, que significa actuar de una forma determinada. El concepto, por
otra parte, esta vinculado a un método o una manera de ejecutar algo.

e Manual de Procedimiento’: documento que describe los métodos y
definiciones de las actividades efectuadas en proceso, incluye los
siguientes aspectos:

» Objeto

! ORTEGA Wiedmaier Patricia, Las Organizaciones, Décima edicion, McGraw-Hill/Interamericana de Chile
LTDA., Santiago-Chile, 2001, ISBN 956-278-158-5.
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» Alcance
» Definiciones
» Consideraciones generales

» Descripcion del procedimiento

Matriz de Riesgo: es una herramienta de gestion que permite determinar
objetivamente cuales son los riesgos relevantes para la seguridad y salud

de los trabajadores que enfrenta en su organizacion.

Entrevista: dialogo entablado entre dos 0 mas personas y que esta basado
en una serie de preguntas o afirmaciones que plantea el entrevistador y

sobre las que la persona entrevistada da su respuesta o su opinion.

Informacién: conjunto de organizado de datos procesados, que constituyen
un mensaje que cambia el estado de conocimiento del sujeto o sistema que

recibe dicho mensaje.

Comunicacion: es un proceso de intercambio de informacion, en el que un
emisor trasmite a un receptor algo a través de un canal esperando que,
posteriormente, produzca una respuesta de dicho receptor, en un contexto

determinado.

Informe: es un documento por el cual se hace conocer el avance o la
culminacién de acciones encomendadas o la ocurrencia de hechos
considerado de intereés.

e Acta: documento de caracter oficial que declara la condicion legal de una

“persona o institucién.

e Acta de Reunién: documento que recoge los puntos discutidos y los
acuerdos adoptados en una reunion de una asamblea u 6rgano colegiado
para darles validez.

e Formato: conjunto de caracteristicas técnicas y de presentacion de un texto,
objeto o documento en distintos ambitos, tanto reales como virtuales.

e Normatividad: reglas o preceptos de caracter obligatorio, emanados de una

autoridad normativa, la cual tiene su fundamento de validez en una norma
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juridica que autoriza la produccidén normativa, que tienen por objeto regular
las relaciones sociales y cuyo cumplimiento esta garantizado por el estado.

e Tablas de Retencion Documental: es un listado de series con sus
correspondientes tipos documentales a la cual se asignan el tiempo de
pertenencia en cada etapa del ciclo vital de los documentos, facilitando el
control, acceso y manejo de la informacién a través de los tiempos de
retencién en ella estipulados.

e Documento: es un testimonio material de un hecho o acto realizado en
funciones por instituciones o personas fisicas, juridicas, publicas o privadas,

registrado en una unidad de informacion en cualquier tipo de soporte.

29



7.4 MARCO INSTITUCIONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE
UBATE

Imagen 2. Logo E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté.

S HOSPTAL ELSAAnaR | @),
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i

Fuente: (E.S.E Hospital el Salvador, 2011)

7.4.1Historia.

el Hospital el Slvador, esta localizado al norte del departamento de Cundinamarca
en una region denominada la Villa de San Diego de Ubaté, considerada la capital
lechera de Colombia, por poseer uno de los suelos mas fertiles y ganados de

excelente calidad.

La institucion fue el resultado de la iniciativa privada de los sefiores R.P. Fray
Lucio B. Galindo, Luis Paez, Silverio Carrasco y Luis Pinilla, los cuales
presentaron los primeros servicios en una casa donada por el sefior Lucio Barrero
en 1892, funcionando alli hasta 1951 afio en que se traslado el Hospital al edificio

donde funciona actualmente.

7.4.2 Mision.

Somos una Empresa Social de Estado que presta servicion integrales de salud a
la provincia de Ubatéy su area de influencia, bajo altos estandares de calidad,
apoyados en un talento humano competente, comprometido con la excelencia del

servicio, la seguridad del paciente, la sostenibilidad financiera y la conservacion
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del medio ambiente; logrando la satisfaccion total de nuestros usuarios,

trabajadores, contratantes y proveedores.

7.4.3 Vision.
Para el afio 2020 seremos un Hospital Universitario reconocido a nivel nacional
por su sistema de gestion de calidad y la satisfaccion de sus clientes, siendo

pionero en docencia e investigacion.

7.4.4 Valores.
Los valores corporativos que nos identifican como prestadores de servicios de

salud son:

» Respeto por la dignidad humana
» Servicio y calidad

» Etica e idoneidad

» Seriedad y responsabilidad

» Oportunidad

» Cumplimiento y honestidad

» Trabajo en equipo

» Creatividad e innovacion

Se desarrollé el trabajo de pasantia dentro de la E.S.E. Hospital El Salvador De
Ubaté, con el apoyo de la subgerencia administrativa y Financiera quien actla
como representante de la alta direccién para el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI); con la oficina de control interno, identificando la informacion,
pardmetros y lineamientos legales que exige el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI) para verificar y actualizar las oportunidades de mejora de procesos

y procedimientos del Eje Transversal De Informacién Y Comunicacion.

Identificando de las fuentes de informacion internas y externas, levantamiento de
informacion de las diferentes areas de la E.S.E. Hospital El Salvador De Ubaté y

Centros de Salud, Rendicion de Cuentas, Tablas de Retencion Documental,
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Manejo organizado de Correspondencia, Mecanismos de consultas por los grupos
de interés y Medios de Acceso a la informacion de la entidad, con el objetivo de
verificar las areas encargadas de informar a los usuarios internos y externos del

funcionamiento de la E.S.E. Hospital EI Salvador De Ubaté y centros de salud.
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7.5 MARCO TEORICO

Las organizaciones consiguen una mayor eficiencia cuando trabajan en conjunto
todas sus actividades, para ello se determina que dentro de las organizaciones se
tenga una excelente comunicacion para resolver los problemas que se lleguen a

identificar.

Un adecuado funcionamiento de la comunicacién dentro de la empresa puede
contribuir si es orientado estratégicamente, a modificar la cultura organizacional en

beneficio de los resultados de la organizacion con los objetivos de:

e Integrar los trabajadores a los objetivos, metas y normas de la empresa,
proporcionando motivacién a los trabajadores de la organizacion.

e Establecer un clima socio psicolégico favorable a la empresa, vinculando a
los trabajadores y directivos, donde haya claridad, honestidad, colaboracién
dentro de la organizacion.

e Fomentar la participacion del personal.

Segun Rensis Likert los estilos de administracion se dividen en sistemas extremos,

en el sistema autoritario y el sistema participativo.

El estilo de la administracibn debe ser participativo, por los diferentes

subordinados que componen la organizacion, determinando que debe existir:

e Confianza del supervisor y el subordinado en la comunicacion.

e Participacién en la toma de decisiones de los supervisores y subordinados.

e Canales abiertos de comunicacion ascendente, descendente y horizontal en
la organizacion.

e Correcta retroalimentacion.

e Libre cuestionamiento de las politicas organizaciones y decisiones.

Determinando la participacion de los empleados de niveles bajos para la toma de

decisiones e intercambiar ideas para el crecimiento de la organizacién mediante
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una comunicacion abierta, incrementando la confianza entre los miembros de la

organizacion.

Segun Katz y Kahn definen el flujo de informacion, el intercambio de mensajes y la
transmision de los mismos, dentro de la organizacion, dando mayor importancia a
los mensajes que fluyen en una organizacion como resultado de la informacion

que circula dentro de la empresa o institucion.

Keith Davis y John Newatrmon afirman que los directivos deben estar preparados

para poder comunicarse de acuerdo con cuatro categorias:

e Deben desarrollar una actitud positiva de comunicaciéon. Convencerse de
gue la comunicacion es parte importante de su trabajo.

e Deben hacer un esfuerzo permanente por estar bien informados; buscar
informacion relevante de interés para los empleados, difundirla y contribuir
a gue los empleados estés debidamente informados para su crecimiento
laboral.

e Deben planear la comunicacion conscientemente, y hacerlo al inicio de todo
curso de accion.

e Se debe generar confianza, la confianza entre emisores y receptores es
importante en toda la comunicacion, si los subordinados no confian en sus
superiores es improbable que pongan atencion a sus mensajes o les

concedan validez.

La necesidad de la comunicacién con los trabajadores es de recibir instrucciones
adecuadas acerca de sus labores. Cuando se tiene una comunicacién asertiva se
obtienen mejores resultados si se formulan instrucciones en términos de los

requerimientos del puesto y lograr los objetivos a obtener.

La comunicacion debe ser Gtil para la organizacion, de manera que sea acertada
con el cliente externo “concepto tradicional de cliente, quien es el que utiliza los
servicios que ofrece la organizacién”, y el cliente interno “concepto tradicional de

los mismos trabajadores dentro de la organizacion”, definiendo la organizacion al
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proceso de comunicacion e informacion y afadiendo valor a la organizacion y

mejorando el sistema de calidad en la organizacion.
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8. DESARROLLO DE LA PASANTIA

Diagnotico de la situacion actual del Eje Transversal Informacion y Comunicacion, Modelo Estandar de Control
Interno (MECI), en la E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté.

El desarrollo de la pasantia universitaria se realizo en la E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté, en el Eje Transversal
Informacion y Comunicacion, documentando los procesos del Modelo Estandar de Control Interno con apoyo del

area de Control Interno y Calidad.

El area de Control Interno y Calidad son parte fundamental en las activiades de regulacion y apoyo de la

organizacion como ventaja competitiva, generando motivacion y capacitacion a los funcionarios de la institucion.
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8.1Matriz de Debilidades, Oporunidades, Fortalezas, Amenazas, (DOfA) E.S.E Hospital El
Salvador De Ubaté.

Tabla 1. Matriz LOFA, diagnostico actual de la situacion del modelo estandar de control interno (MECI), Eje Transversal Inforacién y
Comunicacion.

EXTERNAS
OPORTUNIDADES AMENAZAS

1. Comunicacion constante 1. Recursos econdémicos
dentro de la organizacion y limitados, generados por
centros de salud por parte de parte de la gobernacion
todas las dependencias que hacia la E.S.E. Hospital el
integran la institucion la Salvador de Ubaté.
institucion.

2. Capacitar al personal que
labora en la institucion y

centros de salud

INTERNAS
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3. Crear condiciones favorables

para los trabajadores de la

institucion.
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DEBILIDAD

D1. Falta de empoderamiento
de la persona encargada para
la supervision de los procesos
de comunicacion en la

institucion y centros de salud.

DO

1. Establecer planes de
incentivos y reconocimientos
para motivar a los
funcionarios que tengan
compromiso, pertenencia por
la institucion. (D1-02).

DA

1. Realizar campafas a los
funcionarios de la
instituciéon 'y centros de
salud para promover el
sentido de pertenencia por
la institucion y desarrollar
adecuadamente los

procesos de comunicacion
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2. Con ayuda de los equipos
tecnolégicos promover la
comunicacion, para facilitar
las actividades laborales de
los funcionarios de la
institucion. (D1-03).

en la institucion.
Al).

(D1-

Fuente: Autor.

8.1.1 ANALISIS DOFA

En la E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté el elemento mas importante de la organizacion es el capital humano,

porque gracias al talento humano que conforma la organizacion funciona, haciendo una comunicacién fluida y

efectiva en todas las areas de la institucion para el desarrollo de los procesos, utilizando las mejores herramientas
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de comunicacién por las areas de calidad y control interno, realizando capacitaciones para el mejoramiento de
procesos en la organizacion, implementando nuevas estrategias para perfeccionar la comunicacion en la institucion

y los diferentes centros de salud, ofreciendo el mejor servicio de salud en los municipios donde se encuentra la
E.S.E.

41



8.2 PLAN DE MEJORAMIENTO

Tabla 2. Plan de Mejoramiento.

Entrevista con los
responsables de los
procesos de
comunicacion en la

institucion y centros de

salud.

Realizar entrevistas con
el area de control interno
y con cada una de las
areas encargadas que
hacen parte del proceso
de comunicacion, para el
analisis respectivo de la

informacion recolectada.

Creacion y aplicacién del

cuestionario de
preguntas para la
recoleccion de
informacion del proceso
de comunicacion.

Con base a la

informacion obtenida se
inici6 a la actualizacién
de

procedimientos del area

los procesos vy

administrativa para la

actualizacion de los

mismos.




Actualizacion y
creacion de procesos y
procedimientos en el
area administrativa
para el mejoramiento
de la comunicacion en

la institucion.

Renovar y construir los

procesos y
procedimientos del area
administrativa, crear
matriz de riesgo para
cada procedimiento vy
tomar actas como prueba

de lo realizado.

Elaboracion de procesos
y procedimientos
detalladamente de las
operaciones dentro del
de

proceso, matriz

riesgo, formatos.

Creacion de procesos,
de

procedimientos del area

formatos, los
administrativa,
describiendo objetivo,
alcance, definiciones,
responsables,
consideraciones

generales y descripcion

del procedimiento.

43



Fuente: Autor

8.3 PRIMERA ETAPA.
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8.3.1 Objetivos

Informacién y comunicacién interna y externa:

e Identificar Las Fuentes De Informacién Externas.

e Buscar y analizar las Fuentes Internas De Informacion (Manuales, Informes,

Actas, Actas Administrativas) Sistematizada Y De F&cil Acceso.
Identificacion de riesgos:

¢ l|dentificar los riesgos de los procesos que puedan afectar el cumplimiento

de objetivos de la entidad.

8.3.2 Actividades En La Primera Etapa

< Induccién

Induccion a las actividades a realizar y desarrollar dentro de la E.S.E Hospital El
Salvador De Ubaté, con el apoyo de la subgerencia administrativa y Financiera
quien actla como representante de la alta direccion para el MECI; con la oficina
de control interno, identificando la informacién que se debe de actualizar, los
pardmetros y lineamientos legales que exige el Modelo Estandar de Control
Interno (MECI) para verificar y actualizar las oportunidades de mejora de procesos
y procedimientos del Mdédulo De Control De Planeacion Y Gestiéon y Eje

Transversal De Informacion Y Comunicacion.

Se realiz6 la identificacion de las fuentes de informacion externas, visitando las
diferentes areas de la ESE Hospital El Salvador De Ubaté, con el objetivo de
verificar las areas encargadas de informar a los pacientes, usuarios de la ESE
Hospital ElI Salvador De Ubaté y centros de salud; las areas que encargadas de

manejar la comunicacion de la institucion a los centros de salud es la subgerencia
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cientifica, mediante de actas u oficios informa a los centros de salud para que

informen a los usuarios de la institucion para la prestacién del servicio.

Los centros de salud informan a los usuarios mediante carteles, pendones, radio
local y canal comunitario, de los servicios que ofreceran las brigadas que
organizada la E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté, para los usuarios de los

Centros De Salud y veredas donde se prestara el servicio.

Se Verifico la normatividad del Modelo Estdndar de Control Interno (MECI),
encontrando el decreto 1599 de 2005, por medio del cual se dispone la
implementacion del Modelo Estandar de Control Interno MECI y el decreto 943 de
2014 por el cual se actualiza el Modelo Estandar de Control Interno MECI, donde

se reviso el cumplimiento del Eje Transversal De Informacion Y Comunicacion.

Se realiz6 el Diagnostico del Modelo Estandar De Control Interno (MECI), donde
se encontraron deficiencias en los elementos que componen el M6dulo de Control
y Planeacion y Eje Transversal Informacion y Comunicacion, identificando los
riesgos por procesos, desactualizacion de procedimientos, documentacion de
procedimientos, tablas de retencién documental, fuentes internas de comunicacién

y manejo organizado de la correspondencia.

Imagen 3. Formato de procedimientos.
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ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

CODIGO

NOMBRE:

TIPO DE DOCUMENTO:

PROCEDIMIENTO

ETAPA CONTRACT

FAC-PRO-05 V1
TIPO DE COPIA

PROCESO O SERVICIO: CONTRATACION

PARA SACAR COPLA DE ESTE DOCUMENTO SOLICITE AUTORIZACION E.iqwna_]_d_a_i
1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO
CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
ELABORO
REVISO
APROBO
b

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
|

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO
DESDE:
HASTA:

4. ACTIVIDADES RELACIONADAS Y/O DOCUMENTOS ANEXOS

5. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

6. CONTROL DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION
NOMBRE

SITIO DE

RESEONSZHIE ALMACENAMIENTO

ACCESO

CODIGO

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
RESPONSAELE DESCRIPCION DOCUMENTO QUE]

No. ACTIVIDAD (QUE) (QUIEN) (COMO) SE GENERA

1.

8. IDENTIFICACION DE RIESGOS

No RIESGO PR |FR |IM | VALOR ACCION PREVENTIVA

1.

SIGLAS | PR: Probabilidad FR: Frecuencia | IM: Impacto

CRITERIO DE CALIFICACION VALOR
Bajo=1 | Medio=3 | Alto=5 El resultado se obtiene de multiplicar: | PR*FR*IM

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté

Se realiz6 la socializacién con los funcionarios de la E.S.E. Hospital El Salvador
De Ubaté, del Modelo Estandar De Control Interno (MECI), de acuerdo a la
normatividad legal vigente, cuyo objetivo principal fue el de generar un
conocimiento y/o actualizacion de este sistema a los funcionarios de la institucion
exponiendo sus beneficios, el para qué sirve dentro de la organizacion, su
estructura para su adecuado funcionamiento en las organizaciones y cual es el

objetivo correspondiente de cada modulo dentro de la organizacion.
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Se identificaron los procedimientos que puedan afectar el cumplimiento de los

objetivos de la entidad, elaborando una matriz de riesgo para identificar el peligro

que hay en los procesos y procedimientos, lo anterior se revisé con el listado

maestro, verificando los procedimientos de cada area, estableciendo y verificando

segun el peligro, para mitigarlos con ayuda de los jefes de area.

Imagen 4. Matriz de Riesgo.

ESE HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Il NIVEL

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO CODIGO '\.
NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZOE RESGOS GES-FOR- "
PROCESO O SERVICIC: TRANSVERSAL Péglde 1
AREA PROCES0 PROCEDIMIENTD |N RIESGD DESCRIFCION CAUSA CLASE DE RIESG0S EFECTOS PERIOCIDADDE 5z g |y o ACCION
o SEGUIMIENTO ;” PREVENTIVA
1
H
SIGLAS | PR: Probatiidad FR: Frecuencia | IM: Impacto
CRITERIO DE CALIFICACIGN VALOR
Bjo- | | Metio- 3 Alto= § Elresutzdose oblie | - e -y
e multiplicar.

Fuente: Autor.

8.4 SEGUNDA ETAPA

8.4.1 Objetivos

e Elaborar encuesta del Plan Institucional De Capacitacion (PIC) como

prueba piloto para su diligenciamiento a todos los funcionarios de la

institucion.

48




e Socializar plan estratégico a los funcionarios de la institucion mediante
carteleras y equipos de computo que cuenta la E.S.E Hospital el Salvador
de Ubaté.

e Verificar y corregir el diagnostico entregado del Modelo Estandar De Control
Interno (MECI).

8.4.2 Actividades En La Segunda Etapa

Se Verificaron y actualizaron los procesos administrativos de la entidad para la
terminacion del diagnostico del Modelo Estandar De Control Interno (MECI), para
lo cual se anexaron soportes que evidencian las actividades realizadas en
compafiia de la oficina de calidad, control interno y la sub gerente administrativa,
actualizando los documentos donde se soportan las evidencias del cumplimiento

de la normatividad vigente para las Empresas Sociales Del Estado.

Se Verifico el Plan Institucional De Capacitacion 2017 (PIC), donde se realizo el
proceso para la aplicacion de la encuesta como plan piloto y asi identificar las
falencias, dudas e inquietudes que tuvieron los funcionarios de la institucion al
momento de diligenciar la encuesta, el diligenciamiento de la encuesta la
realizaron funcionarios de planta y prestaciébn de servicios, donde el objetivo
principal de la encuesta era identificar los temas que los funcionarios quisieran

capacitarse para el desarrollo de las de las actividades de la institucion.

Imagen 5. Formato de Encuesta Piloto PIC.
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ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE [ cooco ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBA! [ cooico

L
o e FORMATG [ RHUFORTIV | PO OE FORMATO [RUFoRTIV
[ | |
|
FLAN NS 3 s ENCUESTA PL o€
| —— | CAPACITACIONES Corn ! CAPACITACIONES coei
PROCESO O SERVICIO: | TALENTO HUMANO Sigoeives. PROCESO O SERVICIO: TALENTO HUMANO Pigina2de3
|
| |

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION / SOCIALIZACION

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los requerimientos en CAPACITACION ORIENTADA A DESARROLLO DE HABILIDADES
materia de por io que conteste con veracidad los 1. Fortalecer el conocimiento y dominio de las actividades de mi puesto.
datos que se le solicitan en virtud de que cada uno de ellos tiene especial ¥ i
importancia permitiéndonos que los cursos se programen y cubran las Si( JNO( )
necesidades del personal y del Instituto. Qui -
2. Organizar mejor mi trabajo para el logro de objetivos.
Fecha de
Si( JONO( )
Nombre SR
y o 3. Mejorar mis con mis (as) y jefes i
|
Cargo: Si( JONO( )
Tipo de contrato Planta [ Contratacien [_] U e e
4. Conocer I y ia en el manejo de
la confidencialidad de la administracién pablica.
1. De acuerdo a las funciones, indique los temas que considera como si NO
i i Y que ia i6n debe apoyar dentro del () ¢
proceso de 1 orden de Deseo A pama.
OBLIGATORIAS | ESPECIFICOS | GENERALES 5. Mejorar la icacién con mis (as) y jefes i
1 | SI( )NO( )
Deseo mejorar mi i6n.con
2
6. Desarrollar iniciativas para alcanzar objetivos en el cumplimiento de mis
| 8
Si( )NO( )
4 ; ic que quiero
3 7. Mejorar el grado de precision y calidad en mi trabajo.
Si( ONO( )
6 | | Quiero mejorar ea
7 I
2
1
ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE CO0IGO T
76 OE FORMATO RHUFORA3 VI
vowsre e ‘
‘nocsno 0 SERVICIO: TALENTO HUMANO Pigna3des

8. Desarrollar actitudes positivas hacia mis companer@s y mejorar la atencién a
usuarios.

SI( JNO( )
Requiero capacitacién en:

9. Capacitacion para mejorar mi autoestima e incrementar conductas positivas.

SI( JNO( )

Requiero

10. Integrar y desarrollar al personal que forma parte de mi trabajo en equipo.
SI( ONO( )

Requiero

SUGERENCIAS Y COMENTARIOS DE ALGUN CURSO / TALLER

Fuente: Autor.




Se crearon fondos de pantalla con los temas del Plan Estratégico de (mision,

vision, valores, mapa de procesos, decéalogo de humanizacion y cédigo de ética).

Imagen 6. Plan Estratégico.

[E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR UBATE E.S.E HOSPITAL EL SALVADOR UBATE

MiSION
Somes una Empresa Social del Estade
gue presta servicios integrales de salud
a laProvincia de Ubaté y su area de

ia, baje altes ] de

enun tal
competente, comprometideo conla
excelenciadel servicie, la seguridad del
[E} ibili i i yla

legrande la satisfaccién total de

y
.,.N\!\ﬂ\,{\)l

Fuente: Autor.

Se socializo el Plan Estratégico a los funcionarios de la E.S.E Hospital ElI Salvador
De Ubaté, de acuerdo a la normatividad legal vigente, cuyo objetivo principal fue el
de generar un conocimiento y/o actualizacion de este sistema, exponiendo sus
beneficios, el para qué sirve dentro de la organizacion, su estructura para su
adecuado funcionamiento en las organizaciones y cual es el objetivo

correspondiente dentro de la organizacion.

8.5 TERCERA ETAPA

8.5.1 Objetivos

e Realizar encuesta del Plan Institucional De Capacitacion (PIC) 2017 para su
diligenciamiento a todos los funcionarios de la E.S.E Hospital El Salvador
De Ubaté y Centros de Salud.

e Aplicar encuesta del Plan Institucional De Capacitacion (PIC) 2017 para su
diligenciamiento a todos los funcionarios de la E.S.E Hospital El Salvador
De Ubaté y Centros de Salud.
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e Socializar plan estratégico a los funcionarios de la institucion mediante
carteleras, decélogos y equipos de computo que cuenta los Centros de
Salud.

e Realizar matriz DOFA del Modelo Estandar De Control Interno (MECI) de la
E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté.

e Crear correos institucionales a los funcionarios de la E.S.E Hospital el
Salvador de Ubaté.

e Realizar formatos para el area de Contratacion.

e Actualizar los procesos de las areas de: activos fijos, almacén, archivo,

contratacion.

8.5.2 Actividades En La Tercera Etapa

Realizacion y aplicacion de la encuesta del Plan Institucional De Capacitacion
(PIC) 2017, se realizo el diligenciamiento de la encuesta por medio de la
plataforma Google Docs a los funcionarios de planta y prestacion de servicios,
donde el objetivo principal de la encuesta era identificar los temas que los
funcionarios requieren capacitarse, que capacitaciones necesitan para el
desarrollo de sus funciones, temas especificos y que consideran en general para
gue todos los funcionarios de la institucion, implementando la encuesta a los

funcionarios de la E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté y Centros de Salud.

Aplicacion de fondos de pantalla con los temas que contiene el plan estratégico de
(misidn, vision, valores, mapa de procesos, decalogo de humanizacion y codigo de
ética).

Socializacién del plan estratégico a los funcionarios de los Centros de Salud, de
acuerdo a la normatividad legal vigente, cuyo objetivo principal fue el de generar
conocimiento y/o actualizacion de este sistema, exponiendo los beneficios, el para

qué sirve dentro de la organizacion, su estructura para su adecuado

52



funcionamiento en las organizaciones y cual es el objetivo correspondiente dentro

de la organizacion.

Elaboracion de correos institucionales y recopilacion de correos para la plataforma
de la E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté, para la creacion de la carpeta de

correos institucionales.

Realizacion de formatos de acta de inicio, lista de chequeo y matriz de riesgo, para
el &rea de Contratacion de la E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté, teniendo en
cuenta aspectos como areas encargadas, servicios solicitados, especificacion del

servicio, etc.

Actualizacion de procesos y procedimientos de las areas de activos fijos, almacen,
archivo y contratacion, donde se trabajé con el encargado de cada area y asi

proceder a la codificacion del proceso terminado.

8.6 CUARTA ETAPA

8.6.1 Objetivos

e Verificar y actualizar las tablas de retencion documental de acuerdo con lo
previsto a la normatividad.

¢ Identificar el manejo organizado o sistematizado de la correspondencia

e Buscar e identificar los mecanismos de consulta con los diferentes grupos
de interés para obtener informacion de necesidades y prioridades en la
obtencién del servicio.

¢ I|dentificar los medios de acceso de acceso a la informacidén con que cuenta
la entidad.

e Crear y actualizar los procesos de las areas de: correspondencia, gerencia,

ing. Biomédica y tesoreria.
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8.6.2 Actividades En La Cuarta Etapa

Verificacion de las Tablas de Retencién Documental de acuerdo a la normatividad
de la Ley 594 de 2000.

Realizacion de diagnostico de las Tablas de Retencion Documental para
determinar un plan de mejoramiento y asi poder dar cumplimiento a la

normatividad vigente para la E.S.E. Hospital El Salvado De Ubaté.

Identificacion del manejo de correspondencia en colaboracion con el jefe de area
de Correspondencia para su respectivo funcionamiento de los procesos ejercidos
en el area, con el software MiDoc Milenium donde se sistematiza los documentos

de correspondencia.

Identificacion de los mecanismos de consulta de informacion, visitando las areas
encargadas de suministrar la informacion, identificando los diferentes medios de
comunicacion de la E.S.E. Hospital ElI Salvador De Ubaté, para informar a los

usuarios del hospital y centros de salud.

Creacion del proceso de Derechos de Peticion para el area de Gerencia,
direccionando toda la documentacion recibida en correspondencia para su

respectiva respuesta por parte de los asesores juridicos de la institucion.

Actualizacién de los procesos de las areas de correspondencia, ing. Biomédica,
tesoreria; creando por primera vez los procesos en las areas de Contratacion y
Gerencia para su implementacion donde se trabajo con el encargado de cada area
y asi proceder a la codificacién del proceso ya terminado.
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Tabla 3. Formato derecho de peticidn.

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE CcODIGO
TIPO DE GER-PRO-01
DOGUMENTO: PROCEDIMIENTO V1
NOMBRE: DERECHOS DE PETICION TIPO DE COPIA
PROCESO O
A SERVICIO: GERENCIA
PARA SACAR COPIA DE ESTE DOCUMENTO SOLICITE AUTORIZACION Pagll’;j-fS de
1. ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO
CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
CLAUDIA VANETH | SuBGERENTE
. ADMINISTRATIVO JUNIO
ELABORO 2017
JORGE ANDRES
ESPINEL PASANTE UDEC
AUXILIAR JULIO
REVISO MARTHA MALAVER | ADMINISTRATIVO DE 2017
CALIDAD
. ISABEL ROCIO JULIO
APROBO GARZON FORERO GERENTE 2017

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Determinar las actividades necesarias para recepcionar, radicar, direccionar y hacer seguimiento
hasta resolver y contestar la patente el derecho de peticién, con el propésito de garantizar
respuesta de los documentos recibidos por la E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté, mitigando el
riesgo juridico de la entidad.

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Recepcion de la solicitud, peticion, queja o reclamo.

HASTA: Envio de la respuesta, atendiendo los términos establecidos de la ley 1755.

4. ACTIVIDADES RELACIONADAS Y/O DOCUMENTOS ANEXOS

Busqueda de informacion para brindar respuesta
Documentos que se encuentren para poder brindar respuesta

5. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Peticiones: Solicitud o requerimiento de una accién. Se enmarca dentro del Derecho de Peticion
consagrado en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en
la Ley 1755 de 2015, en las cuales se consagra un procedimiento especial independiente. Las
peticiones se deben resolver teniendo en cuenta los tiempos establecidos por la normatividad
legal vigente.

Quejas: Manifestaciones de inconformidad con algo o alguien en una institucién, en la prestacion
de un servicio.

Reclamos: Oposiciones que se formulan a una actuacién considerada injusta. Exigencia de los
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derechos del cliente, relacionados con la prestacion de los servicios que se ofrecen al pablico.

Usuario. Persona natural o juridica que requiere la respuesta a una peticion.

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos.

Mejora Continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

6. CONTROL DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCEDIMIENTO

IDENTIFICACION SITIO DE
NOMBRE CODIGO RESPONSABLE ACCESO ALMACENAMIENTO
Respuestas de ., Gerencia Fisico - Gerencia
derechos de peticion. Magnético

7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

No ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DOCUMENTO QU
' (QUE) (QUIEN) (COMO) SE GENERA
Recepcionar la Funcionario de Se recibe el documento por
peticién correspondencia parte de la persona
encargada de
correspc_)ndenma. Colpcando Stiker De
el radicado respectivo al S
derecho de peticién Rec_lbldo Y
1. ) Registro En
Sistema De

Segun la forma en que se
allegue el documento, que
puede ser mediante oficios de
peticiones, consultas fisicas o
por medio electronico.

Correspondencia

Remision de la
peticion.

Funcionario de
correspondencia

La peticion se debe remitir el
mismo dia y en estricto orden

2 de llegada a al asesor juridico N/A
externo.
Determinar del Asesor Juridico El asesor juridico analiza el
area y/o proceso contenido de la peticion y
competente. envia al jefe del é&rea
3. correspondiente, la cual le N/A
compete la resolucion de la
peticion, informando el plazo
maximo de respuesta.
Andlisis de la Jefe Del Area Al recibir la peticién, se
peticion y Correspondiente / analiza detalladamente el
delegacion de la contenido y dependiendo de
preparacion de la Asesor Juridico la complejidad de la misma se -
L . Respuesta Inicial
respuesta inicial delega la preparacion de la
4. U derecho de
respuesta inicial, para -
; peticion
proyectar la misma con sus
respectivos soportes,

enviando al asesor juridico
para su posterior revision
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legal.

Nota: (3 dias habiles para
proyectar respuesta inicial,
solicitud de documentos) y
(5 dias héabiles para proyectar
respuesta inicial, derechos
de peticion de informacion)

Elaborar la
respuesta

Asesor Juridico

El asesor juridico, revisara la
respuesta inicial, la
completara y complementara
con los argumentos que este
considere  necesario, de
manera completa y clara en
los términos de la ley vigente.
(ley 1755 de 2015)

Nota: (4 dias habiles para la
elaboracioén de la solicitud de
documentos) y (6 dias
hébiles para la elaboracién de
los derechos de peticién de
informacion)

Respuesta
definitiva
derecho de
peticion

Enviar respuesta

Asesor Juridico /
Gerente

El asesor juridico envia la
respuesta a la oficina de
gerencia para su aprobacion,
firmay envié.

La respuesta se envia a la
direccion notificada por el
peticionario por correo

Soportes del

certificado o direccion de envio
correo electronico.
Nota: (3 dias habiles para la
solicitud de documentos) y
(4 dias habiles para los
derechos de peticién de
informacion)
Conformar el Asistente de Gerencia | El archivo se encontrara en el
archivo area de gerencia, donde se
documental custodiaran los documentos
donde reposara de los derechos de peticion,
los derechos de bajo el seguimiento del libro| Libro auxiliar
peticion. auxiliar donde especifique los
(AREA derechos de peticion
GERENCIA) custodiados, con numero de
radicado y fecha.
Determinar las Analizar los items que no
acciones Comité de conciliacion [ cumplen con las expectativas
; L : N/A
correctivas y y Defensa Judicial de los clientes o con las
preventivas metas establecidas para los
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indicadores, para determinar
las acciones correctivas y
preventivas que conduzcan a
la mejora de la satisfaccion
del usuario y al logro de las
metas de los indicadores.

8. IDENTIFICACION DE RIESGOS

No RIESGO PR|FR|IM|[VALOR ACCION PREVENTIVA
Tutela a la institucién por Realizar seguimiento adecuado, solicitar
1. P 1 (115 5 las prorrogas para responder dentro del
no respuesta oportuna P ;
término determinado.
Eag?tl?rllzclggnigtgor no Realizar seguimiento adecuado, solicitar
2. oportuna al rg resentante 1 (115 5 las prorrogas para responder dentro del
P P término determinado.
legal
3 Perdida de los derechos de 11115 5 Seguimiento de los derechos de peticion
" | peticion por la persona encargada.
SIGLAS | PR: Probabilidad FR: Frecuencia | IM: Impacto
CRITERIO DE CALIFICACION VALOR
Bajo=1 | Medio=3 | Alto=5 |El resultado se obtiene del  pp.ppuy
multiplicar:

Fuente: Autor
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8. RESULTADOS OBTENIDOS (Objetivos Cumplidos)

Se actualizaron y elaboraron formatos de procesos y procedimientos para las
siguientes areas: Activos Fijos, Almacén, Archivo, Contratacién, Correspondencia,

Facturacion, Gerencia e ingenieria Biomédica.

Se identificaron los procedimientos que pueden afectar el cumplimiento de los
procesos en las areas administrativas, elaborando una matriz de riesgo para
identificar los peligros, para poder mitigarlos con los jefes de cada una de las

areas respectivas.

Se crearon procesos y procedimientos en las areas de contratacion, gerencia,
analizando los manuales de procesos y procedimientos que hay en la organizacion
y actualizandolos con la normatividad vigente, elaborando formatos para la
complementacion del proceso de contratacion como: acta de inicio, lista de
chequeo y matriz de riesgo, para la contratacion de personal e insumos para la
institucion.

Se disefié el modelo de encuesta y se aplico a los funcionarios de la institucién y
centros de salud, donde se identificé en que temas los funcionarios querian recibir

capacitacion por parte de la institucion.

Se visitaron los Centros de Salud de: Capellania, Fuquene, Lenguazaque,
Sutatausa, Susa, Simijaca, donde se socializo el Plan Estratégico, normatividad
vigente que rige a la institucion, generando conocimiento acerca de la institucién a

los funcionarios que laboran en ella.

Se crearon correos institucionales, donde se evidencio la mejora de la
comunicacién interna de la organizacion, ayudando a cumplir con la politica de

Cero Papel de la institucién dentro la Institucién y Centros de Salud.

Se identificaron las fuentes de informacién externas utilizadas para informar a los

usuarios externos de la institucién y centros de salud como: carteles, pendones,
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pagina web institucional, radio local, canal municipal, formato PQRD, formato

solicitud copia de historia clinica.

Las fuentes de informacién internas son: oficios, formato de mantenimiento,
formato correspondencia, formato de pedido, acta de reuniones, manual de

funciones del area administrativa y asistencial, pagina web.

La rendicion de cuentas la E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté realiza reuniones,
informando a la comunidad por medio de la pagina web institucional, radio local y
el canal municipal, informando el manejo que se la ha dado a la institucion y

Centros de Salud y recursos recibidos.

Se actualizo la normatividad de las Tablas de Retencion Documental, el formato
de Tablas de Retencion Documental, socializando la normatividad vigente en la
institucion y centros de salud, ya que manejan los archivos de gestién documental

de la institucion.

Se recopilo la informacién de las politicas de comunicacion de la institucion vy
centros de salud, observando detalladamente la informacion recolectada e
identificada en las areas administrativas de los procesos y procedimientos de las

diferentes areas.

Se realiz6 el proceso y procedimiento del area de correspondencia, identificando
el manejo de los documentos recibidos por correspondencia, dandole un manejo
organizado en el software MiDoc Milenium y organizando los documentos

recibidos y entregados en carpetas.

Los mecanismos de consultas que tiene la institucion para conocer las
necesidades y prioridades que tienen los usuarios externos de la son encuestas,
aplicando encuestas para obtener las inquietudes de los usuarios externos de la
institucién y luego poderles responder todas las dudas que tienen por medio de

actividades de socializacion.
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La E.S.E. Hospital el Salvador de Ubaté cuenta con la pagina web institucional,
carteles, pendones, folletos, donde brinda informacién a los usuarios internos y
externos, acerca de su uso, los servicios que presta, horarios de atencion, Plan

Estratégico, entre otras cosas.
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9. CONCLUSIONES

Las actividades realizadas en el transcurso de la pasantia, estuvieron
dirigidas en funcion de los objetivos propuestos por la E.S.E. Hospital el
Salvador de Ubaté, observando una estructura de control interno,
encargada de organizar y registrar las funciones y actividades para la
ejecucion, estableciendo estandares administrativos y asistenciales,
mediante manuales de funciones, formatos de procesos y procedimientos
que delimiten las funciones o actividades a ejercer cada area a
desempenar.

En el desarrollo de la pasantia se analiz6 que existian cargos que no tenian
procesos y procedimientos para el desarrollo de la labor a ejecutar, el cual
se procedi6 a la elaboracion de los procesos y procedimientos de acuerdo
al manual de funciones y actualizaciébn de procesos y procedimientos de
areas administrativas como: Activos Fijos, Almacén, Archivo, Contratacion,
Correspondencia, Facturacion, Gerencia e ingenieria Biomédica , que no
estaban los procesos actualizados con la normatividad vigente o con las
funciones que debian desempefiar en el area, con el objetivo de darle a
conocer a los funcionarios sus actividades a ejercer dentro su jornada
laboral y el funcionamiento de los procesos dentro de la institucion.

Se observd que el proceso de comunicacion interna y externa era
desconocido por los usuarios internos como externos, desarrollando
mecanismos ludicos que permitieron informar a los funcionarios de la
institucién como a los usuarios del funcionamiento de la institucion, y de
que la comunicacion se debe generar de manera transversal para el
funcionamiento de los procesos de trabajo dentro la institucion.

Como actividad adicional se apoy6 el Médulo de Control de Planeacién y
Gestion, donde se realizaron actividades de actualizacion de procesos y
procedimientos del area administrativa, evidenciando que ciertas areas

estaban desactualizadas en procesos y normatividad, por lo cual fue
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necesario actualizar los procesos y procedimientos, una vez actualizados
los procesos y procedimientos de las areas administrativas se entregaron al
area de calidad para su respectiva entrega y codificacion y asi poder
agregar el documento al listado maestro.

Concluyendo que se cumplieron los objetivos planteados en la pasantia, y
en satisfaccion con los resultados alcanzados en el area administrativa de

la institucién, que aln no se encontraban actualizados ni registrados.
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10.RECOMENDACIONES

En culminacion de la pasantia se mencionan las siguientes
recomendaciones generales a resaltar en la institucion:

Debido a la cantidad de areas que cuenta la institucién, no se realizo la
actualizacion de los procesos y procedimientos del &rea asistencial, por lo
gue se recomienda la actualizacion de los procesos asistenciales, con el
objeto de tener actualizado todos los procesos de la institucion.

Brindar capacitaciones permanentes al equipo de trabajo de la institucion
con relacion de dominio y manejo al tema de manual de funciones de los
funcionarios, al igual de tener actualizado constantemente los procesos y
procedimientos con la con la normatividad vigente colombiana que
establecen para las organizaciones publicas, para tener un desempefio

adecuado en las areas de la institucion.

Debido a la cantidad de areas y funcionarios que conforman la institucion,
es recomendable ofrecer la oportunidad de ofrecer practicas a los
estudiantes SENA o estudiantes universitarios, con el fin de apoyar la
instituciéon en el &area administrativa y asistencial de los procesos y
procedimientos, actualizacion de normatividad, creacion de manuales o

actualizacion, segun sea las necesidades que presente la institucion

Se evidencio que los funcionarios desconocen el manual de funciones, por
consiguiente se recomienda la socializacion semestral o anual de los
procesos y procedimientos que tiene cada cargo, una vez actualizados por

el &rea de talento humano.

Se sugiere desarrollar actividades de humanizacion, en los cuales se
capacite todos los funcionarios de la institucion, ya que se evidencia una

baja cultura organizacional, presentando conflictos internos y disminuyendo
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la efectividad del trabajo de las diferentes areas que se tienen que

complementar.
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11.RECURSOS

Los recursos utilizados para el desarrollo de la pasantia en la E.S.E.

Hospital el Salvador de Ubaté fueron:

RECURSOS MATERIALES FACILITADOR

Infraestructura Oficina. E.S.E. Hospital el
Salvador de Ubate.

Transporte Ambulancia (Centros | E.S.E.  Hospital el
de Salud) Salvador de Ubaté.

RECURSO DEPENDENCIA

MARIA GACHA CALIDAD

EDWIN GONZALEZ CONTROL INTERNO

Fuente: Autor
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13.ANEXOS

Anexo 1. Derechos de Peticion.

ESE_HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE __cohen ESE. HOSFITAL EL SALVADOR DE UBATE
[TiF0 DE DOCUMENTO: ROCEDIMIENTO GER-PRO-01 VI 0 DE DOCIWERTD: PROCEDMIENTD =
(=) [FomsRE: DERE TICION TIRD DE COPIA } (=Y e ST PO DECORE
PROCES0 0 SERVICIO: GERENCIA - = ENCIA <
FAFIA AGAH COPUL OE EATE DOCUNERTO DOLICITE AUTORIZACION E R ) I e ST T HRETEET
[[Wejora Continua: AGtvidad recarrents para SUmentar 13 capacidad Gara cumph 105 requisios
1. ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTOD
CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA Requisito: ° implicits 1 obligstoris.
LAUDIA YANETH SUBGERENTE
ELABORO VELASQUEZ ADMINISTRATIVG JUNID
2017 6. CONTROL DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCEDIMIENTO
JORGE ANDRES ESPINEL FASANTE UDEC
AUNILAR DENTECACIOM RESPONSABLE |  ACCESO Aot
REVISO MARTHA MALAVER ADINISTRATIVO DE -'2%']‘_? NOMBRE TODIGO ALMACENAMIENTO
CALIDAD Respuestas de derechos | Berancia Fisico - Magnética Gerencia
APROBO ISABEL ROCIO GARZOM GERENTE JuLio de peticidn.
FORERO 2017
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO 7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTOD
Determinar las actvi ias para poionar, radicar, 4 y hacer imiznto hasta E DESCRIFCION OC]
resolver y contestar |s patente =l derecho de peficidn, con el propdsito de parantizar respussts de los No. | ACTVIDAD [QUE) [QUIEN) [COMO) SE GENERA
documentos recibides por I E.5.E Hospital el Salvader de Ubaté, mitgando el riesgo juridice de la entidad. Recepcionar d= la Funcienario de T recibe = documento por pare
peticidn corespondencia |de |3 persona encargada de
comespondencia Colocando el
3 ALCANCE DEL FROCEDINIERTO radicadn respectiva al derecho de|  Stiker De
paticidn Racibide '
. L . 1 Registro En
DESDE: Recepcidn de |a soficitud, peticidn. queja o raclamo. Segiin Is farma en que == alegue e e
=l documento, que pusde ser e i
HASTA: Envié de Ia respuesta, atendizndo los términos establecidos de la ley 1755, et ot e e | orespendenda
consulias fisicas o por medio
= elecirnico.
4. ACTIVIDADE S RELACIONADAS Y/O DOCUMENTOS ANEXO § Remisionar de 13 Funcionario de L= petoion s& debe remAr el
" — - 2 peticidn. corespondeancia mismo dia ¥ en estricto orden de WA
Bisqueda de informacién para brindar respussta : begads a 3l ssesor juridico :
Documentos que se encuentren para poder brindar respugsta exdoma.
Determinar del ar=a Fzesor Jurdica ET asesor jundico analza el
5. DEFINICIONE' PARA FACILITAR LA AFLICACION DEL PROCEDIMIENTO ¥lo proceso conterida de "cgﬁgzsu"“;i:m‘ a
Peficiones: Solicitud o requenmiento g una acoion. Se enmarca dentro del Derecho de Petician S ‘cual Iz compete Ia resolucidn de I3 N
consagrado en el Codigo de F iimik A '_ I ivo y de !o E‘ '_ ini 3 yenlaLey peticidn, informande el plazo
1755 de 2015, en [as cuales se consagra un procedimiento especial independients. Las peticiones se deben méximo de respuests.
resolver tenizndo en cuenta los fiempos establecides por la normatividad legal vigente. [ [AnaleEE dz [a peficin Jefz Dl Area Al T=cikir |5 peboion, 52 andliza
. . del ian de | Comespondiente / detallad; te el contenid
Que_ja_s: Manifestaciones de inconformidad con alge o alguien 2n una institucidn, en la prestacion de un :ra;:iaéﬁnd:\: onesponclientz depe:dizrr?:::e |: oo?n’plajirgag d:
semicio. respuesta inicial Asesor Juridico I misma se delega la preparacion
. . A - spuest I,
Reclamos: Oposiciones que se formulan a una actuacién considerada injusta. Exigendia de los derechos pmy,,;ar'&’? pli el N
del cliente, rzlacionades con I prestacion de los servicios que se ofrecen al piiblice. . ,Esp;wws soportes, envianda al RE:l:l::csrt‘: l;";lal
. . - 5 juridi ted -
Usuario_ Persona natural o juridica qua raquiers |a respuesta a una peficidn f;;jfg,,’,i’g';,? Para = POSIENOT| - peticién
Calidad: Grada en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos. Nota: (3 dias hébiles para
proysctar  respussta  inicial,
solicitud de documentos) y
{5 dias habiles pars proyectar

Fuente: Autor.
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Anexo 2. Formato Baja de un Activo.

- ROSPIIALEL SALVADOR D UBATE She EXE AOSPITAL EL SALVADOR DE UEATE G0
B ——— TIP0 DE DOCUMENTO!
HOMERE: TIRC DE COPIA < ONERE SEITE R :
PROCESO O SERVICIO: " |PRocEsoo &
IAC iE EATE DOCUNENTO BOLICITE AUTORIZACION Pagina 1923 :_ £ ; 3
i APROBACION DEL FROCEDIMIENTO
CRITERID NOMERE CARGO FECHA FIRMA 7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
ACTIIDAD | REEPONSAELE DEECRIFCION DOCUMENTO QUE
ELABORO ALBA BEEQQEII_%S:LTRAN ACFI'K:’BESE ';EJLE?S FEE;?D o (QUE| |GUIEK) [ ] BE BENERA
NETALA MORALES FROFESIONAL OE TEERERD Solicitando &l concepto tecnics, los Jefes de servicios
REVISO RAMIREZ CALIDAD i o Centros de Szlud yio responsables del bien, con el
; acfivo, solictan @l personal encargado del| Solicitud eseita
arroBo | 19°E W;égRﬁTANEDA Agﬂ?ﬁssaﬁio FESAERD Jefes de mantenimiznio del mismo, el concepio técnico,| del cancepto,
= s Solcitar senicioso  |feniendo en cuenta el tipo de elementos para saber|  donde se
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO - i Euncepm Cenrosde  |el Zrea encargada, de I siguisnte manera: para los|  describe las
B e 5 & ; ovi 5
— o p — poT——— T g T e g tEcnico alud elementos de computo, ayudas sudiovisuales, redes| caractensticas

Responsable |de sistemas, programas y licencias, comesponde a| del acivo, yla
del activo fjo |ingenieria de sistemas, los equipos y dispesitives falla que

T ALCANCE DEL PROCEDIMENTO médicas, corespande al departaments biomédiz, y|  presenta.
los demas aciivos fips al area de manienimiento

diferentes servicios y centros de salud de |a institucion, que lo requieran.

DESDE: Salicitud de baja de bisnes por deterioro, absolescencia o sustituzidn.

antenimiznta| Emfiendo &l canceptn tecnica, el personal encargada

HASTA: Retiro de activos del programa contable vigente.
prog o hospitslario  |del mantenimiznto del scivo, partiende de una

3 CE;I‘ZZ o Ingenienade |evalicion técnico del mismo, expone  las| Concepto técnic
L LAEITFIIG IS (VA LA T L 2 AL B 6 1écnio§ sistemas caracterislieas fisicas y funcionales con las que esarit

Departamento | encuentra &l bien, describiende i es viable la
biomedico reparacidn o no del misma.

-

Documento de concepto tEcnica.
Formato para dar de baja.

-

Jefes de Eolicitando Ta baja del ackvo, Tos Jefes de senvicios o
Senicios o Centros de Balud o el responsable del mismo,
3 Solicitar  baja| Centrosde | solicitan el formato para dar de bais, para diiigenciar,| Formato ACT-
5. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTOD " | del active Salud 3 funcionaria encargado de activos fijps, quien l2|  FOR-D1 V2
Responsable |otorga al mismo un numero consecutivo para llevar
del active fjo | un control de las solisitudes.

Historial contable del active
Resolucidn de bajas

+ Baja da activas: procedimients contable de afectaciin de bos inventarios por razin de pérdida,

deteriors, obsolescancia o sustituciin.
Bien inservibles: elemento que presenta desgaste o deterioro fisico, por lo cual no son dtiles ni
tampoco son suscaplibles de sdaptacion o reparacidn.

Entrzgando el formato de solictud de baja, los Jefes
de senvicios o Gentros de Salid o & responsable del

-

+ Bien obsoletos: elemenio que por avance facnaldgico no resulian diles, o que sus funciones y Erbregz de :z::rc:j:su %nisrr.n, unal ;E; d“ufm;;du. ‘?":1."“3‘”- =® dhace 3
parameiras principales no cumplen con las necesidades del servicio, por su desempeiio insuficients fclrm;Et;n da| centras da vg':';sg;: Ungerente AQMnISITAIV, QUIEN 23 SU | ¢ ancapty téonice
+ Concepto técnico: documento expedido por el departaments competentz, que se describe 4 | hid  de| Saud 2 hace_eﬁmgaa\mndonaﬁu encargate de activos Fomato ACT-
tecnicamente el estado en el gue actualments se encuentra un bien. baja Responsable. | fies del formato dligenciado y con visto bueno de FOR1V2
+ Historial contable: repistro de saldos que se encuentra en los libros contables, relacionados con la del acfivo fijo | subgerencia Administrativa, el concepto técnico dado
resena dle'deprenai:lcn de un bien. B . . ) . por |3 dreas ds mantenimiento comespandisntes, y
+ Resolucion de bajas: documento emitido por el Comité de bajas, despuss de I3 evaluacidn y | setive fisico.
andlisis de las solictudes presentadas Paquete de
& CONTROL DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCEDIMIENTO , . |Realzsndo ol Fistorl contadie del actu, el) soiitd de bajas
S0 OE Reslizar  el| Funcionario |funcionario encargado de actives fijos ingresa al {Ristorial
RESPONSAELE ACCES0 3. | historial encargado de |midulo de contable vigente, para llevar I3 contable
5 Np:oMtBnF e £oDIG0 ALMACENAMIENTO contable activos fjos [informacion completa, del elemento, al comite de| Concepin técica
onczpto tecnico del L imlar bajas. Formato ACT-
Mantzniriznto Hospitalaria p— | orma
pir;oqa\ldet Ingeniena de sistemas | Documenta Fisico Amossﬂizisni bada FOR-01V2)
mantznimiznto. Departaments bismédico - Fresentando 13 soficiud ante el comitz de bas, e
del activo . . Presentar Funcianario funcionario encargado de acives fijos, hace la
Fi = activos fijos . N e i i ic
Formato pars dar dz | actsom- = ’ Activos Fiios y Cada saficitud  ante presentscion de las diferantes solictudes generadas.|  Paquete de
hgia pyz | Jefe de servicio o Centro Formata Sen{icio‘; B el comie e eg;:g:dﬁgu:e Dicha comité estd conformada por &l Gerente (o 5u|  sofichudes
- de salud bajas. I delegada), Subgerente Administratvo y Confadors,
Riztorial contable del L .| Documento Fisica, . - segln rzsalucion No. 070 del 30 de marza de 2008
activo flo Funcionario de acfvos fjos Magnéti Actvos Fijos Analizar Coité de Analizanda s solichudzs, & comité g2 bajas evalla
Resohucién d baj Comité de bajas Documenio Gerenclay Activos 7. |solicitudes de bajas y toma la dg;lsmn de dar dz bajs al active mediantz|  Resoluzion
Fijos baja una resolugion.

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

i S e
CoDIE0

TIPD DE DOCUMERTO:

PROCEDIMIENTO

m HOMERE: BAJA DE UM ACTINVG TIPS DE COPLA £
PROCE 30 O ZERVICIO: ACTNWDS FIJOS
PARS TACAR COPLA DE EATE DOCUMENTD BOLICITE AUTORIZACION :':"; nadde3

Mo, ACTIMIDAD RE EPON BAELE DEECRIFCION DOCUMENTD QUE
[GUE] |ZUIEH] (CamMo) EE BEHERA
Fresentando el mforme a contabidad, el uncionana
Presantar Funcionario enn-argadn_:l de a-:1i'.|~::|5_ fijos ipfurma sobre los agtilms
8 |informe a| encarpado de gque s& -:Iler-:-nl-de_ bajs; El_area contable Efe-.'_:x_ula 5!.: Infurr_'ne dz
. - : rocese =n el sistema wigente, para permitirle a activos
contabiidad activos fjos Eers.-:unal sncargada de gcth.n}spﬁjuﬁpreﬁrar del
programa, dichos elementos,
Llescargar Funcicnano | Descargando el actva fjo, 2] funcionans encargado Fragrama
9. |active fgo del| encargado de | de actives fios retira del programa contable wigents, | contable activos
sistema activos fijos | dichos activas. fijos
Dando de baja el activo, &l funcionano encargado de
activos fijos resliza el proceso correspondiente 3 13
Dar de baja el Funcicnario | eliminacion del bien. De acuerdo a las dirsctrices dal Acta de
101 2 sive encargado de | comité de bajas, dadas en |3 resolucion, s realiza el | clasificacion por
' activos fijos | proceso de clasificacion por lotes, misntras s [leva a lotes
cabo la segregacion final que puede ser chatarrearse
0 52 subssiarse, interns o externarmanie.
Entragar o Entrgganu_:ln lzs bienss a 5U di5|:_|u5in:i|:'nn final, el
bienes 3 Funcignario | funcionario encargado de activos fijos hace entrega Documentos de
1. disoosicid encarpade de | fisica y documental 3 |a personal que haya adquirido
isposicion - . - L o entrega final
final activos fijas |2l apoderamienta del bien, segun la s=gregacion final
descrita en la resolucion del comite de bajas.
8. IDENTIFICACION DE RIESGOS
No RIESGO FR |FR |M |WVALOR ACCION PREVENTIVA
e Jue hays un lugar apropiedo para el
1. f;ﬁ_jed;ézs;;fa!a perdida de un 0 - - 75 | almacenamisnto y custodia de los activos en
2. process de baja.
LA ] PR: Frababligad FR- Frecugncla [ W Tmpacie |
CRITERID DE CALIFICACION VALOR
Bajo=1 | Medio=3 | AMo=5  |Elresultado s obliene oe multiplicar | PR*“FR*IM

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 3. Formato Plaqueteo de Activos Fijos.

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

T

m TIPO DE DOCUMENTO: PR 1] AT TIFD OF DOCUMENTO: il TN
W/ [NOHERE: TIFOE CORA < () e FLAG Flios | TIPODECOPA ¢
IPROCE 0 0 SERVICIO " [PRoces0 0 seRvicl:
FiRA 1ACAR COFIA DE ENTE DOCUNENTO BOLICITE AUTDRZACION Faqina 1 o FARA 1ACAR COPIA D 1T DOCUNENTD S0LICHTE AUTORIZACION Wi 108
i 1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO
CRITERID NOMBRE CARGO FECHA FIRMA 7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
ALBABEATRIZ BELTRAN | SECRETARIAACTIVOS | FESRERC REEFONIAELE DESCRIFCION DGCUMENTO QUE
ELABORO ESCALLON FI0S e Mo | AGTVIDAD [BUE) {BUIEN] (EaMa) SE GENERA
Realizando la codificacion de los acives
ACTUALIZO|  CESAR BAQUERD SECRETARID HAYD 2016 que son adquiides para prestacién d
REVISO MARTHA MALAVER PROFESIONAL DE JAYD 1016 servicios de salud de |3 ESE ante de ser
SANORA BAQUERD CALIDAD asignados 3 los difersntes semvicios, los
SUBGERENWTE cugles entran @ formar parte de la
APROBO OLGA CASTRO AOMNSTRATVO () | MO prapiedsd planta y quipas del haspial y
Realizar la| Funcignarig [5u5 Centros de Salud, el funcionario
_ 2. OBJETIVG DEL PROCEDIMIENTO 1. |codficasion de los| encargadode enl:argad: de activos .ﬁj.ﬁ' ne:»end% n Cédigo de bamas
Realizar | codificscion y plaqueteo de los actvas que son asignades a los diferentes servicios y Centros de| acfivos activos fijos cuenia s caractensicas espatdicas
salud de [a institucidn. coma: madzlo, serie, marca, adjudica un
codigo de bamas (sters) con el fin de
= ALCANCE DEL PROCEDIIENTO realizar  un contral  de  inventario
- institucionl
DESDE: Asignacion y p\aqugﬁee de los acivs para de los difersnies servicos y Centros de salud de la ESE Para &l caso del instruments! o elementos
Hospital &l Salvador de Ubats. que N parmitan |3 insercidn de stikers, s2
pagustea el cidigo asignada.
HASTA: Entrega del acivo & cada funcionario responsable delegado en I3 ESE Hosptal el Salvador de Refoalimentando & inventanio, &
Ubate funcionario encargade de actvos fijos,
intraduce |3 informaciin  del  active
codficade en el programa sistematizado
4 ACTIVIDADES RELACIONADAS Y/0 DOCUMENTOS ANEX0S HELISA, en Excel del inventario o &l
. ol P programa  confables  vigente, para| Inventario Excal
?Uque baras para s 3 Retroafimentar &l eiumvflir;[ldoe sctualizar Jos acfivos existentes en cada| Actualizacion
* ;‘;"}taﬂﬂ PUrbTEf;W{US ) . * | inventario acﬁvgs s servicio, con las caractenisticas principales|  programa
+ Archiva contable de inventario, en programa vigents. I del mismo, ademds de registar 13| contable.
+ Facturss ) siguiente informacidn: Provesdor, Nit del
«  (Ordenes de salidas proveedor, facha de compra, deseripcion
+  Actas d= enfrega del activo fijo, vida dti. Cantidad, Valor
unitario, servicio para donde va dingido,
5. DEFINICIONE § PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO cdigo de barra.
« Codificacion: sistema utiizado para la marcacion insttucional de activos fijos a traves de codigo de El funcionario del area de acuerdo 3 las
baras. necesidades en &l senvicio solicits a
+ Depreciacion: 2z 2l mecanismo mediants el cual 5= reconoce & desgaste que sufre un bisn por 2l acfives Fijos los diferentes enseres para el
uso que 52 haga de & yla |3 vida it del misma. Funcionaria yio | desarrollo de las actividades, se diigencia| £ oo b
+  Acta de entrega: documento mediantz el cual se geners [a entrega d un active 3l responsable del 3. | Solicitud dz insumos | coordinador del | el formata de solictud ALM-FOR-DBVI, o) "0 ooy
mismo. SEIViCD cual debe fensr la aprobacion del
coardinador del servicio yio Subgerent
& CONTROL DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCEDIMIENTO Cientfico,  Advinitrativo, - Comuriaro,
s 3egun comesponda.
IDENTIFICACION SITIO DE e recibe por parte de fas subgerencias
NOMERE CODIGO HESEOHEAHLE SECESU ALMACENAMIENTO los formularios de seficitud d= acfives fijos,
- . Funcignario lida en 2l inventario de elementas en
. Funcionario encargado . \tos se val
Codigo de barras o 2ciins ﬂjnsg Slhery efhves fog 4 Esmﬂ” fomates d2| o nado de bodega si hay existencias para reslizar &l
—— = activos fjos | raslado &l servicio comespondiente, sing
Funcionario encargado 4 fitud
— de actvos fos Documento feicay | Acthoe e y cada s€ da respuests @ esta solicitud por
Personal responsatle magnétios senvich - _____|esario, - -
e Entrzpar activos 3 los|  Funcionario | Entrepande los acfivos ya codificades y|Acts de entrega
del acti fij
4. |servicios y Centroz de| encargadode [con el inventario retroalimentade, el Acta de
salud. aciivos fjos | funcionario encargado de acfivos fijos, con| capacitacion
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ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE CODIGO
TIPD DE DOCUMENTO: PROCEDIMIENTD ACT-PRO-02 W2
X |NOMBRE: PLAQUETED DE ACTIVOS FILIOS TIPC DE COPLA £
PROCE 0D O EERVICID: ACTINVDS FLIOS
FARA SACAR COPLA DE E 8TE DOCUMENTD BOLICITE AUTORIZACION Pagina 3 de 3
=l hstado de los emstenfies por cada|(para los que
Senvicio, |e enfrega [0s elemenios a cada| aplique]
funcionario can las recpectivas
recomendaciones, cuidados ¥
capacitacion, para los que apliguen.
§. IDENTIFICACION DE RIESGOS
Ho RIESGO FR |FR (M4 | vaLOR ACCION PREVENTIVA
= t deteri I Adherr =l sficker  en forma correcia
1. EIEE::: roun mormoEmoBh oz | 3 & |asegurandose de su posicion, ¥ realizar un
) cantra marcado en otro lado del elemento.
2 | Duplicazién de codificacién 1| 3 3 ".I'Erlﬁnar glermentos  con |3 codificacion
asignada antes de |3 enirega.
SIGLAE | PR Prodabdidad FR: Frecuencia [ I Impacto
CRITERID DE CALIFICACION VALOR
Bejo=1 | Medlo=3 |  AMo=35 Z| resukado se obllene de multiplicar | FR*FR*IM

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 4. Préstamo de un Activo.

CODIGD

ESE.HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
MPO DE DOCUMENTO: PROCEDIMIENTD
NOMBRE:

PROCES0 O 3ERVICID:

TIRD DE COPLA

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

o0

MPQ DE DOCUMENTO:

PROCEDIMIENTD

TIPO DE COPIA

('\ WOMERE:

PROCESQ O SERVICID:

4 ACTIVIDADES RELACIONADAS Y/O DOCUMENTO § ANEXOS

+  Oficio 0 documento de entrepa &l funcionario, del funcionario al hospital, y del hospital al sevicio.
+  Oficio o documento de salida al funcionario, del funcionaric al hospital, y del hospital al senvicia.

5. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Activo fijo es un bien de una empresa, ya 523 tangible o inangible, que no puede converiirse en liquido a
corto plazo y que normalmentz son necesarios para el funcionamiento de la empresa y no se destinan 3 3
venta.

Préstamo: entregar 3 un individuo una cantidad dz dinera o cosa para hacer uso de ella con el compromiso
de ser restiuido o devuelto.

Deavolucion: devolver a determinada persona con respectn a un determinada bien que fue entregada con
algln fipo de objetivo especifico y entregar algo nusvamente a alguien,

Registro: es un reconocimienta de los bienes & inmugbles qu contien una arganizacion.

6 CONTROL DE REGISTROS GENERADOS EN EL PROCEDIMIENTO

FARA TACAR COPA D EATE DOCURENTD BOLTE AUTORIZACIA agina Tde FRARA, WAGAR COPUL OE ENTE DOCUNENT] BOLGITE ALTCRZAGEN N
TOMEre dz quen 1o enfiega con &
1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO firma, nombre de quien lo leva
CRITERID NOMERE CARGD FECHA FIRMA fecha en que loz devuehen 3l
AR BERTRI SECTRAN | SECRETARR ACTIVS s, nonbre g |5 pesona
ELABORD ESCALLON £J05 quien o racibe y &l estado en quz
JGRGE ANDRES ESPINEL PASANTE UDEC 5@ devuslie.
REVISO Devolver el acfivo al | Responsable de cada | Devolviendo el acfivo al senicio 2l
servicio Servicio funzionario de  mantenimiento
APROEO procede 3 efectuar |3 entrega y
3 registro en el Bbro u o ofic | Libro v oficio e
2 0BJETIVO DEL PROCEDIIENTO wnesgondiene, 3 pesons | entege
5 - - - - encargada verficars de que &l
Realizar &l prestarmo de un actvo fijo cuando se preset algun problems, para pravenir nesgos operativas n acdivn este en busnas condiciones
las diferentes dreas y centros de salud de |3 instiucidn para brindar el mejor servicio 3l clinte. de s,
3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO % IDENTIFICACION DE RIESGOS
DESDE: Préstamo de un a activa fijo No |RIESGO BR FR | M | VALOR ACCION PREVENTIVA
HASTA: Devolucian del activa fjo prestada — —
1 | Deteriro del activa dall Adguiir - mayor  responsabilidad
) perienencia en el cuidado de los aclivos.

SGLAS PR: Probatildad FRFrecuenca | IN: Impact
CRITERIO DE CALIFICACION VALOR
Bip=i | Wedn=3 | Al=5 [Erenmsdosoviemecemutplar [ PRFRCM

IDENTIFICACION SITIO DE
NOMERE CODIGD RESNSAn REEN ALMACENAMIENTO
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL FROCEDIMIENTO
REEPONEAELE DEICRIFCION DOCUNERTO QUE
Ho. ACTIVIDAD (QUE| |QUIER) (ctmo) BE BENERA
Anotar en el libro u Responsable de cada | Anotanda en el lioro; 13 persona a| Libra u oficio
1. | oficio. SENViZiD cargo del activo, registra I3 fecha, | Deentregay
desgripeion, dafip que presenta,|  reciba.

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 5. Acta de Inicio.

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE CcODIGO

TIPO DE

DOCUMENTO: ACTA CNT-FOR-02

NOMBRE ACTA DE INICIO E.S,E HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

TIPO DE COPIA MJ I\QD?

) PROCESO O CONTRATACION "
A\ [servicio: Ha

PARA SACAR COPIA DE ESTE DOCUMENTO SOLICITE AUTORIZACION Pégir;j;7 .

ACTA DE INICIO CONTRATO DE No. / ANO

SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE Y

DISPONIBILID | No. de fecha de de (DIA/ MES(EN LETRAS)/ANO)

AD

FECHA DE __de __ de2016(DIA MES(EN LETRAS)/ANO)

SUSCRIPCIO

N CONTRATO

IMPUTACION | Rubro No. - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS (EJEMPLO) con

PRESUPUES | vigencia fiscal __ .

TAL

REGISTRO No de de (DIA/ MES(EN LETRAS)/ANO)

OBJETO XXX
XXOOOOXXXXXXX

FECHA ACTA de de 2016(DIA/ MES(EN LETRAS)/ANO)

DE INICIO

PLAZO DE A partir del (__)de hasta el (L) de 2016 (DIA/ MES(EN

77




EJECUCION | LETRAS)/ANO)

SUPERVISIO | XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXKKXXXXXKKXXXXXKXXX
N

CONTRATIST | XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXXKXXXKXXXXKXXXXXX
A

N.LT./C.C. P99 0.99.0.99.0.99.0.990.099099099099.099099

GARANTIAS Para diligenciar este espacio, remitase a la Clausula — GARANTIAS. Del contrato.
EXIGIDAS:

GARANTIA DESDE HASTA
AMPARO DE CUMPLIMIENTO XXXXXX XXXXXX
CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO XXXXXX XXXXXX
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL XXXXXX XXXXXX

AMPARO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

ESTABILIDAD DE LA OBRA

POLIZA NUMERO
ENTIDAD ASEGURADORA
NIT

FECHA EXPEDICION
FECHA INICIO

FECHA TERMINO

Anexo 6. Estudio de Necesidades.

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE CcODIGO
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TIPO DE
BOCUMENTO: FORMATO CNT-FOR-05
ESTUDIO DE NECESIDADES
) TIPO DE COPIA
ANALISIS DE CONVENIENCIA Y
NOMBRE: OPORTUNIDAD PARA LA
CONTRATACION DE LA E.SE
HOSPITAL EL SALVADOR DE
UBATE
PROCESO O
SERVICIO: CONTRATACION
PARA SACAR COPIA DE ESTE DOCUMENTO SOLICITE AUTORIZACION Paglr::izg de

CAPITULO I: Descripcién General

Fecha de Elaboraciéon del
estudio previo:

Area solicitante:

Fundamento de la modalidad
de seleccion:

Modalidad de Contratacién

Contratacién Directa | Convocatoria

Publica

Subasta Inversa

CAPITULO II: Descripcion técnica

JUSTIFICACION DE
LA NECESIDAD:

DESCRIPCION LA | (
NECESIDAD
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ESTUDIO
MERCADO

DE

El presente campo se tendrd debera diligenciar, Unicamente en el caso de OBRAS
BIENES Y SERVICIOS A CONTRATAR.

El estudio de mercado consiste en recaudar informacion respecto de los precios de
mercado de determinada obra, bien y servicio a contratar, que cumplan con caracteristicas
especificas atendiendo a los requerimientos realizados por las diferentes areas de la
entidad.

Puede elaborarse, cotizando con diferentes proveedores de la obra, bien o
servicio, 0 en casos eventuales en los cuales sea dificil adquirir dichas
cotizaciones se podrd hacer uso de los datos historicos con que cuente la
institucion (precios histéricos de compra, contratos ejecutados en relacién con el
mismo objeto etc.).

Con base en esta informacion se elabora un cuadro comparativo de las diferentes
pre cotizaciones para establecer un precio promedio del valor de la obra, bien o
servicio a contratar. (Se requiere como minimo dos referencias de precios).

Estudio con cotizacion solicitadas

Ejemplo: cotizacion presentada por la empresa X por valor de 20 pesos
cotizacion presentada por la empresa Y por valor de 30 pesos
Sumatoria: Empresa X 20 pesos

Empresa Y 30 peso recio promedio 50/2 = 25
pesos

= 50 pesos
Estudio con datos historicos

Ejemplo: La empresa X actualmente esta prestando el servicio y/o suministrando
los bienes, facturando los siguientes valores en los ultimos tres meses.

Enero: $100 \L

B
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Febrero:$ 120
divide en su numero

Marzo: $110

se realiza la sumatoria de los meses relacionados y se

100+120+110 = 330 /3 = 110 Valor Promedio

EL ESTUDIO DE MERCADO DEBE SER SUSTENTADO, DEJANDO EVIDENCIA
DE LAS SOLICITUDES DE COTIZACION Y COTIZACIONES PRESENTADAS.

Con base en este estudio se establece el valor estimado a contratar, para efectos
de solicitud de disponibilidad presupuestal.

EN CASO QUE EL ESTUDIO DE MERCADO CONTENGA UNA CANTIDAD
AMPLIA DE ITEMS, PODRA DILIGENCIARSE ~ EN UN ANEXO A ESTE
DOCUMENTO.

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL | DESCRIBIR EL OBJETO A CONTRATAR

CONTRATO

OBLIGACIONES DEL | DESCRIBIR UNA A UNA LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS QUE REALIZARA EL

CONTRATISTA CONTRATISTA, NO INCLUIR LAS OBLIGACIONES GENERALES

PLAZO DE | APARTIR DEL ACTA DE INICIO Y HASTA POR TRES MESES

EJECUCION DEL

CONTRATO

VALOR ESTIMADO De acuerdo a la necesidad y precios del mercado se estima en un valor
aproximado de: XXXXXXXX XXXXXXXXXXXX M/CTE ($ XXXXXXX) con cargo a:
Rubro N° XXXXXXX denominado XXXXXXXXXXXXXXXX con vigencia fiscal de
2016.

FORMA DE PAGO La ESE cancelara al contratista previo certificacion del supervisor dentro de los
sesenta (60) dias calendarios a la causacion efectiva de la factura.

LUGAR DE | ESTABLECER EL LUGAR DE EJECUCION (EJ HOSPITAL EL SALVADOR DE

EJECUCION UBATE Y CENTROS DE SALUD)

MATRIZ DE RIESGO
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ANEXO 1 A ESTE FORMATO

NUMERO DE FOLIOS: ____

FIRMA QUIEN REQUIERE EL SERVICIO)

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté

Anexo 7. Formato Listado de Chequeo Unitario contratacion.

ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

cODIGO




TIPO DE CORMATO CNT-FOR-12
DOCUMENTO:
V1
: LISTA DE CHQUEO UNITARIO

NOMBRE: CONTRATACION TIPO DE COPIA
PROCESO O
SERVICIO: CONTRATACION

PARA SACAR COPIA DE ESTE DOCUMENTO SOLICITE AUTORIZACION Paglna 83 de

CONTRATACION DIRECTA INVITACION PUBLICA PERSONA JURIDICA PERSONA NATURAL
CPS CSuUM Cccv CSIN CPSPIC CARR CSEG
NOMBRE CONTRATISTA
CONTIENE
DOCUMENTOS Sl NO N/A FOLIOS
ETAPA PRECONTRACTUAL
ESTUDIOS PREVIOS

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE CARENCIA DE PERSONAL

RESOLUCION DE APERTURA INVITACION

INVITACION PUBLICA

ACTA DE CIERRE INVITACION PUBLICA

PERSONA NATURAL

PROPUESTA - OFERTA -COTIZACION

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA PERSONA NATURAL
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FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR

FOTOCOPIA DE LA CEDULA PERSONA NATURAL

FOTOCOPIA DEL R.U.T

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS PERSONA NATURAL

PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y/O
CERTIFICACION DE PARAFISCALES (PERSONA NATURAL)

CERTIFICADO SALUD OCUPACIONAL PERSONA NATURAL

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO ANTECEDENTES RESPONSABILIDAD FISCAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES PERSONA NATURAL

PERSONA JURIDICA

PROPUESTA - OFERTA ~COTIZACION

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONA JURIDICA

CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA PERSONA JURIDICA

CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO Y/O EQUIVALENTE
PERSONA JURIDICA

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS PERSONA JURIDICA

FOTOCOPIA DEL RUT

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONA JURIDICA
Y REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICADO ANTECEDENTES RESPONSABILIDAD FISCAL
PERSONA JURIDICA Y REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES REPRESENTANTE
LEGAL

CERTIFICACION EMITIDA POR CONTADOR PUBLICO, REVISOR
FISCAL, QUE ACREDITE PAZ Y SALVO CON LOS PAGOS AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

COMITE DE CONTRATACION (EVALUACION JURIDICA, FINANCIERA
ECONOMICA, TECNICA Y RESULTADO DE LA EVALUACION)

RESOLUCION DE ADJUDICACION INVITACION PUBLICA

ETAPA CONTRACTUAL

NTRAT!
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REGISTRO PRESUPUESTAL

POLIZAS

APROBACION DE POLIZAS

ACTA DE INICIO

COMUNICACION AL SUPERVISOR DEL CONTRATO

ADICIONES, PRORROGAS Y/O MODIFICATORI DP, REGISTR

POLIZAS Y APROBACION DE POLIZAS ADICIONES Y PRORROGAS

TERMINACION ANTICIPADA Y LIQUIDACION DEL CONTRATO

CERTIFICACION, COMPROBANTES DE PAGOQ, ETC)
ETAPA POS-CONTRACTUAL
ACTA DE LIQUIDACION
CONVENCIONES

DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA

DOCUMENT NTRACTUALES EMITID
ENTIDAD

POR LA

OBSERVACIONES:

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 8. Matriz de Riesgo Almaceén.

| ESE HOSPITAL EL SALYADOR DE UBATE Il NIVEL

TIPO DE DDCUMENTD: FORMATO cODIGO
NOMBRE DEL DOCUMENTO: MATRIZ DE RIESGOS GES-FOR-4
PROCESO O SER¥ICIO: TRANSYERSAL Pagldel
|
PERIOCIDAD DE A
PROCESD PROCEDIMIENTD | Ho RIESGO DESCRIPCION CAUSA CLASE DE RIESGOS EFECTO% SEGUIMIENTO PR |FR |IM |L0 | ACCIGN PREYENTIVA
B
Canfrontacion e
2Recepcitn de Bue tanincansizincias n eertenc el s don defactra Opurative inezactitue o ol bardex menzinl 1] 1|5 | g | Tsumos versus acturs,
Insumos zobrantes | Faltantes de insumos inventarie P g = canrespecto alas
cantidades recibidas
Verificacion de fechas de
J| Sepeseemdetioate | i st | gl | et s vt L] |encimieno dmemena
productos poc‘fmmm‘ vencimiztnos, labes & invimas P haspital " delarecepeion y
ar " e almacenamienta
insumos
Almacenamiento
P . i 5 adecuada de acuerdo 2
2 | Evistencia de insumas vencidos naceranictno y o sfectir b Financiero dafio de insumos mengual IR R ]
segreqacion inadecuada semaforizacion la rezomendaciones del
Fabricante
i realizacion de Conkar con un stock
N tealizaion de procedimisntgg | eistenda de numos y 4 s i o
o P . dicpaitvog b |0 Fcon s tempo de Operativa - procedinientos mengul 2| 2|5 |20 | maimoyminime de los
ylo actividades par falta de insumas iferantas weas insumes incempletas, na prestacion d
3 Despacho de s del zrvicia productos
Contar con una rotacion
Diespacho na oportuna d oz io tardie en salicitudes | "2 FA3° GPoriune, [Te— o
P pmuaezms “”';p"‘::‘:,;f N ficacon aport Fianciero ’p‘:‘:l‘i‘u‘:n“d"fcf;’;a“ nenznl ale|s||  dponblede
FOIRIARE | onkabilidad 7 Fnidaz proveedores
Almacen/
Transversal Gue existan inconsistencias en ¢T_m3a 4 in‘sumo: nal :_ngr;:o:y:_gm_: mal \ o e co_;u; aond Ii:tadlorrul\. i alsla Ciontar con una base de
sobrantes y faltantes de insumos | M= ;:im':;fupc'm el :a‘_:"dt'g‘::::” N peritira “:'d;;i‘o’rc‘:’;:bllm e datos actualizada
4.Toms de lavestario — - -
Fisico . . f .
- . inexactibuc en la infermasian . . "
2 incoactitad e ol inventaric sobrantes dewnosy | deficiencia en los registras Operativa entre los madulo de semestral REIERE alimentacion de !a l?a.c de
faltantes de atroz que 5¢ realizan a diaria " dates a diarie
almacen y contabilidad
Falta ge disponibiidad presupugstal | = dispo‘nibwlidad ] o sieaions fitade plesncio‘n de Voo aon alraion
1 | enelrubro comespondiente para la prezupuectalno ze pucde o aelganacien de Financiera servicios imkeqrales mensual 235|350 "
- . eliborar cantratos ni prezupuesto procedimictnos en el en contabilidad
adquisiseion de insumaz ardenes de compra hazpital
b d o Radicar oportunamente
La recepeion tardia de las rezecuentakibazeds | ausench deinsmos pora shaci las solicitudes de pedido
2 o datos pars adquicicion de | dezpachoz e hs diferentez Operativo afectacion e prestacion menzl AERERE] ?
solicitudes en almacen P areas del servicio en almacen, segln el
. tiempo establecido,
1Solicited de |
o - sequinients omart falta de prestacion de
Elabaracion tardia de la solicitud de | " 229Ut SPOIURSR 4o e o g antregue de servicios intagrales ¥ Contar eon un stock de
3 los procedinientos y ireg! Operativg ! mensal 1l1]5]s . :
pedido, por parte de las areas aetividades elementas o dispositivos procedimictnos en el masimos § minimas
2 '

Fuente: Autor
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Anexo 9. Acta de Reuniones.

¥ oV ESE. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE coDIGO B
F\ GC-FOVT H-f-‘nl,f.fﬁ?.{f"
y N ACTA DE REUNIONES e (i

NOMBRE DE LA
REUNION:
DD [MM| AA [HORA
. HORA
LUGAR: INIFIO FINAL:
1. OBJETIVO DE LA REUNION:
2. TEMAS A TRATAR
3. DESARROLLO DE LA REUNION:
4. LISTA DE ASISTENCIA A LA REUNION
N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
1.
2
3.
4.
5,

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 10. Formato Oficio.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE
NIT.899.999.147-3

OF-GESHSU 01-2017 —> (owseclno
Villa San Diego de Ubaté, 28 Febrero 28 de 2017
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVO, SUBGERENCIA CIENTIFICA,

SUBGERENCIA COMUNITARIA, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION,
PROHOCION Y DETECCION, URGENCIAS, ODONTOLOGIA.

REF. ACTIVACION PLAN DE CONTINGENCIA — SISTEMA DE INFORMACION
RED HOSPITALARIA

Dados los inconvenientes presentados con la red de datos institucional, se activa
la contingencia determinada por el comité de historias clinicas - registros

institucionales fisicos, por tanto se da inicio a partir del dia 01 de marzo de 2017
hasta nueva orden.

Es necesaric que mientras nos encontramos en contingencia se diligencia las
historias c¢linices en los formatos predeterminados en los servicios que presta la
institucidon. Se aclara que es necesario el uso del sello del profesional en las

historias clinicas, el contenido de los documentos debe ser legible, sin dafos, ni
enmendaduras y diligenciamiento completo.

Agradecemos su valiosa atencion

Cordiaimente

ISABEL ROCIO GARZON FORERO
Gerente

Revisd: Apoye a la Gestion= Dr, José Manuel Rublo
Elaberé: Técnise Administrative - Sistemas —Yomara Baquero

Earrera 4Ne: 5-44 Conmutador 8553222 / 8552569 Extension 137 Ubaté (Cund)

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 11. Formato Solicitud de Mantenimiento.

R —

A SATISFACCION [ENTREGA:

NOTA: 1. LOS TRARAIOS S5 REALZARAN SEOUN PRICRIDOAD Y DEFONTILOAD DE REFUBSTOS
2 TODAS LAS SOUCITUDES ST DEBEN HACER POR i GESTOR OF CADA SERVICIO Y POR ESCRITO

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 12. Formato Solicitud de Insumos.

I t%" AL EL SALVADOR DE UBA CTODIGO
DE DOCUMENTO: FORMATO " ALM-FOR-08 V1 __| s s
| A SOUCITUD DE INSUMOS TWPO DE COPA .%
\ O SERVICIO: ALMACEN .
| | FARR SAGAR COmA O& EATH BOGURNTO SOUGITE AUTORZAGIN | Pigina 106 1_
e — TARO. | wES A HORA
| | FECHA DE SOUCITUD
NOMBRE DEL SOUCITANTE.
BERWGIO VIO CENTRO DE SALUD

e ————t —
|
— e -1 .-_._1..
et 1 —
1
e ———— it -
JEFE QUE SOUCITUD RECBE ESTA SOUCITUD

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté

90



Anexo 13. Formato PQRS.

, WAL (L SALVAGOR O BATL 00RO
Q IO DX DOCUMINTO: FOMAATO wnsona | '(
—— o o :
PROCESO O SERVICO: ATENCON AL USUARO
8543991 89501 7¢ s e

(APRECIADO USUARIO: Graches por sleghr nusiros sovieks: S COMNtaro ] y saghs incas 100 (s3rd noselrul vt oportuded de mejors. Por tavor digencs cate
com letra clars vin defar evpacion en Maeco UNICAMINTE se dabiern e jomiar o ks buatsnes wacadon o 't dierenten aemes 0 DIECTAMINTE on of prnto de

o
|

" s e— e ——
e i G
_PAGT _OOCUAMNTO Ao T owa T vom T Tomo |
W T Ty
PARINTISCOCONRLPACENTE

[ownocacroon | (TS [CETI N

@

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 14. Hoja de Ruta Correspondencia.

Fecha:18082017 118098 8. ES.E HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE

Hoja de ruta

Pégina:1

Recorrido RECORRIDO 1
Dependencla  GERENCIA
Cargo GERENTE
RECIBOS

{rm:m! T r——
029

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Citacin

Recibid Fecha Hora
Dependencia RECURSOS HUMANOS

Cargo COORDINADOR

RECIBOS
YT E—

IRade. Radcacén Wifucin Asunto

%0 SRTT COLPBISONES r— i

103115062017 UNVERSIOAD METROPOLITANA ey

Rockio Fea  Hon

Fuente: E.S.E Hospital el Salvador de Ubaté
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Anexo 15. Evidencia fotogréafica.

Fuente: Autor “ Centro de Salud Municipio de Fuquene”.

s ULCINIKU UE SALUD
SUTATAUSA /% |

Fuente: Autor “Centro de Salud Municipio de Sutatausa”.
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Fuente: Autor “Centro de Salud Municipio de Susa”
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Anexo 16. Encuestas y resultados PIC.

ANALISIS DE LA ENCUESTA PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
(PIC) 2017

http://med.unne.edu.ar/biblioteca/calculos/calculadora.htm

¢ Que porcentage de error quiere aceptar?

5 % Es el monto de error que usted puede tolerar. Una manera de verlo
5% es lo mas comun

es pensar en las encuestas de opinion, este porcentage se refiere
al margen de error que el resultado que obtenga deberia tener,
mientras mas bajo por cierto es mejor y mas exacto.

¢ Qué nivel de confianza desea? 90 % El nivel de confianza es el monto de incertidumbre que usted esta
Las elecciones comunes son 90%, 95%, o0 99% dispuesto a tolerar.

Por lo tanto mientras mayor sea el nivel de certeza mas alto debera

ser este nimero, por ejemplo 99%, y por tanto mas alta sera la

muestra requerida

¢ Cual es el tamaiio de la poblacion? 364{ ¢ Cual es |la poblacion a la que desea testear? El tamaiio de la
Sino lo sabe use 20.000 muestra no se altera significativamente para poblaciones mayores
de 20,000.
¢, Cual es la distribucion de las respuestas ? 50 o Este es un término estadistico un poco mas sofisticado, si no lo
La eleccion mas conservadora es 50% conoce use siempre 50% que es el que provee una muestra mas
exacta.
La muestra recomendada es de 156

Este el es monto minimo de personas a testear para obtener una
muestra con el nivel de confianza deseada y el nivel de error
deseado.

Abajo se entregan escenarios alternativos para su comparacion

Escenarios alternativos para su muestra

Con una muestra de | 100 200 300 Con un nivel de confianza de | 90 95 99

Su margen de error seria 7.01% 3.91% 1.99% Su muestra deberia ser de 156 188

236

Fuente: Biblioteca Célculos

La encuesta del Plan Institucional De Capacitacion (PIC) 2017 para la E.S.E.
Hospital El Salvador De Ubaté, se tuvieron en cuenta los 364 funcionarios de la
institucion, los cuales se tomaron como muestra 236 funcionarios de la institucion
de las areas administrativas y asistenciales , con un 99% de nivel de confianza
en el diligenciamiento de la encuesta segun lo establecido por la aplicacion
“calculadora para obtener el tamafio de la muestra.
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http://med.unne.edu.ar/biblioteca/calculos/calculadora.htm

1. TIPO DE CONTRATO

@ Planta
@ Frestacion de servicios

El 78.1% de los funcionarios son de planta y el 21.9% por prestacion de
servicios

2. Fechade realizacién de las encuestas Plan Institucional De Capacitacion
(PIC)2017

abrilde2017 | 11 16

i) 0 6 @ 106 -
8

P

junio de 2017 . 6 10

Se aplico la encuesta del plan institucional de capacitacion (PIC) 2017, a los
funcionarios de la E.S.E. Hospital El Salvador De Ubaté, en los meses de Abril,
Mayo Yy junio, los cuales 236 funcionarios respondieron la encuesta.

mayo de 2017
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3. AREA A LA QUE PERTENECE

Area

236 respuestas

@ Administrativa
@ Asistencial

El 61.9% de los funcionarios que respondieron la encuesta son del area
asistencial; mientras que el 38.1% restante, son funcionarios del area
administrativa, para un total del 100% de los funcionarios encuestados.

PREGUNTAS DE LA ENCUESTA PIC

1. De acuerdo a las funciones que realiza, Cual tema considera obligatorios
gue la institucion debe apoyar dentro del proceso de capacitacion.

236 respuestas

@ Humanizacion

@ Sistemas

® Area asistencial

@ Atencidn al usuario

@ Normatividad administrativa
& Normatividad asistencial
@ Seguridad al pacients

@ Manejo de magquinaria

v

Los funcionarios de la E.S.E Hospital El Salvador De Ubaté manifestaron, que los
temas obligatorios a recibir capacitacion son:

1. Humanizacién con 36.9%
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. normatividad asistencial 9.3%

. normatividad administrativa 9.7%
. sistemas 9.3%

. area asistencial 10.2%

. atencion al usuario 6.4%

. seguridad al paciente 7.6%

. elementos de proteccion 5.5%

© 00 N o o0 B~ wWwDN

. manejo de maquinaria 3.4%

10. otros1.6%

2. ¢Cree usted que las capacitaciones mejoran su desempefio laboral?

P Si
@ No

El 99% de los funcionarios cree que las capacitaciones mejoran su desempefo
laboral para la realizacion de sus actividades laborales, mientras que el 0.5%
considera que no le aporta un beneficio a su desempefio laboral.

3. ¢Le gustariarecibir capacitacion de acuerdo a su cargo?
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@ Si
@ No

La totalidad de los funcionarios encuestados de las E.S.E. Hospital El Salvador de
Ubaté, les gustaria recibir la capacitacién de acuerdo a las funciones que
desempefian en su cargo.

4. ¢Cual cree usted que es el mejor medio para recibir la capacitacion?

Los mejores medios para recibir las capacitaciones segun los funcionarios son:

Talleres
Conferencias
Medios ludicos
Medios tecnoldgicos

PR

@ Talleres

@ Conferencias

© Actividades ludicas
@ Medios tecnologicos

Los funcionarios de la E.S.E Hospital El Salvador De Ubaté manifestaron, que les
gustaria recibir los temas de capacitacion por:
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Talleres 39.8%
Conferencias 27.9%
actividades ludicas 18.1%
Medios tecnoldgicos 14.2%

PR

5. ¢Cree usted que las capacitaciones deben ser en horas laborales?

@ Si
@ Mo

El 73.7% de los funcionarios encuestados consideran adecuado realizar las
capacitaciones en horas laborales, mientras que el 26.3% de los funcionarios
considera que debe ser en horas no laborales.

6. ¢Cree que las capacitaciones se deben evaluar?
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236 respuestas

@ Si
@ No

Los funcionarios consideran importante que lo aprendido en las capacitaciones
debe de ser evaluado con un 89.4%, mientras que el 10.6 % de los funcionarios
estan en desacuerdo que no se deben evaluar lo aprendido en la capacitacion.

7. ¢Considera que las capacitaciones benefician su desempefio laboral?

P Si
® No

El 99.4% de los funcionarios encuestados considera que las capacitaciones
benefician el desemperio laboral, mientras que el 0.6% de los funcionarios
consideran que no beneficia el desarrollo de su desempefio laboral.

8. ¢ Cree gue las capacitaciones deben ser obligatorias?
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236 respuestas

@ Si
@ Mo

El 81.8 % de los funcionarios estan de acuerdo con que sea obligatoria las
capacitaciones para adquirir y fortalecer sus conocimientos, mientras que el 18.2%
de los funcionarios considera que no deben ser obligatorias.

9. ¢ Qué persona considera que debe capacitar al personal de la institucion?
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236 respuestas

@ Personal interno
@ Fersonal externo

Los funcionarios encuestados manifestaron que prefieren ser capacitados por
personal externo, con un 91.9%, mientras que el 8.1% de los funcionarios
consideraron que les gustaria recibir capacitacion por personal interno como sus
comparieros o jefes inmediatos.

10. ¢cree que el instructor debe ser evaluado?

® s
& Mo

El 96.6% de los funcionarios considera necesario evaluar al instructor de la
capacitacion, mientras que el 3.4% de los funcionarios encuestados considera que

no es necesario hacerlo.

Fuente: Autor.

Anexo 17. Marco Legal
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Decreto 943 de 2014” Se actualiza el modelo estandar de control interno (MECI),
por él (DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, 2014)2,
para la generacion de informacion y comunicacion de las instituciones en las

organizaciones.

Decreto 2913 de 2007 “se realizé la modernizacion de las instituciones publicas,
para el mejoramiento continuo, prestar servicios con calidad, la responsabilidad de

la alta direccién y los funcionarios en el logro de los obijetivos.

Ley 1755 de 2015. Ayuda a regular el derecho fundamental de peticién ante las
autoridades generales, de como presentar y radicar las peticiones recibidas y

enviadas por las organizaciones,
LEY GENERAL DE ARCHIVOS 594 DE 2000

Articulo 1°. Objeto. Establece las reglas y principios generales que regulan la

funcién archivistica del estado, para el uso en las organizaciones.

Articulo 2°. Ambito de aplicacién. Solo rige en las entidades privadas que

cumplen funciones publicas y los demas organismos regulados por la presente ley.

Articulo 11°. Obligatoriedad de la conformaciéon de los archivos. Obliga a la
creacion de archivos a las organizaciones para la preservacion y control de los
documentos, teniendo en cuenta los principios de procedencia y orden original, el
ciclo vital de los documentos y la normatividad archivistica dada por el Archivo

General De La Nacién.

Articulo 14°. Propiedad, manejo y aprovechamiento de los archivos publicos.
Los documentos de las entidades publicas es producto y propiedad del estado, y
este ejercera el pleno control de sus recursos informativos. Los archivos publicos,

por ser un bien de uso publico, no son susceptibles de enajenacion.

% ISAZA Serrano, Control Interno y Sistema de Gestién de Calidad, Segunda edicién, Digiprint Editores S.A.S.,
Bogota Colombia, noviembre de 2014, ISBN 978-958-762-255-3.
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(Articulo 15°. Responsabilidad especial y obligaciones de los servidores
publicos. Los servidores publicos, al desvincularse de las funciones titulares,
entregaran los documentos y archivos a su cargo debidamente inventariado,
conforme a las normas y procedimientos que establezca el Archivo General de la
Nacion, sin que ello implique exoneracion de la responsabilidad a que haya lugar
en caso de irregularidades.)

Articulo 16°. Obligaciones de los funcionarios a cuyo cargo estén los
archivos de las entidades publicas. Los secretarios generales o los funcionarios
administrativos de igual o superior jerarquia, pertenecientes a las entidades
publicas, a cuya carga estén los archivos publicos, tendran la obligacién de velar
por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacién de los
documentos de archivo y seran responsables de su organizacion y conservacion,
asi como la prestacion de los servicios archivisticos. (Congreso de Colombia,
2000)

Acuerdo 060 de 2001. Establece las pautas para la administracién de las
comunicaciones oficiales en las entidades publicas y las privadas que cumplen

funciones publicas. (Archivo General de la Nacion, 2001)

Acuerdo 02 de 2004. Establece los lineamientos basicos para la organizacion de
los fondos acumulados en los archivos de las instituciones, dadas por él.
(CONSEJO DIRECTIVO DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACION, 2004)

Articulo 22° de la ley 594 de 2000 reglamentado por el articulo 9° del decreto
2609 de 2012 el cual se cumplié en el Decreto Unico del sector cultura No. 1080
de 2015, en el titulo Ill, articulo 2.8.2.5.9

Es el ciclo de la gestién de los documentos que comprende como minimo los
siguientes procesos: la planeacion, gestion y tramite, organizacion, transferencia,
disposicion de documentos, preservacion a largo plazo y valoracion. (Congreso de
Colombia, 2000)
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Ley 527 de 1999- Establece el uso de la informacion generada por los mensajes y
datos digitales por las entidades. (EL CONGRESO DE COLOMBIA, 1999)

Codigo Penal- articulos 218 a 228. Establece el manejo de los documentos

publicos falsificados.
ORGANIZACION DE DOCUMENTOS

Decreto 1382 de 1995. Define la realizacion Obligatoria de la presentacion de las
T.R.D en las organizaciones. (LONDONO Salazar, 2010)

Acuerdo AGN 041 de 2002. Reglamenta la entrega de archivos de las entidades

que se liquiden, fusionen, supriman o privaticen. (LONDONO Salazar, 2010)

Acuerdo AGN 042 de 2002. Establece los criterios para la organizacion de los
Archivos De Gestidn en las entidades publicas y privadas que cumplen funciones
publicas, se regula el inventario inico documental y se desarrollan los articulos 21,
22, 23 y 26 de la Ley General De Archivos, Ley General de Archivos, ley 594 de
2000. (LONDONO Salazar, 2010)

Acuerdo AGN 02 de 2004. Establece los lineamientos para la organizacion de
fondos acumulados. (LONDONO Salazar, 2010)

Circular AGN 01 de 2003. Establece la Organizacion y conservacion de los
documentos de archivo. (LONDONO Salazar, 2010)

Circular AGN-DAFP de 2004. Establece la Organizacion de historias laborales.
(LONDONO Salazar, 2010)

Circular AGN 01 de 2004. Realiza el Inventario de documentos a eliminar.
(LONDONO Salazar, 2010)

Resolucion AGN 147 de 1997. Realiza la creacién del Comité de Transferencias
de la Documentacion Histérica al Archivo General de la Nacién. (LONDONO
Salazar, 2010)
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CONSERVACION DE DOCUMENTOS

Ley 80 de 1993. Articulo 39. Segundo paragrafo: las entidades estableceran

medidas para preservar contratos. (LONDONO Salazar, 2010)
Acuerdo AGN 007 de 1994. “Reglamento General de Archivos”

Articulo 23. “valoracion documental” las entidades oficiales elaboraran la tabla de

retencion documental.

Articulo 60. “determina la conservacion integral de la documentacién de archivos”.
(LONDONO Salazar, 2010)

Acuerdo AGN 11 de 1996. Determina los Criterios de conservacion vy
organizacion de documentos. (JUNTA DIRECTIVA DEL ARCHIVO GENERAL DE
LA NACION, 1996)

Acuerdo AGN 047 de 2000. Determina el acceso a los documentos de archivo,
restricciones por razones de conservacion. (CONSEJO DIRECTIVO DEL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION, 2000)

Acuerdo AGN 048 de 2000. Determina la conservacion y restauracion
documental. (LONDONO Salazar, 2010)

Acuerdo AGN 049 de 2000. Determina las Condiciones de edificios y locales
destinados a archivos. (LONDONO Salazar, 2010)

Acuerdo AGN 050 de 2000. Establece los Requisitos para la consulta y acceso a
los documentos de archivo. (CONSEJO DIRECTIVO DEL ARCHIVO GENERAL
DE LA NACION, 2000)

DISPOSICION FINAL DE LOS DOCUMENTOS
Ley 80 de 1993. Articulo 39. Segundo parrafo: las entidades estatales

estableceran las medidas que demanden la preservacion, inmutabilidad vy

seguridad de los originales de los contratos estatales. (LONDONO Salazar, 2010)
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Decreto 2620 de 1993.Establece el uso de medios tecnoldgicos para

conservacion de archivos.

Articulo 134. Determina la conservacion y destruccion de libros. (PRESIDENTE
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, 2014)

DECRETO 1515 DE 2013 "Por el cual se reglamenta la Ley 80 de 1989 en lo
concerniente a las transferencias secundarias y de documentos de valor histérico
al Archivo General de la Nacién, a los archivos generales de los entes territoriales,
se derogan los decretos 1382 de 1995 y 998 de 1997 y se dictan otras
disposiciones" (PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA , 2013)

Acuerdo 60 de 2001. “Norma establecida para orientar la adecuada prestaciéon de
los servicios ofrecidos por las unidades de correspondencia de las entidades
publicas y privadas, haciendo cumplimiento bajo los principios de la Administracion
Publica”. (Archivo General de la Nacion, 2001)

Resolucion 2003 de 2014. “Define los procedimientos y condiciones de
inscripciéon de los prestadores de servicios de salud, ajustando periddicamente de
manera progresiva los estandares que hacen parte de los diversos componentes
de Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de salud.
(MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2014)

Resolucion 414 de 2014. “determina la incorporacion como parte integrante de
Régimen de Contabilidad Publica, el marco conceptual para la preparacién y
prestacion de la informacion financiera en las instituciones. (CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION, 2014)

Decreto 2423 de 2006. “Determina la funcién al consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, el recomendar el régimen y los criterios que se deben adoptar por
parte del Gobierno Nacional, para establecer las tarifas de los servicios prestados

por las entidades hospitalarias”. (consultorsalud, 1996)
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Resolucion 3047 de 2008. “Define los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios
de salud”. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, 2008)

Decreto 4747 de 2007. “Regula algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo’. (MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL, 2007)

Decreto 056 de 2015. “Establece las reglas para el funcionamiento de la
subcuenta del seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito (ECAT), y
las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastrofes
de origen natural, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el
Ministerios de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de
Administracion del Fosyga, por parte de la subcuenta ECAT del Fosyga y de las
entidades aseguradoras autorizadas para el operar el SOAT. (MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2015)

Ley N. 28693. “la administracion centraliza los fondos publicos en cada entidad u
organo, cualquiera que sea la fuente de financiamiento e independientemente de
su finalidad, respetandose la titularidad y registro que corresponda ejercer
responsable de su percepcion”. (EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, 2016)

Ley 1712 de 2014. “ley de transparencia y de derecho al acceso de informacion
publica nacional, donde se regula los procedimientos para el ejercicio y garantia
del derecho y las excepciones a la publicidad de informacion”. (CONGRESO DE
LA REPUBLICA, 2014)

Ley 80 de 1993 “Determina el estatuto General de Contratacion de la
administracion publica, para disponer reglas y estatutos que rigen los contratos de
las entidades estatales”. (LONDONO Salazar, 2010)
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Ley 1150 de 2007. “Establece las medidas para la eficiencia y transparencia en la
Ley 80 de 1993, dictando las disposiciones generales sobre la contratacién con
Recursos Publicos. (SECRETARIA DEL SENADO, 2007)

Resolucion 5185 de 2013. “Determina los lineamientos para que las Empresas
Sociales Del Estado, adopten el estatuto de contratacion que regira la actividad
contractual”’. (MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, 2013)
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