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INTRODUCCION

Dando cumplimiento con lo establecido en el articulo 5 del decreto 2641 de 2012
donde se deja en responsabilidad de la Oficina de Control Interno o quien haga
Sus veces, el seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones
derivadas del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano vigencia 2016, a
cargo de la ESE Hospital Marco Fidel Suarez y con el fin de realizar la evaluacion
al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, la oficina de control interno
realizo seguimiento de las actividades e indicadores disefiados en el Plan
Anticorrupcién, verificando cada una de las evidencias que demuestran el logro
de los mismos.

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de los indicadores que mitigan los riesgos de corrupcion
de cada uno de los procesos de la E.S.E, los cuales estdn contemplados en el
Mapa de Riesgos de Corrupcién, para dar cumplimiento en lo establecido en el
Decreto 2641 de 2012.

METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno, realizé la validacién y recoleccién de evidencias
que correspondan a los productos establecidos en el mapa de riesgos de
corrupcién, con cada uno de los lideres de los procesos, para lo cual se
elaboraron los documentos necesarios de manera que comprueben las
actividades desarrolladas en cada uno de los indicadores.
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MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993

Por la cual se establecen normas |
para el ejercicio del Control
Interno.

Ley 489 de 1998

Estatuto Basico de Organizacién y
Funcionamiento de la
Administracién Publica.

Decreto 2145 de 1999

Por el cual se dictan normas sobre
el Sistema Nacional de Control

Interno de las Entidades y
Organismos de la Administracion
Pablica del orden nacional y
territorial.

Directiva Presidencial 09 de 1999

Lineamientos para la
implementacién de la politica de
lucha contra la corrupcién.

Decreto 1537 de 2001

Por la cual se reglamenta
parcialmente la Ley 87 de 1993

Decreto 943 de 2014

Por el cual se adopta el Modelo
Estéandar de Control Interno MECI.

Ley 1474 de 2011

Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los
mecanismos de  prevencion,

investigacion y sancién de actos
de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién publica.

Decreto 2641 de 2012

Por el cual se reglamentan los
articulos 73 y 76 de la Ley 1474
de 2011.

Decreto 124 de 2016

Por el cual se sustituye el Titulo 4
de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al
"Plan Anticorrupcién y de Atencién
al Ciudadano".
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1. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES PARA
PREVENIR LOS RIESGOS DE CORRUPCION

El seguimiento se desarrollé verificando el cumplimiento de los indicadores
contemplados en la matriz de riesgos, los cuales permiten comprobar las
acciones propuestas que mitigaran los riesgos de corrupcién por proceso, a
continuacién, se presentan las observaciones generadas del seguimiento:

PROCESO: GERENCIA

El Plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano en este proceso esti
compuesto por once (11) indicadores para su cumplimiento, de estos se pudo
evidenciar que se cumplié con dos (2) indicadores.

OBSERVACIONES:

» Parael indicadormﬁﬁie-ﬂiﬂﬁS_2usis.tas_eleie_cug‘écL,aa@e[_cumgzgm_;em;Q
de los objetivos propuestos”, se pudo evidenciar que en la institucién, solo
estd en ejecucién el plan de gestién, ya que en el afio 2016 solo llego en
propiedad un solo Gerente hasta el mes de septiembre, por lo tanto solo
tiene aprobado por parte de la Junta Directiva un Plan de Gestién.

e Para el indicador "N° de proyecto uesti ara el cumplimiento de los

objetivos institucionales”, se observé que no se encuentra construido el

Plan de Desarrollo y el Plan Operativo Anual, para el periodo comprendido
entre el 2016 y 2019.

e Para el indicador "N° funcionarios capacitados en normas vigentes
disciplinarias y penalmente”, se evidencia que para la vigencia 2016 no
se ha ejecutado en el Plan de Capacitaciones temas sobre normas
disciplinarias y penales.

* Para el indicador "N° de Manual I I
rocedimien Ctualizados”, los procesos fueron actualizados por Gltima
vez en el afio 2015.

* Para el indicador "N° de agremiado ializado en manuales de proceso.
roCesos y pr imientos alizados”, el Hospital en los meses de
abril a agosto presenté situaciones especiales, como la terminacién de las
relaciones comerciales con las agremiaciones, por lo tanto el nimero de
agremiados vari6 ostensiblemente.

* Para el indicador “N° de funcionari apacitados en | bjetivos
rporativi ision, Visién y Plan de Desarroll ", la socializacion de la
Mision, Visién y Plan de Desarrollo en el afio 2016 no se realizaron ya que
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el Hospital present6 dos encargos de la Gerencia por lo que no se obliga
por parte de estos a construirlos.

» Para el indicador “N° de persona itad on_el codigo de éti
institucional”, se recomienda que se desagregue el indicador para la
capacitacion del comité de ética, tanto para empleados publicos, como
para personal agremiado.

e Para el indicador "N° icaciones reali | _ri
trabajo en los diferentes medios existentes de la institucion ", dentro de la
presentacién del programa de induccién institucional que se realiza al
personal que ingresa a la institucién, no se encuentra contemplado la
socializacion del reglamento de trabajo.

e Para el indicador "N° de Cronogramas _socializados con fechas de

ublicacion de la informacién obligatoria para la comunidad o rendicién d
cuentas”, no se encuentra a la fecha de corte del informe evidencia sobre
la rendicion de cuentas a la ciudadania de acuerdo a la normatividad. Esta
se encuentra programada para el 21 de Diciembre de 2016.

PROCESO: PLANEACION

Este proceso estd compuesto por dos (2) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que no se cumplié con ningdn indicador.

OBSERVACIONES:

 Para el indicador "N° de normas relacionadas con el drea de planeacion
conocidas y difundidas en la ESE”, se recomienda replantear el indicador

de manera que en el mismo, se presenten las normas que seran conocidas
y difundidas por el drea de planeacién para la vigencia.

* Para el indicador "N° I
area con la Gerencia”, se recomienda replantear el indicador de manera
que el mismo, presente los informes a socializar a la Gerencia.

PROCESO: MECI

Este proceso estd compuesto por ocho (8) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar el cumplimiento de seis (6) indicadores con respecto a
la fecha de corte del informe.
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OBSERVACIONES:

e Para el indicador "N° de acciones realizadas a las &reas en la

implementacién jecucion _de foment la_cultur control
autocontrol”, se recomienda desarrollar este rol con los funcionarios de la
entidad.

e Para el indicador "A administrativos impartidos para el nombramien 0
del coordinador de la Oficina de CI”, se recomienda realizar acto
administrativo por parte de la entidad para el respectivo nombramiento
del coordinador de la oficina de control interno.

PROCESO: SOGC

Este proceso estd compuesto por trece (13) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié con nueve (9) indicadores con
respecto a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

» Para el indicador "W° de seguimientos realiz dos a los planes de
mejoramiento del drea”, el &rea de calidad no presenta planes de
mejoramientos especificos, solo tiene bajo su responsabilidad acciones
correspondientes a otros planes de la entidad. (N/A)

* Para el indicador "N° de personas a guienes se s ializo el plan de

comunicaciones institucional”, se evidencia que el Plan de Comunicaciones

No se encuentra actualizado para la vigencia 2016.

* Para el indicador "N° de comités realizados en los les particij /
proceso Sistemas de Informacién”, el componente del sistema de
habilitacién no participa como tal en los comités, por lo tanto se
recomienda modificar este indicador para el area de calidad.

* Para el indicador "N° de planes jora cumplidos”, existen tres planes
de mejoramiento sobre Sistemas de Informacion, PAMEC y Calidad del
dato de los RIPS, los cuales se encuentran en proceso de cumplimiento.

PROCESO: CONTRATACION

Este proceso estd compuesto por catorce (14) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié6 con diez (10) indicadores con
respecto a la fecha de corte del informe.
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OBSERVACIONES:

» Para el indicador "N°. De contratos celebrados sin I3 autorizacion de la
junta directiva de la ESE”, este no se encuentra adecuadamente

construido, ya que la Junta Directiva no aprueba contratacion, excepto
cuando las cuantias superan el valor estipulado en el manual de
contratacién de la E.S.E, por lo cual se recomienda redefinir el indicador.

e Para el indicador "N° I i i ini: iv
con _contrato laboral”, se propone ajustar el indicador, ya que el drea
juridica no elabora contratos laborales, se aclara que en la entidad el
personal se vincula por carrera administrativa o provisionalidad.

PROCESO: SIAU

Este proceso estd compuesto por ocho (8) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que se cumplié con tres (3) indicadores con respecto a
la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

* Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcién
los indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se
pudo obtener informacion:

- N° de PQRS divulgadas en el periodo.,

- N° de datos informados por el SIAU no fidedignos o sin soporte.

- N° de atenciones ofrecidas a los ciudadanos en el drea de Atencién al
Usuario.

- N° de encuestas de satisfaccién con sesgos de informacién detectadas
mediante auditorias.

- N° de PQRS con respuesta en el tiempo establecido.

PROCESO: FARMACIA

Este proceso estd compuesto por diez (10) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié con un (1) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:
e Para el indicador "N° mités reglam os ra farmacia con
rticipacion efectiva de representantes de | uarios”, en la institucion

no se realizan comités exclusivos para el drea de farmacia y la asociacion
de usuarios del Hospital, no hace parte de los integrantes de los comités,

7




“COMPROMISO DE VIDA”

de acuerdo a los actos administrativos que conforman dichos comités.
(N/A)

RECOMENDACION:
Se recomienda que este indicador no sea incluido para esta area en el plan,
puesto que en la dinamica del Hospital no se realizan dichos comités.

* Para el indicador "WN° de pacientes a los que no se | informa o explica |,
licaci mini: i rVICi ESE”, el
indicador no le aplica al 4rea ya que la explicacion del uso y suministro de
medicamentos es realizado por los médicos y enfermeras en otras &reas,
por lo cual se recomienda redefinir el indicador para el d&rea

correspondiente. (N/A)

RECOMENDACION:

Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcién los
indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se pudo
obtener informacion:

- N° de elementos adquiridos en cada uno de los items del plan de
compras aprobado teniendo en cuenta maximos y minimos.

- N°de elementos adquiridos sin soporte técnico cientifico.

- N° de medicamentos con tarifas fijadas en la ESE por fuera de las
politicas estatales y reguladas por ley.

- N° de productos fraudulentos, vencidos o adulterados encontrados.

- N°de proveedores sin cumplimiento de requisitos.

- N° de férmulas detectadas o reportadas entregadas erréneamente a
los usuarios.

L - N°de cuadros de turnos detectados en fa rmacia con irregularidades.

PROCESO: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Este proceso estd compuesto por nueve (9) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié con un (1) indicador con respecto a
la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

* Para el indicador “"N° de veedurias c n__participacién _efectiv. e
representantes de los usuarios”, en la instituciéon no se realizan comités
exclusivos para el drea de Referencia y Contra referencia y la asociacién
de usuarios del Hospital, no hace parte de los integrantes de los comités,




“COMPROMISO DE VIDA"

de acuerdo a los actos administrativos que conforman dichos comites.
(N/A)

» Para el indicador "N° de historias clinicas electrénicas detectadas con
informacion no fidedigna”, se debe ajustar este indicador, ya que este no
le aplica directamente al drea. (N/A)

RECOMENDACION:

Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcién
los indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se
pudo obtener informacion:

- N° de anotaciones en el sistema de remisiones entregadas sin
cumplimiento de requisitos.

- N° de camas bloqueadas sin justificacion.

- N° usuarios remitidos en traslados primarios inmediatos,
remisiones inmediatas 0 muertes antes de las 24 horas de
pacientes recibidos de niveles superiores.

- N° de Personas contratadas técnicamente que rotan a o de
referencia y contra referencia sin justificacion técnica.

- N° de hallazgos o de reportes de uso indebido de los medios
de comunicacién del centro regulador en auditorias realizadas
a las planillas de llamada.

- N°de registros de uso en el transporte de personas o insumos
no autorizados en la ambulancia.

PROCESO: URGENCIAS

Este proceso estd compuesto por nueve (9) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar el cumplimiento de siete (7) indicadores con
respecto a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

* Para el indicador "N° de personas contratadas sin el cumplimi nto del
perfil requerido”, se registr6 un caso de un funcionario que se
desempefiaba como reeducador en el servicio de urgencias, sin ser
necesario en el servicio, el cual se encontraba registrado en el drea de
atencion al usuario.
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RECOMENDACION:

Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcién
los indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se
pudo obtener informacion:

- N° de Hallazgos andémalos en auditorias de H Clinicas de
pacientes no anotados en los registros.
- N° de pacientes mal Clasificados en el Triage.

PROCESO: HOSPITALIZACION

Este proceso estd compuesto por seis (6) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que se cumplié con cuatro (4) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

« Para el indicador "N° faltan e _medicamen S_en
inventario sin justificacién”, en el drea de hospitalizacién no se manejan
inventarios de medicamentos, por lo cual se recomienda redefinir el
indicador.

 Para el indicador "N° de productos efectivamente aplicados a los pacientes
por _enfermeria en hospitalizacién segun Kardex”, el servicio de

hospitalizacion no maneja inventario de medicamentos, pero si hay
medicamentos que se aplican a los pacientes por parte del personal de
enfermeria, por lo cual se recomienda que el indicador sea replanteado.

PROCESO: CONSULTA EXTERNA

Este proceso estd compuesto por siete (7) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que se cumpli6 con cinco (5) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

» Para el indicador "N° comi veeduri n icipacion efectiv.
representantes de los usuarios”, en la institucion no se realizan comités
exclusivos para el drea de Consulta Externa y la asociaciéon de usuarios
del Hospital, no hace parte de los integrantes de los comités, de acuerdo
a los actos administrativos que conforman dichos comités. (N/A)

» Para el indicador "N° de registros de uso en el transporte de personas o
insumos no autorizados en la ambulancia”, el servicio de consulta externa
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no hace uso de la ambulancia institucional, por lo cual se recomienda
redefinir este indicador para el area.

PROCESO: AYUDAS DIAGNOSTICAS

Este proceso est3 compuesto por seis (6) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que se cumplié con cinco (5) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

 Para el indicador "N° comités y/o v. duria n icipacién efectiva de
representante lo uarios”, en la institucién no se realizan comités
exclusivos para el drea de Ayudas Diagnésticas y la asociacién de usuarios
del Hospital, no hace parte de los integrantes de los comités, de acuerdo
a los actos administrativos que conforman dichos comités. (N/A)

PROCESO: CIRUGIA

Este proceso est3 compuesto por seis (6) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que se cumplié con cinco (5) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

PROCESO: GESTION FINANCIERA

Este proceso est3 compuesto por diez (10) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplid con ocho (8) indicadores con
respecto a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

* Para el indicador "W° De Controles realizados al soft re de facturacién/
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RECOMENDACION:
Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcion
los indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se pudo
obtener informacion:

- N° De pagos a proveedores prioritarios atrasados

PROCESO: TALENTO HUMANO

Este proceso estd compuesto por nueve (9) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié con cinco (5) con respecto a la fecha
de corte del informe.

OBSERVACIONES:

» Para el indicador "N° de contratos realizados sin el cumplimiento total de
las necesidades de |a . 3tacion e jodo”,
se recomienda que este no sea medido en el drea de Gestién Humana,
sino en el area de Contratacion. (N/A)

» Para el indicador "N° de guejas por presiones indebidas en el drea a nivel
Jerdrquico”, todas las quejas del personal externalizado son tramitadas a
través de la Oficina de Atencién al Usuario y direccionadas a la

agremiacion respectiva, por lo cual se recomienda replantear el indicador.

(N/A)

RECOMENDACION :

Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcion los
indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se pudo
obtener informacién:

- N° De Quejas por Acoso Laboral

PROCESO: GESTION TECNOLOGICA Y SISTEMAS DE INFORMACION

Este proceso estd compuesto por doce (12) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié con dos (2) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.
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OBSERVACIONES:

» Se recomienda incluir en el préximo seguimiento del Plan Anticorrupcién
los indicadores que no se encuentran cumplidos, o de los cuales no se
pudo obtener informacion.

- N° de auditoria realizadas para la validacién de la informacién
institucional.

- N° de equipos inventariados que presentan dafios o averias causados
por terceros en la institucién.

- N° de licencias de software x adquiridos por la ESE.

- N° de personas con evidencia de robo de datos.

- N° de computadores con virus detectados en el periodo.

- N°de dreas con reportes de dafios en las redes eléctricas en el periodo.

PROCESO: GESTION DE APOYO LOGISTICO E INFRAESTRUCTURA

Este proceso estd compuesto por siete (7) indicadores para su cumplimiento, de
estos se pudo evidenciar que se cumplié con tres (3) indicadores con respecto a
la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:
o Para el indicador “"N° de in ! i
ejecutados con relacién al drea”, no fue posible evidenciar el nimero de
interventorias a los contratos de obra pablica, ya que estos no reposan en
el expediente contractual.

o Para el indicador “N° de inventari © i a lizad n
responsables”, por las situaciones coyunturales de la entidad en el
momento de la verificacion no se encontré en el drea de activos fijos la
informacién actualizada sobre los inventarios de los bienes de la E.S.E.
con respecto al sistema.

» Para el indicador "N° de personas empleadas o contratistas que salen de

la_institucién con los paz Ivos dientes inv rios
cargo”, se observd que el control de inventarios los inventarios son
firmados por los coordinadores de &rea y no por cada uno de los
funcionarios, por lo cual se observa que no se lleva control de los paz y
salvos firmados.

e Para el indicador "N° de H de Vi ] in criteri leccién
el contratista”, no fue posible evidenciar el nimero de interventorias a los
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contratos de obra pdblica, ya que estos no reposan en el expediente
contractual.

PROCESO: JURIDICA

Este proceso estd compuesto por diez (10) indicadores para su cumplimiento,
de estos se pudo evidenciar que se cumplié con seis (6) indicadores con respecto
a la fecha de corte del informe.

OBSERVACIONES:

» Para el indicador "N° vinculaciones de personas que no cumplen el perfil
del cargo por la agremiacién”, la institucién contrata procesos o servicios
mas no hace vinculaciones de personas por las agremiaciones por lo cual
se recomienda modificar el indicador.

o Para el indicador "W° ini v n_in limi
proceso para su expedicién en la ESE en el periodo”, el &rea juridica no
expide actos administrativos, quien expide actos administrativos en la
entidad es la Gerencia, por lo tanto este indicador debe ser propuesto
para el area de la Gerencia.

» Para el indicador "N° de liquidaciones realizadas y/o pago de prestaciones

ociales extempordnea, or fuera los _mon rmiti r_la
norma’”, se considera que el indicador no es el adecuado para verificar el
cumplimiento de la accién, el drea juridica solo realiza verificacién més no
realiza liquidaciones y pagos de prestaciones sociales, esto lo realiza el
area de Gestion Humana, por lo cual el indicador se debe redefinir.

II. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO AL COMPONENTE:
RACIONALIZACION DE TRAMITES

Con el propésito de verificar los tramites y servicios administrativos que contiene
el Plan Anticorrupcion, con respecto a los trdmites presentados en el aplicativo
del SUIT de la Funcién Publica, se observa que se encuentran publicados diez
tramites y servicios autorizados.

OBSERVACION 1:

Se observa que en los trdmites y servicios, uno de ellos llamado Historia Clinica,
en el punto 3 de pago no aparece el valor a cancelar por concepto de valor por
cada impresién o fotocopia.
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RECOMENDACION:

Actualizar el tramite y servicio Historia Clinica en el punto 3 asignando el valor
correspondiente por concepto de impresién o fotocopia.

III. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO AL COMPONENTE:
RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el modelo para la formulacién de la estrategia de rendicién de
cuentas, se evidencia que:

El subcomponente 1: Informacion de calidad y en lenguaje
comprensible, contiene cuatro actividades programadas para el 07 de
Marzo de 2016, las cuales ain no se encuentran surtidas dentro del
calendario fijado en el plan anticorrupcién.

El subcomponente 2: Dialogo de doble via con la ciudadania y sus
organizaciones, contiene cuatro actividades programadas para el 30 de
Marzo de 2016, las cuales ain no se encuentran surtidas dentro del
calendario fijado en el plan anticorrupcién.

El subcomponente 3: Incentivos para motivar la cultura de la medicién
y rendicién de cuentas, contiene tres actividades programadas, las cuales
aun no se encuentran surtidas dentro del calendario fijado en el plan
anticorrupcion.

El subcomponente 4: Evaluacién y retroalimentacién a la gestion
institucional, contiene 3 actividades programadas, para las cuales no se
realizé rendicion de cuentas por la administracion para la vigencia 2015,
que se realiza en el afio 2016; La rendicién de cuentas para la
administracion del 2016 se encuentra programada para el 22 de
Diciembre del presente afio.

RECOMENDACION: Dar cumplimiento a la fecha programada para la
rendicion de cuentas el 22 de Diciembre de 2016.
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IV. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO AL COMPONENTE:
MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

e El acceso a la entidad de los usuarios en condiciones especiales,
discapacidad, adultos mayores no tiene una sefializacién adecuada.

e La oportunidad en las respuestas de las PQRSF, se encuentra en un
promedio de 30 dias para la respuesta, lo que quiere decir que no se da
oportunamente respuesta a las PQRSF de los usuarios.

* En la entidad se realizan encuestas de satisfaccién para todos los
servicios, lo cual se observd que solo se miden dos preguntas de cada
encuesta, evento que demuestra que toda la informacién consignada en
las preguntas de la encuesta no son utilizadas como insumo para el
mejoramiento y fortalecimiento de la oficina.

ESE Hospital-MarceFidel Suarez

Elaboré: Natalia Morales Galvis
Apoyo Oficina Control Interno
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Total Acci'ories LP-rooeso Gerencia

2
Total Acciones Proceso Planeacion 2 0
Total Acciones Proceso MEC| 8 6
Total Acciones Proceso SOGC 13 9
Total Acciones Proceso Contratacién 14 10
Total Acciones Proceso SIAU 8 1
Total Acciones Proceso Farmacia 10 2
Total Acciones Proceso Referencia y Contra referencia 9 1
Total Acciones Proceso Urgencias 9 7
Total Acciones Proceso de Hospitalizacion 6 2 §2%
Total Acciones Proceso Consulta Extema 7 5
Total Acciones Proceso Ayudas Diagnosticas 6 5
Total Acciones Proceso de Cirugia 6 5
Total Acciones Proceso Gestion Financiera 10 8
Total Acciones Proceso Talento Humano g 5
Total Acciones Proceso de Gestion Tecnoldgica y de Sistemas de Informacion 12 2
Total Acciones Proceso de Gestion de Apoyo Logistico e Infraestructura 4 3
Total Acciones Proceso de Gestién Juridica 10 6
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