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w Periodo evaluado:

Cb ALEJANDRO MUNOZ ARREDONDO Septiembre-Diciembre de 2023
SSEHaspitaisandafag) ASESOR DE CONTROL INTERNO Fecha de elaboracion:
Transformando vidas EneI"O 2024

JUSTIFICACION

De conformidad con la Ley 1474 de 2011, en su Articulo 73, establece que: “Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencién al ciudadano”. El Decreto Ley 019 de 2012,
Decreto antitrdmites, el cual “Dicta las normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administraciéon Puablica”... la Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica en su Articulo Literal g) el cual define que es “Deber de publicar en
los sistemas de informacion del Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”... Ley 1757 de 2015 Promocion y
proteccion al derecho a la Participacién ciudadana, en su Articulo 48 y siguientes,
establece que: “La estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano™..., El Decreto 124 de 2016, “por el cual
se sustituye el Titulo IV de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo
al “Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano”... y el Capitulo V de la
Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
version 2. Define que le corresponde a la Oficina de Control Interno de Gestién, adelantar
la verificacion de la elaboracion y de la publicacién del Plan.

En cumplimiento de lo anterior, la Oficina de Control Interno de Gestion de la E.S.E
Hospital San Rafael del Municipio de Yolombd, realiz6 el seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano correspondiente al periodo 1 de Septiembre
al 31 de Diciembre del 2023, teniendo en cuenta los riesgos de corrupcién identificados
en cada uno de los procesos y especialmente en los Macroprocesos de Direccién e
incluyendo la verificacion de las actividades y estrategias de los componentes que deben
ser incluidos en el Plan, asi:

- Primer componente: Gestidn de riesgos de corrupcion.

- Segundo componente: Racionalizacion de tramites.

- Tercer componente: Rendicién de cuentas.

- Cuarto componente: Mejora de la atencion al ciudadano.

- Quinto componente: Transparencia y acceso a la informacion.

- Sexto componente: Iniciativa adicional.

OBJETIVO DE LA EVALUACION

Verificar y determinar el avance en el cumplimiento de las estrategias y actividades
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establecidas dentro del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para el periodo
entre los meses de Septiembre y Diciembre del 2023, en sus cinco componentes.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este seguimiento se llevaron a cabo las siguientes actividades:
- Revision documental (procedimientos, normas internas y normativa externa).
- Revision del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano aprobado para el afio

2023.

- Socializacion del Plan con la Subgerencia de Calidad.
- Revision de registros y evidencias de la ejecucion de actividades.
- Entrevista con Lideres de procesos y/o jefes de dependencias.

- Analisis de la informacion recolectada y elaboracion del informe.

DESARROLLO

Subcomponente/
Procesos

Entregable

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Componente 1.

Fecha
Fin

Fecha

Actividad -
de Inicio

Responsable

Cumpli/ ‘

OBSERVACIONES
N Parc

o iall

Subcomponente
1. - Revision y actualizacion de la Se cuenta con una politica de riesgos
Politica de Polmc_a apro bado por la Politica de Administracion de 01/02/20 | 30111/20 Planeacion. X mejorada, ya fue adoptada, aprobada y
L . alta direccion . Y 23 23 .
administracion de Riesgos Institucional divulgada.
riesgos
Mapa de Riesgos Identificacion, valoracion de los
Institucional, incluyendo | . ’ . 18/01/20 | 15/04/20 | Planeacion. Se cuenta con 20 mapas de riesgo y 1
: riesgos por procesos Y riesgos de . X . >
los riesgos de 5 23 23 Lideres de Procesos. mapa de riesgos de corrupcion.
Subcomponente corrupcion corrupcion
2.
Construccion del Los mapas de riesgos han sido
maba de Riesaos e . construidos y socializados con los
de gorrupci()ng Despliegue Mapa de ﬁz(t:ilti“czigrfg)ln dﬂ m;‘; a g?oslﬁggogs 01/02/20 | 30/06/20 | Planeacion. X diferentes lideres de los procesos. En la
Riesgos Institucional de Cormunci é’nq Y g 23 23 Lideres de Procesos. siguiente fase, cada lider de proceso
P divulgd los riesgos a su equipo de
trabajo.
Subcomponente Publicar en Pagina WEB de la ESE,
3 P Publicacion en Pagina | link de Transparencia el Mapa de 010320 | 2011220 | Planeacion Se publicara el seguimiento del primer
Clonsulta WEB Institucional, Riesgos Institucional y sus 23 23 A dministrador web X cuatrimestre del 2023. El Mapa de
divul acign seguimientos seguimientos de conformidad con el ' riesgos se publicado en la pagina web.
9 Ley 1474 de 2011.
Monitoreo a los Los lid d i Se desi deri
Subcomponente | controles asociados a os i e:*re? glprooesols relza Izaran Planeacion. € d emgnsroln e elrlesgp S para
. ) seguimiento bimensual a los riesgos . cada uno de los procesos, los mismos
:Iionitoreo :g: ::zgg:,dlzcluyendo identificados en los procesos, 01/%/20 30/(2)2/20 ;f:srgfg: CPgﬁfreoTos. X fueron formados e iniciaran los
Revision y comTu cgic')n identificados incluyendo los riesgos de Interno seguimientos a los mapas de riesgo con
en IaFI)ESE corrupcion. ' los lideres respectivos.
Informes de Seguimiento cuatrimestral a los L ] n
e . ; " os dos primeros informes de
Seguimiento a los controles asociados a los riesgos, 30104120 | 2011220 Planeacion. ol i i
Ri Institucional incluvendo los ri d ' A de Control X seguimiento al plan anticorrupcion y
iesgos Institucionales | incluyendo los riesgos de corrupcion 23 23 sesor de Control atencion al ciudadano 2023. (Primer
Subcomponente incluyendo los riesgos | y presentacion al Comité de Gestion Interno. Segundo Cuatrimestre) ’ y
5. de corrupcion. y Desempefio Institucional 9 )
Seguimiento Plan anual de auditorias
sequimientos Ejecutar el Plan Anual de Auditorias | 04/01/20 | 31/12/20 | Asesor de Control X Se ejecuta el Plan Anual de Auditorias y
Zumg" o y Seguimientos 23 23 | Intemo. Seguimientos 2023.
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Componente 2.
Racionalizacion de Tramites

Cumpli/ ‘

OBSERVACIONES

N Parc

Subcomponente/ Fecha Fecha si
o iall

Procesos R e de Inicio Fin Responsable

. . Verificacion de los Tramites y Opas, Planeacion.
Icr)wg;\tarlo de Tramites u definidos por la E.S.E Hospital San 01/(2)3/20 31 gg/ 20 Subdireccion X Verificados.
pas. Rafael Yolombé Cientifica.
Subcomponente Planeacion
1. Actualizacion de la Actualizacion de los Tramites y 30/03/20 | 30/12/20 e Ya se realizé la actualizacion de los
C - . Subdireccion X .
Racionalizacion normatividad vigente Opas 23 23 Cientifica Tramites.
de tramites — —
Total de Tramites Solicitud ante el SUIT para la Planeacion. Ao -
- A . 04/01/20 | 31/12/20 L Ya se realizé la actualizacion de los
actualizados en la actualizacion pertinente de los Subdireccion X .
Co . 23 23 - Tramites.en SUIT.
vigencia Tramites y Opas Cientifica.

Componente 3.
Estrategia de Rendicion de Cuentas

Subcomponente/ - Fecha . N Parc
Procesos Entregable Actividad de Inicio " Responsable i o iall

Cumpli/
OBSERVACIONES

Identificacion
Informacion requerida | Consolidar la informacion requerida 010720 | 15/12/20 Se recopild informacion con cada
para los procesos de para los procesos de rendicion de 23 23 Planeacion. X responsable de proyecto, para generar
rendicion de cuentas cuentas insumos para la rendicion de cuentas.
(fase de planeacion )
Se realiz6 una revision de cada uno de
Teniendo en cuenta la normatividad los proyectos del plan de desarrollo y se
Subcomponente | verificacion de la vigente y los indicadores de realizé una evaluacion del estado de
1. » informacion requerida | resultado de la vigencia anterior se | 13/04/20 | 30/04/20 Planeacion X avance de los mismos partiendo de las
Informacién para los procesos de verifica el cumplimento de los 23 23 ‘ actividades que se tenian contempladas
rendicién de cuentas proyectos institucionales, procesos para el afio 2023. Se realizan todos los
y actividades. informes de gestion en torno a lo exigido
por la Ley.
Publicar la informacién del proceso " . v . -
Publicacion y de rendicion en el Sitio Web 30004120 | 20112120 f.'g"eac"’”' \';\7 '“’°f"a°'°'.‘ 2 pf“b"cada @l ol
divulgacién Institucional, cumpliendo con el 23 23 iaer d_e . oyl trapsmltlda enfa
o . Comunicaciones. plataforma de FacebookLive.
principio de transparencia
C ) Realizar convocatorio a los grupos | 20/01/20 | 20/12/20 PIane_aauor_w. Se hizo la convocatoria en las redes
onvocatoria q Funcionario . P
e valor 23 23 asignado sociales y en la pagina institucional.
Subcomponente | Realizar rendicion de 0104120 | 15/12/20 Gerente. Se hace la rendicion presencial con
2. forma presencial o Reunion presencial o virtual 23 23 Subdirectores. algunos participantes y a su vez se hace
Dialogo virtual Planeacion. la transmision virtual en FacebookLive.
L Preguntas generadas por la . " Se generaron preguntas en la rendicion
E:;'E:ﬁgac:jon de la comunidad producto del proceso de 0f /22/20 31/ ;gl 20 ‘I;ill?g;g:n/:tenuon al de cuentas y a estas se les dio su
rendicién de cuentas ) respectiva respuesta.
Con base de la respectiva Rendicion de
Evaluacion del proceso Cuentas realizada el 14/04/2023, se
Subcomponente | de Rendicidn de Informe de evaluacion del Proceso | 01110/20 | 31/12120 | Asesor de Control svel e e de izl
3. Cuentas de laE.SE de Rendicion de Cuentas 23 23 Interno RC, este se publicd en la pagina Web de
Responsabilidad | Hospital San Rafael ' ' la Entidad, a su vez el asesor de control
Yolombo interno realiza informe de seguimiento a
dicha RC.

Subcomponente/

Procesos Entregable

Fortalecimiento de la

Componente 4.

Mecanismos Para Mejorar la Atencion al Ciudadano

Actividad

Fecha
de Inicio

Fecha
Fin

Responsable

OBSERVACIONES

Subcomponente
1.
Fortalecimiento
de los canales de
atencion

estrategia COCO, como
mejoramiento de la
atencion al usuario y su
familiaen laE.S.E
Hospital San Rafael
Yolombo

Planeacion y
Sistemas de
Informacion

01/10/20 | 31/12/20

Despliegue de la Estrategia COCO. Se esta implementado.
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:rr:g{gn?ei?acidn y Resultado de la implementacion de | 0110120 | 3112120 | £en2007 Y X oblero de Contol v Secuimiens
operacién de la COCO en el primer cuatrismestre 23 23 Informacion ¥ o¢eg :
estrategia COCO

Se realiza el informe de seguimiento a
las PQRSF semestraimente, el informe
se publica en la pagina web de la
Asesor de Control Entidad.

Interno Se realiza seguimiento a los protocolos
por medio del informe de seguimiento al
plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano.

Identificacion de los
canales de atencién al | Informe de seguimiento a los

usuario definidos por la | canales de atencion, PQRSF. 01/;g/20 31/;?20
E.S.E Hospital San Satisfaccion del Usuario SIAU
Rafael Yolombd

Resultados de la Capacitacion en
atencién humanizada al talento 01/10/20 | 31/12/20 | Grupo de Gestion Se realiza mensualmente capacitacion
humano en salud de la ESE 23 23 Humana en atencion humanizada en le entidad.
Hospital San Rafael Yolombd

Subcomponente | Plan estratégico del
2. Talento Humano
Talento Humano | ejecutado

Componente 5.

. ] . Cumpli/
Mecanismos de Transparencia y Accesos a la Informacion P

i

N Parc OBSERVACIONES

o iall

Fecha Fecha
de Inicio Fin

Subcomponente/

Procesos Entregable Actividad

Responsable Si

Directrices de Accesibilidad Web.
Top Bar(GOV.CO).

Footer o pie de pagina.
Requisitos minimos de politicas y
cumplimiento legal.

Requisitos minimos en menu

destacado.
1.1. Mision, vision, funciones y
deberes.
1.2 Estructura organica -
) organigrama.
INDICE DE 1.3 Mapas y cartas descriptivas de
Subcomponente | TRANSPARENCIAY los procesos. . -
1, ACCESO A LA 1.4. Directorio Institucional 01106120 | 3112120 | Subdireccion | o e EEe e T
Lineamientos de | INFORMACION incluyendo sedes, oficinas, 23 23 Administrativa 2014 P y
Transparencia Matriz de Cumplimiento | sucursales, o regionales, y '
Versién 1-2021 dependencias.

1.5 Directorio de servidores
publicos, empleados o contratistas.
1.6. Directorio de entidades.

1.7. Directorio de agremiaciones,
asociaciones y otros grupos de
interés.

1.8 Servicio al publico, normas,
formularios y protocolos de
atencion.

1.9 Procedimientos que se siguen
para tomar decisiones en las
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diferentes areas.

1.10. Mecanismo de presentacion
directa de solicitudes, quejas y
reclamos a disposicién del publico
en relacion con acciones u
omisiones del sujeto obligado.
1.11. Calendario de actividades.
1.12 Informacion sobre decisiones
que pueden afectar al publico.
1.13 Entes y autoridades que lo
vigilan.

1.14. Publicacién de hojas de vida.
2.1. Normativa de la entidad o
autoridad.

2.2. Busqueda de normas.

2.3. Proyectos de normas para
comentarios.

3.1. Plan Anual de Adquisiciones.
3.2 Publicacién de la informacion
contractual.

3.3. Publicacion de la ejecucion de
los contratos.

3.4 Manual de contratacion,
adquisicion y/o compras.

3.5 Formatos o modelos de
contratos o pliegos tipo.

4.1. Presupuesto general de
ingresos, gastos e inversion.

4.2. Ejecucion presupuestal.

4.3. Plan de Accién.

4.4. Proyectos de Inversion.

4.5. Informes de empalme.

4.6. Informacion publica y/o
relevante.

4.7 Informes de gestion, evaluacion
y auditoria.

4.8 Informes de la Oficina de
Control Interno.

4.9 Informe sobre Defensa Publica y
Prevencion del Dafio Antijuridico.
4.10 - Informes trimestrales sobre
acceso a informacion, quejas y
reclamos.

5.1. Tramites.

6. 1 Descripcion General.

6.2 Estructura y Secciones del
ment "PARTICIPA".

7.1 Instrumentos de gestion de la
informacion.

7.2. Seccion de Datos Abiertos.
8.1. Informacion para Grupos
Especificos.

9.1. Normatividad Especial.

10.1 Procesos de recaudo de rentas
locales.

10.2. Tarifas de liquidacion del
Impuesto de Industria y Comercio
(ICA).

1. Tramites, Otros Procedimientos
Administrativos y consultas de
acceso a informacion publica.

2. Canales de atencion y pida una
cita.

3. PQRSD.

12.1. Seccion de Noticias.

Anexo 3. Condiciones de seguridad
digital. Es de Accesibilidad Web.

Subcomponente
1.

Informacion publicada
en sitio web

Publicacién permanente de
informacion de interés general y

Permanente

Lider
comunicaciones.

X

Se realiza permanentemente.
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Lineamientos de requerido por Ley de Transparencia,
Transparencia en sitio web.

Informe de evaluacién | Realizar evaluacion de Se realiza seguimiento y reporte del ITA,

de implementacion de | implementacion de la ley 1712 de 01/23/20 31/;2/20 ﬁl&t;ee;?(; de Control dando cumplimiento a la Ley 1712 de

la ley de transparencia.

2014.

2014.

Subcomponente/
Procesos

Subcomponente
1.

Iniciativas
Adicionales

Entregable

Componente 6.
Iniciativas Adicionales

Actividad

Fecha
de Inicio

Responsable

OBSERVACIONES

la Norma ISO 9001

capacitacién en temas relacionados 01/%3/20 30/ ;g/ 20 hGJumzonge Gestion resente afio
sobre conflicto de intereses ' P )
Promover espacios dg qapacnamon 01108120 | 30/11/20 | Grupo de Gestion Se reprograma en el mes de octubre
relacionados con el cddigo de 2 23 humana dentro de la semana vivamos los valores
integridad ' y el dia del servidor.
Realizar lanzamiento del canal de
recepcion (buzon) de las 01/09/20 | 15/12/20 | Grupo de Gestion .
d ) . ; X No se realizado.
eclaraciones de impedimentos o 23 23 humana.
recusaciones de impedimentos
Desarrollar y socializar campafias
) de sensibilizacion, a través de la . Se ha realizado parcialmente en
Plan estratégico del generacion de piezas graficas, en 01/23/20 15/;?20 hGJumZOnge Gestion encuentros con los servidores, se realiz
T_alentodHumano temas de transparencia y servicio al : en el dia del servidor el 14/12/2023.
ejecutado ciudadano
Difundir v qestionar enlaces para Se ha promovido la ejecucion del curso
ofertar ce)a/ gacitaciones ara P de integridad digital, de la plataforma
P espara 01/02/20 | 15/12/20 | Grupo de Gestion EVA
fortalecer en lo servidores publicos 23 23 H httos:/) fncionoubli Jeva/ad
los valores de Integridad y umana. ps:/lwww.fcionpublica.gov.co/evala
Transparencia mon/index.php. A la fecha contamos con
P el 20% de personal certificado.
Desarrollar campafas de
sensibilizacion del codigo de 01/02120 | 15/12120 | Grupo de Gestion En el dia del servidor el 1411212023, se
integridad, siguiendo las guias de la 23 23 Humana sensibilizé el codigo de integridad
caja de herramientas ofrecidas por ' g g
Funcién Publica
Sistema Integrado de | Anajizar |a pertinencia en Integrar
Planeacion y Gestion | |og jineamientos de conflictos de 01/;2)/20 15/;?20 Planeacion. X No se realizo.
para la implementacion | intereses con la politica existente
de las politicas de
gestion y desempefio | Acompafiar la actualizacion del
en Funcion Publica, riesgo asociado a conflictos de 01/09/20 | 15/12/20 Planeacion. X No se realizé.
actualizado y en interés de la secretaria general una 23 23
operacion vez analizada la pertinencia
Lmngjll?:jd?g;ar la politica del dafio 01/2;)/20 31/;?20 Direccion Juridica. X No se ha implementado la politica.
Defepsa Juridica Acompaar juridicamente y de Se realiza acompafiamiento al grupo de
gestionada manera permanente al grupo de 01/09/20 | 15/12/20 Direccién Juridica talento humano Zn situaciones%e P
gii?;lgﬂa:gg]sgifr?ﬂ:gtgtggﬁftzrZses 23 23 conflicto de intereses cuando se amerite.
Estrategia de soporte
2%T:Jrzis(3t,r]atl\/(;:ﬁ§n de Identificar y determinar los futuros
y y9 lineamientos de confiictos de 01/09/20 | 15/12/20 | Grupo de Gestion "
los proyectos de int, incluid | 2 23 Contractual X No se realizo.
inversion y demés intereses para ser incluidos en e ontractual.
’ manual de contratacion 2023
recursos de la entidad
implementada
Avances de Certificacion, de L "
Proyecto de A L 01/02/20 | 30/10/20 | Gerente. Certificacion ISO 9001, recibida el mes
certificacion IS0 9001 | Actualizacion y Reglamentacion de | = 23 | (Alta Direccion) de Abril

Total Promedio General Cumplimiento 84%
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar proporcionando a la ciudadania de Yolombo la herramienta
eficiente que permita garantizar y hacer seguimiento a las estrategias formuladas con
el fin de que la gestion institucional se guie bajo los principios de credibilidad,
confianza y transparencia.

Dar cumplimiento y fortalecer las politicas de gestion y desempefio institucional
relacionado con la rendicion de cuentas “Ley 1757 de 2015”.

Garantizar el cumplimiento de los derechos de acceso a la informacion, participar y
vigilar la gestion publica.

Propiciar espacios de empoderamiento a los lideres, servidores y colaboradores en
cada uno de los procesos y procedimientos, garantizando una atencion al usuario
eficiente, eficaz y con calidad y fomentando el autocontrol en la gestion, como garante
del fortalecimiento Institucional.

Es importante continuar con la atencién en términos de oportunidad y calidad a los
usuarios que acuden por los servicios de la Entidad teniendo en cuenta nuestro nivel
de complejidad.

Se recomienda que el area de Gestion Humana de la entidad, promueve un espacio
de capacitacion en temas relacionados sobre conflicto de intereses para todo el
personal de la ESE.

Aplicar por parte de los responsables de cada proceso, la cultura con los principios
bésicos del Control Interno de Autocontrol, Autorregulacion y Autogestion, en el
cumplimiento de las actividades propuestas.

Se propende incluir en plan institucional de capacitaciones por lo menos un tema
relacionado con atencion al ciudadano y su ejecucion de igual forma se recomienda
realizar por lo menos una campafia de sensibilizacion al personal en atencion al
ciudadano e implementar incentivos al personal a través de diplomas por atencion al
ciudadano.

Dar cumplimiento a la Ley 1712 de 2014 (Ley de Transparencia) a las normas
establecidas y existentes para las entidades publicas en materia de informacion
minima a publicar en la pagina web institucional, estableciendo responsabilidades
especificas en materia de administracion y actualizacién permanente de la pagina web
de la entidad.

Garantizar y propender por adelantar los procesos de socializacion de las diferentes
politicas institucionales en el marco de la transparencia.
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e Propender permanentemente por la satisfaccion de los usuarios internos como
externos de la Entidad.
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