INFORME DE SEGUIMIENTO A LA MATRIZ DE RIESGOS DE CORRUPCION Y

EL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO E.S.E HOSPITAL

SAN ROQUE PRADERA VALLE CON CORTE 30 DE ABRIL DE 2024 OFICINA
DE CONTROL INTERNO MAYO 2024

1.INTRODUCCION Atendiendo uno de los propésitos del sistema de Control
Interno, el cual esta orientado a lograr la eficiencia, eficacia y transparencia en €l
GJEFCIQIO de las funciones de la entidad, la Oficina de Control Interno dando
cumplimiento a la Ley 87 de 1993, al articulo 31 de la Ley 2195 del 18 de enero de
2022, que modificé el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, y en adelante obliga la
adopcion de los Programas de Transparencia y Etica en el Sector Publico, y la guia
para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas,
Version 5; se presenta Informe de seguimiento a la matriz de riesgos de Corrupcion
y al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano durante el periodo comprendido
entre 1 de enero al 30 de abril del afio 2024.

La evaluacion, el analisis y monitoreo a las actividades relacionadas a la matriz de
riesgo de corrupcion definidos por el Hospital, teniendo un enfoque sistematico y
disciplinario para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién del riesgo
y control de la entidad. Este informe se realiza de acuerdo con la informacioén
suministrada por cada uno de los lideres de procesos y responsables de las
actividades programadas por el Hospital San Roque de Pradera.

La Oficina de Control Interno, consolidé y realizé el seguimiento de las actividades
planteadas en la Matriz de Riegos de Corrupcion y el Plan Anticorrupcion y Atencion

al Ciudadano.

2. OBJETIVO Realizar el seguimiento de las actividades definidas en la Matriz de
riegos de corrupcion y el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano — E.S.E

HOSPITAL SAN ROQUE
3. ALCANCE Elinforme de seguimiento se enfoca en la verificacién de los controles
para mitigar los riesgos a corte 30 de abril de 2024, los cuales estan documentados

en la Matriz de Riegos de Corrupcion y en el Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano —E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE, con corte del 1 de enero al 30 de abril

de 2024.

4. NORMATIVIDAD > Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el
ejercicio de control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan
otras disposiciones”. > Guia para la administraciéon del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas, Versién 5, diciembre de 2020, emitida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica.,> Articulo 31 de la Ley 2195
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del 18 de enero de 2022,
s". disposic

medio de la cual se adop
lucha contra la corrupcion Y
1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcion.

tan medidas en mater 8
se dictan otras disposicione
Art.76. > Decré

del Modelo Estandar de

1474 de 2011, “Por
que modificd el articulo 73 de la Ley a prevencion y

iones sobre Ley
to 943 de 2014 MECI.

Control

. uientes izacion
Articulo 1 y siguientes. Adopta la actualiza ey 1712 de 2014, Ley de

Interno para el Estado Colombiano (MECI). '

Transparencia y Acceso ala Informacion Publica. Ar?. 9. Literal
en los sistemas de informacion del Estado 0 herramientas g

Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. > Ley 1757 .
proteccién al derecho a la Participacién ciudadana. Arts. 4§ 'y sig
estrategia de rendicion de cuentas. > Ley 1755 de 2015. Sustitiyase €
Derecho de Peticién, Capitulo |, Derecho de
Generales, Capitulo Il Derecho de peticion ante autorid
Capitulo Il Derecho de Peticion ante organizaciones
articulos 13 a 33, de la Parte Primera de la Ley 1437 de 2011.

5. METODOLOGIA Para llevar a cabo el seguimiento a la Ma
Corrupcion y el Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano
ROQUE del .1 de enero al 30 de abril de 2024, se rea

g) Deber de publicar
ue lo sustituyan el Plan
de 2015 Promocion Y
uvientes. La
| Titulo Il
Peticion ante las autoridades Reglas

ades-Reglas Especiales y
e instituciones privadas,

triz de Riegos de
E.S.E HOSPITAL SAN
lizaron las siguientes

actividades: - Solicitud de informacién a cada uno de los responsables de realizar
las actividades. - Revisién de los soportes entregados de acuerdo con las
actividades de la Matriz de Riegos de Corrupcion y con el Plan Anticorrupcion y
Atencién al Ciudadano. Elaboracién del informe de seguimiento para su posterior
publicacién en la pagina web del Hospital con corte del 1 de enero al 30 de abril de

2024.

6. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO De acuerdo con la metodologia para el
seguimiento, la Oficina de Control Interno del Hospital, consolida en la siguiente

tabla el resultado obtenido con corte del 1 de enero a 30 de abril de 2024:

PRIMER COMPONENTE GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGO DE | % DE

. : CORRUPCION C”L’:"" OBSERVACIONES CONTROL
omponente o ; :
proceso Actividades ' Met:c:o Responsable | MIEN IIERNG
; prod TO
Actualizar la Politica de Riesgos Oficina Los colaboradores contindan trabajando
) gos y en
incluyendo desgog de dafio antijurico | Politica riesgos Asesora fie 50% la construccion de mapas de riesgés por
y continuidad. actualizada planeacion © | procesos para la gestion del riesgo
institucional.
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Hospital San Rogue
Gmpru- Social del Gara
Hradares - Valle

do

Subcomponente ; ; ndo en
es continian trabajando en
Proceso 1 Actualizar Manual de Riesgos Modulo de ' Ne wl;rt:,orédagﬁrde mapas de riesgos por
Politica de Institucional y por Proc riesgos S irirt la gestién del riesgo
administracién de €505. idiistado Asesora_de pmcesos parala
rlesgos planeacién institucional.
Socializar la politica de riesgos G&Tﬁzzgﬁ Oficina no se ha socializado porque estd en proceso
ety Asesora de de actualizacién por las dreas encargadas
planeacién e
Subcomponente Resocializacidn de la Metodologia para |  Socializacién Oficina no se ha socializado porque estd en proceso
Proceso 2 Construccidn del Mapa de Riesgos realizada Asesora de de actualizacién por las dreas encargadas
Construccion del planeacién
mapa‘le Ria_ségos de Oficina
rrupcion Revisar y ajustar periédi : Asesora de no se ajusta porque estd en proceso de
periddicamente los Matriz ; A
k al : planeacién / actualizacién por las éreas encargadas
riesgos de corrupcion. actualizada Lidetes de
Proceso
Publi : : Riesgos de Oficina .
éﬁ;gggﬁ%ﬁ&:sﬁeﬁdﬁ corrupcion Asesora de No sé a publicado.
publicado planeacion
: ) No se ha realizado encuesta intema de
Elaborar encuesta interna para E b Oficina validacién -
validacidn y reconacimiento de los lizad Asesora de
Subcomponente riesgos de corrupcion S planeacion
Proceso 3
Consulta y divulgacion | Socializar en los diferentes espacios Oficina I '
: de induccién, reinduccién y Sodializacién As&s?;a w No sé a realizado.
capaditacion los riesgos y sus realizada planeacién
benefidos '
\ Socializacién a Asociacion de Usuarios Ofidna ¥ —_— :
del Plan Anticorrupcidn para que éstos |  Sodcializacién oetan i Se socializo a asociacion de usuarios con
sirvan como agentes replicadores a realizada ; numero de acta
sus comunidades. pleciiice _
Seguimientos
Realizar monitoreo al Mapa de Riesgos | efectuados / Lideres de No sé a realizo
de Corrupcién {Calcular Indicadores) Indicadores Proceso
Suhcomponent& Calculados
Proceso 4
Monitorea y Revisién Elaborar Planes de mejora cuando se Plan de tideres de
detecten desviaciones de los mejoramiento Procesh No sé a realizo
indicadores. actualizado
sequimientos | Ofcina de Se realizé informe al primer o
Realizar verificacion del seguimiento al |~ sfectuados Control cuatrimestre del ano 2024 publicado en
Mapa de Riesgos y Plan Anticorrupcidn Intemo la pagina web institucional.
Subcomponente — i . y o 5
Proceso & Pr?;:g g eepgo Esu'te %ﬁ?f;:ﬂ"ggg 3| Informes/pre Ogg:tar cge No sé a realizado el comité de gestion y
Seguimiento rstittdional sentaciones by desempefio Afio 2024.
Total Avance "19%
RECOMENDACIONES:
1. Afianzar el modelo de las tres lineas de defensa, “con el proposito de entregar

a los ciudadanos lo mejor de la gestién y, en consecuencia, producir cambios
en las condiciones de vida, mayor valor publico en términos de bienestar,

o s
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Hospital San Rogue

Emprean Tocinl del G-_!_!fua
Predare - Valla

prosperidad general y fortalecer la lucha contra la corrupcién.” (Gula para la
Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades pﬂblicag)

2. Los procesos evaluados deben tomar en consideracion las observaciones
propuestas en el seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion que
permitan una mejora continua.

3. Socializar la politica de riesgos con cada uno de lideres de procesos ya que
este es estatico y se requiere de manera urgente realizar dicho proceso.

SEGUNDO COMPONENTE RACIONALIZACION DE TRAMITES.

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES |
cmfu OBSERVACIONES CONTROL
et = MIENTO INTERNO
o
p Actividades producto Responsable
Socializar la metodologia para la Socializacion | .
racionalizaci6n de tramites Realizada | Uder Calidad Sin evidencia
Realizar inventario de tramites . i
PR Inventario de | Lider Calidad Sin evidencla
institucionales Hailtas e R
Contratacidn y revisién de listado Tramites Sin evidencia
de tramites institucionales vs inscritos y Lider Calidad
Tramites inscritos en el SUIT Actualizados o _
o Tramites
- - ] Priorizacion de los tramites Priorizados Lider Calidad Sin evidencia
Racionalizacion 1 i T —
: Racionalizacion de tramites Tramites n evigencia
de trémltes. inscritos en el SULT Racionalizados Lider Calidad
- llinkcreadoen | ] - S —
Creacion de link en la pagina la pagina web Sin evidencia
institucional que enlace con la institucional | Lider Calidad /
pagina del SUIT para reviar los que enlace Lider sistemas
tramites inscritos en ella. con la pagina
del SUIT _ N -
Socializacion a la comunidad en Socializacion Sin evidencia
general sobre los tramites de tramites | Lider Calidad
institucionales institucionales
Total Avance 0%
RECOMENDACIONES:

1. La Institucion debe iniciar la actividad de suscribir sus tramites en el Sistema
Unico de Informacion de Tramites - SUIT, ya que es la herramienta que facilita
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la implementacién de |a

fortalecgr los principios de transparen
corrupcién,

2. Se debe dar cumplimiento a las actividades segin cronograma establecido.

politica de racionalizacion de tramites y ayuda a
cia, evitando la generacion de focos de

TERCER COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS

Se presentan las acciones realizadas en este componente que pretende adelantar
acciones de participacién ciudadana fortaleciendo el ejercicio de la participacion
social en salud a través de la audiencia piblica Rendicién de Cuentas vigencia 2023.

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

|
| %DE
| cumpu
Componente o Meta o | MIENTO
proceso Actividades products Responsable
Docurnento de Oficna de
Diagndstico de Rendicidn de Diagndstico de |  Planeaadn y
Cuentas en la Institucidn, Rendiadn de Control
Cuentas, Irterno
i oo Ofiana de
Actualizaddn de Caracterizacién de g
Subcomponente los Cludadanos y Grupos de Caraaeﬁggd Pianeaog? ¥
1 Interés n Actualizada ;Imtr
ntemao
Analisisdel Proceso | 00000 e R =
z
de Rendicién de Identificar las necesidades de | ldentficaén | oo (,f’fv
Cuentas en la informacién y valorar 1a de Conteol
Entidad informacién actual | Necesidades |
| digencada | 2
Matnz de
inventario de :
Realizar inventario de la capacidad |  capacidad Pg_;"a";;ev
operativa y la disponiblilidad de operativa y Control
recursos disponibilidad In
de recursos o
actualizada
[ Conformar y capacitar un equipo . Oficina de
Subcomponente de trabajo que articule los confommoy | Pianeacény
2 ejercicios de rendicién de cuentas | "ot i Control
Dialogo de doble al interior de la entidad. Intermo
via con Is Preparar y divulgar la informacidn Informe de Ptaneaddfy
ciudadania y sus RPN rrooshy Gestién (Teres e
organizaciones Proceso
-

OBSERVACIONES CONTROL
- INTERNO

Se evidencia que para la
audiencia Pablica de Rendicién de
Cuentas se realizé diagnéstico de

ejes a rendir.

Se evidencia gque existe una
caracterizacion de grupos de interés de la
E.S.E.

No se evidencia matriz de
identificacién de necesidad.

No se evidencio inventario de
capacidad operativa y
disponibilidad de recursos
actualizado.

Se evidencia la conformacion y
articulacién de los ejercicios de
rendicién de cuentas.

Se realiza la respectiva
publicacién en la Pégina Web de

3 \,-V‘\r -
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Hospital San Rogue
Empress Socinl del Eantado
Praodera - Valle -

la informacién de la rendicion de
cuentas.

Se realiza la respectiva
publicacién en la Pagina Web de

; Espacios de la del Formato para la radicacion
Definir, publicar e implementar los dialogo Oficing de t reguntas o
espacios de didlogo virtuales de la | definidos, | Planeacién y FETOMNEE; roguiitesc
entidad i‘}“b‘“‘-‘ad"s e Control inquietudes previas a la rendicién
rnp!en;entado | Interno de cuentas. Igualmente, se les
entrega el dia de la rendicion de
cuentas.
Adelantar espadios de Lograr a i iv
participacién mediante medicign participacién : .Se z:e'allza - resrfectl s
de expectativas durante Ia ds g Oficina de publicacion en la Pagina Web de
féabgradén de documentos | comunidad en Plaggra]gg]n Y la rendicién de cuentas
CNiCos 0 mejoramiento de el proceso de iti
politicas y herramientas parala | Rendicién de Interno t.ra nsmitido por Vl‘a web o
rendicién de cuentas. cuentas. directo a toda la ciudadania.
Capacitacién continua a Asociacién de . No se evidencia capacitacién de
Subcomponente Integrantes de Asodiacién de usuarios Oficina de rendicién de cuentas a la asociacién de
3 usuarios de la ESE Hospital San | “@Pacitadosen | Planeacién y usuarios.
Incentivos para Roque. Rendicidn de Calidad
motivar la cultura Acompafiamiento y reconocimiento e idenci fiami d
de la Rendicién y de experiendias exitosas a Experiencias | Oficina de r:é’;‘i%;’lﬁ'ﬂi Zﬁ;ﬂlnlmaf::ﬁosiﬁ
Peticidn de Cuentas | Asociacion de Usuarios de la ESE D s g Asociacién de Usuarios de la ESE Hospital
Hospital San Roque, - - i San Roque.
- Resultados, | _Oficha de
Elaboracién de Informe de ——— Planeacion y
Resultados, Logros y Dificultades dir?gum‘fes Control
elaborado intero
Informe de
Subcomponente ‘ evaluacién del |  Oficina de No se Publicé el informe de Resultados,
4 Publicar el Inforrqe de Resultados, proceso de Planeacion y logros y dificultades
Evaluacién y logros y dificultades Rendicidn de Control
" ’ cuentas Interno
retroi':'hmer'ljte'.tcion a publicado
a gestion " .
I st'gt ot Disefiar el Plan de Mejoramiento Plan de P{Oﬁd”a. de _
nstrtuciona producto de la Rendicién de Mejoramiento aggsﬁg{' Y Se evidencia plan de mejora.
cuentas elaborado L Intetns L
imi Oficina Se evidencia plan de mejora con
Realizar sequimiento al Plan de Segmmnentg a Asesora de .j ;
segMe_ . Plan de Mejora su cronograma de seguimiento.
jora documentado Control
Interno
Total Avance 60%
RECOMENDACION:

1. Se debe dar cumplimiento a las actividades segun cronograma establecido y dejar
evidencia.

OSSO 1.3 TG | VP S S _,_/'_"\‘__\/\f/
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I-Eu-plt-l Sanm Rogue
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CUARTO COMPONENTE MEJORA ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 4: MEJORA DE ATENCION AL CIUDADANO
%D OBSERVACIONES CONTROL
e INTERNO
Componente o Actividades Meta o PSR MIENTO
proceso ' producto espo
segundo
cuatrimestre
Implementar actividades al socializar el
interior de la E.S.E., para proceso de 50% @ Seha realizado de acuerdo al
§c:cializa_r el proceso de servicio al SIAU i' cronograma establecido
servicio al ciudadano y recoger | cudadano y | esperando un 100% para el
insumos para la mejora, ~ recoger .
insumos para segundo cuatrimestre.
la mejora
Subcomponente 1 Adelantar campafias de N &
Estructura sensibilizacién, para generar | campafias de SIAU Se evidencia campafias de
administrativa y iniciativas que mejoren el sensibilizacion sensibilizacion por parte del
Direccionamiento servicio al ciudadano SIAU.
estrategico Informe de
Anai i oorii e rela“;:‘;ﬁ;‘das De acuerdo al cronograma se
izar en el comité de ética - : ;
hospitalaria las quejas con atencion Oficina d evfdenma en e1.pr!mer
relacionadas con atencién inadecuada Ca:irlia de cuatrimestre seguimiento e
inadecuada de los usuarios por de los . informe de las PQRSD.
parte de los funcionarios usuarios por
parte de los
i funcionarios . b S
Implementar indicadores que
p;.'nTitan meidir ;I desempefio Se evidencia que esta
e los canales de atencion y roeramado | se
consolidar estadisticas sobre indicadores. SIAU BogHIn Para el segundo
tiempos de espera, tiempos de _ cuatrimestre.
Subcomponente 2 atencion y ciudadanos |
Fortalecimiento de los atendidos. | - _
canales de atencién | De acuerdo al cronograma se
Realizar trazabilidad a las “ ; evidencia en el primer
PQRS, para revisar y controlar d?zlgglg%afgs Og";;ir;ige cuatrimestre seguimiento e
los tiempos de respuesta. informe e indicadores de tiempo
de respuesta de las PQRSD.
Incluir en el Plan de .
Capacitacion Institucional, Igldpuis::‘n;:
temas para mejorar las R Oficina de se evidencio que en plan de capacitacion
ﬁmﬁﬁ;;:ﬁﬁ 3 competencias del saber y IC: g‘latsgoc:lz? Talento esta incluida humanizacion del servicio
saber hacer del personal para temad de ! Humano
la orientacién y atencién de los : &
: orientacion y
ciudadanos. —
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Hospital San Roque
EmMmpresa Social del Gltac_t_g
Hradars - Vaslls

No se evidencia induccién a los nuevos
servidores publicos y contratistas en el
primer cuatrimestre.

Se evidencia por parte de la profesional
del SIAU estrategias para incentivar el
buen desempefio de los servidores.

Se evidencia informes de PQRSD
trimestrales,

Se evidencia ajuste y actualizacion de los
procedimientos de atencién al
ciudadano.

Se evidencia sensibilizacién de sobre
humanizacién del servicio.

Se evidencia en la PQRSD la priorizacién
de acuerdo a las respuesta de esta.

atencion al
ciudadano
Empoderar a través de Ja
induccién a los nuevos Empoderamien
servidores plblicos y o a.st;{“d“es Oficina de
contratistas competencias del cﬂ':m:g;: . Talento
saber del Proceso de Servicio | ye) corvicio al Humano
al ciudadano y sus ciudadano.
procedimientos.
Establecer estrategias de ) :
incentivo para fortalecer e] | Incentivosdel | Oficina de
buen desempefio de los buen Talento
; i3 desempefiode | Humanoy
servidores en relacion al los servidores SIAU
servicio prestado al ciudadano. '
Elaborar y presentar
trimestralmente informes de ; ;
PQRS para gen eT: informes de Oficina de
oportunidades de mejora en la PQRS Galidad
prestacion de los servicios.
Revision, ajuste y actualizacion |  Actualizar
de k.a,s procedimiento de procedimiento | Oficina de
atencion al ciudadano para de atencién al Calidad
mejorar su percepcion. cludadano. SIAU
Realizar actividades de actwédeades
sensibilizacion sobre la e
T, P 3
S bo;:::g;:;te 4 responsabilidad de los 5en51tl»;l|zalao Oficina de
imierital servidores piblicos frente a los | " 5° rebf;m HTaIentu
Prced derechos de los ciudadanos en | ®SPONsabliid | Humano y
cumplimiento del Estatuto ad t_ﬁe los Area Juridica
Anticorrupcion, ser'w@res
publicos
Incluir en el procedimienta de I"d:g. An e
PQRS, la priorizacion en la p(:c.;:e iméesnt
respuestas de estas, cuando |I:Q ’ Oficina d
involucren menores de edad o | . % . c';':f de
estén relacionadas con el o nzlcmn -l
cumplimiento de un derecho reszu egt -
fundamental, dé nekas
Monitorear los indicadores de Monitoreo :
desempefio de los canales de | constante de Ogg:gaage
Subcomponente 5 atendon. Ddcadores.
RelackonAmisnto-con . Socializar y Publicar los Sodalizacién
el Ciudadano - derechos y deberes de los de los
usuarios, Tramites y servicios, derechos y SIAU
/ "requisitos e indicacionesy | deberes de los
horarios de atencidn. usuanes.

No se evidencia indicadores de
desempefio.

Total avance

Se evidencia en cartelera institucional y
en la pagina web de la E.S.E derechos y
deberes de los usuarios.

66%

e .—--/"'_“\,\/\/_,—--.._
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Recomendacién:

2. Se debe dar cumplimiento a las

dejar evidencia.

actividades segun cronograma establecido y

QUINTO COMPONENTE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Componente o
proceso Actividades ;:’t:c:n Responsable
Actualizacion de Matriz de s
Autodiagnéstico de | Matriz o
cumplimiento Ley 1712 de | diligenciada | 2d3d -
2014 : Planeacion
Capﬁgﬁtauo Oficina de
Capacitacién al Personal de | realizadas/ ;’elento
la Empresa en lo referente a | Capacitacio i
la Ley 1712 de 2014, nes o
programad Calidad -
1. Lineamientos de a5 Planeacion
Transparencia ; :

Acthi Mantener actu§|hzado el Link Link Soidinatia
de Trasparencia y Acceso a Achializads e it
la Informacién Publica en la | oo dad | T parte
pagina de la entidad. afaEENa ecnologico
Hacer seguimiento a la Segu'fr.n |e£;
informacién publicada en la ? el Oficina

agina Web, para verificar 2 .
Et?rgnplimiento - ge | SEGulmient | Calidad -
normatividad (Ley 1712 de | © 4 Planeacion
2014), programa
0s
% de
Establecer canales o . ’
medios de divulgacion gsetrateglas Cg Eﬁ;adn
diferentes al sitio Web para ibescksn o rtey
: dar a conocer las ofertas de | P g
2. Lineamientos de : es Tecnoldgico
! los servicios de la S
Transparencia institucion implementa ;
Pasiva j das
Nimero de :
Realizar informes de PQRS | informes cglf;?c?-
de manera trimestral. realizados / Planesciiin
Numero de

cm:u OBSERVACIONES CONTROL
nidgin INTERNO

No se evidencia actualizacion en el
primer cuatrimestre de la matriz de
cumplimiento ley 1712 de 2014,

No se evidencia capacitacién en el primer
cuatrimestre en lo referente a la ley
1712 de 2014.

No se evidencia en el primer
cuatrimestre actualizacién del link de
transparencia de la pagina web
institucional.

No se evidencia seguimiento en el primer
cuatrimestre de la informacidn
publicada.

Se evidencia publicaciones constantes
de informacién referente a la E.S.E en las
redes sociales de la institucidn,

Se evidencia informes de PQRSD
trimestrales.

R f_-‘\_»\/\,./ -
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Hospital San

Umpress Socinide

Roque
LTy
Ffreodare « \Ymila

informes
programad
0s
Revisar y actualizar la | Tramites
informacion la informacién | revisados / | Oficina
de los tramites registrados | tramites Calidad -
en el (SUIT) y publicados en | establecido | Planeacién
- la pagina Web. s
3. Elaboracién de o = |
los Instrumentos de | R€2liZar los ajustes y | Tablas de | Coordinado
Gestién de la actualizacid!n de las Tablas | retencion r Gestién
Informacién de Retencion Documental. | actualizada | Documental
revisiones
o - realizadas a
mplementar componentes | la pagina .
de accesbiidad a Ia|web/ SO i
informacion publica | revisiones L Sopor:cg
establecidos en la Ley. programad | |ecnologico
asala
4. Criterio pagina web
diferencial de :t?aetegl
ihili as
acesliiend Expedicion de material | implementa
didactico como los | das para
pegables, revistas, volantes, | facilitar la Oﬁlcénz
sobre  las diferentes | informacion | <o'9ad -
actividades que realiza el | de las Planeacion
hospital. actividades
a los
usuarios i
Indicadores
Realizacién de indicadores | %€ Cﬂfjd |
de oportunidad y repol ESL[)ES/ '
cumplimiento de la podr 2 d ( Oficina
5. Monitoreo del | informacion presentada y :j"e ’;aﬁ d'::des | Calidad
Acceso a requerida por los diferentes Bl
la Informacion usuarios. e3ia |
Publica S pam fa
ESE »
Actualizacion de Matriz de ;
i Tablas de Coordinado
Autodfllagnostlcg 17 ge retencion r Gestion
EEqu imiento Ley 1712 de | ;4 alizada | Documental
Total Avance

SuIT.

decumental.

" No se evidencia en el primer trimestre
actualizacién de la tablas de retencién

No se evidencia revisiones realizadas a la
péagina web institucional.

Redes Sociales.

se evidencla contante divulgacidn de las
actividades realizadas por laE.S.E A
todas los usuarios por medio de las

Se evidencia indicadores de
calidad repartados por la ES.E en
las diferentes plataformas.

No se evidencia actualizacién de matriz
de cumplimiento ley 1712 de 2014.
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Recomendacién:

¢ Actualizar |a Pagina web de |a Institucién con

en ca To i i i

o Sgadsgcc;lcm de la misma, e informar a cada lider de procesos sobre el control
e ebe llevar para dar cumplimiento a los documentos que le involucran y en
0s tiempos establecidos por ley.

toda la informacién o datos a publicar

* En el marco del Sistema d

_ e Control Interno, es importante que los subgerentes
realicen la

i b_o"res de monitoreo a la ejecucion de las actividades contenidas en Plan
ntucorrupcuon y A_thncmn al Ciudadano, por parte de los lideres de proceso que
estan bajo su direccionamiento, teniendo en cuanta que nuestro sistema de control

Interno se enmarca en el esquema de las tres lineas de defensa; de tal manera que,
Se asegure la efectividad de las acciones y su cumplimiento.

e Continuar dando cumplimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano,
fortaleciendo el seguimiento en la primera y segunda linea de defensa.

* Adquirir por parte de los responsables de cada proceso la cultura del autocontrol,
en el cumplimiento de las actividades propuestas.

* Exigir el cumplimiento de las observaciones relacionadas en cada uno de los
componentes. '

Total, de avance del Plan Anticorrupcién Primer cuatrimestre es de 35.6 %.
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