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UNIVERSITARIO

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

INTRODUCCION

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, en cumplimiento del articulo 73 de la Ley

1474 del 2011, elabord y publico el Plan anticorrupcién 2023, como una estrategia de lucha

contra la corrupcion y atencién al ciudadano. El plan anticorrupcién y atencion al ciudadano, se JR.
elabord teniendo en cuenta 6 componentes: Gestidén del Riesgo de Corrupcidn, Racionalizacion 12
de tramites, Rendicion de Cuentas, Mecanismos para la atencion al ciudadano, Mecanismos para ~-
la transparencia y acceso a la informacién e Iniciativas adicionales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como empresa social del Estado,
comprometida con la transparencia, la participacion y el servicio al ciudadano y dando
cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2011 elaboro el plan en el marco de la
estrategia Nacional de Lucha contra la Corrupcidon y de Atencion al Ciudadano vigencia 2023,
incorporando dentro de su ejercicio de planeacién, la Estrategia de Participacion Ciudadana con
el propdsito de fomentarla y generar interaccién entre la ESE y sus grupos de valor e interés, a
fin de exteriorizar la gestion de la entidad y abrir escenarios de control social y seguimiento a las
politicas, planes, programas y proyectos institucionales, acciones que se ven reflejadas en el
Componente 6. Iniciativas Adicionales de Lucha Contra la Corrupcion

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano —PAAC, de acuerdo con la Ley 1474 de 2011, generando las observaciones a que
haya lugar, para el mejoramiento continuo del mismo, mediante el seguimiento a la ejecucién
de las acciones con corte al tercer cuatrimestre de 2023

ALCANCES DEL SEGUIMIENTO

El presente informe se enfoca en la verificacion del avance de las actividades definidas en el
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, con corte a 31 de diciembre de 2023.

METODOLOGIA
El seguimiento y verificacidn corresponde a todas las actividades reportadas con corte al 31 de

diciembre de 2023 en cada uno de los seis componentes establecidos en el mismo, con el
propdsito de dar cumplimiento a las disposiciones legales e informar a la ciudadania en general.

Miembro de la

_am de HOSPITALES
| VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

Carrera 11 No. 27-27

icontec ||| icontec ||| icontec
Tunja - Boyacd - Colombia

©

1SO 9001 I1SO 14001 I1SO 45001

ER 4
I I I I SC—C "9‘?335 SA-CER560814 OS-CER559527
MADRE CANGURO




EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR ofF HosEAL

San Rafael

de Tunja

SOPORTES SEGUIMINTO

e Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano PAAC 2023

e Matriz de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude OADS-F-14 version 6

e Informe de monitoreo y seguimiento mapas de riesgos corrupcion, opacidad y fraude, P
corte seguimiento tercer cuatrimestre de 2023 '3

> Pagina WEB institucional E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. e

RESPONSABLE POR COMPONENTE

COMPONENTE LIDER
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ,
ACTUALIZACION OFICINA DE PLANEACION

ADMINISTRADOR CONTENIDO PAGINA
TRAMITES WEB

OFICINA DE PLANEACION

OFICINA DE PLANEACION

RENDICION DE CUENTAS

LIDER COMUNICACIONES
ATENCION AL CIUDANO COORDINADOR SIAU
TRANSPARENCIA Y ACCESO AL ADMINISTRADOR CONTENIDO PAGINA
INFORMACION PUBLICA WEB
INICIATIVAS ADICIONALES LIDER COMUNICACIONES
PARTICIPACION CIUDADANA OFICINA DE PLANEACION

Fuente: PAAC 2023
RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja aprueba el plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano en el Comité de Gestion y desempeiio realizado el 31 de enero de 2023. Acogiendo
los lineamientos generales emanados por la ley y normatividad vigente

En términos generales y a la fecha de corte del presente informe se refleja el siguiente resultado
en cada uno de los componentes del Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano.
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

Componente I: Riesgos de corrupcion y acciones de manejo

E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNDA
|CODIGO: OADS-F-15
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE 2023 2024
CORRUPCION
o 2| -
o 2| & g o | EVIDENCIAS % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO TERCER P - N
SUBCOMPONENTE/ CTIVIDADE META O g 3 &z| 8 CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRE DE 2023 \
PROCESOS ACTIVIDADES pRODUCTO | RESPONSABLE E| G| 5| 5| 2 14 !
el ol o E \ ’
7] z S
Se evidencié que la politica de administracion de riesgos
Actualizar la politica de Administracion i " » politica de fue actualizada segun lineamientos definidos , mediante
del Riesgo ajustando los lineamientos Ac:D |:‘|ca g Re jeln;? Gestién administracion 100% la resolucion 141 de 27 de marzo de 2023, sin embargo.
definidos segin la tipologia del riesgo valzada Sl de riesgos se recomenda dar cumplimiento a los tiempos.
establecidos en el cronograma
Poltica de Se evidencié que la politica de administracion de riesgos|
Administracién de fue publicada en el micro sitio de transparencia de la|
Riesgos pagina web institucional el 27 de marzo de 2023,
Socializacion de la politica de Poli Ra— ” politica de adicionalmente se socializo, en Comité de Desempefio|
administracion del riesgo informando oltica eferente Gestion administracién | 100% [institucional el 31 de marzo de 2023 y mediante correg
sobre su actualzacion y desarrollo Socializada del Riesgo de riesgos institucional el dia 30 de marzo de 2023 y en mesas de|
trabajo realizadas entre el 29 y 30 de marzo de 2023.sin
embargo se recomienda dar cumplimiento a @tiemﬁ
establecidos en el cronograma
d Se establece cronograma de actualizacion de los mapas|
cznolg.ran.\’a € de riesgos de corrupcion
Formular y divulgar el cronograma de - actualizacion
o . Cronograma | Referente Gestion de los mapas
actualizacion de los mapas de riesgos X N Ny 100%
" divulgado del Riesgo de riesgos de
de corrupcién de cada proceso 4
corrupcion  de
cada proceso
Construccién del Mapa - — — -
de Riesgos de Realizar reunién con los lideres de ReS—— actas de Se evidenci6 actas de !'eumon de fecha 29 y 30 de abril
Corrupcion proceso sobre la gestion del riesgo de | Actas de reunién TR reunion  de de 2023 con los lideres de procesos sobre la
corrupcién y conjuntamente la con lideres de Referenteg de fecha 29 y 30 100% actualizacién de mapas de corrupcion. sin embarqo se
actualizacion de los mapas de riesgos proceso Planeacion de abril de recomienda dar cumplimiento a los tiempos establecidos
de corrupcién 2023 en el cronograma
Consolidar mapa institucional de Mapa de Riesqos | Referente Gestion mapa de Se evidenci6 mapa de riesgos de corrupcion en el
riesgos de corrupcion segun la pa de " esd ) riesgos  de 100% formato establecido OADS-F-14.
, N Consolidado del Riesgo -
metodologia establecida. corrupcion
Difundir mapa de riesgos de corrupcion Correo mapa de Por medio de correo electrénico enviado el 27 de abril de
para conocimiento y control dentro de elect_rom_co/ Comunicaciones riesgos de 100% 2023, se difunde_ mediante correo electrénico los mapas
la entidad comunicaciones corrupcion de riesgos actualizados.
interna
) ) Mapa de Se evidencid publicacion de los mapas de riesgo de|
Consulta y divulgacion - —— - N riesgos corrupcién en el micro sitio Nuestra entidad/mapa de
calizar pl‘!, icacion /e ',mpa Sl 2ok [ TGS rlglsgos Administrador corrupcion 100% riesgos de corrupcion, opacidad y fraude. Fecha
de corrupcion en la pagina Web del corrupcion Pagina Web publicado publicacién 27 de abril 2023.Sin embargo se recomienda
Hospital publicado pagina  web dar cunmplimiento a los tiempos establecidos en el
institucional cronograma_
informe ACTIVIDAD EVALUADA TERCER CUATRIMESTRE
Efectuar monitoreo a os riesgos de " n_bn'rtoreo La _segundas I|_nea de defensa _!'adlca Informe dej
Monitoreo y Revisién |corrupcion y evaluar el nivel de Excel seguimiento Referente riesgos 100% monitoreo de riesgos de corrupcion ( SICOF), corte
tol ia del control Planeacion corrupcion tercer cuatrimestre 2023, dando cumplimento a la|
olerancia def control segunda linea actividad establecida.
defensa
. ACTIVIDAD EVALUADA TERCER CUATRIMESTRE
|nforrnt=j La tercera linea de defensa realiza informe de
Realizar evaluacion independiente a los| ~ Informe de | Oficina de Control seguimiento seguimiento a los riesgo corrupcion ( SICOF), evaluandol
Seguimiento mapas de riesgos anticorrupcién de la | Seguimiento Interno riesgos 100% la efectividad de los controles, dando cumplimiento a la
entidad. corrupcion | actividad establecida.
: tercera linea
defensa
TOTAL DE AVANCE: 100%

Fuente: Formato OADS-F-15 primer componente
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% HOSPITAL EN EL SAN RAFA

| San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja
- - s -
Componente II: Estrategias Anti-tramites
CODIGO: OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2023 2024
& o w FAEREN
ol 2| & 5 ) EVIDENCIAS % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO TERCER 4 \
SUBCOMPONENTE/ META O Sl al=s| & CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRE 2023 I 5 ]
ACTIVIDADES RESPONSABLE Wi of wig| w
PROCESOS PRODUCTO £ Gl & g = \ /
% °| 2|8 e
|FORMATO OADS-F-34 S } .
Realizar inventario de trdmites y| Hoja de Vida de Profesional de HOJA DE  VIDA 100% Zeeznt'efrclgzzgc;nh;]iisusieT vrlgais t(:: daks)sengel tf:,r:é:;
disefiar hoja de vida de los mismos Tréamites Planeacion  TRAMITES OPAS OADS-F-34 pu=y
Formato S-F-31
Reali . o Gestion de
Rea izar blere:mon dat C,°'?t f.s Ra;iqnalizacién . Se evidencio acta de registro y soporte de reunion en
d:SpZ?:;u; ?'ecfis:)nrar:e?ii:ntlz Referente de ';ramt; . t“ Otro formato CA-F-18 de enero 2023, reunién en la cuall
i rocedimiento identifi ok i ionali
formato S-F-31  Gestion  de|Actas de Reunion Pl.a|.1eacmn, Administrativo por 100% ;den_tmcan y priorizan los ‘tlramtes . _raqz)_nah_zg r ’
Racionalizacién - Tramite u Otro Administrador de sty mediante el formato Gestién de Racionalizacién
o ramre Tramites en SUIT Racionalizar, acta de Tramite u Otro Procedimiento Administrativo por]
Proc_edln_lento Administrativo - por registro y soporte de Racionalizar
Racionalizar reunion en formato CA
F-18
P T D Referente de ;"I'I’;ﬁnmg;g’s\ﬁ Se evidencid formato OADS-F-211DENTIFICACION Y|
formulacion y racionalizacién de| Plan de Trabajo Planeacion, SEGUIMIENTO  PLAN 100% SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO, en el que
tramites Administrador de DE TRABAJO describen las actividades a desarrolla, responsables rf
Identificacion de Tramites en SUIT y el cronograma
Trémites
Solicitar a funcion publica asesoria
UGS 2 .la dentlfloactor) d € OFros Asesoria Referent?/ . No se dio cumplimiento a esta actividad
Procedimientos Administrativos Planeacion
aplicables a la institucion
Registrar estrategia de Trémites Referente de CQnsolid.ado Se evidencid que en la plataforma del SUIT, se
raconalizacén a los tramites| oo Planeadn estrategia de 100% registré estrategia de racionalizacion a los tramites|
susceptibles a racionalizar :a:fxlzlalffn de susceptibles a racionalizar
-
Realizar en plataforma  SUIT Referente de
modificacion del Tramite Certificado| ,. Planeacion, . - -
- No se dio cumplimiento a esta actividad
de Paz y Saho a Conslta de Ajuste en SUIT Administrador de No se dio cumplimiento a esta actividad
acceso a la Informacion Piblica Tramites en SUIT
Solicitar a funcion publica asesoria E:‘:';eg D AFPe lectronico Se evidenci6 correo electrénico enviado al referente
frente a la identificacion de Otros 2 Referente de Cl de tramites del DAFP, en el cual se solicita frente a la
Asesoria / Acta 100%
Procedimientos ~ Administrativos Planeacion identificacion de Otros Procedimientos
aplicables a la institucion Administrativos aplicables a la institucion
Identificar Otros procedimientos Referente de
administrativos, inventariar OPA “s| Inventario OPA’s - No se dio cumplimiento a esta actividad
P Planeacion
indetificados
Rererente de Tramite  identificado idencié i jonalizacié Ami
P " - . . - Se evidenci6 estrategia de racionalizacion del tramite
Priorizacion Identificar los tramites susceptibles Tramites a Planeacion, racionalizado o 100% Asignacién de cita pagra la prestacion de servicios en
de Tramites a racionalizar racionalizar Administrador de plataforma SUIt salud
Tramit SurT
Realizar Ajustes generados de la Administrador de Ajuste tramite- Se evidencié en la plataforma del SUIT., que de
Racionalizacion de los tramites enTramites ajustados| Tramites en SUTT plataforma SUIT 100% realizaron los Ajustes de la Racionalizacion de los
el SUIT tramites en el SUIT
’ Reporte generado por ACTIVIDAD EVALUADA TERCER|
N Realizar Monitoreo de tramites| _ MOMtOre0 Referente de la  plataforma  SUIT- 100% CUATRIMESTRE, el referente de planeacion|
Racionalizacion racionalizados Evidenciado en el Planeacién monitoreo  realizado adjunta monitoreo de tramites racionalizados en la
de Tramites surr oficina de planeacién plataforma SUIT.
Seguimiento y Reporte generado por ACTIVIDAD EVALUADA TERCER|
Sequimiento y medicion de medicion Asesora de Control la plataforma SUIT- CUATRIMESTRE, la oficina de control internof
tramites racionalizados Evidenciado en el Interno ;egulmento control 100% adjunta seguimiento de tramites racionalizados en la
interno plataforma SUIT.
SuIT
TOTAL DE AVANCE: 75%
Fuente: Formato OADS-F-15 segundo componente 2
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| San Rafael

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja
- _u
Componente III: Rendicion de cuentas.
CODIGO: OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
CCOMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS 2023 2024
H MR w OBSERVACIONES CONTROL
Q| | @) g o EVIDENCIAS % CUMPLIMIENTO INTERNO TERCER
SUBCOMPONENTE/ META O |l Q| == [
ACTIVIDADES RESPONSABLE | | 2| w w CUATRIMESTRE 2023
PROCESOS = PRODUCTO E|G| 58| 2
ml o el =
4 z| 8
Informe o El lider de Planeacion adjuntd|
Identificar y analizar todos los Informe plan de e B Informe plan de desarrollo.
insumos requeridos para asegurar la | desarrollo. Informe Planeacion Informe an de 100% Informe plan de Gestion2022, los|
rendicién publica de cuentas. plan de Gestion. estion 2025 cuales sirvieron de insumo para la|
Informacion de calidad y g rendicién de cuentas vigencia 2022
en | j
comprensible i Se evidencié que la oficina del
Indentidicacion y consolidar Informacion requerida planeacién dio cumplimento a la
Informacion requerida para el proceso Informacion " para la realizacion de primera fase identificando 'y
S N Planeacion - 100% N . 7
de rendicion de cuentas (fase de consolidada la rendicion  de consolidando la informacion
planeacion ) cuentas requerida para la realizacion de la
rendicién de cuentas
Cronograma Se evidencié que en la pagina web|
publicado en péagina [ Administrador institucional fue publicado el
Informar cronograma de audiencia web Pagina WEB Cronograma rendicion 100% cronograma , el cual fue socializado|
publica de rendicién de cuentas Socialiacion en Lider cuentas 2022 en medio de amplia circulacion
medios de amplia | Comunicaciones como: periddicos, cufias radiales y
circulacion redes sociales
- . " Se evidencid que la oficina del
Disefiar y enviar por diferentes Invitaciones enviadas L 6 al t
canales, las invitaciones para la Invitaciones Comunicaciones e
o em - . o a las partes 100% interesas mediante correol
audiencia publica de rendicion de enviadas Publicidad N e P
. interesadas electronico las invitaciones a la|
cuentas a las partes interesadas e
, , rendicién de cuentas
Didlogo de doble via con
la ciudadania o S e
y sus organizaciones Desa_n.'?llar la audiencia pt’Jbllca de Acta e I.n.f?rme de Asesor Desarrollo Informe rendicion de Se evidencié informe rendicion _de
rendicién de cuentas segun los rendicion de . 100% cuentas 2022, con su respectival
" 3 -~ De Servicios cuentas 2022 s
lineamientos definidos cuentas acta de rendicién de cuentas
Publicar acta publica de rendicion de Acta de rendicién Ad[n.mstrador Acta de rendicion de - ewdencm.Acta S rendpon &
) . de cuentas Pagina WEB N 100% cuentas publicada en pagina webl
cuentas segun el marco legal vigente. y cuentas publicada o
publicada institucional.
Reéllzar .r’r‘edlqon delnivel de Tabulacion . . . Se evidenci6 consolidado en el
satisfaccion de los grupos de valor Lider informe  final de ) ) C
. L Encuesta de P g 100% informe  final de rendicion de|
frente al ejercicio de rendicién de - i Comunicaciones rendicién de cuentas
satisfaccion cuentas
cuentas
EORMOLARIC B Se evidencié la publicacién dell
Sl o formulario  FORMULARIO  DE|
Promover la participacion ciudadana Publicacion en Administrador EVALUACION DE LA .
3 P o . ENCUESTA DE EVALUACION DE LA|
por medio de encuesta frente a temas pagina Web Pagina WEB AUDIENCIA PUBLICA 100% .
= o - AUDIENCIA PUBLICA DE|
a incluir en la rendicién de cuentas encuesta DE RENDICION DE :
CUENTAS  VIGENCIA RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2022
2022
PUb",OE,’,r 1os informes de gestlclnn.y de Inform.e.fllnal L Administrador Informe  final  de Se evidencid Informe final de|
rendicion de cuentas en los distintos rendicion de o s i e -
P y N Pégina WEB rendicién de cuentas 100% rendicion de cuentas publicada en|
canales de comunicacién que dispone | cuentas publicada N N
" N publicad pagina web
el hospital. en pagina web
Se evidencié Informe en el cual se|
o3 Evaluar y verificar el cumplimiento de - evalud y verificd el cumplimientol
Eval . Infe I it . L
v_a UaCIOItIly la estrategia de rendicidn de cuentas Informe Asesor de Control ntorme B curmp m_er_\lo de la estrategia de rendicion de|
retroalimentacion a la . - . estrategia  rendicion 100% "
e frente a los mecanismos de cumplimiento interno cuentas frente a los mecanismos|
gestion institucional AR de cuentas S N
participacion ciudadana de participacion ciudadana,
publicado en pagina web
TOTAL DE AVANCE: 100%

©

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
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ofF HQSPITAL EN EL SAN RAFA
| San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

CODIGO: OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 2023 2024
w w OBSERVACIONES 7N
HIEE 2 o | svipencias % CONTROL INTERNO 17 1
SUBCOMIENTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE E g E E E CUMPLIMIENTO | TERCER CUATRIMESTRE \ N . Vi
PROCESOS E b g 5 E DE 2023 ~=
ul of O] =
0] z|a
Ajustar estrategias para fortalecer la Manual Se  evidenca  Manual
atencion al ciudadano. Informacion vy Informacion y Atencion al
Estructura Manual delSistemade | oo Atencion Usuario, actualizado el
o al Usuario - STAU Se  recomienda  dar
estratégico cumplimiento a los tiempos
establecidos en el PAAC
Socializar por los diferentes medios Publicaciones en Se evidencio publicaciones
los canales de comunicacion exitentes los  diferentes en los diferentes medios y
Fortalecimiento de los |€" 1@ institucion (asignacion de citas, o ) medios de canales de comunicacion
canales de presetnacion de PQRS) PUb|IC§CI9ne§: soportes Coordm-afmra Apoyo comunicacion 100 existentes en la institucion
atendién de socializacion de Servicios de Salud lo cual permite observar un
fortalecimiento  de  los
canales de atencion.
ACTIVIDAD EVALUADA
TERCER CUATRIMESTRE
Se evidenca  Informe
Consolidado Buzdn Cliente
Interno I semestre afio
2023,  Consolidar la
informacion obtenida en la
. ) . Informe ejecucion del procedimiento
Articular informe PQRS con la Coordinadora Apoyo ldad institucional codigo TH-PR-
Talento Humano  |adherenca @  los  valores| InformeReporte | de Servicios de Salud Eou:z?" @ c[:iente 100 15  “Identificacion vy
institucionales Talento Humano interno Respuestas de Necesidades
del Cliente Interno”a fin de
conocer la percepcion del
servicio de los
colaboradores en la E.S.E
Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, EN
CORRELACION
Realizar  Actualizacion, ajuste y/o Documentos Se evidencia actualizacion
Normativo y proyeccion  de la documentacidn|  procedimientos Coordinadora Apoyo asociados 100 de toda la_documentacion
procedimental referente a atencion al ciudadano actualizados de Servicios de Salud proceso SIAU asociada al Proceso SIAU.
actualizados
Presentar informe de tramite de informes de la Se evidencian informes de
PQRS, de acuerdo a lo requerido y mediciéon de la la medicion de la percepcion
Relacionamiento con el [Siguiendo las recomendaciones  del ) Coordinadora Apoyo percepcion  de de los usuarios
e, componente de atencién al ciudadano| ~ Informe ajustado de Servicios de Salud los usuarios 100 correspondientes al primer,
segundo, tercer y cuarto
trimestre de 2023
TOTAL DE AVANCE: 100

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
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COMPONENTE V: Transparencia y Acceso a Informacion Publica.

CODIGO: OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA =y
==
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacién Piblica. 2023 2024
OBSERVACIONES
% CONTROL INTERNO
E | wl E[&| € [EVIDENCIAS
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META O RESPONSABLE w = c;é & © CUMPLIMIENTO | TERCER CUATRIMESTRE
PROCESOS PRODUCTO | & | z DE 2023
Q o
o g =
Elaborar y aplicar Encuesta Se evidencia envcuenta
de  satisfaccion  sobre publicad aen pagina web , la
Transparencia y acceso a la cual se puede consultar en el
Informacion plblica siguiente enlace,
http. 4o
php a
Lineamientos de Encuesta enlace -
. . Aplicada y Administador Pagina Web encuesta 100
Transparencia Activa N informacion. A su vez el
Tabulada pagina web - )
administrador de la pagina
web aporta Informe de
Satisfaccion de la seccién de
Transparencia y Acceso a la
Informacion Pulblica de la
E.S.E Hospital Universitario
San R i
Realizar reporte de PQRS en ACTIVIDAD EVALUADA
los términos establecidos en Informe informe PQRS TERCER CUATRIMESTRE
Lineamientos de la Ley 1755 de 2015. Ublicado en Lider Juridica cuarto 100 Se evidencia informe PQRS
Transparencia Pasiva P! ina web Lider SIAU trimestre publicado en pagina web del
pagina we publicado cuarto trime stre de 2023
Revisar y actualizar los La lder de  gestion
instrumentos de gestion de documental adjunté soportes
Elaboracion los informacion  (Registro de| Registro de Registto  de de Registros de activos de
Instrumentos de activos de la informacion, | activos de . e - informacion, actividad con un
Gestion de la indice de  informacion| informacién Rttt ST ] la(;tlvos » de A 70% de avance ya que no se
Informacion clasificada y de reserva| actualizado informacion encontraba totalmente
legal). actualizada.
Publicacion de Videos en Se evidencia video publicado
Pagina Web con Closed en la pagina web institucional
Captions (Subtitulos) videos con con Closed Captions
i ’ Video " ] (Subtitulos)
Criterio Diferencial de Publicado en Administador Pagina Web- Closed 100 https: v hospital f
Accesibilidad U Comunicaciones y medios Captions ttps_'/ [www. hospital sanrata
Pagina Web (Subtitulos) eltunja.gov.co/contenido.ph
p?id=3988&seccion=servicios
&slug=estrategia-iamii-
Seguimiento a cumplimiento La Oficina de control interno
de lineamientos 1519 de adjuntd informe de auditoria
2020 ITA- Procuraduria Informe  final de seguimiento al
Monitoreo df:ll Ac(éespa (?ene!'al de la Ngcpn Infor.me ,de Control Interno de ) g-ludltorla 100 cumplimiento de la Resolucién
la Informacion Plblica [(incluido en la auditoria| Auditoria seguimiento 1519 de 2020.
prorgramada por la oficina ITA
de Control Interno)
TOTAL DE AVANCE: 94

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacion Publica
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de Tunja

COMPONENTE 6: Iniciativas Adicionales Participacion Ciudadana

CODIGO: E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
OADS-F-15
VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
COMPONENTE 6: Participacién Ciudadana 2023 2024
w &‘ w OBSERVACIONES
=] % CONTROL INTERNO
@l | = o EVIDENCIA:
SUBCOMIBEONE META O =l a|l =| 2| = DENCIAS | CUMPLIMIENTO| TERCER CUATRIMESTRE PR
NTE/ ACTIVIDADES PRODUCTO | RESPONSABLE | &) > g & [ SEBooa p
PROCESOS = g s|B| & \
& =| 8 I 9 ]
\ /
Caracterizacién de usuarios que identifique: Informe ~  de S
1) caracteristicas, intereses y necesidades Caracterlzat_:lon y
especificas de los grupos de valor que| [ grupos de interes El lider de la oficina de
Caracterizacion |participaran en el marco del proceso de N e vigencia 2022 planeacién adjunté informe
q o Caracterizacid Planeacion 100% e
de Usuarios rendicion de cuentas; 2) Intereses vy . de caracterizacion y grupos
preferencias en materia de participaciéon de interés 2022
ciudadana en el marco de la gestion
institucional.
. Invitaciones Se evidencié que la oficina de|
Invitaciones lizad: Pl e ——
Invitar a la ciudadania a través de los canales| realizadas a o realzadas @ aneacion y comunicaciones
L L . Planeacion través de medios envié a las partes interesas|
electrénicos a participar en el desarrollo de la través de e ! - \ 100% di " o p
audiencia publica virtual o presencial. medios e - medios ey
P ciudadanio y/o invitaciones a la rendiciéon de|
electrénicos B
) partes interesadas cuentas
Divulgacion a la
ciudadania de la ACTIVIDAD  EVALUADA
gestién de Publicaciones TERCER CUATRIMESTRE
entidad Informar periédicamente a la ciudadania por| a través de La Oficina de comuicaciones
medio de la pagina web y los perfiles en medios Evidencias adjunta evidencias
redes sociales de la entidad, las actividades|electrénicos y | Comunicaciones fotograficas de las 100% fotograficas de las]
desarrolladas como parte de la gestién de la |redes sociales publicaciones publicaciones realizadas a
entidad videos través de redes sociales,
institucionales durante el tercer cuatrimestre
de 2023.
ACTIVIDAD EVALUADA
TERCER CUATRIMESTRE
e {Tamra e . 3 La oficina de talento humano
Socializacion |Socializar Cdédigo de Integridad a los . P ; . " .
) . . N Listado de Listado adjunta evidencias del listado|
oédigq e _funcnonrl'arlos qel posersl rre_dlante O funcionarios Easniclnene funcionarios 2002E de funcionarios a los cuales|
Integridad inducciéna través de plataforma virtual Y Py
se les socializd el cédigo de|
integridad, en el periodo|
evaluado.
TOTAL DE AVANCE: 100%

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 6: Iniciativas adicionales Participacién Ciudadano

El profesional responsable del seguimiento a la Estrategia contra la Corrupcion y Atencion al
Ciudadano 2023 por parte de la Oficina Asesora de Control Interno de Gestidn, realizd la
verificacion de los soportes allegados de las metas planteadas, las cuales tenian como fecha de
cumplimiento el 31 de diciembre de 2023; se realizd verificacién a cada uno de los soportes
allegados emitiendo las observaciones del caso, en la columna «Observaciones Control Interno
tercer cuatrimestre» en cada uno de los componentes.

Para realizar la valoracion del avance, se tienen en cuenta los criterios establecidos en la Guia
para la Construccién del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano version 2 de 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual establece unas zonas de ubicacion,
de conformidad al porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas y ejecutadas en
el cuatrimestre, las cuales podemos observar en la siguiente tabla:

PARAMETROS ZONA DE CALIFICACION
Rango (%) Zona de Ubicacion Color
De 00% a 59% Baja
De 60% a 79% Media Amarillo
De 80% a 100% Alta Verde

Fuente: Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
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AVANCE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL
TERCER CUATRIMESTRE DEL 2023

Para el presente seguimiento la Oficina de Control Interno, determind los avances en las
actividades programadas, con base en las evidencias aportadas por las dependencias
responsables. En los casos en que no se remitieron las evidencias correspondientes se
establecié un 0% de avance. / \

Con corte a diciembre de 2023, se determind un cumplimiento promedio de las actividades
programadas para el tercer cuatrimestre por componente, del 100 %, lo que nos ubica en el
rango de 80% a 100% zona de ubicacion ALTA color VERDE
En el siguiente cuadro se muestra el detalle por componente

Cuadro 1. Resultados seguimiento tercer cuatrimestre de 2023

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PORCENTAJE
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TERCER CUATRIMESTRE | ACTIVIDADES ACTIVIDADES | DE
2023 PROGRAMADAS EJECUTADAS | CUMPLIMIENT
o
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZACION 5 2 100
TRAMITES 2 2 100
RENDICION DE CUENTAS 0 0 N/A
ATENCION AL CIUDADANO 2 2 100
TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION PUBLICA 2 2 100
ADICONAL - PARTICIPACION CIUDADANA 2 2 100
TOTALES Y PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO 10 10 100

Fuente: Consolidado PAAC 2023-porcentaje cumplimiento tercer cuatrimestre

Respecto a las actividades programadas para este cuatrimestre, se da cumplimiento al total de
las actividades programada para el periodo evaluado.
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RESULTADO SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

CIUDADANO VIGENCIA 2023

Asi las cosas y de acuerdo con el seguimiento realizado a cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcion, se establece, que el nivel de cumplimiento de las actividades propuestas en

términos de porcentaje para la vigencia 2023, dio como resultado un noventa y Tres por ciento

(93%), lo cual se puede ver detalladamente en la tabla siguiente.

111
\ /
N -7
TOTAL DE
ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | PORCENTAJE DE
COMPONENTES ACTIVIDADES
’ PROGRAMADAS CUMPLIDAS | PENDIENTES | CUMPLIMIENTO
GESTION DEL RIESGO DE
CORRUPCION K K 0 100%
RACIONALIZACION DE TRAMITES 12 9 3 75%
RENDICION DE CUENTAS 10 10 0 100%
MECANISMOS PARA MEJORAR LA ; ; 0 L00%
ATENCION AL CIUDADANO o
MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 5 47 0,3 94%
INFORMACION
INICIATIVAS ADICIONALES 4 4 0 100%
TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2023 45 41,7 33 93%

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

Respecto a las actividades programadas se da cumplimiento a 41.7 de las 45 programadas
segun PAAC 2023, es importante aclarar que para dar cumplimento total al PAAC quedan
pendiente tres (3) actividades del componente de Racionalizacién de tramites y una (1) del

componente de atencion al ciudadano.

En la grafica siguiente se describe el porcentaje de cumplimiento del PAAC vigencia 2023 por

componente
Grafico 2. Resultados seguimiento PAAC 2023

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PAAC 2023 POR
COMPONENTE

INICIATIVAS ADICIONALES
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RENDICION DE CUENTAS
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GESTION DELRIESGO DE CORRUPCION —...
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Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15
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de Tunja

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno con base en la revisidn, verificacion y validacion de la
documentacion soporte, concluye que La E.S.E Hospital Universitario San Rafael Tunja, cumplio
con el 93% de las actividades programadas acumuladas a 31 de diciembre de 2023 en los
distintos Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano vigencia 2023, lo que  +
nos ubica en un rango del 80% a 100% zona de ubicacién ALTA color VERDE \ /

RECOMENDACIONES

> Gestionar las actividades pendientes que con corte a 31 de diciembre de 2023 no cumplieron
con la meta de 100% en los Componentes: Racionalizacion de Tramites y mecanismos para
la transparencia y acceso a la informacion, como se detalla en la columna «Observaciones
Control Interno tercer cuatrimestre» en cada uno de los componentes.

> Incluir en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) de la vigencia 2024 las
actividades, metas y productos incumplidas o con cumplimiento parcial a 31 de diciembre de
2023 o replantear el cumplimiento de la mismas, dando prioridad a las actividades del
componente racionalizacion de tramites en donde quedaron (3) actividades pendientes de
ejecucion

» Con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar, medir, controlar y monitorear
constantemente el riesgo de corrupcidn, se recomienda implementar el Programa de
Transparencia y Etica Publica, teniendo en cuenta lo establecido en la Ley No. 2195 de 2022
(enero 18), “por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcién y se dictan otras disposiciones”, particularmente lo
sefialado en el articulo 31. "PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA EN EL SECTOR
PUBLICQ", el cual modifica el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, asi: "Articulo 73. Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de
contratacién, debera implementar Programas de Transparencia y Etica Publica

> Se recomiendas a los lideres de proceso y Segunda linea de defensa tener en cuenta para

la actualizacion de los mapas de riesgos de la vigencia 2024, las observaciones y
recomendaciones emitidas por esta oficina en el INFORME DE SEGUIMIENTO RIESGO
SICOF TERCER CUATRIMESTRE 2023.

» Es importante tener en cuenta lo consignado en el 'informe de Auditorio ITA para el Periodo
2023", informe en el cual se presenta el consolidado de la calificacién resultado de la
Auditorio realizada por esta oficina frente al cumplimiento en lo establecido en la Ley 1712
de 2014, asi como en la Resolucién 1519 de 2020. Lo anterior, a fin de cerrar la brecha
existente en materia de acceso a la informacién publica, accesibilidad web, seguridad digital
y datos abiertos.

> Respecto a la medicion de resultados de desempefio institucional, en la Politica de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha Anticorrupcion, del cual se encuentra con un
puntaje de 68,6% Gestion de Riesgos de Corrupcién y 65,9% Indice de Transparencia y
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Acceso a la Informacién Publica. se recomienda formular plan de accién pertinente y
socializacién en comité, para lograr el fortalecimiento de la implementacion de la politica y
buscar una éptima calificacién en el indice de medicion de evaluacidon de desempeio
institucional.
Que se fortalezca los siguientes items.
v La entidad debe realizar capacitaciones a todos sus servidores y contratistas sobre
prevencion y lucha contra la corrupcion. /13
v La entidad debe formular planes de tratamiento para fortalecer los controles identificados '« .’
como moderados y débiles.
v La entidad debe fortalecer el derecho de acceso a la informacién publica aplicando la
totalidad de los principios contenidos en la Ley 1712 de 2014.
v La entidad debe publicar en el "MenU participa" de su Sede Electronica informacion,
sobre: Participacién para el diagndstico e identificacion de problemas; Planeacién vy
presupuesto participativo; Consulta ciudadana; Colaboracion e innovacion; Control Social.

> De acuerdo a los resultados de la evaluacion del sistema de control interno (MECI), primer
semestre del 2023 es importante tener en cuenta el establecimiento de una linea de
denuncia interna sobre situaciones irregulares o posibles incumplimientos al cddigo de
integridad

> Se recomienda a la oficina asesora de Desarrollo de servicios/Planeacion socializar el
resultado de este informe y el de Seguimiento mapas de riesgo de corrupcién, opacidad y
fraude del tercer cuatrimestre en el comité institucional de gestion y desempefo, para la
toma de decisiones de la alta direccion.

Cordial Saludo,

ORIGINAL FIRMADO

DIANA LIZETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Proyecto: Claudia Stella Saenz Jiménez
Profesional especializado OACI
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