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Tunja, 15 Mayo del 2023

| £.8 E HOGPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Doctor ) _ GERENCIA
GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ Snibadenitt Pr\lc\nc Y
Gerente ; f S
. S'ES Dia___|
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Hora - - = Ioha
Ciudad Moo O3 Afo. 202 ° ol

Ref. : Informe Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano I cuatrimestre 2023.

Cordial saludo Dr.

En cumplimiento a la Ley 87/1993, a la ley 1474/2011 y de conformidad con las funciones legales y de
planeacion de esta oficina, adjunto informe de seguimiento a Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
correspondiente al I cuatrimestre 2023, el cual serd publicado en la pagina web de la institucién por
cumplimiento normativo y conocimiento de la ciudadania.

Cordialmente,

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Anexo Informe Folio
C.C, Subgerencias. Oficina Asesora Desarrollo de servicios y procesos intervinientes.
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INTRODUCCION

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, en cumplimiento del articulo 73 de la Ley
1474, elabord y publico el Plan anticorrupcién 2023, como una estrategia de lucha contra la
corrupcion y atencién al ciudadano. El plan anticorrupcién y atencién al ciudadano, se elabord
teniendo en cuenta 6 componentes: Gestién del Riesgo de Corrupcion, Racionalizacién de
tramites, Rendicidon de Cuentas, Mecanismos para la atencién al ciudadano, Mecanismos para la
transparencia y acceso a la informacion e Iniciativas adicionales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como empresa social del Estado,
comprometida con la transparencia, la participacién 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 Corrupcion y de Atencién al Ciudadano vigencia 2023,
incorporando dentro de su ejercicio de planeacion, la Estrategia de Participacién 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 Corrupcién

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 sequimiento a la ejecucion
de las acciones con corte al primer cuatrimestre de 2023

ALCANCE

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 30 de abril de 2023.

METODOLOGIA

El seguimiento y verificacion corresponde a todas las actividades reportadas con corte al 30 de
abril 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.
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ﬁk\ ;??gaéﬂ;w EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja
SOPORTES AUDITORIA

¢ Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano PAAC 2023
» Matriz de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude OADS-F-14
« Informe seguimiento mapas de riesgos corrupcion, opacidad y fraude, corte seguimiento
primer cuatrimestre de 2023 e
» Pégina WEB institucional E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. N

RESPONSABLE POR COMPONENTE

'MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

ACTUALIZACION OFICINA DEPLANEACION
ADMINISTRADOR CONTENIDO PAGINA
TRAMITES s |

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 anticorrupcién y atencion al
ciudadano en el Comité de Gestion y desempefio 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 anticorrupcién y atencion al ciudadano.
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Componente I: Riesgos de corrupcion y acciones de manejo

CODIGO: OADE-F-15 E.5.E HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNIA ™
VERSTON 01 PLANANTICORRUPCION Y ATENCIONAL CIUDADADANO R ;f;ﬂ%r ':L .
1 | CRONOGRAMA
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION-MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCTON 2023
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPORGABLE g E CUMPLIMTENTO| o.nmnem \
PROCESOS
Se evidencia que la poltica de adminstracion de riesgos
k fue actualzada sagin ineamientos definidos , medianta
Actuaizar b potica de Adrminstracn de - I resolucion 141 6e 27 de mazode 2023,
Rlesgo aiustando ks inearientos defnidos | Poka Aduakzada | RO ’R“::"" ol '
seglin la tipologha del riesgo
Poltca de Se evidencia que la poltica de administracion de riesgos
Adninistracion de fue pubicada en el miro stio de transparencia de f3
4 pagina web nsttucional el 27 de merzo de 2023,
_— . N adiionalmente se socialzo, en Comité de Desenpeiio
:f“f i f"e hﬂ;";’;ﬁ’ ada'::;:‘ﬁ" oo Socaiada | ReerETe Gestn de nstiuciona! i 31 de marzo de 2023 y medante correo
mm su cien Rlesgo institucional el dia 30 de marzo de 2023 y en mesas de
i trabajo realzadas entre el 29 y 30 de marzo de 2023, No|
= dio cumpimento a B fecha establecda en
cronograme
‘ Se establece cronograma de actualizacion de los mapas
whr y‘dwulgar el cronogran de Referente Gestidn del de riesgos de corrupeidn
actuafzacion de los mapas de riesgos de Cronograma divulgade Ri
& iesgo
cormupcion de cada proceso
Construccion del Mapa [Realizar reunion con los ideres de proceso S Bt Se evidencian actas de reunidn de fecha 29 y 30 de
deRiesgosde |sobre la gestion del riesgo de corrupcidny | Actas de reunién con erer;rﬁg abri de 2023 con los lderes de procesas sobre la
Corrupcidn conjuntamente & actuakzacon de osmapas | - ideres deproceso | pope v o ;amm aﬂuahwnn de mapas de comupcdn. Mo s dio
de riesgos de corrupcion : :
Se evidecia L |
Consoldar mapa stitucional de resgosde |  MapadeResgos | Referente Geston del . mtﬁ’;: ;usf; [;fg?:”"s"i me
corrupcion segdn b metodalogia establecida. Consolidado Riesgo ?
: Por medio de correo electronico enviado el 27 de abril de|
| Difundir mapa de riesges de cormupcion o 33, se difunde mediante correo electrénico los mapas
2::; :;nmntu y controldentro de la e miacies s Comunicaciones riesgos izados. Ne se dio cunplimiento a la
Consuta y divulgacidn Se evidenci publcadon de los mapas de resgo de
ko % - cormupcidn en el micrositio Nuestra entidadfmapa de
ealizar publcacin de mapa de riesgos Mapaderesgos | o trador Pégina Web resqos de corrupcion, opecdad y fraude. Fecha
de corrupcion en la pdgina Web del Hospital | corrupcion publicado publicacion 27 de abril 2023. No se dio curplimiento 3 la|
fecha establecida en cronograma
Efectuar monitoreo a los riesgos de
Monkoreo y Revisidn |carrupcidn v evaluar el nivel de toleranca del | Excelseguimento Referente Pneacion
control
Realizar evaliacion independiente a los 3 ”
Socuind el Ga s Eorin de b Informe de Sequimiento| Oficina de Contral Intemo
entidad.
TOTAL DE AVANCE

Fuente: Formato OADS-F-15 primer oompone
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Componente II: Estrategias Anti tramites

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

00 ADe FL E5.E HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNJA W
PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADAND HEISPITAL
VERSION 01 san igaiael
[ I CRONDGRAMA
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2023
SUBCOMPONENTE/ AR . : g CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRE2023
1 META O PRODUCTO RESPONSABLE ;
nm.. - ) E ) -
2 - ! Se evidence hojas de vida de bs 9 tramies|
:;i'::rdk;v‘::mm de tramites y dsefiar hoja Hu):_rt;e Vida de Profesional de Paneacion identificados en el HUSRT, registradas en el formata|
OADSF-34
p Se evidencia acta de registro y soporte de reunion en|
Realizar reunion con Jos Responsables de 7
cada trimie a fin de er‘acﬁ::’mibn formito CAF-1E de adsio A3, pescide un Jx o
rediante Formato 5-F-31 G ds ACtS 0 RS Referente de Paneacidn, dentifican y priorizan bs tramtes a racionalizar ,
Raconalzacs dn b rimte u Otro Adminisirador de Tramites en SUIT mediante el formato Gestion de Racionalzacién -
Procad Vo por Rationsi Trémite u Otro Procedimiento Admnstrative por]
Raconalzar
Se evidencia formato OADS-F-21IDENTIFICACION Y]
Elaborar plan de trabajo para la formulacion v Plan de Trabaio Referente de Planeaciin, SEGUIMIENTD PLAN DE TRABAJO, en el que
|racionalzacién de tramites % | Adrinistrador de Tramites en SUIT) describen las activdades a desanrolls, responsables i
Ident¥icacidn ﬂ s
* Trémites
Soichr a funcion pablica asesora frente a la
e ficaciin de Otmsb'.:s =3 Asesoria Referente de Planeacion NA No se encuentra dentre del periodo a evaluar
ministratives aplica a la instituc
Sor i e reclonilactn & 8 Se evidencia que en B phufoﬂns del SUIT, se
: ot . Tramites R tzad R de Pi 4 registrd de alos
susceptibles a racionakzar
Realizar en plataforma SUIT modificacién del i
Referente de Planeacion - :
I:am Cn;n;r[ado de Paiy;f;z:a Consulta Ajuste en SUIT Administradar de Tranik m’sun. No se evidendia soporte de I actividad.
- o ! Se evidencia correo electrénko enviado al
Sokcitar a funcidn piblica asesoria frente a la i
dentfcacidn de Otros Procedimientos Asesoria [ Acta Referente de Planeacidn de tm‘éﬂdel DALY, sael o s frepie 2
* |Administrativos apiicables a la institucién esnt de O(J'_us Procedimentos
Administrativos aplicables a la institucién
Identificar Otros p P Actividad pendients de ejecutar ¥a que depende def
administratives, inventariar OPA 's Inventario OPA’s Refarente de Planeacidn i respuests de h funcion pibca frente a
{indetin identificacion de Otros Procedimentos)
Administralivos apkcables a la o &
: g Se evidencas estrategia de racionalizaciin del
Priorizacién Identificar los trémites susceptibles & Referente de Planeacidn, : 0 ;
da Trani ; P Tramites a racionalzar Adrrim‘slr:!“or de Tramites en SUIT trémite Asignacidn de cita para la prestacion def
servicos en salud
3 Se evidencia en k plataforma del SUIT., que de|
E:ﬁmws“;dw Tramites ajustados  [Administrador de Tramites en SUTT realizaron ks Ajustes de la Racionalizacion de los|
3 {ramitos tramites en el SUIT
P sl i 2 El referente de Paneaciin Realzo Monitoreo def
de Trimit Realizar M de tramites lzad Monﬂn;:oe'E;Udl?cudo Referente de Planeacidn tramites racionalizados, lo cual se evidencid en la
plataforma del SUIT
Seguimento y medicion de tramites Segumento y medicion s oficna ke g8 contml reaizo

_|racionalizades

Evidenciado en el SUIT

Asesora de Controf Interno

TOTAL DEAVANCE:

seguimento y medicién tramies evidenciando en la)
plataforma del SUIT

Fuente: Formato OADS-F-15 componente 2 RACIONALIZACION DE TRAMITES
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%OSPITAL

San Rafael

de Tunja
Componente III: Rendicion de cuentas.
O
CODINEUADS-F-13 £5.E HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNJA i
PLAN ANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO HESPITAL
VERSION: 01 s a’ﬁiié" fael
| CRONOGRAMA
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS 2023
”.m“-‘:,‘ llm_ i I“I""-w. - ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE ﬂ . CUATRIMESTRE 2023
i El lder de Planeacin adjuntal
IdentFicar y analzar todos los insunps Informe plan de desarrolio,
requeridos para asegurar la rendiciin publica T:;"::I::::g eaG "‘Dhi . Plneacion Informe plan de Gestién2022, los|
de cuentas. ’ cuales sirvieron de insumo para laf
Informacion de caldad y rendicion de cuentas vigencia 2022
m Se evidenca que @ ofcma de|
Indentidicackon y consolidar Informacion 'ﬂ?mmt db curphmiento 2 by
requertla para el proceso de rendcibnde |  Informacibn consoldada Planeacién iz faee Henpfcando ¥
cuentas (fase de planeacén ) consolidande kB informacidn|
requerida para la realzacion de
rendicion de cuentas
Se evidencia que en b pagina web
Cronograma publicado en . instkucional  fue publcado ef
Informar cronograma de audiencia pagina web meg;r e cronogran® , ¢l cual fue socializadol
piiblica de rendicion de cuentas Sochalacidn en medios de Lider Co ses en medio de anplia circulacin)
anpha circulacion conn: peridicos, cufias radiales y|
redes sociales
Se evidenca que & oficha de]
Diseiiar y enviar par dierentes canales, las Comunieachnes comunicationes envid a s partes
invitaciones para la audiencia piblica de Invkaciones enviadas Publicidad interesas  mediante  correo
Diéfogo de doble via con rendicion de cuentas a las partes interesadas electronico las Invitaciones a k|
a chidadania rendicion de cuentas
¥ sus organizaciones
: Desarrolar la audienca pibla de rendiién | Acta e Informe de rendicion | Asesor Desarrol De . “mz?ﬁ”;ﬁ"fm’;"‘;jmi
de cuentas segln los Ineamientos definidos de cuentas Servicos e nddle e cienbis
publcar acta publca de rendicn de cuentas| Acta d rendickn de cuentas | "'“m‘“’“‘-“" Wo se evidench sopotte de b
seglin el marco legal vigente. publicada actividad.
Realizar medicién del nivel de satisfaccion de i
o6 grupos de valot freste al lercich de Tlhuh:‘i::’m:esh de (e Eoeiiasionss N No se encuentra dentro del periodo
rendicién de cuentas Apckin a evakiar
Se evidenca k publcaciin de
2 formulario  FORMULARIO  DE}
Promover la participacion ciudadana por Publcation en pégina Web Adninistrador Pagna ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
medio de encuesta frente a temas a incluir en iesty WEB ol
b rendidén de cuentas enc AUDIENCIA BLICA DEJ
RENDICION  DE cmmsr
VIGENCIA 2022
Publicar ks informes de gestibn y de Informe final de rendicion de | Administrador Pagina h
rendicibn de cuentas en ks distintos canales | cuentas publicada en pagina WEB NA :h!::::: eira dentro del periodol
de comunicacién ne el hospital web
Evaliacién y Evaluar y verificar &l cumplimiento de la
retroalirentacion a . |estrategia de rendicion de cuentas frente a Informe cumplimiento Asesnrh;:g = NA :‘:::r AR destio det peiogiy
gestion institucional |los mecanismos de particpacion ciudadana £
TOTAL DE AVANCE:

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
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Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

== —
CERIG0: GRS 120 E5.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Wy
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HEOSPITAL
VERSION: 01 sai Bafacs
| | CRONOGRAMA
COMPONENT E 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 2023
OBSERVACIONES
it : % CONTROL INTERNO
4 L ol 8 5 o PRIMER |
PROCESOS | ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE - B i .| CUATRIMESTRE DE
ROCESOS & g2 2023 :
Estructura ; No se encuentra dentro
estrates d
administrativa y :i:st;; | mdgﬁ: para faaicaris I’::;:‘J:;%:::; % Coordinadora Apayo NA del periodo a evaluar
Direccionammiento rRasichend aUstiario - STAU | e Servicios de Salud
-estratégico
Fortaleckmiento de bos Socializar por los diferentes medios los No se encuentra dentro)
RS canales de comunicacion exitentes en la Publicaciones, soportes | Coordinadora Apoyo NA del periodo a evaluar
2 ; institucién (asignacion de citas, pr n |de socializacién de Servicios de Salud
de PORS) "
- |El proceso de talento
Cooiiidori humano radica mes abri
i i — poyo de 2023 informe
ekt g Articular informe PQRS con la adherencia a Informe Reporte dé Servicios de Saliad AR i Wi
7 los valores institucionales Talento Hu
sy iyt interno y articulado a los
valores Institucionales
|Realizar Actualizacin, ajuste y/o proyeccién . : No se encuentra dentro
Normativo y Procedimientos Coordinadora Apoyo .
fimental g:l la documentacién referente a atencién al sctiatoation i Sarvicios da Sakid NA del periodo a evaluar
Presentar informe de tramite de PQRS, de No se evidencia soporte
s Jento aceurdo a lo requerido y siguiendo las de la actividad.
R i Ianom v recomendaciones del componente de Informe ajustado ;:eooszdr:u;dor: Ag:::
atencién al cludadano i
TOTAL DE AVANCE:

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIéN AL CIUDADANO

COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacion Publica.
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W
SOOI GADEEE-1 ES.E HOSPITALUNIVERSTTARIO SAN RAFAEL DE TUNIA Wf
PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADAND HEISPIT AL
VERSION: 01 san Bafaer
CRONOGRAMA
COMPONENTE 5: T cia y A & Inf ién Piblica. 2023
i OBSERVACIONES
%% CONTROL INTERNO
SUBCOMPONENTE/ el g CUMPLIMIENTO SHINER
PROCESOS ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE ] § : CUATRIMESTRE DE
s : TR LA ] - 2023
Elaborar y aplicar Encuesta de satisfaccidn No se encuentra dentro,
Lineamientos de Encuesta Apiicada y - % .
g [ T o B Dol et o
El informe de PQRS, del
prn‘er trimestre del 2023
Lineamientos de Realizar reporte de PQRS en los términos Informe publicado en Lider Juridica se encuentra
Transp cia Pasiva  |establecidos en fa Ley 1755 de 2015. pédgna web Lider SIAU pubk:adn en bk paglna
web. Fecha revision
E 02/05/2023
Elaboracién lbs Revisar y actualzar los instrumentos de Ne se encuentra dentro
Instrumentos de gestidn de informacién (Registro de activos Registro de activos de " del periodo a evaluar
Gestiénde la de la rforrrncuin hdn:e de informacién informacidn actualzado LAt Getion e arttnd hA
141 Ke] icion &
Criterio Dferencial de Pubh:aclén de \Meos en Pégna ‘Web con Video Publicado en Administador Pagina Web- NA No se encuentra dentro|
Seguimento a cunplimento de ineamientos 3‘; e ednocuentrumtro
Monkores del Acceso a | 1519 de 2020 ITA- Procuraduria General de PEETEN DYANEN
. la Nacién (incluido en la auditoria Informe de Auditoria Control Interno NA
la Informaciin Péblica
prorgramada por la oficina de Control
Interno)
TOTAL DE AVANCE:
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COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA

CODIGO: '?‘*'ﬁ:-;,_\ "fr_'-
DADS-F-15 £S5.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HOSPITAL
VERSION: 01 san Rafael
CRONOGRAMA
COMPONENTE 6: Participacién Cludadana 2023 ledimie s ]
- OBSERVACIONES
NTE/ = | ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE CUATRIMESTRE DE
|Caracterizacién de usuarios que identifigue:
1) caracterksticas, intereses y necesidades
especificas de los grupos de valor que € l{der':na B Dricns e
Caracterizacién {participardn en el marco del proceso de Informe de Bt P':nea: “jw:e
de Usuarios |rendicién de cuentas; 2) Intereses y Caracterizacién é::r: ciea ke
preferenclas en materia de participacion ;"m: rés'zazzy Lpos
cudadana en el marco de la gestién e
institucional.
Se evidencla que
H ofkina de Planeacién y
Invikar a la ciudadania a través de los canales| Invitaciones realizadas Phatiegcr comunkaciones envié a
electrénicos a participar en el desarroliode la | a través de medios Caniinkadbnes las partes interesas
: audiencia plblica virtual o presencial. electrénicos medios electrénico  las
invitaciones a la rendicién
mm‘ﬁ‘d:: de cuentas
gestion de Se evidencia que en fa}
entidad 4 ¢ pagina web instituciona
Jinformar periédicamente a k cludadania por Publicack aitravka Feis pibicads e:
medio de la pagina web y los perfies en de e dlae alsctiniEns " 1 fu
redes sociales de la entidad, las actividades ; Comunkcaciones cronograma , e cual fue
dssamclsdas parte de la gestion de la y redes sociales videos sociafizado en medio de
entidad are institucionales amplia circulacién como:
3 periddicos, cufias radiales
redes sociales
El proceso de talento
Soclalzacion |Socilizar Cédigo de Integridad a los 1‘;""‘:; medante  la]
cédigode  |funcionarios del Hospital mediante de| Listado de funcionarios Talente humano ph;‘h"':‘a :‘;‘:‘t’l de
Integridad  |inducciona través de plataforma virtual Soibian. ¢ cidies e
ridad
TOTAL DE AVANCE:

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

La Oficina Asesora de control interno, verificd de los soportes de las evidencias de acuerdo a las
acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano —PAAC, las cuales
tenian como fecha de cumplimiento 30 de abril de 2023

Para realizar la valoracién del avance, se tienen en cuenta los criterios establecidos en la Guia
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano version 2 de 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcion 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:
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PARAMETROS ZONA DE CALIFICACION
Rango (%) Zona de Ubicacion
De 00% a 59% Baja
De 60% a 79% Media
De 80% a 100% Alta

Fuente: Estrategias para la construccidn del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

AVANCE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL
PRIMER CUATRIMESTRE DEL 2023

Para el presente seguimiento la Oficina de Control Interno, determiné 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 0% de avance.

Con corte a abril de 2023, se determind un cumplimiento promedio de las actividades
programadas para el primer cuatrimestre, por componente, del 81 % en lo que se refiere a lo

que se esperaba desarrollar en el primer cuatrimestre de 2023, lo que nos ubica en el rango de
80 a 100% zona de ubicacién ALTA color VERDE.

En el siguiente cuadro se muestra el detalle por componente

Cuadro 1. Resultados seguimiento al PAAC a abril de 2023

ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNDA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PRIMER |ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL|ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL|% CUMPLIMIENTO DEL

CUATRIMESTRE 2023 PRIMER CUATRIMESTRE 2023 PRIMER CUATRIMESTRE 2023 CUATRIMESTRE 2023
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 5 7
ACTUALIZACION
[TRAMITES 11 ]
RENDICION DE CUENTAS 7 5
ATENCION AL CIUDANOC 2 1

[TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION
PUBLICA

ADICONAL - PARTICIPACION CIUDADANA 4 4

ITOTALES Y PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO 32 26
Fuente: Consolidado PAAC 2023-porcentaje cumplimiento primer cuatrimestre
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Respecto a las actividades programadas para este cuatrimestre, se da cumplimiento a 26 de las
32 programadas segun PAAC 2023, es importante aclarar que quedaron pendientes por realizar
que de seis (6) de las cuales dos (2) corresponden al componente de tramites, dos (2)
corresponden al componente de rendicién de cuentas, una (1) corresponde al componente de
atencion al ciudadano y una (1) al componente de transparencia, el cual para este cuatrimestre
solo tenia programada esa actividad.

10

En el siguiente gréfico se muestra el desempefio de cada uno de los componentes, en el
primer cuatrimestre del afio.

Grafica 1. Resultados seguimiento al PAAC a abril de 2023

' PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO PRIMER
CUATRIMESTRE 2023 !

| ADICONAL - PARTICIPACION CIUDADANA g 100

TRANSPARENCIA Y ACCESO AL
INFORMACION PUBLICA

ATENCION AL CRUDANO

RENDICION DE CUENTAS

TRAMITES

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
ACTUALEZACION

0 20 40 60 30 100 120

" Fuente: Consolidado PAAC 2023—p6rcentaje cumplimiento primer cuatrimestre

AVANCE AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO VIGENCIA 2023

TOTAL DE ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | PORCENTAJE DE

COMPONENTES P‘I‘t‘g’éﬁ::ﬁffs CUMPLIDAS | PENDIENTES | CUMPLIMIENTO
GESTION DEL RIESGO DE
CORRUPCION — MAPA DE RIESGO DE 9 7 2 78%
CORRUPCION
RACIONALIZACION DE TRAMITES 12 9 3 75%
RENDICION DE CUENTAS 10 5 5 50%
MECANISMOS PARA MEJORAR LA . ; " -
ATENCION AL CIUDADANO
MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 5 0 5 0%
INFORMACION
INICIATIVAS ADICIONALES 4 4 0 100%
TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2023 45 26 19 58%

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15
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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 nos encontramos en un porcentaje del cincuenta y ocho por ciento
(58%) de avance total.

Respecto a las actividades programadas se da cumplimiento a 26 de las 45 programadas segUn

PAAC 2023, es importante aclarar que para dar cumplimento total al PAAC quedan pendiente 19 r .‘
actividades, de las cuales seis (6) quedaron pendientes por realizar del primer cuatrimestre de ] !
2023. 1=

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

Grafico 2. Resultados seguimiento PAAC 2023

| % CUMPLIMIENTO PAAC 2023

INICIATIVAS ADICIONALES

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y |,
ACCESO A LA INFORMACION

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION
AL CIUDADANO

RENDICION DE CUENTAS |

RACIONALIZACION DE TRAMITES

GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION —
MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

» El nivel de ejecucion de las actividades propuestas esta por debajo de lo proyectado, por
lo cual se estima conveniente tomar medidas para llevar a cabo dentro del tiempo
previsto las metas, segun el cronograma del PAAC, concientizando a responsables del
cumplimiento y reporte oportuno debidamente soportado

» Se recomienda a los responsables de los siguientes componentes: Tramites, Rendicién
de Cuentas, Atencién al ciudadano y transparencia, verificar aquellas actividades que no
se han iniciado y se debio registrar algiin avance al primer cuatrimestre, con el fin de
que se tomen las medidas oportunas para su cumplimiento
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» Se recomienda dar cumplimiento estricto al cronograma propuesto, esto tenido en
Cuenta que, en el Componente de mapa de riesgos de corrupcion, de las siete (7)

Para el caso del COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION se e
recomienda tener en cuenta las observaciones y recomendaciones del Informe del
primer cuatrimestre del 2023 emitido por la Oficina asesora de control interna.

Y

» Se recomienda a |a oficina asesora de Desarrollo de servicios/Planeacidn socializar el
resultado de este informe y el de Seguimiento mapas de riesgo de corrupcion, opacidad
y fraude del primer cuatrimestre en el comité institucional de gestion y desempefio, para
la toma de decisiones de |a alta direccidn,

Cordial Saludo,

DIANA LIZETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Proyecto: Claudia Stella Séenz Jiménez
Profesional Universitario OACI
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