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INTRODUCCION

La Oficina de Control Interno en cumplimiento a las funciones proferidas en la Ley 87 de 1993,
articulo 12, literal e, a los Decretos 648 de 2017, 1499 de 2017 y al decreto 1081 de 2015,
articulo 2.1.4.6., por medio de la cual se establece que el Jefe de Control Interno debera “hacer
seguimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas del cumplimiento de las actividades / \
comprometidas en cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al S
Ciudadano — PAAC” definidos para cada vigencia, a lo largo del presente informe desarrolla
seguimiento a las actividades que de acuerdo a su fecha determinada de ejecucion debieron

tener un avance o cumplimiento para el 2do cuatrimestre de 2024.

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 anticorrupcidon 2024, como una estrategia de lucha
contra la corrupcion y atencién al ciudadano. El plan anticorrupcién y atencién al ciudadano, se
elaboro teniendo en cuenta 6 componentes: Gestién del Riesgo de Corrupcion, Racionalizacién
de tramites, Rendicion de Cuentas, Mecanismos para la atencidn al ciudadano, Mecanismos para
la transparencia y acceso a la informacion e Iniciativas adicionales

La E.S.E 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 Corrupcién y de Atencién al Ciudadano vigencia 2024,
incorporando dentro de su ejercicio de planeacion, la Estrategia de Participacion Ciudadana con
el propdsito de fomentarla y generar interaccion 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
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OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan Anticorrupciéon y de Atencién 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 segundo cuatrimestre de 2024 .

ALCANCES DEL SEGUIMIENTO AN

Dentro del seguimiento realizado por parte la OACI se tendran en cuenta aquellas actividades
que de acuerdo a su fecha de ejecucidén debieron ejecutarse durante el 2do cuatrimestre de
2024 y aquellas actividades que aunque se deban ejecutar durante la vigencia 2024, deben
contener un porcentaje de avance a la fecha de corte 30 de agosto de 2024.

De otra parte se tendran en cuenta aquellas actividades reportadas pendientes en el Ultimo
seguimiento desarrollado por parte de la OACI del primer cuatrimestre de 2024

METODOLOGIA
Para el presente ejercicio auditor se aplico las siguientes metodologias, asi:

1. El 02 de septiembre de 2024, se solicitd a los procesos a través del correo electronico
cinterno@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, él envidé del soporte de las evidencias de las
actividades programadas en el plan anticorrupcion 'y atencion al ciudadano
correspondientes al Segundo cuatrimestre del afio 2024.

2. Revisidon y verificacion de la informacidn y los soportes suministrados por los
responsables de cada actividad.

El seguimiento se realiz6 acorde a los requisitos establecidos, de la siguiente manera:

1. Verificar el cumplimiento de las actividades establecidas en cada uno de los componentes del
Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano correspondientes al segundo cuatrimestre de
2024 con corte a 31 de agosto de la misma vigencia.

2. Consultar la pagina web y publicaciones en medios internos dispuestos por la Entidad para
divulgar informacion sobre el PAAC.
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MARCO LEGAL APLICABLE
- Constitucion Politica de Colombia 1991. Art. 209 y 269.

- Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones.

- Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcidon, Art. 73, Anticorrupcién y de Atencién al S
Ciudadano: Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano. La
metodologia para construir esta estrategia estda a cargo del programa Presidencial de
Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcidén-hoy secretaria de
Transparencia.

- Decreto 1081 de 2015 Unico del sector de Presidencia de la Republica, Sefiala como
metodologia para elaborar la estrategia de lucha contra la corrupcién la contenida en el
documento Estrategias para la construccidn del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano

- Decreto 1083 de 2015 Unico Funcién Publica, Regula el procedimiento para establecer y
modificar los trdmites autorizados por la ley y crear las instancias para los mismos efectos.

- Ley 962 de 2005 Ley anti tramites, Dicta disposiciones sobre racionalizacién de tramites y
procedimiento administrativos de los organismos y entidades del estado y de los particulares
que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos

- Estrategias para la construccién del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano V.2
Expedida por la presidencia de la republica

- Decreto 1499 de 2017, Modifico el Decreto 1083 de 2015, decreto Unico reglamentario del
sector de la funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la ley 1753 de 2015.

- Decreto 612 de 2018, Definid directrices para la integracion de los planes institucionales y
estratégicos al plan de accion por parte de las entidades del estado.

SOPORTES SEGUIMIENTO

e Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano PAAC 2024

e Mapa de riesgos de corrupcién, opacidad, fraude y soborno SICOFS OADS-F-14

e Informe de monitoreo y seguimiento mapas de riesgos corrupcion, opacidad, fraude y
soborno SICOFS, corte seguimiento segundo cuatrimestre de 2024
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e Pagina WEB institucional E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
COMPONENTES PLAN

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja en cumplimiento de los Articulos 73 y 76 de la Ley

1474 de 2011, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012, en el articulo 52 de la Ley 1757 de L~
2015, en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion (Ley 1712 de 2014) y conforme a ‘5
los lineamientos definidos en el documento Estrategias para la Construccion del Plan ~_-
Anticorrupcion y de atencién al ciudadano Version 2 y la Guia para la Gestion del Riesgo de
Corrupcion, desarrollara las estrategias de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano

segun los componentes definidos que se muestran a continuacion.

Fuente: PAAC 2024

RESPONSABLE POR COMPONENTE

COMPONENTE LIDER

ANEXO 1- MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
ACTUALIZACION

GESTION DEL RIESGO INTEGRAL

ADMINISTRADOR PLATAFORMA SUIT

ANEXOQ 2 - TRAMITES REFERENTE DE PLANEACION

- REFERENTE DE PLANEACION
ANEXO 3 - RENDICION DE CUENTAS COMUNICACIONES
ANEXO 4 - ATENCION AL CIUDANO COORDINADOR SIAU

ANEXO 5 - TRANSPARENCIA Y ACCESO AL
INFORMACION PUBLICA

ANEXO 6 - INICIATIVAS ADICIONALES
PARTICIPACION CIUDADANA

ADMINISTRADOR CONTENIDO PAGINA WEB

REFERENTE DE PLANEACION
Fuente: PAAC 2024
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RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja aprueba el plan anticorrupcion y atencién al
ciudadano en el Comité de Gestidon y desempefio realizado el 31 de enero de 2024. Acogiendo
los lineamientos generales emanados por la ley y normatividad vigente

De acuerdo a la estructura del PAAC 2024 establecido, se relaciona a continuacion la distribucién l/’6 ™
de actividades por componente: N

|DISTRIBUCION ACTIVIDADES POR COMPONENTE

= GESTION DEL RIESGO DE
CORRUPCION

‘ = RACIONALIZACION DE TRAMITES

= RENDICION DE CUENTAS

MECANISMOS PARA MEJORAR LA
ATENCION AL CIUDADANQ

= MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

= INICIATIVAS ADICIONALES

Fuente: Propia

En la estructura de PAAC 2024 de la HUSRT se concentra la mayor cantidad de actividades en el
componente 2. Racionalizacion de tramites (25%) y el componente 3 Rendicion de cuentas
(23%), seguido del componente 1 Gestién de riesgo (20%), componentes clave y que aportan
en mayor medida al cumplimiento del PAAC 2024.

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 atencién al ciudadano.
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Componente I: Riesgos de corrupcion y acciones de manejo

CODIGO: OADS-F-15 ES.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 240 _12023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2024
< CIONES CONTROL INTERNO| -
9| 2| 8| | evipencias % CUMPLIMIENTO e S

SUBCOMPORENTE/ ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO RESPONSABLE HEEIR SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2024 / \
PROCESOS HEEE! 7 |

\ ’

~ -

Actividad evaluada en el primer|
iient cuatri N a

" " " . " " 5 oCL.
Actualizar politica de gestion de riesgos Politica actualizada Coordinadora gestion de riesgos

© X Politica actualizada
integral integral

La actividad se da por ejecutada en el
100%

Politica de
Administracion de — -
Riesgos Actwlldad evalu.ada en fel primer|
Acta de reunion ¢ L
Socializacién de politica de gestion de riesgos - - Coordinadora gestion de riesgos Gestion del riesgo OocL
N h Politica socializada . o
integral actualizada integral de la Politica . y
i La actividad se da por ejecutada en el
socializada
100%
Actividad evaluada en el primer|
Coordinadora de gestion de riesgos oct ¢ la
Definir divulgar cronograma de actualizacion " integral Cronograma }
Cronograma divulgado
de riesgos de SICOFS de cada proceso o9 I9 Referente de riesgos SICOFS y divulgado

La actividad se da por ejecutada en el

SARLAFT/PADM 100%

Actividad evaluada en el primer|
it cuatri - =

Construccion del Mapa
de Riesgos de

Coordinadora de gestion de riesgos

. Actas de reunion
integral

Llevar mesas de trabajo de acuerdo a Actas de reunion con la ocl.

Corrupcion cr(ggg:g\a de afjtuahzaf;cmI de riesgos de pnmsrefa linea de Referente de riesgos SICOFS y conllja [:jrlr?era linea
con cada uno de los procesos lefensa SARLAFT/PADM e defensa La actividad se da por ejecutada en el
Actividad evaluada en el primer|
Mapa de riesgos de | Coordinadora de gestion de riesgo Mapa de riesgos de irmi C i iz la
Mapa de riesgos de corrupcion, opacidad, | corrupcién, opacidad, integral corrupcion,
fraude y soborno actualizado fraude y soborno Referente de riesgos SICOFS y opacidad, fraude y
actualizado SARLAFT/PADM soborno actualizado La actividad se da por ejecutada en el
Actividad evaluada en el primer|
Divulgar mapa de riesgos de corrupcion, " " . -
- Coordinadora de gestion de riesgo Correo electrdnico;
opacidad, fraude y soborno actualizado para | ~ Correo electrénico/ inadora de gestion de riesg rreo electronico/
.- L s integral comunicaciones . .
conocimiento y control dentro de la comunicaciones internas C N . La actividad se da por ejecutada en el
- omunicaciones internas
entidad 100%
Consulta y divulgacion
Actividad evaluada en el primer|
Publicar mapa de riesgos de corrupcion, Mapa de rlesgos_ de Coordinadora de gestion de riesgo Mapa de rleg’gos de OCL
N " corrupcion, opacidad, . corrupcion,
opacidad, fraude y soborno actualizado en la fraude y soborno integral opacidad, fraude » .
pégina Web del Hospital Y Administrador Pégina Web P  fraude y La actividad se da por ejecutada en el
publicado soborno publicado 100%
Gestion de riesgo , realizo monitoreo de!
) ; . X » . Informe de riesgos de corrupcion (SICOFS), se da
Realizar n'ontore9 Y seguimiento a los ! Coordinadora de gestion de riesgo ronitoreo v cumplimiento a la meta del cuatrimestre.
; s riesgos de corrupcion, opacidad, fraudey | Informe de monitoreo y integral i
Monitoreo y Revision " o - : seguimiento
soborno actualizado en la pagina Web del seguimiento Referente de riesgos SICOFS y d La actividad se da por ejecutada en el
Hospital SARLAFT/PADM segundo 6%
cuatrimestre 2024 °
la OACI, elaboro informe de
seguimiento con el objeto de Realizar|
evaluacion independiente a los mapas!
Realizar evaluacion independiente a los ;nforlmg . de de riesgos anticorupcién de la
Seguimiento mapas de riesgos anticorrupcion de la | Informe de Seguimiento|  Oficina de Control Interno eguimento entidad.,e da cumplimiento a la meta del
entidad. segundo cuatrimestre.
) cuatrimestre 2024
La actividad se da por ejecutada en el
66%
TOTAL DE AVANCE: 100%

Fuente: Formato OADS-F-15 primer componente
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CODIGO: OADS-F-

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJDA

Difusion de mejoras implementadas en|
racionalizacion de trémites

Difusion Redes Sociales,
Pégina web

Referente de Planeacion

Difusion Redes Sociales,
Pégina web

Racionalizacion

Monitoreo Evidenciado
en el SUIT

Referente de Planeacion

15
VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO
CRONOGRAMA
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2024
4 % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
ol el EVIDENCIAS °
SUBg::)’Ig;I::T €/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE : 5 g 8 CUMPLIMIENTO| SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2024
= A A9
<
" L, formato S-F-31 Gestion Actividad ~ evaluada en el primer|
Realizar reunién con los Responsables de o . : "
cada trémite a fin de efectuar revision de Racionalizacion - seguimiento cuatrimestral realizadopor la
diante  f to SF31 Gestion d Referente de Planeacion, Tramite u Otro’ OCI.
mediante _tormato P stion A€ Actas de Reunion Administrador de Tramites en Procedimiento 100
Racionalizacion - Tramte u  Otro A, - .
- L . Administrativo por| La actividad se da por ejecutada en el
Procedimiento Administrativo por| P
N Racionalizar, actas de 100%
Racionalizar I
reunion
Actividad  evaluada en el primer|
" seguimiento cuatrimestral realizadopor la
Elaborar plan de trabajo para la formulacion Referente de Planeacicn,
rar pan g 10 P Plan de Trabajo Administrador de Tramites en Plan de Trabajo 100
y racionalizacion de tramites s
uIT La actividad se da por ejecutada en el
Identificacién de 100%
Tramites Actividad  evaluada en el primer|
seguimiento  cuatrimestral realizadopor la
I i ionalizacio . , i i OCIL.
Reg|§trar estratggla de ra_c;ona_llzac;on alos Tramites Racionalizados [Referente de Planeacion F_st!'ategla tramites 100
tramites susceptibles a racionalizar racionalizados
La actividad se da por ejecutada en el
100%
Realizar en plataforma SUIT modificacion del Referente de Planeacion, No se encuentra dentro del periodo a
Tramite Certificado de Paz y Savo a Ajuste en SUIT Administrador de Tramites en NA evaluar
Consulta de acceso a la Informacion Plblica
Identificar Otros procedimientos No se encuentra dentro del periodo a
administrativos, inventariar OPA’s| Inventario OPA’s  |Referente de Planeacion NA evaluar
identificados
Actividad ~ evaluada en el primer|
. - " Referente de Planeacion, | seguimiento cuatrimestral realizadopor la
Ide'n tlf@r los  tramites - susceptibles 2 Tramites a racionalizar | Administrador de Tramites en Estrategla " de 100
racionalizar SurT racionalizacién
o, La actividad se da por ejecutada en el
Prlorlz'acllon La referente de planeacion adjunta
de Tramites o i . Registros de los datos Registros de los datos de operacién de los
Dilgenciar en el mddulo de operacién de de Referente de Planeadis tramites registrados - tramites en SUIT, se da cumplimiento a la
i mi i ! eferente de Planeacion i
datos Ios.tram.tes y otros procedimientos en operacion de los trarites en SULT meta del cuatrimestre.
el SUIT vigencia en SUIT
La actividad se da por ejecutada en el 66%
[El Administrador de Tramites en SUIT,
adjunta  plantila generada por la
Realizar  Ajustes generados de la L Administrador de Tramites en L plataforma  SUIT, de los tramies
2 ¥ Tramit tad Tramit tad: 1 i
Racionalizacién de los tramites en el SUIT ramtes ajustados surT ramtes ajustados m ajustados, .

La actividad se da por ejecutada en el
100%

No adjuntan evidencia que soporten su
ejecucion.

El referente de Planeacion aporta
evidecnias del monitoreo de tramites
racionalizados realizado en la plataforma
del SUIT,se da cumplimiento a la meta del|
cuatrimestre.

La actividad se da por ejecutada en el 66%

de Tramites
Realizar ~ Monitoreo  de  tramites
racionalizados
Seguimento y medicion de tramites

racionalizados

Seguimiento y medicion
Evidenciado en el SUIT

Asesora de Control Interno

La Oficina asesora de control interno
aporta evidencias del seguimiento y
medicion  de tramites racionalizados
realizado en la plataforma del SUIT,se da
cumplimiento a la meta del cuatrimestre.

La actividad se da por ejecutada en el 66%

TOTAL DE AVANCE:

88,89
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Componente III: Rendicion de cuentas.
CODIGO: OADS-F-15 E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS 2024
VAEREN
<] o ’
ol el o EVIDENCIAS % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO RESPONSABLE : z| 5 E N CUMPLIMIENTO SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2024 l\ 9 !
PROCESOS HEIEE /
Al Al g R
formacion publcad Actividad evaluada en el primer
Identificacién y  consolidar  Informacién gr']"”l;"c';;‘gi‘:; IC;eE cuatrimestral realzadopor la OCI.
requerida para el proceso de rendicion de " " " N L » .
cuentas Reglamento, Formato Presentacién Informacion publicada | Referente de Planeacion |nst|t_u_cl|onal/part|qpa/ 100 La actividad se da por ejecutada en el 100%
. ) - rendicion de cuentas
Informacion de calidad y |Propuesta(fase de planeacion ) 03
en lenguaje
comprensible ., Actividad evaluada en el primer
A ) " " Informe de gestion de ) A
Publicar la informacion de la gestion de la B vienda 203 cuatrimestral realizadopor la OCL.
entidad en la pagina web, en la seccién de| Informacion publicada | Referente de Planeacion brv%encna o 100
Rendicion de cuentas 2023 ‘lzll;blca o en pagina La actividad se da por ejecutada en el 100%
Cronograrma publicado en Actividad evaluada en el primer seguimiento
Informar cronograma de audiencia pagina web Administrador Pagina WEB Cronograma publicado! 100 cuatrimestral realzadopor la OCL.
publica de rendicion de cuentas Socializacion en medios Comunicaciones en pagina web » .
de amplia circulacion La actividad se da por ejecutada en el 100%
" Activi I | pri imig
Disefiar y enviar por diferentes canales, las Invitaciones Ctm.d ad evd ua.da en el primer seguimiento
o S L o . cuatrimestral realizadopor la OCI.
invitaciones para la audiencia publica de .. . Comunicaciones disefiadas y enviadas
dciond N \ rt Invitaciones enviadas Pubcidad s diferent 100
rendiién - de  cuentas 2 las partes ublicida por los dferentes La actividad se da por ejecutada en el 100%
interesadas canales
Actividad evaluada en el primer
Dial i . i i
090 d.e doble V lacon Desarrollar la audiencia piblica de rendicion|  Acta e Informe de Asesor Desarrollo De Ada. e Informe de cuatrimestral reaizadopor 2 OCL.
a cudadania de cuentas segtin los lineamientos definidos | - rendicion de cuentas Servicios rendicén de cuentas i
Y Sus organizaciones 9 vigencia 2023 La actividad se da por ejecutada en el 100%
Ada e Tnforme e Actividad evaluada en el primer seguimiento
Elaborar y Publicar acta publica de rendicion| Acta de rendicién de . rendicon de cuentas cuatrimestral realizadopor la OCIL.
, B X Referente de Planeacion vigencia 2023 100
de cuentas segun el marco legal vigente. cuentas publicada ; ]
pul:‘lloado en pagina La actividad se da por ejecutada en el 100%
Actividad evaluada en el primer imiento
D i isfaccio X " trimestral realizadopor la OCL
Realizar medicion del nivel de satls.facqgn de Tabulacion Encuesta de . abulacon Encuesta cuatrimestral realizadopor la
los grupos de valor frente al ejercicio de. tisfaccén EVIDECNIA Referente de Planeacion e satisfaccio 100
rendicién de cuentas satistaccion € Satistaccion La actividad se da por ejecutada en el 100%
Actividad evaluada en el primer imiento
Promover la participacién ciudadana por o " Encuesta publicada en cuatrimestral realizadopor la OCIL.
) . ""'| Publicacion en pagina | Referente de Planeacion .
. medio de encuesta frente a temas a incluir - - pagina web 100 B .
Responsabiidad enla (o 1 rendicion de cuentas Web encuesta Administrador Pégina WEB nstitucional La actividad se da por ejecutada en el 100%
cultura de la
dido ficon d
ren Ic'o:u‘éni:cm ¢ Eiborary Publcar infomme firal de rendicinlInforme il de rendic Informe  final  de Actividad evaluada en el primer seguimiento
rar y Publcar inforre tial de rendicon friorme fnal de Fendicn|  yayiitragor pagina WEB rendicién de cuentas cuatrimestral realizadopor la OCIL.
de cuentas en los distintos canales de| de cuentas publicada en ] ) 100
o - ) ) publicada en pagina
comunicacion que dispone el hospital. pagina web web La actividad se da por ejecutada en el 100%
Actividad evaluada en el primer
Evaluacion y Evaluar y verificar el cumplimiento de la InforFE_ iegulmento| cuatrimestral realizadopor la OCL.
retroalimentacion ala |estrategia de rendicion de cuentas frente a| Informe cumplimiento | Asesor de Control interno cumpimento @ 100 . .
PSR ’ L cronograma de; La actividad se da por ejecutada en el 100%
gestion institucional  |los mecanismos de participacion ciudadana "
rendicion de cuentas
TOTAL DE AVANCE: 100

Carrera

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
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UNIVERSITARIO

de Tunja

Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

CODIGO: OADS-F-15 I

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNDOA

VERSION:03 | PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 2024
o
ol gl e EVIDENCIAS % CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE 2| £/ 8| & SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2024
PROCESOS HIEIEE
<
Con corte a segundo_cuatrimestre del 2024,el
referente de Gestion Documental, adjunta
Informe trimestral informe trimestral en el cual realizé seguimiento,
Estructura Realizar seguimiento a los tiempos de de seguimiento a a los tiempos de respuesta de solicitudes de;
administrativay  |respuesta de solicitudes de historia Informe trimestral Referente Gestién los tiempos de a3 historia clinica.se da cumplimiento a la meta del
Direccionamiento | clinica en el proceso de gestién Documental respuesta de cuatrimestre.
estratégico documental solicitudes de
historias clinicas La actividad se da por ejecutada en el 66%,
teniendo en cuenta que los informes se
presentan cuatrimestralmente
Actividad evaluada en el primer seguimiento
cuatrimestral realizadopor la OCL.
Fortalecimiento de los ) o i ) 1linea de whats La actividad se da por ejecutada en el 100%
one Ampliar los canales de comunicacién | 1 linea de whats app |  Coordinadora Apoyo de app .
canales de para acceder a citas medicas. 1 linea de chat activa servicios de Salud 1 linea de chat
atencion -
activa
Listado se Actividad evaluada en el primer seguimiento
cuatrimestral realizadopor la OCL.
Capacitacion en humanizacién en los . § . asistencia
Talento Humano Listado se asistencia Talento Humano Capacitacién en 100 . )
servicios de Salud hurranizacion en 108 La actividad se da por ejecutada en el 100%
servicios de Salud
Resolucién de Actividad evaluada en el primer seguimiento
Normativo y dela i6n de Resolucion de c Apoyo de declaracién de cuatrimestral realizadopor la OCT
rocedimental Derechos y Deberes de servicios de Salud Derechos 100
P Y Derechos y Deberes Doberes. La actividad se da por ejecutada en el 100%
C 1de Ta Actividad evaluada en el primer seguimiento!
Relacionamiento con el |Producto de la Participacion Acta en informe final ) Acta en informe cuatrimestral realizadopor la OCI.
: ciudadana en el espacio de la < Referente de Planeacion final Rendicién de 100
ciudadano 1adana en ¢ el Rendicién de Cuentas . )
audiencia pablica de Rendicién de Cuentas La actividad se da por ejecutada en el 100%
cuenta.
Con corte al segundo cuatrimestre del
2024,Coordinadora Apoyo de servicios de.
Salud adjunta informe trimestral de la apertura
de buzones de sugerencias y tramites de
Andlisis de la Realizar informe trimestral de la quejas y reclamos.se da cumplimiento a la meta
informacién de informacion obtenida de la apertura Informe trimestral Coordinadora Apoyo de Informe trimestral m del cuatrimestre.
las denuncias de  |de buzones de sugerencias y tramite servicios de Salud
corrupcién de quejas y reclamos La actividad se da por efecutada en el 66%.
teniendo en cuenta que los informes se
prosentan cuatrimestraimente
TOTAL DE AVANCE: 100

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

COMPONENTE V: Transparencia y Acceso a Informacion Publica.

CODIGO: OADS-F-15

E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNDA

VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO |
CRONOGRAMA
COMPONENTE 5: Ti y Acceso a Pablica. 2024
o
ol 2| e EVIDENCIAS o 'OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE HEIEIR CUMPLIMIENTO| SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2024
PROCESOS =| Rl !l e
<
Para el segundio cuatrimestre, el admistrador
de Contenido Pagina Web Datos abiertos
Actualizados y Publicados en la seccién datos
abiertoslos cuales estan bajo la custodia de
" " . . las entidades publicas y que pueden ser
Lineamientos de "S:i”a";if ‘I(tP”tg'CT'":FCTS" al ",""f' dz 'Zact“sl?b'jm’s Admistrador de Contenido E‘;"Sl?"f“"s oo obtenidos y ofrecidos sin reserva alguna, de
Transparencia Activa | Dot0s SO O e on b metiucid Publicades Pagina Web pobionzados Y forma libre y sin restricciones, con el fin de
os abiertos identificados en la institucion. ublicados ublicados que terceros pucdan reutizarios y crear
servicios derivados de los mismos
La actividad se da por ejecutada en el 100%
No adjuntan evidencia que soporten su
ejecucion.
Lineamientos de Aplicacién de Encuesta Transparencia y Informe de Encuesta | Admistrador de Contenido
Transparencia Pasiva  |acceso a la Informacion Publica Aplicada Pagina Web
No se encuentra dentro del periodo a
Elaboracion los Construir la primera Etapa de la actualizacién evaluar
lnstrumentos de Gestién  [de Tablas de Retencién Documental Documento de andlisis Referente Gestion NA
de (recopilacion y anélisis de la informacion Documental
Inforrraclon Institucional)
Actividad evaluada en el primer seguimiento)
Elaborar video explicativo de accesibilidad Video divulgado a Admistrador de Contenido cuatrimestral realizadopor la OCI.
Criterio Diferencial de . Py A ; .
ocosibiiind wel 0 a los usuarios de pagina web través de Redes Pagina Web, Comunicador 100 La actividad se d jecutad: | 100%
Institucional Sociales Social actividad se da por ejecutada en el °
- , Se encuentra dentro del periodo a
Monitoreo del Acceso a | REPOrtar en aplicativo ITA-Procuraduria, lo Informe ITA. Admistrador de Contenido evaluar
la Informacion Pablica | Eferente a la informacién de Transparencia y Procuraduria Pagina Web NA
Acceso a la informacion Publica.
TOTAL DE AVANCE: 66,66666667

Carrera 11
Tunja - Boyacd - Colombia

No. 27-

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacién Publica
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COMPONENTE 6: Iniciativas Adicionales Participacion Ciudadana

ey g

CODIGO: OADS-F-15 E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA e o
VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 6: Adici 2024
° o % OBSERVACIONES CONTROL
(=] =]
SUBCOMPONENTE/ =] l,'. EVIDENCIAS INTERNO SEGUNDO
PROCESOS ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE E '5' 'g' 8 CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRE DE 2024 PRl
< /
111
Con corte a segundo cuatrimestre \ ~ _ /
del 2024, el responsable de -
talento humano, adjunto Boletin
institucional, medio por medio del
Boletin institucional, cual socializé los valores del
Promocion de la Socializar a través de Boletin Institucional, o | Boletin institucional, o pagina web, 0 pagina web, o cédigc_) ) de integridad..se da
Integridad pagina web, o correo electrénico los valores o correo electronico Boletin Talento Humano correo electronico 100 cumn!lmento a la meta del
9 del codigo de integridad. institucional enviado Boletin institucional cuatrimestre.
enviado

La actividad se da por ejecutada
en el 66%, teniendo en cuenta
que los informes se presentan
cuatrimestralmente

Con corte a segundo cuatrimestre
del 2024, el responsable de!

Establecer un canal de denuncias interna ;ahlgt? hg"ﬁn?a{jjunéal 5°P°"|t§5
Promocion de la para situaciones irregulares o posibles actos . . Canal implementado! € la Implementacion ael canal de|
ones are es I impl Talento H " e
Integridad de corrupcion o incumplimientos al codigo de Canal implementado y divulgado alento Humano y divulgado 1y denuncias internas.
integridad o
Actividad que estaba programada
para el primer cuatrimestre
Actividad evaluada en el primer
seguimiento cuatrimestral
PTEE Act.uallzar n_?apa de riesgo SICOFS en donde Mapa de riesgos Actualizado Gestion del Riesgo Mapa de Irlesgos 100 realizadopor la OCI.
se incluye riesgos de Soborno Integral Actualizado
La actividad se da por ejecutada
en el 100%
TOTAL DE AVANCE: 100

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

El profesional responsable del seguimiento a la estrategias anticorrupcién y atencién al
ciudadano 2024 por parte de la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion, realizd
verificacion a cada uno de los soportes allegados con corte al 30 de agosto de 2024, emitiendo
las observaciones del caso, en la columna «Observaciones Control Interno segundo
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 Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencidn al Ciudadano version 2 de 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcidn 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 | Color
Ubicacién
De 00% a 59% | Baja [Rojo |
De 60% a 79% Media Amarillo
De 80% a 100% | Alta Verde

Fuente: Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano
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AVANCE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL
SEGUNDO CUATRIMESTRE DEL 2024

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. S

Con corte a agosto de 2024, se determind un cumplimiento promedio de las actividades
programadas para el segundo cuatrimestre por componente, del 92 %, 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 segundo cuatrimestre de 2024

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEGUNDO ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | PORCENTAIE
CUATRIMESTRE 2024 PROGRAMADAS | EJECUTADAS | 2iMpLIMIENTO

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZACION 5 5 100%
TRAMITES 5 4 80%
RENDICION DE CUENTAS 0 0 NA
ATENCION AL CIUDADANO 3 3 100%
TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION PUBLICA 5 1 j
ADICIONAL - PARTICIPACION CIUDADANA 1 1 100%
TOTALES Y PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO 13 11 86%

Fuente: Consolidado PAAC 2024-porcentaje cumplimiento segundo cuatrimestre

Respecto a las actividades programadas para este cuatrimestre, se da cumplimiento a 11 de las
13 programadas, quedando pendiente una del componente de Racionalizacion de tramites
relacionada con: “Difusién de mejoras implementadas en racionalizaciéon de tramites” y una del
componente. Transparencia y Acceso a Informacion Publica, relacionada con: “Aplicaciéon de
Encuesta Transparencia y acceso a la Informacion Publica”
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RESULTADO DEL AVANCE AL SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2024

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 2024, dio como resultado un setenta y seis por ciento

(76%) de avance, lo cual se puede ver detalladamente en la tabla siguiente. 13
\ /
Cuadro 2. Resultados seguimiento actividades programadas de 2024 )
TOTAL DE
ACTIVIDADES ACTIVIDADES | PORCENTAJE DE
COMPONENTES ACTIVIDADES
PROGRAMADAS CUMPLIDAS PENDIENTES | CUMPLIMIENTO
GESTION DEL RIESGO DE
CORRUPCION o 7 2 78%
RACIONALIZACION DE
e 11 8 3 73%
RENDICION DE CUENTAS 10 10 0 100%
MECANISMOS PARA MEJORAR 6 6 0 100%
LA ATENCION AL CIUDADANO °
MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 5 2 3 40%
INFORMACION
INICIATIVAS ADICIONALES 3 2 1 67%
TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2024 44 35 9 76%

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

Respecto al avance del cumplimiento del PAAC 2024 se evidencia un porcentaje de avance del
76%, con un total de 35 actividades ejecutadas de 44 programas en la vigencia, es importante
aclarar que para dar cumplimento total al PAAC quedan pendiente nueve (9) actividades, de las
cuales dos actividades quedan sin cumplimiento de este cuatrimestre y siete se encuentran en
términos de ejecucion.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS
PAAC 2024

20
10 v

TOTAL DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ACTIVIDADES CUMPLIDAS PENDIENTES
PROGRAMADAS

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15
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En la grafica siguiente se describe el nivel de cumplimiento de las actividades programadas del
PAAC vigencia 2024.

Grafico 2. Resultados seguimiento actividades programadas PAAC 2024
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Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

CONCLUSIONES

De acuerdo a la estructura de PAAC 2024 del HUSRT, se identifica que la mayor cantidad de
actividades definidas se concentra en el componente 2. Racionalizacion de tramites (25%) y el
componente 3. Rendicion de cuentas (23%), seguido del componente 1. Gestidn del riesgo de
corrupcién. (20%), componentes claves y que aportan en mayor medida al cumplimiento del
PAAC 2024.

No obstante, con base al ejercicio de seguimiento desarrollado por parte de la OACI se identifico
que el PAAC vigencia 2024, presenta un porcentaje de avance del 76%, de las 44 actividades
definidas y distribuidas en cada uno de los componentes del PAAC 2024, se dio cumplimiento 35
actividades en la vigencia.

Una vez realizada la evaluacién y el seguimiento al PAAC de la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael Tunja con corte al segundo cuatrimestre, la Oficina de Control Interno evidencié un nivel
de cumplimiento del 86%, en donde se cumplen con 11 actividades de las 13 programadas,
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ubicando el PAAC del HUSRT, en una zona ALTA para el segundo cuatrimestre, de acuerdo a la
clasificacién del DAFP.

RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados del andlisis de la informacién y los soportes suministrados para el 15
seguimiento realizado al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano (PAAC) del segundo
cuatrimestre de la vigencia 2024, la Oficina de Control Interno presenta las siguientes
recomendaciones, las cuales se realizan con el propdsito de generar una oportunidad de mejora
en cada uno de los Componentes del PAAC.

~ -

» Se recomienda dar cumplimiento estricto al cronograma propuesto, esto tenido en cuenta
que no se ejecutaron, 2 actividades de las 13 programadas para este cuatrimestre,
relacionadas con:

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES actividad pendiente, programada
para el primer y segundo cuatrimestre 2024 relacionada con “Difusion de mejoras
implementadas en racionalizacion de tramites”

COMPONENTE 5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A INFORMACION PUBLICA, actividad
programada para el segundo cuatrimestre 2024 relacionada con: “Aplicacion de Encuesta
Transparencia y acceso a la Informacién Publica”.

> Para el caso del COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION se recomienda
tener en cuenta las observaciones y recomendaciones del Informe del segundo
cuatrimestre del 2024 relacionado con los riesgos SICOFS emitido por la Oficina Asesora
de Control Interno.

» Continuar con el proceso de socializacion de la Politica y metodologia de administracion
del riesgo actualizada, promover el seguimiento a la gestion de riesgos por parte de los
responsables en los diferentes comités de gestion; asi como continuar con la promocién
de la cultura de monitoreo oportuno y reporte de riesgos materializados

> Se recomienda avanzare en la implementacién de la politica de integridad, a si como la
promocion, seguimiento y analisis del resultado del uso canal de denuncias interna para
situaciones irregulares o posibles actos de corrupcidn o incumplimientos al cédigo de
integridad

> Se recomienda incluir dentro del procedimiento “RECEPCION DE DENUNCIAS DE
PRESUNTOS ACTOS DE CORRUPCION A TRAVES DE LOS CANALES DE DENUNCIA LINEA
TELEFONICA Y CORREO ELECTRONICO OFICINA, identificado con cddigo OAJ-PR-20, el
nuevo lineamientos relacionado con el canal institucional destinado para las denuncias
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internas de situaciones irregulares o posibles actos de corrupcién o incumplimientos al
cddigo de integridad, canal de denuncia interna asociado al correo electrénico
lineaanticorrupcion@hospitalsanrafaeltunja.gov.cosocializado, y socializado a todo el
personal, mediante correo electrénico del dia 05 de septiembre de 2024.

Adicionalmente establecer el responsable del tramite de estas denuncias si se llegasen a
presentar y el tiempo establecido para su respuesta ‘16

Cordial Saludo,

ORIGINAL FIRMADO

DIANA LIZBETH 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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