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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, y 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 Atencién al N
Ciudadano — PAAC” definidos para cada vigencia, a lo largo del presente informe se realiza
seguimiento a las actividades que de acuerdo a su fecha determinada de ejecucidon debieron

tener un avance o cumplimiento para el 3er cuatrimestre de 2024.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, en cumplimiento del articulo 73 de la Ley
1474 del 2011, elabord y publico el Plan anticorrupcién 2024, como una estrategia de lucha
contra la corrupcién y atencion al ciudadano. El plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, se
elabord teniendo en cuenta 6 componentes: Gestidén del Riesgo de Corrupcidn, Racionalizacion
de tramites, Rendicién 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 Corrupcidn y de Atencion al Ciudadano vigencia 2024,
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 gestidon 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
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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, con corte al tercer cuatrimestre de 2024

ALCANCE DEL SEGUIMIENTO \'/3 \‘,

El alcance del presente informe abarca el tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, el cual
comprende el periodo del 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2024; analizando cada una de
las actividades programadas y ejecutadas en este corte, junto con la verificacion de la evidencia
allegada por los lideres y responsables de su cumplimiento.

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

METODOLOGIA
Para el presente seguimiento el profesional aplico las siguientes metodologias, asi:
> El 24 de diciembre de 2024, se solicitd a los procesos a través del correo electronico
cinterno@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, él envié del soporte de las evidencias de las
actividades programadas en el plan anticorrupcién y atencion al ciudadano

correspondientes al tercer cuatrimestre del afio 2024.

> Revision y verificacion de la informacion y los soportes suministrados por los
responsables de cada actividad.

El seguimiento se realiz acorde a los requisitos establecidos, de la siguiente manera:
» Verificar el cumplimiento de las actividades establecidas en cada uno de los componentes

del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano correspondientes al tercer cuatrimestre
de 2024 con corte a 31 de diciembre de la misma vigencia.

> Consultar la pagina web y publicaciones en medios internos dispuestos por la Entidad para
divulgar informacion sobre el PAAC.

MARCO LEGAL APLICABLE

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

i VAEREN
TransparenC|a. "4 \:
\ 7

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

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

- Ley 962 de 2005 Ley anti tramites, Dicta disposiciones sobre racionalizacion 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 anticorrupcién 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 funcidn 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 anticorrupcién y atencion al ciudadano PAAC 2024

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

e Informe segunda linea de monitoreo y seguimiento mapas de riesgos corrupcion,
opacidad, fraude y soborno SICOFS, corte tercer cuatrimestre de 2024

e Pagina WEB institucional E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
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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
2015, en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion (Ley 1712 de 2014) y conforme a
los lineamientos definidos en el documento Estrategias para la Construccion del Plan
Anticorrupcion y de atencion al ciudadano Version 2 y la Guia para la Gestidon del Riesgo de 5
Corrupcion, desarrollara las estrategias de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano St
segun los componentes definidos que se muestran a continuacion.

Grafica 1. Componentes plan anti corrupcion

1-
Gestion del

Fuente: PAAC 2024
RESPONSABLE POR COMPONENTE
Tabla 1. Lideres por componente ]
COMPONENTE LIDER

ANEXO 1- FAPA DE RIESGOS DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL

CORRUPCION ACTUALIZACION
ADMINISTRADOR  PLATAFORMA  SUIT
ANEXO 2 - TRAMITES REFERENTE DE PLANEACION

2 REFERENTE DE PLANEACION
ANEXO 3 - RENDICION DE CUENTAS COMUNICACIONES
ANEXO 4 - ATENCION AL CIUDANO COORDINADOR SIAU
ANEXO 5 - TRANSPARENCIA Y ACCESO AL ADMINISTRADOR CONTENIDO  PAGINA
INFORMACION PUBLICA WEB

ANEXO 6 - INICIATIVAS ADICIONALES

PARTICIPACION CIUDADANA 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 atencion al
ciudadano en el Comité de Gestion y desempeiio 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 distribucion N
de actividades por componente:

Grafica 2. Porcentaje por componentes plan anti corrupcion

PORCENTAIJE ACTIVIDADES POR
COMPONENTE

= GESTION DEL RIESGO DE
CORRUPCION

= RACIONALIZACION DE
TRAMITES

= RENDICION DE CUENTAS

MECANISMOS PARA
MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

= MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION

= INICIATIVAS ADICIONALES

Fuente: Plan anticorrupcion vigencia 2024

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 Rendicidon de cuentas
(23%), seguido del componente 1 Gestidn de riesgo (20%), componentes clave y que aportan
en mayor medida al cumplimiento del PAAC 2024.

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
mDIGO;:‘DS'F' E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE 2024
CCORRUPCION
ol 2 ol ol © £ & HE EVIDENCIAS % CUMPLIMIENTO | TONES CONTROL INTERNO
SUBCOMPONENTE, META O & w AR RE TERCER CUATRIMESTRE DE 2024
/ ACTIVIDADES RESPONSABLE wl HEIFEEIHER
PROCESOS PRODUCTO HE 3/ 38| E| G| B| & PRanEN
i <| &l ool
] z|a ! 7 \
— - \ 1
Actividad evaluada en el primer| N 7
inmie i D la ~ -
Actualizar politica de gestion de Politica Coordinadora gestion de Poltica actualizada OCL
riesgos integral actualizada riesgos integral L2 actividad se da por ejecutada en el
Poltica de 100%
inistracién de — -
Riesgos Actrv.ld?d evalu.ada en fel primer|
Socializacién de poliica de Acta de reunién oct l .
s s el | S| G ot e et e
actualizada 9 9 L La actividad se da por ejecutada en el
socializada 100%
Actividad evaluada en el primer|
" s imi i I lal
Definir divulgar cronograma de Coordlr,adora d e gestion de OCL
actualizacion de riesgos de c;onolgrz:jrra fnesgos Z\tegral c;onolgrz:jrm
ivulgado Referente de riesgos ivulgado - :
SICOFS de cada proceso SICOFS y SARLAFT/PADM Ii?)oi/iwdad se da por ejecutada en ell
Iy de trabaio d Actividad evaluada en el primer|
Construccion del :C“’J:'rd"::ﬁo: r:a:éo d: Actas de Coordinadora de gestion de Actas de reunién inmi i i lal
Mapa de Riesgos de do a cronog| reunion con la riesgos integral N o OCL
C o7 actualizacion de riesgos de - " z con la primera linea
orrupcion SICOFS con cada uno de los | PTimer@ linea de Referente de riesgos de defensa » .
defensa SICOFS y SARLAFT/PADM La actividad se da por ejecutada en elf
procesos 100%
Mapa de riesgos Actividad evaluada en el primer|
Mapa de riesgos de corrupcion, de corrupcion, Coordlnf':dora.de gestion de Mapa de rlefgos de C la
opacidad, fraude y soborno opacidad, riesgo integral corrupcion, OCIL
pa a’ ctualiza d{: fraude y Referente de riesgos opacidad, fraude y
soborno SICOFS y SARLAFT/PADM soborno actualizado La actividad se da por ejecutada en elf
actualizado
evaluada en el primer|
Divulgar mapa de riesgos de i i lal
corrupcion, opac;d_ad, fraude y c"','ef’ Coordinadora de gestion de Correo electronico/
soborno actualizado para electrénico/ fiesgo integral comunicaciones
conocimiento y control dentro | comunicaciones Comunicaciones internas La actividad se da por ejecutada en el
dela internas 100%
Consulta y entidad
divulgacion - Actividad ~evaluada en el primer|
Mapa de riesgos i ; i la
Publu:.alr mapa c.Ie riesgosde | de COrTUpCion, |~ dinadora de gestion de Mapa de rleigos de: ocL
corrupcion, opacidad, fraude y opacidad, riesqo integral corrupcion,
soborno actualizado en la fraude y Adrrin'stfagdor Péggina Web opacidad, fraude y La actividad se da por ejecutada en el
pagina Web del Hospital soborno soborno publicado 100%
publicado
i ’ La coordinadora Gestion de riesgo ,
Realizar monitoreo y Coordinadora de gestion de Informe de adjunta evidencia de la realizacion del
’ o seguimiento a It_)s riesgos de Infctrme de tiesgo integral monitoreo y monitoreo  de riesgos de  corrupcion
Monitoreo y Revision corruggx:n, opac;;:ladd, fraudlae y | monitoreoy Referente de riesgos seguln;ento (SICOFS), se da cumplimiento a la meta
soborno actualizado en seguimiento segundo del cuatrimestre.
pagina Web del Hospital SICOFS y SARLAFT/PADM cuatrimestre 2024
La OACI, elaboro informe de|
Reali luacié Inf d seguimiento con el objeto de Realizar|
. ea. izar evaluacion Inf d n °rf“? e evaluacion independiente a los mapas|
Seguimiento independiente a los mapas de |  Informede | g do control Interno Seguimlento riesgos  anticorrupcion  de  la
riesgos anticorrupcion de la Seguimiento segundo entidad.,dando cumplimiento a la metal
entidad. cuatrimestre 2024 del cuatrimestre.
TOTAL DE AVANCE: 100%

Fuente: Formato OADS-F-15 primer componente
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Componente lI: Estrategias Anti-tramites

°°°IG°;:A"S"‘ ESS.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNIA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
C
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2024
ol 2 °E§EE % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO -
€| 0| 2 o ] ERVACI ROL INTERI 4 N
& =9 ] =@ EVIDENCIA!
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO RESPONSABLE R EEEE E AR DENCIAS | CUMPLIMIENTO| ~ TERCER CUATRIMESTRE DE 2024 I'g \
PROCESOS HEHEIEHEBEREH
wlwl ozl < AlAIS|E 8 3 Q \ 1
al | z|8 \ /
~ -
Realizar reunion con los Responsables de formato S-F-31 Gestion: Actividad ~evaluada en el primer
da trémit fin d fc': de Racionalizacion - seguimiento cuatrimestral realizadopor la
cada tramte a fin de efectuar revision Referente de Planeacion, Trémite u Otro OCL
mediante  formato S-F-31 Gestion de| ) 4o 4o Reunién Admiistrador de Trami Procedini
Racionalizacion - Trémte u  Otro ministrador d Tramites en cedmento o )
o L Administrativo La actividad se da por ejecutada en el
Procedimiento Administrativo por Racionalzar, actas de 100%
Racionalizar reunin !
Actividad ~evaluada en el primer
» sequimiento cuatrimestral realizadopor la
Elaborar plan de trabajo para la formulacion . Referente de Planeacién, . OCL
S, . Plan de Trabajo | Administrador de Tramites en Plan de Trabajo
y racionalizacion de trémites Surr
La actividad se da por ejecutada en el
100%
Identﬁlica.cién de Actividad evaluada en el primer
Tramites seguimiento cuatrimestral realizadopor la!
Regl;trar estrategia de raqon;llzacton alos| Trénites Racionalizados | Referente de Planeacion Est_rategla tramites| OCIL.
tramites susceptibles a racionalizar rac
La actividad se da por ejecutada en el
100%
. o . No adjuntan evidencias de la realizacion de
Realizar en plataforma SUIT modificacion del Referente de Planeacion, esta actividad
Tramite Certificado de Paz y Salo a Ajuste en SUIT Administrador de Tramites en
Consulta de acceso a la Informacién Piblica
No adjuntan evidencias de a realizacion de
Identificar Otros procedimientos esta actividad
administrativos, inventariar  OPA’s| InventarioOPA’s  [Referente de Planeacion
identificados
Actividad ~ evaluada en el primer
Ref de Pl ) sequimiento cuatrimestral realizadopor la
o - " eferente de Planeacion, N OCIL
Identifi N S E g
r::;;afi:;r los trémtes - suscepties 2 Tramites a racionalizar | Administrador de Tramites en ri;::?;:cién
La actividad se da por ejecutada en el
L 100%
Priorizacién
de Trémites La referente de planeacion,adjunta
Diigenci ! médub d n d Registros de los datos registro de datos de operacion de los
iigenciar en el ulo de operacion de d tramites registrados tramites cargados en|
datos los tramites y otros procedimientos en e Referente de Planeacion 5 registr S di ! N
 tram operacion de los tramites en SUIT UIT, correspondientes al tercer trimestre,
el SUIT vigencia de 2024
en SUIT
El Administrador de Tramites en SUIT,
adjunta  plantila generada por la
Realizar  Ajustes generados de la . Administrador de Tramites en L plataforma  SUIT, de los tramites
Racionalzacin de los tramites en el SUIT | oS alustados surT Tramites ajustados ajustados,. )
La actividad se da por ejecutada en el
100%
El referente de Planeacion adjunta
pantallazos de la difusion en redes sociales
facebook, instagran) de las mejoras,
Difusion de mejoras implementadas en| Difusion Redes Sociales, Referente de Planeacion Difusion Redes Sociales, i a los tramites racionali
racionalizacion de tramites Péagina web Pégina web solicitud de historia clinica y examen de
laboratorio)
Racionalizacion
de Tramites El referente de Planeacion adjunta
monitoreo de los tramites racionalizados
Reali Monit de tramites| Monitoreo Evidenciadi Pantal " realizado en la plataforma del SUIT
ealizar nitoreo e tramites| Monitoreo Evidenciado o e o 4o pianeacion antallazo  monitoreol
rac enel SUIT plataforma SUIT
El asesor de control interno adjunta
Seguimiento y medicion Evidenciado en el
, SUIT realizado en la plataforma del SUIT
Segulmento y medicion de tramites| Seguimiento y medicion Asesora de Control Interno Pantallazo  seguimiento|
raci Evidenciado en el SUIT plataforma SUIT
TOTAL DE AVANCE:

Fuente: Formato OADS-F-15 segundo componente 2
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Componente llI: Rendicion de cuentas.

CODIGO: OADS-F-15 ES.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2003
CRONOGRAMA
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS 204
w
g SEEEE % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
¥ o|8lelklzl8 g8 mmenms y 27N
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES METAOPRODUCTO | RESPONSABLE A HHEHEEHE CUMPLIMIENTO|  SEGUNDO CUATRIMESTRE DE 2024 g
PROCESOS g HEHEREEE \ I
H KR pR
Actividad evaluada en el primer seguimiento
Identificacion y ~ consoldar  Informacion Informacion publicada en la cuatrimestral realizadopor la OCI.
requerida para el proceso de rendicion de Informacion nublcada | Referente de Plneac pagina Web 1 y )
Cuertas Regkmento, Formato Presentaddn| o P e | NEIErET e aneadon insttucional/particpa/rendic W s ctiad e daporceastada enel 10
Informacion de calidad y |Propuesta(fase de planeacion ) 0n de cuentas 2023
enlenguaje
comprensible Actividad evaluada en el primer seguimiento
Publicar la informacion de la gestion de la Informe de gestion de la cuatrimestral realizadopor la OCL
entidad en la pégina web, en la seccion de| Informacion publicada | Referente de Planeacion vigencia 2023, publicado en 100
Rendicion de cuentas 2023 pagina web La actividad se da por ejecutada en el 100%
Cronograra pubicado en Actividad evaluada en el primer seguimientol
Informar cronograma de audiencia pagina web Administrador Pagina WEB Cronograma publicado en 10 cuatrimestrl reaizadopor fa OCL.
pblica de rendicion de cuentas Socializacion en medios Comunicaciones pagina web B .
de anpla circulacion La actividad se da por ejecutada en el 100%
. . ’ Actividad evaluada en el primer seguimiento
Disefiar y enviar por diferentes canales, las| L - N‘ " u‘ prer. segu
nitadones pars b audenca piblca de| . . Comunicacones Invitaciones  disefiadas y cuatrimestral realizadopor la OCL
enddin de contas a s partes Invitaciones enviadas Pubicidad enviadas por los dferentes 100
rend . P ! canales La actividad se da por ejecutada en el 100%
interesadas
Actividad evaluada en el primer sequimiento|
Didlogo de doble via con . i i
‘ gla il danii Desarrolar la audiencia piblica de rendicion| ~ Acta e Informe de Asesor Desarrollo De Acta e Informe de rendicion 10 cuatrinestra eaizadopor b OCL
J sus organizacines de cuentas segun los fineamientos definidos | rendicion de cuentas Servicios de cuentas vigencia 2023 L2 actvidadse da por ectada enl 0%
e Infome deredi Actividad evaluada en el primer seguimiento
Elaborar y Publicar acta publica de rendicion| ~ Acta de rendicidn de " dae IO G Fendcon cuatrimestral realizadopor la OCL.
, ) . Referente de Planeacidn de cuentas vigendia 2023 100
de cuentas segin el marco legal vigente. cuentas publicada bicad i3 web
Pubicaco en pagina we La actividad se da por ejecutada en el 100%
Actividad evaluada en el primer seguimiento
i i6n del i isfaccid " . trimestral realizadopor la OCL
Realzar medicion del nivel de satls.facqgn de Tabulcion Encuesta de ) Tabdactn Encesta de cuatrimestral realizadopor la
los grupos de valor frente al ejercicio de| tifaccén EVIDECNIA Referente de Planeacion tifacc 100
rendicon de cuentas satilaccon satiiaccon La actividad se da por ejecttada en el 100%
Actividad evaluada en el primer seguimiento
icoacén ci cuatrimestral realizadopor la OCL
Pron‘nver @ parcpacon uudadana. PN publcacin en pagina | Referente de Planeacion Encuesta  publicada  en
" medio de encuesta frente a temas a incluir " - . S 100
Responsabiidad enla | " i de uertas Webencuesta | Administrador Pagina WEB pagina web institucional La actvided se da por ejecutada en el 100%
cuttura de fa
rendicon y peticion de
cugﬁs o ) ) Actividad evaluada en el primer sequimiento
Elaborar y Publicar \nfor.me‘ final de rendicionInforme final de .rendmon Adriistrador égina WEB Informe. final de‘rend\cwon cuarinestrl realzadopor b OCL.
de cuentas en los distintos canales de| de cuentas publicada en de cuentas publicada en| 100
comunicacion que dispone el hospital. pagina web pagina web L2 actividad se da por ejecutada en el 100%
Actividad evaluada en el primer seguimiento
Evaluacion y Evaluar y verfficar el cumplimento de la Informe seguimiento| uatinesta eaizadopor b OCL
imentacid i Informe cumplimiento | Asesor de Control interno g 100
retro§[|ngntgcmpah estrateglavde rendmn. Qe o_ugntgs frente mpl r I cunp||n1_ento al cronograma L2 acivkedseca porcectada enel 100%
gestion institucional  {los mecanismos de participacion ciudadana de rendicion de cuentas
TOTAL DE AVANCE: 100

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

© Il ©| ©

icontec icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001 I1SO 45001
SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CER559527
ISO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO

M|embrode(a
B R OBAL de HOSPITALES
| ] VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyacd - Colombia l

©




m e
HOSPITAL 5
A sactatae OS9n Rafa

de Tunja Y Corzm.

Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

CODIGO: OADS-F-15 ES.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIONAL CIUDADANO 2024

W w 70N
ol 8 HEEHE OBSERVACIONES CONTROL INTERNO o
4 H €| EVIDENCIAS | % CUMPLIMIENT ! !
SUBE:MPME/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE g g w E E NCTA b 0 TERCER CUATRIMESTRE DE 2024 S LY
O(BOS -
e &l 3| 3|8
" z|o
La referente de gestion documental , adjunta
. informe del tercer cuatrimestre de 2024,en
) » ) Informe trimestal donde se observa seguiiento a os tiempos|
Estructura Realzar sequiriento a k}st\errposl de . de seguimiento a de respuesta de solictudes de historia clica
adrinistrativay |respuesta de sofctudes defistora | 1 oo vl Referente Gestion los tiempos de en el proceso de gestion documental en la cual
Dieccionaiento clinica en el proceso de gestion Documental respuesta de se recbieron 920 solictudes que se tramitaron
estratégico  |documental hz‘;"ﬂf‘Udelﬁ fje n un tiempo méximo 5 dias.
orias clinicas
Actividad evaluada en el primer seguimiento
cuatrimestral realzadopor la OCL.
Fortaleciniento de los ) 1inea de whats La actividad se da por ejecutada en el 100%
canales de [Ampliar los canales de comunicacidn | 1 linea de whats app | Coordinadora Apoyo de app
" para acceder a citas medicas. 1linea de chat activa srvicios de Salud 1linea de chat
atencidn 3
activa
Listado se Acti:/igad tev‘a\ualfja den ellap(r)igwler seguimiento
ctonci cuatrimestral realzadopor la OCL.
Capacitacion en humanizacion enlos | . - asgtenga
Talento Humano - Listado se asistencia Talento Humano Capacitacion en » .
servicios de Salud humanizacion en los La actividad se da por ejecutada en el 100%
servicios de Salud
Resoinde Resolucidn de Activi.dad eva\uaqa en el primer seguimiento|
Normativo y Actualizacion de la declaracion de dechraciin e Coordinadora Apoyo de declaracion de cuatrinestral eakzadopor 2 OCT.
procedimental  [Derechos y Deberes servicios de Salud Derechos y . .
Derechos y Deberes Deberes La actividad se da por ejecutada en el 100%
- . " Actividad evaluada en el primer seguimiento
Cozsoll:ia;lorlm dPe l:tlerforrlrlacmn Actaeninforne cuatrimestral realizadopor la OCI.
Relacionarriento con el p,n:jl:j 0deia Ia opa c:"‘ Acta en informe final Referente de Planeaciin final Rencicén d
ciudadano ;'3 diin?jr;apeﬁnb;cae;za;?n d?cign G Rendicion de Cuentas na c:angn € La actividad se da por ejecutada en el 100%
cuentas
La coordinadora de apoyo de servicios de|
salud, adjunta informes del I y 1V
cuatrimestre en el cual se consolida a
informacion obtenida de la aplicacion de
Andlisisdefa |Realizar informe trimestral de la recepcion y tramite de las manffestaciones
informaciénde ~ {informacion obtenida de la apertura Informe trimestral Coordinadora Apoyo de Informe trimestral realizadas por los usuarios durante la atencion

las denuncias de  [de buzones de sugerencias y tramite servicios de Salud en los servicios de la institucion

corrupcion de quejas y reclamos

TOTAL DE AVANCE:

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

@ ||| @ ||| @

icontec icontec icontec

1SO 9001 1SO 14001 I1SO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CER559527

Miembro de la
@ Red GLOBAL de HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES

.l www.hospitalesporlasaludambiental.net

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

©

o

ISO 9001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURO




®
HOSPITAL ¢
O UNIVERSITARIO \
V" san Rafael WSan Rafa

de Tunja Y Comzsom.

COMPONENTE V: Transparencia y Acceso a Informacion Puablica.

CODIGO: OADS-F-15 | E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA I
'VERSION: 03 | PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO | 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacién Publica. 2024
o| 8l o ) ol H HEE % (OBSERVACIONES CONTROL INTERNO
2 2| o o &
g El 2 =& EVIDENCIA
'SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE HEIREIEIEEE g = 3 & NCIAS CUMPLIMIENTO TERCER CUATRIMESTRE DE 2024
PROCESOS EﬁEESEEUE sl g
< 3|l 8|8 —
& HEG ’ N
Para el segundio cuatrimestre, el admistrador | ! 11 \
de Contenido Pagina Web Datos abiertos| \ 1
| Actualizados y Publicados en la seccion datos
abiertoslos cuales estan bajo la custodia de N /
Actualizar y Publicar acceso al portal de Datos abiertos las entidades publicas y que pueden ser - -
Lineamientos de Datos Abiertos Colombia los conjuntos | Datos abiertos Actualizados | - Admistrador de Contenido Actoainados e obtenidos y ofrecidos sin reserva alguna, de|
Transparencia Activa  [de Datos abiertos identificados en la y Publicados Pagina Web Pobicados forma libre y sin restricciones, con el fin de|
institucion. que terceros puedan reutilzarlos y crear|
servicios derivados de los mismos
La actividad se da por ejecutada en el 100%
El Admistrador de Contenido Pagina Web|
Adjunta Informes de Encuesta Aplicada
. corte junio y diciembre en los cuales evaluan|
Lineamientos de Aplicacidn de Encuesta Transparencia y | - Informe de Encuesta Admistrador de Contenido e la satisfaccion de los usuarios con respecto al
Transparencia Pasiva  [acceso a la Informacién Publica Aplicada Pagina Web acceso y la experienca en la seccion de
eso a la
Publica” del sitio web institucional.
No adjuntan evidencias de la realizacion de|
o los Construir a primera Etapa de la Referente Gestis esta actividad.
de Gestion de la actualizacién de Tablas de Retencion Documento de analisis eferente Gestion
Informeion Documental (recopilacién y analisis de la Documental
informacion Institucional)
[Actividad evaluada en el primer seguimiento|
cuatrimestral realizadopor la OCL
Criterio Diferencial de |E1aborar video explicativo de Video divulgado a través de | Admistrador de Contenido
Accesitilidnd |accesibiidad web dirigido a los usuarios Redos Socialos Pagina Web, Comunicador 100 L actividad se d ecutada en el 100%
de pagina web Institucional Social actividad se da por ejecutada en el
el Admistrador de Contenido Pagina Web ,
Reportar en aplicativo ITA- . adjunta reporte del cumplimiento ITA 2024/
Monitoreo del Acceso a !?rocuraduna lo referente a la Informe TTA-Procuraduria | Admistrador de Contenido 100 con fecha de geneacion del 30/07/2024
la Publica ¥ Acceso Pagina Web
ala mfamaclén Publica.
TOTAL DE AVANCE: 80

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacién Publica

COMPONENTE VI: Iniciativas Adicionales Participacion Ciudadana

€ODIGO: OADS-F- E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
ON: 03 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUD 24/08/2023
CRONOGRAMA
COMPONENTE 6: Adicional 2024
TPEE
ol 8l ol =l ol o] ol 2| B| ¥ HE OBSERVACIONES CONTROL
SUBCOMPONENTE/ . AR E 2| = 2 5| @ = g s EVIDENCIAS % CUMPLIMIENTO INTERNO TERCER
PROCESOS ACTIVIDADES METAOPRODUCTO | RESPONSABLE | 2| &| S @ | 2| 5| 3| 9| E| B| &| & CUATRIMESTRE DE 2024
Gl s|<| 2| AR E 3| 3 g
I z|a
Se evidencia que en el boletin
institucional del mes de octubre
se solcialiso el valor del
Socializar a través de Boletin o ) Boletin |r\st|tuc|onal, C_o_rvpromso y en el de_l_ mes_de
” P N Boletin institucional, o pagina 0 pagina web, o diciembre el valor de la diligencia
Promocién de la Institucional, o pagina web, o . S
N e 4 web, o correo electrénico | Talento Humano correo electronico 100
Integridad correo electronico los valores del A " PR
codigo de integridad. Boletin institucional enviado Boletin institucional
9 9 ) enviado
Con corte a segundo cuatrimestre
del 2024, el responsable de
Establecer un canal de denundias talento humano,adjunta soportes|
Promocion dela | I1terna para situaciones irregulares Canal implementado y Canal implementado de la implementacion del canal de
i io Talento H 100 ias if
Integridad ;gsﬁ:ﬁ:ﬁ::;ecgzggp;:n ° divulgado alento Humano y divulgado denuncias internas.
integridad Actividad que estaba programada
para el primer cuatrimestre
Actividad evaluada en el primer|
seguimiento cuatrimestral|
Actualizar mapa de riesgo SICOFS " " . realizadopor la OCI.
PTEE en donde se incluye riesgos de Mapa de riesgos Actualizado Ges“‘;:tge'r:'esgf’ Ma::n‘j:“;':jg"s 100
Soborno 9 La actividad se da por ejecutada
en el 100%
TOTAL DE AVANCE: 100

Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 6: Iniciativas adici les Partici ion Ciudad
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El profesional responsable del seguimiento a la estrategias anticorrupcién y atencion al
ciudadano 2024 por parte de la Oficina Asesora de Control Interno de Gestion, realizd
verificaciébn a cada uno de los soportes allegados con corte al 31 de diciembre de 2024,
emitiendo analisis del caso, en la columna «QObservaciones 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 2
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano version 2 de 2015 del N
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:

Tabla 2. Parametros zona de calificacion

Rango (%) Zona de | Color
Ubicacion
De 00% a 59% | Baja |Rojo |
De 60% a 79% | Media Amarillo
De 80% a|Alta Verde
100%

Fuente: Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

AVANCE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL
TERCER 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.

Con corte a diciembre de 2024, se determind un cumplimiento promedio de las actividades
programadas para el tercer cuatrimestre por componente, del 80 %, 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

Tabla 3. Resultados seguimiento Tercer cuatrimestre de 2024
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | ACTIVIDADES ACTIVIDADES PORCENTAJE DE
TERCER CUATRIMESTRE 2024 PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

ACTUALIZACION 1 1 100%

TRAMITES 3 1
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RENDICION DE CUENTAS 0 0 NA

ATENCION AL CIUDADANO 1 1 100%

TRANSPARENCIA Y ACCESO AL 3 2 67%

INFORMACION PUBLICA °

ADICIONAL - PARTICIPACION CIUDADANA 1 1 100%

TOTALES Y PORCENTAJES DE o

CUMPLIMIENTO 9 6 80% s
Fuente: Consolidado PAAC 2024-porcentaje cumplimiento tercer cuatrimestre \' 13 \,

Respecto a las actividades programadas para este cuatrimestre, se da cumplimiento a 6 de las 9
programadas, quedando pendiente dos actividades del componente de Racionalizacion de
tramites relacionada con: “Realizar en plataforma SUIT modificacion del Tramite Certificado de
Paz y Salvo a Consulta de acceso a la Informacion Publica” y “Identificar Otros procedimientos
administrativos, inventariar OPA s identificados” y una actividad del componente. Transparencia
y Acceso a Informacidn Publica, relacionada con: “Construir la primera Etapa de la actualizacion
de Tablas de Retencidon Documental (recopilacion y analisis de la informacién Institucional)”

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
Anticorrupcién, se establece, que el nivel de cumplimiento de las actividades propuestas en
términos de porcentaje para la vigencia 2024, dio como resultado un noventa y cuatro por
ciento (94%) de avance, lo cual se puede ver detalladamente en la tabla siguiente.

Tabla 4. Resultados seguimiento actividades programadas de 2024

TOTAL DE
ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | PORCENTAJE DE
COMPONENTES ACTIVIDADES

PROGRAMADAS CUMPLIDAS PENDIENTES | CUMPLIMIENTO
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION 9 9 0 100%
RACIONALIZACION DE TRAMITES 11 9 2 82%
RENDICION DE CUENTAS 10 10 0 100%
MECANISMOS PARA MEJORAR LA 6 6 0 100%
ATENCION AL CIUDADANO °
MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 5 4 1 80%
INFORMACION
INICIATIVAS ADICIONALES 3 3 0 100%
TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2024 44 41 3 94%

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15
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Para la vigencia 2024 se evidencia un porcentaje de cumplimiento de las actividades
programadas en el PAAC del 94%, con un total de 41 actividades ejecutadas de 44 programas
en la vigencia, es importante aclarar que no se dio cumplimiento a tres (3) actividades, dos
actividades del componente de Racionalizacion de tramites y una (1) actividad del componente
Transparencia y Acceso a Informacién Publica.

En la gréfica siguiente se describe el nivel de cumplimiento de las actividades programadas del ('1:\’
PAAC vigencia 2024. St

Grafico 3. Resultados seguimiento actividades programadas PAAC 2024

% DE CUMPLIMIENTO POR COMPONENTE DEL PAAC 2024

12
10

10 10

ETOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS B ACTIVIDADES CUMPLIDAS

O N & O ®

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15
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CONCLUSIONES

> El resultado de la evaluacion del PAAC en la vigencia 2024 fue del 94%, ubicandonos en
una zona ALTA de acuerdo a la clasificacion del DAFP, lo que permite observar
compromiso por parte de los responsables de la ejecucion de las actividades, sin
embargo quedo pendiente el cumplimiento de algunas actividades las cuales se detallan P
en el interior de este informe. 150

> Los componentes que presentaron una valoracion mas baja fueron: “MECANISMOS
PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION” con el 80%, resultado del
incumplimiento de la actividad “Construir la primera Etapa de la actualizacion de Tablas
de Retencién Documental (recopilacion y andlisis de la informacion Institucional)”, y
COMPONENTE DE RACIONALIZACION DE TRAMITES con el 82% relacionada con:
“Realizar en plataforma SUIT modificacion del Tramite Certificado de Paz y Salvo a
Consulta de acceso a la Informacién Publica” y “Identificar Otros procedimientos
administrativos, inventariar OPA s identificados”

> Con base al ejercicio de seguimiento desarrollado por parte de la OACI se identificd que
el PAAC vigencia 2024, presenta un cumplimiento de 41 actividades de las 44 definidas y
distribuidas en cada uno de los componentes del PAAC 2024

> Una vez realizada la evaluacion y el seguimiento al PAAC de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael Tunja con corte al tercer cuatrimestre, la Oficina de Control
Interno evidencié un nivel de cumplimiento del 80%, en donde se cumplen con 6
actividades de las 9 programadas.

ALERTAS DE MEJORA

De acuerdo con los resultados del andlisis de la informacion y los soportes suministrados para el
seguimiento realizado al Plan Anticorrupcidn y Atencion al Ciudadano (PAAC) 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.

> Revisar y analizar las actividades que no fueron posibles realizar en la vigencia 2024 de
tal manera que se incluyan en la nueva estrategia para la vigencia 2025.

» Se recomienda tener en cuenta los cambios previstos en el Decreto 1122 de 2024, el
cual indica que todo lo relacionado con el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
PAAC se entiende referida al Programa de Transparencia y Etica Publica, norma que
adicionalmente establece que las entidades en las que se tenga implementado un
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sistema integral de riesgos, este debera articularse en el programa de transparencia y
ética publica

> Se sugiere emitir alertas para que cada dependencia esté pendiente de los seguimientos,
reportes y soportes de cada una de las actividades realizadas.

> Se recomienda cumplir oportunamente con los plazos de entrega para la elaboracion de 16
informes y la publicacion a tiempo, teniendo en cuenta que las actividades tienen una N
fecha de inicio y finalizacién programada dentro del Plan.

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 I OACI
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