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Al contestar lcite 20221100001041
R
Tunja,
Doctor
YAMIT NOE HURTADO NEIRA
Gerente
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Ref. Informe Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano III cuatrimestre 2021.

Cordial saludo Dr. Yamit

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 envio informe de seguimiento a Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano correspondiente al III cuatrimestre 2021, el cual serd publicado en la pagina web de la institucion
por cumplimiento normativo y conocimiento de la ciudadania.

Atentamente,

e Qu&?a?
DIANA LIZB VARGAS GONZALEZ

Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja
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UNIVERSITARIO

de Tunja
Tunja,
Doctor
YAMIT NOE HURTADO NEIRA
Gerente
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad

Ref. Informe de seguimiento al cumplimiento del Plan Anticorrupcidn y de atencién al Ciudadano “UNA
POLITICA DE CERO CORRUPCION”, vigencia 2021, con corte a 30 de diciembre de 2021.

Respetado Doctor:
A continuacion le presento el informe de la referencia.
OBJETIVO

Realizar seguimiento al desarrollo del plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano y generar las
observaciones a que haya lugar, para el mejoramiento continuo del mismo.

ALCANCES DE LA AUDITORIA

Verificacion del cumplimiento de las acciones suscritas teniendo en cuenta el cronograma propuesto para
el cumplimiento al plan anticorrupcion para la vigencia 2021, con corte a 30 de diciembre de 2021.
AREAS INVOLUCRADAS

Subgerencias, Desarrollo de Servicios, calidad, SIAU, TICS, procesos involucrados y planeacion.
METODOLOGIA

Preparar y elaborar papeles de trabajo, recolectar, tabular, analizar y verificar la informacién con los
responsables de procesar la informacion.

SOPORTES DE LA AUDITORIA

v' Tablas de retencién documental de ios procesos involucrados.

v Ley 1474 de 2011 (por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica.) y Decreto 2641 de 2012 (Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de
2011)

v' Plan anticorrupcién y atencién al ciudadano.

v Pagina WEB de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

TRABAJAMOS CON EL ALMA

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja aprueba el plan anticorrupcion y atencion al
ciudadano mediante acta de comité de gestién y desempefio con fecha 29 de enero de 2021, acogiendo
los lineamientos generales emanados por la ley y normatividad vigente, en comité de gestion y
desempefio del 22 de abril de 2021, se ajustd las fechas del plan anticorrupcion y atencién al ciudadano
en su componente de rendicién de cuentas.

En términos generales y con corte a 30 de diciembre de 2021, el presente informe se refleja el siguiente
resultado en cada uno de los componentes del Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano.

Componente I: Riesgos de corrupcion y acciones de manejo

DE CORRUPCION

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS

OBSERVACIONES
CONTROL INTERNO

Se evidencia la resolucién
091 de 2021, donde se
encuentra en el paragrafo
3 la gestién de riesgo de
seguridad digital.

Se evidencia socializacién
de la politica de gestion
de riesgos, a través de
wallpapers, correo
electrénico y boletin
institucional.

No se evidencia soporte
de la actividad.

conforme a la
metodologia definida

%
SUBCOMPONENTE/ META O CUMPLIMIENTO
PROCESOS ACTIVIDADES PRODUCTO RESPONSABLE
Actualizar la poiitica de
Adm_rmstracaén d?' Rnesgo Politica Profesional de
maodificando los lineamientos RS PuBgpsisedh
para la gestion de riesgos de
seguridad de la informacion
Politica de Socializacién de la politica de
Administracién de | administracion del riesgo Politica Profesional de
Riesgos informando sobre su Socializada Planeacién
actualizacion y desarrolio
Realizar encuesta de
percepcion en materia de Resultados Lider
corrupcion y transparencia, a encuesta 5
través de redes sociales. Comunicaciones
Realizar reunion con los
- Actas de
Iggfgnd;dp;?ces;;gbre - reunién con Profesional de
9 a—— lideres de Planeacion
corrupcion y conjuntamente Proceso
Construccién del la actualizacién de los mismos
Mapacgfmm de | Validar, actualizar y/o —
' L?:Snt;f;cg; r:::;ﬁjs 6n riesgos de Profesionai de
g P corrupcion Planeacién

actualizados

Se evidencia actas de
actualizacion de mapa de
riesgos de corrupcion con
los procesos
responsables.

Se evidencia 12 mapas de
riesgos de corrupcién
actualizados a la
metodologia de la funcidn
publica.
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Consolidar mapa institucional . )
de riesgos de corrupcién I\;{ipa — Profesional de ae evolgt?ggiurzz)[:‘aalde
in la metodologia e5gos Planeacion e
; : g‘ﬁ: ecida Consolidado consolidado con los
73 : riesgos de corrupcion.
Realizar publicacién de mapa Mapa de Se evidencia publicacion
de riesgos riesgos Administrador de mapas de riesgos de
de corrupcién en la pagina corrupcion Pagina Web corrupcion en la pagina
Web del Hospital publicado web de la entidad.
Consulta y T : : ;
divulgacion | Difundir mapa de riesgos de CiiEre Se evidencia la
corrupcion electrénion/ socializacion de los
para conocimiento y control by Comunicaciones mapas de riesgos de
comunicaciones ;
dentro de la o corrupcion por correo
_| entidad electrénico institucional,
En el acta No. 04 del 15
| Efectuar seguimiento y de septiembre de 2021,
| monitoreo a los riesgos de con la participacion de la
as ; ; Profesional de oficina de planeacion se
Monitoreo y Revisién | corrupcion y presentar Acta de comité Baneacks ~de planeac
resultados en comité de SESERAED efectud socializacion al
control interno y calidad seguimiento y monitoreo
de los mapas de riesgos
de corrupcion.
El 14 de mayo de 2021,
se emite informe del
seguimiento mapa de
Realizar evaluacion riesgos de corrupcion.
o independiente a los mapas Informe de Oficina de
Segulmlgnto de riesgos anticorrupcion de Seguimiento | Control Interno El 06 de enero de 2021,
la entidad. se radico informe de
mapa de riesgos de
proceso, asistenciales y
de corrupcién a la
gerencia y a los procesos
responsables.
TOTAL DE AVANCE:

Componente II: Estrategias Anti tramites

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES

% OBSERVACIONES

META O | CUMPLIMIENTO | CONTROL INTERNO

~ PRODUCTO gt

Realizar inventario
de tramites y
- | disefiar hoja de
vida de los mismos

Identificacién de
Tramites

Hoja de Vida de
Tramites

Se evidencia 9 hojas de
vida de los tramites de
la ESE Hospital San
Rafael Tunja

Profesional de Planeacién
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Realizar reunion
con los
Responsables de
cada tramite a fin
de efectuar
revision mediante
formato S-F30
GESTION DE
RACIONALIZACION

| - TRAMITE U

OTRO
PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO
POR
RACIONALIZAR

Actas de Reunidn

Profesional de Planeacion,
Administrador de Tramites
Responsables de Tramites

Registrar
estrategia de
racionalizacion a
los tramites

| susceptibles a
| racionalizar

Tramites
Racionalizados

Profesional de Planeacion

Socializar a
procesos

| administrativos

que es un OPA.

Acta de Reunion

Profesional de Planeacion,
Administrador de Tramites

Realizar inventario
de OPAS si existen

Profesional de Planeacion,

de los procesos Inventario OPS Administrador de Tramites
| administrativos
Identificar los
Priorizacion trémites Tramites a Profesional de Planeacion,
de Tramites susceptibles a racionalizar Administrador de Tramites
racionalizar
Realizar Ajustes
generados de la
Racionalizacién de | Tramites ajustados | Administrador de Tramites
los tramites en el
SUIT
~ Racignalizacion
de Tramites Realizar Monitoreo Monitoreo
de tramites Evidenciado en el | Profesionai de Pianeacion
racionalizados SUIT
Seguimiento y Seguimiento y
medicion de medicién Asesora de Control
| tramites Evidenciado en el Interno
racionalizados SUIT

TOTAL DE AVANCE:

Se evidencia 4 actas de
reunidén con los
responsables de los
tramites institucionales,
donde acuerdan la
racionalizacion de los
tramites.

Se evidencia en el SUIT
el registro de la
racionalizacion de dos
tramites (paz y salvo y
agendamiento de citas)

No se evidencia soporte
de la actividad.

No se evidencia soporte
de la actividad.

Se evidencia el formato
S-F-31 Gestion de
racionalizacién -tramite
u otro procedimiento
administrativo por
racionalizar.

Se evidencia soporte de
los ajustes en el SUIT,
sin embargo en el
seguimiento del tramite
a racionalizar se dejo la
observacién frente al
tramite de certificado
de paz y salvo, el cual
no se obtiene en 30
minutos

Se evidencia el
monitoreo de la
racionalizacion de
tramites por parte de
planeacion.

Se evidencia el
monitoreo de la
racionalizacién de
tramites por parte de la
oficina de control
interno.
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Componente I1I: Rendicion de cuentas.

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS

SUBCOMPONENTE/ | o ruroanee META O : :
" PROCESOs | ACTIVIDADES | poonnycro REINAN
Identificar y
analizar todos los
Informacion de calidad | insumos Infg‘x;nae [gﬁg - Asesor Desarrolio De
yen lenguaje | requeridos para Inform e” pla n de Servicios
comprensible | asegurar la Gestion Profesional de Planeacion
| rendicion publica ’
| de cuentas.
Informar Cronograma
_| cronograma de publicado en Administrador Pagina
| audiencia pagina web WEB
| plblica de Socializacion en
| rendicion de medios de ampiia Lider Comunicaciones
_ | cuentas circulacion
Disefiar y enviar
por diferentes
canales, las
invitaciones para
| la audiencia Invitaciones Comunicaciones
plblica de enviadas Publicidad
rendicién de
| cuentas a las
Didlogo de doble via ﬁ,at:gadas
con la ciudadania Desarrollar la
y Sus organizaciones A il aom
audiencia publica Kot @ Triforme
de rendicion de s resBedns dis Asesor Desarrollo De
cuentas segun los ey Servicios
lineamientos
definidos
| Publicar acta
publica de :
rendicion de Aﬁ:iuf:g'z'é" Administrador Pagina
cuentas segun el publicada WEB
marco legal
vigente.
| Realizar
| medici6n del nivel
| de satisfaccion de Tabulacién
KRS da Encuesta de Lider Comunicaciones
VAl satisfaccion
ejercicio de
rendicién de
cuentas

% ‘
CUMPLIMIENTO | CONTROL INTERNO

OBSERVACIONES

Se evidencia informe de
plan de desarrolio, el
cual tiene un
cumplimiento  general
de 94%.

Se evidencia

seguimiento al plan de
gestién, sin embargo
no se presentd informe

Se evidencia la
socializacién  de la
rendicién de cuentas de
la  ESE  Hospital
Universitario San Rafael
Tunja a través de la
pagina web de Ia
institucional publicacién
en periddico regional, y
boletin institucional.

Se evidencia el envio
por correo electrénico
de las invitaciones para
la rendicidn de cuentas,
ademas se observa la
publicacidon por redes
sociales institucionales.

Se evidencia acta e
informe de rendicion de
cuentas de fecha 01 de
junio de 2021

Se evidencia acta de
rendicion de cuentas

Se evidencia en el
informe de rendicion de
cuentas la tabulacion
de ia encuesta de
satisfaccion aplicada en
la rendicion de cuentas.
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Inciuir en la
audiencia de
rendicion de
Informar a los cuentas realizada
6 usuarios los los mecanismos b3 =
mecanismos de que tiene la SAmMnIGanOnES
participacion institucién para
fortalecer la
participacion
. ciudadana
| Promover la
participacién
ciudadana por o
Incentivos para | medio de P;g"?;:'wegn Administrador Péagina
motivar la cultura de la | encuesta frente a g - WEB
rendicion y peticion de | temas a incluir en S
cuentas la rendicién de
cuentas
| Publicar los
| informes de
?::3;%; gg A«:l:?j de rendicion s
cimobe &n Y e guentas Administrador Pagina
: pubiicada en WEB
distintos canales pégina web
de comunicacion
que dispone el
| hospital.
Evaluar y verificar
‘ | el cumplimiento
| de la estrategia
EY*"“““‘.‘,Y _ lde rendicié?‘ngde Informe :
retroalimentacion a la = Asesor de Controi interno
gestién institucional cuentas frgnte a cumplimiento
los mecanismos
| de participacion
ciudadana
TOTAL DE AVANCE:

TRABAJAMOS CON EL ALP&A@

En el micrositio de la
pagina web se publicd
los  mecanismos de
participacién ciudadana
mediante los cuales se

puede identificar a
través de una encuesta
de participacién temas
de interés de la
ciudadania.

Se evidencia la
publicacion de la
encuesta de
participacién de la
comunidad frente a

temas que se deben
tratar en la rendicién de
cuentas

Se evidencia
publicacién del acta de
rendicién de cuentas en
la pagina web de la
institucién en el enlace
https://www.hospitaisa
nrafaeltunja.gov.co/nue
vo_sitio/es/transparenci
a-e-informes/rendicion-
de-cuentas/1212-
rendicion-de-cuentas-
2020-final

Se evidencia informe de
la estrategia de
rendicién de cuentas
realizado por la oficina
asesora de control
interno. Con un
cumplimiento de 72.8

Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

SUBCOHPONENTE ‘

META O PRODUCTO

PROCESOS s
| Presentar ante
Estructura Gerencia iniciativas
administrativay | que ayuden a
Direccionamiento | mejorar y fortalecer Propuesta LIDER SIAU
estratégico el servicio al
N | ciudadano.

OBSERVACIONES
CONTROL INTERNO

% ,
CUMPLIMIENTO

Se evidencia propuesta
para la creacién del call
center para la central
de citas médicas, con el
fin de mejorar la
prestaciébn de  éste
Servicio




San Rafael

TR o HstaL

de Tunja

Fortalecimiento de los
canales de
atencion

Incluir en los

| programas

institucionales
Cuente con San
Rafael del Hospital
Universitario San
Rafael de Tunja,

| pautas ¢ mensajes

fijos que ilustren
mecanismo de

| asignacion de citas

A través de todos los
canales de difusion que
se tengan establecidos

a nivel institucional

INTERVENTOR
CONSULTA
EXTERNA,
COMUNICACIONE
S

Realizar campaiias

| para aumentar ei

seguimiento y

| medicién a la

percepcion de
satisfaccion de los
usuario por cada

| uno servicios

Informe Seguimiento a
buzones

LIDER SIAU

Talento Humano -

Fortalecer
competencias de los
servidores plblicos
que atienden a los
ciudadanos a

través de los

.| procesos de

capacitacion.
Continuar con la
implementacién del
proyecto de
certificacion de
competencias
desarrollado por el
SENA.

Certificacion
Competencias

PSICOLOGO
ORGANIZACIONA
L
TALENTO
HUMANO

| Actualizar el manuai

de atencidn al

| ciudadano SIAU-M-

Normativo y
procedimental

| 01 SISTEMA DE

INFORMACION Y
ATENCION AL

| USUARIO para

fortalecer la
implementacién del
MIPG en lo

| relacionado con la
| politica de atencion
| al ciudadano.

Manual actualizado

LIDER SIAU

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

No se evidencia soporte
de la actividad.

Se recomienda
modificar la actividad
ya que no se estd
implementando los
programas de cuente
con San Rafael.

Se evidencia informe de
primer y  segundo
trimestre de 2021

Se encuentran en el
desarrolio del proceso
de certificacion  de
competencias con un
grupo asistencial de 63
colaboradores.

En el segundo semestre
se llevdo a cabo el
proceso de certificacion
de competencias en la
norma administrativa.
Atender clientes de
acuerdo con
procedimiento de
servicio y normativa en
el cual se inscribieron
43 personas y
culminaron el proceso
41 y en la Norma
Orientar personas
segin la Normativa de
salud se inscribieron 72
personas.

Se evidencia la
actualizacion del
manual del sistema de
informacion y atencion
al usuario, se encuentra
aprobado en el sistema
de informacién
Daruma.
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San Rafael TRABAJAMUS CON EL ALMA 5,
de Tunja
| Fortalecer el Se evidencia avance del
programa protocolo de atencion a
institucional de personas con
o5 discapacidad Y Programa actualizado LIDER SIAU 70% discapacidad, sin
usuarios con embargo no se
condiciones encuentra aprobado y
especiales socializado.
Realizar la medicién Se evidencia informes
de percepcion de los de medicion de
usuarios con la Informe de percepcion LIDER SIAU percepcion de cada uno
atencion prestada en de los procesos.
la institucion
Se evidencia carta de
bienvenida aplicada a
" " los usuarios, sin
n gf‘f:ugfmb'e""e"'da Carta de bienvenida LIDER SIAU embargg se recomisnds
Relacionamiento con incluirla dentro del
el ciudadano sistema de calidad de la
institucion
" Se evidencia que
Brindar
scompatamient e
a0 Juriies arte temas juridicos para la
situaciones que Ruta de seguimiento y ’ ek
requiera los usuarios apoyo al ciudadano LN A 60% pre;tauég1 def servicio
| que afecten la sin empargo no se
q D cuenta con la ruta de
correcta prestacion ik |
del servicio seguam!ento y apoyo a
ciudadano.
COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacion Publica.
COoM 5: T A Inf Publi o .
siiscon PCE!NEN;'E ransparenma y Acceso ;ETAo;maclon ublica. Rl omnv%"s
PONENTE, CONTROL ] RNO
PROCESOS Acr!v:nmes PRODUCTO RESPONSABLE

Actuahzar la matriz
de estandares de
publicacion segin

% cumplimiento

Transparencia Pasiva

establecidos en la
Ley 1755 de 2015.

pagina web

Lineamientos de la periodicidad que Administrador
Transparencia Activa | aplique para espbjgﬁggsoge Pagina Web
evaluar el nivel del
implementacion de
la ley 1712 de 2014
Realizar reporte de )
. PQRS en los ) Lider Juridica
Lineamientos de HTINGE Informe publicado en Lider SIAU

Se evidencia estdndares
de publicacién con un
cumplimiento  general
del 97%.

Se evidencia informe de
peticiones, quejas y
reclamos del primer
semestre de 2021, Se
tuvo 952 felicitaciones,
72 peticiones
contestadas dentro de
los términos legales, se
radicaron 22 quejas y
38 sugerencias.

x‘a
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Elaboracién los
Instrumentos de Gestion
de fa
Informacion

Revisar y actualizar
los instrumentos de
gestion de
informacion
(Registro de activos
de la informacion,
indice de
informacién
clasificada y de
reserva legal).

Registro de activos de
informacién
actualizado

Lider Gestion
Documental

Actualizar y Publicar
en formato Excel
en el sitio web
oficial de la entidad
en el enlace
“Transparencia y
acceso a
informacién
publica” los
instrumentos de
gestion de
informacion
solicitados en la Ley
1712 de 2014

Publicacién formato
en pagina web

Administrador
Pagina Web

Criterio Diferencial de
Accesibilidad

Publicar en la
pagina Web de la
institucion el
directorio de
informacion de
servidores publicos
y contratistas,
direccionando al
SIGEP

Directorio publicado
en pagina web

Administrador
Pagina Web

Monitoreo del Acceso a
la Informacion Publica

Realizar
seguimiento de la
correspondencia de
la entidad y
compararla frente a
la vigencia anterior.

Informe

Lider Gestion
Documental

TOTAL DE AVANCE:

TRABAJAMOS CON EL ALMA

Se evidencia el registro
del formato GD-F-17
registro de informacién
actualizado

Se evidencia en la
pagina web la
publicacion de  los
activos de informacion
e indice de informacion
clasificada y de reserva
legal en el enlace de
transparencia.

https://www.hospitalsa

nrafaeltunja.gov.co/nue

vo_sitio/es/transparenci
a-e-

informes/transparencia-

y-acceso-a-informacion-
ublica

Se evidencia en la
pagina web de Ia
institucién se encuentra
direccionamiento al
SIGEP cumpliendo con
la actividad
programada,
https://www.hospitaisa
nrafaeltunja.gov.co/nue
vo_sitio/es/nuestra-
institucion/directorio-
de-funcionarios

Se evidencia informe
por parte de gestion
documental, donde se
le realiza seguimiento a
la correspondencia con
corte 30 de agosto y 30
de diciembre de 2021.

Sin embargo es
necesario replantar
acciones para impactar
directamente el
monitoreo de acceso a
la informacidn piblica,
ya que la actividad
planteada no
corresponderia.
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

, E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
FECHA SEGUIMIENTO: 30 DE DICIEMBRE DE 2021

ANEXO 1- MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZACION

ANEXO 2 - TRAMITES

ANEXO 3 - RENDICION DE CUENTAS
ANEXO 4 - ATENCION AL CIUDANO

ANEXO 5 - TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION PUBLICA

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO

RECOMENDACIONES GENERALES

» Tener en cuenta los lineamientos establecidos para la creacion del plan anticorrupcién de la funcién
publica para la siguiente vigencia.

» Aplicar por parte de los responsables de cada proceso, ia cultura dei autocontrol, en el cumplimiento
de las actividades propuestas.

> El componente con cumplimiento mas bajo corresponde a tramites con 68%, por tal motivo se
recomienda tomar las medidas necesarias para para dar cumplimiento efectivo a las actividades
planeadas y cumplir con los objetivos.

Cordial Saludo,

é/zw ON/Z% .
DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ

Asesora de Control Interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Dorisol Pamplona Vanegas
Copia: Via Outlook a los procesos involucrados
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