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EN EL SAN RAFA
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g de Tunja

Tunja, Enero del 2023

Doctor
GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

Al contestar cite
20231100001891

20231100001891*

Ref. Informe Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano III cuatrimestre 2022.

Cordial saludo Dr.

En cumplimiento a la Ley 87/1993, a la ley 1474/2011 y de conformidad con las funciones legales y de
planeacidn de esta oficina, adjunto informe de seguimiento a Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
correspondiente al III cuatrimestre 2022, el cual sera publicado en la pagina web de la institucion por

cumplimiento normativo y conocimiento de la ciudadania.

Atentamente,

‘//—_\w

( // a,/—»\ J
/fdﬂw U w{% -
IANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ

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

Anexo Informe _6_ folios.
C.C Subgerencias, y procesos responsables.
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UNIVERSITARIO

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

§\ HOSPITAL EN EL SAN RAFA

INTRODUCCION

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

1474, elabor6 y publico el Plan anticorrupcién 2022, como una estrategia de lucha contra la
corrupcidn y atencién al ciudadano. El plan anticorrupcion y atencién al ciudadano, se elabor6

teniendo en cuenta 6 componentes: Gestion del Riesgo de Corrupcion, Racionalizacion de 2N
tramites, Rendicién de Cuentas, Mecanismos para la atencion al ciudadano, Mecanismos para la ‘\2 4
transparencia y acceso a la informacién e Iniciativas adicionales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, como empresa social del Estado,
comprometida con la transparencia, la participacion y el servicio al ciudadano y dando
cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2011 elaboro el plan en el marco de la
estrategia Nacional de Lucha contra la Corrupcidon y de Atencidn al Ciudadano vigencia 2022,
incorporando dentro de su ejercicio de planeacion, la Estrategia de Participacion Ciudadana con
el propdsito de fomentarla y generar interaccién entre la ESE y sus grupos de valor e interés, a
fin de exteriorizar la gestion de la entidad y abrir escenarios de control social y seguimiento a las
politicas, planes, programas y proyectos institucionales, acciones que se ven reflejadas en el
Componente 6. Iniciativas Adicionales de Lucha Contra la Corrupcion

OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de las acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion y de Atencidn 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 a 31 de diciembre de 2022.

ALCANCES DEL SEGUIMIENTO

El presente informe se enfoca en la verificacion del avance de las actividades definidas en el
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, con corte a 31 de diciembre de 2022

METODOLOGIA
El seguimiento y verificacidén efectuado al Plan anticorrupcién y atencién al ciudadano 2022 de la

ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, corresponde a todas las actividades reportadas
con corte a 31 de diciembre de 2022 en cada uno de los seis componentes.
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR ofF HosEAL

San Rafael

de Tunja

SOPORTES DEL SEGUIMIENTO

e Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano PAAC 2022

e Matriz de riesgos de corrupcion de los diferentes procesos corte seguimiento tercer
cuatrimestre de 2022

e Estrategia para la construccidn del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano. Version TN
2 de 2015- DAFP 3/

e Pagina WEB de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja.

RESPONSABLE POR COMPONENTE

COMPONENTE LIDER

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
ACTUALIZACION

OFICINA DE PLANEACION

ADMINISTRADOR CONTENIDO PAGINA
TRAMITES WEB

OFICINA DE PLANEACION

OFICINA DE PLANEACION

RENDICION DE CUENTAS

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

Fuente: PAAC 2022
RESULTADOS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja aprueba el plan anticorrupcién y atencién al
ciudadano en el Comité de Gestion y desempefio realizado el 31 de enero de 2022, acogiendo
los lineamientos generales emanados por la ley y normatividad vigente

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

EN EL SAN RAFA

0 UNIVERSITARIO
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALWA g
de Tunja
Componente I: Riesgos de corrupcion y acciones de manejo
CODIGO: g“q\
OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
i PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HEOSPITAL
VERSION: 01 San Rafael
CRONOGRAMA
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE 2022 2023
RIESGOS DE CORRUPCION
o v w %o I, -
o ERVACI! INTROL INTERI
SUBCOMPON META O IR - 2 CUMZ:I;"rIEENTo OBiERCEFR glﬁ'l‘!:IoMESI%E 2022m 4
ENTE/ ACTIVIDADES pRODUCTO | RESPONSABLE | | 2| & b = DICIEMBRE Y-
PROCESOS Yy g § G| w
] z|a
Divulgar la politica de Se evidencia divulgacion de la politica de|
administracion de riesgos de Politica administracion de riesgos de corrupcion ( la
corrupcidn en gl micro sitjo publicada en el | Profesional de cual fue apropada por la resolucion 11_6 de
de transparencia, a través . o o 100 2022) en el micro sitio de transparencia de|
: ., micro sitio de Planeacion . P
- del Plan Anticorrupcién y de transparencia la pagina web institucional
Politica de | tencién al Ciudadano 2022
Administracion
de Riesgos |Realizar encuesta de Se evidencia que la lider se comunicaciones|
percepcion en materia de i disefio y aplicd encuesta sobre percepcion
corrupcién y transparencia, | Resuftados Ll_dEF_ 100 en materia de corrupcion HUSRT a través|
a través de redes sociales. encuesta Comunicaciones de correos y por grupos de WhatsApp, se
recomienda socializar los resultados
Formular 'y divulgar el Se evidencia Circular No 20221000000305
cronograma de actualizacion de fecha 03 de junio de 2022, cuyo asusto
de los mapas de riesgos de| Cronograma Profesional de 100 es actualizacién de los riesgos de proceso y
corrupcién de cada proceso divulgado Planeacion corrupcion, al cual anexan cronograma de|
trabajo
. |Realizar reunién con los Actas de reunion , con lideres de proceso,
Construccion |jigeres de proceso sobre a Actis de ) con el fin de actualizar los mapas de|
del Mapa de |[fin de revisar y actualizar los| reunion con Profesional de 100 corrupcién con fechas de febrero y marzo|
Riesgosde |mapas de riesgos de| lideresde Planeacion de 2022
Corrupcion corrupcion proceso
Consolidar mapa Se consolido el mapa de riesgos institucional
institucional de  riesgos Mapa de segun la metodologia establecida en el el
seglin la metodologia Riesaos Profesional de 100 formato OADS-F-13, en el cual se
establecida. g Planeacion encuentran incluidos los riesgos de
Consolidado "
corrupcion
Difundir mapa de riesgos de Correo Se difunden el mapa de riesgos de
corrupcién para conocimiento electrénico/ o corrupcién para conocimiento por medio de|
y control dentro de 1a| omunicaciones Comunicaciones 100 correos electronicos y por el sistema de|
Consulta y LT internas audio institucional
divulgacién  |Realizar publicacién de mapa Mapa de Se evidencia publicacion del mapa de|
de riesgos de corrupcion en riesgos Administrador riesgos de corrupcién en el micro sitio de
la pagina Web del Hospital corrupcién Pagina Web 100 ‘ges-tién‘ de calidad de la pagina web)
publicado institucional
Efectuar  seguimiento vy Se evidencia Acta de reunion del Comité,
monitoreo a los riesgos de Institucional de control interno y calidad de
. corrupcién y  presentar fecha 29 de septiembre de 2022 en la cual
Monitoreo Y fresultados  en comité de| acta de comité | Control Interno 100 se socializa a los integrantes el resultado del
Revision | control interno y calidad informe de seguimiento a los mapas de
riesgos de corrupcion  del segundo
cuatrimestre de 2022.
Realizar evaluacion Se evidencia informe de seguimiento de
independiente a los mapas - mapas de riesgos del tercer cuatrimestre
de riesgos anticorrupcién de| Informede | Oficina de Control realizado por la Oficina asesora de control
Seguimiento |la entidad. Seguimiento Interno 100 interno, radicado en gerencia y publicado
en pagina web institucional.
TOTAL DE AVANCE: 100
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o ENEL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja
Componente II: Estrategias Anti tramites
CRONOGRAMA
a OBSERVACIONES CONTROL
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2022 INTERNO SEGUNDO
%  |CUATRIMESTRE 2022 — -
e
o | Evipence | SUMPLI ! \
SUBCOMPONEN META O 9| 2| 8|G| as |Toaro 5 )
ACTIVIDADES RESPONSABLE <| 2 o CORTE N /
TE/ PROCESOS PRODUCTO = 2 2 2 AGOSTO =
Realizar  reunion  con  los . Se evidencia Acta de reunion
Responsables de cada tramite a Profesional de realizada en el mes de enero de 2022,
fin de efectuar revision mediante Planeacion, en la que participaron los
formato S-F-30G Gestion de| Actas de Reunién Administrador de 100 |responsables de los tramites
Racionalizacién - Tramite u Otro Tramites
Procedimiento Administrativo por Responsables de
Racionalizar Tramites
Registrar estrategia de Se evidencia estrategia de
racionalizacion a los tramites racionalizacién , en la cual la entidad
susceptibles a racionalizar Tramites Profesional de realizo una racionalizacion de tipo
Racionalzados Planeacion 100 administrativa al tramite de Asignacion
de cita para la
Identificacion de prestacion de servicios en salud
Tramites — —— - - — -
Solicitar a funcion publica asesoria Se evidencia solicitud a funcion publica
frente a la identificacion de Otros de asesoria frente a la identificacion
Procedimientos  Administrativos . de Otros Procedimientos
. L, . Profesional de - ! .
aplicables a la institucion Asesoria Planeacion 100 |Administrativos  aplicables a la
institucion,del 14/03/2022 mediante
correo electronico
Realizar inventario de OPAS si Actividad pendiente, el lider de
existen de los  procesos Profesional de planeacién, solicito asesoriaa DAFP
administrativos de acuerdo a la Inventario OPA Planeacion, respecto al tema, mediante correos
asesoria de DAFP Administrador de electronoicos en el mes de marzo y
Tramites julio y a la fecha no recibio respuesta
Identificar los tramites Profesional de Se Identifico tramite susceptibles a
Priorizacion susceptibles a racionalizar Tramites a Planeacion, racionalizar
o S . 100
de Tramites racionalizar Administrador de
Tramites
Realizar Ajustes generados de la|Tramites ajustados  |Administrador de Se realizd Ajuste de la Racionalizacion
Racionalizacion de los tramites en Tramites de los tramites en el SUIT
el SUIT 100
Realizar Monitoreo de tramites El lider de planeacion realizo
racionalizados Monitoreo . monitoreso de tramites racionalizados
Racionalizacion Evidenciado en el Profesmn:_j,l de 100 |con corte a agosto de 2022, en la
de Trémites surT faneacion pagina del SUIT
Seguimiento y medicion  de El asesor de control interno realizo
tramites racionalizados Seguimiento y Seguimiento y medicion de tramites
medicion Evidenciado AsesorIatde Control 100 |racionalizados con corte agosto de
en el SUIT nterno 2022, en la pagina del SUIT
TOTAL DE AVANCE: 88%
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San Rafael

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

de Tunja

Componente III: Rendicion de cuentas.

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

OBSERVACIONES CONTROL INTERNO|

COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS 2022 2023 e G T ST R s
w o %
| wl = E o | cumpLIMIENTO
SUBCOMPONENTE/ META O = | 8l == I3 CORTE
ES >
PROCESOS ACEVIDADES PRODUCTO RESEONSABI e E HEE o = DICIEMBRE
i o| O =
& =| a
Informe plan de Se evidencia que para la i
Identificar y analizar todos|desarrollo. Informe| Asesor Desarrollo publi de r icion de el
los insumos requeridos para|plan de Gestién. De Servicios 100 insumo principal fue el informe POA
asegurar la rendicion Profesional de e informe de gestion
Informacion de calidad |publica de cuentas. Planeacion
y en lenguaje —
comprensible Debilidades y Se evid que el r ble de|
Analizar las debilidades y|Fortalezas Profesional de la actividad analizo las debilidades y|
fortalezas para la rendicién|documentadas Pl i 100 for para reali lar icié
de cuenta aneacion de cuentas
Cronograma Se evidencia que a través de la
Informar cronograma de|Publicado en pagina Administrador pagina web institucional se socializo
audiencia web Pagina WEB el cronograma de la i i
plblica de rendicién de|Socializacion en Lider 100 publica de rendicién de cuentas
cuentas medios de amplia| comunicaciones vigencia 2021
circulacién
di; P i ion en la i
web institucional ,envios a correos
electrénicos ’ redes sociales|
i i en di de Ii;
L . circulacién, periédicos y envid|
Disefiar y enviar por invitacion formal a las autoridades
diferentes canales, las gubernamentales de la Zona Centro,|
invitaciones para la Invitaciones Comunicaciones tales como
y ) L ) ., 100 " . -
audiencia publica de enviadas Publicidad Alcaldias, personerias, Secretaria de|
rendicién de cuentas a las Salud, se invito a las diferentes
partes interesadas veedurias ciud , iaci
., . de usuarios y comunidad general se
Didlogo de doble via invito a la ciudadania participar de
con la ciudadania la i i ablica de r de|
Y sus organizaciones cuentas.
Desarrollar la  audiencia Acta_ e Informe de Se c_evidencia acta e informe de
publica de rendicion de|endicion de cuentas| agesor Desarrolio i@ oa 2022de de fecha
cuentas seguin los De Servicios 104/
lineamientos definidos
Acta de rendicion de Se evidencia publicacion del acta de
Publicar acta publica de cuentas publicada Administrador ren:!ciérj dt_a culentas en la pagina
rendicién de cuentas seguin Pagina WEB 100 web instituciona
el marco legal vigente.
] - . Se evidencia soporte de la medicién
Reallzar_ "Ed'f'on del nivel del nivel de satisfaccion de los|
de satgfacalon fdet IOSI Tabulacién Encuesta Lider 100 grupos de valor frente al ejercicio
grupos de valor frente a de satisfaccién Comunicaciones de rendicién de cuentas (Tabulacién
ejercicio de rendicién de a de sati: i6
cuentas
Incluir en la Se evidencia la publicacién en
audiencia de pagina web los mecanismos que
rendicién de cuentas tiene la institucién para fortalecer la
realizada los participacion ciudadana
Informar a los usuarios l0s|mecanismos que
mecanismos de|tiene la institucion| Comunicaciones 100
participacion para fortalecer la
participacién
ciudadana
Incentivos para
motivar la cultura de la . |Publicacién en se evidencia la Publicacién en
rendicién y peticién de [Promover la participacion|pagina Web - pagina Web encuesta de
cuentas ciudadana por medio de|encuesta Administrador partici id iudad. para la
encuesta frente a temas a Pagina WEB 100 estrategia de rendicién de cuentas|
incluir en la rendicién de 2021
cuentas
. . Acta de rendicién de Se evidencia publicacion en la
Publicar los informes de + blicad " b i " N | d I
gestién y de rendicién de cuentas publicada Administrador H we Y e [0S
. en pagina web P informes de gestiéon y de rendiciéon
cuentas en los distintos Pagina WEB 100 Y
P de cuentas y acta de rendiciéon de
canales de comunicacién
- y cuentas
que dispone el hospital.
Evaluar y verificar el Se evidencia informe radicado ante|
cumplimiento de la gerencia el 28 de junio de 2022, de|
oz P Lo
Ev.aluaclorly estrategia de rendicion de Informe Asesor de Control Ia ver - alc " to de Ia
retroalimentacién a la - B 100 estrategia de rendicién de cuentas,|
e cuentas frente a los cumplimiento interno -
gestion institucional B realizado por la Oficina asesora de
mecanismos de A
L P control interno
participacién ciudadana
TOTAL DE AVANCE: 100%
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San Rafael

HOSPITAL

UNIVERSITARIO

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

CODIGO: OADS-F 3=
15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA
3 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HESPITAL
VERSION: 01 San Rafael
CRONOGRAMA
COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO 2022 2023
w w %
| 8| | o |cumeummnol o o TeRCER
SUBCOMPONENT META O = = e
E/ PROCESOS ACTIVIDADES PRODUCTO RESPONSABLE E E E E E DICIEMBRE CUATRIMESTRE 2022
wl © €| =
7] =Z| a
Presentar ante Gerencia iniciativas Se evidencia que el lider de
que ayuden a mejorar y fortalecer Humanizacion radica
Estructura la prestacion del servicio haciendo propuesta ante Gerencia,
administrativa y enfasis en una atencion con calidad LIDER SIAU- cuyo objetivo es mejorar y
Direccionamiento |Y humanizada. Propuesta LIDER 100 fortalecer la prestacion del
estratégico HUMANIZACION servicio haciendo enfasis en
una atencion con calidad y
humanizada.
Difundir en el boletin institucional, Se evidencian soportes|
pautas sobre los canales de donde el personal de SIAU
atencion de la oficina del SIAU e interactia con los usuarios|
incentivar a los usuarios para que dandoles a conocer nuestra
conoscan e interactuan con la pagina web institucional, asil
pagina web institucional. 100 mismo las diferentes
A través de publicaciones y pagina social
. todos los canales con la cual cuenta Ila
Fo;)t:l:::;:r;tgede de difusién que LIDER SIAU - |nst|t:1C|on para |nte_‘;actgar
il se tengan COMUNICACION con los usuarios. (evidencias
establecidos a ES fotograficas)
Divulgacién de canales de nivel instftucional Se evidencian soportes de
asignaciéon de citas, ndmero publicacién en péagina web del
telefénico y extensiones nuevo sistema de asignacion
correspondientes) 100 de citas médicas. ( pantallazos
publicacion pagina web)
Fortalecer competencias de los Se evidencias certificaciones
servidores publicos que atienden a del SENA (46) , en la
los ciudadanos a través de los competencia Administrar
procesos de capacitacion. inmunobioldgicos segun|
Continuar con la implementacién del delegaciéon y normativa de
proyecto de certificacion de PSICOLOGO salud - NIVEL AVANZADO lo
competencias desarrollado por el| Certificacion ORGANIZACION que permite observar el
LD VIS SENA. Competencias AL 1 fortalecimiento de las|
TALENTO competencias de los|
HUMANO servidores publicos que
atienden a los ciudadanos a
través de los procesos de
capacitacion.
Revisar la documentacion del SIAU Se evidencia que el lider de
(manual, procedimientos, SIAU, reviso la documentacién
formato, programa, guias) y relacionada con el proceso. Se
actualizacion de esta segin lo evidencia en el software
Normativo y amerite conforme a la normatividad Documentos DARUMA, con corte a
procedimental | Vigente- actualizados LIDER SIAU 100 diciembre de 2022, un total de
15 documentos actualizados
entre formatos,
procedimientos, instructivos y
protocolos
Realizar la medicién de percepcién El lider de SIAU, realiza
de los usuarios con la atencién informe de medicion de|
prestada en la institucién. percepcién de los usuarios con
Informe de corte a Noviembre de 2022, el
i5 100 cual es de periodicidad
percepcion LIDER SIAU
mensual, el cual se encuentra
Relacionamiento publicado en la pagina web
con el ciudadano institucional
Realizar informe ante el trdmite de El lider de SIAU, realiza
las manifestaciones de Informe tramite trimestral de
inconformidad presentadas por los| Informe tramite PQRSFs, con corte al cuarto
usuarios. trimestral de LIDER SIAU 100 trimestre de 2022, el cual se
PQRSF encuentra publicado en la
pagina web institucional
TOTAL DE AVANCE: 100%
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HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

EN EL SAN RAFA

de Tunja

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacion Publica.

CODIGO: OADS-
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F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
i PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO
VERSION: 01
CRONOGRAMA el
. L OBSERVACIONES \ 8
COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacion Publica. 2022 CONTROL INTERNO ~_.
% |SEGUNDO
ol ol o o | EviDENCI ::‘II;:‘E"NT:'I_L; CUATRIMESTRE 2022
=
SUBCOMPONENT META O = 2| = & AS
ACTIVIDADES ESPONSABL <« | Z| 2| o CORTE
E/ PROCESOS PRODUCTO =l 2 ] g AGOSTO
Se evidencia Formato de
Elaborar Herramienta de Seguimiento Codificado
Lineamientos de publicacién de ~Informacion en Formato de | Administrad (INDICE D
Transparencia Pagina Web, de acuerdo a los Seguimiento or Pagina 100 TRANSPARENCIA/LINEAMIE
Agiv lineamentos de la Resolucion 1519 ng‘f'c p W gb NTOS  PAGINA WEB|
a de 2020 ITA- Procuraduria oditicado € Resolucion 1519 de 2020)
General de la Nacién CODIGO: S-F-49, con fecha
de creacion 20/04/2022
Se evidencia informe PQRS|
Lineamientos de |Realizar reporte de PQRS en los Informe Lider del segundo trimestre de
Transparencia |términos establecidos en la Ley| publicado en Juridica 100 [2022 publicado en pagina
Pasiva 1755 de 2015. pagina web | Lider SIAU web institucional
Revisar y actualizar los No se encuentra dentro del
Elaboracién los [instrumentos de gestién de| Registro de , periodo a evaluar
. e N . A Lider
Instrumentos de [informacion (Registro de activos activos de o
iy . oy P . e Gestion N/A
Gestion de la de la informacién, indice de| informacion
e N . o . Documental
Informacion informacion clasificada y de| actualizado
reserva legal).
Se evidencia que el
administrador de la pagina
web publico el directorio de
. L. informacion servidores
L X Pub_llcal_"en la pagina We_b de la . . . publicos y contratistas,
Criterio Diferencial !nstltuuo_r} el d_|rector|o’ _de Dlr_ectorlo Admnlst_rad adicionalmente se observa
d_e“ |nformaC|o_n de seryldorjes publicos pu’bll_cado en or Pagina 100 que el directorio se
Accesibilidad y contratistas, direccionando al| pagina web Web encuentra direccionada a la
SIGEP1 pagina del SIGEP II
La lider de  Gestion
documental , adjunta
Monitoreo del [Realizar seguimiento de la , informe de seguimiento de
- ; Lider .
Acceso a correspondencia de la entidad y . la correspondencia de la
2 . . Informe Gestion 100 .
la Informacion |compararla frente a la vigencia entidad y compararla frente
P N Documental ) . :
Publica anterior. a la vigencia anterior, con
corte agosto 2022
TOTAL DE AVANCE: 80%
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COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA

CODIGO: 'ﬁ.i\\
OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
o PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HESSPITAL
VERSION: San Ratael
01 e Ty
CRONOGRAMA
COMPONENTE 6: Participacién Ciudadana 2022| 2023
E o E E CUMPL:/:III o OBSERVACIONES CONTROL
SUBCOMPO META O S E 2=l CORTEE"I INTERNO TERCER
NENTE/ ACTIVIDADES RESPONSABLE | | 2| W E w CUATRIMESTRE 2022
PRODUCTO B s 51 = DICIEMBRE
PROCESOS £ 8l 3[8| =
] 2| a
Valorar la percepciéon de los
canales de participacién La lider de comunicaciones valora
ciudadana. Encuesta de Comunicaciones 100 |2 percepcion de los canales de
percepcién participacion ciudadana aplicando
encuesta de percepcion
Caracterizacién de usuarios
u; nzidelntifi ue-u u nl) Se evidencia soporte del informe
garacterl'sticas qinte.reses y de caracterizacién de grupos de
necesidades éspecfficas de valor y grupos de interés el cual
los grupos de valor que identifica 1) caracteristicas,
participardn en el marco del intereses Y necesidades
proceso de rendicion de InforrrTe d?, Planeacion 100 especmca_s_ de 'Ios grupos de valor
cuentas; 2) Intereses y Caracterizacién que participardn en el marco del
preferer;cias en materia de proceso de rendicién de cuentas;
participacién ciudadana en el 2) Intereses y preferencias en
e de la gestion materia de participacién ciudadana
institucional. ::;titjclionr:rco de la gestién
Diagnosticar si los canales
espda_cios, mecanisnlns IV El lider de comunicaciones realizd
medios que emplea la L . .

, . . analisis de satisfaccion sobre
institucién para promover la|Realizar analisis de utilizacion de canales  de
participacién ciudadana son| satisfaccion sobre comunicacién utilizados mediente la
Idonectos ~de acuerdo con dla ”E'a"ﬁz(l:;n die Comunicaciones 100 |aplicacion  de encuesta  de
caracterizacion . e o percepcidon del uso de los medios
ciudadanos, usuarios o comunicacion de comunicacién establecidos para
grupos de interés. utilizados emitir la informacion institucional

o del Hospital
Percepcion
de los
canales de |Invitar a la ciudadania a Mediante publicacién en la pagina
participacion través, de los canales web irjstitucional ,envios a correos
ciudadana |electrénicos a participar en el electrénicos , redes sociales
desarrollo de la ,publicaciones en medios de amplia
audiencia publica virtual o circulacién, periédicos y envidé
presencial. invitacién formal a las autoridades
Invitaciones gubernamentales de la Zona
realizadas a través Planeacién 139 Centro, ’tales como: dA|Ca|d|I’a§,
de medios Comunicaciones personerias, Secretaria de Salud,
electrénicos se invit6 a las diferentes
veedurias ciudadanas ,
asociaciones de usuarios y
comunidad general se invitd a la
ciudadania participar de la
audiencia publica de rendicién de
cuentas.
Informar periédicamente a la £l lider de comunicaciones
ciudadania por medio de la| Publicaciones a ermanentemente informa  a la
pagina web y los perfiles en través de medios Eiudadania las actividades
redes sociales de la entidad, electrénicos y Comunicaciones 100 |desarrolladas como parte de la
las actividades desarrolladas redes sociales gestion de la entidad F[))or medio de
como parte de la gestién de i
P g . yldgos la pagina web y las redes sociales
la entidad institucionales de la entidad
Divulgar la promocién de
fechas de dias de la Salud
bajo la caracterizacién propia| Publicaciones a Se evidencia en redes sociales la
de la regién a través de las| través de redes | Comunicaciones 100 |divulgacién de la promociéon de
redes sociales la entidad sociales fechas de dias de la salud.
TOTAL DE AVANCE: 100%
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=N (%osmm EN EL SAN RAFA
| TRABAJAMOS CON EL ALMI-\©

San Rafael

de Tunja

El auditor de la Oficina Asesora de control interno realizo seguimiento y verificaco los soportes
de acuerdo a las acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano —
PAAC, las cuales tenian como fecha de cumplimiento 31 de diciembre de 2022

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 Funcion Publica, la cual establece unas zonas de ubicacion, ('10 B
de conformidad al porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas y ejecutadas en o
el cuatrimestre, las cuales podemos observar en la siguiente tabla:

PARAMETROS ZONA DE CALIFICACION

Rango (%) Zona de Ubicacion Color
De 00% a 59% Baja

De 60% a 79% Media Amarillo
De 80% a 100% Alta Verde

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

AVANCE AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS PARA EL
TERCER CUATRIMESTRE DEL 2022

De acuerdo al analisis realizado, se pudo establecer que el nivel de cumplimiento de las
actividades propuestas en el Plan anticorrupcion y Atencidn al ciudadano 2022, en el tercer
cuatrimestre de 2022, nos encontramos en un porcentaje (100%), lo que nos ubica en el rango
de 80 a 100% zona de ubicacion ALTA color VERDE.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES % CUMPLIMIENTO

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA [ PROGRAMADAS | REALIZADAS EN || DEL

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO TERCER EN EL TERCER| EL TERCER | CUATRIMESTRE

CUATRIMESTRE 2022 CUATRIMESTRE | CUATRIMESTRE

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION ACTUALIZACION 2 2 100
TRAMITES 2 2 100
RENDICION DE CUENTAS N/A N/A N/A
ATENCION AL CIUDANO 2 2 100
TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION PUBLICA 3 3 100
ADICONAL - PARTICIPACION CIUDADANA 2 2 100

TOTALES Y PORCENTAIJES DE CUMPLIMIENTO 11 11 100%

Fuente: Consolidado PAAC 2022-porcentaje cumplimiento tercer cuatrimestre
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TR HOsETAL EN EL SAN RAFA

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

AVANCE AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO VIGENCIA 2022

Al corte del presente seguimiento, el PAAC presenta un porcentaje total de cumplimiento del
98%, frente a las actividades programadas con corte a 31 de diciembre de 2022, es decir a 45
actividades de las 46 actividades programas en el plan se les dio cumplimiento

P

1
COMPONENTES NUMERO DE ACTIVIDADES | ACTIVIDADES PORCENTAJE DE ‘\1_1, ’
ACTIVIDADES CUMPLIDAS | NO CUMPLIDAS | CUMPLIMIENTO
GESTION DEL RIESGO DE
CORRUPCION — MAPA DE RIESGO DE 9 9 100%
CORRUPCION
RACIONALIZACION DE TRAMITES 8 7 1 89%
RENDICION DE CUENTAS 11 11 100%
MECANISMOS PARA MEJORAR LA
ATENCION AL CIUDADANO / ’ 100%
MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 5 5 100%
INFORMACION
INICIATIVAS ADICIONALES 6 6 100%
TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2022 46 45 1 98%

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

En la grafica siguiente se describe el porcentaje de cumplimiento del PAAC vigencia 2022 por
componente

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO

INICIATIVAS ADICIONALES 100%

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA 'Y 3
ACCESO A LA INFORMACION 00%e
MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION 16652

AL CIUDADANO
RENDICION DE CUENTAS 100%
RACIONALIZACION DE TRAMITES 89%
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — 3
MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION e B ] |

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

Es importante resaltar el liderazgo de la alta direccion y el compromiso de todos los lideres de
procesos y sus equipos de trabajo, para cumplir con las actividades que componen el plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano Vigencia 2022 y asi mejorar las politicas de
transparencia, participacion y servicio al ciudadano
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§\ HOSETAL EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCUNELALMA@

de Tunja

Para el afo 2023 se recomienda:

- Insistir con la solicitud de asesoria del DAFP respecto al tema Realizar inventario de OPAS,

teniendo en cuenta que esta actividad estaba programada para el primer cuatrimestre del 2022

y es la Unica actividad del PAAC 2022 que no se le dio cumplimiento

- Socializar nuevamente la metodologia para el manejo de los riesgos, con todos los lideres de ('1—2\‘,
procesos. .

- Fortalecer el seguimiento a los controles y acciones de la matriz de los Riesgos de proceso y
de corrupcion, con el propdsito de afianzar la cultura del autocontrol al interior de los procesos y
asegurar que los responsables de estos junto con sus equipos de trabajo realicen monitoreo y
evaluacion permanente a la gestion de este riesgo

- Presentar ante Gerencia iniciativas que ayuden a mejorar y fortalecer la prestacion del servicio
haciendo énfasis en una atencién con calidad y humanizada.

- Se recomienda implementar acciones normativas, administrativas o tecnoldgicas que tiendan a
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites y servicios existentes, a
través de la estrategia de racionalizacion a los tramites susceptibles a racionalizar

- Continuar con la labor de informacién a la comunidad por medio de las redes sociales y pagina
web, resaltando los logros y/o resultados obtenidos

- Promover el diligenciamiento de las encuestas permanentes con la ciudadania, para conocer
qué es lo que ellos desean saber y como les gusta que sean informados y demas temas que
puedan ser importantes, para mejorar la comunicacion con la comunidad.

- Se recomienda a la oficina asesora de Planeacion socializar los resultados de este informe y el
de Seguimiento mapas de riesgo de corrupcién en el comité institucional de gestion y
desempenfio, para la toma de decisiones de la alta direccion.

Cordial Saludo,

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

Proyecto: Claudia Stella Saenz Jiménez
Profesional Universitario OACI
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