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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 anticorrupcidon 2023, como una estrategia de lucha contra la
corrupcion y atencion al ciudadano. El plan anticorrupcién y atencion al ciudadano, se elabord
teniendo en cuenta 6 componentes: Gestién del Riesgo de Corrupcién, 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 Corrupciéon y de Atencion al Ciudadano vigencia 2023,
incorporando dentro de su ejercicio de planeacién, 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 Atencién al
Ciudadano —PAAC, de acuerdo con la Ley 1474 de 2011, generando las observaciones a que
haya lugar, para el mejoramiento continuo del mismo, mediante el seguimiento a la ejecucién
de las acciones con corte al segundo cuatrimestre de 2023

ALCANCES DE LA AUDITORIA

El presente informe se enfoca en la verificacion del avance de las actividades definidas en el
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, con corte a 30 de agosto de 2023.

METODOLOGIA
El seguimiento y verificacion corresponde a todas las actividades reportadas con corte al 30 de

agosto de 2023 en cada uno de los seis componentes establecidos en el mismo, con el propdsito
de dar cumplimiento a las disposiciones legales e informar a la ciudadania en general.
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR ofF HosEAL

San Rafael

de Tunja

SOPORTES AUDITORIA

e Plan anticorrupcion y atencién al ciudadano PAAC 2023

e Matriz de riesgos de corrupcién, opacidad y fraude OADS-F-14 versién 6

e Informe de monitoreo y seguimiento mapas de riesgos corrupcion, opacidad y fraude,
corte seguimiento segundo cuatrimestre de 2023

e Pagina WEB institucional E.S.E. Hospital Universitario 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 2023
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 2023. Acogiendo
los lineamientos generales emanados por la ley y normatividad vigente

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

UNIVERSITARIO

San Rafael

EN EL SAN RAFA

de Tunja

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

Componente I: Riesgos de corrupcion y acciones de manejo

s ES.E HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNJA . g
A &
VERSION: 03 PLANANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO s! al n§Ran: le i
| [ CRONOGRAMA
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2023
) % OBSERVACIONES CONTROL INTERNO SEGUNDO
9| 8| g i | EVIPENCIAS | c\piimzenT JATRIMESTRE DE 2
SUBCOMPONENTE/ ACTIVIDADES METAOPRODUCTO |  RESPONSABLE | %| 2| | 3 @ 0 CUATRIMESTRE DE 2023
PROCESOS SNEEE
<
Se evidencia que la politica de administracion de riesgos
" - P fue actualizada segun lineamientos definidos , mediante
Actualizar la politica de Administracion del . o
. ) la resolucién 141 de 27 de marzo de 2023.
Riesgo ajustando los lineamientos definidos |  Politica Actualizada Referen;ieefgest»on L2 100%
segin a tipologia del riesgo No se dio_cumplimiento a los tiempos establecidos en el
cronograma
Politica de Se evidencia que la politica de administracion de riesgos
Administracion de fue publicada en el micro sitio de transparencia de la
Riesgos pagina web institucional el 27 de marzo de 2023,
Socializacion de la politica de administracion e adicionalmente se socializo, en Conité de Desempefio
del resgo informando sobre su actualizacion | Poltica Socializada _ 100% [institucional el 31 de marzo de 2023 y mediante correo
v desarrolo Riesgo institucional el dia 30 de marzo de 2023 y en mesas de
trabajo realizadas entre el 29 y 30 de marzo de 2023. No|
se dio cumplimento a la fecha establecida 5'
cronograma
Se establece cronograma de actualizacion de los mapas
Formular y divulgar el cronograma de . de ri d G
X Ref | e riesgos de corrupcion
actualizacion de los mapas de riesgos de Cronograma  divulgado € eren;ieefestm e 100%
corrupcion de cada proceso 9
Construccion del Mapa. (Reaiizar reunion con los lideres de proceso e Se evidencian actas de reunion de fecha 29 y 30 de
deRiesgos e |sobre la gestion del riesgo de corrupciony | Actas de reunién con e erenkzse: L 0% abril de 2023 con los deres de procesos sobre 2
Corrupcion conjuntamente la actualizacion de los mapas | lideres de proceso ¢ 9 anead actualzacion de mepas de corrupcion. No se dio
de riesgos de corrupcion Referente de Planeacion cumpliniento a la fecha establecida en cronograma
Consold instituconal de i 4 Mana de Ri Referente Gestién del Se evidecia mapa de riesgos de corrupcion en el
onsoldar ma;fa:ns ucional de-riesgos de lapa er iesgos eferente Gestion de 100% formato establecido OADS-F-14, No se dio cumplimento
corrupcion segtin la metodologia establecida. Consolidado Riesgo 2 Ia fecha establecida en cronograns
Por medio de correo electronico enviado el 27 de abril de
Difundir mapa de riesgos de corrupcion Correo electrénico/ 2023, se difunde mediante correo electronico los mapas
para conocimiento y control dentro de la R Comunicaciones 100% de riesgos actualizados. No se dio cumplimiento a |
entidad UL fecha establecida en cronograma
Consuita y divuigacion Se evidencia publicacion de los mapas de riesgo de
) . . . corrupcion en el micrositio Nuestra entidad/mapa de
Realizar pul?licacmn df’ mapa de riesgos Mapa Qe rigsgos Administrador Pégina Web 100% fiesgos de corrupcion, opacidad y fraude. Fecha
de corrupcion en la pagina Web del Hospital | corrupcion publicado publicacién 27 de abril 2023. No se dio cumplimiento a la
fecha establecida en cronograma
) ) El Referente de planeacion, adjunta informe de
. |Efectuar monitoreo a los riesgos de . y monitoreo de riesgos de corrupcion, en el cual se
Monitoreo y Revision |corrupcidn y evaluar el nivel de tolerancia del | - Excel seguimiento Referente Planeacion 100% evidencia que evalua la aplicacion de los controles
control establecidos
Realkzar evaluacién independiente a os Se evidencia informe de seguimiento de mapas de
. ) ) o Informe de Seguimiento| Oficina de Control Interno corrupcion realizado por la oficina asesora de control
Seguimiento mapas de riesgos anticorrupcin de la 100% .
entidad interno corte agosto de 2023.
TOTAL DE AVANCE: 100%

Carrera

Fuente: Formato OADS-F-15 primer componente
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ofF HQSPITAL EN EL SAN RAFA

UNIVERSITARIO

| San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

Componente II: Estrategias Anti tramites

R ES.E HOSPITALUNIVERSITARIO SANRAFAEL DE TUNJA 9 fr
: PLANANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO HOSPITAL
VERSION03 s a'f"?af% el
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES 2023
0 % (OBSERVACIONES CONTROL INTERNO SEGUNDO
PONENT ol 2| 8|k EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRE 2023
R e E ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO RESPONSABLE AEER
PROCESOS HEEE
<
FORMATO OADS-F-34 HOJA DE VIDA T . .
- ) - - . Se evidencia hojas de vida de los 9 tramites
Real H Vi . ”
e.a ar pventar\o de. trmitesy defia o d,e . ida de Profesional de Planeacion TRAMTES OPAS 100% identificados en el HUSRT, registradas en el formato
hoja de vida de los mismos Tramites
OADS-F-34
Realizar reunion con los Responsables TF?r@to S(')Hl PGesn;n ‘de Ra;gnéhlzacm A Se evidencia acta de registro y soporte de reunion en
de cada tramite a fin de efectuar ran;te. v I_tro cr;)cz |men_tl: mmSt:t';o formato CA-F-18 de enero 2023, reunion en la cual
revision mediante formato S-F-31 Actas de Reunén Referente de Planeacion, por _aoonaflzar,ta (?A-:-rlesgls /RIS 1003 | dentfican y prioizen lo tramites  racioeizar ,
Gestion de Racionalizacion - Tramie u Adinistrador de Tramites en SUIT b mediante el formato Gestion de Racionalizacion -
Otro Procedimiento Administrativo por Tramte u Otro Procedimiento Administrativo por
Racionalizar Racionalzar
oo GO I DENTIFICACION e evidencia formato OADS-F-21IDENTIFICACION Y
Elaborar plan de trabajo para la Plen de Trabaio Referente de Planeacion, SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO 100% SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO, en el que
formulacion y racionalizacion de tramites " Administrador de Tramites en SUIT describen las actividades a desarrolla, responsables r}
y el cronograma
Identificacion de  |Solicitar a funcion publica asesoria Actividad pendiente de ejecutar ya que depende de|
Tramites frente_al_a\dentrfica_cpn de_Otros Asesoria Referente de Planeacion _\a re_s_pue_s’ta de la funcion publica frent_e_a la
Procedimientos Administrativos identficacion ~ de  Otros  Procedimientos|
aplicables a la institucion Administrativos aplicables a la institucion
) ) o Consolidado estrategia de racionalizacion de Se evidenca que en la plataforma del SUIT, se
Regstar estateg e aCOMaza0ina | 1o poinatados | Referente de Planeacn (ramice SUIT 100%  |registrd estrategia de raconalzacion a ls tramites|
los tramites susceptibles a racionalizar . L
susceptibles a racionalizar
Realizar en plataforma SUIT
modificacion del Tramite Certificado de Aiuste en SUIT Referente de Planeacion, No se evidencia soporte , actividad pendiente del
Paz y Salvo a Consulta de accesoa la ) Administrador de Tramites en SUIT primer cuatrimestre de 2023.
Informacion Plblica
Solicitar a funcion publica asesoria Rl i Se evidencia correo electronico enviado al referente|
frente a la identificacion de Otros ; " de tramites del DAFP, en el cual se solictta frente a la
A Act Referente de P 1 7 ! -
Procedimientos Administrativos s2hp eterente de Faneacon 523 identificacion ~ de  Otros  Procedimientos|
aplicables a la institucion Administrativos aplicables a la institucion
Identificar Otros procedimientos ‘Actmdad p:ndzentei defe]e;ytar Yz;‘.que fdeptende d‘e
administrativos, inventariar OPAs Inventario OPA’s Referente de Planeacion @ Tespuesta de a funcon pubca Trente a ig
indetiicados identficacion ~ de  Otros  Procedimientos|
Administrativos aplicables a la institucion
Tramite identificado racionalizado -plataforma idenci i jonalizacé
Priorizacion Identificar los tramites susceptibles a Tramites a raconalzar Referente de Planeacion, Sult 100% thmetvdznlc IZS ”ist;ateg;a de ra‘cwonallztacppn ze‘
de Tramites racionalizar Administrador de Tramites en SUIT fa e signacon de Cia para la prestacon de
servicios en salud
Realizar Ajustes generados de la Ajuste tramte-plataforma SUIT Se evidencia en la plataforma del SUIT., que de
Racionalizacion de los tramites en el Tramites ajustados | Administrador de Tramites en SUIT 100% realizaron los Ajustes de la Racionalizacion de los||
SUIT tramites en el SUIT
Racionalizacion  |Realizar Monitoreo de tramites Monitoreo Evidenciado Repgrte gene.r 0 W @ pIatafomjey e B referente de Plneacin aporta evidecrias e
. e Referente de Planeacion monitoreo realizado oficina de planeacion 100% jtoreo de tramites racionalizados realzado en la
de Tramites racionalizados enel SUIT
plataforma del SUIT
Sequiieto medcionde tanies | Seaurientoy medicon Reporte generado por Lo pltaforme SUIT- la Ofina asesora de control interno ~aporta
gumentoy gumentoy Asesora de Control Interno sequimiento control interno 100%  |evidencias del seguimiento y medicion de tramites|
racionalizados Evidenciado en el SUIT - h
racionalizados realizado en la plataforma del SUIT
TOTAL DE AVANCE: 75%

Fuente: Formato OADS-F-15 segundo componente 2
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% HOSPITAL EN EL SAN RAFA

| San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja
Y
Componente III: Rendicion de cuentas.
CODICO:0RDS R4S E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA \ (
- PLANANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO HOSPITAL
VERSION: 03 s "‘.'l ',3; ﬂfael
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS 2023
a3 OBSERVACIONES CONTROL
ol 8l e EVIDENCIAS % CUMPLIMIENTO INTERNO SEGUNDO
SUECOMPONENTE ACTIVIDADES METAOPRODUCTO | ResonsaBLE | 3| 2| S| B CUATRIMESTRE 2023
PROCESOS SNEE
<
El lider de Planeacion adjunta
Identificar y analizar todos los insumos Informe plan de desarrollo.
! .| Inf lan de d llo. " Inf lan d I .
requeridos para asegurar la rendicion publica orme pan de desarrol Planeacion niorme pan desarrolo 100% Informe plan de Gestion2022, los|
Informe plan de Gestion. Informe plan de gestion 2022 S X
de cuentas. cuales sirvieron de insumo para la|
Informacion de calidad y rendicion de cuentas vigencia 2022
en Ienguaje Se evidencia que la oficina de
L laneacion dio cumplimiento a la
Indentidicacion y consolidar Informacion Informacion requerida para la P X ¢ 'trjmntif' nd
requerida para el proceso de rendicion de Informacion consolidada Planeacion realizacion de la rendicion de| 100% primera _ fase - ldentiticando )
& consolidando  la informacion|
cuentas (fase de planeacion ) cuentas N S
requerida para la realizacion de la
rendicion de cuentas
Se evidencia que en la pagina web)
o Cronogra’n"_a publicado en Adminstrador Pégina B institucional ~ fue publ;ca_do_ el
Informar cronograma de audiencia pagina web WEB Cronograma rendcion cuentas 100% cronograma , el cual fue socializado
plblica de rendicion de cuentas Socialiacion en medios de . - 2022 en medio de amplia circulacion|
o " Lider Comunicaciones oy A 5
amplia circulacion como: periddicos, cufias radiales y
redes sociales
Se evidencia que la oficina de
!)ls?naryenV|arpor dlfel:ren.tes 'ca.nales, las . ) Comunicaciones Invitaciones enviadas a las comunicaciones envio a las partes|
invitaciones para la audiencia publica de Invitaciones enviadas o ) 100% interesas  mediante  correo|
) . Publicidad partes interesadas ‘e A
rendicion de cuentas a las partes interesadas electronico las invitaciones a la
rendicion de cuentas
Didlogo de doble via con Se evidenda I idon d
[ — e evi e;q;zln orme rendicén de
Y sus organizaciones  |Desarrollar la audiencia plblica de rendicion | Acta e Informe de rendicion | Asesor Desarrollo De Informe rendicion de cuentas cuentas 2022, con sg .reSpetha
, o - L 100% acta de rendicion dej
de cuentas segn los lineamientos definidos de cuentas Servicios 2022 . :
cuentas.Actividad del primer
cuatrimestre de 2023
Administrador Pégina Se evidencia Acta de rendicion de|
Publicar acta publica de rendicion de cuentas | Acta de rendicion de cuentas WEB 9 100% cuentas publicada en pagina web
segtin el marco legal vigente. publicada institucional. ~ Actividad  del
primer cuatrimestre de 2023
Realizar medicion del nivel de satisfaccion de Tabulacion Encuesta de Esta actividad se evidecnia
los grupos de valor frente al ejercicio de R Lider Comunicaciones 100% consolidado en el informe final de
. satisfaccion 2
rendicion de cuentas rendicidn de cuentas
FORMULARIO DE ENCUESTA f:rnz‘l;'fiznc'a F(l)aRMpUUIE)/-I\KRaIgon ‘éeE'
Promover a participacion cudadana por | gy jon e pging web | AdTINStrador Pégina PEpELECIONocy. ENCUESTA DE EVALUACION DE LA
medio de encuesta frente a temas a incluir en WEB AUDIENCIA ~ PUBLICA DE 100% .
iy encuesta 2 AUDIENCIA PUBLICA DE|
la rendicion de cuentas RENDICION DE  CUENTAS| .
VIGENCIA 2022 RENDICION DE CUENTAS|
VIGENCIA 2022
Publicar los informes de gestion y de Informe final de rendicion de | Administrador Pagina Se evidencia Informe final de
rendicion de cuentas en los distintos canales | cuentas publicada en pagina WEB 100% rendicion de cuentas publicada en|
de comunicacion que dispone el hospital. web pagina web
Se evidencia Informe fEvaluar y
o5 i - ificar el cumplimiento de Ia)
Evaluacion y Evaluar y verificar el cumplimiento de la veriicar. L
. - A de Control
L ala gia de rendicén de cuentas frentea | Informe cumplimiento sesor de Lontrol 100% estrategia de rendicion de cuentas
pr—— N RS interno frente a los mecanismos de)
gestion institucional |los mecanismos de participacion ciudadana R "
participacion ciudadana, publicado
en pagina web
TOTAL DE AVANCE: 100%

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

San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

TR P HGsEAL EN EL SAN RAFA

Componente IV: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

Y
(ol AL DS E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o | (
VERSION: 03 PLAN ANTICORRUPCIONY ATENCION AL CIUDADADANO SHaQ"VS.EJJ?Q;I
A3
COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
OBSERVACIONES
= % CONTROL INTERNO
EVIDENCIAS SEGUNDO
SUBCONEONYES ACTIVIDADES META O PRODUCTO | RESPONSABLE 7 CUMPLIMIENTO | cyATRIMESTRE DE
PROCESOS 2 2023
Ajustar estrategias para fortalecer la Al consultar listado maestro
atencién al ciudadano. de documentos DARUMA ,
Estructura Manual del Sistema de | oo oo el Manual del Sistema de
bty Informacien y Atencion | Soordinadora Apovo Informacion y Atencion i
ireccionamiento al Usuario - SIAU @ Servicios de Salu - SIAU  se
estratégico en estado
elaboracién
Socializar por los diferentes medios Se evidencia los
los canales de comunicacion exitentes diferentes medios los vy
Eorte et ol elc en la instituciéon (asignacion de citas, o ) canales de comunicaciéon
© ac:::leeg :e €195 [ resetnacion de PQRS) Publicaciones, soportes | Coordinadora Apoyo 100 exitentes en la institucién la
atencién de socializacién de Servicios de Salud socializacion de la
(asignacién de citas,
presetnacién de PQRS)
Articular informe PQRS con la Informe El proceso de talento
adherencia a los valores N consolidado humano radica mes agosto
institucionales Coordinadora Apoyo buzon  cliente de 2023 informe
Talento Humano Informe Reporte de Servicios de Salud interno 100 consolidado buzon cliente
Talento Humano interno y articulado a los
valores institucionales
Realizar Actualizacién, ajuste y/o Al consultar listado maestro
proyeccibn de la documentaciéon de documentos DARUMA ,
Normativo y referente a atencion al ciudadano Procedimientos Coordinadora Apoyo 60 el proceso se encuentra en
procedimental actualizados de Servicios de Salud revision y actualizacién de
la documentacién, avance
del 60%
Presentar informe de tramite de No se evidencia soporte,
e arEnT e e &l ’QRS, de aceurdo a lo requerido y Coordinadora Apoyo actividad pendiente del
iudad: siguiendo las recomendaciones del Informe ajustado de Servicios d g Iyd 100 segundo cuatrimestre de
CHEEEEN® componente de atencién al ciudadano SN =6 JC O 2023.
TOTAL DE AVANCE: 78
Fuente: Formato OADS-F-15 COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
. - -z
COMPONENTE V: Transparencia y Acceso a Informacion
s -
Publica.
s ol
(e e JC Lo e E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJDA “ |
5 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HEISPITAL
VERSION: 03 Sa"umlxﬁf.ael
COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a Informacién Pablica.
OBSERVACIONES
CONTROL INTERNO
EVIDENCI %
SUBCOMPONENTE/ ° AS  |CUMPLIMIENTO SEGUNDO
ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE = CUATRIMESTRE DE
PROCESOS E 2023
) 5 Elaborar y aplicar Encuesta de satisfaccion N adjuntan evidencia
Lineamientos de ~|sohre  Transparenca y acceso  a Encuesta Aplicaday | pginistador Pagina Web soporten su
Transparencia Activa |1nformacion publica Tabulada ejecucion
Realizar reporte de PQRS en los términos Se evidencia informe de
establecidos en la Ley 1755 de 2015. PQRS del primer vy
. le! tri t d
Lineamientos de Informe publicado en Lider Juridica 100 Zggzl;n © pug:’i::‘:fjore ei
Transparencia Pasiva pagina web Lider SIAU pagina web institucional.
Fecha revisién
05/09/2023
Revisar y actualizar los instrumentos de La lider de gestiéon
gestién de informacion (Registro de activos documental presenta
de la informacion, indice de informacion informe de las actividades
Elaboracién los clasificada y de reserva legal). de revision de los
Instrumentos de Registro de activos de P ” instrumentos de gestiéon
Gestion de la informacién actualizado Lider Gestién Documental 0 de informacién, en donde
Informacion se evidencia un avance
del 70% en el registro de
activos de la informacion.
Criterio Diferencial de | PuPlicacién de Videos T" Pagina Web con|  \ijeo publicado en | Administador Pagina Web- N°| se,e”“‘e”t"al dentro
Accesibilidad Closed Captions (Subtitulos) Pagina Web ‘Comunicaciones y medios del periodo a evaluar
Seguimiento a cumplimiento de lineamientos No se encuentra dentro
" 1519 de 2020 ITA- Procuraduria General de del periodo a evaluar
I\;'o?'t? reo de_!,l Aﬁslio a la Nacién  (incluido en la auditoria| Informe de Auditoria Control Interno NA
B URETE e e prorgramada por la oficina de Control
Interno)
TOTAL DE AVANCE: _
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COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES PARTICIPACION CIUDADANA

CODIGO: T = =
OADS-F-15 E.S.E HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA (
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADADANO HESPITAL
VERSION: 03 san Rafael
COMPONENTE 6: Participacion Ciudadana 2023
OBSERVACIONES
e % CONTROL INTERNO
SUBCOMPONE g el o 5 EVIDENCIAS CUMPLIMIENTO SEGUNDO
NTE/ ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE « § ; o CUATRIMESTRE DE
PROCESOS b I g 2023
Caracterizacion de usuarios que identifique: énfor:te . de
. . . aracterizacion 'y
1) caréderlstlcas, intereses y necesidades grupos de interes El lider de la oficina de
especificas de los grupos de valor que g > o adiunta
Caracterizacion |participaran en el marco del proceso de Informe de " vigencia 2022 P s
. iy S Planeacion 100% informe de|
de Usuarios |rendicion de cuentas; 2) Intereses vy Caracterizacion caracterizacién T
preferencias en materia de participacion de interés 2022 Y grupo
ciudadana en el marco de la gestion
institucional.
Invitaciones Se evidencia que la
realizadas a oficina de Planeacién y
Invitar a la ciudadania a través de los canales| Invitaciones realizadas Pl o A . comunicaciones envié a
e . E . laneacion través de medios o )
electrénicos a participar en el desarrollo de la |  a través de medios - e 100% las  partes interesas
S - - e Comunicaciones electrénicos a la . e
audiencia publica virtual o presencial. electrénicos ciudadanio /o medios  electronico  las|
) ) © v invitaciones a la rendicion
Divulgacion a la partes interesadas de cuentas
ciudadania de la
gestion de
entidad |1nformar periédicamente a la ciudadania por Publicaciones a través Se evidencian|
medio de la pagina web y los perfiles en de medios electrénicos Publicaciones a través de
redes sociales de la entidad, las actividades - N Comunicaciones 100% medios  electronicos y
o y redes sociales videos : N
desarrolladas como parte de la gestion de la institucionales redes sociales videos
entidad institucionales
El proceso de talento
Socializacion [Socializar Cédigo de Integridad a los T]Lé"iggn g'e‘:'znt:s dlz
codigode  |funcionarios del Hospital mediante de| Listado de funcionarios Talento humano 100% ! Ia‘tJaforma vrirt\:JaI
Integridad  |inducciona través de plataforma virtual zocializan el cbdigo de’
integridad
TOTAL DE AVANCE: 100%

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

La Oficina Asesora de control interno, verifico de los soportes de las evidencias de acuerdo a las
acciones propuestas en el Plan Anticorrupcidon y de Atencidn al Ciudadano —PAAC, las cuales
tenian como fecha de cumplimiento 30 de agosto de 2023

Para realizar la valoracion del avance, se tienen en cuenta los criterios establecidos en la Guia
para la Construcciéon del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano version 2 de 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la cual establece unas zonas de ubicacion,
de conformidad al porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas y ejecutadas en
el cuatrimestre, las cuales podemos observar en la siguiente tabla:

Carrera 11 No.
Tunja - Boyacd - Colombia

©

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 Anticorrupcidn y de Atencién al Ciudadano
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TR ofF HOSEITAL EN EL SAN RAFA

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

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 0% de avance.

Con corte a agosto de 2023, se determind un cumplimiento promedio de las actividades
programadas para el segundo cuatrimestre, por componente, del 70 %,lo que nos ubica en el
rango de De 60% a 79% zona de ubicacion MEDIA color AMARILLO.

En el siguiente cuadro se muestra el detalle por componente

Cuadro 1. Resultados seguimiento segundo cuatrimestre de 2023

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEGUNDO :ﬂlgzunso Zﬁﬁ;ﬁ:&:ﬁi ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL|PORCENTAJE DE
CUATRIMESTRE 2023 e SEGUNDO CUATRIMESTRE 2023 CUMPLIMIENTO

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 5 -
ACTUALIZACION 2
TRAMITES 3 2 75
RENDICION DE CUENTAS 3 2 100
ATENCION AL CIUDADANO 5 3,9 78
TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION 4 17
PUBLICA J
ADICONAL - PARTICIPACION CIUDADANA 2 2 100
TOTALES Y PORCENTAJES DE CUMPLIMIENTO 19 13,6 83

Fuente: Consolidado PAAC 2023-porcentaje cumplimiento segundo cuatrimestre

Respecto a las actividades programadas para este cuatrimestre, se da cumplimiento total a 13
actividades de las 19 programadas y 2 presentan avances en los componentes de atencion al
ciudadano y transparencia; es importante aclarar que quedaron pendientes por realizar una (1)
actividad que corresponden al componente de tramites, una (1) actividad que corresponden al
componente de rendicion de cuentas, una (1) actividad que corresponde al componente de
atencion al ciudadano y dos (2) actividades del componente de transparencia. A la vez
presentan avances actividades de los componentes de atencion al ciudadano y transparencia los
cuales se contabilizaron para este seguimiento.

En el siguiente grafico se muestra el desempefio de cada uno de los componentes, en el
segundo cuatrimestre del afio.
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Grafica 1. Resultados seguimiento segundo cuatrimestre de 2023

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEGUNDO CUATRIMESTRE
2023

ADICONAL - PARTICIPACION CIUDADANA - | 100

TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION — a3
PUBLICA

ATENCION AL CIUDANO | 78

RENDICION DE CUENTAS | 100

TRAMITES | 75

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 100
ACTUALIZACION 7 —

o} 20 40 60 80 100 120

Fuente: Consolidado PAAC 2023-porcentaje cumplimiento primer cuatrimestre

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

TOTAL DE
ACTIVIDADES | ACTIVIDADES | PORCENTAJE DE
COMPONENTES ACTIVIDADES
T CUMPLIDAS | PENDIENTES CUMPLIMIENTO
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — 9 g 0 100%
MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION °
RACIONALIZACION DE TRAMITES 12 9 3 75%
RENDICION DE CUENTAS 10 10 0 100%
MECANISMOS PARA MEJORAR LA
ATENCION AL CIUDADANO > 33 15 78%
MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y s 17 33 43%
ACCESO A LA INFORMACION ' ' ’
INICIATIVAS ADICIONALES 4 4 0 100%
TOTAL ACTIVIDADES PAAC 2023 45 37,2 7,8 83%

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

Asi las cosas y de acuerdo con el seguimiento realizado a cada uno de los componentes del Plan
Anticorrupcion, se establece, que el nivel de cumplimiento de las actividades propuestas en
términos de porcentaje nos encontramos en un porcentaje del ochenta y tres por ciento (83%)
de avance total.
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Respecto a las actividades programadas se da cumplimiento a 37,5 de las 45 programadas
segun PAAC 2023, es importante aclarar que para dar cumplimento total al PAAC quedan
pendiente 7 actividades y los avances de las actividades de los componentes de componentes
de atencién al ciudadano y transparencia, se aclara que dos actividades (2) quedaron
pendientes por realizar del primer cuatrimestre de 2023 y una (1) se encuentra dentro de
términos para cumplir en el tercer cuatrimestre del 2023

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

Grafico 2. Resultados seguimiento PAAC 2023

% CUMPLIMIENTO PAAC 2023

INICIATIVAS ADICIONALES 0%

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL

CIUDADANO 78%
RENDICION DE CUENTAS 0%
RACIONALIZACION DE TRAMITES 75%
GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE 0%

RIESGO DE CORRUPCION

Fuente: Consolidado formatos por componente OADS-F-15

Miembro de la S~ S~ —~
T I S =II Red GLOBAL de HOSPITALES (@) © (@)
Tunja - Boyacd - Colombia ] =] VERBfihzipiﬁigziE!‘aiaeml'ne[ icontec jj icontec j§ icontec

1SO 9001 1SO 14001 I1SO 45001

o (=

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CER559527




TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

> Se evidenciaron actividades que no registraron avance para el periodo objeto de este
informe, lo que generd el no cumplimiento de la totalidad de las metas, de acuerdo a lo
establecido en la programacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2023

» Se recomienda dar cumplimiento estricto al cronograma propuesto, esto teniendo en
cuenta que en el Componente de tramites, dos actividades se encuentran pendientes por
ejecutar del primer cuatrimestre, adicionalmente en el componente de Transparencia no
se dio cumplimiento de dos actividades propuestas para este cuatrimestre.

> Para el caso del COMPONENTE 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO, se recomienda a la Coordinadora de Apoyo de Servicios de Salud, dar
cumplimiento estricto a las siguientes actividades propuestas para el segundo
cuatrimestre (Ajustar estrategias para fortalecer la atencidén al ciudadano y Realizar
Actualizacién, ajuste y/o proyeccion de la documentacion referente a atencién al
ciudadano), las cuales al consultar en el médulo de listado maestro de documentos de
DARUMA presentan un avance del 30% y 60% respectivamente.

> Para el caso del COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, OPACIDAD Y
FRAUDE, se recomienda tener en cuenta las observaciones y recomendaciones del
Informe del segundo cuatrimestre del 2023 emitido por la Oficina asesora de control
interno.

> Se recomienda a la oficina asesora de Desarrollo de servicios/Planeacién socializar el
resultado de este informe y el de Seguimiento mapas de riesgo de corrupcion, opacidad
y fraude del segundo cuatrimestre en el comité institucional de gestién y desempefio,
para la toma de decisiones de la alta direccion.

Cordial Saludo,

ORIGINAL FIRMADO

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

Proyecto: Claudia Stella Saenz Jiménez
Profesional especializado OACI
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