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Verificar los avances que se realiza a las estrategias, mecanismos y controles alos riesgos para lucha contra
la corrupcion los cuales sirven de insumo para el cumplimiento y aplicabilidad en todos los procesos para una
Gestion transparente. (Plan anticorrupcion y mapa de riesgos de corrupcion) conforme a lo establecido en los
articulos 73y 74 de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de 2016. Con fundamento en lo establecido en el
Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el Articulo 2 de la Ley 87 de 1993 y el Titulo 4° “Plan Anticorrupcion y Atencion
al ciudadano” del Decreto 124 de 2016, que enuncia en su Articulo 2.1.4.6: “Mecanismos de seguimiento al
cumplimiento y monitoreo. El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones
derivadas de los mencionados documentos, estard a cargo de las oficinas de control interno, para lo cual se
publicara en la pagina web de la respectiva entidad, las actividades realizadas, de acuerdo con los pardmetros
establecidos...”.

El presente informe incluye el seguimiento a los controles del Mapa de Riesgos de Corrupcion y monitoreo, a las
acciones propuestas en el Plan anticorrupciéon y Atencion al Ciudadano, asi como los avances en cada una de las actividades
propuestas para el primer periodo (01 de enero al 30 de abril de 2024).

Para efectuar el informe se solicito el seguimiento a la Oficina de Calidad - Planeacion como segunda Linea
de Defensa: Una vez remitidos los avances reportados de acuerdo con los soportes documentales.

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, esta integrado por
politicas autonomas e independientes, que gozan de metodologias para su implementacion con parametros y soportes
normativos propios.

1. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
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El Mapa de Riesgos de la Corrupcion, es una herramienta metodoldgica que permite identificar de manera clara y sistematica
las areas y procesos que son mas vulnerables a la comision de hechos de corrupcion, disefiar medidas para mitigar los riesgos,
monitorear los riesgos de Corrupcion al interior del Hospital, identificar los riesgos trazadores y los indicadores de monitoreo y
control, los cuales seran incluidos en la metodologia de mapa de riesgos establecida por el hospital. De acuerdo a la Politica de
Gestion del Riesgo adoptada por el Hospital alineada con las directrices del Modelo Integral de Planeacion y Gestion (MIPG), es
necesario analizar el entorno e identificar los factores a considerar (positivos y negativos), luego identificar los riesgos por
proceso y realizar un adecuado analisis de las causas, de los riesgos en cada proceso y por ultimo las consecuencias a que
pueden llevar los riesgos.

Se socializa en el comité de gestion y
desempefio el cual se realiza cada quince

1. Politica de | 1.1 Socializar la politica de dias. Las actas reposan en el Centro Atencion
Administracion del | administracion del riesgo de D ’ | d pl idad. Fecha d 100
Riesgo COITUPGIGN ocumenta e la entidad. echa de
' cumplimiento (12/04/2024)
Se publicd convocatoria en la pagina web,
. - invitando a la comunidad a participar, no se
2.1 |Invitar a participar en la . . . o
o . recibié observaciones. Evidencia Pagina
. actualizacion del Mapa de riesgos . -~ 100
2. Construccion Del de corruncién web/Menu, Fecha de cumplimiento
Mapa De Riesgos De P (12/04/2024).
Corrupcion.
. : Se publica mapa de riesgos en la pagina web.
izﬁsfitﬁg;[g:glzar el mapa de riesgos Evidencia, Pagina web/Menu participa. Fecha 100
' de cumplimiento 12/04/2024.
Se publica mapa de riesgos en pagina web.
3. Consulta Y 3.1 Publicar el nuevo mapa de | Evidencia, Pagina web/Menu participa Fecha 100
Divulgacion. riesgos de corrupcion. de cumplimiento. 12/04/2024
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Se realiza socializacion en comité de gestion
y redes sociales para la comunidad y personal
3.2 Socializar el nuevo mapa de | operativo. Evidencia actas de comité de 100
riesgos de corrupcion. gestion en el Centro Administrativo
Documental y Redes sociales institucionales,
Fecha de cumplimiento 12/04/2024.

4.1 Seguimiento periédico a los

4. Monitoreo . 2 . ,
y riesgos de corrupcion y la | No se evidencio avance 0

revision. g
efectividad de los controles.
5.1 Realizar verificacion de la
5. Seguimiento ejecucion de las estrategias . ,
) L . No se evidencio avance 0
anticorrupcién y atencién  al
ciudadano.

Este componente se implementa de forma articulada con las politicas de participacion y servicio al ciudadano, transparencia y
acceso a la informacién, de modo que se identifican las necesidades de simplificacion de tramites desde Ilas
necesidades manifestadas directamente por los usuarios y se implementan estrategias desde el lenguaje claro y el acceso
oportuno a la informacion. Todos los tramites seran registrados en el SUIT, al igual que la estrategia de racionalizacion de tramites,
donde se relacionan los tramites priorizados y las mejoras a implementar y las fechas de ejecucion de las mismas, esta
informacion sera descargada al final de cada afio y anexada como evidencia del desarrollo de este componente.

Entrega de historias clinicas

Asignacion de citas para la prestacion de servicios de salud
Examen de laboratorio clinico

Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos
Atencion inicial de urgencias

Radiologia e imagenes diagnosticas

Terapias

Certificado de defuncion

QOEN OOl WD =
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9. Certificado de paz y salvo:

1.1 Revisar y actualizar los tramites

Se aplazé la actividad para cumplir en el

en el SUIT. siguiente mes 12/04/2024 0
Se socializ6 solicitud de HC, sistema PQR. Ver
1.2 Socializar tramites (horarios y actas de comité institucional de gestién y
' - desempeno, Redes sociales institucionales y
puntos de atencion, . ) . , . 100
rocedimientos, virtualidad) pagina web, ewdenc_:la Menl.J’Transparenma y
P ’ acceso a la informacién fecha de
1. Racionalizacion de cumplimiento 2/04/2024
tramites. 1.3 realizar encuesta sobre tramites Se realizd diagnodstico y presento plan de
N . . mejora en comité de gestion y desempenio.
virtuales para_lmplementar posibles Ver actas de comité en CAD. Fecha de 100
planes de mejora cumplimiento 12/04/2024
1.4 Revisar tramites para realizar
propuesta de  racionalizacion No se evidencio avance 0
(Medios, tarifa, procedimiento,
tiempos)
15 Revisar encuesta de Se modificé encuesta, se espera acabar con
T It . o las copias existentes para implementar la
satisfaccion para incluir item (s) nueva encuesta Fecha de avance 50
frente a tramites. 12/04/2024
1.6 Registrar estrategia de No se evidencio avance 0
racionalizacion de tramites
1.7 Implementar estrategia de No se evidencio avance 0
racionalizacion y generar informe
1.8 Socializar racionalizacion de No se evidencio avance 0

tramites a nivel interno y externo.
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La rendicion de cuentas “establece una relacion de dialogo entre los actores que exigen y los que rinden cuentas. Los hace
hablar a ambos, involucrandolos en un debate publico” (Schedler 2004, 14), se deben tendra en cuenta los siguientes
elementos: informacién, dialogo, incentivo. Se define un equipo para el logro de los objetivos del proceso de rendicién de

cuentas asi:

Asesor de Calidad, Subdirector Administrativa y Financiera, jefe de Control Interno, Comunicador, Jefe de Sistemas,

Coordinador Atencion al Usuario.

1.1 Definir estrategia de rendicion

Se actualizé la plantilla de la estrategia de
Rendicion de cuentas se publicé en la pagina

de cuentas (actividades, b evidenci 4n d - I 100
convocatoria, evaluacion) web evidencia, seccion e participa en la
’ web. Fecha de cumplimiento 12/04/2024
Se actualizo la plantilla de la estrategia de
1.2 Evaluacion de la estrategia de | Rendicidn de cuentas, se publico en la pagina
- . . - .y 30
rendicion de cuentas. web evidencia seccion de participa. Fecha de
., avance 12/04/2024.
1. Informacién de S — . .
: : Se publicé informacién del periodo en micro
calidad y en lenguaje o ) -
: . . e sitio ubicado en pagina web acorde a
comprensible. 1.3 Publicar de informacion de _ v . b/Ment 100
audiencia publica requ_e_nmlento.. _Ver  pagina  web/Menu
Participa/Rendicion de cuentas, fecha de
cumplimiento 12/04/2024.
: . Se realizé publicacion en redes sociales
1.4 Invitar a las partes interesadas | . ..~ . : : .
. . institucionales y pagina web en micro sitio de 100
por diferentes medios L . .
rendicion de cuentas, Menu Participa, fecha
de cumplimiento 12/04/2024:
2. Dialogo de doble 2.1 Realizar audiencia publica de | No se evidencio avance 0
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via con la ciudadania
y SUS organizaciones.

rendicion de cuentas

2.3 Trasmitir medios virtuales la
Rendicion de Cuentas

No se evidencio avance

2.4 Reportar informacion Audiencia
publica en plataforma de Ia
Supersalud

El tramite de la firma electronica se demoro,
por lo cual no fue posible realizar reporte

oportuno.

50

2.5 Realizar actividad de “Mi
gerente escucha”

No se evidencio avance

2.6 Actualizar micro sitio de
rendicion de cuentas

No se evidencio avance

3. Incentivos para
motivar la cultura de
la rendicion y peticion
de cuentas.

3.1 Divulgar de los canales de
participacion y  solicitud de
informacion (Horarios y puntos de
atencion, tiempos de respuesta,
ubicacion de publicaciéon de
informes, procedimientos, sistema
de pqrs)

No se evidencio avance

3.2 Incentivos para motivar la
cultura de la rendicion y peticién de
cuentas

No se evidencio avance

4. Evaluacion y
retroalimentacioén a la
gestion institucional.

4.1 Hacer seguimiento a las
oportunidades de mejora
identificadas en las rendiciones de
cuentas.

No se evidencio avance

4.2 Realizar informe de estrategias
de rendicidon de cuentas.

No se evidencio avance

4.3 Elaborar boletines externos
para hacer rendicion de cuentas
sobre actividades y proyectos.

No se evidencio avance
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COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Tipo de PQR/Consecutivo

Peticién /sugerencia Reclamo Total

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD AVANCE R

1.1 Realizar socializacion sobre el | No se evidencio avance
1.Estructura SIAU a todo el personal por medio de 0
administrativa y induccién y reinduccion.
Direccionamiento 1.2 Realizar caracterizacion de | No se evidencio avance 0
estratégico grupos de valor.

1.3 Estructurar las actividades del | Se tiene estructurado, a la espera de 80
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Plan de participacion Social.

habilitacién de la plataforma para rendir en
PISIS. Evidencia POA 2024. Fecha de
avance 12/04/2024:

1.4 Enviar informes del SIAU a la

. : . No se evidencio avance 0
gerencia y subdirecciones.
2.1 Reestructurar el procedimiento
2.Fortalecimiento de | de gestiéon de PQRS (canales de : .
. S . No se evidencio avance 0
canales de atencion | recepcion, consolidado,
responsables de respuesta)
3.1 Ejecutar las capacitaciones
3. Talento humano. frente a humanizacion de los | No se evidencio avance 0
Servicios.
. . 4.1 Consolidar la encuesta de
4. Relacionamiento . ., : .
satisfaccion. No se evidencio avance 0

con el ciudadano.

Segun el derecho fundamental de Acceso a la informacion Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto reglamentario
1081 de 2015, segun la cual toda persona puede acceder a la informacion publica, el Hospital San Juan de Dios E.S.E.
Rionegro, divulga la informacion, responde de manera adecuada y captura la informacion publica acorde con su Politica de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica mediante la Resolucion 117 de 2018.

1. Lineamientos de
transparencia activa.

1.1 Actualizar la informacion del
menu transparencia y acceso a la
informacion de la pag. web

Se actualizo la informacién hasta el primer
trimestre evidencia pagina web, fecha de
cumplimiento 14/04/2024.

100
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1.2 Revisar las herramientas de

Se reviso las herramientas de accesibilidad y
presento informe en comité gestion y

accesibilidad de 1a paaina web desempeno. Evidencias actas comité en 100
Pag ' Centro Atencion Documental, fecha de
cumplimiento 14/04/2024.
1.3 Revisar los instrumentos de
gestion de la informacion (tablas de | No se evidencia avance 0
retencion, esquema de publicacion)
Se elabord y aprobd por resolucion. Evidencia
. secop y Pag. Web/ Menu Transparencia y
;'d4 uiZili:ti)(I)Ir:Z; eslusp;i?uaﬁ;]:;i)ngz acceso a la informacién/Contratacion/3,1 Plan 100
9 y anual de adquisiciones/2024, fecha de
cumplimiento enero del 2024.
2. Monitoreo Del .2'1 .Dllllgenmamler}tol de la No se evidencia avance
informacion del indice de
Acceso a La . 0
. Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica. | . it
informacion ITA.
No hubo actividades en este componente.
Los avances obtenidos en este primer cuatrimestre del 2024 fueron:
COMPONENTE SUB N° % DE CUMPLIMIENTO
COMPONENTES ACTIVIDADES
Gestion de riesgo de Corrupcion 5 7 (500) 7.4
Racionamiento de tramites 1 8 (150) 18.8
Rendicion de cuentas 4 14 (380) 271
Pag. 9 de 14




PROCESO DE CONTROL INTERNO Y GESTION Cédigo

FEC0101007
FORMATO INFORME SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Fecha:
VERSION 02 Abril 2023
Atencion al ciudadano 4 7 (80) 11.4
Transparencia y acceso a la informacion 2 5 (300) 60.0
TOTAL 16 41 25%

Se logra un avance en el primer cuatrimestre de un 25%, en las actividades plasmadas en los cinco componentes del plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano.

2. SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Politica de Administracion de Riesgos:

Para la evaluacion del Mapa de Riesgos 2024 de la entidad, se tuvo en cuenta la Guia para la administracién del Riesgo y el
disefio de controles en Entidades Publicas - del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, version No. 5 del 5 de
diciembre de 2020, pone a disposicion la metodologia para la administracion del riesgo para mejorar el ejercicio de identificacion
y valoracion del riesgo en las entidades publicas, Mediante Resolucién gerencial N° 011 del 11 de enero 2023 se actualiza la
politica de administracion del riesgo en la entidad.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E Rionegro - Antioquia

1547

Nit: 89090

RESOLUCION No. 011
(Rionegro, 11 de enero de 2023)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION 015 DE ENERO DE 2019
Y SE ACTUALIZA LA POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO Y LA
RESPECTIVA”

El Gerente del Hospital San Juan de Dics, Empresa Social del Estado de Rionegro, en
uso de sus atribuciones legales y especialmente las conferidas en el articulo 315
Constitucional la Ley 909 de 2004, la Ley 1122 de 2007 y el articulo 91 de la ley 1551 de
2012

CONSIDERANDO:

En la revision que se le realiza al mapa de riesgos de corrupcién 2024, se evidencia ocho riesgos, identificados por los diferentes
lideres de los procesos y ocho controles asociados a estos. Para el primer cuatrimestre del 2024 la Oficina de Control Interno,
realiza verificacion de estas actividades de control a lo cual, evidencia un avance poco notorio, para este primer trimestre lo que
podria ser una causa, las fechas de cumplimiento que se plasmaron dicho mapa (semestralmente y anual).

SEGUIMIENTO AVANCES A LOS CONTROLES DE LOS RIESGOS DE CORRUPCION 2024
— = —
: % 'g [} e ‘g 8_ 1S o 5 o<
z = ©T 0o o = o x oW«
x < O n = n oos
Posibilidad de recibir Restriccién de permisos por | Informe de asignacion | Semestral No se han presentado posibles eventos
pago por facilitar un usuarios del aplicativo de de citas de cobro por tramites
1 | trdmite o prestacion de HC electrénica Cuadros de turno con
un servicio Auditoria de tramites asignaciones
realizados por los usuarios
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Posibilidad de alteracion | Organizacion y custodia de | Archivo de custodia | Semestral Se realiza la verificacidn de las hojas de
de los documentos de las | las hojas de vida en el de hojas de vida vida y se cuenta con un listado con el
hojas de vida para archivo exclusivo de talento | Formato de chequeo de los requisitos. Se ha
acceder a un cargo humgno_, verifi_cgcién de restringido el ingreso de personal al
Verificaciénde requisitos identificar incumplimiento en la
2 antecedentes disciplinarios documentacion, Talento humano
y penales ’ ’
Verificacion de veracidad
del documentos como
estudios y experiencia
laboral acreditada
Posibilidad de recibir o Documentar proceso de Proceso Anual Se harealizado todo el proceso de
solicitar dadiva o vinculacién frente a cada documentado con vinculacién de los abogados,
beneficio por una de las etapas. soportes subgerente Financiero y gerente acorde
3 | direccionamiento de al procedimiento que se tiene de
vinculacion en favor ingreso. (Proceso en talento humano).
propio o de un tercero.
Posibilidad de recibir o Evaluacion de proveedores | Proceso contractual Anual No se tiene avance
solicitar cualquier dadiva | Aplicacion de requisitos
para la adquisicion de para seleccionar
bienes y servicios del proveedores
4 | proceso de tecnologias | Solicitud de cotizaciones
con el fin de beneficiarse | para seleccién de proveedor
a nombre propio o de Seguimiento al proceso de
terceros contratacion
Posibilidad de Modificaciones sujetas a Carpeta de Semestral No se tiene avance
modificacién y/o aprobacion de gerencia y modificaciones
5 | alteracion de la revisoria fiscal aprobadas
informacion financiera
Posibilidad de robo de Control de recaudo de cajas | Informes de Trimestral Se estan actualizando los

efectivo o cibernéticos

mediante generacion de
informe y auditorias de
tesoreria

auditorias internas

procedimientos de esta area, por
recomendacion de la contraloria en
auditoria externa.
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Posibilidad de no Auditorias de proceso de Procesos Semestral Se inicié un plan de accion frente a las
. |facturacion de servicio o | facturacion estandarizados falencias detectadas por el coordinador
no cobro de copagos de facturacion.
Posibilidad de favorecer | Evaluacion de proveedores | Lista de chequeo de | Trimestral No se ha realizado auditoria, no
la adquisicion de Aplicacion de requisitos seleccion de obstante méas del 80% de las compas se
proveedores especificos | para seleccionar proveedores realiza por OKA buscando la
proveedores Cotizaciones transparencia en el proceso, sin
Solicitud de cotizaciones Informes de auditorias embargo la dejan hallazgo en informe
8 para seleccién de proveedor . o
a través de la plataforma final de la auditoria externa sobre el
OKA SYSTEM proceso.
Seguimiento a las personas
encargadas de la
adquisicién de insumos.
Los riesgos inherentes estan valorados asi:
N° ZONA DE RIESGO % DE
CUMPLIMIENTO
3 Baja 38
2 Moderada 25
3 Alta 37

RECOMENDACIONES

De acuerdo al porcentaje en los avances de las actividades desarrolladas del plan anticorrupcion se le debe
poner mayor atencion al componente Gestidon de riesgo de Corrupcion el cual dio un avance del 7.4 %
seguido del componente Atencién al ciudadano con un porcentaje del 11.4 %.
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Se requiere que se le dé cumplimiento en este semestre a la rendicién de cuentas (audiencia publica) con la
gestidon de la entidad 2023, a la comunidad en general. Lo cual incrementaria el porcentaje de avance para el
proximo cuatrimestre.

Se requiere mayor atencion por parte de los lideres en realizar el seguimiento a las acciones del mapa de
riesgos con el fin de que planeacién pueda consolidar la informacién, dentro de los términos establecidos.

Replantear dentro del mapa de riesgos de corrupcién los periodos o fechas para dar cumplimiento a las

acciones planteadas, ya que por norma la entidad debe hacer seguimiento cada 3 meses y la oficina de
control interno cada cuatro meses, lo que no da pie a tener insumos suficientes para un buen resultado.

s Qi

RUBY ESNEDA MARIN LOPEZ
Jefe de Control Interno
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