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ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Dar a conocer a los 6rganos de control, organizaciones, ciudadanos y demas partes interesadas de la ESE el
seguimiento y resultados del Plan Anticorrupcion, Atencién y Participacion Ciudadana de la ESE Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez de Septiembre-diciembre de 2021.

ALCANCE:
Verificar el cumplimiento de las actividades programadas por sus responsables, teniendo en cuenta el
cronograma propuesto en el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano 2021, a corte 31 de diciembre de 2021.

METODOLOGIA:
Verificacion y analisis de la informacién de actividades programadas con cada uno de los responsables por medios
virtuales y correo electrénico, y revisién en la pagina web del Hospital.

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO POR COMPONENTES:

1. PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION.

GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO DE
CORRUPCION
- FOLITICA DE i
ADMIMNISTRACID

N DEL RIESGO DE
CORRUPCION

Construcion De

SEGUIMIENTO Mapa De Riesgo
De Cormupcion

MONITORED Y CONSUILTA Y
REVISION DIVULCACION

Politica de administracion del riesgo de corrupcion: Realizando revision del plan anticorrupcion y atencion al
ciuidadano para la vigencia 2021, publicado en la pagina web de la ESE, En su primer componente dentro del ciclo
mostrado en la imagen anterior con respecto a la politica de administracion del riesgo de corrupcion se puede
evidenciar la formulacion de una politica de administracion del riesgo en el hospital Rosario pumarejo de lopez en el
siguiente link X
file:///C:/Users/JULIO/Desktop/Cl1%20ROSARIO%20PUMAREJO/SEGUIMIENTO%20PLAN%20ANTICORRUPCION/P
OLITICAS%20DE%20%20ADMINISTRACION%20DEL%20RIESGO%20HRPL%202021.pdf




COMPONENTE I:

Cantidad Pr
Componente | Subcomponente o Actividades : ;'f}'"’da Meta o protucto Responsable  |Fecha programada| Método de Verificacion
SHprREdTe 4 Revisar, analizar y actualizar |a politica de Actualizacion de la politica de Actas, registro de
" Politica de 11 £ i ’ 3 : i 1 0 s s Comité de MIPG feb-21 < 2 :
B 2 administracion del riesgo la administracion del riesgo asistencias
L Administracién de
"
0 Actas, registro de
o Subcomponente 1 1 o i /. 3
" 1 Reunion de comite de MIPG para 4 5 asistencias y
L] Politica de 2 K i k Aprobacion y divulgacion de la I 4
[ HR 5 132 aprobacion y divulgacion de la politica 1 L Comité de MIPG mar-21 divulgacion de la
o \Administracion de 3 o 5 politica A ¢
£ e actualizada administracion del riesgo politica en pagina web y|
] distintos medios
3' Subcomponente 1
= Politica de Socializacion de la politicade la Socializacion politica de 25/03/2021y
' R i3 " : ‘e S Pl i Registrod tenci
" g Administracion de administracion del riesgo administracion del riesgo SRS 19/08/2021 RS S
!g i iescos
o g' Subcomponente 1 A o
£ E Construccion del Mapa Rl Al Lideres de procesos y
Z : verificar, analizar politica administracion de| apa de riesgo construide i egistro de asistencia
E 0 21 ifi i litica administracion d 1 Mapa deri id 29/01/2021 | Registro de asi i
7] de Riesgos de A : comite de MIPG
- riesgo para |a contruccion del mapa
% Corrupcion
L] Publicaci i b, tod|
o Subromponente 3 sl il E_n p?glnla WeR enwc.» i Publicacion en los diferentes : Pagina web, link de
° i < 51 los correos institucionales, envio a las 1 3 Planeacion 29/01/2021 L
° Consulta y divulgacion A i medios transparencia
- asociaciones sindicales
3
T Subcompanente 4 11 Monitorear y revisar por parte de los lideres 5 Evitar el riesgo y ajustar s fe prcaces 01/02/20213 Documento de
‘5 Monitoreo y revision i de procesos sus riesgos y contrales controles P 31/12/2021 seguimiento
% - : = : 10/05/202L,
3 Subcomponente 5 51 Hacer seguimienta al mapa de riesgoy 3 Informes de seguimientoa | Asesora de planeacion y 10/09/2021, Informes
Seguimiento i presentar los informes periodicos controles de procesos Asesorde control interno, lﬂiﬂiflﬂzi

Ver anexo 1. Seguimiento Plan anticorrupcién septiembre-diciembre de 2021-Gestion del Riesgo de Corrupcion.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 85,7%, de las actividades programadas debido a que no se
evidenciaron avances en el tercer cuatrimestre.

Ver Anexo 2. Seguimiento Mapa de Riesgo de corrupcion a noviembre de 2021.

2. SEGUNDO COMPONENTE.RACIONALIZACION DE TRAMITES-ESTRATEGIAS ANTITRAMITE.

Cantidad
Fecha Método de Seguimiento
No Actividades P(Ix“o:; Meta 0 producto Responsable plogamda Verifleacion etrcl Biacso Cumplimiento
Mdentficar y clashicn las necesidades
de informacion y tramies de los
() Usuacios perobidas  vanés de las Dagndstico d¢ las necesidides SlaY
() U1 |Quejas, Reclamos y Sugerenclas 00 towos tamites. CALDAD Fetuoo-Myo | Consolidados
.‘,.; recepeionada duante s Vigencia SSTEMAS No st sl
& 220 Wit de estas
9 T— wtiidades.
e ) Funciin Pubion sobeed
()} 12 &»“mm on Sstoma Urio do Sutomn‘l.lrncodommxm PLANEACION Marzo + dlio Actas, Asistenchas [ No s¢ evidencian
omacién de Trémres= SUIT de Trbmites: SUT puca el
[o) Comité y Lideres de Procesos. w:m e
@ Priorizar tamtes ldertiicados y
0 clasiioados de las necesidades de SSTEMAS
6 21| infoemaciénytramites de los Usuarios Tramites Priceizados PLANEACON Marzo o Actas, Aststenchis | No e evidencion
0 peroiadas atiawés de las Quefas, Yias e estas
Peclymas y st wthidades.
= Cootrny  con |l Socizaida Reakey Sociakaciony
0 Dhdgackde  d¢  los  tamies Dhvukgackin de s tamites SHTEMAS
(@ 31 [RACIONALIZADOS en ha Insthuckén a los RACIONALZADOS #n la PLANEACION Murzo «Dickembee Agistorchis No ¢ evidencian
O Bieres de procesos con su equipo de instituion 3 los hdeces de Wades de estas
0 1D § comunidad e genetal que asiste ) HOCHIOS § SU Qup0 de tabao. Hethidades
0) Sociakzaciin y Owudgacién de log Fledlow Socidowidny
04 amtes  RACIONALRADOS en ) Ohdgalind g vamis W
R - RACIONALZADOS nla SISTEMAS Mo Actas, Aststenchs
insthucidn & la Asociacién de Usuarios sttucide oo Ascciaciade | PLANEACION No 5¢ evidencisn
delaESE Usuuios dela ESE yonies de estas
wtnidades

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 0%, nivel en el que se encuentra desde el primer
seguimiento, y en este cuatrimestre no se evidenciaron avances en las actividades programadas por las
dependencias responsables.




3. TERCER COMPONENTE. ESTRATEGIAS DE RENDICION DE CUENTAS.

Cantidad
Fech Método d.
Sub Mo Actividades [ da | Meta o prod R bl Eeta snisitiitng
(Sugerida) prog
Subcomponsnte 1 e N
Deslgr\a:lnn e hon IGeninseclonintenddondesedesand sle 1 Comunicacidn Plansacion Sinziz0z
respensable de larendicion de cusntas
responsable
Cenformar grupo ider que mativer = infuyan
=nlos mismbros de la organizacisn, de una
manera &tica, positiva v demoor Stica al logre
Subcomponente 1 :
2 12 | delos objstivos del proceso de rendicion de 1 Grupo lider conformade|  Plan=acion
Confarmacion grupa lider 2 =
cuertss. El equipo liderara el disefio de |
estrategis de rendicidn de cuentas yfacilitars
su ejsouscidn, seguimiento y evaluscién
SubSempsRenta Anslizar sutediagnostico rendicion de cusnts : - :
Aunadiagnostica de 13 1 Aurodiagnostics Grupo lider
de vigenciss anteriores
rendicion de cusntas
Capacitar grupo lider para fortalecer las
Subsomponente 2 =2 Sl 2 Capacitacion de arupe
c i Jich 21 competencias requeridss para el proceso de 1 lidh Plansacion
apasitar gripe lider , icder
2 Sl rendicidn de cusntas
= e
HoCemESnSnE Identificar por cada dependencia o instancia
Identficacion de
de una entidad los usuarios & quienes se les Identificacion area, .
dependencias y enlaces | 2.2 1 Grupo lider
rinde cuertas. los medios utilizados yla ernlaces
paralarendicon de A
informacién mas solicitads
w cusntas
O Subcomponente 2
= Idertifisacion detemas | Identificar los temas prioritarios para la 5 Temas pricritarios il
x - rupa lider
o Priaritarios parala rendicidn de cusntas identfisadas x4
> rendicion de cusntas
O Subcompansnte 3 Elaborar 2 sstrategia de rendicien de cuentas
51 | basado =n erfoqus d= derschos humanesy 5 Eswstegiaclaboraday | o
(7] paz de la entidad y socializarlas a grupos de socialzada
o =strategiarendicion de interes
- Subcomponente 3
.o Elaboracién del Disefiarlos componertes de comunicacién de o e
a—— componente de la 5 2
(%] = 2 3.2 . e i) comunicscicn Grupe lider
comunicasiones de =strategia de rendicién de cuentas basade =n Z
= disefiados
o I2 estrategia de rendicién =l enfoque de derechos humanes » paz.
= de cuentas
) Subcomponents 3 Fecoger Ias opiniones y percepoiones de 12 Pecepoion d=
o= Consulta alos grupos de | 3.3 [ ciudadania y sus crganizaciones en cuanta al 1 apiniones u Grupa lider
interes avance o no enla garantia de sus derechos. petcepoiones
Subeompanents 4 %
S 3 Disefiar y preparar el informes que sera Infarmes arual y
Diseio y preparacion del | 4.1 z Gerenie
5 e % presentado a la comuridad semestral
Inuitacion a la comunidad straves de los
diferentes medios con que cuenta la entidad
Subcomponente 4 la presentacién del infarme anual 2020y o o —
Infarme de rendicion de | 4.2 | periodics Ter semestre 2021 de Rendicitn de z : e 5 ¥
cuentas Cuentas conimagenes » enlenguaie #
comprensible; creande sspacios de
participacion de los grupos de valor asistentes
Evaluacion de [a percepsion de los gupos de
Subcompanente 4 [BRisoasieal S
£ interes mediante |a aplicacién de encuentas Encuesta aplicads y
Aplicacidn de encusstas = 5
s s 4.3 | las cuales seran tabuladas y corforme alos | Indeterminada | tabulada, planes de Planeacion
2 1= resulados se generaranplanes de mejoramisnte
de mejora
meioramisnts
nen E: infarme u acta de la Audisn o s
4 Evaluacidny Puiblica de Rendisién de cusntas, publicarla “ Oficina de
. d.d 2 2 Publicado en la pagina 5
retroalimentacicn = ls =nls pagina web institucional y enviarls s la Plareacian
z web y Supersalud
| gestisn institucional Supersalud.

Ver anexo 1. Seguimiento Plan anticorrupcién septiembre-diciembre de 2021-Estrategias de Rendicion de cuentas.

El componente de estrategias de rendicién de cuenta obtuvo un nivel de cumplimiento del 100% segun los avances
presentados en el segundo informe de seguimiento realizado por la oficina de control interno.

4. CUARTO COMPONENTE.MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 4:

D Cantidad Fecha Mérodo de
Sub No Actividades Meta o producta Responsable i
Programada rogramada
11 Canstruir y alinear s palitica @ eotrategia de zerv
ciudadane .
Lz |Cenwesarats Asadociones dewsiries para la
i Prayeccion de I palitica
EhibmemEEnee 43 |Estmetr i Palitics con suns abjetivos generas y i ) Deasie
Bt e - srpedfices on un Acko Adminictratives Comité de Gestion u e
- , clitica aprobaday esempefio - L 3 7
o Polit bad ] 0N021Z021
c u 14 Prazentar ¢l Proyects de acte administrative al Comitd 1 e T Profesional de Talerts S0Miz021 Regristio de
o Direccionamiento e Gestion y Dezempafio pars 20 sprabacion s asistencias, Registro
estiatégico A Ao fotografico
hs] 45 [Pressataralagsrenia of acto administrativo parasu
o legalizacion
=1 16 Diesplegar I Politics 3 las partes ineresadas
U Fiecopilar § STQunizar INFormacian qus permits s s
1z |eetidedidentificar y caracterizar fen o socis,
_ d & o la que Ia entidid considars de
n] 2uz arupes d alar.
c 15 |Femtemar ancquipe d trabsjo para el 18 Comité de Gestion y ’Q_C‘I_as de
g et £ 7 = socislizacian,
~0 e I;i::n?:‘:i‘:": AR 1 caracterizacion dela Dezempefio - 01020z, R O
e 14 > I 7 i .
o i S e ] poblacion obiswo | Profesionslde Talerea | 3002021 | SeSPORR
c Estructura administrativa chboracién del decumente de la caracterizacion que Humanao e item
o 15 contemple los lineamientos ya mencionados de la ESE
: HEPL
presentar ante o comité miped  cractrerizacion pars
_— D\recclun‘ar.n\ento e q T ¥ z 7
< estiatégico y e i et
Actas de
Documento socializacion,
17 zocializacidn alaz parkes interezadaz v publicacidn del 1 o Grupa de trabajo- OW0zz0z1, Gt
= dacumentas de la caracterizacién de lo ESE HRPL < Panes interesadas 301z021 cAk
realizada asistencias. Registra
forografico

Ver anexo. Seguimiento Plan anticorrupcién septiembre-diciembre de 2021-Mecanismo para mejor la atencién al
ciudadano.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 0% al cierre del tercer corte cuatrimestral del afio 2021, del Plan
Anticorrupcion de la vigencia 2021.




5. QUINTO COMPONENTE. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION.

COMFONENTE & | A Y 3 A LA INFOR CIGh
Baubasmpesnon Cmniblod Progn smsds " Fouha
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Ver anexo. Seguimiento Plan anticorrupcién septiembre-diciembre de 2021-Mecanismos para la trasparencia y acceso
a la informacion.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 60% con respecto el tercer cuatrimestre del afio 2021, del Plan
Anticorrupcion de la vigencia 2021, el cual se mantiene con el mismo porcentaje debido a que no se evidenciaron
avances para el cumplimiento de las actividades programadas para este seguimiento.




COMPONENTE &: INICIATIVAS ADICIONALES
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ 2021
s Cantidad Programada : e Seguimiento A
No s Actividades = id) Meta o producto Responsable - Fecha pmglamad'a Método de Verificacion = linter , Cllll'lprlmﬁl':
Alta Direccion, .
Presentacidn de la estrategias para ; Profesional LR HEED
: : ik Estrategia Presentada y i 3102 /2021l Registro fatografico -
11 |socializar y apropiar el Cddigo de 1 Especializado de 117
S aprobada 30/11/2021 Cronograma de
ntegridad. Talento Humano- ke
Gestores de Integridad 5i
= . Alta Direccion,
Disefio del Cronocrama de las actiidades ! o
12 |para el conocimiento y apropiacion del 1 Cronograma realizado mees!”’.‘a‘ SN - Cronograma realizado
S Especializado de 26/02/2021
9 i Talento Humane- si
Alta Direccion,
Profesional 01/03/2021-
13 |Seleccidn de los Gestores de Integridad 1 Gestores designados- Acta |Especializado de 19103}2021 Acta de reunion
Talento Humano- i
(Gestores de Integridad 5i
Realizacion del Curso virtual de g‘rtuafezli[ue;ac\m-
§ s 02/ : 1
e \ntegndad,_Transparenma y Lucha contra 45 B mmarE |Emeeimine 02202 Cemﬁc_adu_'de
la Corrupcidn por parte de los Gestores 30/06/2021 capacitacion
de Integridad y Ia alta direccion Ul il
Gestores de Integridad 5i
Alta Direccion,
. Profesional
15 Apllcacl_on de una encuesta de_la 16 Encuesta Aplicada Especializado de 01/02/2021- Encuesta aplicada y
percepcion del codigo de integridad g el 19/03/2021 tabulada
Gestores de Integridad Si
Alta Direccion,
Analisis de la encuesta de percepcion a Profesional 19/03/2021
16 traves de de un equipo de trabajo que 46 Analisis realizado- Reunion |Especializado de 3”'03’,2&1 . Reunion realizada
lidera |a apropiacion Talento Humano-
Gestores de Integridad Si
Divulgacidn de los valores a traves de
medios internos uno por semana para la Alta Direccion,
apropiacion de los valores del servidor Profesional Evidencias de print y fotos
T publico( Honestidad, Respeto, 5 E’_lezgsdcomunlc_atgfas Especializado de ?i:ggggg} de carteleras? grupos de
Compromiso, Diligencia y Justicia ) sus ILEEE Ty Talento Humano- interes
definiciones y compromisos Fondo de Gestores de Integridad
pantalla - Carteleras 5i
Intervencion de acuerdo a los resultados Alta Direccion,
de la encuesta para afianzar el o Profesional
18 FTTETTL T A 5 T e i 46 Crucwgram_a disefiado y e T 17/05/2021 al Crucigrama diligenciado-
Z = aplicado 30/05/2021 Registro Fotografico
caracterizan al senidor publico a traves Talento Humano-
de la pedagogia de un crucigrama Gesta(es dg Integridad Si
El dia del Senidor publico Programar una .;Irtuafeljgl‘?nc;mn, e e
19 Elkla cunel I 1 Registro de Asistencia Virtual |Especializado de 28/06/2021 Virtual-Registro
cnnnclm_lenm de los valores qus o ] Fran s
Alta Direccion,
Fortaleccer el conocimiento de los valores Profesional Registro de la actividad
: e : 01/07/2021- 3 2
110 |atraves de una Pedagogia creativa 46 Estrategia disefiada y aplicada|Especializado de Virtual-Registro
: 31/08/2021
experiencial (cuento de los valores) Talento Humano- Fotografico
Gestores de Integridad
Autogiagnostico para la
’ : . . gestion del conflicto de
- Rea\_\zar el EUIDE!IEQHDSIICD parala B . Comité deﬂGestlun V302 2021al s A e
gestion del conflicto de interes y realizar 1 actividad 100% Desempefio- Talento st :
: : 301172021 de comité de Gestion y
un plan de accion del mismo Humano q =
esempefio- Plan de
accion
Optimizar el canal para denunciar STEAEE AT
112 P P 2 Desempefio- Talento  |01/02/2021- Evidencias de medios
probables de hechos de corrupcian o 1 Formulario Formulario digitalizado Z 4 2
: T Humano. Sistemas- | 19/03/2021 instituciomnales
conflictos de interés
Transparencia
dEEr s E oy CEEIEE pL.'b“.CDS sqbre Comité de Gestion y Registro fotografico | lista
los diferentes escenarios disciplinarios en . : ) - 01/03/2021- :
113 1 actividad Capacitacion realizada Desempefio- Talento de asistencia -Charla de
que se pueden ver involucrados por el 19/03/2021 e
e Humano- Facilitador la capacitacion
desarrollo de la funcidn piblica
Divulgacién de campafias que fomenten la Comité de Gestion y
el s g £ 103/ Reqistro fotografico , lista
o politica E_IE denuncia (tanto interna como A il DESEmpEnn_-TaIEmD 01/03/2021- G
extema incluyendo el canal de denuncias H ¥ Humano. Sistemas-  |30/11/2021 | e
= 2 a capacitacion
de corrupcion Transparencia
De acuerdo al seguimiento realizado las actividades 1.10, 1.11, 1.13 y 1.14, no se presentan avances durante el
periodo evaluado. Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento a la fecha de corte del informe del 64%
cierre del tercer cuatrimestre de la vigencia 2021.




1.

CONSOLIDADO
ANTICORRUPCION Y

DEL AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DEL
ATENCION AL CIUDADANO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021:

SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO
Fecha de Seguimiento 7/01/2022
Actividades Actividades % de
Componente .

Programadas Cumplidas avance

Componente 1-

Riesgos de 7 6 86%

corrupcion

Corroipone.nte 2- 0 0 0%

Antitramites

Componente  3-

Rendicion de 13 13 100%

cuentas

Componente 4-

Servicio al 12 0 0%

cuidadano

Componente 5-

Transparencia vy 10 6 0%

Acceso a la

informacion.

Iniciativas

adicionales 14 9 64%

Total 56 34 61%

Resultados Tercer seguimiento 2021
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RECOMENDACIONES:

Verificar los tramites que se tienen cargados en el SIUT para que estos se actualicen y carguen en la
pagina web para consulta por parte de la comunidad y registrar la informacién en el médulo de Tramites y
Otros Procedimientos Administrativos — Priorizados de la plataforma SUIT, y realizar seguimiento en el
sistema por parte de control interno una vez estén cargadas.

En los componentes de racionalizaciéon de tramites, no se evidenciaron avances y servicio al
cuidadano no ejecutaron las actividades propuestas, por lo que se recomienda llevar estas
acciones fijas para el Plan de la vigencia 2022 y garantizar su cumplimiento.

Se recomienda socializar el mapa de riesgos de corrupcion a los funcionarios de la ESE por correo
electronico como se plantea en las acciones y los responsables de las acciones para su cumplimiento y
realizar monitoreo continuo al cumplimiento de las mismas debido a que se encuentran acciones sin
ningun avance y que el responsable de la accién no tiene conocimientos de los mismos.

Se recomienda realizar monitoreo y seguimiento mensual a las actividades del plan anticorrupcion y mapa
de riesgos de corrupcion por parte del lider de planeacion y lideres de areas con acciones establecidas en
cada componente.

Se recomienda poner conocimiento del Comité Institucional de planeacion y gestion donde se para
tartaran los temas del Siut,rendicion de cuentas, mecanismos para la transparencia y acceso a la
informacion y el seguimiento mensual a las acciones de cada componente.

Se recomienda realizar la construccion del plan anticorrupcion y mapas de riesgos de corrupcion para la
vigencia 2022 conjuntamente con los lideres de procesos y que las mismas sean acciones con metas
claras y alcanzables.
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