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[PROCESO O AREA AUDITADA: PLANEACION Fecha de Elaboracién: 9 de Enero de 2021

RESPONSABLE: LIC. OLGA ESTEHER HERNANDEZ DESTINATARIO: JAKELINE HENRIQUEZ

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Realizar seguimiento al plan anticorrupcién y atencién al ciudadano 2020 y verificar el
cumplimiento de la elaboracion y publicacion del Plan, asi mismo efectuar el control a la
implementacion y a los avances de las actividades consignadas en dicho plan

ALCANCE:

Verificar el cumplimiento de las actividades programadas por sus responsables, teniendo
en cuenta el cronograma propuesto en el plan anticorrupcion y atencién al ciudadano
2020, a corte 31 de Diciembre de la misma anualidad

METODOLOGIA:

Verificacion y andlisis de la informacion de actividades programadas con cada uno de los
responsables, revision pagina web y estrategias para la construccion del plan
anticorrupcién y de atencion al ciudadano version 2 de 2015

CONCLUSIONES

De acuerdo al seguimiento realizado al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
de la entidad, se tuvieron los siguientes resultados en cada componente:

Primer Componente. GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION, MAPA DE RIESGO
DE CORRUPCION.
Plan de actividades

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Facha
Subcy ta /P Actividades Meta oduct: Ri bl facha De Inici
ubcomponente/Procesos leta o pr 0 lesponsable Facl e
Ssubcompenente/proceso 1 1.1 |Actualizar Ia Politica de Administracién del Riesgos. Folitica riesgos actualizada Oficina Asesora de planeacion Febrero Abril
Politica de administracidn de
TIBSEDS 1.2 las de istracion del riesgo. Ci fia de Oficina Asesora de planeacidn Febrero Junic
Consclidar los riesgos de corrupcion identificados, validary . .
2.1 publicar Riesgos de corrupcion publicado COficina Asesora de planeacion Enero Diciembre
Subcomponente/proceso 2
Construccidn del mapa de 2.2 |Validar matrizde riesgos de corrupcion. Matriz actualizada Oficina Azesora de Flaneacion Enerc Marzo
Riesgos de Corrupcin
o B Documentacién de riesges . B
2.2 |Actualizar riesges de corrupcién. ) Oficina Asesora de planeacién Enerc Marzo
actualizada
. . Oficina Asesora de planeacion
3.1 |Publicar Matriz de Riesgos de Corrupcion Pagina Web Riesgos de corrupcion publicado Enero Marzo
Subcomponente/proceso 3 Sistemas
Consulta y divulgacion Socializar en los diferentes ios dei o, X . . o
3.2 . Socializacion realizada Oficina Asesora de planeacion Marzo Diciembre
v a todos los Lideres de procesos de la ESE.
Realizar fi it it it ision del MAPA DE . .
Subcomponente/proceso 4 sslizarirecusntamante manitarsay revision el il Monitoreos y revisién del MAFADE | Gficina Asesora de planeacién
. 4.1 |RIESGO por los diferentes lideres de procesos en conjunto con L Permanente | Permanents
Maonitoreo y Revisién 8 0 RIESGO Oficina de Centrol Internc.
su equipc de trabajo.
5.1 |Realizar en el afic 3 seguimiento al MAPA DE RIESGO. Seguimiento al MAPA DE RIESGO. Oficina Asesora de planeacion Enerc Diciembre
Subcomponente/proceso 5 Realizar pruebas de recorrido y monitoreo aleatorio a la - . o
5.1 . Seguimientos efectuados Oficina de Control Interno Enero Diciembre
Seguimiento gestion de los riesgos
Presentar reportes de seguimiento al comite de gestiony . . . . .
5.2 P Informes/presentaciones Oficina Asesora de planeacidn Enero Diciembre
desempefio institucional de |a ESE.

200012020

Se evidencia actualizacion y socializacién de la politica de administracion del riesgo, Se
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encuentran consolidados los riesgos de corrupcion identificados, los cuales estan
publicados en pagina web institucional; igualmente, la matriz de riesgos ha sido
actualizada, se incluyé dos ITEMS, la Planeacion Estratégica y a Gestion Juridica y
Control Interno Disciplinario

En inspeccion realizada a la oficina asesora de planeacién, como también revisada la
pagina web institucional, se pudo comprobar que ninguna de las actividades citadas en
cada uno de los subcomponentes/procesos, se alcanzo6 a realizar la meta o producto en
sus respectivas fechas programadas, lo que constituye presunta negligencia por parte de
la oficina de planeacion como responsable de ejecutar las tareas correspondientes.

Se evidencia cumplimiento en las actividades de socializacion en los diferentes espacios
de induccién y reinduccion a lideres de procesos de la entidad, revisibn y monitoreo
frecuente a mapa de riesgos por los diferentes lideres de procesos y sus equipo de
trabajo; pruebas de recorrido y monitoreo aleatorio a la gestion de los riesgos vy
presentacion de reportes de seguimiento al comité de gestion y desempefio institucional,
por parte de la oficina asesora de planeacion, como responsable del cumplimiento de las
actividades.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 85% al cierre de la vigencia 2020,
gue lo ubica en una zona alta en el rango de gestion de las actividades desarrolladas por
las dependencias responsables

Segundo Componente, RACIONALIZACION DE TRAMITES-ESTRATEGIAS
ANTITRAMITE.

Plan de actividades

Componente 2: Racionalizacion de Tramites

No SUBCOMPONENTES ACTIVIDAD PRODUCTO O META RESPONSABLES FECHA PROGRAMADA
ldentificar y clasificar laz necesidades de informacion y
tramites de los Usuarios percibidas a traves de las Quejas, | Diagnostico de las necesidades de nuevos Slal
Reclames y Sugerencias recepcionada durante la Vigencia tramites. CALIDAD Febrero - Mayo
2019, SISTEMAS
1 | Identificacion de Tramites =
Solictar capacitacion a la Funcion Publica
i o " o g Ao, | SODME €l Sistema Unico de Informacion de .
Ealp_acrtaucn el Sistema Unico de [nformacion ce Tramies Tramites- SUT para el Comité y Lideres de PLANEACION Febrer - Junio
o Procesos.
Priorizar tramites Identificados y clasificados de las
- . necesidades de informacion y tramies de los Usuaris - S SISTEMAS .
2 (T AT S i 2 percibidas a traves de las Quejas, Reclamos y Sugerencias TLE LR PLANEACION (S
recepcionada durante la Vigencia 2019
Continuar con la Socializacion y Divulgacion de los tramites| Realizar Socializacion y Divulgacion de los
RACIONALIZADOS en la institucion a los lideres de procesos tramites RACIONALIZADOS en la SISTEMAS Febrero - Diciembre
con U equipo de trabajo y comunidad en general que asiste| institucion a los lideres de procesos y su PLANEACION -
ala ESE equipo de trabajo
3 |Racionalizacicn de Tramites
Sociglizacion  y  Divulgacion de  los  tramites REa"tzr:rrl;t:;iﬁ:f;ﬁ}ﬁlﬂﬁf‘:: ;E = ]
RACIONALIZADOS en la insttucion a la Asociacion de instiuciona la ’snci;cién de U;uarmade SISTEMAS Febrero
Usuarios de la ESE - Ja ESE PLANEACION

Es justo decir que la entidad tiene estandarizados el 100% los tramites y servicios en
cumplimiento de la normatividad vigente, pero también es justo decir que de las
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actividades por cada uno de los subcomponentes, segun cronograma, los producto o
metas no han sido ejecutados por sus responsables, lo que constituye presunta
negligencia por parte de la oficina de planeacion y SIAU como responsables de haber
ejecutado las actividades correspondientes

Los nueve (9) tramites registrados en el SUIT se encuentran publicados en pagina web
institucional.

| Tramites y Servicios |

Examen de laboratorio clinico

Radiclogia e imdgenes diagndsticas

Certificado de paz y salvo

Terapia

Atencién inicial de urgencia

Dispensacion de medicamentos y_dispositivos médicos

Certificado de defuncion

Asignacién de cita para |a prestacidn de servicios en salud

Historia Clinica

La funcion publica expidié el documento NUEVAS FUNCIONALIDADES SISTEMA
UNICO DE INFORMACION DE TRAMITES — SUIT, Buscando facilitar la gestién de las
entidades en el Sistema Unico de Informacion de Tramites, donde se hicieron ajustes a
las funcionalidades Formato integrado y Gestion de racionalizacién, que hay que tener
en cuenta.

En este componente las dependencias que tienen la responsabilidad de liderar tramites
y/o servicios, evaluando el nivel de cumplimiento de las actividades programadas para
estandarizar, automatizar, simplificar y optimizar de forma integrada cada uno de estos,
con la plataforma Nacional SUIT (Sistema unico de Informacion de Tramites), aun se
encuentran en proceso de actualizacion, de tal manera que permita disminuir pasos al
ciudadano para acceder al tramite cuando este sea solicitado presencialmente

La oficina de asesora de planeacion hizo solicitud ante la funcidn publica de capacitacion
sobre racionalizacion de tramites, y puso en conocimiento de los jefes de areas el link
donde se pueden inscribir a fin de obtener dicha capacitacion, pero no muestran las
evidencias para tener la real certeza que la recibieron.

Para la oficina de control interno, este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del
40% a la fecha de corte del segundo informe, que lo ubica en una zona baja en el rango
de gestion de las actividades desarrolladas por las dependencias responsables, debido a
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que las Unicas actividades desarrolladas fueron solicitud de capacitacion en tramites a la
funcion publica y divulgacion de los tramites en pagina web

Tercer Componente, ESTRATEGIAS DE RENDICION DE CUENTAS,

Plan de actividades

i E G 1} E F a H
r ma
Componente 3: Estrategia de Rendicion de Cuentas
Subcomponente/Proces = -
pa Actividades Meta o producto Responsable  fecha De Inicio Fecha Programada
05
Presentacion 1 la comunidad del infarme anual . Dlelna Alnedtiy
e . Infarmes par pracesas consalidades Calidad-S1AL- Tadas
11 [de Rendicion de Cuentas con imagenes v en - i B A Febrera Marzo
. . publicades en | pigina web institucional. | los Lideres de Procezos
$ubcomponentelproceso 1 lenguaje comprenzible.
Informacion de Calidad yen . | |
Jenguaic compreaible Disefar y enviar por los diferentes canales
93 P B 12 Invitaciones Audiencia Piblica de Pendician de | de comunicacian,  invitacian parala Oficina de Plancacién- Febrero Maras
| Cuentas vigencia 2015, Audiencia Piblica de Rendician de Sistemas b
Cuentas 3 | Ciudadania,
Previamente s | informa a la comudad sobre [
realizacitn de |3 rendicidn de cusntaz p e sube | invitacidn ¢ informe de Rendicidn de Oficins e Planeaciéne
21 |uninforme en la pagina inztitucional con ¢l Cuentaz subide a la pagina institucional Sistemaz - HAL Febrera Marze
abjstive que estos sean conocedores dela | con 30 dias de anterioridad. o
actividad y puedad presentar preguntas,
Snbcomponentelproceso 2 Participacién d | comunidad y dt o7 entes
Dialoge de doble via cos I3 qubernamentales y no gubernamentales en o
e audiencia de rendlcllon dle cuentag permiticnda Audiencia de Fendicion de cuentas de la )
22 | que estos formulen inquickudes o pregunta siaencia 2050 Gerencia de la ES.E. Febrera Marze
sobre | gestitn de la Gerencia de la E.5.E. 4 ’
siempre o cuande s ajunten 2l manval de
rendicién de cuentas de la DAFP.
G amacios de participacion ciudad Dicetar ¢ Implement ones d Oficina de Planeacidn-
55 |Benerar espaciaz de participacian ciudadana en| Dizehar ¢ Implementar acciones de Calidad-AL- Sistemas Fubrero Diciembre
ol marco del Proceso de Rendicion de Cuentaz. | participacion ciudadana.
A travds de la Azodiacidn de Usuarios de la .
E.3.E. Hozpital Rozaric Pumarejo de Lopez, s¢ BgasiUidnds
Subcomponentelproceso 3 ok, o il el (P48 . A Planeacidn- Oficina de
Inceativos para motirar la hace: énfasiz de 2 impartancia de la Activa u Tokal participacion de toda la control Interna- Calidad
Jtara de | dicié 34 | participacian a lu audiencia de rendicidn e | comunidad 2 | audiencia de rendicidn de SIAL- Lideres d Febrera Marze
o "_‘_,e : rendicion y cusntaz, yq que ¢z alll donde pademes evigi y | Cuentas vigendia 2020, Proceses -I;'r;;ia:ién
[AIEEDeh G verificar si ¢ etd cumpliende | Mizidn del e
Haspita, de Usuarioz
Una vea realizada la Audiencia de rendicidn de Gerencia- Oficina de
Cuentaz, la comunidad en general debe evaluar Planeacidn- Cficina de
4 [P media de una encussta con ol fin de quela | Encusta de evaluacién e la rendicidn de | contrel Interne- Calidad Marzs Junie
Zubcomponentelproceso 4 " | entidad proceda 3 lenvantar un Plan de cuentas y Plan de Mejoramiznte. F1AU- Lideres de -
Eralwacien y Mejoramicnte con las debilidades detectadas Procesos - Asociacion
retroalimestacion a la en fa rendician. dr: Usuarioz
gestion institacional. Estructurar infarme y acta de la Audiencia
42 Pilblica d Rendicién de cuntaz, publicarla en | Informe realizada y Publicada n la pigina| - Oficing d Planeacin- Mara "
" |l pging web institucianal y enviarla a la web y Supersalud. Sizkemas. e e
Supersalud,

La rendicion de cuentas a la ciudadania por parte de la ESE Hospital Rosario Pumarejo
de Lopez, se concibe como un ejercicio permanente y transversal que se oriente a
afianzar la relacion Estado — ciudadano; y no Unicamente un evento periddico y
unidireccional de entrega de resultados.

Lo anterior, se puede evidenciar con la publicacion en pagina web de los diferentes
informes, datos estadisticos y demas documentos de interés, dando a conocer los
resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a
los organismos de control. Esta informacion es en lenguaje comprensible al ciudadano,
de calidad, oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y disponible en
formatos accesibles.
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Para la presente vigencia, la entidad realizo informe de rendicion de cuenta a la
ciudadania periodo 2019, para dar conocer los resultados de su gestion a los
ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de control. La
entidad realizo la rendicion de cuentas de forma virtual a través de sus canales de
comunicacion, el dia 23 de diciembre de 2020.

En pagina web institucional se observo invitacion a rendicion de cuenta vigencia 2019,
formato de preguntas para el espacio de dialogos de la de rendicibn de cuentas y
formato de sugerencias, videos y diapositivas de la rendicién de cuentas.

Tradicionalmente la entidad genera espacios de participacién ciudadana en el marco del
Proceso de Rendicién de Cuentas y las Invitaciones a la Audiencia Publica de Rendicién
de Cuentas se llevan a cabo a través de la pagina web y otros medios con que cuenta,
como también se publica en pagina web institucional en los tiempos establecidos lo
relacionado a la rendicion de cuentas, para que los grupos de interés se puedan
pronunciar o hacer sus objeciones si a bien les parece. También se publica el
reglamento, el informe de la audiencia y el formato para la formulacién de preguntas, con
fecha limite de entrega.

La entidad no cuenta con una estrategia anual de Rendicion de Cuentas que permita
incluir la determinacién de los objetivos y las metas de corto, mediano o largo plazo; asi
como las actividades y la asignacion de los recursos necesarios para alcanzar tales
metas con el fin de responder por su gestion ante la ciudadania, recibir sus opiniones y
formular acciones de mejora, asi como contribuir a prevenir la corrupcion.

La ESE cuenta con un reglamento para la rendicion de cuentas, formato de preguntas
para el espacio de didlogos de la de rendicién de cuentas.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 75% al cierre de este tercer
informe al plan anticorrupcién y atencion al ciudadano 2020, que lo ubica en una zona
media en el rango de gestion de las actividades desarrolladas por las dependencias
responsables; faltando el informe consolidado y acta de audiencia publica y su
publicacioén respectiva

Cuarto componente, MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO

Plan de actividades




ﬂ Creciende para fodos con calidad!
o

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

CcODIGO FR- GE-AI-02
VERSION 01
FECHA 02/14
HOJA 6/11

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano
L Araf Fecha
Subcomponente/Procesos Actividades Meta o pro Responsable fecha De Inicio
Programada
Subcomponente/proceso 1 Ajustar y difundir el Portafolio ;ﬁggggoyd;fzﬁxg?; s Oficina de Planeacion-
Estructura administrativa y 1.1 gi;?:gc;)lsazl dListe‘;z::t?a Ig”éig% Usuarios Internos, Externos, Ca“l%zdl:af;g; Egdos Febrero Diciembre
Direccionamiento Estratégico. y comunidad en general. alas d!ferentes EAPBY Procesos-Comité MIPG
comunidad en general.
Realizar seguimiento al
cumplimiento de las
2.1 esp_e_mflcamones me_chca a Informe semestral. Seoldinaco@jice Julio y Enero Julio y Enero
familiares de los pacientes
hospitalizados e intervenir en
su momento.
Realizar consolidacion de las
peticiones presentadas por la
poblacién de condicién especial
2.2 | (menores de edad, personas en Informe QPR. Gerencia de la E.S.E. Julio y Enero Julio y Enero
situacion de discapacidad,
mujeres embarazadas), e
incluir en informe PQR
Consolidar estadisticas sobre
Subccl)mponenteépr?ceso 2 | tiempos de espera, tiempos de
Fortalecimiento de los canales i6 ici
de atencion al ciudadano. 23 3;?;?&?120;;?{:522 en M@ TS e . Julio y Enero Julio y Enero
" espera (oportunidad de citas) Calidad-SIAU
consulta externa y aplicar las
mejoras que se consideren
pertinentes segun el andlisis.
Continuar con la socializacién Politica de Proteccién de
la Politica de Proteccion de Datos Personales
2.3 | Datos Personales que se socializada a los Usuarios Planeacion - Sistemas Marzo Diciembre
encuentra publicada en pagina | Internos, Externos y
web de la institucion. comunidad en general.
Continuar con la socializacién Socializado el Link de
del Link de denuncia de denuncia de posibles actos
2.4 | posibles actos de corrupcion de corrupcion que se Planeacion - Sistemas Marzo Diciembre
que se encuentra en la pagina | encuentra en la pagina web
web de institucion. de institucién.
Capacitacion del Talento
Humano de la E.S.E HRPL en
temas relacionados con
Atencién al Ciudadano a todos | Capacitacién de Etica y .
Sl los servidores publicos, en el valores del servidor publico REEUEES [RIUTEES Feliree fovenbe
siguiente tema:
Subcomponente/proceso 3 -Etica y valores del servidor
Talento Humano publico.
e e ey | Cuimintoa s
3.2 | destacar el desempefio de los afg“;ﬁg:zg?;gﬁigg de; la Recursos Humanos Febrero Diciembre
servidores en relacién al prog
o . ESE
servicio prestado al ciudadano.
Realizar la caracterizacion del Caracterizacion de los
41 grupo de valor segin la ciudadanos, usuarios o Planeacién-SIAU- Marzo Diciembre
. normatividad vigente, Decreto grupos de interés atendidos Calidad
1499 del 2017. en la ESE.
Subcomponente/proceso 4
Normativo y Procedimental
Realizar socializacion de los Acta de socializacion de
Derechos y Deberes de los Derechos y Deberes, con A A .
2 usuarios a los funcionarios de Evidencias fotogréficas y SAU-C) JiITD JuiTE
la ESE. listados de asistencia
Realizar encuestas de . - . -
Subcomponentefproceso 5 5.1 A Informe de Satisfaccion SIAU-Calidad Enero Diciembre
Relacionamiento con el
ciudadano . .
Publicar en la pagina web de la | Informe de PQRSD .
5.2 E.S.E el Informe de PQRSD. publicado SIAU-Calidad TRIMESTRAL TRIMESTRAL

Este componente del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano se debe desarrollar en
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el marco de la Politica Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano
(Conpes 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de
Servicio al Ciudadano (en adelante PNSC), ente rector de dicha Politica y busca mejorar
la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las entidades publicas, mejorando la
satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el ejercicio de sus derechos.

De las actividades y productos contemplados en este componente del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano 2020, fueron ejecutadas las siguientes
actividades por parte de sus responsables.

Se ajusto el portafolio de servicios, publicado en pagina web, falta su socializacién a los
usuarios internos y externos; fue enviado a las diferentes EAPB.

Capacitacion del Talento Humano de la E.S.E HRPL en temas relacionados con Atencion
al Ciudadano a todos los servidores publicos, en el siguiente tema:
-Etica y valores del servidor publico. Se observo, que a través de la pagina web de la
funcién publica, se realizaron por parte los servidores de la entidad, capacitacion sobre
ética y valores publicos, cuyos créditos reposan en cada una de las hojas de vida, como
también se firmd por cada uno de los servidores un acta de compromiso sobre ética y
valores. Cédigo de integridad de la empresa.

Cumplimiento a las actividades definidas en el programa de incentivos de la ESE. se
viene resaltando a todos los funcionarios con incentivo peridodicamente.

Cumplimiento en la realizacion de encuestas de satisfaccion a los Usuarios presentando
los respectivos informes y Publicados en la pagina web de la E.S.E el Informe de
PQRSD, trimestralmente

NO SE CUMPLIERON ESTAS ACTIVIDADES:

- Realizar seguimiento al cumplimiento de las especificaciones médica a familiares de
los pacientes hospitalizados e intervenir en su momento.

- Realizar consolidacion de las peticiones presentadas por la poblacion de condicién
especial (menores de edad, personas en situacion de discapacidad, mujeres
embarazadas), e incluir en informe PQR,

- Caracterizacion del grupo de valor segun la normatividad vigente, Decreto 1499 del
2017

- Consolidar estadisticas sobre tiempos de espera, tiempos de atencion de los servicios
demandados priorizados en consulta externa y aplicar las mejoras que se consideren
pertinentes segun el analisis;

- Socializar el Link de denuncia de posibles actos de corrupcion que se encuentra en la
pagina web de institucion.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento del 58% al cierre del plan
anticorrupcién de la vigencia 2020, que lo ubica en una zona baja en el rango de gestion
de las actividades desarrolladas por las dependencias responsables

Quinto Componente, MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
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INFORMACION.

Plan de actividades

Subcomponente/Procesos ‘

Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Actividades

Actualizar la Web de acuerdo

Meta o producto

Menu de Transparencia y

Responsable

Sistemas -

fecha De Inicio

Fecha Programada

ESES

pretensién o cuantia y riesgo de
pérdidas.

1.1 | alaley 1712 del 2014 (Ley acceso a la informacion puablica By Enero Junio
de Transparencia) en la Web actualiza.
E;Jnl;;?nr?grﬁnoinézlproceso = Publicar onrtunqmente toda la
Transparencia Publicacién oportuna de la E?é?;%?;ﬁﬁﬁgg%dnad?n o
(REIE p || LEMEERD Selie bienes y servicios en el portal de | FMNCIA - | pERMANENTE | PERMANENTE
Contratacion Publica en Colombia. Ci Eficient Juridica
SECOP y SIA Observa. olombia tompra Eficiente
(SECOP) del Hospital y demas
portales del Estado (SIA).
Dar cumplimiento a las
respuestas de las
2.1 ?N?Zléﬁlh-;xgll%sNDeE] les Informe Trimestral de PQRSD SIAU TRIMESTRAL TRIMESTRAL
Subcomponente/proceso 2 términos establecidos en la
Lineamientos de Ley.
Transparencia
Pasiva Dar cumplimiento a las
respuestas de las
23 PETICIONES en los Informe Trimestral de PQRSD SIAU TRIMESTRAL TRIMESTRAL
términos establecidos en la
Ley.
Elaborar el Registro o Inventario de activos de Sistemas -
3.1 inventario de activos de informacién elaborado y Planeacion- Febrero Diciembre
informacion. publicado. Estadistica
Subcomponente/proceso 3 e
Elaboracién de los 32 Definir el esquema de Esquema definido de Planeacion- B Bl
Instrumentos de Gestion de la : publicacion de la informacién. publicacion de la informacién. E P
- stadistica
Informacién
Definir el indice de - . . P Sistemas -
3.3 | informacién Clasificada y ICr:IIL:;%éJ;J:IdggSeelpvfg(rjrgaCIOn Planeacion- Febrero Diciembre
Reservada. y : Estadistica
DB @ Eemele) 175 @SS Socializacion de las estrategias
Subcomponente/proceso 4 de comunicacién en medios oy ; g .
Criterio diferencial de 4.1 | electronicos que se definio it comunicacion (_1_eﬁn|da para SIHEmES - Marzo Diciembre
L jcosk] e facilitar la accesibilidad de la SIAU -
accesibilidad para facilitar la accesibilidad informacionipublical
de la informacién publica. P :
Generar un informe de
solicitudes de acceso a
informacién que contenga:
1. El nimero de solicitudes
recibidas. 2. El Informe de PQRSD que
5.1 numero de solicitudes que contenga los parametros SIAU TRIMESTRAL TRIMESTRAL
Subcomponente/proceso 5 fueron_tragladas aotra definidos en la actividad.
Monitoreo del Acceso a institucion.
la Informacién Pablica 3. El nimero de solicitudes
en las que se nego el acceso
a la informacién.
e D iR S Publicar namero de demandas,
52 | demandasencontradela | ©Stadoenqueseencuentran, Juridica TRIMESTRAL TRIMESTRAL

El componente se enmarca en las acciones para la implementacién de la Ley de

Transparencia y Acceso a Informacion Publica Nacional 1712 de 2014 y los lineamientos

del primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del
acceso Y la calidad de la informacion publica”.

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de
Acceso a la Informacién 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 en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley.
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En cumplimiento de lo anterior, la entidad ha venido implementando acciones de
publicacién y/o divulgacién de informacion minima obligatoria sobre la estructura, minima
obligatoria de procedimientos, servicios y funcionamiento y contratacion publica

En cuanto a las actividades programadas a llevar a cabo en el presente componente, se
observa que la entidad actualizo su pagina web y por supuesto el item o link de
transparencia y acceso a la informacion publica, la cual es alimentada permanentemente
con informacion, para dar transparencia y acceso a la informacion segun lo dispone la
normatividad vigente. La entidad a través de la oficina juridica publica oportunamente
toda la informacién relacionada con los proceso de adquisicion de bienes y servicios en
el portal de Colombia Compra Eficiente (SECOP) del Hospital y demas portales del
Estado (SIA).

En el link de transparencia y acceso a la informacién publica se observa publicacion de
los informes trimestrales de PQRS, primero y segundo trimestre y consolidado semestral
vigencia 2020, por parte de la oficina SIAU. Segun reporte de la oficina juridica sobre
respuesta a derechos de peticion, todas han sido gestionadas en los términos
establecidos en la ley.

Valga decir, que en la entidad no se han elaborado todos los Instrumentos de Gestidn
de la Informacion. La Ley establecié tres (3) instrumentos para apoyar el proceso de
gestién de informacion de las entidades. Estos son:

* El Registro o inventario de activos de Informacion.

 El Esquema de publicacion de informacion, y

« El indice de Informacién Clasificada y Reservada.

La informacion incluida en los tres (3) instrumentos arriba anotados, debe ser
identificada, gestionada, clasificada, organizada y conservada de acuerdo con los
procedimientos, lineamientos, valoracién y tiempos definidos en el Programa de Gestion
Documental del sujeto obligado.

Otras actividades a las que no se le ha dado cumplimiento son: Socializacién de las
estrategias de comunicacion definida para facilitar la accesibilidad de la informacion
publica y Publicacién de nimero de demandas, estado en que se encuentran, pretension
0 cuantia y riesgo de pérdidas, que tiene como responsable la oficina juridica, quien
manifestd que por gozar de reserva legal no se puede publicar.

Este componente obtuvo un nivel de cumplimiento a la fecha de corte del 70% al cierre
del tercer cuatrimestre de la vigencia 2020, que lo ubica en una zona media en el rango
de gestion de las actividades desarrolladas por las dependencias responsables

Conclusion
Al cierre del plan anticorrupcion y atencién al ciudadano su ejecucién general (5

componentes) fue del 65.6% que lo ubica en una zona media en el rango de gestion de
las actividades desarrolladas por las dependencias responsables

RECOMENDACIONES:

v' La entidad debe hacer mas uso de encuestas de percepcion de ciudadanos
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respecto a la calidad del servicio ofrecido por la entidad, elaborar un diagnostico o
andlisis del estado actual, se recomienda hacer una revision integral de la entidad
utilizando diferentes fuentes de informacion. En primera instancia se debe
identificar el nivel de cumplimiento normativo relacionado con el servicio al
ciudadano: gestion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias,
proteccion de datos personales, accesibilidad e inclusion social, cualificacion del
talento humano, y publicacion de informacion. (Estrategias para la Construccion
del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano)

Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacion deben
monitorear y evaluar permanentemente las actividades establecidas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Que la Oficina de Planeacién se empodera del plan y lidere su consolidacion en
coordinaciéon con los responsables de los componentes, para que sea una
apuesta institucional para combatir la corrupcion

En cuanto a la ejecucion:

v

AN

AN

AN

Que los responsables de realizar las actividades propuestas en el plan cumplan
cabalmente con sus compromisos

Realizar la caracterizacion de ciudadanos, usuarios o grupos de interés atendidos
segun la normatividad vigente Decreto 1499 del 2017.

Realizar la Matriz de Datos Abiertos de la Institucion

Implementacion de los 3 instrumentos establecidos por la Ley para apoyar el
proceso de gestion de informacion de la entidad, solo uno esta avanzado.
Actualizar las TRDy TVD

Seguir publicando en el sitio Web oficial de la entidad en el enlace “Transparencia
y Acceso a la informacion publica” los instrumentos de gestion de informacion
solicitados en la Ley 1712 de 2014, mediante solicitud a cada una de las areas
responsable

Socializar las politicas del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y la Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) de la E.S.E.

Contar con una estrategia anual de Rendicion de Cuentas que permita incluir la
determinaciéon de los objetivos y las metas de corto, mediano o largo plazo; asi
como las actividades y la asignacion de los recursos necesarios para alcanzar
tales metas con el fin de responder por su gestion ante la ciudadania, recibir sus
opiniones y formular acciones de mejora, asi como contribuir a prevenir la
corrupcion.

Tener como guia el Manual Unico de Rendicion de Cuentas expedido por el DAFP
Desarrollar el componente RACIONALIZACION DE TRAMITES-ESTRATEGIAS
ANTITRAMITE teniendo en cuenta las guias expedidas por el DAFP.

Nuevas Funcionalidades Sistema Unico de Informacién de Tramites — SUIT
Simplificar o suprimir o reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios
existentes en la entidad.
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