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Asunto: Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano - Segundo Cuatrimestre
2024, '

Respetado doctor Martinez:

Luego de analizar y verificar la informacién aportada con el monitoreo realizado para hacer
seguimiento a los avances de las actividades consignadas en cada uno de los componentes del Plan -
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano vigencia 2024, se realizd seguimiento del segundo
cuatrimestre del afio 2024, conforme con los parametros establecidps en el articulo 73 de la ley 1474
de 2011, Decreto 2641 de 2012 (por el cual se Reglamenta los articulos 73 y 76 del Estatuto
Anticorrupcidn), documento “Estrategias para la construcciéon del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano” version 2 de 2015, Circular Externa 20211700000005-5 de 2021 de la Superintendencia
Nacional de Salud, Circular Externa 100-020 de 2021 de la Funcién Publica.

En forma cordial compartimos el informe del resultado de esta evaluacién, que consideramos un
insumo importante para las acciones que debe emprender la Entidad, para la presente vigencia.

El resultado de este seguimiento sera socializado en la proxima sesion del Comité Institucional
Coordinador de Control Interno y sera publicado en el Sitio Web de la Institucion, como lo establece la

Anexo lo enunciado.

Con copia. Dr. Elkyn Hernan Garcia Jagémillo, Subgerente de Gestion y Operaciones
Dr. Maria Leonor opez Mbelaez, Subgerente Cientifica
Dr., Carlos A!o;;fGa i io
Dr. Diego Alejandr,
Dr. Laura MaridCastafic Vergara, Lider Oficina de comunicaciones
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APROBO Juan Carlos Barreiro, Jefe Oficina de Control Interno L 7 ) | 16/05/2024
Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontranios ajustado a lag normds y disposiciones
legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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PRESENTACION

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital La Maria, en el ejercicio del Control
Interno tal como lo establece la Ley 87 de 1993 y toda la normatividad vigente, emplea un
conjunto de metodologias que permiten evaluar y verificar el cumplimiento del Sistema
Institucional de Control Interno SICI y sus componentes: ambiente de control, evaluacién del
riesgo, actividades de control, informacién y comunicacion, y actividades de monitoreo, en la
operatividad de los procesos definidos en la Institucion.

Una de esas metodologias, es la verificacion del cumplimiento de requisitos legales,
procedimientos y directrices establecidas al interior de la E.S.E. Hospital La Maria, en este
caso, para definir las iniciativas dirigidas a combatir la corrupcién declaradas a través del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, conforme con los parametros establecidos
en el articulo 73 de la ley 1474 de 2011, Decreto 2641 de 2012 (por el cual se Reglamenta
los articulos 73 y 76 del Estatuto Anticorrupcion), documento “Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano” versién 2 de 2015, Circular
Externa 100-020 de 2021 de la Funcién Publica.

La obligacion para que las entidades formulen un Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano nace del Estatuto Anticorrupcion, donde proponen estrategias dirigidas a combatir
la corrupcién mediante mecanismos que faciliten su prevencion, control y seguimiento. El
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano esta contemplado en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion — MIPG que articula el quehacer de las entidades mediante los
lineamientos de cinco politicas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluacién de los
avances en la gestion institucional y sectorial.

El seguimiento realizado incluye la verificacion del cumplimiento de las acciones suscritas
dentro de dicho documento, teniendo en cuenta el cronograma propuesto para el
cumplimiento de los seis componentes definidos en la estructura de elaboracion de este Plan.

Buscando cumplir con este requerimiento, se llevan a cabo todas las actividades necesarias
para obtener los resultados que se compilan en el presente el Informe de Seguimiento a la
elaboracién, monitoreo y control del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de la
E.S.E. Hospital La Maria, para el periodo segundo cuatrimestre de 2024.

Oficina de Control Interno.
Septiembre de 2024.
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1. GENERALIDADES

1.1,

1.2,

1.3.

1.4.

OBJETIVO

Verificar y evaluar la elaboracion, cumplimiento, monitoreo y control realizado por la
E.S.E. Hospital La Maria al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, con base
en la normatividad vigente, para el segundo cuatrimestre de 2024.

ALCANCE

El alcance del seguimiento se circunscribe a la verificacién de los avances que ha
logrado la Institucion, en materia del cumplimiento de las metas establecidas por la

E.S.E. Hospital La Maria para el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano para
la vigencia 2024, en sus componentes:

Gestion del Riesgo de Corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcién
Racionalizacién de Tramites

Rendicion de cuentas

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién
Iniciativas adicionales.

N

METODOLOGIA

La verificacién del cumplimiento de las acciones y metas establecidas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano 2024, se hara sobre el monitoreo realizado
por la Oficina de Planeacién, una vez recolectadas, tabuladas y analizadas las
evidencias aportadas por los diferentes lideres de proceso involucrados en cada uno
de los componentes, de acuerdo con las metas que se encuentran en proceso de
cumplimiento para el cuatrimestre evaluado.

Adicionalmente, el analisis se realiza teniendo en cuenta las observaciones y
recomendaciones planteadas en el informe de seguimiento de la Oficina de Control
Interno de periodos anteriores, todo ello dentro de los parametros y metodologias
establecidas, con el fin de proporcionar a la ciudadania una herramienta eficiente que
permita garantlzar la ejecucion de las estrategias formuladas, y que la gestién

Institucional se guie bajo los principios de acceso a la informacion publica, confianza
y transparencia.

MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia 1991,
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Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional De Control Interno). Por la cual se establecen

las normas para el ejercicio del Control interno en las entidades y organismos del
estado.

Ley 190 de 1995. Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en
la Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa.

Ley 489 de 1998. Por la cual se dictan normas sobre Ia organizaciéon y
funcionamiento de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones,
principios y reglas generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los
numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones

Documento CONPES 3654 de 2010. Politica de rendicién de cuentas de la rama
ejecutiva a los ciudadanos.

Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién). Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancion de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica.

Decreto 2641 de 2012. Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la Ley
1474 de 2011, derogado parcialmente por el Decreto 1081 de 2015.

Ley 1712 del 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.

Decreto 1081 de 2015 (Unico del sector de Presidencia de Ia Republica).

Articulo 2.1.4.1 y siguientes, sefiala como metodologia para elaborar la estrategia
de lucha contra la corrupcién la contenida en el documento ‘Estrategias para la
construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano”.

Articulo 2.2.22.1 y siguientes Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

Documento “Estrategias para la construcciéon del Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano” versién 2 de 2015.

Decreto 1083 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica.

Articulo 2.2.21.2.5. Evaluadores... e) Las Oficinas de Coordinacién del Control
Interno o quien haga sus veces de las entidades y organismos del sector publico,
verifican la efectividad de los sistemas de control interno, para procurar el
cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el
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controlf esté asociado a todas las actividades de la organizacién y que se
apliquen los mecanismos de participacion ciudadana.

Ley estatutaria 1757 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocion |y proteccion del derecho a la participacion democratica. Titulo 1V, De la
rendicion de cuentas, Capitulo. |, Rendicién de cuentas de la rama ejecutiva.

Decreto 1ﬁ4 de 2016. Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.

Decreto 648 de 2017. Modifica y adiciona Decreto Nacional 1083 de 2015.
Reglamentario del sector de Funcién Puablica.

Articulp 2.2.21.5.3. De las oficinas de control interno. Las Unidades u Oficinas de
Control Interno o quien haga sus veces desarrollarén su labor a través de los
siguientes roles: liderazgo estratégico; enfoque hacia la prevencién, evaluacion
de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento, relacién con entes externos de
control.

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica determinara los
lineamijentos para el desarrollo de los citados roles.

Decreto 1499 de 2017. Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Un|co Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 -
actualizacién Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

Decreto 2106 de 2019. Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y

reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
administracion publica.

Ley 2052 de 2020. Por medio de la cual se establecen disposiciones transversales a
la rama ejecutiva del nivel nacional y territorial y a los particulares que cumplan
funciones publicas y/o administrativas, en relacién con la racionalizacién de tramites y
se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1519 de 2020. Por la cual se definen los estandares y directrices para
publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del 2014 y se definen los requisitos
materia de acceso a la informacién publica, accesibilidad web, seguridad digital, y
datos abiertos, del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Circular Externa 100-020 de 2021 de la Funcién Publica. Lineamientos para la
formulacion de las estrategias de Racionalizacion de Tramites, Rendicién de Cuentas
y Servicio| al Ciudadano en el Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Actualiza el documento “Estrategias para la construccién del Plan Anticorrupcion y de
Atencidén a| Ciudadano” version 2 de 2015.
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Decreto 230 de 2021. Por el cual se crea y organiza el Sistema Nacional de
Rendicién de Cuentas.

Resolucion 455 de 2021. Por la cual se establecen lineamientos generales para la
autorizacion de tramites creados por la ley, la modificacién de los tramites existentes,
el seguimiento a la politica de simplificacion, racionalizacién y estandarizacion de
tramites y se reglamenta el Articulo 25 de la Ley 2052 de 2020.

LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES

PN-DIE-004 Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano 2024.
PL-DIE-001 Politica de Administracion del Riesgo

PL-GIN-002 Politica de Racionalizacion de Tramites.

DP-SIAU-001 Politica de Participacion Ciudadana.

Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano E.S.E. Hospital La Maria 2024.

MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se relaciona la terminologia basica relacionada con el Plan
anticorrupcién y atencion al ciudadano.

Administracion del Riesgo. Actividades encaminadas a la reduccién de los riesgos
de la entidad, a través de la identificacion, valoracion, evaluacion y manejo de estos.

Audiencia publica de rendicion de cuentas. Proceso a través del cual se abren
espacios de encuentro y reflexion al final del proceso sobre los resultados de la
gestion de un periodo, en el cual se resumen aspectos cruciales.

Audiencia Puablica. Proceso a través del cual se crean espacios institucionales de
participacion ciudadana para la toma de decisiones administrativas o legislativas, con
el fin de garantizar el derecho de los ciudadanos a participar en el proceso decisorio
de la Administracién Publica. Se busca que exista un didlogo en el cual se discutan
aspectos relacionados con la formulacién, ejecucion o evaluacién de politicas, planes,
programas, cuando se puedan afectar derechos o intereses colectivos.

Ciudadano. Persona natural o juridica (publica o privada), nacional, residente o no en
Colombia, como también la persona extranjera que permanezca, tenga domicilio en el
pais, o tenga contacto con alguna autoridad, y en general cualquier miembro de la
comunidad sin importar el vinculo juridico que tenga con el Estado, y que sea
destinatario de politicas publicas, se relacione o interactie con éste con el fin de
ejercer sus derechos civiles y/o politicos y cumplir con sus obligaciones.

Control Interno. Conjunto de practicas, elementos e instrumentos que permiten a la
entidad contar con una serie de pautas o directrices que le ayudan a controlar la
planeacién, gestion y evaluaciéon de las organizaciones, a fin de establecer acciones
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de prevencion, verificacion y evaluacién en procura del mejoramiento continuo de la
entidad, involucrando a todos los servidores que laboran en ella.

Control Social. Busca la vinculacién directa de los ciudadanos con el ejercicio
publico, con el objetivo de garantizar una gestion publica efectiva y participativa.

Corrupciéfn. Uso del poder para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio
privado

Datos abiertos. Son todos aquellos datos primarios, sin procesar, en formatos
estandar, estructurados, interoperables, accesibles y reutilizables, que no requieren
permisos especificos, con el objetivo de que terceros puedan crear servicios
derivados de los mismos.

Dialogo. Son aquellas practicas en las cuales las entidades publicas, ademas de
brindar informacién a los ciudadanos, dan explicaciones y justificaciones de las
acciones realizadas durante la gestién, en espacios presenciales o de manera oral.
Asi mismo, gracias a los avances tecnolégicos de los Ultimos tiempos, el dialogo se
puede desarrollar a través de canales virtuales como videoconferencias, chats, redes
sociales, entre otros espacios disefiados para el mismo fin.

Emisor. Es la persona encargada de codificar, generar y transmitir un mensaje de
interés a través de diferentes medios y canales.

Grupos de Interés. Personas, grupos o entidades sobre las cuales el ente publico
tiene influencia, o son influenciadas por ella. Es sinénimo de “Publicos internos y
externos’, o “Clientes internos y externos”, o “partes interesadas’”.

Gestion del Riesgo de Corrupcién — Mapa de Riesgos de Corrupcion.
Herramienta que le permite a la entidad identificad, analizar y controlar posibles
hechos generados de corrupcién, tanto internos como externos. A partir de la
determinacion de los riesgos de posibles actos de corrupcién, causas y sus
consecuencias se establecen las medidas orientadas a controlarlos.

Informacion. Disponibilidad, exposicién y difusién de los datos, estadisticas,
documentos, informes, etc., sobre las funciones a cargo de la institucién o servidor,
desde el momento de la planeacién hasta las fases de control y evaluacién.

Informacion publica. Es la informacion generada por el sector publico o que sea de
naturaleza| publica que es puesta a disposicion de la ciudadania a través de varios
medios.

Lenguaje Claro. Es el conjunto de principios que permiten a instituciones publicas y
privadas usar un lenguaje que garantice claridad y efectividad en la comunicacién de
informaciéon que afecta la vida de los ciudadanos, en sus derechos o deberes,
prestando |especial atencién a las caracteristicas de la audiencia al momento de
comunicar]
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Lineas de Defensa. Esquema de responsabilidades integrada por cuatro lineas de
defensa, que proporciona una manera simple y efectiva para mejorar las
comunicaciones en la gestion de riesgos y control mediante la aclaracion de las
funciones y deberes esenciales relacionados.

Matriz de Riesgos. Herramienta metodol6gica que permite hacer un inventario de los
riesgos por proceso, haciendo la descripcion de cada uno de ellos, las posibles
consecuencias y su forma de tratamiento.

Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano. Centra sus esfuerzos en
garantizar el acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la Administracién
Publica conforme a los principios de informacién completa, clara consistente, con
altos niveles de calidad, oportunidad en el servicio y ajuste a las necesidades,
realidades y expectativas del ciudadano.

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion. Recoge los
lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacién
publica, segin el cual toda persona puede acceder a la informacion publica en
posesion o bajo control de los sujetos obligados de la ley, excepto la informacion y los
documentos considerados como legalmente reservados.

Medio de comunicacién. Son los instrumentos utilizados en la sociedad, con el
objetivo de informar y comunicar un mensaje de manera masiva, a través de uno o
mas canales definidos.

Otro Procedimiento Administrativo. Conjunto de acciones que realiza el usuario de
manera voluntaria, para obtener un producto o servicio que ofrece una entidad de la
administracion publica o particular que ejerce funciones administrativas dentro del
ambito de su competencia. Se caracterizan porque no son obligatorios y porque por lo
general no tienen costo. En caso de tenerlo, se debe relacionar el respectivo soporte
legal que autoriza el cobro. En la mayoria de los casos estos procedimientos
administrativos estan asociados con un tramite, ya que de este se pueden generar
acciones de consulta, certificaciones, constancias, entre otras, los cuales acreditan el
resultado de un tramite.

Un procedimiento administrativo de cara al usuario se caracteriza por:
* Enla mayoria de los casos esta asociado al resultado de un tramite.
* Generalmente no tiene costo.
* No es obligatoria su realizacién para el usuario.

Parte interesada. Persona o grupo que tenga un interés en el desempefio o éxito de
una organizacion.

Participacién Ciudadana. Es el derecho que tiene toda persona de expresarse
libremente y difundir su pensamiento y opiniones, la de informar y recibir informacién
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veraz e imparcial. Asi como el derecho de participar activamente en el proceso de
toma de decisiones.

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Es un instrumento de tipo
preventivo para el control de la corrupcién, su metodologia incluye cinco
componentes auténomos e independientes, que contienen parametros y soporte
normativo propio y un sexto componente que contempla iniciativas adicionales.

Politicas de manejo del Riesgo. Son los criterios que orientan la toma de decisiones

para tratar,|y en lo posible minimizar, los riesgos en la entidad, en funcién de su
evaluacion.

Racionalizacion de Tramites. Facilita el acceso a los servicios que brinda la
administracion publica, y les permite a las entidades simplificar, estandarizar, eliminar,
optimizar y automatizar los tramites existentes, acercando al ciudadano a los servicios

que presta el Estado, mediante la modernizacion y el aumento de la eficiencia de sus
procedimientos.

Red sociali Sitio web en el cual se crean comunidades virtuales, en los cuales un
grupo de personas mantienen vinculos segun sus propios intereses.

Rendicion de Cuentas. Expresién del control social que comprenda acciones de
peticion de| informacién, dialogos e incentivos. Busca la adopcién de un proceso
transversal | permanente de interaccion entre servidores publicos -entidades-
ciudadanos|y los actores interesados en la gestion de los primeros y sus resultados.
Asi mismo,| busca la transparencia de la gestion de la Administracion Publica para
lograr los principios de Buen Gobierno.

Riesgo de corrupcion. Posibilidad de que, por accién u omisién, se use el poder
para desviar la gestion de lo plblico hacia un beneficio privado.
|

Riesgos. Posibilidad de ocurrencia de eventos tanto internos como externos, que
pueden afectar o impedir el logro de los objetivos institucionales de una entidad
publica, entorpeciendo el desarrollo normal de sus funciones.

Sistema de Informacién y Atenciéon al Usuario — SIAU. Es deber de todas las
entidades brindar atencioén integral al usuario de la salud y ésta, debe entenderse
como un proceso integral en el que es requisito fundamental adoptar procedimientos,
mecanismos, medios, instrumentos y canales para que esa atencién cumpla con los
principios de objetividad y buen trato. A través de este proceso se pueden formular
peticiones, |solicitudes, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias por actos de
corrupcién |internos, relacionadas directamente con las funciones propias de la
institucion, |

Sistema Nacional de Rendicién de Cuentas (SNRdC). El Sistema Nacional de
Rendicién de Cuentas es el conjunto de agentes, instancias de coordinacion,
principios, hormas, estrategias, politicas, programas, metodologias y mecanismos
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que se articulan para coordinar y potenciar las actividades adelantadas en el marco
de los ejercicios de rendicién de cuentas y facilitar el seguimiento y evaluacién
ciudadana a los compromisos de planeacion y gestion de las distintas entidades del
Estado en los ambitos nacional, departamental, distrital y municipal.

Tramite. Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que
deben efectuar los usuarios ante una entidad de la administracion publica o particular
que ejerce funciones administrativas (ej. notarias, consejos profesionales, camaras de
comercio, etc.), para adquirir un derecho o cumplir con una obligacién prevista o
autorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o un servicio.

Transparencia. Principio que subordina la gestién de las instituciones y que expone
la misma a la observacién directa de los grupos de interés: implica, asi mismo, el
deber de rendir cuentas de la gestién encomendada.

2. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES A LOS COMPONENTES

Conforme con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, del Estatuto Anticorrupcién, cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal debe elaborar anualmente una
estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencion al ciudadano, que contempla, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcién en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias antitramites y los mecanismos para
mejorar la atencioén al ciudadano.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano forma parte de [a Politica de
Transparencia, Participacién y Servicio al Ciudadano del Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion - MIPG, que articula el quehacer de las entidades, mediante los lineamientos
de las politicas de desarrollo administrativo y el monitoreo y evaluacién de los avances
en gestion institucional y sectorial.

Por otro lado, el documento “Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcién y
de atencion al ciudadano” version 2, 2015, en el titulo Ill. ASPECTOS GENERALES DEL
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO, establece en el numeral
"5. Objetivos: Cada entidad en su Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano debe
formular los objetivos generales y especificos que establezcan la apuesta institucional en
la lucha contra la corrupcién. De tal manera que las actividades plasmadas en el Plan
deben orientarse al cumplimiento de dichos objetivos”.

La E.S.E. Hospital La Maria, elaboré6 y se encuentra implementando el Plan
Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano para la vigencia 2024, acogiendo los
lineamientos generales emanados por la normatividad vigente, tal como se puede
observar en el archivo en formato de hoja de calculo a manera de cronograma que se
encuentra publicado en el Sitio Web Institucional.

Con base en el monitoreo realizado por la Oficina de Planeacion de la E.SE. Hospital La
Maria a la informacion aportada por los responsables de las actividades definidas en el
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cronograma para cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano para la vigencia 2024, a la fecha de corte del presente informe — segundo
cuatrimestre de 2024, se refleja el resultado que se analiza y se presenta a continuacién.

2.1. COMPONENTE 1. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

La Instituciéon cuenta con la politica de riesgos actualizada, se encuentra publicada
en su Sitio Web y se socializa permanentemente en diferentes espacios mediante
reuniones programadas con |las diferentes dependencias de la E.S.E. Hospital.
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Subcomponente 1. Politica de Administracion de Riesgos

Al verificar y evaluar el monitoreo realizado por la Oficina de Planeacion en el
segundo cuatrimestre de 2024 al Subcomponente 1. Politica de Administracion
del Riesgo en la E.S.E. Hospital, se observa que persisten las siguientes
inconsistencias respecto a la evaluacién realizada por la Oficina de Control
Interno el periodo cuatrimestre |:
> No se evidencia en el documento la declaracién institucional sobre el
| compromiso frente a la gestion del riesgo.
» En el encabezado de la primera pagina del documento PL-DIE-001
| Politica de Administracion de Riesgos, se encuentra que el mes de julio
se realizé la Ultima actualizacién a la versiéon 003, mientras que, en la
segunda pagina y en adelante, en el encabezado registra el mes de
| junio del mismo afio.
> Aunque se asigné una escala numérica de avance respecto a la
actualizacion y socializacion de la Politica de Administracion del Riesgo,
no es posible establecer claramente los logros alcanzados en esta
actividad.

Subcomponente 2. Construccién del Mapa de Riesgos de Corrupcion

Al verificar la Politica de Administracién del Riesgo adoptada mediante la
Resolucuon No. 198 de 2023 frente al Mapa de Riesgos de Corrupcion, se
observa que en el seguimiento realizado no se tienen en cuenta los demas
riesgos que contempla la Politica en mencién.

Por otro lado, La estructura del Mapa de Riesgos de Corrupcién no permite
identificar la altima fecha de revision y actualizacion de los riesgos de
corrupcion de acuerdo con el Mapa de Procesos Institucional vigente, asi como
tampoco se evidencia el seguimiento a la efectividad de los respectivos
contﬁoles por parte de los responsables de los procesos.

Por su parte, el Plan Anticorrupcién 2024 no incluye metas que evidencien un
producto final que permita establecer con claridad los niveles de cumplimiento
de cada una de las actividades propuestas y las posibles alternativas de mejora
para' favorecer la gestion de riesgos en la Institucién. Se reitera que esta
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observacién fue incluida en los seguimientos anteriores realizados al PAAC por
la Oficina de Control Interno.

Subcomponente 3. Consulta y divulgacién

El FT-DIE-007 Mapa de Riesgos de Corrupcion versién 2, con fecha de
elaboracion octubre de 2019, se encuentra publicado en el Sitio Web
Institucional en la seccién Planes Institucionales del menu Transparencia,
dispuesto para la consulta de todos los ciudadanos y colaboradores del
Hospital.

El proceso de sensibilizacién y apropiacién del instrumento Mapa de Riesgos,
de la Politica de riesgos y en general, del sistema de gestion de riesgos, es una
actividad que debe realizarse de forma permanente. En los soportes del
monitoreo no se evidencia que se haya ejecutado esta actividad, a pesar de que
la meta de la actividad #1 sea la socializacion de la politica.

Subcomponente 4. Monitoreo y revisién

El monitoreo y revision realizado por la Oficina de Planeacion en conjunto con
los equipos de los procesos responsables de las actividades definidas para
cada uno de los componentes del PAAC, confirma que, para la vigencia 2024,
se definieron metas generales para el Componente 1. Gestién del riesgo de
corrupcion — mapa de riesgos de corrupcion y aungue se asignd una escala
numérica de avance respecto a las actividades propuestas, no es posible
establecer claramente por la Oficina de Control Interno los logros alcanzados en
cada una de ellas en el segundo cuatrimestre de 2024.

Subcomponente 5. Seguimiento

En la ejecucion del Plan Anual de Auditorias para 2024, la Oficina de Control
Interno realizé una evaluacién del nivel de implementacién del Sistema de
Gestion de Riesgos y sus subsistemas de acuerdo con el Autodiagnéstico de
los Subsistemas de Administracién de Riesgos, Conducta y Buen Gobiermno vy
Programa de Transparencia y Etica Empresarial con corte a 31 diciembre de
2023 bzjo los lineamientos de las circulares externas emitidas por la
Superintendencia de Salud. En dicho informe se presentd limitacion al alcance
porque las evidencias no fueron suficientes para la labor de verificacion, razén
por la cual, La Oficina de Planeacion Institucional posteriormente aporta los
soportes que dan lugar una nueva verificacion y andlisis, con el fin de
determinar finalmente el nivel de implementacion del Sistema de Riesgos hasta
la fecha antes referenciada y presentar los resultados obtenidos en la tercera
sesion de 2024, prevista para el mes de septiembre de la vigencia en curso.

Adicionalmente, a través de las auditorias a los procesos, se realiza el analisis

de los riesgos, incluyendo riesgos de corrupcion, y la efectividad de los
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controles existentes, evidenciado en los informes presentados por la Oficina de
Control Interno.

Sumado a lo anterior, la Oficina de Control Interno realiza seguimiento
cuatrimestral al avance de ejecucién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano para cada vigencia y el informe es publicado en la pagina web de la
institucion dentro de los primeros 10 dias habiles de los meses de mayo,
septiembre, enero.

RECOMENDACIONES GESTION DE RIESGOS

» Se reitera la necesidad de realizar los ajustes al documento PL-DIE-001 Politica
de Administracién de Riesgos, definiendo la declaracién institucional sobre el
compromiso frente a la gestidén del riesgo y corrigiendo el encabezado.

» Definir metas o productos claros y por subcomponentes, de forma que permitan
realizar la medicién de las actividades programadas, conservando la estructura
requerida segun la normatividad vigente aplicable.

» Por otro lado, la Oficina de Control Interno en aras de fortalecer la transparencia
y la lucha contra la corrupcién acorde con las politicas del Gobierno Nacional y
Departamental, recomienda acatar los lineamientos establecidos en el reciente
DECRETO 1122 DE 2024 (agosto 30) “Por el cual se reglamenta el articulo 73
de la|Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022,
en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Publica.

2.2. COMPONENTE 2. ESTRATEGIA ANTITRAMITES

Desde la Oficina de Talento Humano se ha liderado la Divulgacion de la Politica de
Racionalizacién de Tramites de la E.S.E Hospital La Maria, mediante las
inducciones al personal, con una periodicidad de dos (2) veces al mes.

Respecto a los tramites identificados y priorizados en la E.S.E. Hospital en el SUIT,
la Oficina de Control Interno verificé que se encuentran desactualizados: Certificado
de difusién, Atencién inicial de urgencia, Certificado de paz y salvo, Asignacion de
cita para la prestacion de servicios en salud, Radiologia e imagenes diagnésticas e
Historia clinica.

RECOMENDACIONES ESTRATEGIA ANTITRAMITES

> Se reitera la necesidad de documentar las actividades necesarias para
alimentar mensualmente los datos de los tramites en la plataforma SUIT, con la
elaboracién del reporte trimestral para los seguimientos normativos. Es
importante tener en cuenta que, conforme a la normatividad vigente, por tener el
servicio de Urgencias habilitado, existe la posibilidad de que se presenten
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usuarias en labor de parto que por su condiciéon sea necesario atenderlos en la

Institucion. Estos casos deben ser sumados a las estadisticas y por tanto

requieren cumplir con todos los reportes, incluyendo en el SUIT.
> De la mano de lo anterior, se debe formalizar la asignacién del responsable de
gestionar los tramites y la implementacion de las mejoras a los tramites,
procesos y procedimientos (racionalizacién), insumos para el registro en el
portal SUIT y para el seguimiento de cara al usuario, todo esto desde la
planeacién y con los respectivos seguimientos acordes con las metas
establecidas. De igual forma, velar por el funcionamiento adecuado de los
enlaces y actualizacion de la informacion publicada en el Sitio Web Institucional.
Definir metas o productos claros de modo que permitan realizar la medicién de
las actividades programadas en cada uno de los periodos evaluados.

v

2.3. COMPONENTE 3. RENDICION DE CUENTAS

En el seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno al Plan Anticorrupcion y
Atencidn al Ciudadano para el periodo Cuatrimestre |l de 2024, en lo relacionado con
el Componente Rendicion de Cuentas, La Oficina de Planeacion aportd las evidencias
de la rendicion de cuentas realizada en marzo de 2024, y que fueron objeto de la
verificacion y evaluacién en el Primer Cuatrimestre de 2024, sin embargo, se reiteran
las siguientes recomendaciones realizadas en el periodo de referencia:

RECOMENDACIONES RENDICION DE CUENTAS

> Documentar para la institucion la estrategia de rendicion de cuentas, adaptando
y/o adoptando, los lineamientos normativos vigentes, con el fin de garantizar
que se cumpla a cabalidad cada paso y se realice el monitoreo acorde con las
metas establecidas para cada actividad.

» Realizar para la proxima rendicion de cuentas de la vigencia 2024, la
caracterizacion de todos los grupos de interés de la institucion con base en los
Lineamientos metodoldgicos para la elaboracién y ejecucion de la estrategia de
Rendicion de Cuentas del DAFP, de modo que se planifique la entrega, una vez
se logren identificar las caracteristicas, necesidades, intereses, expectativas y
preferencias de la poblacién objetivo a la cual esta dirigida.

> Revisar el acta y los documentos antes de su publicacién con el fin de revisar ¥
corregir inconsistencias, errores ortograficos de ser necesario.

> Definir metas o productos claros y por subcomponentes, de forma que permitan
realizar la medicién de las actividades programadas y realizar las acciones de
mejora pertinentes.

2.4. COMPONENTE 4. ATENCION AL CIUDADANO

La E.S.E Hospital La Maria acoge los lineamientos para la garantia del derecho
fundamental de Acceso a la Informacion Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y
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el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segtin la cual toda persona puede acceder a
la informacién publica en posesién o bajo el control de los sujetos obligados de Ia ley.
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Subcomponente 1. Estructura administrativa y Direccionamiento
estratégico.

En el segundo cuatrimestre, la Entidad evalué y reporté a la Procuraduria
General de la Nacién el indice de Transparencia y Acceso a la Informacion —
ITA- donde La E.S.E. Hospital obtuvo una calificacion de 82 puntos sobre 100,
un resultado positivo, pero permite identificar las principales oportunidades de
mejora en materia de transparencia y acceso de la informacién y atencion al
ciudadano y en este sentido, la Entidad presenta debilidades en la publicacién e
interaccion con los trdmites priorizados para la atencién de los usuarios.

Subcomponente 2. Fortalecimiento de los canales de atencién.

En el Sitio Web Institucional se cuenta con el micrositio
https://lamaria.gov.co/parsd/, ademas, se cuenta con un total de 17 buzones
distribuidos en los diferentes servicios y en la misma oficina de Atencién al
Usuario, como canales principales de recepcioén de las manifestaciones de los
usuarios.

Trimestralmente desde el Sistema de Informaciéon y Atencién al Usuario, se
realiza el informe PQRSDF, que incluye ambas sedes, el cual es publicado en el
Sitio Web del Hospital y enviado a la Oficina de Control Interno para su
evaluacién, quienes realizan evaluacién y realizan la publicacion de los
resultados generando las observaciones y recomendaciones a lugar.

Subcomponente 3. Talento Humano.

Si bien la Actividad 6 del PAAC 2024 define como meta “Informes trimestrales
de la|divulgacion y socializacion de los derechos y deberes de los usuarios”, en
la evidencia recibida (enlace) lleva a los informes de evaluacién realizados por
la Oficina de Control Interno.
|

Se insta para que la Entidad establezca actividades encaminadas a fortalecer el
talento humano en materia de sensibilizacion, cualificacién, vocacién de servicio
y gestiéon avanzando en la cultura de humanizacién de los servicios que presta
la E.S.E. Hospital La Maria sin importar el tipo de vinculacion.

Subcomponente 4. Normativo y procedimental.

Se allega la evidencia de los informes de gestion de las PQRSDF realizados
trimestralmente por la oficina del SIAU y la presentacion y reporte del Indice de
Transparencia y Acceso a la Informacion — ITA- debidamente reportados y
publicados en el Sitio Web Institucional.
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Subcomponente 5. Relacionamiento con el ciudadano.

Para el segundo cuatrimestre de 2024 con base en los seguimientos a la
gestion de las PQRSDF realizados por la Oficina de Control Interno, se tiene
evidencia de las reuniones mensuales del Comité de Etica Hospitalaria y de Ia
Asociacion de Usuarios, se acompafia en las asambleas, se transmite
constantemente informacion de derechos y deberes, todas estas, actividades
realizadas por el equipo de la Oficina de Atencion al Usuario de las dos sedes
del Hospital.

Mensualmente se aplica la encuesta para medir la satisfaccion sobre los
servicios recibidos, incluyendo los requerimientos de la Resoluciéon 256 de
2016, al numero de usuarios segun la muestra definida por Estadistica; cada
tres meses se le envia informe al sefior carlos.cano@antioquia.gov.co de la
gobernacion; se presenta al Comité de Etica Hospitalaria, a la Asociacién de
Usuarios, a la Junta Directiva; se envia a la Oficina de Control Interno y se
publica en la pagina web del hospital.

Por parte del Comité MIPG no ha realizado seguimiento a las Politicas
Anticorrupcion, Atencién al Ciudadano, Participacion Ciudadana y Rendicion de
Cuentas, ni se recibe evidencia de planes de mejoramiento.

Para el segundo cuatrimestre de 2024 se continian evidenciando las siguientes
debilidades en el Sitio Web Institucional:

o La seccion de Atencion al Ciudadano en el apartado de Tramites, alojada
en el enlace https://lamaria.gov.co/tramites/, contiene vinculos de cada
tramite que no funcionan.

o La seccion de Nosotros en el apartado de Politicas, alojada en el enlace
https://lamaria.gov.co/politicas/, lleva a un micrositio vacio, sin la
informacion referenciada.

o La dltima caracterizacién de la poblacion atendida, publicada en la pagina
web, en el apartado Documentos de Interés
https://lamaria.gov.co/documentos-de-interes/, corresponde al periodo Abril
— junio de 2019.

o La linea 018004133626 publicada en el externo derecho del men
principal, no esta habilitada y funcionando.

RECOMENDACIONES ATENCION AL CIUDADANO

>

>

>
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Presentar Informe de monitoreo realizado por la Oficina de Planeacién al PAAC
2024 ante el Comité de Gestion y Desempefio.

Revisar y actualizar el Sitio Web Institucional con el fin de incorporar las
mejoras a las observaciones realizadas antes mencionadas.

Capacitar a los usuarios en manejo de tecnologia para el aprovechamiento de la
herramienta CHAMILO.
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> Definir metas o productos claros y por subcomponentes, de forma que permitan

realizar la medicion de las actividades programadas y realizar las acciones de
mejora pertinentes.

2.5, COMPONENTE 5. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Aprovechando el detalle y precisién de los aspectos evaluados y los requisitos
minimos que la Entidad debe implementar para garantizar los mecanismos para la
transparencna y el acceso a la informacion descritos en la Matriz de Reporte de
Cumpllmlento ITA 2024, establecer los aspectos por mejorar e implementar las
acciones a realizar en beneficio de la adecuada atencién al ciudadano.
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Subcom ponente 1. Lineamientos de Transparencia Activa.

En el|Sitio Web Institucional estan publicados los planes, programas, proyectos,
estados financieros para 2024, en la seccién Planes Institucionales del menu
Transparencia.

Por otro lado, La Oficina de Comunicaciones es la encargada de dar
cumplimiento a la publicacién de la informacion de caracter publico y de
mantenerla debidamente actualizada con los contenidos que le reportan los
lideres de procesos y consecuentes con ello, se estén realizando acciones para
la mejora de aspectos como: tramites, informaciéon documentada, acceso a
canales de comunicacion.

Toda| la informacién relacionada con contratacién publica es actualizada
diariamente en el portal de tipo publicitario del SECOP II.

Subcbmponente 2. Lineamientos de Transparencia Pasiva.

El Sistema de Informacién y Atencién al Usuario — SIAU, se encuentra
documentado como proceso transversal de acuerdo con el Mapa de Procesos
vigente, sus actividades se encuentran definidas y el seguimiento de este se
realiza trimestralmente a través de los informes de gestién de las PQRSDF los
cuales se encuentran debidamente publicados en la pagina web institucional,
para el periodo de evaluacion, se encuentra publicado el informe de gestion
correspondiente al segundo trimestre de 2024,

Subcomponente 3. Elaboracién de los Instrumentos de Gestion de la
Informacion.

Mediante la Resolucion 378 del 29 de diciembre de 2023 se adopta la Politica

de seguridad y privacidad de la informacién como marco estratégico

institucional para orientar y validar la planeacién, ejecuciéon, control y

seguimiento en la gestion integral de la seguridad de la informacion. Esta
|
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politica ya se encuentra publicada en el Sitio Web Institucional de acuerdo con
la verificacion realizada por la Oficina de Control Interno.

En la verificacion realizada en el segundo cuatrimestre no se evidencia la
publicacion del Registro o inventario de activos de Informacién. Fuera de esto,
la Institucién no cuenta con Tablas de Retencion Documental ni con Tablas de
Valoracion Documental actualizadas; las vigentes datan del afio 2007, situacion
que impacta el esquema de publicacion de informacién y por ende el acceso a
la informacion.

Subcomponente 4. Criterio Diferencial de Accesibilidad.

Se cuenta con Sitio Web activo y disponible durante lo que va corrido de la
vigencia 2024, con medios electronicos adecuados para permitir la accesibilidad
a poblacion en situacion de discapacidad a través del enlace
https://lamaria.gov.co/accesibilidad/ del mend de Atencién al Ciudadano.

Subcomponente 5. Monitoreo del Acceso a la Informacién Piiblica.

En la presente evaluacion correspondiente al segundo cuatrimestre de 2024,
tampoco se recibe evidencia sobre el mecanismo de seguimiento al acceso a la
informacion publica, para lo cual la normatividad establece que las entidades
deben generar un informe de solicitudes de acceso a informacion que contenga:

El nimero de solicitudes recibidas.

El nimero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion.

El tiempo de respuesta a cada solicitud.

El nimero de solicitudes en las que se negb el acceso a la informacion.

HWN =

No se evidencian actividades o estrategias de publicacién y divulgacion de los
planes de Gobierno Digital (Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién de
La Maria 2023 y Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de
La Maria 2023).

La seccion de Transparencia en el apartado de Programas vy Proyectos, alojada
en el enlace https://lamaria.gov.co/programas-y-proyectos/, tiene como tltima
fecha de actualizacién el 07/06/2023, como puede observarse en la Imagen #5.

No se recibe evidencia sobre la Implementacién de las politicas de seguridad de
la informacién y proteccion de datos a la comunidad.

No se recibe evidencia sobre el seguimiento a los diferentes medios de
comunicacion institucionales (Sitio Web, foro, chat de WhatsApp y chat
institucional, intranet, carteleras, correo electrénico), a través de indicadores.
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RECOMENDACIONES MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO
ALA INFORMACIDN

Se reiteran las siguientes recomendaciones para mejorar la transparencia y el
acceso a la informacién de los ciudadanos:

>

»

Revisar y actualizar el Sitio Web Institucional en lo sugerido en el presente
informe.

Adoptar, implementar, publicar el instrumento registro o inventario de activos de
informacion por parte del respectivo responsable.

Realizar las gestiones necesarias para actualizar las TRD e implementar las
TVD por parte de la Alta Gerencia.

Definir metas o productos claros y por subcomponentes, de forma que permitan
realizar la medicion de las actividades programadas y verificar su eficacia y
efectividad.

2.6. COMPONENTE 6. MECANISMOS O MEDIDAS ADICIONALES
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Siguiendo las directrices descritas en el documento “Estrategias para la
Construccion del Plan Anticorrupciéon y de atencién al ciudadano” version 2,
2015, las entidades deben contemplar iniciativas que permitan fortalecer su
estrategia de lucha contra la corrupcién.

En este orden de ideas, se sugiere que, minimamente, se incluyan lineamientos
claros y precisos sobre temas de conflicto de intereses, canales de denuncia de
hechos de corrupcion, mecanismos para la proteccién al denunciante, unidades
de reaccion inmediata a la corrupcién, entre otras.

Teniendo en cuenta lo anterior, la E.S.E. Hospital La Maria ha definido los
siguientes mecanismos:

Subcfomponente 1. Cédigo de Buen Gobierno y de Integridad.

En el periodo evaluado se desarrollaron actividades acordes con los
lineamientos de la Supersalud referente a la gestién de riesgos y cédigo de
buen|gobierno, la Entidad aplicé el autodiagnéstico y arrojé resultados que
indican que es necesario éstos a los lineamientos en mencién. Los resultados
seran presentados al Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno
Sesion N°3 de 2024 para la adecuada toma de decisiones.

Subcomponente 2. Conflictos de Intereses.
Se socializé con la Junta Directiva de la E.S.E en la sesién del mes de agosto

del presente afio, la Declaracién de Conflicto de Intereses y del SARLAFT, se
nombroé el Oficial de cumplimiento de la Entidad.
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No se encuentra publicado en el Sitio Web Institucional el Manual para la
Identificacién y Declaracién de Conflicto de Intereses del Hospital actualizado y
aprobado por la Junta Directiva, ni se recibe evidencia de su seguimiento.

No se identifican lineamientos claros y precisos sobre canales de denuncia de
hechos de corrupcién, mecanismos para la proteccién al denunciante, unidades
de reaccién inmediata a la corrupcién, esta observacion también se realizé en el
seguimiento del primer cuatrimestre de 2024.

Subcomponente 3. Otras actividades.

“Proceso de debida diligencia (revisiones listas restrictivas) del SARLAFT para
los proveedores, contratistas, agremiados y deméas personal que preste sus
servicios en el Hospital”. De acuerdo con el monitoreo, se tiene una propuesta
en revisién para contratar el proveedor para hacer el proceso de debida
diligencia (revisiones listas restrictivas) del SARLAFT para los proveedores,
contratistas, agremiados y demas personal que preste sus servicios en el
Hospital. No se recibe evidencia de esta gestién.

Se reiteran los beneficios a la Entidad por la aplicacién de los autodiagnésticos
del Modelo Integral de Planeacién y Gestién - MIPG, acorde a las areas de su
competencia. No se recibié evidencia sobre la aplicacién de estas herramientas.

RECOMENDACIONES MECANISMOS O MEDIDAS ADICIONALES

>

>

Publicar en la pagina web institucional el Manual para la Identificacion y
Declaracion de Conflicto de Intereses del Hospital actualizado y aprobado por la
Junta Directiva.

Realizar el seguimiento a Conflicto de Intereses de acuerdo con el Manual para
la Identificacion y Declaracion de Conflicto de Intereses del Hospital tal como lo
establece el Cédigo de Buen Gobierno y de Integridad.

Aplicar las herramientas de gestion propuestas por el Departamento
Administrativo de la Funciéon Publica — DAFP - para fortalecer la
implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién — MIPG.

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO —PAAC

a) De acuerdo con las evidencias aportadas, y como se describié en el cuerpo del
presente informe, solo se observan mejoras en algunas de las acciones de dos de
los Componentes (Estrategia Antitramites y Atencién al Ciudadano), generadas con
base en recomendaciones formuladas por la Oficina de Control Interno en los
seguimientos anteriores realizados al PAAC.

Las recomendaciones presentadas por la Oficina de Control Interno a través de los
diferentes mecanismos de verificacion y evaluacién tienen como intencionalidad
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contribuir| de manera efectiva al mejoramiento continuo de los procesos de
Admmlstrac;én del Riesgo, Control y Gestién, con el Gnico propésito de alcanzar la

eficiencia, eficacia y efectividad del Sistema de Control Interno en la E.S.E.
Hospital.

El ejercicio de la escucha, analisis y acatamiento de dichas recomendaciones es un
aporte que puede conllevar al logro de estos objetivos y de paso, al avance en la
madurez de la gestién Institucional.

b) Es importante precisar que, la Superintendencia de Salud ha emitido lineamientos a

través' de circulares externas: 2022151000000053-5 de 2022, 20211700000004-5
de 2021 enfocadas a las buenas practicas empresariales, incluyendo cédigos de
ética y conducta, asi como medidas que aportan a la transparencia e incentivan la
autorregulacion, autocontrol y autogestién, por la cual, se imparten instrucciones
generales relativas al codigo de conducta y de buen gobierno organizacional, el
sistema mtegrado de gestion de riesgos y a sus subsistemas de administracién de
riesgos, enfocadas a evitar cualquier riesgo de corrupcién, opacidad, fraude,
soborno al interior de las organizaciones vigiladas.

c) La Oficina de Control Interno en aras de fortalecer la transparencia y la lucha contra

la corrupmén en la gestion publica acorde con las politicas del Gobierno Nacional y
Departamental, recomienda acatar los lineamientos establecidos en el reciente
Decreto 1122 de 2024 (agosto 30) “Por el cual se reglamenta el Articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, modificado por el Articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, en lo
relacionado con los Programas de Transparencia y Etica PUblica.

d) Se reitera la importancia de recordar que la garantia del derecho de acceso a la

informacidn publica requiere que la E.S.E. Hospital La Maria vaya mas alla de la
publicidad de la informacién minima obligatoria, todo ello con el enfoque del
mejoramiento continuo. Esto aplica para todos los canales o medios de
comunicacién institucionales fisicos y electrénicos.

e) Fmalmente al intentar aplicar el formato propuesto para medir el porcentaje de

cumpllmlento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y teniendo en
cuenta la valoracion de los avances obtenidos segtin el monitoreo y seguimiento
realizado por la Oficina de Planeacion, no hay certeza de la valoraciéon dada a las
actividades de cada componente, debido a que desde el inicio de la vigencia 2024
no se defini6 un mecanismo claro de medicién para determinar los avances
alcanzados.

SEGUIMIENTO 1 DE 2024 OFICINA DE CONTROL INTERNO
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ADICIONALES

FECHA SEGUIMIENTO: 16/05/2024
ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
PROGRAMADAS | CUMPLIDAS | % DE
COMPONENTE S £ - AVANCE | OBSERVACIONES
PERIODO PERIODO

COMPONENTE 1. GESTIO'I}I NG &5 posible

DEL RIESGO DE CORRUPCION s medir el
—MAPA DE RIESGOS DE ———

CORRUPCION
COMPONENTE 2. ) Nor:: dpi:’:'lble
ESTRATEGIA ANTITRAMITES .

cumplimiento.
COMPONENTE 3. RENDICION No'eshosible

DE CUENTAS 3 s
cumplimiento.
No es posible

COMPONENTE 4. ATENCION g medir el
AL CIUDADANO cumplimiento.
COMPONENTE 5. No es posible

MECANISMOS PARA LA .

TRANSPARENCIA Y ACCESO A 8 fnedit el
LA INFORMACION i friienig:
COMPONENTE 6. No es posible

MECANISMOS O MEDIDAS 7 medir el

cumplimiento.

Cuadro #1. Formato de seguimiento al PAAC. Fuente: documento ‘Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcicn y de
atencion al ciudadano” version 2, 2015. Autor: OC.

legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

NOMBRE - CARGO FIRMA FECHA

PROYECTO | Luz Marleny Molina Tabares Contratista Asesora Oficina de Control Intemo | 7 /g e 7> 13/09/2024

REVISO Juan Carlos Barreiro Jefe Oficina de Control Interno (17N 13/09/2024

APROBO Juan Carlos Barreiro Jefe Oficina de Control Interno ¥~ 3| 13/09/2024
T

Los arriba firmantes, declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado z las normaéy disposiciones
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