INFORME DE CONTROL INTERNO
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SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION

San Roque, mayo 17 de 2023

INFORME No. 1 DE SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO PAAC-2023

METODOLOGIA:

1. Informacion presentada por los responsables de las acciones del plan
anticorrupcion de la ESE Hospital.

2. El seguimiento se hace utlizando el nivel de AUTOCONTROL de los
subdirectores y funcionarios responsables de la ESE Hospital.

Se evidencian 18 acciones para minimizar los posibles riesgos de corrupcién, y 58
acciones para 6 estrategias del plan anticorrupcion, para un total de 76 acciones de las
cuales:

1. Del plan para minimizar los posibles de riesgos de corrupcién:

13 acciones iniciadas y con un cumplimiento en desarrollo

3 acciones no iniciadas Sin cumplimiento a la fecha

2 acciones atrasadas con un cumplimiento en 0%

Para un cumplimiento promedio del 26% del plan para minimizar los posibles riesgos de
corrupcion.

2. Del plan anticorrupcién PAAC 2023
16 acciones cumplidas en un 100%
23 acciones iniciadas con un cumplimiento en desarrollo
5 acciones atrasadas con un cumplimiento en 0%

14 accién no iniciada sin cumplimiento a la fecha.
Para un cumplimiento global del plan anticorrupciéon del 44%

RECOMENDACIONES

¢ Iniciar las acciones que se encuentran atrasadas por cumplir
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e Continuar haciendo las acciones que se encuentran en proceso
e Revisar las acciones pendientes por iniciar, para cumplirlas en el tiempo definido.
e Publicar en pagina web el informe de seguimiento

e Realizar auto evaluacion continua del plan por la segunda linea de defensa.

|\

LUZ MAGUI MONTOYA LONDONO
Asesora de Control Interno
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Plan para minimizar los riesgos 2023

ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL

PLAN DE ACCION 2023 SEGUIMIENTO
FECHA DE
REALIZACION O CANTIDAD | CANTIDAD %DE
Jede suceder? ACTIVIDADES DE CONTROL RESPONSABLE — EVIDENCIA DEL CONTROL PROGRAVIADA | REALIZADA | CUMPLIMIENTO| oo
DEL CONTROL
Socializar el codigo de integridad.
Favorecimiento en la asignacion | Verificar que todo el personal tenga | Lider del proceso de . I
1 ) 9 a P .g p semestral Listado de asistencia 2 1 En Proceso 50%
de citas. el modulo de talento humano de mipg consulta externa
Y Curso anticorrupcion.
Sensibilizar al personal sobre el uso
T adecuado de los recursos '
Utilizacion inadecuada de los Realizar inventarios de insumos . Soportes de Salidas de
2 |recursos asignados para L ) Lider del Proceso Semestral Almacén TIA 15 4 En Proceso 27%
e Facilitar insumos necesarios para €l .
beneficio personal. B . Inventario
trabajo diario, sin sobrantes para el
derroche.
:gr?]‘::tco'gn inst?;os ble:;Z’res Realizacion de formato de entrega
3 - y de insumos y auditorfa trimestral de |  Lider del proceso 3 meses Informe de auditoria 4 1 En Proceso 25%
de la entidad para uso personal de los mi
0 comercializacion. Us0 de [0S mismos
o ' Realizacion de formato de entrega
Apropiacion de medicamentos de medicamentos auditoria Lider del proceso
4 |de la entidad para uso personal | de et y de | ; procesoy 1mes Informe de auditoria 12 4 En Proceso 33%
S, mensal de entrega y uso de los armacia
mismos
Lider del proceso de
Generar Informe  Mensual de .
o - ) PE,DT Mensual Indicadores de PEDT 12 4 En Proceso 33%
ejecucion de actividades de PEDT Equipo bésico de
PEDT
Dar cumplimiento al cronograma o Lider del proceso de
A - o PEDT Cronogramas o cuadros de
Realizacion de actividades de |programacion del personal para las Equino bisico de Mensual mos 12 4 En Proceso 33%
PEDT de manera particular o a |actividades de PEDT a pPEDT
5 [manera de favor, sin cumplir -
o " I Lider del proceso de '
con la legalizacion de la [Realizacion de Auditorias internas a PEDT Junio 2023-
atencion a nivel institucional. |las diferentes actividades de PEDT, e Diciembre Informe de Auditorias 2 0 No iniciada 0%
de manera perigdica Equipo basico de 2023
) PEDT
Hacer seguimiento a las matriz de L'derdegggfso de
programacién de actividades de las . Mensual Matriz de EPS 12 4 En Proceso 33%
EAPB Equipo bésico de
PEDT
Perdida de  Inventario .
6 |Medicamentos- Detrimento Rea"zaf Conteos mensualgs ¢ Lider del Proceso Mensualy Documento de Conteq € 16 4 En Proceso 25%
m— Inventarios Semestrales con ajustes Semestral | Inventario General con ajuste
Patrimonial
i ' _ o . Acta de verificacion de visita,
.H A0 2 I € lrealizar auditorias periédicas, lideres proceso de . .
7 |insumos del stock del servicio | " . L . . trimestral | el stock e informe de control 12 4 En Proceso 33%
) verificar los stock mensual y diario. urgencias y farmacia -
de urgencias. de fecha de vencimiento.
alteracion de la historia clinica comité de historia
8 |para obtener un beneficio |auditoria de historias clinicas diica trimestral informe de auditoria 4 0 0%
personal (amiguismo )
. - Socializar desde el fin del mes i
Beneficiar a un médico en el anterior los cuadros de tumos para Chat del grupo de Médicos
9 |cuadro de turnos sin estar U6 sea transparente fa asi napcién Lider del proceso mensual tanto de San Rogue como 11 3 En Proceso 21%
presente en la institucion g p g San José
de los tumos
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ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
PLAN DE ACCION 2023 SEGUIMIENTO
FECHADE
REALIZACIONO CANTIDAD | CANTIDAD %DE
?
No. |  RIESGO.CQue puede suceder? ACTIVIDADES DE CONTROL RESPONSABLE oo | EYDENCADELCONIROL | oo | ey gy | CONPLMENTO oo
DEL CONTROL
Registrar en el programa de seguridad y Verificacion de inventario
10 Negociacidn delainformacion ~ |custodia de la documentacion y la |  Liderdelproceso | Semestral documental. 2 1 Noiniciada |  50%
informacidn, aplicada segln la norma Lista de control de préstamo
Socializar el procedimiento PRTH-0L
dentificacion, ~ Seleccion y
Vinculacion del Talento Humano e
instructivo INTH-0L de solicitud de
documentacion para la vinculacién y
contratacion de personal mediante
\Vinculacién ylo contratacion de {comunicacion esciita y via correo
ersonal sin el cumplimiento de |electronico a todos a los Directivos . .
pefs als eom e”de i y . Constancia de recibido
los requisitos minimos exigidos [Jefe de Area, Lider delprocesoy | Febrerode . :
u ) - i o . : Constancia de emviado del 2 1 | EnProceso | 50%
para acredtar cumplimiento del | Solicitar mediante oficio al Gerente | equipo de trabajo 2023 o0
perfi y la idoneidad para €l |y a los Subdirectores Cientfico y
desempefio del cargo Adminisirativo  la planeacion
adecuada para la vinculacion y
contratacion del personal  teniendo
en cuanta con el tiempo prudencial
para la formalizacion de verificacion
de thulos, antecedentes y estado
actual enel SGSSS
Socializar y capacitar al personal
cobros a usuarios o familiares |administrativo, gerencialy asistencial | . . _—
V) . g ..,y Lider delproceso | Diciembre Lista de asistencia 1 0 | Noiniciada 0%
por remisiones. en el proceso de remision de manera
ética responsable e igualitaria.
o . Verificar el diligenciamiento de las Planillas Moviizacion de
Utlizacion de Equipos  de . L . )
) planilas  de movilizacion  de Subdirector . Vehiculo
13 |computo , vehiculos y enseres Hictos e Actios con fima del | Admiristaty Trimestral Plaillas Prestanos d 4 1 EnProceso | 25%
oarabenefciopersondl Veficuos y de Actvos con fima de strativo arilas Prestamos de
subdirector Activos y Biengs
Atencin a usuarios  con , - . .
. " realizar auditorias de historias | Lider del Proceso de . -
14 |tratamientos odontolgicos no i i audiorias de i Jortologt Trimestral Informe de auditoria 4 1 En Proceso 25%
iclidos en elplandebeneﬁciosumcasconraau| rias de cajas odontologia
Cobro de toma de imagenes
diagnosticas de forma particular |Auditorias de ordenes y placas | Lider del Proceso de . -
15 '@ P IS ¥ P ] Trimestral Informe de auditoria 4 0 0%
por parte del personal del |tomadas contra auditorias de cajas odontologia
roceso

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A ABRIL 30 DE 2023

26%
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Plan anticorrupcién PAAC-2023

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ROQUE
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO ANO 2023

Componente 1; Gestion del riesgo de corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

CANTIDAD FECHA DE CANTIDAD %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO pROGRAVAD | RESPONSABLE Reazacon | ReaLzaon | cuvpLmieno | AVANCES
Poltica de Actualizar y Socializar la poltica |acta de socializacion Comunicadory Primer semestie
administracionde  |de administracion de riesgos  |de la Poliica de 1 Asesor de Control 46 2023 0 0%
riesgos seglnla guia de riesgos V3 riesgos Interno
Ident|f|c§r los posibles riesgos de IQent|f|caC|on de 1 Lideres de los Enero de 2023 1 100% Completo
corrupcion riesgos procesos
D|||gen0|ar Ig matriz para defln.lt Matn; de . 1 Lideres de los Enero de 2023 1 100% Completo
si son 0 no riesgos de corrupcion |identificacion procesos
Construccién del M Diligenciar la encuesta de
onstruecion def Mapa impacto por cada uno de los Lideres de los En
; 0,
de ”eSgO.s,de fesgos de compcion Encuesta de Impacto 15 pOCeS0S Enero de 2023 10 67% Desarrollo
corupcion identificados
Documentar e implementar el
plan para minimizar la ocurrencia |Mapa de riesgos de 90% Lideres de los Febrerode 2023 026 290 En
de los posibles riesgos de corrupcion procesos ' Desarrollo
corrupcion. Mapa de riesgos
Pub_llcar €N pagina We.b, del mapa Pant_alla;g de 1 Técnico ensistemas | Febrero de 2023 1 100% Completo
de riesgos de corrupcién 2023 | publicacion
Realizar seguimiento al plan para
- inimizar el i i . . En
Sequiniento minimizar gl |mp§cto uocurrencia Sequimiento 3 Asesora de Control Cuatimestal 1 33%
de los posibles riesgos de Interno Desarrollo
corrupcion
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A ABRIL 30DE 2023|  61%
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Componente 2: Estrategia Racionalizacion de trémites
CANTIDAD FECHADE | CANTIDAD |  %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO orocpy | RESPONSHBLE RALZACON | enczaon |cuvpLimo|  AVANCES
Soqah;ar .,la poIrﬂga te Lista de asistencia 1 |LiderdelSIAU Primer seeste 0 0% | Noiniciada
racionalizacion de tramites de 2023
Documentar el plan de accion de [Plan de Primer sermestie
la poltica de racionalizacion de |racionalizacion de 1 |Liderdel SIAU 0 0% | Noiniciada
) : de 2023
framites framites 2023
Rea!|z,ar J pargupar en los Actas de comités 4 |Lider del SIAU Trimestral 0 0%
comités de gestion
Realizar socializacion de los o . Primer semestre -
0
Racionalizacionde  |tramites del SUIT con el personal Aca de Socilzacion b [HderdelSU de 2023 0 S LT
framites
Actualizar los tramites del SUIT |, . . . Primer semestr
alza ostg fes de U Lista de tramites 10 |Liderde SIAU eI Semeste 0 0% No iniciada
que hayan cambiado £ 2023
Actualizar las hojas de vida
"declaracion juramentada” de los |, . . Subdirector Primer semestre L
arecon) . Hojas de vida 10 I 10 14% | Noiniciada
funcionarios y contratistas en el administrativo de 2023
SIGEP.
Socializar redes sociales los partallzos do Subdirector
diferentes tramites existentes en | .. 2 |Administrativo y Semestral 0 0% | No iniciada
socializacion -
elsum comunicaciones
Promover el uso de las [Diligenciar 1a produccion de
o ; i En
Tiesfacitandoel ~[cada wno de los  tiamites |Registio de 120 |Liderde SV Mensual 30 25%
acceso de definidos en el SUIT (11) Inclir {informacion Desarrollo
laciudadaniaala  |terapias
|nf:)(m5}tC|onsobre Difundir informacion de oferta partallzos de Subdirector
. ranjl esyasg. institucional de tramites del SUIT socilizacion 2 |Administrativoy ~ [Semestral 0 0% | Noiniciada
efection por MEAOS *|on redes sociales comunicaciones
electronicos
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AABRIL 30 DE 2023| 4%
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Componente 3: Rendicion de cuentas

CANTIDAD FECHA DE CANTIDAD %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO proGRwADs | RESPONSABLE REALZAGON | reaLzinon |cuvpLiEnTo
Informar en la pagina de la Marzo o abiil de
Supersalud las fechas probables |Pantallazo 1 Subgerencia cientfica 2023 1 100%
de la rendicion de cuentas
Documentar y adoptar el manual Gerente y Marzo o abiil de
0 procedimiento de rendiciénde |Acta de reunion 1 subdireccion 1 100%
- 2023
cuentas Cientffico
Documentary publicar en pagina Reglamento de Asesora de Control ~ |Marzo o abril de
web el reglamento de la L 1 . 1 100%
o . audiencia interno 2023
audiencia publica
ReaI! wl diusion enla vieb de Pantallazo enla web 1 Técnico en sistemas Marzo o abride 1 100%
rendicion de cuentas 2023
Invitar & todos los grupos
organlzla'd,os del municipio para oficio 1 Gererte y secretaria Marzo o abril de 1 100%
Elaboracis la rendicion de cuentas de la 2023
aDOrACIONY — ingficien,
presentacion de la
estrategia Realizar difusion personalizada Cartas v oficios 1 Secretaria, SAUy  |Marzo o abril de 1 100%
de la rendicion de cuentas y Subgerente cientfico (2023 ?
Pubicat nforme Qe rendicion de Pantallazo de la web 1 Técnico en sistemas Marzo o abii de 1 100%
cuentas en la pagina web 2023
Realizar acta de rendicion de Acta de rendicién 1 Sgbd{rectora Marzo o abril de 1 100%
cuentas Cientffica 2023
Realizar informe de evaluacion  {Informe de Asesqr y Marzo o abril de
. - 1 coordinador de 0 0%
de rendicion de cuentas seguimiento 2023
control Interno
Publicar informe de evaluacién .
. - . Marzo o abril de
de rendicion de cuentasenla  |Pantallazo 1 Técnico en sistemas 2023 0 0%
pagina web
Publicar en la pagina de la '
Supersalud acta de rendicion de  |Pantallazo 1 Técnico ensistemas 2M;12rgo oabiil de 1 100%
cuentas
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A ABRIL 30 DE 2023|  82%

AVANCES
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Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano
CANTIDAD FECHA DE CANTIDAD %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO R RESPONSABLE it [ioegcet S Lepra N | AV ANCES
Socializar la politica de atencion |Foto en cartelera, Responsable del Primer semesire
al ciudadano en cartelera, |lista de asistenciay 1 SIAS de 2023 0 0% No iniciada
personal y en redes sociales pantallazo
Documentar y socializar el [Documento Responsable del Primer semestre 0 o
. ; e No iniciada
Manual de atencion al ciudadano |codificado 2 SIAU de 2023 U b
Documentar el plan de accion de Responsable del Primer trimestre
la poltica de atencion al [Plande accién 1 SIAS de 2023 1 100% Completo
Fortalecimiento de los |ciudadano
canales de atencion Eneroa
Cumplir el plan de accién de [Porcentaje de Responsable del L
L . _ 90% diciembre de 0 0%
atencion al ciudadano cumplimiento SIAU
2023
. P ) En
Regllzar segum’ento gl plan de Informe 3 Asesora de Control Cuatrimestral 1 33%
accion de atencion al ciudadano Interno Desarrollo
. _— . Subdirector Eneroa
R L En
Capac'ltar .a, los funmongnp S en CemﬂFad.O,de 90% Administrativo y diciembre de 0,71 79%
humanizacion de los senvicios capacitacion — Desarrollo
Cientifico 2023
Realizar  las  reuniones " Responsable del . 0 En
programadas del comité de ética Acta del comité 12 SIAU Trimestal 4 33% Desarrollo
Realizar  las  reuniones
o - . En
programadas con la Asociacion |Actas del comité 6 Responsable del Bimensual 2 33%
de Usuarios SIAU Desarrollo
Socializar mforme_(!e qugjgs y Actas del comité con Responsable del Trimestral - En
reclamos con comité de ética y R 18 . 6 33%
o ) socializacion SIAU Bimensual Desarrollo
asociacion de usuarios
Atencion al Ciudadano N
Realizar informe de PQRS-F informe de PQRS-F 4 Responsable del Mensual 1 25% En
SIAU trimestral Desarrollo
Presentar informe mensual del Responsable del En
indicador de oportunidad en la |Indicador 12 P Mensual 4 33%
SIAU Desarrollo
respuesta de las PQRS-F
Realizar |nfqrme de Satisfaccion Infqrme d‘e, 9 Responsable del Semestral 0 0% No iniciada
de los usuarios satisfaccion SIAU
Realizar y publicar en pagina Asesor de Control 0 L
. No iniciada
web informe de PQRS-F informe 2 Interno Semestral 2 g
Elaborar volante de los Deberes Responsable del En
y Derechos de los ciudadanos en |volante 2 P Semestral 1 50%
SIAU Desarrollo
Normativo y salud.
procedimental Realizar  campafia  de )
L - . Responsable del Primer semestre L
socializacion y conocimiento de |Campafia 1 ) 0 0% No iniciada
SIAUy comunicador |de 2023
deberes y derechos
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A ABRIL 30 DE 2023 28%




Esfuerzo y responsabilidad de

todos

INFORME DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION

Componente 5: Mecanismos parala Transparenciay Acceso a la Informacion*

CANTIDAD FECHA DE CANTIDAD %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO P —— RESPONSABLE AL REALZIADA | cumPLIMIENTO | AVANCES
o Publicaciénenla Enero a
Publicacion de contratos en el ) . . . - En
pagina Colombia 12 Técnico ensistemas  [diciembre de 4 33%
SECOOP - Desarrollo
compra eficiente 2023
Publicar en pagina web y en
gestion transparente el plande  [Pantallazo 2 Técnico ensistemas |Enero de 2023 2 100% Completo
compras
Publicar facturas, contratos, S . .
2005, DIESUDLESI. Actos Publicaciénenla Técnico en Sistemas |Enero a En
Pagos, presup ' plataforma De la 12 y Técnico diciembre de 4 33%
administrativos de presupuesto y . S Desarrollo
. contraloria Administrativo 2023
otros. En gestion transparente.
Componente de Ereroa
transparencia e Publicar estados financieros en  |Pagina web Contadora y Técnico | . 0 En
) - . Lo 12 ) diciembre de 4 33%
informacion pagina web. institucional en sistemas o002 Desarrollo
Publicar el cumplimiento de los  {Informe de Asesora de Control . En
) L 4 . Trimestral 1 25%
POA en la pagina web seguimiento de POA interno Desarrollo
Publicar el Mapa de riesgos y los
lan ra minimizar | M lan A r ntrol
planes para arla: Mapa y pla de 1 'sesoadeCoto Anual 0 0% R .
probabilidad de ocurrencia de riesgos interno
estos.
Publicar el Informe Pagina web . . L
: ragna 2 Técnico ensistemas |Semestral 0 0% No iniciada
pormenorizado de Control Interno |institucional
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A ABRIL 30 DE 2023 32%
Componente 6: Iniciativas adicionales - planes institucionales
CANTIDAD FECHA DE CANTIDAD %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO PROGRAMADA RESPONSABLE REALIZACION REALZIADA | CUMPLIMIENTO AVANCES
Documentar y socializar un plan
de humanizacion de los servicios Documento En
; ) codificado y lista de 2 Lider de calidad Febrero de 2023 1 50%
asistenciales de la E.S.E para el ) ; Desarrollo
- asistencia
afio 2023.
- - - E
Implemlentgr' el Plan de Porceqta!e de 90% Lider de calidad y ngrero a 018 20% n
Humanizacién 2023 cumplimiento todo el personal diciembre de Desarrollo
Realizar ~ seguimiento  al Informe de En
cumplimiento  del plan de L 3 Asesora de Calidad |Cuatrimestral 1 33%
R seguimiento Desarrollo
humanizacion 2023
Documentar y socializar un Plan Documento Lider de sequridad
de seguridad del paciente para | codificado y lista de 2 ° Seg Febrero de 2023 2 100% Completo
> ) : del paciente
el afio 2023. asistencia
Polttica institucionales | Implementar el Plan de seguridad Porcentaje de Lider de seguridad - |Febrero a En
: L 90% del paciente ytodos |diciembre de 0,09 10%
del paciente 2023 cumplimiento ) Desarrollo
los lideres 2023
Realizar  seguimiento  al Informe de En
cumplimiento del plan de L 3 Asesora de Calidad |Cuatrimestral 1 33%
- : seguimiento Desarrollo
seguridad del paciente 2023
Documentar y socializar un plan Documento Lider de Gestién del o
; - i ) mpl
de integridad para el afio 2023 codificado y lista de 2 Talento Humano Febrero de 2023 z - CompED
. . . Todos los lideres Febrero a
. o En
Implementar el Plan de integridad Porceqta!e de 90% Prepara y realizan diciembre de 029 20%
2023 cumplimiento P Desarrollo
una actividad 2023
Realizar  seguimiento  al
Informe de " . En
imi 0,
pump[lmlento del plan de seguimiento 3 Asesora de Calidad |Cuatrimestral 1 33% Beseral
integridad 2023
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A ABRIL 30 DE 2023 46%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PAAC 2023 44%
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Para un cumplimiento global

% de Avance
COMPONENTE abril 30 de

2023

Componente 1: Gestion del riesgo de corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupciéon 61%
Componente 2: Estrategia Racionalizacion de tramites 4%
Componente 3: Rendicion de cuentas 82%
Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano 28%
Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion* 46%
% DE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PLAN ANTICORRUPCION 44%

% DE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PLAN DE RIESGOS DE CORRUPCION 26%

Se recomienda trabajar en las acciones definidas en el componente de racionalizaciéon
de tramites que en el primer cuatrimestre evaluado se evidencia muy bajo
cumplimiento.

\

LUZ MAGUI MONTOYA LONDONO
Asesora de control interno



