INFORME DE CONTROL INTERNO

Esfuerzoy rgéponsabilidad de
todos

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION

San Roque, septiembre 12 de 2023

INFORME No. 2 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 utilizando 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 anticorrupcién, para un total de 76 acciones de las
cuales:

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

1 accién con cumplimiento del 100%

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%

2 acciones no iniciadas a la fecha

Para un cumplimiento promedio del 41% del plan para minimizar los posibles riesgos de
corrupcion.

2. Del plan anticorrupcion PAAC 2023

21 acciones cumplidas en un 100%

26 acciones iniciadas con un cumplimiento en desarrollo

10 acciones atrasadas con un cumplimiento en 0%

1 accién no iniciada sin cumplimiento a la fecha.

Para un cumplimiento global del plan anticorrupciéon del 64%
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RECOMENDACIONES

¢ Iniciar las acciones que se encuentran atrasadas por cumplir
e Continuar haciendo las acciones que se encuentran en proceso

¢ Revisar las acciones pendientes por iniciar, para cumplirlas en el tiempo definido.
e Publicar en pagina web el informe de seguimiento

e Realizar auto evaluacién 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
REALIZACIONO CANTIDAD | CANTIDAD %DE
No. | RIESGO.Que puede suceder? ACTIVIDADES DE CONTROL RESPONSABLE e EVIDENCIADEL CONTROL | L0 onviann | reaLizaon | CMPIMENTO | e
DEL CONTROL
Socializar el cddigo de integridad.
Favorecimiento en la asignacion| Verificar que todo el personal tenga el| Lider del proceso de . I
1 . g g P g P semestral Listado de asistencia 2 1 En Proceso 50%
de citas. modulo de talento humano de mipgy|  consulta externa
curso anticarrupcion.
Sensibilizar al personal sobre el uso
P adecuado de los recursos '
Utilizacion inadecuada de los Realizar inventarios de insumos . Soportes de Salidas de
2 |recursos  asignados paral " ) Lider del Proceso Semestral Almacén TIA 15 4 En Proceso 21%
e Facilitar insumos necesarios para el ,
beneficio personal. T . Inventario
trabajo diario, sin sobrantes para el
derroche.
g:;zlsggn insunigs \tx)flgreess Realizacion de formato de entrega de
3 o y insumos y auditoria trimestral de uso|  Lider del proceso 3 meses Informe de auditoria 4 1 En Proceso 25%
de la entidad para uso personal de los mi
0 comercializacion. €105 mismos
Apropiacion de medicamentos| Realizacion de formato de entrega de Lider del oroceso
4 |de la entidad para uso personal|medicamentos y auditoria mensual de P esoy 1 mes Informe de auditoria 12 4 En Proceso 33%
o i farmacia
0 comercializacion. entrega y uso de los mismos
Lider del proceso de
Generar  Informe ~ Mensual ~ de .
o iy ) PE[,)T. Mensual Indicadores de PEDT 12 8 En Proceso 67%
ejecucion de actividades de PEDT Equipo bésico de
PEDT
Dar cumplimiento al cronograma 0 Lider del proceso de
o . - PEDT Cronogramas o cuadros de
Realizacion de actividades de|programacion del personal para las T Mensual 12 8 En Proceso 67%
' hy Equipo basico de tumos
PEDT de manera particular o alactividades de PEDT PEDT
5 |manera de favor, sin cumplir con Lider del on i
la legalizacion de la atencion a|Realizacion de Auditorias internas a ¢ ePl;E)DoTceso €1 Junio 2023-
nivel institucional. las diferentes actividades de PEDT, o Diciembre Informe de Auditorias 2 0 No iniciada 0%
de manera periddica. Equipo basico de 2023
' PEDT
- ) Lider del proceso de
Hacer seguimiento a las matriz de PEDT
programacion de actividades de las o Mensual Matriz de EPS 12 8 En Proceso 67%
EAPB Equipo bésico de
PEDT
Perdida de Inventario| |, .
6 |vedcamenos:  Detimento Reahzar Conteos mensugles Sy der del Proceso Mensual y Documento de Conteqe 1 8 A 500
— Inventarios Semestrales con ajustes Semestral | Inventario General con ajuste
Patrimonial
i . " o ' Acta de verificacion de visita,
Hurto £ medmamentos. Clrealizar  auditorias perigdicas,|  lideres proceso de . .
7 linsumos del stock del sericio| " .. o . . trimestral | el stock e informe de control 12 8 En Proceso 67%
) verificar los stock mensual y diario. | urgencias y farmacia -
de urgencias. de fecha de vencimiento.
alteracion de la historia clinica L
o T T comité de historia . . o
8 |para obtener un beneficio|auditoria de historias clinicas dliica trimestral informe de auditoria 4 0 0%
personal (amiguismo )
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ACCIONES ASOCIADAS AL CONTROL
PLAN DE ACCION 2023 SEGUIMIENTO
FECHA DE
REALIZACIONO CANTIDAD | CANTIDAD %DE
2
No. |  RIESGO.Que puede suceder? ACTIVIDADES DE CONTROL RESPONSABLE SERIODICDAD EVIDENCIADEL CONTROL | 0o | cenyzap | COMPLMBNTO oo
DEL CONTROL
» - Socializar desde el fin del mes o
Beneficiar a un médico en el aterior s cuadios de oS bara Chat del grupo de Médicos
9 lcuadro de tumos sin estar e sea ransparerte . asi naiidn Lider del proceso mensual | tanto de SanRoque como 1 7 EnProceso | 64%
presente en la institucion q p g San José
de los turmos
Registrar en el programa de seguridad y| Verificacion de inventario
10 |Negociacion de lainformacion |custodia de la documentacion y la|  Liderdelproceso | Semestral documental. 2 1 En Proceso 50%
informacidn, aplicada seg(n la norma Lista de control de préstamo
Socializar el procedimiento PRTH-01
[dentificacion, Seleccion Y
Vinculacién del Talento Humano e
instructivo INTH-01 de solicitud de
documentacion para la vinculacion y,
contratacion de personal mediante
Vinculacion ylo contratacion de|comunicacion escrita y via correo
ersonal sin el cumplimiento deelectronico a todos a los Directivos ) ”
P o P ; y ] Constancia de recibido
los requisitos minimos exigidos| Jefe de Area. Lider delprocesoy | Febrero de . : :
1 ) " " ) . ) . Constancia de enviado del 2 2 Cumplida 100%
para acreditar cumplimiento del| Solicitar mediante oficio al Gerente y|  equipo de trabajo 2023 oo
perl y I idoneidad para ella los Subdirectores Cientfico y
desempefio del cargo Administraivo ~ la plangacion
adecuada para la vinculacion Y|
contratacion del personal teniendo en
cuanta coneltiempo prudencial para
la formalizacion de verificacion de
ttulos, antecedentes y estado actual
enel SGSSS
Socializar y capacitar al personal
cobros a usuarios o familiares|administrativo, gerencial y asistencial| - . o .
2 o g ,.,y Lider del proceso | Diciembre Lista de asistencia 1 0 No iniciada 0%
por remisiones. en el proceso de remision de manera
ética responsable e igualitaria.
_— . " R Planillas Movilizacién de
Utilizacion  de  Equipos  de|Verificar el diligenciamiento de las . ]
. ) L, ) Subdirector . Vehiculo
13 Jcomputo , vehiculos y enseres|planillas de movilizacion de vehiculos Administativo Trimestral Plarillas Prestamos de 4 2 En Proceso 50%
para beneficio personal y de Activos con firma del subdirector DT
Activos y Bienes
Atencion a usuarios con|[ . - o ,
. . realizar  auditorias de historias| Lider del Proceso de ) _
14 |tratamientos odontoldgicos no| i 12 aucitorias de cai dortologi Trimestral Informe de auditoria 4 1 En Proceso 25%
clidos enelplandebeneﬂciosC| icas contra auditorias de cajas odontologia
Cobro de toma de imdgenes
diagnosticas de forma particular{Auditorias de  ordenes lacas| Lider del Proceso de . "
o P o J p. ’ Trimestral Informe de auditoria 4 0 0%
por parte del personal delltomadas contra auditorias de cajas odontologia
proceso

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A AGOSTO 31 DE 2023

41%
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ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ROQUE
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO ANO 2023

Componente L: Gestion del riesgo de corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

CANTIDAD

FECHA DE

CANTIDAD

%DE

COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO oocaon | RESPONSABLE eezacon | reazaon lcumpummimo|  AVANCES
Poltica de Actualizar y Socializar la poltica |acta de socializacion Comunicadory .
- o - Primer semestre
administracionde ~ |de administracion e riesgos  |de la Poltica de 1 {Asesor de Control de 2003 0 0%
riesgos segln la guia de riesgos V3 riesgos Intermo
Identmc.alrlos posibles riesgos de IQenﬂﬂcamonde { Lideres de los Eneto de 2023 1 100% | Completo
cormupcion riesgos procesos
D|||gen0|§r la matriz para delf|,n|r5| Matn.zlde ) ! Lideres de los Enero de 2023 1 100% | Completo
$0n 0 no riesgos de corrupcion  |identificacin procesos
Constucciondel M Diligenciar la encuesta de
OnStrucCion GeTMapa limnacto por cada uno delos Lideres de os En
: 0,
de ”eSgO.s, de fesqos de compcin Encuesta de Impacto 15 I Enero de 2023 14 93% Desarrollo
COMPCION —igentifcados
Documentar e implementar el
plan para minimizar la ocurrencia {Mapa de riesgos de o |Lideresde los En
. y 90% Febrerode 2023| 0,41 46%
de los posibles riesgos de corpeion Procesos Desarrollo
corupcion. Mapa de riesgos
Pub!lcar en pagmawe'b/ Celmapa Pa”?"""a?? te 1 |Técnicoensistemas [Febrerode2023 1 100% | Completo
de riesgos de corrupcion 2023 | publicacion
Realizar seguimiento al plan para
- inimizar eli i . . En
Sequiientn minimizar gl mpgctouocurrenua Sequiierto 3 Asesora de Control Cuatimestal ) 670%
de los posibles riesgos de Intermo Desarrollo
corrupcion
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AAGOSTO31DE 2023  72%




Esfuerzo y responsabilidad de

todos

INFORME DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION

Componente 2: Estrategia Racionalizacion de tramites

CANTIDAD FECHADE | CANTIDAD |  %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO oo | TEPONSHBLE sezcon | reazon |cupuao| - AVANCES
Socializar |2 poltica  de| . L , Primer semestre
L p. Lista de asistencia 1 Lider del SIAU 0 0%
racionalizacion de tramites de 2023
Documentar el plan de accion de Plan de P semesie
la polfica de racionalizacion de racionalizacion de 1 |Liderdel SIAU o003 1 100% | Completo
framites framites 2023
Realizar icipar en | . , . En
ea. /a y pg{tcpa o s Actas de comités 4 |Lider del SIAU Trimestral 1 25%
comités de gestion Desarrollo
Realizar socializacion de los L Primer semestre
S . Act jalizacion 1 Lider del SIA 1 100% mpl
Racionalizacionde  [ramites del SUIT con el personal Ade Socilzac e el SRU de 2023 0%
framites
Actualizar los tramites del SUIT| . . , Primer semestre En
) Lista de tramites 10 |Liderde SIAU 8 80%
(ue hayan cambiado e 2023 Desarrollo
Actualizar las hojas de vida
"declaracion juramentada” de los|, . . Subdirector Primer semestre En
1AcIon FFamera Hojas de vida o P 69 | 9%
funcionarios y contratistas en el administrativo de 2023 Desarrollo
SIGEP.
Socializar redes sociales los partalazos e Subdirector
diferentes tramites existentes en) . 2 |Administraivoy  {Semestral 0 0%
socializacion o
el Sum comunicaciones
PmeOerr e|| USZ te |Ias Diligenciar la produccion de cada Redisto de i
IS acntag O |uno de los ramites definidos enel infogrmacién 120 |Lider de SIAU Mensual 60 50% Desarrallo
acceso ,e SUIT (L1) Incluir terapias
la ciudadania a la
'nﬁamr;ig?n:(ire Difundir informacion de oferta partalazos e Subdirector
L, VAU osttucional de rémites del SUT| oo 2 |Administraivoy ~ |Semestral 0 0%
ejecucion por medios . socializacion .
. enredes sociales comunicaciones
electronicos

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A AGOSTO 31 DE 2023

50%
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Componente 3: Rendicion de cuentas

CANTIDAD FECHADE | CANTIDAD |  %DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO orocpy | RESPONSABLE RELZACON | REALZADA |cuvpLMENTO
Informar en la pagina de la Marzo o abii de
Supersalud las fechas probables |Pantallazo 1 |Subgerencia cientfica 2003 1 100%
de larendicin de cuentas
Documentar y adoptar el manual Gerente y Marzo 0 abilde
0 procedimiento de rendicion de  [Acta de reunién 1 |subdireccion 2003 1 100%
cuentas Cientfico
Documentary pubicar en pagina Reglamento de Asesora de Control ~ {Marzo o abril de
web el reglamento de la o 1| 1 100%
o audiencia intemo 2023
audiencia publica
Rea|.| o ifsionenlaieb d¢la Pantallazo enla web 1 |Técnico ensistemas Merzo 0 2t de 1 100%
rendicion de cuentas 2023
Invitar a todos los grupos
organlggdos del municipio para la ofico 1 |Gerenteysecretara Marzo 0 abril de | 100%
Elaboraci rendicion de cuentas de la 2023
a oralcllony institucion.
presentacion de la
estategia Realizar difusion personalizada Catas v ofcios ! Secretaria, SIAUY  |Marzo o abil de ! L00%
de la rendicién de cuentas y Subgerente cientfico {2023 ’
Pubicarnforme d.e rerdicionde Pantallazo de la weh 1 [Técnico ensistemas Marzo o i de 1 100%
cuentas en'a pagina web 2023
Realizar acta de rendicion de Acta de rendicion { Spbdllrectora Marzo o abril de | 100%
cuentas Cientfiica 2023
Realizar informe de evaluacién ~ {Informe de ! Asesor y coordinador {Marzo o abril de ! 100%
de rendicion de cuentas sequimiento de controlnterno. {2023
Publicar informe de evaluacion de Marzo o abii de
rendicion de cuentas en la pagina Pantallazo 1 |Técnico ensistemas 2023 1 100%
web
Publicar en'a pagina de la ,
Supersalud acta de rendicion de - |Pantallazo 1 |Técnicoensistemas ZM;ZZO oabride 1 100%
cuentas
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AAGOSTO31DE 2023|  100%

AVANCES
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Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

CANTIDAD

FECHA DE

CANTIDAD

%DE

COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO PROGRAMADA RESPONSABLE RenLzACON | ReaLzion |cumpumiento | AVANCES
Socializar la poltica de atencion|Foto en cartelera, .
. ' Lo Responsable del Primer semestre
al ciudadano en cartelera,|lista de asistenciay 1 0 0%
. SIAU de 2023
personaly enredes sociales pantallazo
Documentar y socializar el Manual|Documento ) Responsable del Primer semestre 0 %
de atencion al ciudadano codificado SIAU de 2023
Documertar el plan de accién de Responsable del Primer trimestre
la poltica de atencién al|Plande accion 1 SIAS de 2023 1 100% Completo
Fortalecimiento de los |ciudadano
canales de atencion Enefoa
, - . 1 En
Cump_llr el _plan de accion de Porce_ntgje de 90% Responsable del diciembre de 022 0%
atencion al ciudadano cumplimiento SIAU 2023 Desarrollo
i imi . En
Ree}llzar segumjlento gl plan de forme 3 Asesora de Control Cuatimestral 1 33%
accion de atencion al ciudadano Interno Desarrollo
. o . Subdirector Eneroa
T - En
Capac!tar .? los funuong T'OS en Cemhgadgde 90%  |Administrativo y diciembre de 0,71 79%
humanizacion de los servicios  |capacitacion I Desarrollo
Cientfico 2023
i i o ) En
Realizar las . ,reum,o'nes Acta del comité 12 Responsable del Trimestral 4,00 33%
programadas del comité de ética SIAU Desarrollo
Realizar las reuniones Responsable del En
programadas con la Asociacion|Actas del comité 6 p Bimensual 2,00 33%
de usuarios SIAU Desarrollo
Socialzar |nforme. (,je qugjg S Yl ctas del comité con Responsable del Trimestral - En
reclamos con comité de éticay| .. 18 ) 6,00 33%
o . socializacion SIAU Bimensual Desarrollo
asociacion de usuarios
Atencion al Ciudadano X
Realizar informe de PQRS-F informe de PQRS-F 4 Responsable del Mensual 0,00 0% -
SIAU trimestral
Presentar informe mensual del Responsable del En
indicador de oportunidad en la|Indicador 12 p Mensual 8 67%
SIAU Desarrollo
respuesta de las PQRS-F
Realizar |nf(_)rme de Satisfaccion Infqrme d‘e, 5 Responsable del Semestal 000 0%
de los usuarios satisfaccion SIAU
Realizar y publicar en pagina web Asesor de Control )
) Completo
informe de PQRS-F Informe 2 ermo Semestral 2 100% p
Elaborar volante de llos Deberesy Responsable del En
Derechos de los ciudadanos en|volante 2 Semestral 1 50%
SIAU Desarrollo
Normativo y salud.
procedimental |Reglizar  camparia de .
B - . Responsable del Primer semestre
socializacion y conocimiento de|Campafia 1 . 0 0%
SIAUy comunicador |de 2023
deberes y derechos
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AAGOSTO31DE 2023|  37%
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Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion*

CANTIDAD

FECHA DE

CANTIDAD

%DE

COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO e —— RESPONSABLE o [y | A | A VANCES
Publicacion de contratos en el Publicacion enla Eneroa En
SECOOP pagina Colombia 12 Técnico ensistemas |diciembre de 8 67% 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
P:b!(;ar ];it"izgfgngztg:’ Publicaciénen la Técnico en Sistemas |Enero a En
Pagos, presup ' plataforma De la 12 y Técnico diciembre de 8 67%
administrativos de presupuesto y . - Desarrollo
- contraloria Administrativo 2023
otros. En gestion transparente.
Componente de Enero a
transparencia e Publicar estados financieros en  |Pagina web Contadoray Técnico | En
. o : N, 12 : diciembre de 4 33%
informacion pagina web. institucional en sistemas o003 Desarrollo
Publicar el cumplimiento de los  |Informe de Asesora de Control . ) En
POA en la pagina web seguimiento de POA 4 interno Trimestral 2 50% Desarrollo
Publicar el Mapa de riesgos y los
planes para minimizar la _ Mapa yplande 1 _Asesora de Control Anual 0 0% Noliniciada
probabilidad de ocurrenciade  |riesgos interno
estos.
Publicar e_l informe Paglnq web 2 Técnico ensistemas |Semestral 1 50%
pormenorizado de Control Interno |institucional
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A AGOSTO 31 DE 2023 52%
Componente 6: Iniciativas adicionales - planes institucionales
CANTIDAD FECHA DE CANTIDAD 9%DE
COMPONENTE ACTIVIDADES PROGRAMADAS PRODUCTO —— RESPONSABLE e || ez lenmnreme)|  AFEE
Documentar y socializar un plan
de humanizacién 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 asistencia Desarrollo
afio 2023.
. ' Febrero a
i o En
Implem_enta_r, el  Plan de Porcenta_]e de 90% Lider de calidad y diciembre de 057 63%
Humanizacién 2023 cumplimiento todo el personal 2023 Desarrollo
Realizar seguimiento al Informe de En
cumplimiento  del plan de - 3 Asesora de Calidad |Cuatrimestral 2 67%
L seguimiento Desarrollo
humanizacion 2023
Documentar y socializar un Plan Documento Lider de sequridad
de seguridad del paciente para el| codificado y lista de 2 ° 3¢9 Febrero de 2023 2 100% Completo
N ) . del paciente
afio 2023. asistencia
Politica institucionales  |Implementar el Plan de seguridad|  Porcentaje de Lider d? seguridad F.e prero a En
. o 90% del paciente ytodos  |diciembre de 0,19 21%
del paciente 2023 cumplimiento ) Desarrollo
los lideres 2023
Realizar seguimiento al informe de En
cumplimiento  del plan de - 3 Asesora de Calidad |Cuatrimestral 1 33%
. . seguimiento Desarrollo
seguridad del paciente 2023
- Documento . -
Dogumerjtar y somallz~a r un plan codificado y lista de 2 Lider de Gesfi6n del Febrero de 2023 2 100% Completo
de integridad para el afio 2023 ) . Talento Humano
asistencia
. . . Todos los lideres Febrero a
. . En
implementar el Plan de integridad Porceptage de 90% Prepara y realizan una|diciembre de 0,29 32%
2023 cumplimiento L Desarrollo
actividad 2023
Realizar seguimiento al Informe de En
cumplimiento  del plan de - 3 Asesora de Calidad |Cuatrimestral 2 67%
. ) seguimiento Desarrollo
integridad 2023

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A AGOSTO 31 DE 2023

59%
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Para un cumplimiento global

% de Avance
COMPONENTE agosto 31 de
2023
Componente 1: Gestion del riesgo de corrupcion - Mapa de 720
Riesgos de Corrupcién 0
Componente 2: Estrategia Racionalizacion de tramites 50%
Componente 3: Rendicién de cuentas 100%
Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano 37%
Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la 520
Informacion* 0
Componente 6: Iniciativas adicionales 59%
% DE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PLAN ANTICORRUPCION 64%
% DE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PLAN DE RIESGOS DE 41%
CORRUPCION 0

Se recomienda trabajar en las acciones definidas en el componente de Mecanismos
para Mejorar la Atencion al Ciudadano que en este cuatrimestre evaluado se evidencia
muy bajo cumplimiento.

|\

LUZ MAGUI MONTOYA LONDONO
Asesora de control interno



