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INFORME SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
(PAAC) 2021

TERCER CUATRIMESTRE 2021

INTRODUCCION

La oficina Asesora de Control Interno del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, presenta
el seguimiento correspondiente al tercer cuatrimestre del Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano (PAAC) con corte a 31 de diciembre de 2021, el cual se realiz6 teniendo en
cuenta el informe de Monitoreo presentado por la oficina de Planeacién Institucional.

El seguimiento se lleva a cabo con el fin de dar cumplimiento a la estrategia establecida,
conforme a lo dispuesto en el Decreto 124 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 Atencion al
Ciudadano» y a los articulos 73 'y 76 de la Ley 1474 de 2011 «Por la cual se dictan normas
orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de
corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica»

1. NORMATIVIDAD

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestién publica.

Decreto 124 de 2016 donde se dictan los parametros para la elaboracién y construccion
del Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano, los estandares para las entidades
publicas, la verificacion del cumplimiento; los mecanismos para monitorear y hacer
seguimiento.

Guia Estrategia para la construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano-
Version 2 de 2015- Departamento Administrativo de Funcién Publica (DAFP).
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2. OBJETIVO

Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades propuestas en el Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, para
el tercer cuatrimestre de la vigencia 2021, correspondiente al periodo comprendido entre
septiembre y diciembre, de acuerdo a las disposiciones normativas y criterios definidos
por la Ley.

COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Grafico 1. Componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.
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Fuente. Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano Version 2 de
2015.

3. ALCANCE

El seguimiento y verificacion efectuado al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano
2021 del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, corresponde a todas las actividades
reportadas con corte a 31 de diciembre de 2021 en cada uno de los 5 componentes
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establecidos en el mismo, con el propésito de dar cumplimiento a las disposiciones
legales.

4. METODOLOGIA

Una vez recibido el informe de monitoreo realizado por la Oficina de Planeacion
Institucional. frente a la verificacion en el cumplimiento de las metas programadas para
ejecutarse durante el tercer cuatrimestre de la vigencia 2021 del Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano del Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, se procedi6 a evaluar
el nivel de cumplimiento de las actividades relacionadas, calificacion que se refleja en la
matriz de seguimiento adjunta al informe.

La calificacion se definié a través de los parametros definidos en la «Guia Estrategia para
la Construccién del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano versién 2 de 2015» a
continuacion se relacionan los porcentajes de cumplimiento:

Tabla 1. Porcentajes de Cumplimiento

‘ Zona de
Rango Ubicacion
De 0 a 59% Baja
De 60 a 79% Media
De 80 a 100% Alta
Fuente. Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano Versién 2 de

2015

5. ANALISIS DE LA EVALUACION Y SEGUIMIENTO

FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO (PAAC)

Seguimiento 3 — Oficina Asesora de Control Interno Hospital Regional de Sogamoso
L ‘ IESE ' -

Fecha de seguimiento: 12 y 13 de Enero de 2022

Componente Actividades | Actividades | % de Observaciones

programadas | cumplidas avance

Componente 1 -No se presentan evidencias de la
del Plan ejecucion de la actividad de
Anticorrupcion y capacitacion en actualizacion mapa
atencion al de riesgos, con los lineamientos de
ciudadano 9 4 55 la Guia para la administracion del
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Gestion del riesgo y el disefio de controles en

Riesgo de entidades publicas, version 9.

Corrupcién- Mapa Emitida en diciembre de 2020.

de riesgos de

corrupcioén -Se realiz6 un avance del 50% de la
actualizacién del mapa de riesgos
con los lineamientos de la guia para
la administracion del riesgo y el
disefio de controles en entidades
publicas, version 5. Emitida en
diciembre de 2020.
-La oficina Asesora de Control
Interno no presenta evidencias de
la elaboracion del cronograma de
seguimiento a riesgos Yy la
socializacion a los procesos de la
entidad.
-La oficina Asesora de Control
Interno de los 3 informes de
obligatorio cumplimiento de
seguimiento y evaluacion de las
acciones para administrar los
riesgos solo presenté 1 informe.
Dentro del acta de entrega del
cargo se hace relacion de la
entrega de 1 solo informe con corte
a 31 de Julio de 2021.

Componente 2 En el afo 2021 se racionalizé el

del Plan tramite de certificado de paz vy

Anticorrupcién 'y salvo, de acuerdo a los

atencion al 1 1 100 lineamientos establecidos por el

ciudadano Sistema Unico de Informacion de

Racionalizacion Tramites y Servicios (SUIT)

de tramites

Componente 3

del Plan

Anticorrupcion y | No esté dentro | No estd | No estda | No esta dentro del periodo de

atenciéon al | del periodo de | dentro del | dentro del | evaluacion

ciudadano evaluacion periodo  de | periodo de

Rendicion de evaluacion evaluacion

cuentas

Componente 4 -La actividad de actualizar el

del Plan directorio de funcionarios de la

Anticorrupcién y entidad se encuentra en un

atencion al porcentaje de cumplimiento de

ciudadano 7 5 83 60%, ya que no se cuenta con un

Mecanismos para namero telefénico para

mejorar la comunicarse con las dependencias
relacionadas. Adicionalmente en el
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atencion al directorio de funcionarios se
ciudadano encuentra relacionado el correo
personal de los funcionarios y el
correo que se debe diligenciar es el
correo corporativo.

-Se debe socializar a todos los
funcionarios. de la entidad la carta
de trato digno a la ciudadania.

Componente 5 -Se evidencia que 116 resoluciones
Mecanismos para no se publicaron en la pagina web
la transparencia y 7 5 84 de la entidad, la Gltima resolucién
acceso a la publicada es la 367 y a 31 de
informacion. diciembre se emitieron 483

resoluciones.

-En la pagina web de la entidad se
tiene el contador de visitas de los
usuarios, pero no se cumple con el
100% de la actividad ya que no se
presenta informe de solicitudes de
acceso a la informacion.

% DE CUMPLIMIENTO 3 SEGUIMIENTO PAAC

6. CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno, como Tercera Linea de defensa, en la actividad de revision
de manera independiente y objetiva, presenta las siguientes conclusiones:

e De acuerdo con el analisis realizado, se pudo establecer que el nivel de
cumplimiento de las actividades propuestas en el Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano en el tercer cuatrimestre de 2021 en términos de porcentaje, nos
encontramos en un porcentaje del 81% lo que nos ubica en el rango del 80% a
100% en una zona ALTA.

o Existen debilidades en la implementacién de la guia para la administracion del
riesgo y el disefio de controles en entidades publicas, version 5. Emitida en
diciembre de 2020 y en el seguimiento y evaluacién a riesgos de la entidad.

o Es importante que se fortalezcan los mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano.

o Se debe resaltar la iniciativa y la proactividad de la mayoria del recurso humano
que integra la entidad, quienes permitieron avanzar en el cumplimiento de las
metas propuestas.
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7. RECOMENDACIONES

e Se recomienda continuar fortaleciendo la cultura de gestion de riesgos en la
institucion, lo que implica un mayor despliegue, socializacion y participacion de
todos los funcionarios.

o Es importante fortalecer la actualizacién permanente de la informacion de la
entidad en la pagina web para cumplimiento de Ley 1712 de 2014.

Jm Enel

Lina Maria Espinel Aguirre
Asesora de Control Interno
Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.

Publicacion: 14 de enero de 2022.

Anexo: Seguimiento componentes Plan Anticorrupcién y atencion al Ciudadano «tercer
cuatrimestre 2021»
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Vigencia: 2021

'Fecha publicacién: Enero de 2021

|Seguimiento: Tercer cuatrimestre afo 2021

Actividades Fecha de % de avance de | Observaciones Oficina de Control
Subcomponente Meta
programadas cumplimiento la actividad Interno
Componente 1: Gestion del Ries‘fg de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion
AP—— La Politica de Administracion de
pelities Ze Socializacién de  |Politica de Riesgos fue aprobada a través de la
i o la Politica de Administracion X Resolucion 367 del 25 de octubre de
Administracion i il y Noviembre 2021 100 T )
del Rless dé Administracion  |del Riesgo de 2021y se socializd a través de los
,g, del Riesgo Corrupcion diferentes correos institucionales a
Corrupcion . .
los lideres de la entidad.
Capacitacion
actualizacion
mapa de riesgos,
conlos
lineamientos de
la Guia parala
administiecin No se presentan evidencias de la
del riesgoy el Octubre 2021 0 i p i
D ejecucion de la actividad.
disefiode
controles en
entidades
publicas, version
Subcomponente 2 % Emilidg en il
v Diciembre de Construccion del
Construccion del Hed Winada RiEsac
s
Mapa de Riesgos =——— i ;i g
. |Actualizacion de Corrupcién
de Corrupcion i
mapa de riesgos
conlos
lineamientos de
. Se aprobé la Politica de
la Guia parala i & .
W Administracién de Riesgos y se
administracion i Ak
. realizé actualizacién de
del riesgoy el VoL .
Wi Octubre 2021 50 procedimiento de gestion de
disefio de ) <
riesgos. Se recomienda reprogramar
controles en hh :
. la actividad con el fin de dar
entidades ]
P 2ok cumplimiento del 100%.
‘ publicas, version
i 5. Emitidaen
| Diciembre de
2020
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Subcomponente

Actividades
programadas

Meta

% de avance de
la actividad

Fechade
cumplimiento

Observaciones Oficina de Control
Interno

n - Mapa de Riéysgbs de Corrupcién

Subcomponente 4
Monitoreo y
revision

Realizar
monitoreo a los
mapas de riesgo
de la entidad para
evaluar la gestion
del riesgo, la
efectividad de los
controles
establecidosy el
cumplimiento de
las acciones
definidas.

Consolidar la
informacion
reportada por
cada uno de los
procesos, con el
fin de determinar
el grado de
avance en la
implementacion
de las acciones
para administrar
los riesgos

Remitirinforme
de monitoreo del
Plan
Anticorrupcién al
proceso Auditoria
de Control y
Gestion.

Componente 1: Gestion del Rie%go de Corrupcié

Noviembre 2021 88

Se realizé monitoreo a 22 procesos
de la entidad.

Monitoreo y
revision

Noviembre 2021 88

Se consolidd la informacion de 22
procesos de la entidad

Septiembre 2021 100

Se realiza entrega del monitoreo
del segundo cuatrimestre del Plan
Anticorrupcién y Atencién al
Ciudadano

Subcomponente 5
Seguimiento

Elaborar
cronograma de
Seguimiento a
Riesgos y
comunicarlo alos
procesos de la
entidad

Realizar el
seguimientoy
evaluacién de las
acciones para
administrar los
riesgos.

Comunicar los
resultados del
seguimiento a
Riesgos, ante el
Comité
Institucional de
Control Interno

Noviembre 2021

No se presentan evidencias de la
ejecucién de la actividad.

Seguimiento

Diciembre 2021 33

Se evidencia 1informe de
seguimiento y evaluacién de la
matriz de riesgos.

Diciembre 2021 33

Se presentd informe de
seguimiento y evaluacién en el
Comité de Control Interno realizado
el 24 de septiembre de 2021
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encuestas de
satisfaccion alos
usuarios

con el ciudadano

con el ciudadano

Diciembre 2021

Actividades Fechade % de avance de | Observaciones Oficina de Control
Subcomponente Meta
programadas cumplimiento la actividad Interno
Componente 2: Racionalizacion de tramites
Registraren el
moédulo de
Sloce W oar racionalizacion de
u mponente 0T " ol " ; o
4 p e tramites del SUIT, |Racionalizacién i En el afio 2021 se racionalizé el
Racionalizaciéon e RN Septiembre 2021 100 B D
Y los tramites a de trdmites tramite de certificado de pazy salvo
de tramites : -
racionalizar
durante el afio
2021
Componente 4: Servicio al Ciudadano
Actualizar Se debe actualizar el directorio de
directorio de funcionarios de la entidad, el
funcionarios de la . documento actual no cuenta con el
i Septiembre 2021 60 i X
entidad numero de extension para poderse
Subcomponente 2 A comunicar con la dependencia y no
p. ] Fortalecimiento i ! p. p i
Fortalecimiento tiene los correos institucionales.
- de los canales de
de los canales de |Aplicar encuestas 2 ;e
: X atencion Las encuestas de percepcién de los
atencién de percepcién de ! 1 .
g i\ usuarios se realizan a los siguientes
los usuarios de Septiembre - i
S o 100 servicios: Consulta Externa,
los servicios Diciembre 2021 " S
i | Atencién de hospitalizaciény
restados porla r .
P i b Atencién de Urgencias.
entidad.
Promoverla 5 S Al
e Se realizé sensibilizacién sobre
5 .p i Septiembre - derechos y deberes en salud a
capacitaciones Ll 80 , e e L
v Diciembre 2021 usuarios, nifos hospitalizados,
sobre el servicio s
) madres gestantes y su familia.
al ciudadano
Mantener
operativas las
Subcomponente 3|instalaciones Las instalaciones de la entidad se
i Talento Humano
Talento Humano |dispuestas para el encuentran en buen estado, para
servicio al N prestar los 54 servicios habilitados
i Septiembre - ) : o
ciudadanoy ¥ 80 para los ciudadanos, se identificé
i Diciembre 2021 ;
facilitar la que se deben hacer unas mejoras
dotacion locativas para el acceso a pacientes
necesaria para con diversidad funcional.
brindaruna
atencion dptima
Elaborary n I
2 El proceso de atencién al usuario
publicaren : 3 ‘s
wigina web Septiembre 2021 100 publica mensualmente en el pagina
5 g Diciembre 2021 web de la entidad el informe de
Subusmpenented| ) SnEsde PQRSDF
i : PQRSF Normativoy §
Normativo y e "
L Socializar cartade| procedimental
procedimental s § iy
trato digno ala ! Se realizo capacitacion a algunos
i A Septiembre - I 4 :
ciudadania alos fia 60 funcionarios de la entidad sobre
i i Diciembre 2021 i ) ,
funcionarios de la trato digno a la ciudadania.
entidad
Las encuestas de satisfaccién de los
Subcomponente 5 ! . . ! usuarios se realizan a los siguientes
: 4 Realizar Relacionamiento Septiembre - B
Relacionamiento 100 servicios: Consulta Externa,

Atencién de hospitalizaciéony
Atencidon de Urgencias.
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Actividades Fechade % de avance de | Observaciones Oficina de Control
Subcomponente Meta
programadas cumplimiento la actividad Interno
Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacién
El proceso de Planeacion
Institucional realiza seguimiento a
Actualizarla la seccidn de transparencia y acceso
seccion de j alainformacioén publica a través de
. Septiembre 2021 ol 5 ;
transparenciay i 72 la matriz indice de transparenciay
Diciembre 2021 . <
accesoala acceso a lainformacién (ITA),
informacion herramienta para la vigilanciay
publica en el sitio cumplimiento normativo, Ley 1712
web de |a entidad de 2014.
Subcomponente 1|Publicaren la " :
A A i Lineamientos de ) ; )
Lineamientos de |pagina Web transparencia Se evidencia que 116 resoluciones
transparencia |resoluciones, Sctiva no se publicaron en la pagina web
activa circulares, u otro Septiembre 2021 60 de la entidad, la dltima resolucién
tipo de acto Diciembre 2021 publicadaesla367ya3lde
administrativo diciembre se emitieron 483
expedidos por la resoluciones.
entidad
Incluirenla . . s lhad
i Se evidencia publicacién en la
paginaweb de la ' s !
N Septiembre - pagina web de la entidad, la
entidad e 100 Ly
1 Diciembre 2021 programacion semanal de las
calendario de A SO
i actividades de la institucion.
actividades
. En la pagina web de la entidad se
Socializar los i e
di L encuentra el link de atencion al
medios . f et ;
i P R Noviembre 2021 100 usuario, donde se puede diligenciar
gesbinachic iy una peticidn, queja, reclamo
Subcomponente 2|de informacién ) . PR iR '
) j A Lineamientos de sugerencia y felicitacion.
Lineamientos de |publica. :
? transparencia — =
transparencia Pasiva El proceso de atencién al usuario
Pasiva consolida las solicitudes de
Realizar Septiembre 2021 100 informacion realizadas por los
inventario de Diciembre 2021 diferentes canales (buzon de
solicitudes de sugerencias, correo electrénicay
informacion pagina web)
Implementar
herramientas
Subcomponente 4|para los videos
R 5 5 . Criterio I La entidad cuenta con convenios
Criterio publicadosenlas | . . Septiembre 2021 N g
y ) R diferencial de WLl 100 para la atencién médica para
diferencial de redes sociales de Ly Diciembre 2021 i i
R i accesibilidad poblacion diferencial.
accesibilidad la entidad para
poblacién
diferencial
X y Enlapaginaw ela idad
Subcomponente 5|Realizarinforme [Monitoreo del i palg " :b (L _e:tldd lse
! o J ie co r isitas
Monitoreo del de solicitudes de |acceso ala Septiembre 2021 ne‘e tagorecy ; st
: o S 59 usuarios, no se presenta informe de
accesoala acceso a informacion Diciembre 2021 T
: 8 1 by AN solicitudes de acceso ala
informacion informacion Publica ! !
. informacion.
Publica




