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ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Codigo:FTO-GCI-SEP-32

Version: 2

Fecha: 04/05/2018

Fecha de seguimiento: 31 -12-2018

OBJETIVO: Realizar seguimiento al avance y cumplimiento de las actividades establecidas por la ESE HLCI, en el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de conformidad con el Decreto 124 de 2016, articulos 73y
76 de laley 1474 de 2011 y la Guia del DAFP "Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano".

ALCANCE: El seguimiento llevado a cabo por parte de la Oficina de Control Interno, corresponde a las actividades reportadas en cada componente del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano correspondiente al
tercer cuatrimestre del anfio 2018, teniendo en cuenta la informacion y los soportes remitidos por las areas responsables de su ejecucion.

Componente 1.Gestién del - - . . _ Fecha % »
i i6n- Actividades Programadas Actividades Cumplidas Indicador de Cumplimiento Responsable Observacioén
Riesgo de Corrupcion Programada | Avance
Mapa de Corrupcion.
Documento: Politica de En el marco de la actualizacion de la Guia
. - Acto administrativo de Politica - L, ) por parte del DAFP, la Entidad se
Realizar Politica de L o . Administracion de Riesgos i | . o i | lit
Administracion de Riesgos de A(_j,mlnlstracmn_c]e Riesgos de presentada en la fecha Calidad y Planeacion. Octubre 0% encqe_ntra rea |zand_o as po |t|ca§’ de
. - ., ' Gestién y Corrupcion. establecida administracion del riesgos de gestion y
1 PO"“ga é\qm'n'StraC'On : corrupcion. Ley 1474 de 2011.
e Riesgos
Divulgar la Politica de z?gglcgsd;eAgglt?ésr:ra%%?rgecién Politica de Administracion de Pendiente por realizar una vez adoptada la
Administracion de Riesgos en la divulgada en la pa ir)1la web E’je a Riesgos divulgada en la pagina Planeacién, Sistemas Octubre 0% Politica de Administracion de Riesgos. Ley
péagina web. entidgad pag web en la fecha establecida. 1474 de 2011.
La Entidad realiz6 la actualizacion del
Mapa de Riesgos con base revisiones
] Mapa de riesqos de corruncion Mapa de riesgos de corrupcion realizadas por los lideres de los procesos y
Construccion del Mapa de | Actualizar mapa de riesgos de ubﬁicado en?a agina enﬁa publicado en la pagina en la Lideres de procesos, Mavo 100% de las auditorias internas; esta nueva
Riesgos de Corrupcion corrupcion. pé ina web pag pagina web en la fecha Planeacion Y version se public6 en la pagina web
pag ) establecida institucional de acuerdo a lo establecido en
el articulo2.1.4.8 del Decreto 1081 de
2015.
Sou_allzar_ mapa de riesgos a Mapa _de riesgos de corrupcion Actas de Asistencias. Planeacién, Sistemas Agosto 100% Mapa Qe Riesgos socializados a
funcionarios. Socializado. funcionarios de la Entidad.
3. Consulta y Divulgacion Se evidencian los pantallazos de las
R, L . - Planeacién, Gestién Comercial y . o publicaciones del Plan Anticorrupcién y de
Publicacion Pagina web. Péagina web actualizada. Publicaciones en la web. Sistemas. Junio 100% Atencion al Ciudadano 2018. Ley 1712 de
2014.
Programar agenda de revision a ) Se encuentran las evidencias del
4. Monitoreo y Rrevisién los mapas de riesgos, por lo cronograma de revision. Inql;or:itn; fzodf;;ﬁ:;ggdo del Planeacién Atljjri'lc’i:mggféo’ 100% monitoreo a través de las actas de
menos tres veces al afio ' reunion.
Revisar el cumplimiento en Link de publicacion actualizacion Abril, Agosto -
5. Seguimiento actualizacion y publicacion de Informe de seguimiento. Mapa dgriesgos Control Interno Dic,iemgbre ' 100% Ultimo informe de seguimiento

Mapa de Riesgos

NIVEL DE CUMPLIMIENTO A LA EATRATEGIA GESTION DEL RIESGOS DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION.

71,40%




Componente 2. - . . . o Fecha % i
. Lompc P Actividades Programadas Actividades Cumplidas Indicador de Cumplimiento Responsable 0 Observacioén
Racionizacion de Tramites. Programada | Avance
Programar mesas de trabajo para . . .
. y estc—?blecer inventario de trajmiFtJes La Entidad efectu6 mesa de trabajo para
1. Identificacién de ; . - . Planeacion, Calidad, Sistemas y establecer el inventario de tramites y
L y resgistrarlos en el SUIT ( Inventario de tramites Cronograma de trabajo. ; Agosto 100% .
Tramites Sistema Unico de Informacion de Procesos Relacionados. registrarlos en la SUIT. Decreto-Ley 019 de
tramites) 2012.
: - Publicar y mantener actualizado Portafolio de tramites y servicios Portafolio de tramites y servicios
2. Publicacion y el portafolio de tramites y 100% Tramites inscritos en la - nes y Planeacion, Calidad, Sistemas y : L y
. . P - ; de la entidad publicados en el ; Permanente 50% publicados en la pagina web. Ley 1712 de
Divulgacion de Tramites, | servicios de la entidad en el plataforma SUIT. Procesos Relacionados.
SUIT. SUIT. 2014.
3. Racionalizacion de Racionalizar los tramites que Identificacion de tramites o Trémites racionalizados Planeacion, Calidad, Sistemasy | oo 50% Pendiente por realizar la racionalizar los
Tramites. sean necesarios. procedimientos. Procesos Relacionados. tramites administrativos. Ley 962 de 2005.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA RACIONALIZACION DE TRAMITES 66,66%
Componente 3. Rendicion . . . . o Fecha % .
P Actividades Programadas Actividades Cumplidas Indicador de Cumplimiento Responsable 0 Observacioén
de Cuentas. Programada | Avance
Establecer ruta para la ejecucion Gerencia. Planeacién v Gestion Piezas de comunicacién elaboradas y
del proceso de Rendicién de | Elaboracion de cronograma Cronograma elaborado ' Comercial y Enero 100% publicadas en la pagina web y redes
Cuentas. ' sociales.
1. Informacién de Calidad y
en lenguaje comprensible. | Coordinar la estrategia de Enero Informe de Rendicién de Cuentas
medios, convocatoria al evento, | Pagina web actualizada, con el Link de publicacion actualizado L i . Do . -
A : . S . o Planeacion y Gestion Comercial. Abril,Julio, 100% publicado en la pagina web. Ley 1757 de
socializacion del informe de | informe de rendicion de cuentas. | con informe de la rendicién. Octubre 2015
gestion a la audiencia publica. : :
Realizar las inscripciones de las | Convocar a los distintos grupos Informe de seguimiento a la Informe de Rendicién de Cuentas:
personas, organizaciones Y | de interes por diferentes estrategia de participacion Gestion Comercial y Atencion al Mavo 100% Audiencia Publica de Rendicién dé
entidades interesadas en | medios(Correo electoénico, ciudadana y rendicion de Usuario. Y 0 Cuentas publicadas en la paaina web
participar en el evento. pagina web y redes sociales). cuentas. P pag '
Recepcionar  las preguntas
L, . formuladas por la ciudadania,
2. Dialogo de doble via con | 5rganizaciones, entidades, entes Evidencias de las respuestas . 5 5 -
la Ciudadaniay sus de control o funcioarios de la Respuestas Preguntas ‘ ) dadas a las preguntas Gerencia, PIaneaCK_)n y Atencion Mayo 100% Informe de Rend|c_|0n de Cuentas,
Organizaciones. empresa para su trémite y formuladas por grupos de interés formuladas. al Usuario. Conclusiones.
correspondiente  respuesta  al
peticionario.
Rgg:'g:r el c%crltsoﬁc?arlae?ug:'iﬂic\g Evidencias de la ejecucion de la Informe de Rendicion de Cuentas;
Eon todo)é los antecedentes de la Acta final Audiencia Publica Audiencia de Rendicion de Planeacion y Control Interno. Junio 100% Audiencia Publica de Rendicién de
entidad Cuentas. Cuentas publicadas en la pagina web.
3. Incentivos para Motivar Sene|racuon dr‘i. la ba;se de datc|>s
a cultura de larendicion y r:ndic(i)gn pzeICIpSSe?:as enparg Lista de Asistencia Lista de Asistencia Gerencia y Planeacion. Octubre 100% Acta de Asistencia
peticion de cuentas generar retroalimentacion.
> Organizar  la  entrega  del Informe de seguimiento a la
4.Evaluacion y formulario de evaluacion de la estrategia deg articipacion Informe de Audiencia de Cuentas
Retroalimentacién a la audiencia publica, los resultados | Resultado de la Evaluaciénes. 9 P P Planeacion, Gestion Comercial. Diciembre 100%

Gestion Institucional.

serviran de insumo para la
mejora continua.

ciudadana y rendicién de
cuentas.

publicada en la pagina web.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA RENDICION DE CUENTAS.

100%




Componente 4.

: . L L . . . Fecha % L.
Mecanismos para Mejorar | Actividades Programadas Actividades Cumplidas Indicador de Cumplimiento Responsable 0 Observacioén
s : Programada | Avance
la Atencién al Ciudadano.
1. Estructura Elaborar plan de mejoramiento
Administrativa y sobre las propuestas, quejas y Plan de Mejoramiento . . Planeacion, Gestion Com_e’rC|a| y ) Plan de Mejoramiento Planeacién suscrito
Direccionamiento reclamos y expectativas Elaborado Plan de Mejoramiento Comunicaciones, Atencion al Septiembre 100% con la_Oficina de Control Interno
! ', n planteadas por la ciudadania en ' Usuario. ’
Estrategico. la rendicién de cuentas.
En cada dependencia se
o fortalecera la  atencion  al
2. Fortalecimiento de los | ciudadano para promover una | Actividades realizadas, actas de . . Lideres de procesos y .
. ) L P Actas de asistencias. ) Mensual 0% No se ha implementado
Canales de Atencion. informacion veraz y oportuna de | capacitacion. Planeacion.
manera presencial, virtual y via
telefénica.
Implementar acciones
educativas, de contientizacién y - . . . i i . . )
N Actividades realizadas, actas de . : Gestion Comercial y Atencion al h o Gestion comercial trabajo a finales de
3. Talento Humano ggomo%osrg)gfsggﬁdr;léeva ;:ulturlg capacitacion. Actas de asistencias. Usuario. Junio 50% diciembre Atencién usuario.
ciudadania en general.
Buzones de quejas y sugerencias
] o .
ub|ca(_j95 en todos los centros de | 100% de Buzones de quejas y 100% Buzones de quejas y . i . Buzones de quejas y sugerencias ubicados
atencion de la empresa los | sugerencias ubicados y ; - Calidad, Planeacion, Sistemas y o ) .

) - ; sugerencias ubicados y . Permanente 100% y disponibles en todos los centros de
cuales son abiertos de | disponibles en todos los centros disponibles Procesos relacionados. atencion de la entidad
conformidad a los procedimientos | de atencion de la entidad. P ' ’

] ) documentados por la institucion.
4. Normativo y Preventivo
Actualizacion de informacién
publicada en la plataforma SUIT Calidad, Planeacion, Sistemas
sobre los procedimientos que | Actualizacién Plataforma SUIT. Plataforma SUIT actualizada. Pro’cesos relacic’)na dos Y| permanente 50% Actualizado de acuerdo a la normativa
requieran actualizacion )
normativa.
Recepcion de quejas, reclamos o La Entidad actualmente revisa los
sugerencias personalmente en la Respuesta a quejas y reclamos Evidencias de las respuestas Atencién al Usuario Permanente 100% p;c;(;%dr:ml:e;;mﬁéjstiareggz?;gr;gg;ae:g
Oficina de Atencién al Usuario de P quejasy dadas a las Quejas y Reclamos. : 9es y respuesta, -
la Empresa. modalidades y tratamiento a'Ias peticiones,
5. Relacionamiento con el quejasy sugerencias .
Ciudadano.
Socializar la Carta de Deberes y o -
Derechos al Usuario dispuesta 100% De Sedes socializadas en Cronograma de trabajo Atencién al Usuario. Permanente 100% Acta de socializacion.

por la entidad.

deberes y derechos.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO.

71,40%




Componente 5. Mecanismo

. . L . . . Fech % .
para la Transparencia y Actividades Programadas Actividades Cumplidas Indicador de Cumplimiento Responsable Pro ergmaada Ava;ce Observacioén
Acceso ala Informacion. 9
(I;\’_ewspn_ . perlodlca_ de _’Ia 100% revision periodica de la
isponibilidad —de  informacion disponiblidad de informacion que
contenidad a través de los P dispone la empresa de q Falta Informacion de Talento Humano y
medios fisicos y electrénicos que P pre: . . . . Calidad Ubicacién sedes, manual de
1. Transparencia Activa dispone la empresa, de acuerdo conformidad a los parametros en 'V'a.”tef‘er _actuallzada pagina Ge;tlon_ Comer(_:lal y Permanente 50% calidad,manuales de procesos y
’ ) ) ' - la ley 1712 de 2014, Decreto 103 | web institucional, redes sociales. Comunicaciones, Sistemas. L P -
a los parametros establecidos de 2015. Resolucion 3564 de de procedimientos, trdmites y servicios que
por la ley 1712 de 2014, articulo 2015 becreto Realamentario oferta la entidad.
9° y por la estrategia de gobierno y 1081 de 20g15
en linea. '
Gestionar adecuadamente las - o - . . N Septiembre Se evidencia la actualizacion de los medios
2. Transparencia Pasiva §0I|C|tud(_e§ de acceso  a la Sollc_ltud de acceso d_e acceso a | 100% de soIlundes d_e acceso a Subdlrecuqn_es Qlentlflca y Oc_tubre 50% de recepcion de la informacién y entrega
) : informacion requeridas, en los la informacién gestionadas. la informacion gestionadas. Administrativa. Noviembre oportuna de la informacién
términos establecidos por ley. Diciembre P '
Act_uallzauon de |n){entar|o de Realizacion de inventario de Inventario de activo de . . .
activos de informacion con los - ) " . . - Gestion Documental, Sistemas. Octubre 0% No se ha implementado
activos de informacion. informacion actualizado.
que cuenta la ESE.
3. Instrumento de Gestion | pivulgacién  del  indice  de Esquema de publicacién de Esquema de publicacion de
P4 . .z .« . i0 0 i
de la Informacion. informacion. Informacion. Informacion aprobada. Gestion Documental Octubre 0% No se ha implementado
Actualizar esquema de . . L - . . L o . . .
publicacion de la informacién de Indice dedmformacmn clasificada | Indice dedlnformetl)ugn clasificada G_erenya, SugdlrQCC|ones Diciembre 0% No se ha implementado
la ESE. y reservada. y reservada aprobada. Cientifica y Administrativa.
Generar informes de solicitudes
de acceso a informacién que
contenga: Numero de solicitudes Septiembre Se evidencia el nimero de solicitudes
4. Monitoreo del Acceso a recibidas, nimero de solicitudes Informes de solicitudes de Informes Qe sollcm_Jges de Subdirecciones Cientifica y Octubre recibidas, clasificadas por ejes tematicos,
I, S que fueron trasladadas a otra . o acceso a informacion con - . . 60% las trasladas a otras dependencias e
la Informacion Publica. Sl L acceso a informacién ; 7 Administrativa. Noviembre Lo )
institucion, tiempo de respuesta a encuesta de satisfaccion. Diciembre instituciones, tiempo de respuestas a cada
cada solicitud, numero de solicitud.
solicitudes a las que se le negé el
acceso a la informacion.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA RENDICION DE CUENTAS. 26,65%




Componente 6. Iniciativas . - . . _— Fecha % .,
Adicionales. Actividades Programadas Actividades Cumplidas Indicador de Cumplimiento Responsable Programada | Avance Observacion
Realizar jornadas de c N,
N apacitacion para promover
capacitacion para promover | id .
entre los servidores internos y entre los servidores intermnos y . . - L . L
externos de la empresa la Control Interno Noviembre 100% Evidencia induccion y re-induccién.
externos de la empresa cultura
. cultura del autocontrol y el
del autocontrol y el servicio al - ;
) servicio al ciudadano.

ciudadano.
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA INICIATIVAS ADICIONALES. 100%
NIVEL DE EJECUCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 72,63%

METODOLOGIA EMPLEADA

Solicitud de informacién a las areas responsables de las actividades del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Revisién y verificacion de la informacién y soportes suministrados por los responsables de cada actividad.

Entrevistas.

Revisién y publicacién del informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

CONCLUSIONES

1. Se evidencia que el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano vigencia 2018, aprobado mediante resolucién 0016 de enero de 2018 y actualizado a través de la Resolucion 255 de 29 de noviembre de 2018.

2. El nivel de ejecucién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias a corte 31 de diciembre de 2018 por componente es el siguiente : Gestion del Riesgo de Corrupciéon -Mapa de Corrupcion
71,42% . Racionalizaciéon de Tramites 66.66% . Rendiciéon de Cuentas 100% . Mecanismos para mejorar la atencién al Ciudadano 71,42% . Mecanismo para la Transparencia y Acceso a la Informacion 26,66% y finalmente el componente Inicitivas
Adicionales 100% ; para global de Nivel de Ejecucién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano de 68,90% .

La Alta Direccion de la entidad conjuntamente con el liderazgo de la Oficina de Planeacion y con la participacion de los duefios o lideres de procesos responsables del cumplimiento y avance de actividades deben revisar los componentes
:Racionalizaciéon de Tramites y Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion, los niveles son bajos.

La Oficina de Planeacion debe aunar esfuerzos con el concurso de los lideres y/o duefios de procesos para lograr que el avance de todos los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para que al interior de la entidad
conozcan debatan y formulen apreciaciones asi como generar las acciones para dar el respectivo cumplimiento.

Realizar Politica de Adminsitracion de Riesgos y Gestion de Corrupcion.

La Alta Direccién de la entidad, es la responsable de liderar frente al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano su contenido estratégico y de articularlo con la gestion y objetivos institucionales, generar los lineamientos para su promocién y
divulgacion al interior y al exterior de la entidad asi como el seguimiento a las actividades planeadas.
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