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1. INTRODUCCION

El presente Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadana se elabora en
armonia con las directrices de la Secretaria de Transparencia de la Presidencia
de la Republica y describe las actividades y estrategias programadas por la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Santa Fe de Antioquia para dar
cumplimiento a la Ley 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion” especificamente
los articulos 73y 76; en los que se establece el disefio de un Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano como instrumento de tipo preventivo para el control
de la gestion, lucha contra la corrupcion y estrategias de acercamiento de los
diferentes grupos de interés mediante mecanismos de atencién al ciudadano.

El presente Plan consolida los componentes que define el Decreto 124 de enero
26 de 2016 en la guia de "Estrategias para la Construccién del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano- Version 2".

El Plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano comprende los siguientes
componentes:

Gesfidn del Riesgo
de Corrupcidén
-Mapa de Riesgos
de Corrupcion

Iniciativas Racionalizocidn
Adicionales de Tramites
Mecanizmos pora s
Rendicién de

la Transparencia
pa
v &l Acceso ala
Informacicn

Cuenias

Mecanizsmos pora
Mejorar la
Afencion al
Civdadano

Fuente: Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion
al ciudadano, Presidencia de la Republica, Version 2; 2015

“CAMINO A LA EXCELENCIA CON RESPETO Y HUMANIZACION”
Teléfono: 853 10 20 — E-mail: info@esehospitalsantafedeantioquia.gov.co



E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

§5\"!=A\EI.EEE‘ET!HP!A. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO ANO 2022

)
2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano para la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Santa fe de Antioquia, conforme lo establece la
Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de 2016, mediante planes de accién para los
diferentes componentes, generando un mecanismo asertivo en la lucha contra la
corrupcion y la promocion de la transparencia en todas las actuaciones de la
entidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar, analizar y gestionar acciones para mitigar los riesgos de
corrupcion.

e |dentificar y estandarizar procedimientos para la entrega de los principales
trAmites para el ciudadano.

e Establecer espacios de rendicidon de cuentas de la gestidn y retroalimentacion
con el ciudadano.

e Mejorar los mecanismos para la atencion al ciudadano en procura de mejorar
los servicios.

e Fortalecer el acceso a la informacion por parte de los ciudadanos a través del
sitio web y otros medios.

Procurar la interiorizacion y aplicaciébn de conductas establecidas para el
servicio publico a través del cédigo de integridad.

3. CONTENIDO DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO

3.1 PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO ANO 2022

SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META/ PRODUCTO | RESPONSABLE PLAZO
fubcomponente Socializar - Plan anticorrupcion y
Politica de 11 pgl?'l:g:ro:z muatﬁs::;orfﬁ?:s Lider de Enero 31 de
Administracién de |~ | POIHCe I L comunicaciones | 2022
) administracion | pagina web de la
Riesgos de :
. de riesgos. ESE.
Corrupcion
Actualizar la Lider de
identificacion | Mapa de riesgos de planeaciony |Enero 31 de
2.1 : - .
de los riesgos | corrupcion Lideres de 2022
de corrupcién. procesos
Subcomponente Actualizar la Lider de
2 _, 59 valoracién de | Mapa de riesgos de planeaciony |Enero 31 de
Construccion del | ““||os riesgos de | corrupcién Lideres de  |2022
Mapa de Riesgos corrupcion. procesos
dle Corrupcion Actualizar la ider d
consolidacion , Lider ¢ €
Mapa de riesgos de planeaciony |Enero 31 de
2.3 | del mapa de g .
. corrupcion Lideres de 2022
riesgos de
- procesos
corrupcion.
Publicar el Mapa de riesgos de
31 Mapa de corrupcién publicado Lider de Enero 31 de
Subcomponente |  |riesgos de en sitio web y/o comunicaciones | 2022
3 corrupcion. cartelera
C_OHSUHG_ly Socializar el | Mapa de riesgos de Lider de
divulgacion 3.0 | Mapa de corrupcion publicado | planeaciény |Enero 31 de
"~ | riesgos de en sitio web y/o lider de 2022
corrupcion. cartelera comunicaciones
Realizar
Subcomponente seguimiento a
4 las acciones | Registros de Lideres de .
, 4.1 - Cuatrimestral
Monitoreo o para controlar | seguimiento procesos
revision los riesgos de
corrupcion.
Realizar
seguimiento
cuatrimestral | Actas de
Subcomponente a las acciones | autoevaluacion, Asesor control

5 Seguimiento

51 del plan de

accion para
los riesgos de
corrupcion.

auditoria interna e
informes

interno

Cuatrimestral

3.1.1 MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
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Como desarrollo principal de este componente se actualizé el mapa de riesgos

de corrupcién, con lideres de procesos clave para la caracterizacion y analisis.
A continuacioén, se anexa el resultado resumen del procedimiento desarrollado:
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ANEXO DEL COMPOENTNE 1: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Riesgo Inherente

Riesgo Residual

3 3
Proceso/ z|8 3|8 Opcion de
Impacto  |Causa inmediata Causa raiz Descripcién del riesg IR T Mecanismo de Control =8 T b PLAZO O
Subproceso g L & 58 £ alg s manejo ACTIVIDAD RESPONSABLE INDICADOR DE LOGRO
3|8 - s8¢ H PERIODICIDAD.
2= 2=
[ [
Posibil 6 6 11 h fio evalia | 6n del codi intas & ) Capacitar a los supervisores de contratos con los [Abogada de .
esconocimiento de osbidad de afectacién econdimica y reputacional 1. Ellider de talento humano cada afio evalda l aplicacidn delcodigo de ntegridad en las distintas reas de Ia enidad. Del Capacit ore d \arzo de 2022 Registros de asistencia
- o _ |por indebida supervision de los contratos para aplicacion se elabora informe y segin los resultados formula un plan de mejoramiento. lineamientos de supervisién contractual contratacién
§ Indebida supervision de los lineamientos de supervision ¥ e > _
Econdmicoy favorecer a un tercero, debido a falta de ética y i Lider talento Eninduccidnyen |Registros o actas de
. contratos para favorecer a un contractual. 20 | Moderada . . . " y " 1|20 | Moderada | Reducir |Socializar el codigo de integridad. ” om0
Reputacional tercero Falta de ética y responsable responsabilidad profesional del supervisor, 2. El asesor de control interno realiza cada semestre una auditoria a la contratacion, comparando los criterios normativos humano
ro. ica y re L . - et . " X
Contratacion ‘e ctica y resp desconocimiento de lineamientos para la con los soportes de la contratacion en sus diferentes etapas. Los hallazgos identificados se notifican al lider del rea para el Evaluar la aplicacion del codigo de integridad _|Lider talento o Registros o actas de
penvisio plan de mejora y finalmente se elabora y entrega informe de la auditoria a la direccion y al equipo auditado, definir plan de mejoramiento segin resultado. [humano nua socializacién
N Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional - N N - i X
y . " . (Clientelismo. - 1. El asesor de control interno realiza cada semestre una auditoria a la contratacién, comparando los criterios normativos Reactivar el comité de compras. Gerente Segun reglamento  [Actas de reunion
Econdmicoy  |Elaboracion de estudios previos ! por elaboracién de estudios previos orientados a . " X
. Falta de ética y responsable ! y 20 | Moderada |con los soportes de la contratacion en sus diferentes etapas. Los hallazgos identificados se notifican al lider del drea parael | 1 | 20 | Moderada | Reducir
Reputacional |orientados a favorecer a terceros. ) [favorecer a terceros, debido al clientelismo Y falta N . ; - . . |Asesor de control .
profesional. et ool plan de mejora y finalmente se elabora y entrega informe de la auditoria a la direccion y al equipo auditado. Realizar auditoria a la contratacion. oterno Semestral informes de auditoria
e ética profesional
1. El asesor de control interno por lo menos una vez al afio realiza auditoria al procedimiento de tesoreria, comparando los
requisitos de norma y del procedimiento institucional con los soportes de pagos. En caso de identificar inconsistencias lo
. X X notifica al drea responsable, gestiona su correccion, elabora informe de la auditoria y lo entrega al auditado y a la gerencia.
. Posibilidad de afectacion econémica y reputacional
Favorecimiento a proveedores o N ° Manual de funciones,
i s " por favorecimiento a proveedores o contratistas en . .
Econdmicoy ~ [contratistas en la realizacion de  [Falta de ética profesional de los , N 2. El revisor y revisora fiscal, cada mes realiza auditoria a la dependencia de tesoreria para constatar diferentes movimientos Segregar las funciones relacionadas con la Subgerente Registros de
. N la realizacion de pagos con el objetivo de obtener | 1 | 20 | Moderada i ° ; ! N - . 1| 20 | Moderada | Reducir - o * Permanente ”
D pagos con el objetivo de obtener enlos pagos. ot benefi | debido a a falta de ti relacionados con los pagos y los ingresos, en caso de hallar inconsistencias gestiona la aclaracion o reporta al area autorizacion y realizacion de pagos. lelaboracion,
p algin beneficio personal, debido a la falta de ética ! . !
algin beneficio personal. 8 P correspondiente para el correctivo, elaborando los respectivos registros de soporte. autorizacion y pago.
profesional de los responsables en los pagos.
Gestion . P s " X
Finandiera 3. El lider de talento humano cada afio evalua la aplicacion del codigo de integridad en las distintas dreas de la entidad. De a
aplicacion se elabora informe y segin los resultados formula un plan de mejoramiento.
- X X 1. El asesor de control interno y el tesorero, de forma aleatoria y sorpresiva, realizan arqueos a las cajas de recaudo y caja
X Posibilidad de afectacion economica y reputacional el ! .
Apropiacion de recursos de la i menor. En caso de lo notifica al rea cor para que se gestione el correctivo, dejando registros e Tesorero
§ " ' por apropiacion de recursos de la entidad en los " .
X entidad en los diferentes puntos de |Debilidades de control en los ° informe de Ia diligencia de arqueo. Revisor fiscal
Econdmico y diferentes puntos de recaudo y cajas menores y .
. recaudo y cajas menores y caja |diferentes puntos de recaudo, 20 | Moderada 1 |20 | Moderada | Reducir |Continuar con la realizacién de arqueos de cajas. [Asesor de control  |Eventual Reportes de arqueos
Reputacional caja general por parte de los funcionarios, debido a o B 5
general por parte de los cajas menores y caja general ! 2. El contador, control interno y revisora fiscal, cada mes realiza auditoria a la dependencia de tesoreria para constatar interno.
L debilidades de control en los diferentes puntos de ) . 3 . .
funcionarios. recaudo diferentes movimientos relacionados con los pagos y los ingresos, en caso de hallar inconsistencias gestiona la adlaracion o Contador
3 reporta al drea para el correctivo, elaborando los respectivos registros de soporte.
Posibilidad de afectacion econémica y reputacional . . . . N y N
yrep! 1. El lider talento humano y/o el asesor de control interno, realiza de forma aleatoria la verificacién de las novedades de implementar verificaciones aleatorias a la .
. . - Falta de claridad en la por favorecimiento a funcionarios en el reporte de o " Sl " i Lider talento
Talento | Economicoy |Favorecimiento a funcionarios en el o y nomina, comparando los soportes con los criterios normativos. En caso de hallar inconsistencia notifica al jefe del area nomina y las novedades relacionadas como Registros o informes de
responsabilidad del control de |novedades de nomina, debido a falta de claridad | 1 | 20 | Moderada . - ) N - 1| 20| Moderada | Reducir N " humano y Asesor  |Eventual -
Humano | Reputacional |reporte de novedades de nomina. ! correspondiente para que se aclara, corrija o se anule la novedad. De la revisién aleatoria deja los registros y elabora el incapacidades, licencias,, permisos, horas extras seguimiento a la nomina
Ias novedades de nomina.  |en la responsabilidad del control de las novedades . control interno
informa respectivo que entrega a la direccion de la ESE. etc).
de nomina.
X X Socializar el codigo de integridad en inducciony  |Lider talento A partir de febrero  |Registros o actas de
Posibilidad de afectacion economica y reputacional " “ y °
. A N . en reinduccion y otros espacios. humano de 2022 socializacion
Recibir sobornos por aceptaciénde |\ oo por recibo sobornos por aceptacién de glosas a 1. El asesor de control interno y el revisor o revisora fiscal, por lo menos una vez al aiio realiza auditoria al procedimiento de
Econémicoy  |glosas a favor de las entidades ! favor de las entidades responsables de pago por gestion de glosas, comparando los requisitos de norma y el procedimiento institucional con los soportes de gestion de n
Auditoria Institucional y . 20 | Moderada PR, ) : 1|20 | Moderada | Reducir Subdireccion
Reputacional |responsables de pago por parte de |1 " uve o parte de un funcionario de la ESE., debido a falta glosas (recepcion, radicacion, trémite, respuesta, conciliaciones). En caso de identificar inconsistencias lo notifica al ministrat
o s : i X - " Ny administrativa .
un funcionario de la ESE de pertenencia Institucional y falta de ética responsable, gestiona su correccion, elabora informe de la auditoria y lo entrega al auditado y a la gerencia. " NSUAtNG YA partir de abril de .
Reactivar el comité de glosas. Coordinacion de Actas de reunion
profesional. o 2022
facturacion y cuentas
médicas
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Riesgo Residual
= El
Proceso/ 3|2 3o Opcién de
Impacto  [Causa inmediata Causa raiz Descripcién del riesg R ° Mecanismo de Control 2|8 3 )
Subproceso P Pe 80 38 £ 58| 2 manejo ACTIVIDAD
- z E-A z
| £ c| £
& &
Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional
por el Favorecimiento en la emision de conceptos
Favorecimiento en la emisién de  |Falta de control en los técnicos y certificaciones en la contratacién
conceptos técnicos y certificaciones [requisitos técnicos asociada a la adquisicion y mantenimiento de 1. £l comité de compras (contratacicn), cada vez que se presente la necesidad de adaquiri un bien o servicio, evalda la Subgerente
Equipos | Econémicoy |en la contratacion asociadaala  [Inadecuada seleccién de equipos médicos, con benefico lucrativo propio., | | 0 pertinencia y necesidad de este, valorando los respectivos conceptos técnicos que lo sustenta. En caso de hallar 1 120 | Moderata | Reguy |527ar los procedimientos para la dauisiion fadministrativao |0 Regisros de
Biomédicos 6ny de tratist debido a Falta de control en los requisitos técnicos inconsistencias o falta de justificacion devuelve el requerimiento o necesidad para las respectivas aclaraciones o de bienes y servicios. funcionario socializacion
equipos médicos, con beneficio |Fallas en de seleccion de v ustificaciones, dejando registro en acta del comité. designado
lucrativo propio. |2 adquisicién y/o contratacion. [contratistas
Fallas en direccionamiento de la adquisicion y/o
contratacion.
1. Ellider de talento humano cada afo evaltia a aplicacién del cidigo de integridad en las distintas dreas de Ia entidad. De a
" Posibilidad de afectacién econmica y reputacional aplicacion se elabora informe y segin los resultados formula un plan de mejoramiento.
Posibilidad de que los funcionarios ¢
dado que los funcionarios de cartera puedan ser
) de cartera puedan ser objeto de ) ! _ ) ) ) .
Cortera | EcOMSMIGOY |C e D Falta de ética profesional de los|objeto e concusidn en ejercicio de sus funciones, ) 2. Elasesor de control interno por lo menos una vez al afio realiza auditoria al procedimiento de gestion de glosas, 20 | Moderada | Reduqy|5ca173r el cligo de ntegridad en induccidn y - ider talento A partir de febrero  [Registros o actas de
Reputacional |77 > 1 %" A0 B8 responsables. por parte de los responsables de pago, los requisitos de norma y del procedimiento institucional con los soportes de gestion de glosas (recepcion, en reinduccién y otros espacios. humano de 2022 socializacion
respmsal;‘zs o oago debido a Falta de ética profesional de los radicacién, tramite, respuesta, conciliaciones). En caso de identificar inconsistencias lo notifica al responsable, gestiona su
: correccion, elabora informe de a auditoria y lo entrega al auditado y a la gerencia
" — 1. Los funcionarios asignados a la auditoria de cuentas, cada mes realizan la comparacion entre lo facturado, o recaudado y
Posibilidad de afectacion econémica y reputacional ° e ° a5, cada me '
) fe Ia prestacion del servicio, realizan el registro de las inconsistencias, las notifican a os responsables para gestionar su
) Falta de ética y compromiso del[por No facturacién de servicios prestados por ; " " P
) No facturacion de servicios correccion, se elaboran informes consolidados de auditoria y se analizan para definir acciones de mejoramiento.
| Econémicoy personal. intereses particulares y no cobro e copagos, y : ! Socializar todos los lineamientos para la ) ) Soportes de
Facturacion 10V | prestados por intereses particulares res 0 2. El asesor de control interno por lo menos una vez al afo, realiza auditoria al procedimiento de facturacién, comparando | 1 | 20 | Moderada | Reducir " Lider de facturacion [semestral ortes d
Reputacional Falta de Puntos de Controly | debido a Falta de ética y compromiso del personal o mpara facturacién y recaudo en la ESE. socializacion
Y no cobro de copagos. ; los requisitos de norma y del procedimiento institucional con los soportes de facturacién y recaudos. En caso de identificar
Seguimiento ¥ 12 no adherencia a los Valores Corporativos y : ’ " ° )
P inconsistencias lo notifica al responsable, gestiona la correccién, elabora informe de I auditoria y lo entrega al auditado y a
Falta de Puntos de Control y Seguimiento ¢
Ia gerencia
. - Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional [Actualizar y socializar los procedimientos de _|Lider farmaciay Lider] Procedimiento
Posible favorecimiento a terceros ; 2vrep ; PO - . Y rios P ! 262 VU9 octubre de 2022 !
ot s s de falts de éticaprofesionl de os|PO" oVerecimiento a terceros mediante a 1.l asesor de control interno por lo menos una vez al afo, realiza auditoria a los procedimientos de compras de farmaciay lcompras por farmacia y por almacén. e almacén actualizado y aprobado
Gestion | Econémicoy a i P 6n de medi y disposith almacén, comparando los criterios normativos con los registros de la ejecucion de compras. Los hallazgos identificados se i Gerentey -
"0V | medicamentos y dispositivos responsables. ; " > 0 cen. con A ! ¢ s ldenticado: 1 |20 | Moderada | Reducir Registros de
Financiera | Reputacional | ) médicos a través de la compra a través de factura, notifican al ider del drea para el plan de mejora y finalmente se elabora y entrega informe de Ia auditoria a la direccién y al [Autorizar de forma previa las compras por Subgerentes :
médicos a través de la compra | Direccionamiento de compras. e ] Permanente autorizacion de
debido a falta de ética profesional de los auditado. facturas. administrativa o
factura. ) lcompras
(Comité de compras
) Registros de
Socializar el procedimiento de vigilancia (Coordinador de : -
) o Junio de 2022 socializacion del
mediante camaras. logistica
Portero y otros
| mplementar el monitoreo de las diferentes erove Sistema de monitoreo
. 5 ! : : funcionarios Permanente
sosbilidad de afectacion econsmica yreputacionl 1.l personal de porteria diariamente hace revisiones aleatorios al personal que entra y sale del hospital para constatar que ireas a ravés de as chmaras de seguridad. | ' " loperativo
Posibilidad de que los funcionarios |Debilidad en los mecanismos ‘ M o salgan bienes de a entidad sin la debida autorizacién. £n caso de hallar alguna irregularidad hace la gestién necesaria - - £
? ‘ ‘ dado que los funcionarios se apropien o facilten la p : " ! Socializar el procedimiento de porteria con todo
) se apropien o faciliten la de seguridad aue ! ) ° segiin protocolo institucional. Finalmente hace el registro de lo sucedido e informa al jefe inmediato ) °
Misional | Econémicoy c ) apropiacion de un bien de la entidad, debido a 0 1 |20 | Moderada | Reducir |el personal involucrado, haciendo énfasis en las. [Coordinador de )
apropiacion de un bien de la Falta de ética profesional de los ° Junio de 2022 Registro de socializacion
Reputacional debilidad en los mecanismos de seguridad ’ - o . revisiones aleatorias para evitar la salidano  |logistica
Entidad. responsables. . 2. €l lider de talento humano cada afio evalia la aplicacion del codigo de integridad en las distintas éreas de la entidad. De la ¢
Falta de ética profesional de los responsables. o ’ e autorizada de bienes de la ESE.
aplicacion se elabora informe y segin los resultados formula un plan de mejoramiento. - a - -
Socializar el codigo de integridad en inducciny |Lider talento [A partir de febrero|Registros o actas de
en reinduccién y otros espacios. humano de 2022 falizacio
. . ) Informe de medicion de
Diseitar y aplicar instrumento de medicion della [Lider talento A partir de febrero e medici
Yy aphcar |2 aplicacion del codigo
aplicacion del codigo de integridad. humano de 2022
de integridad.
Desconocimiento de los Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional Incorporar en la contratacion de Ia ESE los (Gerente y Asesor
ceontmicoy |50 ndebido dela contratacion  [principios que regulan la por uso indebido de la contratacion bajo la 1. El asesor de control interno realiza cada semestre una auditoria a a contratacién, comparando los criterios normativos lineamiento normativos en virtud del estado de _[juridico de Permanente (Contratos
Contratacion | """ |bajo a modalidad de urgencia |contratacion estaal y l modalidad de urgencia manifiesta (Covid-19), 0 con los soportes de la contratacin en sus diferentes etapas. Los hallazgos identificados se notifican al lider del srea parael | 1 |20 | Moderada | Reducir sanitaria del COVID-19. 6
eputaciona , ‘ )
P manifiesta (Covid-19) manual de contratacion de a ~|debido a desconocimiento de los principios que plan de mejora y finalmente se elabora y entrega informe de Ia auditoria a la direccion y al equipo auditado. ) ) [Asesor de control )
! Realizar auditorias a la contratacion. Semestral Informes de auditoria
Jese. regulan la contratacion estataly el manual de interno
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3.2 SEGUNDO COMPONENTE: ESTRATEGIA ANTITRAMITES

META/
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO
Conformar un Resolucion o
rupo para liderar acFa de L, .
219 - asignacion del | Gerente Abril de 2022
la gestion de
2 grupo de
tramites. e
tramites.
Revisar y ajustar si Tramites
es necesario el d d G d
reporte de los ocumentados. fupo de :
22|, . Registros o tramites o Julio de 2022
tramites de la ESE imil
inscritos en el soportes de simiar
Subcomponente SUIT socializacion.
1. Racionalizacion : —
P Procedimiento
de trdmites .
Realizar el proceso | documentado,
23 de racionalizacion fqrm?tos, G[up_o de Julio de 2022
por lo menos a un | disefiados y tramites
tramite priorizado. |publicados e
implementados
Procedimiento
Realllza_r documentado, Asesor de _
2.4 | seguimiento a la formatos, control interno Cuatrimestral
gestion de tramites. | disefiados y
publicados

3.3 TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

META/
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO
Revisar y actualizar Lider de
11 el diagndstico de Autodiagnostico | planeacion y Marzo de
"~ I rendicién de actualizado lider de 2022
cuentas del MIPG. comunicaciones
Definir los objetivos Lider de_ .
1.2 |y estrategias de Plan dg _ planeacmn y Marzo de
: I comunicaciones | lider de 2022
comunicaciones. S
Subcomponente comunicaciones
1 Informes
Informacion de Elaborar los escritos y Gerente, Trimestral o
calidad y en 1.3 |informes de presentaciones, | subgerentesy |segun
lenguaje gestion. segun asesor cronograma
comprensible corresponda.
Publicar la
informacién de Publicaciones Lider de A partir de
1.4 | rendicién de en redes A febrero de
. : comunicaciones
cuentas a través de | sociales 2022
redes sociales.
Publicar Soportes de Lider de A partir de
15 enero de

informacioén en la

Publicaciones

comunicaciones

2022




ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SANTA FE DE ANTIOQUIR

Camino a la excelencia con respets y Fumanizacion

10

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO ANO 2022

D
pagina web de la
ESE.
Difundir ,
) L, . . A partir de
informacion en Soportes de Funcionario
1.6 : o : febrero de
otros medios como | Publicaciones |asignado
: ey 2022
radio y/o television.
Difundir de - Lider de
: » Informacion .
1.7 | informacion en . atencion al Permanente
publicada .
carteleras. usuario
Preparacion y
rendicion de Registros de . ,
. Funcionarios
1.8 |informes a reporte de . Permanente
. . asignados
organismos de informes
vigilancia y control.
Certificacion del
Presentacion de Concejo
21 informe de gestién | Municipal o Gerente y Segun
"~ lal Concejo informe de subgerentes invitacion
Municipal. gestion e
invitacion
Subcomponente Presentacion de
) i Informe de
2 informe de gestion L .
L L gestion y acta | Gerente y Lider
Dialogo de doble en reunion de » 2 Marzo de
f 2.2 de la reunién de | de atencion al
via con la Asamblea o rendicion de usuario 2022
ciudadania y sus Asociacion de
R ; cuentas
organizaciones usuarios.
Preparar, realizar y Informe de
evaluar la estion y acta
Audiencia publica 9 yactld | corente y Abril de
2.3 . de la audiencia
de rendicion de . subgerentes 2022
de rendicion de
cuentas sobre la cuentas
vigencia anterior. '
Sensibilizacion Acta de reunion
sobre rendicion de |de personal de Marzo de
3.1 Gerente
cuentas a la 2022
funcionarios. sensibilizacién
Convocar de forma
personalizada a
Subcomponente grupos
3 organizados,
Incentivos para representantes de | Registros de Secretaria,
i : ) p Marzo de
motivar la cultura | 3.2 |usuarios y convocatorias a | Lider de
o o 2022
de la rendicion y estamentos RC comunicaciones
peticion de representativos
cuentas para participar de
la rendicion de
cuentas.
anvocar de forma Registros de Secretaria,
abierta a la : p Marzo de
3.3 : convocatorias a | Lider de
comunidad para 2022

participar de la

RC

comunicaciones
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D)
rendicion de
cuentas.
Disefiar
herramienta de Herramienta de |Lider de .
s - hy Abril de
4.1 | evaluacion de la evaluacion - atencion al
S . 2022
rendicion de encuesta usuario
cuentas.
Aplicacién de
Subcomponente h . .
4 erramienta de Informe de Lider de Abril de
., 4.2 | evaluacion a la resultados de la | atencion al
Evaluacion y rendicion de RC usuario 2022
retroalimentacion
. cuentas.
a la gestion Socializacion de
institucional
resultados de la
o Informe de .
Rendicion de Gerente y Lider .
resultados de la 2, Abril de
4.3 |cuentas 'y de atencion al
7 RC y plan de . 2022
elaboracion de plan . usuario
) ; mejora
de mejora (si
aplica).
3.4 CUARTO COMPONENTE: SERVICIO AL CIUDADANO
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META/ RESPONSABLE PLAZO
PRODUCTO
fubcomponente Presentar
regularmente Informes y . .
Estructura . . Lider atencién al | .
- . 1.1 |informe de gestion |actas del . Trimestral
administrativa y " usuario
Direccionamiento del SIAU para comité
. analisis en comité.
estratégico
Realizar
dlagnostlco de la Informe del
entidad en la . o . ., .
P diagnéstico de | Lider atencion al | 30 de abril
2.1 | norma técnica 6047 | .
. areas usuario de 2022
en areas o
L priorizadas
priorizadas
(accesibilidad).
Subcomponente Realizar
2 diagndstico de la
Fortalecimiento de entidad gn I_a Informe del Lider de Diciembre
los canales de 2.2 |norma técnica 5854 | . o .
- ) diagnéstico sistemas. de 2022
atencion y convertic.
(requisitos pagina
web).
Establecer en el Z:igﬂggglrg?ea Lider de
2.3 g’:ansuz;lridoelggenaon Interaccién por |atencion al Permanente
usu redes sociales |usuarios

responsables de los

y sitio web.
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)
canales de
atencion.
Revisar los ]
protocolos de Protocolos ;gﬁtr:i%i al
atencion al . . Junio de
2.4 ciudadano adaptados y usuarios y lider 2022
: istarl Y aprobados de
ajustarlo si €s comunicaciones
necesario.
Socializar al Lider de
personal los atencion al .
5 protocolos de Actas de . . Julio de
5 - o usuarios y lider
atencion al socializacion de 2022
c[udadano por los comunicaciones
diferentes canales.
Implementar .
26 aplicacion de Protocolos usuario y 'ullioo de
| protocolos de aprobados Subdirector J2022
a_tenC|on al Administrativo
ciudadano.
Mantener .
publicados los Horarios Lider .d,e
2.7 - . atencion al Permanente
horarios y puntos | publicados .
J, usuario
de atencion.
Mantener publicado
en los servicios:
Dependencia, , ]
nombre y cargo del Aviso en las Lider _o!e Febrero de
2.8 ervidor ian diferentes atencion al 2022
S raqu dependencias. |usuario
debe dirigirse en
caso de una queja
0 un reclamo.
Man_tene_r, la Cattg 0 Lider de A partir de
publicacién de la politicas trato o
2.9 . . atencion al marzo de
carta o politica de |digno aprobada .
. . usuario gerente | 2022
trato digno. y publicada.
incluir en Plan
institucional de
capacitaciones por .
lo menos un tema Soportes por lo Lider de talento A partir de
3.1 lacionad N menos de una hUMAnNo marzo de
Subcomponente relacionado co capacitacion 2022
3 atencion al
Talento humano ciudadano y su
ejecucion.
Realizar por lo Soportes de Lider de A partir de
3.2 | menos una campafa de atencion al marzo de
campana de sensibilizacion |usuario y lider | 2022
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)
sensibilizacion al de
personal en comunicacion
atencion al
ciudadano.
Implementar
incentivos al Compromiso .
, . A partir de
personal a través asociado ala |Evaluadores de
3.3 ) > o marzo de
de diplomas por atencion al desempefio 2022
atencion al ciudadano
ciudadano.
Revisar tualizar o .
evisary actualizar | o, .o gimiento | Lider de .
los procedimientos o Junio de
4.1 o0 Manual atencion al
o0 manual de : . 2022
. . |actualizado. usuario
atencion al usuario.
Incluir en el
procedimiento de
atencion de Procedimiento
PQRSF, la de PQRSF Lider de .
-, : s Junio de
4.2 | atencion de actualizado con | atencioén al 2022
expresiones de el criterio usuario
menores de edad incluido.
como criterio de
priorizacion.
Dar continuidad a
. Informes
la elaboracion y )
analisis de trimestrales de
; PORSF .
informes Q. S y_, Lider de
. Satisfaccion. . .
trimestrales y o atencion al Trimestral
4.3 Auditorias de .
Sub semestrales de control interno | YSU&rio y Asesor | Semestral
ubcomponente atencion al usuario. | " "« .~ | control interno
ﬁl . Comunicarlo a los atencion al
ormz’qvo y | servicios y en la LUSUALrio
proce imenta péglna web. .
Adquirir e
Implementar
sistema de turnos | Sistema de .
. Junio de
4.4 | para la oficinade |turnos Gerente 2022
atencion al usuario |implementado.
ylo servicios
priorizados.
Realizar campafia | Derechos Lider de
de difusién de los | socializados en |atencion al A partir de
4.5 | derechos y deberes | por diferentes |usuario y lider | marzo de
de los usuarios a medios a los de 2022
los funcionarios. funcionarios. comunicaciones
Politica
Implementar | r .
pleme tar la aprobada Lider de .
politica de Acta de . Diciembre
4.6 o S sistemas de
proteccion de datos | socializacion . . de 2022
informacion
personales. Formatos

implementados
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Dar continuidad a

la medicién de Informes de
Subcomponente satisfaccion de los | satisfaccion.
5 usuarios con los Planes de Lider atencién al
. . 5.1 - ) : . Mensual
Relacionamiento servicios prestados | mejora su si se | usuario
con el ciudadano y gestionar planes |cumple la
de mejora cuando | meta.
sea necesario.
3.5 QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIAY ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES HE T RESPONSABLE PLAZO
PRODUCTO
Publicacion
permanente de
informacion de Informacion .
, . : Lider
Subcomponente 11 interes general y p_u_bllcada en comunicaciones Permanente
1 requeridas por Ley |sitio web
Lineamientos de de Transparencia,
: en sitio web.
Transparencia informe de
Activa Realizar evaluacion evaluacion de
12 de implementacion imolementacion Asesor de Octubre de
“|delaley 1712 de P control interno 2022
de laley de
2014. :
transparencia.
Respuesta
oportuna a Registros de . .
Subcomponente 2.1 | peticiones, quejas, |respuesta a Igl;(iljesruier:i:tenuon Permanente
5 P reclamos y PQRSF
Lineamientos de zltjegiri?nniglnag a
Transparencia 9 Informes de Lider de atencion
Pasi respuestas de N :
asiva 2 2 | peticiones. queias auditoria y al usuario y Semestral
' Feclamos y quejas, seguimiento a | Asesor control
sugerencias, PQRSF interno
Mantener
actualizado y : Lider de gestion
. Registro o -
publicado el . . documental y Diciembre
3.1 . . . |inventario de .
registro o inventario | . g lider de de 2022
. informacion. L
Subcomponente de activos de comunicaciones.
3 informacién.
Elaboracion los Mantener
Instrumentos de actualizado y Esquema de
Gestion de la publicado el uglicaci()n de Lider de gestion
Informacion 3 o | €Squema de Ipe de documental y Diciembre
"~ | publicacién de y lider de de 2022

informacion de la
ley de
transparencia.

transparencia
en sitio web.

comunicaciones.
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)
Mantener )
actualizado y Indice de Lider de gestion
33 publicado el indice |informacién documental y Diciembre
"~ | de informacién clasificada y lider de de 2022
clasificada y reservada. comunicaciones.
reservada.
Realizar
Subcomponente diagnéstico de la
4 41 NTC 6047 en areas | Diagnéstico Lider de atencion | Diciembre
Criterio diferencial | "~ | priorizadas documentado | al usuario de 2022
de accesibilidad (accesibilidad a
espacios fisicos).
Registrar y Matriz de
consolidar las PQRS de la
solicitudes de oficina de
informacion, asi atencion al Lider de atencioén
como las usuario. al usuario y Lider
51 . . . . Permanente
Subcomponente peticiones, quejas, Matrl_z c_ie de gestion de .
5 reclamos, seguimiento a | correspondencia.
. sugerencias y solicitudes y
g/lgcnétsogzolgel felicitaciones y peticiones de la
L, elaborar informes. | secretaria.
Informacion :
. Elaborar informes
Pudblica g
periddicos sobre la | Informes de . L,
C Lider de atencion
respuesta a atencion al . .
e . al usuario/ Trimestral /
5.2 | solicitudes, usuario.
. . Asesor control Semestral
peticiones, quejas, |Informes de .
. interno
reclamosy control interno
sugerencias.
3.6 SEXTO COMPONENTE: INICIATIVA ADICIONAL
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES BT RESPONSABLE PLAZO
PRODUCTO
i act e taler
ON Y| actividad Lider de talento | Abril de
6.1 |fomento del codigo |. . .~ ., h
de integridad de la interiorizacion y | humano 2022
oY, fomento
institucion.
Implementar plan
Subcomponente de trabajlq para la S_oportgs de Lider de talento A partir
1 declaracion de ejecucion del humano abril de
Cddigo de conflicto de plan 2022
integridad intereses.
Realizar Consolidado de
seguimiento a la ercencion de
aplicacion de percepc Lider de talento | Octubre de
6.1 aplicacion de
conductas humano 2022
. Ly conductas
asociadas al codigo .
asociadas al

de integridad.
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cbdigo de
integridad

4. SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO 2022

Este Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano tendra los seguimientos
respectivos establecidos en el decreto 124 de 2016 por parte del asesor de
control interno:

Como mecanismos de medicion para el seguimiento se tendran en cuenta por lo
menos los siguientes aspectos:

v Componente: Se refiere a cada uno de los integrantes del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

v' Actividades programadas: Corresponde al numero de actividades
programadas.

v' Actividades cumplidas: Corresponde al numero de actividades
efectivamente cumplidas durante el periodo.

v % de avance porcentaje: Corresponde al porcentaje establecido de las
actividades cumplidas sobre las actividades programadas.

Es el nivel de cumplimiento de las actividades plasmadas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, medido en términos de porcentaje
se tendra en cuenta la siguiente escala de valoracion.

RESULTADO DE EVALUACION PLAN
ANTICORRUPCION

PUNTAJE RESULTADO DE CUMPLIMIENTO

80 - 100%

La medicion toma como base el siguiente indicador: actividades
cumplidas/actividades programadas

Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

v El resultado en rojo indica que menos del 60% del total de las actividades
programadas se cumplieron.
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o

v El resultado en verde indica que las actividades han sido cumplidas en su
totalidad o al menos en un alto porcentaje.

v' El informe de evaluacion debe contener observaciones las cuales
corresponden a comentarios 0 precisiones que considere necesarias
incluir el encargado de realizar el seguimiento.

CLAUDIA MARIA CALDERON RUEDA
Gerente
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