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Hospital Universitario San Jose ESE

ASUNTO: Seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano 1er Cuatrimestre
2022.

Teniendo en cuenta lo ordenado en el articulo 5 del Decreto 2641 del 17 de diciembre de
2012, por medio del cual se reglamentaron los articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011
(Estatuto Anticorrupcion), el Decreto 124 del 26 de enero 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”, la Circular Externa Nro. 100-02-2016 del 27 de enero de 2016 emitida
por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, Departamento
Administrativo de la Funcion Publica y el Departamento Nacional de Planeacién, sobre la
elaboracién del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

En virtud de lo anterior, la Oficina de Control Interno presenta el primer informe de
seguimiento al Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano- PAAC con corte a abril
30 de 2022 del Hospital Universitario San Jose ESE, El informe objeo del asunto se
desarrolla atendiendo las evidencias presentadas por parte de la oficina Asesora de
Planeacion el 11 de mayo de 2022 y por los resultados obtenidos de la venﬂcacnon
realizada por esta Oficina al monitoreo y revisién reportado por los responsables de
coordinar o de ejecutar cada actividad contenida en los componentes del PAAC..

Los principales aspectos de la ejecucion del PAAC 2022 de la entidad que fueron
constatados se muestran a continuacion.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO:

Medante Acuerdo 101-01 del 31 de enero de 2021 2POR MEDIO DEL CUAL St
ADOPTA EL PLAN DE ACCION DEL INSTITUCIONAL” del EI Hospital Universitario
San Jose ESE para la vigencia 2022, donde se integro los planes institucionales

~_ Direccién: Carrera 6 # 10N~ 142 Popayén — Cauca Lineas de atencién: 8234508 ext. 249
il: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencion al usuario: 3206631134
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estratégicos al plan de accién; en tre los cuales esta la adocion al plan anticorrupcion
y atencioén al ciudadano vigencia 2022, distribuido en los siguientes componenetes:

1. Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion: Se
identificaron cuatro (4) Riesgos de Corrupcion, los tres primeros son de
responsabilidad de la oficina de Planeacion y el ultimo de la oficina de Control
interno, como son:

- Actualizar mapa de riesgos de corrupcidon vigencia 2022: La oficina de
Planeacion entrega el mapa de riesgos de corrupcion actualizado a enero de
2022.

- Socializacion mapa de riesgos de corrupcion 2021 a los lideres de
proceso: Se anexa el acta de socializacion del 16 de noviembre de 2021.

- Realizar monitoreo a Mapas de riesgo de corrupcion del proceso: Este
Monitoreo lo realiza la oficina de Planeacion cada semestre.

- Realizar la implementacion de los elementos requeridos en el numeral 5.2
de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021 de la SUPERSALUD para
la implementacién del Subsistema de Adminsitracion del Riesgo de
Corrupcion , la Opacidad y el Fraude SICOF: Dentro de las evidencias, la
Sugerencia Administrativa y Financiera anexa documento de AVANCE DE
implementaciin SICOF — se establece como fecha plara el documento final el
mes de septiembre de 2022-.

2. Componente Racionalizacién de tramites: Con un total de dos (2) actividades,
distribuidas en los siguientes Subcomponentes:

- Realizar la actualizaciones de tramites n el portal del Sistema Unico de
Identificacién de tramites SUIT: Esta actualizacion la realiza la Subgerencia
Administrativa cada semestre.

- Realizar diagnostico y plan de trabajo de actualizacién de pagina web con
relaci'n a los tramites y OPAS: Este diagnostico lo realiza el procesos de
Administracion y almacenamiento de la informacion con corte al 31 de Mayo
de esta vigencia.

3. Componente Rendiciéon de Cuentas: Con un total de cuatro (4) actividades,
distribuidas en los siguientes Subcomponentes: ‘

- Realizar encuentros con grupos de ciudadanos, de manera presencial o
virtual, para obtener insumos de mejora en el servicio al ciudadano y a Ia§
gestion misional de la Institucion: Esta actividad la realiza el proceso de

_ éi%*»Gf#'lGN +:142 Popayan ~ Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 249
gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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Comunicacines dos veces en el afo, el primero en el mes de julio y el segundo
para el mes de diciembre.

Presentar informe de Analisis de Fortalezas y debilidades para la
rendicion de cuentas, de acuerdo con las actividades consignadas en
autodiagnéstico de MIPG: La oficiona de planeacion anexa informe y ac?a de
Comité de Gestion y desempefio donde se efecuo la correspondiente
presentacién del informe de analisis y debilidades.

Coordinar la realizacion de la audiencia publica de Rendicion de Cuentas,
garantizando la participacion de la ciudadania en todo el proceso: La
oficina de planeacion anexa presentacion y acta de Comite de Gestion y
Desempefio del 31 de marzo de 2022 donde se discutio la realizacion de la
audiencia publica de rendicidén de cuentas vigencia 2021.

Publicar los resultados de la planeacion estratégica de la entidad en la
pagina web institucional: se anexa informe de cumplimiento PAI 2021
publicado en Pagina web.

4. Mecanismos para la mejora en la atencion al ciudadano: Con dos (2)
actividades:

Coordinar el disefio, elaboracion e instalacién de sefnalizacion
institucional con base en el manual arquigrafico para favorecer las
condiciones de acceso de los usuarios a las diferentes areas y servicios
de la institucion: La oficina de planeacién anexa pantallazo de correo
electronico del 11 de mayo de 2022, donde Paola Andrea Vega Arias;
Coordinadora de Aseguramiento de Calidad, informa que a la fecha esta
realizando el estudio previo para la correspondiente contratacion — E| estudio
segun el cornograma del PAAC debia ser entregado en el mes de abril de |a
presente vigencia -.

Ejecut_ar el Plan para la implementacién de enfoque diferencial: La
ejecucion del plan se realizara entre julio y diciembre.

5. Transparencia y acceso a la informacién: Con una (1) actividad.

- Realizar informe de Seguimiento al Link de Transparencia y acceso a

la informagjén: Este informe o presenta la oficina de planeacion de forma
semestral.

6. Iniciativas Adicionales: Con dos (2) actividades.

Qiréccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca
Email: gesc‘ontrol@hospitalsanjose.gov.co

Lineas de atencion: 8234508 ext. 249
Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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- Realizar Seguimiento al Sistema de Administraciéon del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: Se anexa informe
actg de Comité de Gestion y Desempefio Institucional el 25 de abril de 2022,
de igual manera, la oficina de control interno y de revisoria fiscal realizan el
control en la entrega de la informacién de cada mes.

- Actualizar cédigo de Conducta y de Buen Gobierno teniendo en cuenta
las medidas mencionadas en la Circular Externa 003 de 2018 o las que la
modifiquen, sustituyan o eliminen: De conformidad al cronograma
establecido en el PAAC este documento debe presentarse al mes de junio de
2022 por el proceso de Talento Humano.

Por lo descrito se concluye que la entidad realizo Ia elaboracion, socializacién y
publicacion del PAAC, atendiendo la normatividad vigente. La verificacidn que sobre este
documento realizé la Oficina de Control Interno, tuvo como referencia las evidencias
enviadas por la oficina de Planeacion, al cual se realizo el respectivo seguimiento sobre
las cuales la entidad debe prestar la debida atencion, con el animo de fortalecer los
procesos que permitiran dar cumplimiento a las actividades y metas establecidas en el
PAAC para la vigencia 2022.

Se anexa el Plan Anticorrupcion y atencion a la ciudadania, el avance en el cumplimiento
del 1er cuatrimestre del 2022, cuyas evidencias se encuentran en el archivo digital de la

oficina de control interno.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano- PAAC vigencia 2022, se pgblica en
la pagina de transparencia y acceso a la informacion en el proceso de F.’IaneaCIon,”y en
el numeral 6.1. Politicas lineamientos y manuales 6.1.7. Plan anticorrupcién y atencion al

ciudadano

Cordialmente;

VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Lineas de atencién: 8234508 ext. 249
Oficina de atencion al usuario: 3206651134
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Popayan, Mayo 13 de 2022.

Doctor:

HUGO ERNESTO BURBANO DAZA

Jefe Oficina de Planeacion

Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.

ASUNTO: Avance Plan Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano 1er cuatrimestre
del 2022.

Para dar cumplimiento al Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012, que establece en
su Articulo 5°. El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y
obligaciones derivadas del mencionado documento, estara a cargo de las oficinas de
control interno, para lo cual se publicaré en la pagina web de la respectiva entidad, las
actividades realizadas, de acuerdo con los pardmetros establecidos, y una vez
confrontadas las evidencias entregadas por la oficina de Planeacion, esta oficina procedio
a realizar el correspondiente informe, el cual se anexa, para ser publicado en la pagina
web, el cual se anexa, por lo que solicito la autorizacién correspondiente.

Por lo anterior, solicito autorizar al Proceso de Sistemas de la publicacion del informe de
avance del plan del asunto, en la pagina de transparencia y acceso a la informacion en
el proceso de Planeacion, y en el numeral 7.2.1. Seguimiento Plan anticorrupcion vy
atencion al ciudadano, del cual hay plazo hasta hoy 13 de mayo de 2022.

Atentamente; Autorizado para publicacion;

VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO HUGO ERLIESTO BURBANO DAZA
Jefe Oficina Asesora de Control Interno Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Se anexa lo anunciado.
C.C. Sistemas

“Direccion: Carrera 6 # 10N - 142 Popayan — Cauca Lineas de atencion: 8234508 ext. 249
Email: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencidn al usuario: 3206651134
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106.
Popayan, 11 de Mayo de 2022.

Doctor.

VICTOR GOMEZ FRANCO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Asunto: Informe ejecucion primer cuatrimestre 2022, Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano — PAAC.

Cordial Saludo,

De conformidad al articulo 2.1.4.6, del decreto 1081 de 2015, el seguimiento a las
actividades contempladas en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano — PAAC, ,
estara a cargo de las oficinas de control interno.

El Decreto 2641 del 17 de diciembre de 2012 “Por la cual se reglamentan los articulos 73
y 76 de la Ley 1474 de 2011” en su documento integrante "Estrategias para la
Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (Version 2), establece
lo siguiente:

La Oficina de Control Interno realizara seguimiento tres (3) veces al afio, asi:

e Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion
debera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.
Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

Por tal motivo, envio para matriz en Excel del PAAC y las evidencias de las actividades
correspondientes para el primer cuatrimestre de 2022.

Blnmi&! Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283
Email: planeacion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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Frente al cumplimiento de actividades con corte a 30 de abril de 2022 y evidencias
aportadas se tiene:

1.1. Actualizar mapa de riesgos de corrupcién vigencia 2022

La actualizacién de los riesgos de corrupcién fue efectuada por al Oficina Asesora de
Planeacion, en 2021, producto de lo cual se suscribieron los Mapas de Riesgo de Cada
uno de los procesos institucionales, en los cuales se incluyeron los riesgos propios de
cada proceso y los riesgos de corrupcion. Se suscibieron 30 mapas de riesgos de
procesos administrativos y 30 de procesos asistenciales. Se mantienen los 12 riesgos de
produccion que se priorizaron en 2020 yse inclkuyen en un mapa consolidado para
seguimiento por cada uno de los proceso segun corresponda.

En la vigencia 2022, en cumplimiento de la Circular 20211700000005-5 de septiembre de
2021 mediante la cual se dan instrucciones generales relativas al Subsistema de
Administracion del Riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude (SICOF), la entidad viene
adelantando el proceso de implementacion de este susbsistema, razéon por la cual los
mapas de riesgo se estan armonizando a los lineamientos de la mencionada Circular y
pueden ser objeto de ajustes.

Como evidencia se anexa matriz de riesgos 2022, diligenciada en formato Excel.

1.2. Socializacién mapa de riesgos de corrupcion 2022 a los lideres de proceso.

La Oficina Asesora de Planeacion una vez formulado el mapa de riesgos de la entidad,
realiz6 con cada uno de los lideres de proceso la socializacion de los riesgos, en la cual
adema se explico el manejo de la matriz de riesgos la metodologia utilizada la cual se
basa en la “Guia para la administracién del Riesgo y el Disefio de controles en Entidades
Pulblicas” -Version 5, emitida por el DAFP.

Como evidencia se adjunta acta de socializacion, asesoria, ajuste y construccion de los
mapas de riesgo vigencia 2022.

1.4. Realizar la implementacién de los elementos requeridos en el numeral 5,2 de
la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de SUPERSALUD para la
implementacion del Subsistema de Administracién del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude — SICOF

En cumplimiento de lo establecido en la CIRCULAR Circular Externa 20211700000005-5
de 2021, de SUPERSALUD, para la implementacion del Subsistema de Administracion

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283

- Email: planeacion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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del Riesgo de Corrupcién, la Opacidad y el Fraude — SICOF, la entidad en cabeza de la
Subgerencia administrativa, y con la sesoria s de la Oficina de Planeacion se encuentra
resalizando el levantamiento de informacién para construir la documentacion requerida
en cada una de las etapas del Subsistema y en especial la formulacién del Manual.

De sta forma se esta realizando un documento con la informacién requerida del cual se
tiene adelantado, Definiciones, Etapa de identificacion, Politica del Subistema.

Se anexa informe de avance.

3.2. Presentar informe de Analisis de Fortalezas y debilidades para la rendicién de
cuentas, de acuerdo con las actividades consignadas en autodiagnéstico de MIPG

El proceso de Comunicaciones presentd en Comité de Gestion y Desempenio realizado
el 25 de abril de 2022, el informe de Fortalezas y Debilidades en la Rendicion de Cuentas
vigncia 2021, de lo cual se destaca:

FORTALEZAS

Conformacion de un equipo interdisciplinario de Rendiciéon de Cuentas, en el cual
participan los iontegranteds del Comité de Gestion y Desempeiio,
Comunicaciones, sistemas y los procesos que por la tematica especifica deban
aportar a la construccién del informe.

La transmision realizada desde un Salén de eventos que garantizo las condiciones
técnicas necesarias para realizacion de la Audiencia.

Presentacion y logistica.

Cumplimiento de los términos exigidos tanto en las fases de preparacion, informe
de rendicion de cuentas. Audiencia y preaudiencia y evaluacion.

Actividades preaudiencia como reuniones comunitarias, foros con los
colaboradores y la ciudadania.

Respuesta a la totalidad de las preguntas formuladas por la ciudadania, tanto en
la audiencia de rendicién de cuentas como a través de correos electronicos.
Presentacion de indicadores de gestion gerencial, de gestién clinica y de gestion
administrativa.

DEBILIDADES

¢ Ubicacion en la pantalla del salén: No permitia la visualizacion de algunos de los
asistentes al salon.

re n: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283
il: planeacion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
o www.Hospitalsanjose.gov.co
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e No se contaba con plan de medios, con el que se pudiera haber realizado una
mejor difusion.
Informe en PDF: El informe de rendicion de cuentas consistié en una presentacion
power point, pero no se conté con un informe mas explicativo de los itmes que
hacian parte del contenido de la rendicién.
Seguimiento de la transmisién: No se realizé seguimiento del Nimero de personas
que se conectaron a la transmisiéon en vivo durante el tiempo de la Audiencia
publica.

Como evidencia se adjunta presentacion realizada en Comité de Gestién y Desempeiio
del 25 de abril de 2022.

3.3. Coordinar la realizacion de la audiencia publica de Rendicién de Cuentas,
garantizando la participacién de la ciudadania en todo el proceso.

En reuniones de Comité de Gestion y desempefio Institucional, se presenté lo
concerniente a la etapa de convocatoria a la rendicién publica de rendicién de cuentas.
En particular lo concerniente al cumplimiento de la Circular Externa 008 de 2018 emitida
por la SUPERSALUD:

e
f HOSPITAL
AN E R T ARG
g SAN JOSE

L P

Audiencia Publica

RENDICION de CUENTA

25 S0 (90RO Pogiay s

VIGENCIA 2021,

AR TR

Registra W Peticon Ouegs,
Reclamo o Sugerencis

= "™

NUESTRO PORTAFOLIO DE SERVICIO [ios i)

* La entidad reporté el 7 de abril de 2022 en la plataforma NRVCC del portal de
vigilados de la SUPERSALUD, mediante el archivo GTO003, la informacién de lugar,

T Direccién: Ca!rera 6#1 ON - 1512 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283
~ Email: planeacion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
- www.Hospitalsanjose.gov.co
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fecha , hora, y el mecanismo para que los interesados puedan participar
agtlvamente en la audiencia de rendiciébn de cuentas. El plazo estipulado en
Cirdular mencionada es el 10 de abiril.

s Se publicé en el banner principal de la pagina web y en el micrositio de rendicion
de cuentas, la convocatoria a participar en la Audiencia Pdblica de Rendicion de
Cuentas, toda vez que la circular dispone que debe hacerse dicha publicacion al
menos 1 mes antes de la realizacién de la audiencia, la cual esta programada para
el 15 de julio de 2022.

- Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283

: planeacion@hospitalsanjose gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
‘ wwwe Hospitalsanjose.gov.co
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INFORME EVALUACION RENDICION DE CUENTAS
2020 docx. pdf

» Se expuso por parte de Natalia Fernandez — Lider del proceso de
Comunicaciones la matriz de Retos de la Rendicién de Cuentas 2022.

Como evidencia se tiene la matriz de Retos de la Rendicion de Cuentas 2022, las
capturas de pantalla del cumplimiento en Ia CIRCULAR 008 de 2018 emitida por
SUPERSALUD, las publicaciones en pagina web institucional y acta de comité de Gestion
y Desemperio Institucional de marzo 31 de 2022

3.4. Publicar los resultados de la planeacién estratégica de la entidad en la pagina
web institucional ( Informe afio anterior)

Tanto el informe de Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional como del Plan de
Accidn Institucional para la vigencia 2021, se publicé en el numeral 6.2.1 del link de
transparencia de la pagina web institucional, el 11 de marzo de 2022

Direccién: Carrera 6# 19N - 1.42 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extensién: 158- 283
_ Email planeauon@hospnalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134

T — www.Hospitalsanjose.gov.co
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Plan de Accion

Hampce EVALUACION 2021 PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL pdf

Descrigcion

Nosindie EVALUACION FINAL CUMPLIMIENTO PAI 302s pdf

Cescripeton ©

Nombce PLAN DE DESARROLLO 202¢-2624 piif

Descripeién

Evidencia: link de transparencia de la pagina web institucional numeral 6.2.1.

4.1. Coordinar el disefio, elaboracion e instalacion de sefalizacién institucional
con base en el manual arquigrafico para favorecer las condiciones de acceso de
los usuarios a las diferentes areas y servicios de la institucion.

En el momento se estan elaborando los estudios por parte de la oficina de
aseguramiento de la calidad, con base en el manual arquigrafico. Sin embargo se debe
evaluar aspectos como la cantidad requerida, y las areas a intervenir , dependiendo de
la cantidad de recurso y del proyecto de construccién de la Torre de Consulta externa
toda vez que las areas de los servivios u oficinas administrativas que se trasladarian a

la Torre, serian ocupados por otros servicios.

Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283
mail: planeacion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
www.Hospitalsanjose.gov.co
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Fwd: Solicitud Informacion procesos estudios sefaiética.

oo Snacien calidad

Evidencia: Captura pantalla correo enviado por la Oficina de aseguramento de la
calidad.

6.1. Realizar seguimiento al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo - SARLAET ( Informe 2021)

EL oficial de cumplimiento para SARLAFT ( Subgerente Administrativa y Financiera),
presento informe de cumplimiento a SARLAFT de la vigencia 2021, en Comité de gestion
y Desempeiio Institucional, indicado que se cumplio con lo requerido por el subsistema y
que en el presente afio se deben realizar ajustes de acuerdo a las CIRCULAR
20211700000005-5 de 2021 emitida por la SUPERSALUD, en cuianto a sus etapas y
elementos.

Como evidencia se aporta informe SARLAFT 2021, presentado en Comité de gestion y
Desemperio Institcional del 25 de abril de 2022

' Direccién: Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283
e Email: planeacion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atencién al usuario: 3206651134
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El PAAC de la vigencia 2022, contiene 15 actividaes a realizar en el aio, sin embargo de
estas solamente 8 se encuentran programadas para cumplirlas a 30 de abril, que
corresponde al primer corte del seguimiento. De estas 8 actividades se han cumplido 7,
obteniendo un procentaje de cumplimiento del 87%. La actividad pendiente consiste en
la elaboracion de los estudios previos para contratacion de la sefalética institucional que
encuentra en el momento en ejecucion, porlo cual su cumplimiento se podra evidenciar
para el segundo corte del informe de seguimiento.

Se anexa matriz de Excel con las actividades descritas.

Atentamente,

&y

HUGO ERNESTO BURBANO DAZA
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ESE.
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