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Popayán, Mayo 13 de 2022

Doctor:
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Gerente
Hospital Universitario San Jose ESE

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

Teniendo en cuenta lo ordenado en el artículo 5 del Decreto 2641 del 17 de diciembre de
2012, por medio del cual se reglamentaron los artículos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011
(EstatutoAnticorrupción), el Decreto 124del 26 de enero de 2016,"Por el cual se sustituye
el Título 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan
Anticorrupción", la Circular Externa Nro. 100-02-2016 del 27 de enero de 2016 emitida
por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, Departamento
Administrativo de la Función Pública y el Departamento Nacional de Planeación, sobre la
elaboración del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano.

En virtud de lo anterior, la Oficina de Control Interno presenta el primer informe de
seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención 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 verificación
realizada por esta Oficina al monitoreo y revisión reportado por los responsables de
coordinar o de ejecutar cada actividad contenida en los componentes del PAAC.

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

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO:

Medante Acuerdo 101-01 del 31 de enero de 2021 2POR MEDIO DEL CUAL S~
ADOPTA EL PLAN DE ACCIÓN DEL INSTITUCIONAL" del El Hospital Universitario
San Jose ESE para la vigencia 2022, donde se integro los planes institucionales .
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estratégicos al plan de acción; en tre los cuales esta la adoción al plan anticorrupción
y atención al ciudadano vigencia 2022,distribuido en los siguientes componenetes:

1. Gestión del Riesgo de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción: Se
identificaron cuatro (4) Riesgos de Corrupción, 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 corrupción vigencia 2022: La oficina de
Planeacion entrega el mapa de riesgos de corrupcion actualizado a enero de
2022.
Socialización mapa de riesgos de corrupción 2021 a los líderes de
proceso: Se anexa el acta de socialización del 16 de noviembre de 2021.
Realizar monitoreo a Mapas de riesgo de corrupción del proceso: Este
Monitoreo lo realiza la oficina de Planeacion cada semestre.
Realizar la implementación de los elementos requeridos en el numeral 5.2
de laCircular Externa20211700000005-5de2021de la SUPERSALUDpara
la implementación del Subsistema de Adminsitración del Riesgo de
Corrupción, la Opacidad y el Fraude SICOF:Dentro de las evidencias, la
Sugerencia Administrativa y Financiera anexa documento de AVANCE DE
implementaciín SICOF - se establece como fecha piara el documento final el
mes de septiembre de 2022-.

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

Realizar la actualizaciones de tramites n el portal del Sistema Único de
Identificación de tramites SUIT:Esta actualización la realiza la Subgerencia
Administrativa cada semestre.
Realizardiagnostico y plan de trabajo de actualización de paginaweb con
relaci'n a los tramites y OPAS: Este diagnostico lo realiza el procesos de
Administración y almacenamiento de la información con corte al 31 de Mayo
de esta vigencia.

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

Realizar encuentros con grupos de ciudadanos, de manera presencial Q
virtual, para obtener insumos de mejora en el servicio al ciudadano y a la\
gestión misional de la Institución: Esta actividad la realiza el proceso de~
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Comunicacinesdos vecesen el año,el primeroen el mesdejulio y el segundo
parael mesde diciembre. . .
Presentar informe de Análisis de Fortalezas y debilidades para la
rendición de cuentas, de acuerdo con las actividades consignadas en
autodiagnóstico de MIPG: Laoficionade planeaciónanexainformey ac~ade
Comité de Gestión y desempeño donde se efecuo la correspondiente
presentacióndel informede analisisy debilidades.
Coordinar la realización de la audiencia pública de Rendición de Cuentas,
garantizando la participación de la ciudadanía en to~o. el proces~,: La
oficina de planeación anexa presentacióny acta de Cómite de Gestión y
Desempeñodel 31 de marzo de 2022 donde se discutio la realizaciónde la
audienciapublicade rendiciónde cuentasvigencia2021.
Publicar los resultados de la planeación estratégica de la entidad en la
pagina web institucional: se anexa informe de cumplimiento PAI 2021
publicadoen Paginaweb.

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

Coordinar el diseño, elaboración e instalación de señalización
institucional con base en el manual arquigráfico para favorecer las
condiciones de acceso de los usuarios a las diferentes áreas y servicios
de la institución: La oficina de planeación anexa pantallazo de correo
electronico del 11 de mayo de 2022, donde Paola Andrea Vega Arias;
Coordinadora de Aseguramientode Calidad, informa que a la fecha esta
realizandoel estudio previopara la correspondientecontratación- El estudio
segúnel cornogramadel PAACdebia ser entregadoen el mes de abril de la
presentevigencia-.
Ejecutar el Plan para la implementación de enfoque diferencial: La
ejecucióndel planse realizaráentrejulio y diciembre.

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

R~alizar ir:'f~,rmede ~eguimiento al Link de Transparencia y acceso a
la mforma~.on: Este Informelo presentala oficinade planeaciónde forma
semestral.

'.

6. Iniciativas Adicionales: Condos (2) actividades.

ección: Carrera 6 # lON - 142 Popayán - Cauca
gescontrol@hospitalsanjose.gov.co Líneas de atención: 8234508 ext. 249
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Realiz~rSeguimiento al Sistema de Administración del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiación del Terrorismo - SARLAFT: Se anexa informe
acta de Comité de Gestión y Desempeño Institucional el 25 de abril de 2022
de igual manera, la oficina de control interno y de revisoría fiscal realizan el
control en la entrega de la información de cada mes.

Actualizar código 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 realizó la elaboración, socialización y
publicación del PAAC, atendiendo la normatividad vigente. La verificación que sobre este
documento realizó 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 atención, con el ánimo de fortalecer los
procesos que permitirán dar cumplimiento a las actividades y metas establecidas en el
PAAC para la vigencia 2022.

Se anexa el PlanAnticorrupcion y atención a la ciudadanía, 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 Anticorrupción y de Atención al Ciudadano- PAAC vigencia 2022, se publica en
la pagina de transparencia y acceso a la información en el proc~so de ~~aneacion,.yen
el numeral 6.1. Politicas lineamientos y manuales 6.1.7. Plan anticorrupción y atención al
ciudadano

Cordialmente;

VICTOR FABIO GOM
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

payán - Cauca Líneas de atención: 8234508 ext. 249
Oficina de atención al usuario: 3206651134
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Popayán, Mayo 13 de 2022.

Doctor:
HUGO ERNESTO BURBANO DAZA
Jefe Oficina de Planeacion
Hospital Universitario San José de Popayán 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 Artículo 5°_El mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y
obligaciones derivadas del mencionado documento, estará a cargo de las oficinas de
control interno, para lo cual se publicará en la página web de la respectiva entidad, las
actividades realizadas, de acuerdo con los parámetros establecidos, y una vez
confrontadas las evidencias entregadas por la oficina de Planeacion, esta oficina procedió
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 autorización correspondiente.

dón: Carrera 6 # iON - 142 Popayán - Cauca
1: gescontrol@hospitalsanjose.gov.co

líneas de atención: 8234508 ext. 249
Oficina de atención al usuario: 3206651134

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

Atentamente; Autorizado para publicación;

VíCTOR FABIO GÓMEZ FRANCO
Jefe Oficina Asesora de Control Interno Jefe Oficina Asesora de Planeacion

Se anexa lo anunciado.
C.C. Sistemas




















