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1. INTRODUCCION

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares, en cumplimiento de lo estipulado en la Ley
1474 de 2011, siguiendo los planteamientos de la metodologia disefiada por la
Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica, en coordinacién con la
Direccion de Control Interno y Racionalizacion de Tramites del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, el Programa Nacional del Servicio al Ciudadano y
la Direccion de Seguimiento y Evaluacion a Politicas Publicas del Departamento
Nacional de Planeacion, ha elaborado el presente plan en el marco de la estrategia
Nacional de Lucha contra la Corrupcion y de Atencién al Ciudadano.

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano (PAAC) es un instrumento de tipo
preventivo para el control de la corrupcion, su metodologia incluye cinco (5)
componentes autonomos e independientes, que contienen parametros y soporte
normativo propio y existe un componente de iniciativas adicionales que permitan
fortalecer su estrategia de lucha contra la corrupcion.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) lo integran las politicas
descritas en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, en el articulo 52 de la Ley 1757 de
2015yenlaley 1712 de 2014 de Transparencia y Acceso a la Informacion, todas estas,
orientadas a prevenir la corrupcion. En su estructura, se recogen los lineamientos
establecidos en el documento “Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano, version 2” afio 2015, desarrollado por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica.

De acuerdo con la metodologia disefiada por la Secretaria de Transparencia de la

Presidencia de la Republica, en el marco del Programa Presidencial de Modernizacion,

Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, este Plan incluye cinco

componentes, asi:

a) PRIMER COMPONENTE: MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION Y LAS
MEDIDAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS: Esta herramienta le permite a la
institucion identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de
corrupcion, tanto internos como externos. A partir de la determinacion de los riesgos
de posibles actos de corrupcion y sus causas se establecen las medidas orientadas
a controlarlos. Esta politica es liderada por la Secretaria de Transparencia.

b) SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES: Facilita el acceso
a los servicios que brinda la institucion y les permite a las entidades simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes, acercando al
ciudadano a los servicios que presta el Estado, mediante la modernizacion y el
aumento de la eficiencia de sus procedimientos, Politica que viene siendo liderada
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por la Funcion Publica, a través de la Direccion de Control Interno y Racionalizacion
de Tramites.

c) TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS: Expresion del control social
gue comprende acciones de peticion de informacion, didlogos e incentivos. Este
componente busca la adopcion de un proceso permanente de interaccion entre
servidores publicos - entidades - ciudadanos y los actores interesados en la gestion
de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la transparencia de la gestion
de la Administracion Publica para lograr la adopcién de los principios de Buen
Gobierno conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015, de igual manera hace
parte del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. La formulacién de esta
estrategia es orientada por el proyecto de democratizacién de la Funcion Publica.

d) CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO: Centra sus esfuerzos en garantizar el acceso de los ciudadanos a los
tramites y servicios de la Administracion Publica conforme a los principios de
informacion completa, clara, consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad
en el servicio y ajuste a las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.
Esta estrategia es coordinada por el Departamento Nacional de Planeacion DNP, a
través del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. Asi mismo, en cumplimiento
del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, se establecen los lineamientos generales
para la atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias
PQRSD de las entidades publicas.

e) QUINTO COMPONENTE MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA'Y ACCESO
A LA INFORMACION: Recoge los lineamientos para garantizar del Derecho
Fundamental de acceso a la informacion publica, asi como exaltar la importancia de
fomentar una cultura en los Servidores Publicos de hacer visible la informacion sobre
el accionar cotidiano de la Administracion Publica, creada por la Ley 1712 de 2014.
Esta politica es liderada por la Secretaria de Transparencia.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar y ejecutar actividades encaminadas a fomentar la transparencia en la gestion
gue permitan la identificacién, seguimiento y control oportuno de los riesgos; la
sistematizacion y racionalizacion de los tramites y servicios de la Entidad; rendir cuentas
permanentes; fortalecer la participacion ciudadana en todas las etapas para la toma de
decisiones de la Entidad; y establecer estrategias para el mejoramiento de la atencién
gue se brinda al ciudadano.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar los riesgos de corrupcién inherentes al desarrollo de los procesos de la
entidad publica.

e Implementar estrategias que contribuyan a la mitigacion de los riesgos de corrupcion
identificados.

e Actualizar y registrar tramites y Otros Procedimientos Administrativos OPAS de cara
al ciudadano en el Sistema Unico de Informacion de Tramites — SUIT.

¢ Identificar y priorizar los tramites y procedimientos.

e |dentificar las acciones a incluir en la estrategia anti tramites del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano.

e Fortalecer la transparencia y confianza con los diferentes grupos de interés, a través
de la publicacibn de informacién oportuna, clara y confiable de la gestidn
institucional.

e Fortalecer los mecanismos de atencion al ciudadano, buscando mejorar la calidad y
accesibilidad a los servicios.

3. ALCANCE

Desde la identificacién de los Riesgos de Corrupcion y establecimiento de estrategias
para su prevencion y generacion de una cultura en riesgos con enfoque al mejoramiento
de la atencion al ciudadano, hasta el seguimiento a la implementacion del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano en la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares.

Aplica a cada uno de los Procesos Institucionales, incluido los servidores publicos y
colaboradores de la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares.

4. MARCO NORMATIVO
Metodologia Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
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e Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupciéon: Por la cual se dictan normas a
fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion actos de
corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica. Articulo 73: Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: “Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal deberd elaborar anualmente una estrategia de lucha
contra la corrupcion y de atencion al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre
otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcion en la respectiva entidad, las medidas
concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti-tramites y los mecanismos
para mejorar la atencién al ciudadano.

La metodologia para construir esta estrategia esta a cargo del Programa Presidencial

de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, —hoy

Secretaria de Transparencia—.

e Decreto 4637 de 2011: Suprime y crea una Secretaria en el DAPRE. Articulo 2:
Crea la Secretaria de Transparencia en el Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica. Articulo 4: Suprime el Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion.

e Decreto 1649 de 2014: Modificacion de la estructura de la DAPRE. Articulo 15:
Funciones de la Secretaria de Transparencia: 13) Sefalar la metodologia para
disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupcién y de
atencion al ciudadano que deberan elaborar anualmente las entidades del orden
nacional y territorial. Articulo 55: Deroga el Decreto 4637 de 2011,

e CONPES 167: Estrategia Nacional de la Politica Integral Anticorrupcion.

e 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 Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano”

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-MIPG

e Decreto 1081 de 2015: Unico del Sector de la Presidencia de la Republica.
Articulos. 2.2.22.1 y siguientes: Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

e Decreto 1499 de 2017: Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Por
medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.
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e Circular Externa 100-009-2017: Departamento Administrativo de la Funcion
Publica. Estrategias de socializacion y capacitacion para la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG.

e Circular 001 de 2018: Consejo para la Gestion y el Desempefio Institucional.
Lineamientos para la Planeacion Estratégica e Institucional.

Racionalizaciéon de Tramites

e Decreto Ley 019 de 2012. Todo. Dicta las normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracién Publica.

e Ley 962 de 2015. Todo. Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos y entidades del Estado y de los
particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios publicos.

e Decreto 2106 de 2019. Todo. Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir
y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

Modelo Estandar de Control Interno

e Decreto 943 de 2005. Modelo Estandar de Control Interno. Articulos 1y siguientes:
Adopta la actualizaciéon del Modelo Estandar de Control Interno para el Estado
Colombiano (MECI).

e Decreto 1083 de 2015. Unico en Funcién Publica. Articulos. 2.2.21.6.1 y siguientes.
Adopta la actualizacién del MECI.

e Decreto 1499 de 2017: Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Por
medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015 Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcién Publica en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido
en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015.

Rendicién de Cuentas

e Ley 1757 de 2015. Promocioén y proteccion al derecho a la Participacion ciudadana.
Articulos 48 y siguientes. La estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

e Circular Externa 000008 de la Super Salud: Por la cual se hacen adiciones,
eliminaciones y modificaciones a la Circular 047 de 2007. Iltem 1.2. Rendicion de
Cuentas. La rendicién de cuentas es una herramienta de control social que implica
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el suministro de informacién de la gestion y sus resultados a la comunidad. Este
proceso tiene como finalidad la bisqueda de la transparencia y la retroalimentacion
desde la perspectiva ciudadana para, a partir de alli, lograr la adopcion de medidas
tendientes al mejoramiento y materializar el principio constitucional en virtud el cual
Colombia es un Estado patrticipativo y la consagracién de la transparencia como uno
de los principios del Sistema General de Seguridad Social que exige que las
relaciones entre actores sean publicas, claras y visibles.

Transparenciay Acceso ala Informacion Pablica

e Ley1712de 2014. Ley de Transparenciay Acceso a la Informacion Publica. Articulo
9. Literal g) Deber de publicar en los sistemas de informacién del Estado o
herramientas que lo sustituyan el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias.

e Ley 1474 de 2011. Estatuto Anticorrupcion. Articulo 76. En toda entidad publica,
debera existir por lo menos una dependencia encargada de recibir, tramitar y
resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen, y que se
relacionen con el cumplimiento de la misién de la entidad.

La oficina de control interno debera vigilar que la atencidn se preste de acuerdo con las

normas legales vigentes y rendira a la administracion de la entidad un informe semestral

sobre el particular. En la pagina web principal de toda entidad publica debera existir un
link de quejas, sugerencias y reclamos de facil acceso para que los ciudadanos realicen

Sus comentarios.

Todas las entidades publicas deberan contar con un espacio en su pagina web principal
para que los ciudadanos presenten quejas y denuncias de los actos de corrupcion
realizados por funcionarios de la entidad, y de los cuales tengan conocimiento, asi como
sugerencias que permitan realizar modificaciones a la manera como se presta el
servicio publico.

Decreto 1649 de 2014. Modificacién de la estructura de la DAPRE. Articulo 15.
Funciones de la Secretaria de Transparencia: 14) Sefalar los estandares que deben
tener en cuenta las entidades publicas para las dependencias de quejas, sugerencias y
reclamos.

e Ley 1755 de 2015. Derecho fundamental de Peticion. Aplica toda la Ley

e Ley 1437 de 2011. Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. Articulo 14. Términos para resolver las distintas modalidades de
Peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sanciéon disciplinaria, toda
peticion debera resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.
Estara sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones:
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a) Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los
diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta
al peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva
solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya no podra negar
la entrega de dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se
entregaran dentro de los tres (3) dias siguientes.

b) Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades en
relacion con las materias a su cargo deberan resolverse dentro de los treinta (30)
dias siguientes a su recepcion.

Codigo de conductay de buen gobierno organizacional, el sistema integrado de
gestion de riesgos y a sus subsistemas de administracion de riesgos.

e CIRCULAR-EXTERNA-202117000000045 de 2021: La presente Circular establece
los lineamientos generales (criterios, parametros y recomendaciones minimas) que
las IPS publicas, privadas y mixtas deben tener en cuenta para disefar, implementar
y poner en funcionamiento el Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y
subsistemas para cada uno de los riesgos priorizados por la SNS.

Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y sus subsistemas debe estar alineado con
los planes estratégicos que tenga cada entidad. Estos Subsistemas de Administracion
de Riesgos de forma individual les permite a las entidades identificar, evaluar, medir,
controlar y monitorear eficazmente como minimo los riesgos prioritarios a los que estan
expuestas en desarrollo de sus operaciones, para mejorar los resultados en salud de la
poblacion, la satisfaccion de los usuarios, la estabilidad financiera del sistema, fortalecer
la confianza de la poblacion en los componentes de salud del SGSSS y prevenir
posibles impactos negativos.

Por otro lado, la evaluacion de los riesgos de las entidades consiste en identificar y
analizar la probabilidad que ocurra un evento y que impacto tiene sobre los objetivos
misionales y, de esta forma adoptar estrategias preventivas.

Para lograr un mayor compromiso y responsabilidad frente a la gestion de riesgos es
necesaria la implementacion y la ejecucion de mejores practicas organizacionales
mediante la formulacion de un Codigo de Conducta y de Buen Gobierno empresarial en
cada entidad.

5. MARCO CONCEPTUAL

Corrupcion: Es el inadecuado ejercicio publico del poder para conseguir una ventaja
ilegitima, generalmente secreta y privada.
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Mapa riesgo: herramienta metodologica para identificar de forma ordenada y
sistematica, un conjunto de factores que pueden generar riesgos, asi como su analisis
evaluacion y manejo

Riesgo de Corrupcion: Se entiende por Riesgo de Corrupcién la posibilidad de que,
por acciéon u omision, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la
informacion, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado,
para la obtencion de un beneficio particular.

Riesgo: posibilidad de que suceda algun evento que tendrd un impacto sobre los
objetivos institucionales o del proceso.

Andlisis del Riesgo: Analisis del riesgo busca determinar el grado en el cual se puede
materializar un evento

Evitar el riesgo: “Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion. Es
siempre la primera alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los procesos
se generan cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacién, resultado
de unos adecuados controles y acciones emprendidas”

Reducir el riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad
(medidas de prevencion). “La reduccidén del riesgo es probablemente el método mas
sencillo y econémico para superar las debilidades antes de aplicar medidas mas
costosas y dificiles

Politica Administracion Riesgo: La politica de administracion de riesgos es el
conjunto de “actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién con
respecto al riesgo” Esta politica debe estar alineada con la planificacidén estratégica de
la entidad, con el fin de garantizar de forma razonable la eficacia de las acciones
planteadas frente a los posibles riesgos de corrupcion identificados.

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que deben
efectuar los usuarios ante una entidad de la administracion publica o particular que
ejerce funciones administrativas (ej. Notarias, consejos profesionales, camaras de
comercio, etc.), para adquirir un derecho o cumplir con una obligacion prevista o
autorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o un servicio.

6. METODOLOGIA

Debe publicarse a més tardar el 31 de enero de cada afio.
A la Oficina de Planeacion o quien haga sus veces le corresponde
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Liderar todo el proceso de construcciéon del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, quien coordinara con los responsables de los componentes su
elaboracion.

Consolidar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Cada responsable del componente junto con su equipo propondra las acciones del
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Convocatoria realizada por correo
institucional y pagina web de la Institucion.

Socializacién

Es necesario dar a conocer los lineamientos establecidos en el Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano, durante su elaboracién, antes de su publicacion y
después de publicado.

Para el efecto, la entidad debe involucrar a los servidores publicos, contratistas, a la
ciudadania y a los interesados externos.

El plan debe contener una accion integral y articulada con los otros instrumentos de
la gestion o planes institucionales. No actividades y supuestos de accidn separados.

Publicacién y Monitoreo

Una vez elaborado el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano debe
publicarse a mas tardar el 31 de enero de cada afio en la pagina web de la ESE
Hospital Cristian Moreno Pallares en el item de planes del Boton de Transparencia.

A partir de esta fecha cada responsable dard inicio a la ejecucion de las acciones
contempladas en cada uno de sus componentes.

Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacion deben
monitorear y hacerle seguimiento permanentemente a las actividades establecidas
en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Alta Direcciéon

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489
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Es la responsable de que sea un instrumento de gestion, le corresponde darle
contenido estratégico y articularlo con la gestion y los objetivos de la entidad,
ejecutarlo y generar los lineamientos para su promocién y divulgacion al interior y al
exterior de la Entidad, asi como el seguimiento a las acciones planteadas.
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Ajustes y Modificaciones

Después de la publicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano,
durante el respectivo afio de vigencia, se podran realizar los ajustes y las
modificaciones necesarias orientadas a mejorarlo.

Los cambios introducidos deberan ser motivados, justificados e informados a la
Oficina de Control Interno, los servidores publicos y los ciudadanos; se dejaran por
escrito y se publicaran en la pagina web de la entidad.

Promocién y Divulgacion

Una vez publicado, la entidad debe adelantar las actuaciones necesarias para dar a
conocer interna y externamente el Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano
y Su seguimiento y monitoreo. Asi mismo, la Entidad debera promocionarlo y
divulgarlo dentro de su estrategia de rendicién de cuentas.

Sancion por Incumplimiento

Constituye falta disciplinaria grave el incumplimiento de la implementacion del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Seguimiento

A la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces le corresponde adelantar la
verificacion de la elaboracion y de la publicacion del Plan.

Le concierne asi mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento,
evaluacion y el control a la implementacién y a los avances de las actividades
consignadas en el Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.

Fechas de seguimientos y publicacion

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489

El seguimiento lo efectia el jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces.

Debera adelantarse con corte a las siguientes fechas: 30 de abril, 31 de agosto y 31
de diciembre.

Se publicard dentro de los diez (10) primeros dias hébiles de los meses de: mayo,
septiembre y enero.

E-Mail: gerencia@hospitalcmnpcurumani.gov.co Curumani - Cesar
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Retrasos

En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, detecte retrasos
0 demoras o algun tipo de incumplimiento de las fechas establecidas en el cronograma
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, debera informarle al responsable
para que se realicen las acciones orientadas a cumplir la actividad de que se trate.

7. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares ha establecido un conjunto de actividades
por cada uno de los componentes, asi:

1. Gestion del
Riesgo de
Corrupcion -
WETEN [
Riesgos de
Corrupcion. 2.

6. Iniciativas

o Racionalizac
adicionales

ion de
Tramites

5.
Mecanismos
parala 3. Rendicion

transparencia de cuentas
y acceso a la

informacion
para mejorar
la atencion al
ciudadano

a. PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION (MAPA DE
RIESGO DE CORRUPCION)

Para el desarrollo de este componente se emplea la metodologia definida en el Anexo
del Decreto 124 de 2016 Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion priorizando los
procesos de mayor vulnerabilidad de riesgos de corrupcion desarrollando los siguientes
subcomponentes:
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Administracion
del Riesgo de
Corrupcion

de Mapa de
Riesgo de
Corrupcion

Seguimiento

Monitoreo y Consultay
Revision Divulgacion

La gestion del riesgo de corrupcion en la entidad se consolidara priorizando las
actividades segun el mapa de procesos de la institucion.

La ESE Hospital Cristian Moreno Pallares cuenta con La Politica para la Administracion
del Riesgo, la cual define la metodologia para gestion del riesgo Institucional, acorde a
las lineas de defensa.

Dentro de los Riesgos a identificar, y priorizar, explicitamente se encuentran los Riesgos
de Corrupcion.

Este proceso se realiz6 de manera participativa por procesos, por lo cual se garantizd
la participacion colectiva, la validacion de la informacion y paralelamente la socializacion
de la informacion.

Dentro de las acciones a realizar en este componente, tenemos:

Divulgar la politica de
Administracion de
riesgos, la cual incluye los

Divulgar la politica de

11 | Administracion de riesgos de corrupcién a Oficina de 01/02/2024-
: A través de medio de Planeacion 31/12/2024
riesgos S
comunicacién
institucionales (pagina
web)
a ) ; em  Tala . _ _
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Oficina de
Actualizar el mapa de Mapa de Riesgo de Planeacién, con 31/01/2024-
" | riesgos de corrupcién Corrupcién elaborado acompariamiento a 31/12/2024
los responsables
de los procesos
1, (ndmero de
capacitaciones realizadas
) / nimero de
Despliegue de la capacitaciones
metodologia de programadas) ici
administracion de 2. Capture de la 0f|cma. fje
- . . Planeacion y
riesgos a funcionarios ublicacién en la e 31/01/2024
de la ESE y publicacion p, . Oficina de
P pagina Wed Sistemas
de la pagina Wed Lo
Institucional institucional
Evidencia del seguimiento
Monitoreo y reporte de ﬁelgzgggg(zce)rsrl?:cli%i en Lideres de los gg;gggggi
Lc:z\tr:igcl)iiad deocorrupcmn actas de Subcomités de procesos 30/09/2024
Autocontrol. 30/12/2024
Evaluar el componente -
L ' Informe de seguimiento al - 30/04/2024
gg r?jséligﬂ decgstsrg?essde componente y controles %mg de Control 30/08/2024
'p Y de riesgos de corrupcion. 31/12/2024
asociados a estos.

7.1MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Tomando como referencia el contexto interno y externo de la entidad, asi como los
antecedentes de afios anteriores, se define la matriz de riesgo de corrupcion sobre la
cual se realiza el andlisis para decision del mapa de riesgos de corrupcion.

El mapa de riesgos de corrupcion de la E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares,
contiene los riesgos y corrupcion que fueron priorizado, es decir ubicados en diferentes
riesgos, a los cuales se expone la institucion.
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MAPA DE

RIESGOS DE CORRUPCION 2023

IDENTIFICACION DEL RIESGO

PROCESO/
PROCEDIMIE

NTO

RIESGO

TIPO DE
RIESGO

cAausa

CONSECUENCIA

PROBABI

CONTRATACION

Trafico de
influencias,
(amiguismo,
persona
nfluyente,
clientelis mo)
bienes y servicios
(contratacion)

Corrupcion

Proceso de ingreso otros

pos de nombramiento y

contratistas, direccionados

y sin rigor metodologico en

pruebas de conocimiento y

actitudinales , entrevistas,
verificacion de hoja de
vida y requisitos para el

cargo.

Responsal
patrimonial
de la institucién por
demandas judiciales y/o
sanciones de
organismos de
vigilancia y control

Direccionar las
especificaciones técnicas
para favorecer a terceros
sin la debida justificacion y
lleno de requisitos
dos en el estatuo de
contratacion

de!

Eventos adversos y
afectacion en la
prestacion de los

servicios por ingreso de

personal no competente
para el cargo

Falta de publicidad de los
procesos contractuales
institucionales

Afectacion Imagen
Reputacional

Posibl
e 3

TALENTO HUMANO

Trafico de
influencias,
(amiguismo,

persona
influyente,
clientelis mo)
Talento Humano

Corrupcion

Influencia de terceros para
la vinculacion

Afectacion imagen
reputacional,

Intervencion en los
procesos de seleccion

investigaciones de los
organismos de control

Rara
vez 1

Modera
do 3

ALMACEN

Favorecimiento por
la aceptacion de
sumos que no
cumplen con lo
establecido
contractualmente

Corrupcion

Carencia de controles en
la entrega de mercancias

1. Fallas en los
procedimientos .
2. Incumplimiento de
funciones de
supervision.
3. Incumplimientos de
contratos.

Posibl
e3

ASESORIA JURIDICA

Posibilidad de
afectacion
economica por
demandas
y sanciones de los
entes de Control
debido a la
omision del
seguimiento a la
defensa técnica
de los
procesos juridicos

Corrupcion

No realizar el seguimiento
mensual a todos los
procesos juridicos que se
encuentren activos, por un
descuido,
desconocimiento, intéres
particular o favorecimiento
de terceros.

Afectacion economica

Posibl
ea

CARTERA

Posibilidad de
afectacion
economica por no
identificacion del
deudor y la
relacion de
facturas para la
aplicacion de
pagos debido a
que algunas ERP
realizan pagos y
posteriormente
envian la relacion
de facturas

Financiero

Falla en la identificacion del
deudor que realiza el pago

Afectacion Economica

Posibl
e3
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Verifiar que el oferente cumpla con el perfil exigido, en caso
de presentarse diferencias solicite revision por el asesor
juridico (contratistas), Validar que a los oferentes se les

haya revisado las experencias contractuales en desarrollo
de las actividades a contratar. soporte (hoja de chequeo)

orPciON
DE

MANEJO

RESPOSABLE
DEL

SEGUIMIENTO

Aplicacion del Manual de Contrataciéon en todos
los procesos de contratacion de bienes y servi
En caso de incumplimiento

ios.

Bl jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que se
formalice un contrato (requisitos de ejecucion), lo publicara
en la plataforma SECOP de Colombia Compra Eficiente, como
herramienta de publicidad ytransparencia. Se evidenciara en
la ficha técnica del indicador "Proporcién de contratos
publicados en el SECOP".

* En caso de no publicar los contratos, se comunicara a
Control Interno Disciplinario

Moderado

Evitar el
Riesgo

Oficina de
Contratacion

Verifiar que el candidato cumpla con los requisitos de la lista
de chequeo, el perfil exigido, validar que a los candidatos
se les haya revisado los estudios y las experiencias
laborales, en desarrollo a las funciones esenciales a
nombrar. soporte (manual de funciones)

Moderado

Evitar el
Riesgo

Jefe del talento
humano o
quien haga sus
veces

acion de la compra Vs Requerimientos, soporte
Documentado en el Estudios previos

la Oficina Asesora de Juridica realiza seguimiento mensual
a la defensa técnica de los procesos juridicos activos,
verificando la matriz de valoracion de los procesos de
defensa judicial presentado por los abogados externos, con
la consulta de procesos de la pagina w eb de la Rama
Judicial y con la informacion obtenida se actualiza el
Formato de Control y Seguimiento a Procesos Jud les,
con el proposito de realizar la supervision mensual y
conocer las actuaciones de los abogados y el estado actual
de cada uno de los procesos activos. Dejando evidencia del
seguimiento en el Formato Control y Seguimiento a Procesos
Judiciales En caso de identificar fallas en la defensa
técnica se informa al Jefe de la Oficina Asesora Juridica

El Profesional asignado a la actividad Identificacion y
causacion de abonos a Cartera, diariamente Efectuara

de los abonos de manera oportuna a las facturas
pertinentes. En caso de no lograrse identifcar la ERP que

enviando al Banco durante el mes.
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Evitar el
Riesgo

Evitar el
Riesgo

Oficina
Asesora de
Juridica

Evitar el
Riesgo

Oficina de
Cartera
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2023

IDENTIFICACION DEL RIESGO

VALORACION DEL RIESGO
DE CORRUP CION

RIESGO

INHERENTE

El coord. ¥y auditor, de manera diaria

realizaran la verificacion en el registro de la
historia clinica y ajustaran de

ser necesario las inconsistencias

presentadas en el registro de los servi

prestados durante el proceso de

RESPOSABLE

SEGUIMIENTO

Dispensacion de
medicamentos y/o
dispositivos medicos
mediante préstamos a las
unidades funcionales sin
generacion de registros.

= &
= TiIPO DE coNsSEcUENC!
= e = =)
g 5= RIESGO 225 cAausAa S = o 2
=] = =
g3 g°= ES
& = =
Posibilidad de
afectacion economica
por glosas, anulaciones
= ¥ notas creditos
S generadas por Registro erroreno de los
= facturacion, debido a la servicios prestados Afectacion
=3 A ¥ Corrupcion P Posible 3 Mayor 4
= generacion de facturas durante el
2 que no cumplan con proceso de atencién.
= todos los requisitos
normativos, legales v
contractuales
establecidos.
Recepcion de
medicamentos con fechas
de vencimiento menor a 18
meses sin carta de
compromiso
[}
<
=
=1 Peculado por
§ apropiacion, omision o
aplicacion oficial B
= 5 Afectascion "
= diferente de bienes del | Corrupcion e onomie posible 3 | Mayor a
72} estado o extravio,
g perdida o dafios de
= estos
=
55}
=

con cantidades para un mes en todos los
productos relacionados en la
factura, se identificaran como producto
rechazado, se notifica al proveedor e
informa la situacion al profesional
universitario del area de la salud y oficina de
Suministros.

cada vez que soliciten prestamos de
medicamentos y/o dispositivos médicos por
parte de las unidades funcionales,
registrara en el libro de prestamos. (Nombre
del producto, cantidades prestadas, el
o. el nombre del paciente, nombre de
Quien presta y de quien recibe), con el fin de
realizar posteriormente el cobro del
producto prestado. En caso de que el
producto halla sido registrado en el libro de
prestamo y terminado el turno el
responsable debera entregarle al otro turno
los prestamos con la identifi
mencionada.

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Posibilidad de
afectacion econémica y
de imagen reputacional

por insatisfaccion al
usuario, debido a que
los registros de las
historias clinicas se
encuentras fuera de
los parametros
establecidos
normativamente

personal.

Fallas en la calidad del dato
(error, incompleto) Fallas en
la comunicacion

Economica 7
Reputacional

Posible 3

Inadecuado control en la
entrega y/o devolucién de
medicamentos.

Perdida
economica.

NMayor a

El profesional de auditoria concurrente
diariamente identificara de manera aleatoria
en los usuarios del area de
observacion mediante la busqueda activa y
reportes del servicio las fallas encontradas
en la historia clinica y de comunicacion entre
el equipo muiltidisciplinario, con el proposito
de darle continuidad al proceso de atencion.
En caso de que no se subsanen estas
fallas, se informara a la coordinacion de
Urgencias para que se tomen las medidas
correctivas. La evidencia de esta actividad
sera los registros de la bitacora de
concurrencia.

Recibir en el servicio los medicamentos vy
dispositivos médicos devueltos y verificar
Que coincidan con lo consignado en el
documento de devolucién. (Cada vez que se
haga una devolucion). En caso de
presentarse inconsistencias acordar con la
referente del servicio. Soporte de inventario
diario para cierre de jornada.
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Riesgo

atencion, en caso que se presenten Moderado O;ud"i‘;f:s
inconsistencias se generara un reporte en
la bitacora de control de cada
colaborador. informacion que sera
recopilada de manera mensual. Como
evidencia se presenta la bitacora de
control.
B regente cada vez que recepcione
Mmedicamentos y/o dispositivos medicos,
verificara si el producto cuenta con
minimo 18 meses de vida util o cuenta con
carta de compromiso, con el fin de asegurar
el cambio del producto, en
caso de que no rote vy se acerque la fecha
de vencimiento; en caso de que no cumple
con los anteriores c erios,
se notificara al proveedor vy se registrara en
el formato ACTA DE RECEPCION TECNICA /
ADMINISTRATIVA, en el
espacio de observaciones (Precisando que
que se verifico las can ades de todos los
productos relacionados en la
factura vy se encontré que al menos un
producto Nno contaba con existencias en el
sistermna para un mes vy por esta
razoén se ingresan todos los productos. Si
encuentra que el producto a recepcionar es
menor a 18 meses, No tiene
carta de compromiso vy la institucion cuenta Evitar el
Moderado Regente

Evitar el
Riesgo

Oficina de
Auditoria

Jefe de
Enfermeria y
regente
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Sistemas de

Perdida de
credib

<~
= informacion Concentracion de
=] susceptibles de Corrupcion - Perdida de Posible 3 Mayor 4
&= f poder en maneio h .
= manipulacion o stk iy informacion
- adulteracion = -
Recursos sin
competencias para Perdidas
manejo adecuado economicas
de informacion.
Falta de puntos de
control para que
sSu respuesta se
No respuesta a encuentre dentro v estigaciones
=2 PORS por de los terminos " i
= L4 Corrupcion v sanciones posible = May or a
= negligencia del establecidos en la YiSoncione=
funcionario institucion. L
nadecuada
comunicacion
Debilidad de
Sistemas de
Pl controles para
bloney o Perdida o hurto
= susceptibles de iana
= manipulacicon o N N
inventarios en las
= adulteracion .
= . sedes hospitalarias .
= Corrupcion Posible 3 Mayor a
= Destinacion de
= recursos
= A Facturar mas de lo
publicos de e e en Detrimento
forma indebida oty patrimonial
en ravor de un
tercero
Perdida de dinero Realizar pagos a Detrimento
por pagos terceros sin patrimonial
Nndebidos a cumplimiento de ner nc
terceros. requisitos. administrativa.
Responsaby
patrimonial de
Peculado por la institucion por
apropiacion, demandas
big e
ineros judiciales y/o
sanciones de
recaudados en 1a [S30Cion S
prestacion de los < <
o extravio servicios.
perdida o danos
= a
= e estos
&5 ; <
inst nal
= cCorrupcion Stitucional Posible 3 May or a
=€
==
—ibilidad de Diligicimiento
arectacion incormplsto
e o oie s por del comprobante
pérdida de de sareso:
peraa e sin la firma de
Quien elabora el
comprobante, Arectacion
Quien realiza el economica
o cargue de la
S erenie o v transferencia en el
proveedor portal y quien
Aferomies autoriza el pago
autorizado cargado
o reputacional por
= Nno dar tramite a
=) 1a queia a
= beneficio propio Amiguismo v Afectacion )
= de un tercero cCorrupcion P ol imagen Posible 3 [Mayor a
= debido a proferir < Rpeutaiona
= auto Inhibitotrio
= sin el

cumplimiento de
los requisitos
legales
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Plan Estratégico de Sistemas de

nformacion
para el almacenamiento, Nube vy d

co duro.

RESPOSABLE

SEcCUIMIENTO

Procesos vy procedimientos, con copia de
seguridad(Backaup)

BEvitar el
Riesgo

Moderado

Controles externos de respaldo de informacion
v custodia de b te sotw are

<
(R-FAST

Brindar informacion v orientacion a los usuarios
v sus familias con calidad y oportunidad.
mediante la implementacion de la politica de
servicio al ciudadano, asi mismo, garantizar los
Mmecanismos de participacion de los usuarios.
Servicio de informacion y atencion al usuario-
se debe tener documentado

oOficina de

Evitar el
Riesgo

Estricto cu miento a los procedimientos que
estan implementados en Orientacion al Usuario

Procesos y procedimientos de inventarios.
Soporte (formato de inventario)

Oficina Siau

Evitar el

Apoyo de segumiento vy control de las
permanentes necesidades de la infraestructura
fisica. Seguimiento a las solicitudes de
mantenimiento,soporte (Formato sol ud de
material- Remision Mano de Obrad

Riesgo

aprobar los pagos con el debido cumplimiento
de validacion por parte de los supervisores de
contratos, el cumplimiento con el pago de
Seguridad Social. v que la cuenta este
debidamente contabilizada con la respectiva
orden de pago.

Oficina de
Mantenimiento

Aplicacion del instructivo de cuadre de caja, en
cuanto a cuadre de caja diario en el sisterma
arqueo de caja mensual por tesoreria y minimo

trimestral por el Coordinador de factura. En
caso de inconsistencias en el cuadre de caja
diario. ar ajustes si no falta dinero vy
cancelar el faltante en caso de que falte dinero.
caso
de no pago del faltante notificar a procesos
disciplinarios

Bvitar el

Bl pagador cada vez que se genere un
comprobante de egreso, verificara que este
debidamente firmado por el funcionario o
contratista que lo elaboro v luego de efectuada
la transferencia firmara el respectivo
comprobante de egreso, con el proposito de
confirmar el proceso de pago v se tramitara el
autorizado de la transaccion econdmica con la
firma en el comprobante de egreso. En
caso de que no se evidencie las firmas en el
comprobante de egreso se verificara en el
portal del banco respectivo. La evidencia es el
acta de conciliaciones donde se relaciona el
Nnamero de los comprobantes de egreso
debidamente firmado en sus respectivos
espacios del formato

Riesgo

B Jefe de Control Interno, cada vez que realice
el Comite, previo estudio de la queja si decide
Aue se decretara Auto Inhibitorio, debera
justificar y dejar plasmado en el Acta de Comite
de Quejas el por que se inhibe de iniciar
actuacion alguna, con el fin de que la decision
sea proferida de acuerdo a lo establecido en el
articulo 150 de la Ley 734 de 2002. En el caso
Aue no quede plasmada dicha justificacion de
inhibirse, debera iniciar la respectiva accion
disciplinaria a que haya lugar

oOficina de
Pagaduria

Evitar el
Riesgo
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B. SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares, se une al interés nacional de lograr la
racionalizacion y simplificacion de los tramites y procedimientos administrativos que
deben adelantar los ciudadanos ante la entidad, pretendiendo fortalecer las relaciones
entre los ciudadanos y el hospital, se procura establecer los medios adecuados que
permitan mejorar las comunicaciones con los usuarios tanto internos como externos,
con el mejoramiento de medios electrénicos, redes de datos, optimizacién de
instrumentos tecnologicos del Hospital, con el propésito de racionalizar los tramites y
procedimientos administrativos.

En aras de dar cumplimiento a lo contemplado en el Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto
2106 de 2019, la estrategia a desarrollar en la vigencia 2024 contempla la ejecuciéon de

las siguientes actividades:

Componente 2: Racionalizacién de tramites
L Fecha
Subcomponente No. Actividades Meta o producto Responsable
Programadas
Realizar una mesa
de trabajo entre los Lider SIAU
Subcomponente 1 responsables de (Servicio
Identificacion de 1.1 Ios tramites Acta de la Reunién de Informfaluon y | 02/01/2024 -
" misionales con el Atencion al 31/12/2024
Tramites . ; . .
fin de revisar su Usuario) Lider
pertinecia y ajustar de Calidad
si es necesario
Apoyo
. . administrativo a
Ejecutar estrategias de P
. . A A L. gerencia Lider
Subcomponente 2. Racionalizar los racionalizacion de tramites -

. S—y L S i h SIAU (Servicio | 01/02/2024 -
Racionalizacion de 2.1. | tramites priorizados, diligenciado en de Inf - 12/
tramites institucionales priorizados el aplicativo SUIT eln ormacion y sl/12/2024

: Atencion al
Usuario) Lider
de Calidad
Lider SIAU
Estrategia de (Servicio
Subcomponente 3 Divulgar estrategia racionalizacion de tramites | de Informacion y
pon : 9t trateg desplegada en reunién de Atencion al 01/02/2024 -
Consulta y divulgacion 3.1 | de racionalizacion i9a d - )
de los tramites de tramites Liga le usuarios, correo USL_Jarlo_) 31/12/2024
electrénico a usuarios y Comunicaciones
pagina web.
Informe de seguimiento en
SLDEEMDOTETE 4, Evaluar la gestion la vigencia al SUIT » 30/04/2024
Seguimiento a la . . . Oficina de
: NN 4.1. | de trAmites seguimiento cuatrimestral 30/08/2024
racionalizacion de S Control Interno
oot institucionales al componente de 31/12/2024
tramites . R .
racionalizacion de tramites

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489
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b. TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

Para la ESE Hospital Cristian Moreno Pallares y para la actual administracion la
transparencia se constituye en un pilar primordial de la gestion institucional y en ese
sentido el control social es en una herramienta fundamental en este proceso.

Para dar cumplimiento a este componente se adopta la metodologia definida en el
Manual Unico de Rendicion de Cuentas del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica.

Realizar un (1)

cronograma de proceso de Gerencia, Apoyo

Cronograma con

1.1. | rendicién de cuentas y Administrativo a 1/03/2024
: . responsables. .
temas de interés Gerencia
ciudadano.
Informar a la ciudadania la
12 fecha de programacioén y Publicacién en el Sitio Grupo Antes del
" | lugar de la realizacion de | WEB comunicaciones 10/04/2024

la audiencia publica.

Gerencia, Apoyo

Informe de Rendicion Administrativo a

Realizar un (1) informe de | Publica de Cuentas

1.3. S ) g Gerencia 'y 30/05/2024
rendicion de cuentas. publicado en la pagina Lideres de
web del Hospital. Procesos.
Realizacién de Audiencia | Audiencia Publica de Gerencia, Grupo Antes del
2.1. | publica de Rendici6n Rendicién Publica de de Rendicién de 31/07/2024

Publica de Cuentas Cuentas realizada Cuentas.

Acta de audiencia

publica de rendicién Dentro de los 15

Elaboracién de acta de d Apoyo dias habiles
IO - e S ) L
2.2. | audiencia publica rendicion . Administrativo a | siguientes a la
cuentas publicado en . A
de cuentas ol Gerencia realizacion de
Sitio Web la audiencia.
] L Informe de medicion Dentro de los 15
Realizar la medicién de la : L p L
satisfaccion de la de la s_atlsf_acmf)n_de d_|as_ habiles
2.3. Audiencia Publica de la Audlerjc_lla Publica Control Interno sngu_lentgls ala
L, de Rendicién de realizacién de
Rendicién de Cuentas. S
Cuentas. la audiencia.

0,
Responder el 100% En la audiencia o

Dar Respuesta_a_las de _Ia§ preguntas o por escrito dentro
preguntas y solicitudes de | solicitudes de de los 10 dias
3.1. | los ciudadanos sobre la informacién que Gerente habiles siquientes
informacién brindada en surjan del proceso de Siguie
Py : a la realizacion de
Rendicion de Cuentas dialogo en los

P la misma.
términos de ley
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Subcomponente 4. Evaluar las acciones de -
by S Informe de Evaluacion
Evaluacion y rendicion de cuentas del Plan
retroalimentacion a la desarrolladas por la ESE Anticorruncion Oficina de Control 30/04/2024
gestion Institucional | 4.1. | Hospital Cristian Moreno rrupcion y 30/09/2024
Atencion al Ciudadano Interno

Pallares y programadas en
el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano

en el componente de
rendicion de cuentas

c. CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANGO.

La E.S.E. Hospital Cristian Moreno Pallares, propendera por la mejora de la calidad y
accesibilidad de los tramites y servicios de la institucion, con el fin de satisfacer las
necesidades de los usuarios y la ciudadania en general.

Mediante resolucion 291 de 2019 se adopt6 el tramite interno de PQRSD, de acuerdo
a los lineamientos de la normatividad vigencia y en concordancia con el Modelo
Integrado de Planeacion y gestion- MIPG. De Igual manera, se cuenta con diferentes
medios fisicos presenciales y electrénicos, Buzones en diferentes centros y puestos de
atencion.

Las acciones especificas para la ejecucion de esta estrategia son las siguientes:

Componente 4: Atencion al ciudadano

Subcomponente No Actividades Meta o producto Responsable Fecha Programadas
Subcomponente Oficina de Atencion al

1. Estructura Conti L funci iento d Usuario conforme lo

administrativay | 1.1. | -°nunuar con etfuncionamiento de | estaplece la Lider SIAU, | 01/02/2024 - 31/12/2024

e EEE la Oficina de Sistemas de SIAU. normatividad vigente

estratégico aplicable.

Consolidar  estadisticas  sobre
tiempos de espera, tiempos de

Subcomponente = -

o atencién de los servicios . .

2. Fortalecimiento . Informe de tiempos Lider de

de los canales de | 2L demandados  priorizados  en de espera, calidad. 01/02/2024 - 31/12/2024

consulta externa y aplicar las
mejoras que se consideren
pertinentes segun el andlisis.

atencion
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(1) Documento -
guia explicando
las fases de la
atencion al usuario
y al ciudadano
formalizado para
aplicacion en
todos los canales
presenciales y
telefénicos. (1)
Documento
desplegado - guia
de atencion a las
técnicas
operativas SIAUC
el 100% de las
servidoras en el
2024
Proporcion de
respuesta a las
manifestaciones
Registrar y responder las recibidas a través de Grupo Apoyo 30/04/2024
manifestaciones recibidas a través | base de datos (meta de 30/09/2024
de redes sociales. 100% de comunicaciones 31/12/2024
manifestaciones
registradas y con
respuesta)

Documentar e Implementar
protocolos de servicio al ciudadano
en todos los canales para
garantizar la calidad y cordialidad
en la atencién al ciudadano

Lider SIAU, 30/04/2024
Lider de 30/08/2024
calidad. 31/12/2024

Evidencias de las
capacitaciones Talento
Dirigidas al cliente Humano
interno.

Gestionar capacitacion externa en
Atencion Incluyente dirigida al
cliente interno.

01/02/2024 - 31/12/2024

Incluir dentro del programa de
bienestar, incentivos especiales
para el personal de servicio al

ciudadano, de acuerdo con lo | Programa de
previsto en el marco normativo | bienestar, con

vigente (Decreto 1567 de 1998, Ley | estimulos incluidos |4T| j‘r'ﬁgfft’) 01/02/2024 - 31/12/2024
909 de 2004, Decreto 894 de 2017) | Evidencia de
y otros estimulos para ejecucion
quienes se encuentren con distinto
tipo de vinculacion (provisionales,
contratistas, etc.) en la entidad
Seguimiento a la implementacién Oficina de De acuerdo con el
g : p Informe de Auditoria Programa Anual de
del reglamento interno de PQRSD Control Interno o
Auditorias.
Medir Ia percepcion de la evarbe frente 5 Lider SIAU. | 30/03/2024 - 30/06/2022
satisfaccion de los usuarios conlos | osacion de los Lider de calidad | 01/09/2024 - 31/12/2024

servicios recibidos SeIvicios.

Divulgar la carta actualizada de
trato digno al usuario

a través de la pagina web y boletin
institucional, en la

que se indiquen sus derechos y los
medios dispuestos para
garantizarlos.

Evidencia de la

divulgacion Lider SIAU 01/02/2024 - 31/12/2024
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Informes de
Evaluar las acciones del \s/ieg%ur:glaegtg Sg I?
subcomponente | | cpr’(r;pgnentg de Atcleln((:;on al | seguimiento Oficina Control ggﬁgggggi
6 Seguimiento -4 | Cludadano desarroliagas por 'a cuatrimestral al PAAC Interno
ESE Hospital Cristian Moreno 31/12/2024
en el componente
Pallares s
Atencion al
ciudadano.

d. QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRASPARENCIA'Y ACCESO A LA
INFORMACION

Este componente busca fomentar la participacién ciudadana, brindar transparencia

y eficiencia en el uso de los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento

humano, con el fin de visibilizar el accionar de la administracion publica.

La ESE Hospital Cristian Moreno Pallares, cuenta con un sitio WEB dinamico,
interactivo y amigable al ciudadano, el cual esta disefiado para el cumplimiento de
los requerimientos de seguridad digital y acceso a la informacion publica de manera
completa, veraz y sin restricciones a la comunidad y portes interesadas.

De igual manera, se ha fortalecido la presencia en redes sociales tales como
Facebook y otros medios de comunicaciones, espacios en los que el ciudadano
logra interactuar con la Entidad, presentar observaciones, comentarios vy
solicitudes.

Las acciones especificas para el fortalecimiento de esta estrategia son las
siguientes:

Componente 5. Transparencia y acceso a la informacién
Fecha
Subcomponente | No. Actividades Meta o producto Responsable Programadas
Publicar y actualizar la
informacién del micrositio de . . -
transparencia de la ESE Come.mdos publicados y Of_|cma de 30/04/2024
- C actualizados en el Sistemas
1.1. | Hospital Cristian Moreno : - ) . 31/08/2024
micrositio de transparencia y Lideres de
Pallares, de acuerdo con los de |a Entidad r0CES0S 31/12/2024
Subcomponente requisitos de la Ley de p
1. Transparencia 1712 de 2014
Lineamiento de Reporte de publicacion en
Transparencia el portal de Colombia
. L 30/04/2024
AEINES Publicar oportunamente en el ﬁgmdperifg'tfzgtse SECOP 31/06/2024
1.2. | SECOP la informacion . Juridica 31/09/2024
contractual elaborados hasta la 31/12/2024
' fecha/No. de contratos
publicados en el
SECOPI*100
a . ) e Tala . _ B
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sgseté%r;a;r(;: re;?;gﬁt:nalos Respuesta oportuna al Defensoria 30/04/2024
2.1. términos estaFt))Iecidos enla 100% de derechos de Judicial talento 31/08/2024
Subcom ponente peticién humano 31/12/2024
- norma
Lfneamiento Informe PQRS.
; Dar respuestas oportunas a
Transparencia oF . ot -
Pasivg 5 |1as solicitudes de informacién | Oficios de respuesta de g%gggggj
" | y peticiones de acuerdo con | solicitudes. Lider SIAU
31/12/2024
la Ley.
Redisefiar la pagina web - -
31 cumpliendo criterios de Eﬁglnl?ewsg ;ﬁ?;ﬁ)r;ag: oficina de 1/04/2024
Subcomponente 7" | Accesibilidad acorde con la Accgsibili dad Sistemas 31/12/2024
3 p normatividad vigente
Criterio Diferencial Carta de derechos y
de Accesibilidad Elaboracién de la carta de | deberes a los usuarios o 30/06/2024
derec_hos y d_eberes a los pacientes eIaborada, Lider SIAU 31/12/2024
usuarios o pacientes socializada y publicada en
3.2. la pagina web
Elaborar informe de derechos
de peticién que incluya el
Subcomponente - . Informe de derechos de
4. Monitoreo del numbg(rjo de ISO.I'C'tUdZS peticion elaborado y Apf)oyp a | 30/04/2024
Acceso a la reclbicas, e tleglpo I_e_ d enviado quincenalmente a A dpr(_) esiona 31/08/2024
Informacion 4.1 respuesta a cada solicitud, Gerencia, Control Interno, a ministrativo a 31/12/2024
P -+ | trasladadas a otra institucion L - gerencia
Publica y en las que se nego el la Oficina Asesora Juridica
acceso a la informacion.
Subcomponente Evaluar el componente de
5. Evaluacion y transparencia y acceso a la | Informes de Seguimiento Oficina de Control 30/04/2024
retroalimentacion | 5.1 | informacion desarrolladas por | al Plan Anticorrupcion y de Interno 31/08/2024
a la gestion la ESE Hospital Cristian | Atencién al Ciudadano. 31/12/2024
institucional Moreno Pallares

e. SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Para la vigencia 2024, se ha proyectado seguir fortaleciendo el trabajo realizado, en lo
relacionado con la politica de humanizacién, talento humano y el Cédigo de Integridad,

esto con el fin de visibilizar el accionar de la administracion publica.

Las acciones especificas para el fortalecimiento de esta estrategia es las siguientes:

Socializar la politica de .
P . Profesional 01/03/2024 -
1.1, | umanizacion y del talento Listado de administrativo a 30/06/2024
humano a los servidores asistencia. .
- h Gerencia y apoyo 30/11/2024
publicos y contratistas.
Socializar el Cédigo de Listado de Profesional 01/03/2024 -
1.2. | integridad a los servidores asistencia administrativo a 30/06/2024
publicos y contratistas. ’ Gerencia y apoyo 30/11/2024
a ) ) e Tald . _ -
Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: 5750326 — 5750146 - 5751489 Pégina 24 de 25

E-Mail: gerencia@hospitalcmpcurumani.gov.co Curumani - Cesar



mailto:gerencia@hospitalcmpcurumani.gov.co

E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO GESTION DOCUMENTAL
o i PALLARES
PROCEDIMIENTO
s OSPITAL
Cristian Moreno Pallares B Péagina 25 de
MODELO ESTANDAR DE CONTROL R-GD-07 25
INTERNO MECI Versiono 05-01-2022
GERENCIA
(;apacitar a los funcionarios ) Profesional 01/03/2024 -
1.3 | lideres de procesos, en el Listado de administrativo a 30/06/2024
"~ | Modelo Integrado de asistencia Gerencia v anovo 30/11/2024
Planeacion y Gestion - MIPG Y apoy

8. CUADRO DE CONTROL DE RESPONSABILIDADES

NOMBRE CARGO FECHA
ELABORO Cindy Lorena Pinto Fuentes Professional Adm a 30/01/24
Gerencia
REVISO Nathaly Rodriguez Mufioz Jefe de Control Interno 31/01/24
APROBO Omaira Chavez Gutiérrez Gerente 31/01/24
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