PLAN
ANTICORRUPCION Y
DE ATENCION AL
CIUDADANO 2022

ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

RESOLUCION No. 033 de 26 enero de2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO DE LA ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

La Gerente de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., en uso de sus
facultades legales en uso de sus facultades legales, el articulo 209 de la
Constitucién Nacional, los Decretos 1045 de 1978, 1919 de 2002 del 1474
de 2011 y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica en su Articulo 209, establece, “La
Administracién Publica, entodos sus 6rdenes, tendra un Control Interno que
ejercera en los términos que sefiale la Ley, que de conformidad de la Ley
1474 de 2011, expresa que Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano
de cada entidad del orden nacional, departamental y municipal deberé
elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y atencion
al ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, Gestion de
Riesgo de Corrupcion - Mapa de riesgo de Corrupcion-, Racionalizacion de
tramites, Rendicién de cuentas, mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano, mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion y
iniciativas adicionales que permitan fortalecer su estrategia con la lucha de
la corrupcion.

Que, a su vez, en otros aspectos, el Articulo 269 de la Constitucion Politica
Establece que: “En las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligados a disefiar y aplicar, segun la naturaleza
de sus funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de
conformidad con lo que disponga la Ley”.
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Que, respecto a la responsabilidad del Control Interno, la Ley 87 de 1993
“Porla cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en las
entidades y que el establecimiento y desarrollo del Sistema de Control
Interno en los organismos y entidades publicas, sera responsabilidad del
representante legal o maximo directivo correspondiente. No obstante, la
aplicacion de los métodos y procedimientos al igual que la calidad,
eficienciay eficacia del Control Interno, también sera responsabilidad de los
jefes de cada dependencia de las entidades y organismos.

Que el Articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, establece que las oficinas de
guejas, sugerencias Yy reclamos, 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 mision de la entidad.

Que el articulo 2.1.4.6. Del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual se expide el
DecretoReglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica" establece que
el seguimiento estard a cargo de las Oficinas de control interno, para lo cual
publicaran enla pagina web las actividades realizadas. Por su parte, el monitoreo
estara a cargo del Jefe de Planeacion o quien haga sus veces y del responsable de
cada uno de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Que a través del Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT, las Oficinas de
Planeaciéon y de Control Interno pueden realizar el monitoreo y seguimiento a la
estrategia de racionalizacion de tramites que previamente ha sido registrada en el
aplicativo.

Que la oficina de Control Interno realizara seguimiento tres veces al afio asi:
primer seguimiento: Con corte de 30 de abril. En esta medida, la publicacion
debera surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de
mayo. Segundo seguimiento: con corte de 31 de agosto. La publicacién
deberd subirse dentro de los diez (10) habiles del mes de septiembre. Tercer
seguimiento: Con corte de 31 de diciembre. La publicacion debera
suscribirse dentro de los diez (10) primero dias hébiles del mes de enero.
Que se deberéa publicar en la pagina web principal de la entidad publica.
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Que en mérito de lo anteriormente expuesto.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Adoptar el Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano del para la vigencia 2022, de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL el cual se encuentra anexo y hace parte integral de la presente.

ARTICULO SEGUNDO: Obligatoriedad. El Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano es de caracter obligatorio en cuanto a su ejecucion,
seguimiento y evaluacion por parte de los funcionarios de la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES APOSTOL

ARTICULO TERCERO: Responsable y evaluacién. El responsable del
cumplimiento sera los funcionarios que integran la E.S.E. HOSPITAL SAN
ANDRES APOSTOL, y el seguimiento seréa realizado por la oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, sera encargado de monitorearlo, evaluarlo
y elaborar informe pormenorizado y anual y presentarlo ante la gerencia al
igual verificara el cumplimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano, segun lo establece.

ARTICULO CUARTO: Publicidad. Se divulgara el Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano se publicara en la pagina web de la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES APOSTOL, segun lo establecido en el art.85 de la Ley 1474
de 2011.

ARTICULO QUINTO: Los ajustes del Plan Anticorrupcion y Atencion al
ciudadano seran efectuados por la gerente de la ESE HOSPITAL SAN
ANDRES APOSTOL.
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ARTICULO SEXTO: La Presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

f
i "
oo Wakeynine »
(LAURY PATERNINA MORALES)
Gerente ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
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1. INTRODUCCION.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL en cumplimiento del Estatuto
Anticorrupcion consignado en la Ley 1474 de 2011 “por la cual se dictan normas
orientadasa fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion publica”y su Decreto
Reglamentario 1081 de 2015, presenta su Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al
Ciudadano —PAAC- para la vigencia 2022.

En cumplimiento de lo establecido en los articulos 73, 76 y 78 de la Ley 1474 de
2011 “Estatuto Anticorrupcion”, reglamentado por el Decreto 2641 de 2012, en
concordanciacon Ley 1712 de “Transparencia y acceso a la informacién publica”,
con la “promocién y proteccion del derecho a la participacion democratica”,
consagrado en la Ley 1757 de 2015 y el Decreto 124 de 2016 con su respectiva
“‘Guia para definir las estrategias anticorrupcion V2”, el presente documento
constituye un marco de accién para lapromocion en el sector y al interior de la E.S.E
se preste un servicio publico transparente,orientado al dialogo constructivo con los
grupos de interés, para el mejoramiento permanente de su oferta de valor.

El PAAC hace parte de una serie de politicas que constituyen la Dimension de
Gestion porValores para Resultados del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
—MIPG-, y que tiene por objetivo mejorar la confianza con la ciudadania, fomentar
un cambio cultural en la organizacién y cumplir adecuadamente sus funciones para
generar valor publico. Desde esta perspectiva la transparencia, la integridad y la
rendiciobn permanente de cuentas se convierten en elementos transversales claves
en la entidad, que tienen por objetivo mantener una relacion fluida, cercana y
constante con el ciudadano para facilitarles el ejercicio de sus derechos a través de
la entrega de bienes y servicios de calidad.

De esta manera, La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL , ha disefiado la
estrategia del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022, enfocandose
en la trasparencia enla prestacion de servicios con calidad, la satisfaccion de los
ciudadanos, la mejora continua y la gestion institucional, expandiendo el proceso
con una mirada enfocada en el fortalecimiento de la comunicacion interna que
permita generar interaccion y fluidez en la informacién de acuerdo al marco
normativo vigente, las directrices del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
MIPG, toda vez que permitira priorizar los temas que seran materia de seguimiento
para el control de la corrupcion de la entidad, con el objetivo de optimizar el
desemperio de la administracion en la entrega de bienes y servicio.

creh.ln'.cl..a—y. Cnt"leg.a. Con Calidad Jl'u.ma.u.a
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org
Pagina. Web. www.hosanapostol.org

/‘."?
VIGILADO Supersalud 7

de Afencién ol Usuario 6600870 - Bogotd, D.C.
LUnea Gratulta Nacional 018000910383


mailto:Gerencia@hosanapostol.org
mailto:sistema@hosanapostol.org
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/

L SAN Anp,
Qri e,
& ’s,

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Se implementara acciones que permitan mejorar la eficiencia de la gestion, el uso
de recursos, y la generacion de instrumentos que logren el ahorro de costos y tiempo
a la ciudadania a la hora de realizar un tramite, permitiendo dar respuesta oportuna
a los requerimientos generados por parte de los ciudadanos.

El presente Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano contiene el Plan de
Accion con sus respectivas actividades, responsables, metas y fechas de inicio y
finalizacién en sus seis (6) componentes: i) Gestion del Riesgo de Corrupcion, ii)
Racionalizacion de Tramites, iii) Rendicion de Cuentas, iv) Atencion a la Ciudadania,
v) Transparencia y vi) (iniciativas adicionales)

Ahora bien, toda entidad es susceptible de contagiarse de corrupcion, es por ello
que todos, deben redoblar esfuerzos por volverse impermeables ante hechos vy
actos de corrupcion, para ello, la E.S.E ha adoptado el programa denominado “ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL , UNIDOS contra la corrupcion”, sin lugar a
duda, esta definicibn es méas que precisa, para describir lo perseguido por La ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, ., con este plan, puesto que las estrategias
buscan involucrarnos contra esta grave enfermedad.
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2. NORMATIVIDAD.

NORMATIVIDAD DESCRIPCION

Ley 1474 de 2011- Estatuto Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Anticorrupcion. Art. 73 Ciudadano: Cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la
corrupcidn y de atencidn al ciudadano. La
metodologia para construirla estd a cargo del
Programa Presidencial de Modernizacidn,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcién (Secretaria de Transparencia).
Decreto 1081 de 2015 Unico del Sector de Establece que el Plan Anticorrupcion y de
Presidencia de la Republica. Arts. 2.1.4.1 Atencidn al Ciudadano hace parte del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestién. y sefiala
como metodologia para elaborar la estrategia
de lucha contra la corrupcidn la contenida en el
documento “Estrategias para la construccién
del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano”.

Ley 962 de 2005 Tramites:  Dicta  disposiciones  sobre
racionalizacién de trdmites y procedimientos
administrativos de los organismos vy
entidades del Estado y de los particulares que
ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.

Ley 1712 de 2014 Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica. Art. 9: Deber de publicar en los
sistemas de informacion del Estado o
herramientas que lo sustituyan el Plan
Anticorrupcion y de Atenciodn al Ciudadano.

Ley 1757 de 2015 Rendicion de Cuentas: La estrategia de
rendicidon de cuentas hace parte del Plan
Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadano.

Ley 1755 de 2015 Regulacién del Derecho de Peticidn

Decreto 612 de 2018 Por el cual se fijan directrices para la
integracion de los planes institucionales y
estratégicos al Plan de Accidn por parte de las
entidades del Estado
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Ley 1955 de 2019 Por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”

Decreto ley 2106 de 2019 Por el cual se dictan normas para simplificar,
suprimir y reformar tramites, procesos y
procedimientos innecesarios existentes en la
administracién publica.

Ley 2013 de 2019 Por medio del cual se busca garantizar el
cumplimiento de los principios de
transparencia y publicidad mediante la
publicacion de las declaraciones de bienes,
renta y el registro de los conflictos de interés.

Ley 2016 de 2020 Por la cual se adopta el cddigo de integridad del
Servicio Publico Colombiano y se dictan otras
disposiciones.

Servicio 73 Cnth.eg.a. Con Calidad FHumana
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
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3. MARCO TEORICO: MODALIDADES DE CORRUPCION.

Peculado: "abuso de fondos o bienes" que estén a disposicion del funcionario en
"virtudo razén de su cargo”. El peculado a su vez puede consistir en la apropiacion
directa de bienes, en la disposicion arbitraria de los mismos o en "otra forma
semejante".

Cohecho: Delito bilateral, pues exige la participacion de un particular que toma la
iniciativa y ofrece a un funcionario ofertas, promesas, dones o presentes, para la
ejecucion de un acto propio de sus funciones. Se vuelve en doble sentido cuando el
funcionario acepta el ofrecimiento.

Concusion: En este caso es el funcionario el que exige, descarada o
solapadamente, un pago o contribucion indebidos al particular que tiene algin
asunto pendiente de su resolucion. En esta figura el particular se ve forzado a hacer
el pago, pues si no lo hace, el asunto que le interesa no sera despachado.

Algunas legislaciones distinguen entre cohecho simple (un funcionario recibe
dinero para desarrollar una cierta accion) y cohecho calificado (el soborno se
entrega para impedir u obstaculizar un acto). El sujeto que ofrece o acepta el
soborno es responsabledel delito de cohecho pasivo.

Soborno: es la dadiva con que se soborna y la accion y efecto de sobornar. Se
refiere a corromper a alguien con dinero, regalos o algun favor para obtener algo de
esta persona. El soborno también es conocido como cohecho o, en el lenguaje
coloquial, coima. Se trata de un delito cuando un funcionario publico acepta o exige
una dadiva para concretar una accion u omitirla.
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e
4. GENERALIDADES DE LA ENTIDAD.

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NOMBRE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
ESTADO
NIT 812001332-0
NIVEL DE ATENCION 1
CARACTER TERRITORIAL Municipal
DEPARTAMENTO/DISTRITO CORDOBA
MUNICIPIO SEDE PRINCIPAL SAN ANDRES
DIRECCION Y TIPO DE LA SEDE PRINCIPAL Diagonal 8 N 4-38
CODIGO PRESTADOR -REPS 2367000665

ACTO DE CREACION DE LAE.S.E Acuerdo No. 010 de 07 de Abrilde 1996
mecle el cual se transforma la empresa.
Social del Estado,

INFORMACION GERENTE ACTUAL Laury Gabriel Paternina Morales

Para la construccién del presente documento se tuvo como insumo el analisis
del contexto estratégico de la entidad, el cual identifica los factores internos y
externos quedeben ser tenidos en cuenta para la formulacion de las estrategias y
acciones institucionales, permitiendo asi la pertinencia en las intervenciones.

4.1. Mision.

Nuestra Empresa Social del Estado Hospital San Andrés Apoéstol es una Entidad
Pulblica, que oferta servicios de salud de baja complejidad con altos estandares de
calidad, a través de un Talento Humano integramente competitivo, destacando el
fortalecimiento de la promocién de la Salud y prevencion de la enfermedad a toda
la poblacion en su aérea de influencia.
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4.2.  Vision.

Para el afio 2025, La Empresa Social del Estado Hospital San Andrés Apdstol, serd reconocida
en la Regidon como una de las mejores Empresas sociales del Estado, constituida con una
infraestructura acorde a las nuevas exigencias del mercado, con tecnologia de Punta, solidez
financiera, que permita impactar en la satisfaccion de los Usuarios y diferentes grupos de
interés que utilicen.

4.3. Valores.

Valores institucionales: los valores son la voz de la conciencia, la luz del alma del
conocimiento; los valores van de la mano con la cultura del ser humano, estos son los
encargados de moldear la personalidad. Los valores son los verdaderos ejes de la
conducta, estos son los encargados de informarnos a conciencia si huestros actos estan
bien o mal, buscan el bien absoluto y les da significado y sentido a las cosas, ademas son
creencias basicas que reafirman la personalidad del ser humano, los valores buscan
sensibilizar y estimular al hombre a hacer el bien y no el mal.

HONESTIDAD:

- Soy cordial y equitativo en el trato con los demas. Saludo, me despido y agradezco.
- Soy puntual, respeto el tiempo de los demas. Llego a tiempo a las reuniones que me invitan y
entrego a tiempo las tareas que me encomiendan.

Lo que no hago:

- No descalifico el trabajo de mis compafrieros.
- No agredo ni discrimino a mis compafieros de trabajo, a la persona de servicios generales y de
seguridad, ni a los ciudadanos.

creh.vic;.o—y. Cnth.eg.a. Con Calidad JHHumana
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org
Pagina. Web. www.hosanapostol.org

viGILADO Supersalud 7

Unea de Afencién ol Usuario 6600870 - Bogotd, D.C.
LUnea Gratulta Nacional 018000910383


mailto:Gerencia@hosanapostol.org
mailto:sistema@hosanapostol.org
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/

L SAN ANp,
Qri e,
& ’s,

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

RESPETO:

Lo que hago:

- Respeto y escucho las opiniones de los demé&s. Cuando tengo discrepancias uso un tono y un
lenguaje amable y tranquilo con ellos.

- Valoro las fortalezas de mis compafieros de trabajo y reconozco su aporte a la entidad

- Atiendo las inquietudes de los ciudadanos y grupos de interés con amabilidad y afabilidad.

Lo que no hago:

- No dejo sin terminar las tareas que se me asignan.

- Nunca trabajo con una actitud negativa.

- Incumplo los plazos de entrega de las tareas que se me asignan.

COMPROMISO

Lo que hago:

- Me esfuerzo por atender oportunamente y con calidad las labores que se me asignen

- Soy responsable y proactivo en el ejercicio de mis funciones.

- Busco soluciones a los problemas que se presentan en mi quehacer cotidiano.

- Reviso diariamente mi correo electrénico, u otros sistemas de informacion para responder
oportunamente a los requerimientos o necesidades allegados por estos medios.

Lo que no hago:

- No dejo para ultimo momento el cumplimiento de mis labores. Al hacer las tareas con afan
aumento las probabilidades de error en el resultado.

- No retraso la labor de mis compafieros de trabajo con obstaculos innecesarios

- No evado mis funciones o responsabilidades. Actio con imparcialidad garantizando los
derechos de las personas.

DILIGENCIA

Lo que hago:

- Presto un buen servicio tanto interno como externo

- Me intereso por mejorar la forma en que desempefio mis funciones para cumplirlas cada dia
mas eficientemente.

- Me coordino con mis compafieros y con otras dependencias para optimizar los procesos en los
gue participo.
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- Busco soluciones a los problemas que se presentan en mi quehacer cotidiano.

- Reviso diariamente mi correo electrénico, u otros sistemas de informacion para responder
oportunamente a los requerimientos o necesidades allegados por estos medios.

Lo que no hago:

- No dejo para ultimo momento el cumplimiento de mis labores. Al hacer las tareas con afan
aumento las probabilidades de error en el resultado.

- No retraso la labor de mis compafieros de trabajo con obstaculos innecesarios

- No evado mis funciones o responsabilidades. Actio con imparcialidad garantizando los
derechos de las personas,

JUSTICIA

Lo que hago:

- Contribuyo para garantizar la igualdad y la equidad en los derechos de las personas.
- Soy recto en la resolucion de reclamaciones de los usuarios.

- Resuelvo todos los recursos que estan a mi cargo con base en la ley

Lo que no hago:

- No favorezco a terceros bajo ninguna circunstancia.

- No permito que factores o diferencias personales afecten mi criterio en el momento de tomar
decisiones en mi lugar de trabajo.

- No fallo en contravia de la mision de la entidad.
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4.4.  Principios.

Vocacion de servicio: Tener la mejor disposicion para servir, brindando una
atencion generosa, amable y eficiente, con el interés legitimo de dar soluciones
reales a los usuarios y sus familias.

Honestidad: Trasparencia en los pensamientos, sentimiento, actitudes vy
comportamientos dentro y fuera de nuestra entidad.

v/ Conservar la reserva de la informacion de los diferentes espacios.

v Evitar comentarios que puedan afectar el bien nombre en la empresa y
de laspersonas.

v" Impedir el beneficio de terceros por uso no autorizado de la empresa y
de laspersonas.

v" Impedir el beneficio de terceros por uno no autorizado de informacion y
procesosInstitucionales.

v' Aportar oportunamente la informacion que afecte a pueda afectar a los
servidores y colaboradores de la empresa.

Respeto: Reconocemos la dignidad del ser humano, la diversidad de ideas y los
derechosy necesidades de cada individuo, valoramos el entorno social y el medio
ambiente. Acatamos las normas y entendemos que el buen trato, son formas de
mostrar respeto por los usuarios.

Eficiencia: Entiéndase como la éptima relacion entre nuestros recursos disponibles
para obtener los mejores resultados en la prestacion de servicio de salud
garantizando calidadde vida a la poblacion.

Transparencia: Entiéndase que la informacién de la E.S.E esregulada, vigilada y
controlada por los distintos actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, por tanto, son publicas claras y visibles.

4.5.  Politicas de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

Politica de calidad.

Brindar servicios de salud humanizados en continuo mejoramiento, garantizando:

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y satisfaccion del usuario

para mejorar sus condiciones de salud, comprometidos con el cumplimiento de los
crefun'.cl..a—y. Cnth.eg.a. Con Calidad Jl'u.ma.u.a.
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requisitos aplicables a la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL.
Politica de seguridad del paciente.

En La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, es una ESE de primer nivel de
atencion en salud que presta servicios de baja complejidad, el Gerente y todos los
funcionarios de la Ese estan comprometidos con la ejecucion de practicas seguras
en sus procesos asistenciales y administrativos, para brindar un entorno seguro a
los pacientes, y reducir los eventos adversos, minimizar los riesgos e
implementando barreras de seguridad eficientes, que consoliden en la ese una
cultura de seguridad del paciente de caracter proactivo y no punitiva que favorezca
el aprendizaje y el mejoramiento continuo de cada uno de los procesos.

Politica de Trato Humanizado

En la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, nos comprometemos a brindar un trato
humanizado a todos los usuarios, las familias, la comunidad y a los comparieros de trabajo
reconociendo sus diferencias y considerandolos como sujetos de derechos, por ello
excluimos cualquier forma de maltrato, discriminacion, agresion e indiferencia, aplicando
los valores institucionales de respeto, Honestidad, Compromiso, Diligencia, Justicia, los
cuales favorecen la construccion de una empresa donde la sensibilidad humana es un
componente esencial en los procesos de atencion de la enfermedad, el dolor y la muerte.

Politica de Uso Adecuado de Dispositivos Médicos

La Ese Hospital San Andrés Apdstol, garantiza que, durante el proceso de atencion de
sus usuarios, no se rehusan dispositivos médicos desechables o que por disposicion del
fabricante se determinen como de un solo uso, En los casos donde el material no sea de
un solo uso se garantizara procedimientos basados en evidencia cientifica que
demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica reduccion de la eficacia y
desemperio para la cual utiliza , ni riesgo de infecciones o complicaciones para el usuario

Politica de No Fumador

En la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, se ha definido y establecido una politica
de No fumadores, para prevenir, mejorar, conservar y preservar el bienestar de los
trabajadores, contratistas y usuarios, mejorando la calidad de vida, que permita un
adecuado desempefio y competitividad del personal y de la compafiia, asi como el
fomento de estilos de vida saludables, teniendo en cuenta lo establecido en la resolucion
4225 de mayo 29 de 1992.
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Politica de Gestion Ambiental

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, como institucion prestadora de servicios
de salud que brinda servicios ambulatorios de baja y mediana complejidad esta
comprometida a desarrollar actividades socio ambiental, para garantizar el cumplimiento
de la legislacion para mitigar los impactos ambientales procedentes de la generacion de
los residuos generados de la atencion en salud.

Servicio 73 Cn.th.eg.a. Con Calidad FHumana
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5. OBJETIVOS DEL PLAN.
5.1.  OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer las buenas practicas en materia de transparencia y lucha contra
la corrupcidon en la gestion institucional a través de la formulacidon de
estrategias durante la vigencia de 2022, que permitan mejorar la relacion
del La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, anla ciudadania.

5.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Disefar e implementar unas politicas para la administracion de riesgos que
permita identificar los controles y acciones adicionales que mitiguen la
probabilidad y el impacto de materializacion de la corrupcion.

e Identificar e implementar acciones de racionalizaciobn de tramites para
favorecerla relacion Estado-ciudadano.

e Garantizar un proceso permanente de peticion y rendicidon de cuentas y un
didlogo en doble via con los grupos de interés.

e Garantizar la atencion a la ciudadania de manera oportuna, con calidad y efectiva.

e Garantizar el derecho de acceso a la informacion publica y sus instrumentos
de gestion de informacion.

6. ALCANCE

Todas las actividades contenidas en este documento estan propuestas para mejorar
el servicio prestado por la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. Asi mimo,
beneficiara ciudadania a través de la atencion oportuna, trasparente y optima.

7. INDICADOR PAAC.

INDICADOR PRODUCTO

(# de actividades ejecutadas |/ total de Plan de Anticorrupciéon y atencién al
actividades) *100 Ciudadano Implementado.
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8. COMPONENTES.

El Plan anticorrupcion, y de atencién al Ciudadano es un instrumento de tipo
preventivopara el control de la gestion y generacion de estrategias que apunten a
movilizar la Entidad y hacer visible su actuar de igual forma interactuar con los
grupos de valor, realizar una revision continua de los tramites y servicios e identificar
los posibles riesgosde corrupcion definiendo controles para anticiparse. La ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, entiende que esta es la manera para lograr
un Estado mas eficiente transparente, eficaz, moderno y participativo.

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, la formulacion de los
seis componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano los
lineamientos se articulan con los requisitos asociados a las siete dimensiones de
MIPG.

Para la gestion de riesgos de la ESE HOSPITAL SAN ANDRERS APOSTOL.
También se han tenido en cuenta los lineamientos definidos por el Departamento
Administrativo dela Funcién Publica en la “Guia para la administraciéon del riesgo y
el disefio de controles en entidades publicas, riesgos de gestion, corrupcion y
seguridad digital. Version 4, de 2018” y las “Estrategias para la Construccion del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano Version 2.

Riesgos de
corrupcién y medios
para mitigarlos

Iniciativas Estrategia
adicionales antitramites

Transparencia y
acceso a la
Informacién publica

Resdicion de
cuentas

Mecanismos para la
atencion al
ciudadano

FUENTE: ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO. VERSION 2
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8.1. COMPONENTE I. Gestidn de Riesgo de Corrupcion.

Este componente es un conjunto de actividades coordinadas que le permiten a la
entidadidentificar, analizar, evaluar y mitigar la ocurrencia de riesgos de corrupcion
en cada unode sus procesos (Funcidon Publica, 2015). Se realiza a través de la
elaboracion, implementacion y seguimiento de un Mapa de Riesgos de Corrupciéon
gue debe estar alineada con la planificacion estratégica de la entidad, con el fin de
garantizar en forma razonable la eficiencia de las acciones planteadas frente a los
posibles casos de corrupcion identificados.

Con la implementacion de la guia se busca administrar los riesgos y prevenir la
incertidumbre que causan los mismos en la gestidén institucional, mediante el
establecimiento de una politica para su gestion, identificacién y construccion del
mapa de riesgos, su comunicacion y consulta, monitoreo, revisién y seguimiento,
los inherentes a la implementacion de los modelos de seguridad y privacidad de la
informacion, ambientales y de seguridad y salud en el trabajo; asi como los de
corrupcion, los cuales son permanentemente monitoreados y evaluados con sus
respectivos controles para minimizar su materializacion.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, ha establecido los criterios
contenidos enla Ley 1474 de 2011 referente a la elaboracion e implementacion de
un Plan de Manejo deriesgo, conforme a la estrategia para la elaboracion del Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

Para su elaboracion se utilizé la metodologia publicada en la Guia para la Gestion
del riesgo de corrupcion de la Presidencia de la Republica, que se divide en los
siguientes elementos:

Gestion del Riesgo de Corrupcién: Es el conjunto de actividades coordinadas para
dirigiry controlar una organizacién con respecto al riesgo de corrupcion.

Riesgos: Posibilidad de que suceda algun evento que tendra un impacto sobre los
objetivos de la entidad, pudiendo entorpecer el desarrollo de sus funciones.

Corrupcién: “Uso del poder para desviar la gestion de lo publico hacia el beneficio
Privado”.

Riesgo de Corrupcion: Posibilidad de que, por accidon u omision, se use el poder
para poder desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.
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Causa: Medios, circunstancias, situaciones o agentes generadores del riesgo.

Impacto: Son las consecuencias o efectos que puede generar la materializacion del
riesgo de corrupcion en la entidad.

Consecuencia: Efectos generados por la ocurrencia de un riesgo que afecta los
objetivoso un proceso de la entidad. Pueden ser entre otros, una pérdida, un dafo,
un perjuicio, un detrimento.

Probabilidad: Oportunidad de ocurrencia de un riesgo.

Mapa de Riesgos de Corrupcion: Documento resultante con la informacion. Su
objetivo es identificar los riesgos de corrupcién inherentes a cada uno de los
procesos de la entidad.

8.1.1.  Politica de administracion del Riesgo de corrupcion.

La politica administracion del riesgo es el conjunto de actividades coordinada para
dirigiry controlar una organizacion con respecto al riesgo. Esta politica debe estar
alineada conla planificacién estratégica de la entidad con el fin de garantizar en
forma razonable la eficacia de las acciones planteadas frente a los posibles hechos
de corrupcion identificados.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, hace parte esencial e integral de la
gestibnadministrativa y dentro de este proposito se busca el cumplimiento de su
mision, el alcance de metas, el fortalecimiento del Control Interno, el mejoramiento
de la actividad administrativa, el cumplimiento de los lineamientos que permitan
evitar posibles actos de corrupcion y el logro de los objetivos estratégicos, en aras
de latransparenciay la rectitud en las actuaciones, con fundamento en los principios
sefalados en el articulo 209 de la Constitucion Politica.

La identificacién de los principales factores de riesgo debe estar asociado con el
ejerciciode las funciones administrativas, tanto estratégicas como misionales y de
apoyo; debe sefalar como se manifiestan estos riesgos, su descripcion y valoracion,
Para establecer cudl sera la mejor manera de prevenirlos y combatirlos.

Dentro de las actividades contenidas en la politica de administracion de riesgos de
corrupcion, se incluyen las siguientes acciones para su administracion:
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v' 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 eliminacion, resultado de unos adecuados
controles y acciones emprendidas.

v' Reducir el riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la
probabilidad (medidas de prevencion). “La reduccion del riesgo es
probablemente el método mas sencillo y econémico para superar las
debilidadesantes de aplicar medidas més costosas y dificiles”.

v Establecer e implementar un Sistema de administracion del riesgo (adopcion
delas guias de administracién del riesgo de la ESE, asignara los recursos
tanto humanos, presupuestales y tecnoldgicos necesarios que permitan
realizarel seguimiento y evaluacion a la implementacion y efectividad de esta
politica.

En el marco de este componente La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL,
ajustdé suMapa de Riesgos Institucional para la vigencia 2022 y, por consiguiente,
se incluye para esta vigencia como parte de este documento.

8.1.2. Construccion del mapa de riesgo de corrupcion.

Para la elaboracion de este componente, cada afio se parte del mapa de riesgos
institucional de la vigencia anterior, el cual es trabajado con todos los procesos de
la Entidad donde se puedan presentar algunos hechos de corrupcion. El referente
metodoldgico de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL lo constituye la Guia
del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica y la metodologia institucional
que de ella se formul6 para la administracion de los riesgos. Una vez se analicen'y
actualicen todos los riesgos identificados y trabajados por los diferentes procesos,
se priorizan aquellos de mayor probabilidad e impacto para integrar el mapa de
riesgos institucional.

Para lograr el cumplimiento de la politica de administracion del riesgo de corrupcion,
dela direccion la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. En el Mapa de Riesgos
se hace referencia a la probabilidad de materializacion para cada uno de los riesgos
identificados y la clasificacion de la zona de riesgo.
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La identificacion, valoracion, seguimiento y evaluacion a los controles establecidos
paralos riesgos de corrupcion que se detallan mas adelante en el mapa de riesgos
de corrupcion se realizaron con base en la metodologia del DAFP establecida en la
Guia paraAdministracion de Riesgo.

La identificacion del riesgo se realiza determinando las causas, con base en los
factores internos y/o externos analizados para la entidad, y que pueden afectar el
logro de los objetivos. La identificacion del riesgo parte de los objetivos estratégicos
y de la calidad yse centra en los riesgos mas importantes y significativos que afectan
el desarrollo de losprocesos y sus objetivos.

Gestion del riesgo de corrupcion.
Para desarrollar el mapa de riesgos de corrupcién se debe:

v Identificar los riesgos de corrupcion.
v" Hacer la valoracion de los riesgos de corrupcion.
v Acciones para minimizar el riesgo.

Administracién publica y la guia para la administracion del riesgo de
corrupcion emitidopor la Presidencia de la Republica a través de la secretaria
de transparencia.

v Identificar los factores internos y externos que se puedan convertir en

eventos adversos que afecten o impidan el normal desarrollo y la gestidén

eficaz de los procesos.

Analizar la probabilidad de materializacion de los riesgos de corrupcion.

Aplicar controles sobre los riesgos inherentes y el tratamiento de los riesgos

residuales.

v" Valorar los riesgos, asi como a la debida seleccion de métodos para su
tratamiento y monitoreo.

v' Garantizar el mejor manejo de los recursos, el cumplimiento de los objetivos
de los procesos y el logro de los propdsitos institucionales.

v Definir estrategias de comunicacién y divulgacion de la administracion del
riesgoen la Entidad.

v' Capacitar y entrenar al talento humano de la entidad para una efectiva
administracion del riesgo.

v" Administrar los riesgos de corrupcién para evitarlos o reducirlos a través de
acciones encaminadas a prevenir su materializacion o disminuir la
probabilidad dematerializacion.

AN
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Teniendo en cuenta la dindmica en la cual se desenvuelve la corrupcion, puede
variar y en algunos casos tiende a aumentar, es necesario que permanentemente
se revisen las causas del riesgo de corrupcion identificadas, en este sentido las
entidades a través de los jefes de control interno deberan hacer seguimiento a los
mapas de riesgo.

Riesgo: Representa la posibilidad de ocurrencia de un evento que pueda
entorpecer el normal desarrollo de las funciones de la entidad y afectar el logro de
Sus obijetivos.

Causas (factores internos o externos): Son los medios, las circunstancias y
agentes generadores de riesgo. Los agentes generadores que se entienden como
todos los sujetos u objetos que tienen la capacidad de originar un riesgo.

Efecto - consecuencias: Se presentan los posibles efectos o consecuencias que
se podrian ocasionar en caso de suceder el riesgo, los cuales se pueden traducir
en dafios de tipo econémico, social, administrativo, juridicos, de informacion, de
bienes, de imagen, de credibilidad y confianza, mala calidad del servicio, usuarios
insatisfechos, entreotros.

8.1.3. Seguimiento mapa de riesgo de corrupcion.

El seguimiento al mapa de riesgos de corrupcion Se realizara tres veces al afo
aplicandolos controles implementados para evitar la materializacion de los riesgos
de corrupcioén. Estos seguimientos se efectuaran en cada proceso, apoyandose en
la cultura del autocontrol y se verificara por parte de la Oficina de Control Interno la
eficacia de los controles implementados.

Revisar y actualizar la Politica de Gestion del
Riesgo y el procedimiento ADMINISTRACION | Politica, Instructivo y

1. POLITICA DE DEL RIESGO los cuales hacen parte del Sistema | procedimiento de Gerencia y drea
ADMINISTRACION | Integrado de Gestién de Calidad, con el fin de | Gestion del Riesgo 100% administrativa y | 30/08/2022
DE RIESGOS articularlos con el Modelo Integrado de actualizados e asistencial

Planeacién y Gestién - MIPG. integrado al MIPG.

2. Gerencia y las
CONSTRUCCION Determinar los factores que afectan el diferentes areas

Matri Ri -
DEL MAPA DE cumplimiento de la misién y del objetivo de la In?cj;i::'ecljtsszs 1 administrativas y | 30/08/2022
RIESGOS DE entidad. ) financieras
CORRUPCION involucradas.
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Gerenciay las
Actualizar los riesgos de corrupcion, segin el | Mapa de Riesgos di ere.ntes areas 31/01/2022
. . 1 administrativas y
cronograma establecido y aprobado actualizados ) . 30/12/2022
financieras
Involucradas.
Gerenciay las
Valorar los riesgos de corrupcién de cada . diferentes areas
. ; . Dependencias  con N . . 31/01/2022-
dependencia e identificar el responsable de | 100 % administrativas y
riesgos valorados X . 31/12/2022
cada proceso. financieras
Involucradas.
Socializar en la entidad, los resultados de los
nesgos.de conjrupcxon previa a l?'publlcaaon de | Informe Socializado 1 Gerencia 30/08/2022
la matriz de Riesgos de Corrupcion.
3. CONSULTAY
DIVULGACION . - . .
© Publicar en la pagina web de ESE HOSPITALSAN | Informacién Gerenciay 1012022
ANDRES APOSTOL el mapa de riesgos de | publicada en péagina 1 Oficina de 3
. X o 31/12/2022
corrupcion actualizado y socializado. web Control Interno
Revisar, h imi | | - -
Revisar, hacer seggl,mlento y evaluar el mapa de Seguimientos Oficina de 10/05/2022
4. SEGUIMIENTO riesgos de corrupcién, conforme lo establece la . 3 10/09/2022
realizados Control Interno
Ley. 30/12/2022

Anexo No.1: Mapa de Riesgo de Corrupcion.
8.2. COMPONENTE Il. Racionalizacidon de tramites.

La Politica de Racionalizacion de Tramites se encuentra dentro de la dimension de
Gestidn con Valores para Resultados para garantizar la mejora de la relacion entre
la Estado y la ciudadania. Implica disminucion de costos, disminuciéon de requisitos
para llevar a cabo el tramite, disminucién de tiempos de ejecucion de tramites, evitar
la presencia del ciudadano en las ventanillas del Estado haciendo uso de medios
tecnologicos y de comunicacion y ampliacion de la vigencia de certificados,
registros, licencias y documentos, entre otros (Funcién Publica, 2015)

El proceso de racionalizacion de tramites tiene cinco (5) pasos previos importantes
(Funcion Publica, 2015):

(i) Identificar y priorizar los tramites y procedimientos.
(ii) Identificar las acciones e incluir en la Estrategia Anti-tramites.

(iii) Identificar recursos necesarios y cronograma para la implementacion de las acciones.
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(iv) Registrar la Estrategia de Racionalizacion de Tramites en el SUIT.

(v) Hacer seguimiento y dar a conocer los beneficios de la racionalizacion que
obtienenlos servidores y usuarios.

La estrategia de racionalizacién de trdmites o Anti tramites de la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES APOSTOL, tiene como objetivos simplificar los tramites existentes
facilitando asi el acceso a los servicios a la entidad para simplificar, estandarizar,
eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes (guia estrategia para la
construccion delplan anticorrupcién y atencion al ciudadano).

Para la formulacion de la estrategia de racionalizacion de tramites, primero se hace
necesario entender y conocer el concepto de tramite.

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o0 acciones regulados por el Estado, que
deben efectuar los usuarios ante una entidad de la administracion publica o
particular gue 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.

Un tramite se caracteriza por cumplir con las siguientes condiciones:

Hay una actuacion del usuario (persona natural — persona juridica).

Tiene soporte normativo.

El usuario ejerce un derecho o cumple una obligacion.

Hace parte de un proceso misional de la entidad.

Se solicita ante una entidad publica o un particular que ejerce funciones publicas.
Es oponible (demandable) por el usuario.

AN N NN

Para cumplir la estrategia de racionalizacion tramites debemos cumplir las fases
propuestas para el efectivo desarrollo de la politica, los cuales son:

Identificacién de tramites: la entidad como primer paso para el cumplimiento de
la politica de racionalizaciéon de tramites, identificara los tramites y procedimientos
administrativos los cuales son: misionales, estratégicos, de apoyo/operativos y los
de evaluacion/seguimiento. Con el fin de evaluar la pertinencia, importancia y valor
para el usuario.

Priorizacion de tramites a intervenir: una vez elaborado el inventario de tramites,
se identificardn los que requieren mejorarse para garantizar la efectividad
institucional y lasatisfaccion del usuario.
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Racionalizacion de tramites: La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL,
efectuara el proceso para reducir los tramites identificados, para generar menor
esfuerzo y costo para el usuario. La institucion Elaborara estrategias juridicas,
administrativas y tecnoldgicas para poder cumplir con la estrategia.

Interoperabilidad: la institucion realizara el proceso de gobierno en linea y a través
de este podra realizar el ejercicio de colaboracion entre organizaciones para
intercambiar informacién y conocimiento. Con el propésito de facilitar la entrega de
servicios en lineaa los ciudadanos, empresas y a otras entidades. Por esta razon,
La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, implementara una estrategia
encaminada a la racionalizacion de tramites, que permitan:

v Construir un estado moderno y amable al ciudadano.

v' Atender las necesidades y expectativas del ciudadano asociadas a los tramites.

v Facilitar el acceso a la informacién y ejecucion de los de los tramites que
seran objeto de racionalizacion.

v" Implementacién de la historia clinica sistematizada.

v' Se fortalecera la oficina de atencion al usuario, para brindar una mejor
atencion yuna cita oportuna.

v Seguir motivando a los usuarios para que manejen la pagina WEB de la
entidad para que expresen sus o quejas y denuncias de actos de corrupcion
gue se puedangenerar.
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8.3.

COMPONENTE Ill. Rendicidn de Cuentas.

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion el proceso de rendicion
y peticibn permanente de cuentas tienen por objetivo facilitar la evaluacion y
retroalimentacion ciudadana sobre la gestion publica. El proceso estad conformado

por
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tres elementos principales que deben cumplir las entidades para garantizar el
ejercicio del control social sobre la gestion de lo publico.

v" Informacion: Dar a conocer publicamente las decisiones que se toman al
interiorde la administracion, los resultados y los avances de la gestion.

v' Dialogo: Garantizar un didlogo en doble via que permita que los grupos de
interésy de valor identifiquen los temas sobre los que quieren profundizar y
hagan preguntas sobre la administracién. Ademas, supone la generacion de
escenariospara garantizar que el ejercicio se realiza de forma permanente.

v' Responsabilidad e incentivos: Definir mecanismos de mejora al interior de
los planes institucionales para dar respuesta a los resultados de la gestion,
en atencion con los compromisos que surgen de los espacios de dialogo con
la ciudadania.

Por su parte, La Politica de Rendicion de Cuentas a los Ciudadanos, se encuentra
establecida en el documento Conpes 3654 de 2010, se orienta a consolidar una
cultura de apertura de la informacion, transparencia y dialogo entre el Estado y los
ciudadanos.

El ejercicio de rendicion de cuentas a la ciudadania debe ser un proceso continuo
gue permita mejorar y afianzar las relaciones entidad — Ciudadano, por esta razén
se debe elaborar unas estrategias para la rendicion anual de Cuentas incluidas en
el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

Para la ciudadania, un buen proceso de rendicion de cuentas tiene como beneficio
la posibilidad de estar informado desde la fuente principal de la gestion y los
resultados deesta. Puede ejercer de mejor manera su derecho de la participacion a
través del control social.

Para entender y comprender mejor conozcamos lo siguiente:
¢, Qué es rendicion de cuantas?

En el documento Copes 3654 se indica que en su “acepcidn general la rendicion de
cuentas es la obligacién de un actor de informar y explicar sus acciones a otro(s)
gue tiene el derecho de exigirla, debido a la presencia de una relacién de poder, y
la posibilidad de imponer algun tipo de sancion por un comportamiento inadecuado
o de premiar un comportamiento destacado.

Objetivos de la Rendicién De Cuentas

creh.ln'.cl..a—y. Cnt"leg.a. Con Calidad Jl'u.ma.u.a
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org
Pagina. Web. www.hosanapostol.org

/‘."?
VIGILADO Supersalud 7

Unea de Afencién ol Usuario 6600870 - Bogotd, D.C.
LUnea Gratulta Nacional 018000910383


mailto:Gerencia@hosanapostol.org
mailto:sistema@hosanapostol.org
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/
http://www.hosanapostol.org/

L SAN ANp,
Cls Re,
‘\os g,

EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Mejorar la informacion que la entidad entrega a los ciudadanos, por lo cual
esta informacion debe ser comprensible, actualizada, oportuna, disponible y
completa.

Fomentar un didlogo continuo para que exista la retroalimentacién entre la
E.S.E.y los ciudadanos, para lo cual la entidad debe no solo informar, sino
también explicar y justificar la gestion publica.

Ademas, la rendicion de cuentas debe cumplir unos lineamientos y productos
minimos otemas que buscan informar de manera integral a la ciudadania los cuales
se relacionan acontinuacion:

v

Presupuesto. (Presupuesto de ingresos y gastos (funcionamiento, inversion
y servicio de la deuda) en ejercicio detallado de la vigencia (apropiaciones
inicialesy finales, % de recursos ejecutados en ingresos y compromisos Yy
obligaciones en gastos.

Estados Financieros: (Estados financieros de las ultimas vigencias, con corte
a diciembre del afio respectivo.

Cumplimiento De Metas. (Plan De Accion, Programas y Proyectos En
Ejecucion, Plan operativo anual

Infformes de Gestién: Gestion misional y de gobierno, Transparencia,
participaciony servicio al ciudadano, Gestion del Talento Humano, Eficiencia
Administrativa, Gestion Financiera. Metas e Indicadores de Gestion.
Contratacion, Procesos Contractuales. (Relacion y estado de los procesos
de contratacion)

Planes de mejora: (Informacién sobre las acciones y la elaboracion de planes
de mejoramiento a partir de los mdultiples requerimientos: informes de
organismos de control, PQRS, jornadas de rendicion de cuentas).

Como se dijo anteriormente La Rendiciéon de Cuentas a la ciudadania debe ser un
ejerciciopermanente que se oriente a afianzar la relaciéon entidad - Ciudadano, a
través del documento CONPES 3654 de 2010, el Estado establece los mecanismos
mediante los cuales se puede desarrollar el ejercicio de rendicién de cuentas a la
ciudadania. Para el efecto, La ESE HOSIPITAL SAN ANDRES APOSTOL, relaciona
y detalla las diferentes actividades que realizara la entidad en cumplimiento del
componente rendicion de cuantas:

v

Primeramente, se cumplira con la normatividad vigente respecto a la
rendicion de cuenta, y utilizando la metodologia suministrada por el DAFP y
demas entes de control.
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v' Se rendiran informes de gestion segun la norma a las entidades que lo

soliciten acatando

los principios constitucionales de
responsabilidad, eficacia, imparcialidad y participacion ciudadana.

transparencia,

v' Construir un espacio de interlocucion entre LA ese hospital San Andrés de
sotavento, y los ciudadanos del municipio donde se pueda intercambiar

informacion para la 6ptima prestacion de los servicios.

v Facilitar el ejercicio de control social y de veedurias brindando espacios de
participacion a los ciudadanos.
v' Larendicion de cuentas que se realice anualmente se publicara en la pagina

webde la ese hospital san Andrés de Sotavento.

Construir y publicar en la pdgina | Informes de Gerencia y
web de la E.S.E. HOSPITAL SAN | gestidn 4reas 30/07//2022
ANDRES DE SOTAVENTO, dos (2) | publicados en la
: . responsables | 30/12/2022
informes sobre el avance de la | pagina Web
gestion.
Elaborar informes para determinar
i el resultado del avance en la
1. INFORMACION DE ejecucion del plan de accién e | Documento de Gerencia vy
CALIDAD Y EN | informes de gestion de las | avance del Plan areas 30/07/[2022
LENGUAJE dependencias y publicarlos en la | de Desarrollo. responsables | 30/12/2022
COMPRENSIBLE pagina web de la ESE HOSPITAL SAN
ANDRES DE SOTAVENTO
Mantener actualizada la secciéon de | Seccién de
noticias de la pagina web de la E.S.E. | Noticias Responsable
. 3 ‘ : 01/02/2022 -
hospital san Andrés de sotavento. actualizada en de las Tics 30/12/2022
pagina web
Gerente y
areas
Planear una (1) Audiencias Publicas Cror}ogr?mas de respons.ables
de Rendicidn de Cuentas. Al’Jdl.enaas arjte l.a junta
Publicas directiva de la
entidad y
sociedad civil
2. DIALOGO DE DOBLE . _
VIA CON LA Rea!lzar. Ias’ rr.1e5a5 prevu.as. ) a la Audiencias  de
CIUDADANIA Y SUS audiencia publica de rendicién de rendicién de Todas las
ORGANIZACIONES cuentas, con cada uno de los grupos cuentas con areas 30/11/2022
de interés de la E.S.E. Hospital san | previas 20/12/2022
Andrés de sotavento ’
Convocar a lajunta directiva, comité X Gerencia y
de usuarios y la Comunidad en | COnvocatorias todas las | 30112022 -
general para que participen en las realizadas areas 30/12/2022
Audiencias Publicas de rendicion de responsables
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cuentas.
Realizar un (1) procesos de | Audiencias Gerencia y
Audiencias Publicas para rendicién | Publicas areas 30/12/2022
de cuentas. realizadas responsables
Mantener en funcionamiento la Seccién de -Il;zdae;denc:zz
seccién de Participacién Ciudadana Participacién ) P
de la pdgina web, en donde se | .. .o T 01/03/2022 -
permita a la ciudadania opinar sobre 4gina web Responsable 30/12/2022
la formulacidn de politicas publicas. Pag TIC
Funcionarios
3. INCENTIVOS PARA Implementacién del acto | galardonados Area de
MOTIVAR LA CULTURA administrativo  que crea el | con talento
DE LA RENDICION Yy | reconocimiento al mejor | reconocimiento humano 30/11/2022
PETICION DE CUENTAS funcionario de la administracién. por buen
desempefio
Realizar encuestas a los grupos de
interés sobre las audiencias publicas | Encuesta de Todas las
de Rendicién de Cuentas realizadas | Satisfaccion dependencias | 30/12/2022
por LA ESE HOSPITAL SAN ANDRES | realizada
APOSTOL
Realizar encuesta a la comunidad Encuesta de Oficina de
sobre la gestién presentada durante Satisfaccion Control
el evento de Rendicién de Cuentas ; Interno y | 30/12/2022
(Audiencia Publica). realizada Gerencia
Resultado
Consolidar y Analizar el resultado de Tecnlcs) soFJ,re la Oficina de
la encuesta. consolidacién Control 30/01/2022
de la Interno
4. EVALUACION Y informacién
RETROALIMENTACION
A LA GESTION | Publicarenlapégina Web DE LAESE | "forme
INSTITUCIONAL HOSPITAL SAN ANDRES AposToL | Publicado en la
el resultado de la encuesta de pagina web del Responsable
satisfaccion de la audiencia de LA ESE Tic 30/01/2022
rendicién de cuentas. HOSPITAL SAN
ANDRES
APOSTOL .
Junta
Realizar autoevaluacién del Dlret.:tllva,
s Acta de comité de
desarrollo del proceso de rendicién . :
de cuentas. autoevaluacion usuarios y | 30/01/2022
sociedad en
general
Estructurar el plan de mejora de la Plan de Mejora gg::te y
audiencia de rendicién de cuentas 30/01/2022
responsables
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Realizar Informe con el resultado de

la satisfaccion de la comunidad | Informe

sobre la Rendicién de Cuentas y | realizado y
publicarlo en la pagina web del la | publicado en la
ESE HOSPITAL SAN ANDRES DE | pagina web
SOTAVENTO

Gerente y
1 dreas

30/01/2022
responsables

8.4. COMPONENTE IV. Mecanismo para la atencidn al ciudadano.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, esta comprometido en brindar un
trato digno a los ciudadanos con el fin de contribuir al fortalecimiento de un Estado
transparente, consolidando los mecanismos de participaciéon y los procesos
administrativos bajo los principios de eficiencia, eficacia y transparencia, buscando
satisfacer las expectativas de los ciudadanos.

En cumplimiento de lo establecido en la Constitucion Nacional, el nuevo Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011
y Ley1577 de 2015 y carta de trato digno, nos comprometemos a brindarle un trato
equitativo, respetuoso, considerado, diligente y sin distincién alguna.

El componente de atencién al ciudadano tiene cinco (5) subcomponentes:

v/ Estructura administrativa y Direccionamiento estratégico. Las
actividades estanrelacionadas con el fortalecimiento del nivel de importancia
gue tiene el procesode atencion al ciudadano al interior de la entidad como
la presentacion de los informes de seguimiento a la gestion de las PQRS en
la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, ,con el objetivo de garantizar
el flujo de informacién entre el grupo de atencién al ciudadano y la Direccion
para la facilitar la toma de decisiones y la identificacion de acciones de
mejora.

v' Fortalecimiento de los canales de atencién. Las actividades de este
componentetienen por objetivo fortalecer los medios y escenarios a travées
de los cuales la entidad interactia con la ciudadania y sus grupos de interés
para la atencion de las peticiones, quejas, reclamos, denuncias, tramites y
servicios. Para ello, se propone la actualizacion y divulgacion de los
protocolos para la atencion al
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ciudadano, el disefio y divulgacion del protocolo para la atencion a
requerimientos a través de redes sociales, el protocolo para la atencion a
denuncias de actos de corrupciébn y mecanismos de proteccion al
denunciante y,la participacion en ferias de servicio al ciudadano.

v' Talento humano. La cualificacion de los servidores publicos que participan
del proceso de atencidn a la ciudadania constituye la actividad mas
importante para el fortalecimiento y mejoramiento del servicio al ciudadano,
porque losservidores publicos son quienes facilitan el acceso a los bienes y
servicios de la entidad. Entre las acciones identificadas en este componente
se encuentran la realizacion de capacitaciones en cultura del servicio al
ciudadano y la formacion en lengua de sefias.

v Normativo y procedimental. Comprende las acciones relacionadas con el
deber DE la ESE SAN ANDRES APOSTOL, de garantizar la documentacion
de sus procesos y procedimientos. Se destaca el disefio del procedimiento
para la atencion a las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
felicitaciones y denuncias, y el desarrollo de talleres sobre la Ley 1755 de
2015 sobre tipologias delos requerimientos.

v" Relacionamiento con el ciudadano. Este componente agrupa las
actividades quedan cuenta de la gestion de la entidad para conocer a sus
grupos de interés, sus expectativas, intereses y percepcion sobre la gestion
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. Para desarrollar este
componente se propone realizar informes periddicos sobre la satisfaccion
ciudadana frente a la prestacion de servicios por parte de la E.S.E y elaborar
y adoptar una Politica para la Proteccionde Datos Personales.

Con el fin de garantizar la atencion y participacion ciudadana en forma real y
efectivaESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., se utilizara, fortalecera y
Mejorara los siguientes instrumentos:

v' La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL. esta comprometido en brindar
untrato digno al ciudadano con el fin de contribuir al fortalecimiento de un
estado transparente, consolidado los mecanismos de participacion y los
procesos administrativos bajo los principios de eficiencia, eficacia y
transparencia buscando satisfacer las expectativas de los ciudadanos.

v La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., proporciona y adapta, los
canales por medio de los cuales los ciudadanos pueden acceder a los
tramites, servicios y/o informacion de la Entidad quien presta un servicio
oportuno y se da respuestainmediata al ciudadano, por medio de la oficina
SIAU.
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

En cumplimiento de lo establecido en la Constitucion Nacional, el nuevo
Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
Ley 1437 de 2011 y Ley 1577 de 2015 y carta de trato Digno, nos
comprometemos a brindarle un trato equitativo, respetuoso, considerado,
diligente y sin distincién alguna.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL., I Nivel de atencion, buscando
siempre prestar un mejor servicio a todos nuestros usuarios y ciudadania, ha
venido y seguira fortaleciendo el area de atencién al usuario (SIAU) y hacer
mas efectiva y eficaz su funcion.

Fortalecer y actualizar el servicio de la pagina WEB de la entidad.

Se elaboran planes de mejoramiento sobre las propuestas, quejas, reclamos
y expectativas planteadas por la ciudadania en la rendicién de cuentas.
Socializar y difundir el portafolio de servicios de la institucion a todos los
clientesinternos y externos; a traves de todos los medios que se dispongan
para este fin.

Se siguen disponiendo los Buzones fisicos ubicados en la Entidad en areas
estratégicas para recibir peticiones, quejas, reclamos y sugerencia, los
cuales seran abiertos conforme al procedimiento documentado por la E.S.E
con laAsociacion de Usuarios.

Establecer la atencidn preferencial a personas en situacion de discapacidad,
nifos, nifas, mujeres embarazadas, gestantes y adultos mayores.

Llevar a cabo capacitacion a todos los funcionarios de la institucién con el fin
de que desarrollen competencias y habilidades para el servicio y buen trato
al usuario. Y asi Afianzar la cultura de servicio al ciudadano en los servidores
publicos.
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Dotacién y acondicionamiento de la 01/02/2022 -
oficina de Ventanilla Unica, mejorando | Profesional designado 1 Gerencia
el sistema de informacién 31/12/2022
Presentar trimestralmente al Comité
Institucional de Gestidn y Desempefio, Oficina de 01/02/2022 -
1. ESTRUCTURA | ¢ seguimiento al Plan de Accién de la | Seguimientos Trimestrales 4 talento
ADMINISTRATIVA | pjitica “Servicio al Ciudadano” del de humano 31/12/2022
Y MIPG.
DIRECCIONAMIEN
TO ESTRATEGICO | Consolidar semestralmente la Oficina de 03]
informacidn estadistica de las PQRSDde Informes semestrales . talento 01/02/2022 -
la ESE HOSPITAL SAN ANDRES humano 31/12/2022
APOSTOL
Implementar un sistema de informacién | Reinduccién a todos los Oficina de 01/07/2022 -
2. de Gestién Documental, con el fin de | funcionarios publicos sobre la ; talento 7
FORTALECIMIENT | dar respuesta a las PQRSD en los | utilizacion del sistema de humano 31/12/2022
0] DE LOS | tiempos establecidos y por Ley. informacién
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO

HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

NIT: 812001.332-0

CANALES DE Sistema de  informacién Oficina de 102/
ATENCION implementado en todas las 01/02/2022 -
dependencias del Centro de Talento
c - Humano 1/12/2022
Salud San José de Toluviejo. “ 31ha]
Mantener en funcionamiento los Oficina de
cana'lejs de atetnaon al usuario y | o les de Atencién en talento 01/02/2022 -
participacion ciudadana presencial, funcionamiento humano y
telefénico, pagina Web, buzones, ) responsable 31/12/2022
carteleras institucionales. TIC
Continuar implementando en la pagina 102/
web de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES | Enlace de PQRSD de la pagina Responsable | ©10%/2022-
DE APOSTOL el enlace para acceder a | web en funcionamiento. TIC 31/12/2022
PQRSD.
Incluir en el Plan Anual de Capacitacién Oficina de
de la ESE, temdticas relacionadas conla | Capacitaciones. Talento 30/03/2022
Atencion al usuario. Humano
Realizacién del Concurso de Méritos
cuando haya lugar, para provisién de - 01/02/2022
- - - Oficina de
empleos en vacancia definitiva, | Continuidad del Concurso de
. ; - Talento -
ofertados seguin el Acuerdo establecido | Méritos.
la Comisién Nacional del Servicio Humano
con fa 30/12/202
Civil - CNSC.
3. TALENTO 2
HUMANO
. L Funcionarios  galardonados Oficina de
Estimular o generar el reconocimiento con el reconocimiento por Talento
al mejor funcionario de la ESE © p 30/11/2022
buen desempeiio Humano
Oficina de
Talento
Realizar la evaluacién de desempefio . L Humano, jefes 01/07/2022-
laboral Sistema Tipo implementado inmediatos
: y 30/12/2022
responsable
TIC
Documentar el Manual de Atencién al
ciudadano que incluya protocolos, -
. L L f -
canales y mecanismos de atencién, | Manual de Atencién al Oficina de 01/02/2022
untos de atencién, medidas de | Ciudadano Talento
P [ - humano. 30/12/2022
seguimiento, mejoras y
recomendaciones.
Consolidar semestralmente la Oficina de o7/
4. NORMATIVO Y informacién estadistica de los PQRSD y | Informes semestrales Talento 01/07/2022-
PROCEDIMENTAL publicarlos en la pagina web de la ESE | publicados en la pagina web. humano y 30/12/2022
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL encargado TIC
Dar aplicabilidad al Manual de Atencidén
al Ciudadano que incluye protocolos, Oficina de
canales y mecanismos de atencién, | Manual de Atencién al Talento
L. . . . 30/12/2022
puntos de atencién, medidas de | Ciudadano aplicado. humano y
seguimiento, mejoras y encargado TIC
recomendaciones.
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

NIT: 812001.332-0

Realizar encuestas de percepcidn a Oficina de

usuarios  a la ESE HOSPITAL SAN Informe de encuestas de Talento

ANDRES APOSTOL con el fin de Ll . 1 30/12/2022

- oo . percepcidn realizadas. humanoy

identificar las verdaderas necesidades

. encargado TIC

de los ciudadanos.
5. Operar puntos con ayudas Oficina de
RELACIONAMIEN | Operatividad electrénicas que permita al ] Talento 01/02/2022 -
TO0  CON EL usuario calificar el servicio > humano y 30/12/2022
CIUDADANO ayudas electrénicas para lacalificacién recibido. encargado TIC

del servicio.

Continuar con la Caracterizacion de los

A Responsable

ciudadanos que hacen uso de los Caracterizacion 1 de la atencién 0/12/2022

servicios de la ESE HOSPITAL SAN al Usuario 3

ANDRES APOSTOL

8.5. COMPONENTE V. Transparencia y el acceso a la informacién.

El derecho de acceso a la informacién publica constituye una de las acciones mas
importantes que le permiten tomar decisiones acertadas con base en datos y evidencia,y a la
ciudadania participar de manera mas activa en la gestién de la entidad y ejercer suderecho
al control social. La Ley 1712 de 2014 establece diez (10) principios para la garantia del
derecho entre los que se encuentran divulgacion proactiva de lainformacion, buena fe,
veracidad, celeridad, uso responsable y calidad. Por lo anterior, elModelo Integrado de
Planeacion y Gestion incluye esta politica en la dimension de Informacion y Comunicacion,
dado que permite la articulacion interna en el ciclo de gestién y la garantia del derecho a la
informacion publica.

Este componente tiene cinco (5) subcomponentes relacionados con:

Transparencia Activa. Esta relacionado con el principio de divulgacién activa de
informacion de calidad, veraz y accesible. Implica el desarrollo de acciones
encaminadasa garantizar que los contenidos minimos de informacion puablica se
encuentren disponibles y se generen datos abiertos para acceso de toda la
ciudadania.

Transparencia Pasiva. Hace referencia a la obligacion de la entidad de dar
respuesta a las solicitudes de informacion publica realizada por los ciudadanos y
garantizar el acceso a la informacién. Las acciones del componente tienen por
objetivo cumplir con el principio de responsabilidad, gratuidad y oportunidad de la
informacion.
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Instrumentos de Gestion de Informacion. Este componente tiene por
objetivo garantizar que el acceso a la informacion publica tenga soporte en
tres (3)instrumentos de gestion que facilite su disposicion a la ciudadania.
Por ende, se desarrollan acciones relacionadas con el ajuste y adopcion del
Registro de Activos de Informacion, el Esquema de Publicacion de
Informacion y el indice de Informacion Clasificada y Reservada, todos
articulados con el Programa de Gestion Documental de la E.S.E.

Criterio Diferencial de Accesibilidad. Este componente comprende
acciones paragarantizar la adecuacion de los canales electronicos de acceso
a la informacion publica para personas en condicion de discapacidad, en
cumplimiento del criteriodiferencial de accesibilidad a la informacion publica.
Monitoreo del Acceso ala Informacién Publica. Tiene el objetivo de crear
mecanismos para realizar seguimiento al estado de implementacion de la Ley
deTransparencia y Derecho de Acceso a la informacién publica. Para ello, la
E.S.E propone la elaboracién y divulgacion de informes cuatrimestrales de
seguimientoal cumplimiento de la Ley 1712 de 2014.

Para garantizar la participacion ciudadana en el contexto de la lucha contra la
corrupcion,de manera real y efectiva, se fortaleceran los mecanismos de atencion
a los usuarios de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL

AN NI NN

Pagina web:

Correo electrénico:

Teléfono:

Incluir actividades encaminadas a mejorar la calidad de la informacion
(contenido, forma y la satisfaccién de las necesidades del usuario de la
informacion) con la que cuenta la entidad y la que entrega al ciudadano.
Articular sistemas de informacion, actualizacién y verificacion de datos, y
demas actividades que permitan garantizar altos estandares en la
informacion.

Socializar y activar el Acceso a los canales de comunicacién para que el
usuario obtenga informacién sobre los servicios que ofrece la entidad, asi
como los tramites de peticiones, quejas, reclamos o sugerencias, de forma
presencial, telefonica; entre ellos: Oficina de Atencion al Usuario;

Realizar una efectiva rendicion de cuentas de acuerdo con la norma, con el
objetode informar a la ciudadania sobre el proceso de avance y cumplimiento
de las metas contenidas en el Plan gestion,

Promover la participacion de la ciudadania, organizaciones sociales y
comunitarias, usuarios y beneficiarios, veedurias y comités de vigilancia,
entre otros, para prevenir, racionalizar, proponer, acompaifar, sancionar,
vigilar y controlar la gestion publica, sus resultados y la prestacién de los
servicios de salud
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

suministrados por la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, garantizando lagestion
al servicio de la comunidad.

Revisar y actualizar permanentemente la
Seccién de Transparencia de la pagina
web de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL, s 1a cual debe esfar acor.d,e N1 seccion  de Transparencia Todas las arias 01/02/2022 -
los estdndares de divulgacion y actualizada 1 responsables
publicacién establecidos en la : 31/12/2022
Resolucién del Ministerio de Tecnologias
y de la Informacién y las Comunicaciones
No. 3564 de 2015.
Oficina de
1.
LINEAMIENTO Publicacién de datos abiertos. Public.acic')n de datos abiertos 1 Htjrl)f:rt\g/ solosfzoz
S DE actualizada Responsable 30/11/2022
TRANSPARENC TIC
IA ACTIVA
Publicacion de informacién minima | % de la informacién sobre la Talento 30/03/2022-
obligatoria sobre la estructura de la | estructura de la entidad 80 Humano /
entidad publicada Enlace TIC 30/12/2022
Dar respuesta a las solicitudes de acceso fSOIidtUd?? de acceso  a i ,Todas las 01/02/2022 -
a informacion pdblica de manera informacién publica con 100% area§ dela
oportuna, respetando los términos que respuesta oportuna. entidad 31122022
sefiala la Ley 1755 de 2015.
Mantener actualizado el Registro o
. . L. . . Todas las
Inventario de Activos de Informacién en | Registro de Inventario de 4reas 01/02/2022 -
la seccién de “Transparencia y Acceso a | Activos de Informacion 1
la Informacién Publica” de la paginaweb | actualizado. 30/12/2022
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL
z.LABORACIO'N Man.tene.IZ actualizado eI Esquema .(,1e Todas las
DE LOS ZUbll‘c‘aCIon de lnf(?rmamon en la seccidn Esquema de Publicacién de areas 01/02/2022 -
INSTRUMENTO © Tra‘nlsparlen‘CIa y AcceIS(‘) a la Informacién actualizado. !
S DE GESTION Informacién Publica” de la pagina web 30/12/2022
DE LA de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
INFORMACION | -APOSTOL -
Mantener actualizado el Indice de ) Todas las
Informacién Clasificada y Reservadaenla | Indice de Informacion < 01/02/2022 -
) . o areas
seccién de “Transparencia y Acceso a la | Clasificada y Reservada 1
Informacién Publica” de la pagina web | actualizado. 30/12/2022
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Mantener el enlace al portal Centro de

. CRITERIO i R
4 Belevo, g,ue permite eI. ac.c'eso a la Permitir el uso del portal a las Responsables 01/02/2022
DIFERENCIAL informacién y la comunicacién de las ersonas sordas. ENLACE 1 deTIC
DE personas sordas de Colombia a través de p : 30/12/2022

ACCESIBILIDAD | las TIC.
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

Mantener en el portal el uso de la
funcionali i -, -
uncu?na idad contraste, que p’er.mlte Permitir el uso del portal a las Responsable 01/02/2022
cambiar colores del fondo de la pagina y ersonas con dificultad visual 1 TIC
de letra para mejorar la lectura a P ’ 30/12/2022
personas con dificultad visual.
Mantener en el portal el uso de la
func10na||daq tgxtq ampllad~0, permite | oo mitir el uso del portal a las Responsable 01/02/2022 -
aumentar o disminuir el tamafo del texto - . 1
- personas con dificultad visual. TIC
para mejorar la lectura a personas con 30/12/2022
dificultad visual.
Publicar mensualmente el informe de
5. MONITOREO | solicitudes de acceso a informacion, en la Recursos 103
DEL ACCESOA | seccién de “Transparencia y Acceso a . Humanos, 01/02/2022 -
LA Inf [ L Publicaciones mensuales. 1
nformacién Publica” de la pagina web responsables 30/12/2022
INFORMACION | de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES Tic
PUBLICA APOSTOL .

8.6. COMPONENTE VI. Iniciativas adicionales.

Este componente incluye todas las medidas adicionales consideradas por la entidad
para garantizar la transparencia en los procesos de gestion publica, el
fortalecimiento de la integridad y la lucha contra la corrupcién, como el desarrollo de
acciones para la divulgacién y apropiaciéon del Cédigo de Integridad y la elaboracién
y adopcion de una Politica para la Identificacién y Gestion de Posibles Conflictos de
Intereses.

Gerencia
1. CODIGO DE E'g‘;‘;ﬁ;‘fg;ﬁ‘iﬁ%ﬂg";ﬂg‘f&de RESE | C4digo elaborado . Oficinade | 30/06/202
INTEGRIDAD talento 2
Humano

9. CONSOLIDACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL.

Senvicio y Cn.th.eg.a. Con Calidad dJhumana
Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org
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L SAN ANp,
Qri e,
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL
NIT: 812001.332-0

La consolidacion y publicacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano,
estara acargo de la gerencia o el area de planeacién o quien haga sus veces, de
acuerdo con la informacion emitida por las dependencias de la E.S.E, asi como los
lineamientos que paraeste fin establezca la Gerencia.

Los articulos 2.1.1.2.1.4. y 2.1.4.8. del Decreto 1081 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica",
sefala que el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano se debera publicar en
la pagina web de la entidad en la seccién denominada “Transparencia y acceso a la
informacion publica”.

La verificacion tanto de la elaboracion y publicacion como del seguimiento y el
control alas acciones contempladas en el Plan le corresponde a la Oficina de Control
Interno. Estadependencia, deberd realizar controla las acciones contempladas en
este plan, con baseen el cronograma y los indicadores disefiados para tal fin; esto
permitira conocer el comportamiento, incluso identificar nuevos riesgos, aplicar
correctivos y ajustes necesarios para asegurar el efectivo manejo de riesgo; asi
mismo, dentro de su funcién asesora, comunicara a la gerencia, los hallazgos y
sugerencias para la prevencion y tratamiento de los riesgos detectados.

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

a. Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion
deberasurtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

b. Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacion debera surtirse
dentrode los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

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

10. ANEXOS.

10.1.  Construccion del mapa de riesgo de corrupcion, ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL

crefun'.cl..a—y. Cnth.eg.a. Con Calidad Jl'u.ma.u.a.

Diagonal 82 No.4-38 Barrio Los Laureles, San Andrés de Sotavento (Cérdoba).
Correos Corporativos: Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org
Pagina. Web. www.hosanapostol.org
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Riesgo

No. Proceso
CONTRATACIO
R1 N

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin beneficiar a
un potencial
oferente con la
celebracion de
un contrato.

Causas [
Vulnerabilidad
es

Conocimiento
parcial de los
procedimiento
sy controles
para adelantar
la gestién
contractual en
la ESE
HOSPITAL SAN
ANDRES
APOSTOL

Probabilidad

1. Rara vez

RIESGO RESIDUAL

Impacto

5.
Catastrofico

Zonade
Riesgo

Extremo

Politica
de
Manejo
(«[3]]
Riesgo

Reducir
el riesgo

Accion de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

Actualizacion  y
socializacién al
la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES
APOSTOL delas
mejoras Y
controles de los
procedimientos
contractuales

orientadas a
asegurar
transparencia en la
gestion
contractual que
permita la

participacion  de
pluralidad de
oferentes y Ia
adjudicacion  de

contratos a
proponentes

idéneos, con
procesos y

procedimientos
ajustados a la Ley.

Soporte /
Registro

Documentos
publicados en el
SECOP

Responsable /
Actividad

Gerente,
asesor juridico
y responsable
del SECOP

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

100% de los
procesos
contractuale
ss
publicados
en el SECOP.




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Deficiencias en

la planeacidon
de la
contratacién.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad Zona de

Deficiencias en
los
conocimientos
para la
estructuracién
de  procesos
contractuales

Politica
de

. Accion de
Manejo

Contingencia
Riesgo del
Riesgo

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

los procesos
precontractuales
sobre la
normatividad
detallada d e

la

misma.

afio por los
responsables

del SECOP

Designacién  de | Memorandos de | Gerente, 3/01/2022 31/12/2022 100%
comités de | designacién que | asesor juridico. Memorando
evaluacion  con | reposan en los s de
pluralidad de | expedientes de designacién
integrantes en los procesos que reposan
losaspectos, contractuales en los
técnicos, juridicos | (Documento o expedientes
y financieros. resolucién  de de los

apertura que procesos

reposan en los contractuale

expedientes de s

los procesos

contractuales)
Capacitacion al | Numero de | Gerente, 3/01/2022 31/12/2022 dos
personal capacitaciones | asesor juridico capacitacion
responsables de | recibida en el|yresponsable es anuales.




R2

EVALUACION

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
a nombre propio
o de terceros

con el fin de
perder la
objetividad,

independencia y

Ocultar
hallazgos y/o
resultados de
las auditorias
lo cual impida
identificar
practicas
irregulares o
corruptasy sus

1. Raravez

5
C

atastréfico

Extremo

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Reasignar
funcién
auditor

a

la
otro

Documento
reasignacion

de

Gerencia; Jefe
de Oficina de
Control
Interno

3/01/2022

31/12/2022

Auditorfas
reasignadas




No.

Proceso

Riesgo

transparencia,
para favorecer a
un tercero

Causas [
Vulnerabilidad
es

directos

responsables
que afecten
los intereses
de la entidad.

Debilidad en la
identificacion
y aplicacién de
criterios de
auditoria.

Falta de
seguimiento
en etapa de
planeaciény
ejecuciéndela
auditoria.

Falta de
conocimiento
e
interiorizacion
cédigo de
integridad del
auditor.

Influencia de
terceros en la
actuacion de
los

Profesionales

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Politica
de
Manejo
del

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Adelantar las
acciones juridicas
a que haya lugar

Trasladoala
autoridad
competente

Gerencia; Jefe
de Oficina de
Control
Interno

3/01/2022

31/12/2022

Traslados
realizados




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
responsables
del proceso
Posibilidad  de | Actuacion
recibir o solicitar | indebida  por
cualquier dadiva | parte de los
o beneficio a| profesionales
nombre propioo|a cargo del
de terceros con | procesoyde
elfinderevelaro | los
entregar colaboradores
informacion , buscando
confidencial favorecer
intereses
particulares
R3 | EVALUACION 1.Raravez | 4.Mayor

Politica
de
(\ELE)

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Reasignar
funcion a
auditor

la
otro

Documento de
reasignacion.

Jefe de
Control
Interno

3/01/2022

31/12/2022

Auditorias
reasignadas




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Falta de
conocimiento
e
interiorizacion
del cédigo
Integridad.

Influencia de
terceros en la
actuacién de
los
profesionales
responsables
del proceso

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zona de
Riesgo

Politica
de
(\ELE)
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Adelantar las
acciones juridicas
a que haya lugar
(Disciplinarias,
penales o fiscales)

Soporte /

Registro

Traslado a
autoridad
competente

la

Responsable /
Actividad

Jefe de Oficina
de Control
Interno

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

Traslados
realizados




No.

Proceso

Riesgo

R4

GESTION
FINANCIERA

recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros para
afectar las
liquidaciones o
registrar dineros
que no han
ingresado a las
cuentas de
la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES
APOSTOL con el
fin beneficiar a
un responsable
del pago de
estos.

Posibilidad de

Causas [
Vulnerabilidad
es

Favorecimient

o propio y/o a
un tercero en
particular.

Influencia de
terceros enla
actuacién de
los
profesionales
responsables
del proceso.

Concentracién
de autoridad.

Posible
manipulacién
dela
informacion
del aplicativo
de cartera, en
la emisién de
liquidaciones y
generacién de
certificaciones

Probabilidad

2.
Improbable

RIESGO RESIDUAL

Impacto

5.
Catastrofico

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Reducir
el riesgo

Accion de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

Seguimiento

mensual mediante
Informe de
soportes de

registro e informe
de liquidaciones
solicitadas por la
entidad.

Soporte /
Registro

Informe

mensual de
soportes de
registro e
informe de
liquidaciones

solicitadas por la
entidad.

Responsable /
Actividad

Responsable
de la gestidn
financiera

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

# Informes
realizados |
Meta




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
Posibilidad  de | Desconocimie
recibir dddivas o | nto de la ley
beneficios a | por parte del
nombre propio o | aportante.
de terceros por
ofrecer
intermediacion
para conceder
un beneficio de
ley, al que el Actuacién
aportante puede indebida  por
acceder Por parte de los
GESTION derecho propio. profesionales N
R5 | FINANCIERA a cargo del| 5 ohaple | 4 MAYOT
proceso con el
fin de realizar
un cobro porla
realizacion del
supuesto
tramite de
descuento por
parte del
servidor ESE
HOSPITAL SAN
ANDRES
APOSTOL
Actuacion
< Direccionar  la|indebida por 2. 5.
R6 | PLANEACION metodologiaola | parte de los| Improbable | Catastréfico

aplicacién de los

colaboradores

Politica
(3
Manejo
del
Riesgo

Zona de
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Publicar la| Informe Responsable 3/01/2022 31/12/2022 Publicacién
informacion en la| mensual de | de la pagina realizada;
pagina WEB de la | beneficios Web de Ia pagina web
ESE HOSPITAL | aprobados entidad actualizada.
SAN ANDRES
APOSTOL
cuando se
presente un
beneficio de ley.
Iniciar la Responsables | 3/02/2022 31/12/2022 Buzdn de
investigacion de las PQRS  para
disciplinaria, deferentes medir el nivel
Reducir | fiscal o remitir dreas de Ia de
elriesgo | a las instancias entidad, de dar satisfaccion
correspondien a conocer a los por la
tes para el usuarios de los atencion
proceso penal. diferentes recibida por
servicios o los usuarios
accesos alos de la entidad
cuales  tiene
los  usuarios
derechos.
Ajustar la | Comparar los | Archivo en Excel | Gerente, Jefe # de
Reducir | metodologia |resultados de la|con resultados | Oficina ejercicios de
Extremo . e D, s 3/01/2022 31/01/2022
elriesgo | de distribucidn | aplicacién de | de los modelos | presupuesto, resultado
de recursos de | modelos de | aplicados tesoreria, comparativo




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
modelos para la|a cargo del
distribuir proceso
inadecuadament | buscando el
ee los recursos, | direccionamie
que favorezcan |nto de los
intereses modelos.
particulares. Influencia de
terceros en la
toma de
decisiones
institucionales
Manipulacién
de la
informacion
de matricula,
de la
metodologia o
de la
aplicacién de
los modelos de
distribucién.
. . Inclusién  de
Direccionar la .
. actividades no
formulacién y/o .
. asociadas a los
seguimiento a [
los proyectos de objetivos 2 5
R7 | PLANEACION | .©°PrY general y| > o
inversion de - Improbable | Catastrdfico
especificos de
manera que
los proyectos,
respondan al .o
. originando una
intereses

particulares.

ejecucién de

Extremo

Politica
de
Manejo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /

Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

acuerdo con | distribucion asesor s | total de
las disefiados, Financiero distribucione
inconsistencia | validando s por afio
s identificadas, | histdricos de
si se trata de | distribucion.
vigencia
actual.
Ajustar el | Desarrollar y | Procesos de Gerente * Estrategia
proyecto  de| mantener un | actualizacion/for de
acuerdo  con | proceso de | macién del comunicacio
las actualizaciéon/ talento humano nes

Reducir | observaciones | formacién al|en temas de desarrollada

. L. 3/01/2022 31/12/2022

elriesgo |a las [ talento  humano | planeacion * Talleres/
inconsistencia |en  temas  de| desarrollados reuniones
s identificadas, | planeacién (Convocatori
sise encuentra | (formulacién/ a, Listas de
en ejecucion. | seguimiento a asistencia,




No.

Proceso

Riesgo

RIESGO RESIDUAL
Causas [

Vulnerabilidad

es Probabilidad Impacto

recursos
inadecuada.

Ausencia o
inadecuado
seguimiento a
los proyectos
de inversion

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

proyectos), que
responda a las
necesidades
identificadas  y/o
ajustes
normativos o
metodoldgicos

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

presentacion
es)

Adelantar al
menos una (1)
mesa de trabajo
trimestral con las
dreas que lideran

proyectos de
inversion, para
presentar los
resultados del
seguimiento a la
ejecucién e
identificacion  de
alertas ylo

necesidades de
mejora

Porcentaje  de
avance en el
desarrollo de
mesas de trabajo
con las dreas que
lideran
proyectos de
inversién

Gerente,
asesor juridico,
area
financiera,
recursos
humanos,
controlinterno

3/01/2022

31/12/2022

* Ficha
seguimiento
a proyectos
de inversion
*  Memoria
de lareunién
con el drea

lider del
proyecto de
inversién*

Lista de
Asistencia




No.

Proceso

R8

PLANEACION

Riesgo

Inadecuada
gestion d e
lainformacién

estadistica  del
sector salud,
vulnerando los
principios de
integridad,
disponibilidad
ylo

confidencialidad
, beneficiando
intereses
particulares.

Causas [
Vulnerabilidad
es

Actuacién
indebida delos
colaboradores
a cargo del
proceso de
gestién de la
informacién
estadistica

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /

Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

2.
Improbable

Ausencia o
débil proceso
auditor de la
informacién
estadistica.

5.
Catastrofico

Extremo

Reducir
elriesgo

Ajustar la | Gestionar la firma Gerente; jefe
salida de | de Acuerdos de de control No. de
informacion intercambio, interno; drea Acuerdos de
generada, Licencias de uso o de recursos intercambio/
de Carta de humanos; area Licencias de
conformidad | compromiso y | Acuerdos de | financiera vy uso/ Cartas
con las | confidencialidad intercambio/ area de de
observaciones | de la informacidn, | Licencias de uso/ | atencién compromiso
de por parte de los | Cartas de | asistencial. y
inconsistencia | colaboradores de | compromiso vy 3/01/2022 31/12/2022 confidenciali
s identificadas | la E.S.E o terceros | confidencialidad dad de
como parte del | que, por su|de la informacion
proceso funcién o | informacién firmadas/
delegacion, firmadas. No. de
puedan tener solicitantes
acceso a autorizados
informacién al acceso de
estadistica informacion
generada.
Informar ala Revisar y aprobar
ciudadanfaen | los productos
general entregados  por No. de
cuando se | parte de la | Matriz de riesgo matrices de
efectien interventoriadela|y planes de riesgo  del
ajustes a| auditoria en el| contingencia Gerente 1/06/2022 31/12/2022 proceso de
informacion sector salud | revisada y auditoria
previamente | relacionados con | aprobada revisada vy
publicada. informacién  del aprobada

funcionamiento
delaE.S.E.




Posibilidad de
manipular  la
informacién
estadistica.

Reportar a los
respectivos
entes de
control,
siguiendo el
protocolo de
seguridad de la
informacion,
en los casos
que se
identifique
vulneracién de
lainformacién.

Definir un
calendario de
publicacién en
pagina web

institucional, de la
informacion
estadistica y para
datos abiertos.

Calendario
publicacidén
informacién
estadistica.

de
de

Gerente;
Responsable

de cargarla
informacion en
la Paginas
web; jefe de
control
interno, drea
de talento
humano,
financiera y
asistencial.

3/01/2022

31/12/2022

No. De
calendarios
de
publicacidn
de
informacion
publicada.




No.

Proceso

R9

GESTION DEL
TALENTO
HUMANO

Riesgo

Posibilidad de

recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros para
beneficiar a
alguien con la
emisién de un
certificado
laboral que no
corresponda con
el proceso
establecido.

Causas [
Vulnerabilidad
es

Oportunidad

de obtener un
certificado
laboral
modificado de
acuerdo con
los intereses
del solicitante.

Posible
modificacion
de la
documentacié
n o la
informacién
contenida en
la historia
laboral de los
servidores.

Probabilidad

1. Raravez

RIESGO RESIDUAL

Zona de

| to .
mpac Riesgo

4. Mayor

R10

GESTION DEL
TALENTO
HUMANO

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin de
modificar las
novedades de la
ndmina en
beneficio propio
o de un tercero.

Debilidad en la
responsabilida
d para Ia
parametrizaci
6n del
Aplicativo

Debilidad en la
revision y
aprobacién de
la prenominal
por parte de
las instancias

pertinentes.

1. Rara vez

5.

. Extremo
Catastrofico

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accién de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Hacer revisiones
. Informe
aleatorias a los ‘o
- oo estadistico
Iniciar la | certificados .
. L X generado por la | Gerente, Nimero de
investigacion | expedidos, y o - e
e auditoria interna | Oficina de certificacion
disciplinaria, evaluar la .
. . . . de control | talento es erréneas
Reducir | fiscal o remitir | completitud  de|. ,
. . . . . interno en el cual | humano, 3/01/2022 31/12/2022 Vs. Nimero
elriesgo | alasinstancias | requisitos, tiempo -
. ) se haga una| oficina de de
correspondien | en la generacién . e
revision control certificacion
tes para el|de documentosy . . .
. aleatoria a los interno. es revisadas.
proceso penal. | almacenamientos oo
. certificados
y preservacion de .
expedidos
estos.
. Numero de
Iniciar la L .
. L Seguimiento a las Gerente, denuncias,
investigacion . - .
s denuncias acerca Oficina de quejas o
disciplinaria, . .
. . ... | de alteraciones en . talento reclamacion
Reducir | fiscal o remitir S Desprendibles
. . . la liquidacién de la .. humano, 3/01/2022 31/12/2022 es
elriesgo |alasinstancias| de némina .
. némina en oficina de reportados
correspondien -
beneficio de un control COmMo €asos
tes para el . - .
servidor publico. interno. de
proceso penal. -
corrupcion.




RIESGO RESIDUAL

Politica

el el Accion de Soporte / Responsable |
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad Manejo . . Actividad pe pon FechaInicial Fecha final Indicador
os Probabilidad Impacto del Contingencia Registro Actividad
Riesgo
Posibilidad  de
recibir o solicitar Cantidad de
cualquier dadiva | Los Revisién, etapas
o beneficio a| profesionales Iniciar la | actualizacién, ejecutadas
nombre propio o | encargados investigacién | divulgacidon e en el
< de terceros con| del roceso disciplinaria implementacion Procedimiento - rocedimien
GESTION DEL . P | Secpiinana, b act ) Oficina  de P
el fin alterar los | accedan a 5. Reducir | fiscal o remitir | del procedimiento | actualizado, to Vs
R11 TALENTO 1. Rara vez - Extremo . . . ) . . Talento 3/01/2022 31/12/2022 .
HUMANO resultados  en| favorecer a un Catastrdfico elriesgo | alasinstancias | de seleccion | evidencias de su Humano Cantidad de
cualquier etapa | candidato por correspondien | estableciendo los | divulgacidn etapas
de un proceso|algin interés tes para el|puntos de control establecidas
de seleccidon de | en particular. procesopenal. | de los riesgos en el
talento humano identificados procedimien
para beneficiar a to
un candidato.
Dificultades en Iniciar lal 1. Realizar una| Actas de reunidon | Asesora 1/02/2022 30/06/2022 Capacitacion
< Posibilidad  de| el acceso a la . investigaciéon | capacitacién a las listado de | Juridica realizada
GESTION osricac =~ de ” 5. Reducir | 1 cugact P y =
R12 . recibir o solicitar | informacidén 1. Rara vez o Extremo . disciplinaria, dreas sobre | asistencia
JURIDICA . 2 Catastrofico elriesgo | . . -
cualquier dadiva fiscal o remitir | actuacion
o beneficio a a las instancias | administrativa




No.

Proceso

Riesgo

nombre propio o
de terceros con
el fin de ejercer
indebidamente
la defensa
judicial de Ia
entidad.

Causas [
Vulnerabilidad
es

Interpretacion

equivocada de
las
consecuencias
para la
entidad.

Probabilidad

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

2. Contrastar la

informacién

solicitada a las
dreas y la
informacion
entregada por
estas

Soporte /
Registro

2 informes sobre

la respuesta de
las dreas
técnicas a
requerimientos
de argumentos
técnicos.

Responsable /
Actividad

Gerente;
Oficina
juridica.

Fecha Inicial

1/02/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

No. de
informes
realizados/
Sobre No de
Informes
proyectados




Actuacion
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo,
manipulando
la informacidn
0
incumpliendo
los  términos

de los
procesos
buscando
afectar el

resultado de
este en favor
de un tercero.

3. Brindar de
forma radicada y
oportuna por cada
dependencia, Ia
informaciéon  que
se requiera por el

drea juridica.
Respetando  los
términos de

solicitudes.

Tiempo de
respuestas

internas  entre
las  diferentes
dependencias
con el drea
juridica

Oficina
Asesora
Juridica

1/02/2022

31/12/2022

Estrategia de
comunicacié
n
implementa
da/
estrategias
de
comunicacio
n proyectada




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
Manipulacidén
o alteracidn de
la informacién
por parte de
las dreas
técnicas para
ejercer la
defensa
judicial.
Posibilidad  de | Accesibilidad
recibir o solicitar [ total a las
cualquier dadiva | bases de
o beneficio a| datos.
nombre propio o
de terceros por|Ataques  por
hurtar, & hackers.
entregar
Informacion Virus
R13 GESTION DE | publica Informaticos | o |5
SERVICIOS TIC | reservada. ) Catastrofico

Ingenieria
Social.

Falta de
Verificacion de
vulnerabilidad
es de la
plataforma
Tics

Zonade
Riesgo

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Jefe Oficina de 3/01/2022 31/12/2022 | # de
tecnologia sistemas con
roles
definidos
Definir rol y perfil . !
ndmero de
del cargo en los .
cisternas de sistemas del
. - Roles y perfiles MEN
informacion y
documentados
bases de datos —
.. Jefe Oficina de 3/01/2022 31/12/2022 | #
misionales y , e
. tecnologia verificacione
transaccionales. )
s realizadas /
programada
s
Verificar % de sistemas de | Responsable Porcentaje
trimestralmente informaciéon  y | del SECOP, y de reporte
que los roles y bases de datos | responsable de
) . 3/01/2022 31/12/2022 | . .
perfiles revisados de los informacion

configurados  en
los sistemas de

Sistemas de
Informacion

usando las
TIC.




No.

Proceso

Riesgo

Probabilidad

Causas [
Vulnerabilidad
es
Falta de
verificacién de

borrado
seguro de
equipos de
cédmputo
Pérdida de
equipos

tecnoldgicos
con
informacion
contenida.

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

informacion y
bases de datos
estén asignados a
los responsables
de acuerdo con
sus  cargos Yy
funciones
definidos.

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

relacionados
con las TIG
Control
interno




No. Proceso
ria | SERVICIO AL
4| caupabano

Riesgo

Posibilidad  de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con

el fin de
incumplir la
publicacidon  de
los actos

administrativos

Manipulacidén

RIESGO RESIDUAL
Causas [

Vulnerabilidad

es Probabilidad Impacto

o alteracion de
la informacion
de los actos
administrativo
s, cargada en
el sistema.

2. 5

’ Extremo
Improbable | Catastréfico

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Reducir
el riesgo

Accion de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

Sensibilizacién a
servidores de la
E.S.E, con una
campafia de
sensibilizacion de
las consecuencias
del sobre uso,
manipulacion y
acceso de los
actos

administrativos de
laES.E

Soporte /
Registro

Planilla de
asistencia
sensibilizacién a
responsables del
area

Responsable /
Actividad

Responsable
delaunidad de
atencion al
Ciudadano,
area de
manejo de las
TIC

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

#
sensibilizacio
nes
realizadas /
programada
s

#publicacion
es realizadas
/
programada
s




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo del
proceso,
incumpliendo
los  términos
de publicacién
de los actos
administrativo
s.

Realizar de
forma
incorrecta una
ejecutoria.

No compulsar
copias de
manera
oportuna

No realizar la
publicacién de
los Actos
Administrativo
s ya sea en la
pagina web o
en el diario
oficial.

RIESGO RESIDUAL Politica
de

q t
Manejo SR

Registro

Responsable /
Actividad

Accion de

. ., Indicador
Contingencia

Actividad Fechalnicial Fecha final

Zona de
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

No tramitar el
recurso en el
término
correspondien
te

Aprobar  los
formatos
incorrectos
para la
publicidad de
Actos
Administrativo
s

Deterioro de
los
documentos
(rompen,
arrugan)

RIESGO RESIDUAL Politica
de

. Accion de
Manejo

Contingencia

Soporte /
Registro

Responsable /

Actividad Indicador

Actividad Fechalnicial Fecha final

Zona de
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




No.

Proceso

Riesgo

R15

SERVICIO AL
CIUDADANO

recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros; o
trafico de
influencias, por
legalizar
documentos de
acreedores o)
usuarios del
servicio de salud
falsos.

Posibilidad de

Causas [
Vulnerabilidad
es

Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo del
proceso al
legalizar
documentos
sin verificar la
informacion
existente en
los sistemas.

Probabilidad

1. Rara vez

RIESGO RESIDUAL

Impacto

5.
Catastrofico

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Reducir
elriesgo

Accion de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Solicitud Operador del | 3/01/2022 31/12/2022 #  Reporte
Reporte cada vez | realizada por la | drea de enviados a la
las plataformas de | E.S.E al operador | facturacién ESE.
facturacién o
cualquiera
actividad asociada
a este tramite se
encuentren fueran
de servicio.
solicitar Respuestas de | Area juridica, | 3/01/2022 31/12/2022 # de
informacion al | las solicitudes y | Gerente; drea actualizacion
operador y | garantias de facturacion es y
actualizar la | contractuales mantenimie
plataforma del  operador. nto a las

Para el
funcionamiento
optimo del

sistema

plataformas
realizadas




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Manipulacién
o alteracién de
la informacion
de los
sistemas.

Probabilidad

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Alimentacién de
las bases de datos
de la plataforma
con la informacién
suministrada por
los operadores
mientras que la
plataforma estuvo
fuera de servicio.

Soporte /
Registro

Reportes por

escrito de Ia
informacion
ingresada, en el
momento en el
que la
plataforma de
facturacién
estuvo fuera de
servicio.

Responsable /
Actividad

area de

Facturacion

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

# de
reportes
presentados




Hacer seguimiento
con la atencidon
brindada por el
area asistencial de
la E.S.E versus la
facturada.

Reporte de
informes
mensuales # de
atenciones en el
area asistencial
VS # de
atenciones
facturadas.

Reporte de la
atencidn de la
Oficina de
crecimiento,
desarrollo 'y
planificacién
familiar y
citologia.
Reporte de la
atencion
realizada por
Odontologfa;
Reporte de
informacion
de la atencidn
brindada en
control
prenatal,
crénico,
vacunacion, y
laboratorio.
Finalmente, el
informen
comparativo
con los
responsables
en el drea de
facturacién.

3/01/2022

31/12/2022

# de
solicitudes
atendidas la
E.S.E | # de
solicitudes
Facturadas
por la E.S.E.




No. Proceso
GESTION DE
R16 | COMUNICACIO
NES

Riesgo

Posibilidad  de

recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros con
el fin de acceder,
filtrar o emitir
informacién sin
autorizacion

Causas [
Vulnerabilidad
es

Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo del
proceso,
incumpliendo
los protocolos
establecidos

para la
publicacién de
informacion

Encubrimiento
de
informacion
para favorecer
a funcionarios
delaE.S.E.

Probabilidad

1. Raravez

RIESGO RESIDUAL

Impacto

5

; - Extremo
Catastroéfico

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Reducir
elriesgo

Accion de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

Revision de los

contenidos
publicados por
parte del Directivo
o} por el
profesional del
drea

correspondiente.

Soporte /
Registro

Correo
electrénico de
las aprobaciones
de los
contenidos a
publicar

Realizar una
campafia de
divulgacion

interna para

sensibilizar a los
colaboradores de
la E.S.E sobreel
Etica profesional.

Intranet,
carteleras
electrdnicas,
protectores de
pantalla,
pregonero y
correo
electrdénico

Responsable /

Actividad

Gerente,
personal

autorizado de
la pagina web
de la entidad,

control
interno,
oficina
recursos
humanos

de

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

# contenidos
publicados
revisados
por el drea
correspondi
ente/ total
de
contenidos
publicados

3/01/2022

31/12/2022

# campafia
realizada |/
total de
campafia
programada




R17

DISENO DE
POLITICAE
INSTRUMENTO
S

Posibilidad  de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
formular
politicas o
instrumentos de
politica publica
que favorezcana
un particular o a
un interés
propio.

No se cuenta
con un
proceso de
gestién del
conocimiento
que permita
documentar
las lecciones
aprendidas,
aciertos y
desaciertos
misionales; asi
como
socializar  al
interior de las
dependencias
y entre
dependencias
Sus procesos

1. Rara vez

5
C

atastroéfico

Extremo

Reducir
el riesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Realizar al menos
dos (2) reuniones
de transferenciade
conocimiento

entre los equipos
de los temas de
competencia.

Listados de
asistencia /
Presentaciones |
Documentos

Gerente; drea
asistencial vy
administrativo

3/01/2022

31/12/2022

Numero d e

actividades
desarrollada
s/ Nimero
de
actividades
ejecutadas
*100




RIESGO RESIDUAL Politica

. Causa:s'/ el ., Accion de .. Soporte / Responsable / . . . .
Proceso Riesgo Vulnerabilidad Zona de Manejo . . Actividad . ividad FechaInicial Fecha final Indicador
es Probabilidad Impacto . del Contingencia Registro Activida
Riesgo
Riesgo
Falta
instrumento
de Disefiar un (1)
seguimiento y instrumento para
control al efectuar el
disefio de seguimiento y Instrumento
instrumentos control a las| Instrumento de
. .. Gerente 3/01/2022 31/12/2022 de
acciones que | seguimiento .
seguimiento
- adelanta la
Peﬁmr planeacién
instrumentos estratégica de la
incumpliendo entidad
el
procedimiento
Seleccion de Definir el 100% de | Acta de reunién/| Gerente 3/01/2022 31/12/2022 Acta de
modalidades los instrumentos | Listado de reunién
que de politica a| asistencia
disminuyen los desarrollar
niveles de durante la vigencia
transparencia 2022
por
incumplimient
o] en los
tiempos  de
planeacién
Excesiva Efectuar al menos | Listados de | Gerente 3/01/2022 31/12/2022 Numero de
discrecionalida una (1) revisiony | asistencia / instrumento
d en la retroalimentacién | Documentos s revisados /|
definicién de de los Numero
instrumentos, instrumentos total de
Incumpliendo generados  drea instrumento




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
el
procedimiento
establecido
Existencia de
Posibilidad  de| un
recibir o solicitar | procedimiento
cualquier dadiva | desactualizad
o beneficio aJo que no
nombre propio o | contemple las
de terceros con | acciones
el fin de | necesarias
manipular o| para la
entregar evaluacion de
informacién de | politica.
losresultados de | Falta de
evaluacién  de | construccién
R1S EVALUA’CION poh’tica o|de lecciones 1 Rara ves 5.
DE POLITICA | instrumentos de | aprendidas en | Catastréfico
politica, para|relacién  con
favorecer a un|las
particular. metodologias

que permitan

evaluar la
Politica Publica
de Salud.

No esta
claramente
definida una

instancia de
revisién de los
resultados de

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

administrativa por

parte de la
direccion

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

3
identificados
*100

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Efectuar en cada
sesién (4) de la
junta directiva dela
E.S.E
seguimientos  al
avance de los
compromisos
definidos en el
comité directivo

Seguimiento al
Plan de Accidn;

politicas de
planeacién
estratégicas de
la entidad.

Gerente, Junta
directiva,
control
interno.

3/01/2022

31/12/2022

Numero de
actividades
desarrollada
s/ Nimero
de
actividades
ejecutadas
*100




No.

Proceso

Riesgo

evaluacion de

RIESGO RESIDUAL Politica

Causas [ de ..
Vulnerabilidad Accion de Soporte / Responsable /

Manejo Actividad
es Probabilidad  Impacto Zonade

Contingencia Registro Actividad Fechalnicial Fecha final Indicador

Riesgo del
Riesgo

politica

Realizar
evaluaciones
de politica sin
atender los
requerimiento
sdeleyolos
procedimiento
sinternos.

Falta de
instrumentos
objetivos  de
evaluacion
actualizados




Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
mediante la
manipulacién
o alteracion de
los activos de
informacion
existentes de
la
construccién
de la politica,
de la
formulacion
del
instrumento o
de la
implementacié
n de este
(programas vy
proyectos)




R19

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
SALUD

Posibilidad de
recibir o solicitar

cualquier dadiva

o beneficio a
nombre propio o

de terceros por

la realizacion de

asistencias
técnicas.

Inexistencia de
variables
objetivas para
la planeaciény
seguimiento
de la
prestacién de
la asistencia
técnica.  (No
justificar
técnicamente
la  necesidad
de prestar el
servicio de
asistencia
técnica).

2.
Improbable

5
C

atastroéfico

Extremo

Reducir
el riesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actualizar y '

socializar el
procedimiento de
Asistencia Técnica
e incluir el uso de
herramientas para
el tratamiento de
la informacion
digital.

Procedimiento
actualizado

Listas de

asistencia

area
asistencial del
centro de
Salud

3/01/2022

31/12/2022

Procedimien
to
actualizado.

Socializacion
es realizadas
/
programada
s




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo del

Probabilidad

proceso
solicitando o
aprobando
asistencias
técnicas que
no se
requieren.
Excesiva
discrecionalida
d de los

funcionarios.

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Definir los

requerimientos
para iniciar con el
pilotaje de Ia

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

herramienta  de Requerimientos | drea 3/01/2022 31/12/2022 Requerimien
. definidos. asistencial tos definidos

programacién vy

seguimiento a la

ejecucion de la

asistencia técnica.

Iniciar con el piloto

de la herramienta . . . : :

de programacién y 1 pllo}ta]e de ar?a . 3/01/2022 31/12/2022 1 p|Iota.]e de

. 2 herramienta. asistencial herramienta

ejecucion de Ia

asistencia técnica

Manejo y # evidencias

disposicion de las documental

evidencias de las | Evidencias es / #

asistencias documentales area asistencias

técnicas de Asistencia | Asistencial 3/01/2022 31/12/2022 técnicas

realizadas, de | técnica.

acuerdo con el
procedimiento




No.

Proceso

R20

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
SALUD

Riesgo

Posibilidad  de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
permitir la
utilizacién de los

Causas [

Vulnerabilidad

es

Inclusion  de

gastos no

identificados
en
formulacion

la

Probabilidad

1. Raravez

RIESGO RESIDUAL

Impacto

5.
Catastrofico

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Reducir
el riesgo

Accion de
Contingencia

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Actividad

Designar el
supervisor /
interventor en el
100% de los
contratos

Soporte /
Registro

Contratos /
Convenios

Responsable /
Actividad

Gerente;
asesor
juridico;
funcionarios
designados a
supervisar

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

Nimero de
contratos
firmados |
Numero de
total de
contratos
*100




recursos
asignados a un

proyecto, con el
fin de beneficiar

a un particular.

Incumplimient
o de los
controles de
supervision
por
debilidades de
conocimientos
y formacién en
el ejercicio de
la supervisién

y el tiempo
para el
cumplimiento
de las
obligaciones
de la

supervision.




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Influencia de

terceros o
cartelizacion
de la oferta en
la toma de
decisiones
institucional

Politica
de
Manejo

RIESGO RESIDUAL

Responsable /
Actividad

Soporte /
Registro

Accion de
Contingencia

Actividad Fechalnicial Fecha final Indicador

Zona de
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Inclusion  de

beneficiarios
que presentan
informacion
falsa para ser
admitidos
dentro de los
programas
tipo contrato
social.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Definicién de
requisitos en el
100% de los
contratos 0
convenios que
adelante la E.S.E.
Verificacién de
cumplimiento de
requisitos para

acceder a
contratos y
convenios por

parte de los
oferentes.

Soporte /
Registro

Contratos
Convenios

/

Responsable /
Actividad

Asesor
Juridico;
gerente;
controlinterno

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

Numero de
contratos -
convenios
con el total
de requisitos
/ Nimero de
total de
contratos -
convenios
*100




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Ejecutar
proyectos sin
atender los
requerimiento
s deleyolos
procedimiento
sinternos dela
E.S.E.

Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo del
proyecto
direccionando
la ejecucién de
recursos.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

R21

IMPLEMENTACI
ON DE
POLITICAS
PUBLICAS EN
SALUD

Posibilidad  de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros por
manipular u
omitir
informacion de
control y
seguimiento que
conllevan a
determinar
irregularidades

Actuacién
indebida por
parte de los
profesionales
a cargo del
proceso al
omitir la
obligacién de
informar  las
irregularidade
s detectadas
en
cumplimiento
de sus

1. Raravez

5
C

atastrofico

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Capacitar a
servidores y
contratistas sobre
normatividad y los

lineamientos  del
proceso que
enfaticen en los
controles 'y las

responsabilidades
que se tiene al
ejercer actividades
relacionadas con
la funcién publica

Listas de
asistencia, actas
e informes de
capacitacion,
socializacién vy
aplicacion

Gerente;
funcionarios
delegados a la
supervision
contractual,
control
interno.

3/01/2022

31/12/2022

Una
capacitacion
efectuada a
publico
objetivo




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
que afectan la | funciones,
prestacion  del | buscando el
servicio beneficio
educativo para | propio o de un
beneficiar a un tercero.
tercero.
Influencia de
terceros en la
toma de
decisiones
institucional
Amenazas a
servidores o
contratistas
Influencia de
Posibilidad  de| terceros en la
recibir o solicitar [ toma de
cualquier dadiva | decisiones
o beneficio al institucional
IMPLEMENTACI | nombre propio o | Actuacion
ON DE de terceros con|indebida por
R22 POLITICAS el fin de emitir | parte de los 3. Posible > o
- . Catastrofico
PUBLICAS EN | respuestas a | profesionales
EDUCACION | solicitudes  ofa cargo del

trdmites sin el
cumplimiento de

requisitos, con
informacion
falsa ylo

proceso al
omitir verificar
los requisitos

ylo revisar la
informacion, o

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Seguimiento
s efectuados

E]ecu.culnnt je de acuerdo
segunrcijlen (o} Ie . con Ia
ac.uer o.,con a Acta§ . e priorizacién
priorizacién y | seguimiento efectuada.
programacion
efectuada.
Realizar procesos | Listas de | Oficina de # procesos
capacitacion, asistencia y | Recursos de
induccidn y | soportes de | Humanos, drea capacitacion

.. reinduccién  con | capacitacién de calidad de e induccidn

Iniciar la - .

. L, los colaboradores la entidad; realizados /

investigacion ;

R sobre las control interno Programado

disciplinaria, -

. ) .| responsabilidades s
Reducir | fiscal o remitir .
. . . al ejercer 3/01/2022 31/12/2022
elriesgo | alas instancias -

actividades

correspondien
tes para el
proceso penal.

relacionadas

con

la funcién publica.




No.

Proceso

Riesgo

agilizando
respuesta
favorecer
intereses

particulares.

la
para

Causas [
Vulnerabilidad
es

los

incumplir

turnos
asignados, en
el ejercicio de
sus funciones,
buscando el
beneficio
propio o de un
tercero.

Probabilidad

Amenazas a
servidores o
contratistas

El poder
discrecional
del servidor
publico.

RIESGO RESIDUAL

Impacto

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Contingencia

Actividad

Soporte /

Registro

Responsable /

Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

Promover la Registros de Control
denuncia en los promocién dela | interno dela
servidores denunciay de entidad;
publicos frentea | acompafamient | Oficina de
hechos de 00y proteccién | Recursos
corrupciony alos servidores | Humanos; Registros de
R . 3/01/2022 31/12/2022 .
realizar el que denuncian | Gerente. promocioén
acompafiamiento
y proteccidn a los
servidores que
denuncian o son
amenazados
Implementar .
pie . Gerente; jefes .
revisiones Registros de . Registros de
. .. de cada dregq; 3/01/2022 31/12/2022 ..
aleatorias con revisiones revisiones

respecto al

Control




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Falta de

motivacion en
la toma de
decisiones de
los
profesionales
a cargo de la
evaluacién y/o
verificacién de
la prestacion
del servicio
educativo por

poder
discrecional.
Manipular o
alterar la
informacién

delos sistemas
que soportan
los tramites de
laE.S.E

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

manejo de los interno de la

tramites entidad

identificando

posibles casos de

discrecionalidad

(ylo falta de

motivacién en sus

decisiones) de

servidores  para

realizar los

mismos.

Establecer un Cédigo
cédigo de implementa
integridad en la .COdlg(.) de Gerente 3/01/2022 31/12/2022 do
entidad. integridad




R23

GESTION DE
ALIANZAS

Posibilidad de
recibir o solicitar
cualquier dadiva
o beneficio a
nombre propio o
de terceros para
gestionar
alianzas
favorezcan
intereses
particulares.

que

Desconocimie
nto u omisién
de la
aplicacién de
los criterios
definidos a
nivel
institucional
en términos de
suscripcion de
alianzas, para
beneficiar a un
oferente.

Influencia de

1. Rara vez

5.
Catastrofico

Extremo

Reducir
elriesgo

Iniciar la
investigacion

disciplinaria,

fiscal o remitir
a las instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.

Socializar al Asesor 3/01/2022 31/12/2022

interior de la E.S.E | nota pregonera, | Juridico;

los lineamientosde | nota mensaje de | Gerente; jefes

suscripcion de | interés, de las

alianzas nota banner diferentes

dreas

2
mecanismos
de
socializaciéon

Revisién de | documentos de | Asesor soportes de

antecedentes de | revision Juridico; 3/01/2022 31/12/2022 larevision de




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
terceros en la
toma de
decisiones
institucional
1. Falta de
Posibilidad supervision
recibir o solicitar | sobre el
cualquier dadiva | desarrollo de
o beneficio las
nombre propio o | investigacione
de terceros para | s y el
incidir cumplimiento
indebidamente |de términos
en el resultado | procesales.
de 2. Influencia de
EVALUACION Y | investigacion terceros en los
ASUNTOS disciplinaria. resultados de .
R24 | DISCIPLINARIO una 3. Posible | 4. Mayor
S investigacion

disciplinaria.

3. La
sustitucion de
personal de
planta por
contratistas de
prestaciéon de
servicios para
desarrollar la
funcién

disciplinaria y

Extremo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

los aliados con los Gerente; jefes antecedente
que se suscribird de las s
una alianza, que diferentes
permita conocer areas
su estado frente a
entes de control.
Realizar  control # de
) Informes de | Responsable .
trimestral para - seguimiento
o seguimiento  y | del Proceso de .
verificar que no se . . 3/01/2022 31/12/2022 s realizados |
T control investigacione
- materialice el| i programado
Iniciar la] . trimestral s Disciplinarias
. o riesgo s
investigacion
disciplinaria,
Reducir | fiscal o remitir
elriesgo | alas instancias
correspondien
tes para el
proceso penal.
# de
Informar  como Responsable N
. . publicacione
servidor  puede | Publicaciones del Proceso de .
. . . . 3/01/2022 31/12/2022 s realizadas /
denunciar  casos | realizadas investigacione
programada

de corrupcion.

s Disciplinarias

S




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

posibles
actuaciones
contrarias a
derecho  por
parte de
contratistas.

Investigacione
s disciplinarias
carentes  del

material
probatorio
para tomar
decisiones,
debida a Ia
mora u
omisiéon  por
parte de las
dependencias
de la E.S.E, en
el suministro
de
informacion

requerida

RIESGO RESIDUAL Politica
de

. Accion de
Manejo

Contingencia

Soporte /
Registro

Responsable /

Actividad Indicador

Actividad Fechalnicial Fecha final

Zona de
Riesgo del
Riesgo

Probabilidad Impacto




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es
Falta de

abogados
vinculados a la
planta
personal de la
E.S.E, parala
practica de
pruebas.

Falta de

idoneidad para
adelantar un
proceso
disciplinario.

RIESGO RESIDUAL

Probabilidad

Impacto

Zonade
Riesgo

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Solicitar a la

oficina de Talento
humano la
inclusion en el plan
de  capacitacién

institucional, la
capacitacion  de
servidores

publicos del drea

de Control Interno
Disciplinario, para
aplicar a cursos.

Soporte /
Registro

Solicitud
realizada

Responsable /
Actividad

Responsable

del Proceso de
investigacione
s Disciplinarias

Fecha Inicial

3/01/2022

Fecha final

31/12/2022

Indicador

Solicitud
realizada




RIESGO RESIDUAL Politica
Causas [ de
. oo . Accién - rt R nsabl - . .
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad Manejo cclo de. Actividad SOP? e/ espons able/ FechaInicial Fecha final Indicador
os Probabilidad Impacto del Contingencia Registro Actividad
Riesgo
1. Insuficiencia
Posibilidad  de| en la
recibir o solicitar | identificacién y
cualquier dadiva | revisién de los
o beneficio a|mecanismos
nombre propio o | existentes 'y .
. Revisar los
de terceros con | aplicables para Iniciar la . Clausulas
el fin de hacer| proteger los . o mecanismos y ajustadas e
investigacion | controles en| .
< uso del [ derechos de T . implementadas
GESTION DEL - disciplinaria, materia de ;
conocimiento autor 'y la . X L. L relacionadas con | Gerente; .
CONOCIMIENT |. . . . Reducir | fiscal o remitir | contratacién que Mecanismos
R25 institucional propiedad 1.Raravez | 3. Moderado| Moderado . . . . derechos de | Asesor 3/01/2022 31/12/2022 .
OE : elriesgo | alasinstancias | se aplican para . revisados
. para favorecer a | intelectual de . autor y | juridico.
INNOVACION . correspondien | proteger los -
un particular. la E.S.E. propiedad
tes para el|derechos de autor | .
2 Intereses roceso penal la ropiedad intelectual de la
subjetivos P penal- 1y prop E.S.E.
intelectual.
para no
proteger, o
proteger como
no se debe,
derechos de
autor
Verificar la
iniciarla identificacion del .
. s . Pacientes
investigacion | paciente
Falta de T con
g disciplinaria, corroborando Personal de .
Suplantacién de verificacion Reducir | fiscal o remitir | nombres Verificacién de | enfermeria verificacion
R26 | ASISTENCIAL p. redundante de | 1. Rara vez 3. mayor extremo . . . o . y 3/01/2022 31/12/2022 de la
pacientes o elriesgo | alasinstancias | apellidos, numero | Cedulas medico; . P,
la verificacion . ‘g identificacid
. correspondien | de  documentos, facturacién
del usuario - n /total de
tes para el| foto, domicilio, .
pacientes
proceso penal. | fecha de
nacimiento, lugar




No.

Proceso

Riesgo

Causas [
Vulnerabilidad
es

Probabilidad

RIESGO RESIDUAL

Impacto

R27

ASISTENCIAL

Subfacturacién
de servicios
prestados

Perdida de
bienes ylo
examenes,
falta de
registro de los
reportes
dentro de las
valoraciones
médicas, falta
de
comprobacién
de derechos o
autorizacion
de servicios

1. Raravez

3. mayor

R28

ASISTENCIAL

Sobrefacturacié
n de servicios
prestados

Existencia de
solicitudes sin
reportes  de
realizacion del
servicio

1. Raravez

R29

ASISTENCIAL

falta de
control en el

1. Raravez

3. mayor

extremo

3. Moderado [2%ig<nle)

‘ Politica
de

Manejo

del
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

de expedicién de
documento.

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

iniciarla
investigacion -
. .g . Procedimientos de Procesos
disciplinaria, . Personal  de .
. . ... | custodia y , actualizados
Reducir | fiscal o remitir | . R o - enfermeria vy .
. . X diligenciamiento Historias clinicas . 3/01/2022 31/12/2022 sistemas/tot
elriesgo | alasinstancias s medico;
. de historias L. al procesos
correspondien | . . facturacion .
clinicas sistemas
tes para el
proceso penal.
Iniciar la
investigacion o
. 'g . Procedimientos de Procesos
disciplinaria, . Personal  de .
. . ... | custodia y . actualizados
Reducir | fiscal o remitir | .. . . - enfermeria vy .
. . . diligenciamiento historias clinicas . 3/01/2022 31/12/2022 sistemas/tot
elriesgo | alasinstancias . i medico;
. de historias L. al procesos
correspondien | . . facturacion .
clinicas sistemas
tes para el
proceso penal.
Reducir | iniciar la | Identificar los | Reporte de | Personal  de Procesos
. s : , 3/01/2022 31/12/2022 .
investigacion | gastos exagerados | salida de | enfermeria 'y actualizados

extremo .
elriesgo




RIESGO RESIDUAL

Causas [
No. Proceso Riesgo Vulnerabilidad
es Probabilidad Impacto
suministro de
recursos para
Uso indebido de la presta.a.on
de los servicios
los recursos de la
institucion en las
diferentes
areas
Deterioro del
vehiculo que
por su
actividad  se
deterioran con
Rso | TRANspoRre |'Mactvidaddel el pasar el oo o) |3 mayor
vehiculo tiempo y no
son posibles
de evidenciar
en un
mantenimient
o preventivo
Robo de
R31 | TRANSPORTE | vehiculos vandalismo 1. Rara vez 3. mayor
asistencial

Politica
de
Manejo
del
Riesgo

Zonade
Riesgo

Accion de
Contingencia

Actividad

Soporte /
Registro

Responsable /
Actividad

Fecha Inicial

Fecha final

Indicador

disciplinaria, de insumos en | almacén y | medico; sistemas/tot
fiscal o remitir | relacién con los farmacia facturacion; al procesos
a las instancias | servicios area de sistemas
correspondien | prestados farmacéutica;
tes para el almacén, y
proceso penal. demds dreas
que se
requieran.
Formato de
mantenimiento
iniciarla preventivo en el .
. s vehiculos
investigacién | cual se programan
P con formato
disciplinaria, los o .
. X L. L Gerente; diligenciado
Reducir | fiscal o remitir | mantenimientosy | Facturas de
extremo . . . . - conductores; | 3/01/2022 31/12/2022 del
elriesgo | alasinstancias | si tienen como | servicios . .
. . supervisores mantenimie
correspondien | referencia el ntoftotal
tes para el| kilometraje y .
- vehiculos
proceso penal. | tiempo de cada
uno de los
vehiculos
iniciarla
investigacion
disciplinaria, s Vehiculos
. . ... | pdlizas de seguros Gerente;
Reducir | fiscal o remitir - - . . con
extremo . . . todo riesgo | Pdlizas vigentes | supervisor 3/01/2022 31/12/2022 .
elriesgo | a las instancias . . pdliza/total
actualizadas designado

correspondien
tes para el
proceso penal.

de vehiculos




