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PERIODO :01-05 2021 AL

EVALUACION PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUADADANO

Para el afio 2021 la evaluacion del Plan Anticorrupcién y de Atencidon al Ciudadano de la Empresa Social del Estado Hospital San Sebastian de Uraba, acorde
con las leyes 1474 de 2011, 1712 de 2014 y deméas normas pertinentes se hace obligatorio tener un plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano que debe ser
evaluado para nuestra institucion, este tiene cinco componentes por evaluar cada cuatro meses y se establece el siguiente método de calificacion, atendiendo que
cada componente tiene varios subcomponentes que seran calificados con 10 puntos cuando el item se cumple en su totalidad y seré cero cuando no se cumple y
sus valores intermedios acorde con el nivel de cumplimiento, de tal manera que cada componente se evalta de forma independiente y luego se calcula el
promedio aritmético de los cinco componentes, para asi obtener la evaluacion total del plan, para lo cual se establece que si la calificacion esta entre 0-6 puntos
se calificara como nivel BAJO, si la calificacidn oscila entre 6.1-8.5 puntos sera ACEPTABLE v si oscila entre 8.6-10 puntos sera calificada como

EXCELENTE.
PROCESO DE CONTRATACION
No | Riesgo Descripcion Acciones Responsable Evaluacion
1 Celebracion indebida de contratos vinculando contratistas | Aceptar por parte de los supervisores o interventores de | Informes de interventoria, auditorias | Juridico 10
con inhabilidades para establecer relaciones con el sector | los contratos el incumplimiento de las obligaciones | interna y/o externa
publico, incumpliendo en el Manual de Contrataciéon y el | estipuladas en ellos, bien sea en términos de calidad,
SARLAFT de la ESE. Solicitar o recibir dadivas o acceder | cantidad, oportunidad o certificar como recibido a
a sobornos satisfaccién una obra o suministro sin el cumplimiento de
los requisitos técnicos exigidos.
2 Favorecimiento a terceros Favorecer en forma deliberada la seleccion y/o | La norma indica que hay que actualizar | Auditor de contratacion- 10
adjudicacion de contratos a proveedores o contratistas de | los procesos de contratacién conforme a | Juridico-Calidad-Control
manera amafada para lucrarse de ello. socializar el manual de contratacién Interno
3 Favorecimiento a terceros en gestién de medicamentos Inducir a la compra de medicamentos por encima de los | Realizar el estudio de los informes de | Juridico-Calidad-Control 10

precios del mercado amafando el costo, obviando
estudios técnicos y previos para obtener beneficio
personal.

interventoria, auditorias al Plan de

compras

Interno
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA

San '
De Uraba - Necocli MISION: Administrar el riesgo con acciones preventivas para evitar que estos afecten el funcionamiento del hospital
IDENTIFICACION ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO OCI
Descripcién del riesgo - o Valoracién
- 7 c S| S8
proce | N° | Riesgo Descripcion = Slgl _ Administracion , Responsable .
<o 2 | 5| Tipode de riesgo Acciones Indicad
3 £| E| control or
a =
1 Acceder a Realizar pagos a posible | o | Preventivo | Realizar Exigir soportes a | Auxiliar No de 10
cohecho- proveedores por servicios = conciliaciones todos los pagos | administr soportes
soborno no prestados o por 8 mer?suales entre | realizados. ativo de pago/
indebido cuantia superior o lo legal S los libros contables | g4 ializacion del | Tesorera Node
. . y los extractos - - .
manejo de con el fin de obtener hancarios cddigo de ética pagoreali
< pagos. provecho propio, dinero, institucional. zados.
%J dadivas o beneficios
=
Z personales.
=
E . . -7 ’ . . . .
% 2 Manejo Apropiacion para si Posible Preventivo | Realizar arqueos | Realizar No de 10
5} indebido de mismo o para terceros a los diferentes | auditorias a los observaci
I(-IDJ dineros del dinero en efectivo © cajeros de la requisitos ones
recaudado en las cajas 5 entidad. exigidos contra detectada
por prestacion de los @ los aportados. S
servicios. S / No de
O
total de
arqueos.




Solicitar Que los funcionarios posible Preventivo | Manual de Procedimiento | Tesorero, | No de 10

dinero para soliciten dineros o _§ procesos y para contratar cajeros socializacion

realizar prebendasconelfinde 2 procedimientos- | bienesy realizadas/

tramites autorizar pagos a § proceso servicios. No se

administrativo | proveedores otramites. 8 de pagos Socializacién del socializacion

S codigo de ética programadas
institucional

Afectar rubros | Cuando se expide unCDP | POSIBLE | g | Preventivo | Programary Ejecutar el plan | Gerencia - | Ver 10

gue no por un rubro diferente al S aprobar el plan | anual de Planeacié | ejecutado

correspondan | objeto delgasto. g anual de compras | compras n- del plan de

con el objeto S Presupue | compras/

del gasto en sto Ver

beneficio o0 a programado

cambio de una del plan de

retribucién compras.

economica

Registrar Cuandonoserealizanlas | Posible | o | Preventivo | Realizar Informar Contador | No. de 10

operaciones conciliaciones con las ‘E conciliaciones oportunamente hallazgos

contables no | diferentes areas que § mensuales entre | sobre las analizados /

ciertas con el | cargan informacién al 8 los diferentes inconsistencias No hallazgos

fin de proceso contable moédulos y dejar | detectadas encontrados

beneficiar un documento producto de las

interés escrito de estas | auditorias

particular. con las realizadas.

inconsistencias
detectada




Inclusion de Manipulacion facturas de | Posible | o | Preventivo | Verificacion de la | Diligenciar el Contador | No de 10
gastos no compras :'g documentacion formato de formatos
autorizados § que acompafia la | control de la diligenciados
8 factura. causacion / Totaldelas
contable de la facturas
factura registradas
en
contabilidad
Fraude rol de | Empleados fantasmas, Posible | g | Preventivo | Nominas Seguimiento a | Recursos | No Acciones | 10
pagos Horas y sueldos S aprobadas y los cuadros de | Humanos | realizadas de
falsificados, Pagos sin g auditadas por los | turnos de todas | -Coordina | control / No
soporte presupuestal ni S jefes de éarea, las modalidades | dor o de acciones
contable recursos de contratacion ';‘S\T)'n_'sn de control
humanos, y para su Gerencia. | Programadas
coordinador respectiva

administrativos

aprobacion para
pago
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San ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA
. 4 4 o MISION: Administrar el riesgo con acciones preventivas para evitar que estos afecten el funcionamiento del hospital
IDENTIFICACION ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO
Descripcion del riesgo = o Valoracién
- — I S 8
N | Riesgo Descripcion = 8| g _ Administracion . Responsable . .
Proceso | o 2 88| g| Tipode . Acciones Indicador Seguimiento
S | £ de riesgo
o 5| £ control
a £
o 1 | Peculado por | Utilizacion impropia, Posible | o | Preventivo | Garantizar que el | Realizar de forma | Contador No Acciones | 10
@ apropiacion indebida de los e proceso de continua 'y segura | (a) - realizadas de
lz_c' recursos, 3 compras y entrega '05_ i”V_e”t"f‘inS de | Administr control / No
a infraestructura, insumos, S alas areas se laiinstitucion con | 5 4or el de acciones
8 di . . cumpla, ademés de | los respectivos .
i~ ispositivos, y equipos . , Sistema- de control
. los conteos fisicos | planes de mejora .
o del hospital buscando . . Calidad- programadas
5 i del inventario
5 provecho particular. periodicamente. Control
Interno
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MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

San ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA
OV MISION: Administrar el riesgo con acciones preventivas para evitar que estos afecten el funcionamiento del hospital
IDENTIFICACION ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO
Descripcién del riesgo - o Valoracion
- % I S| 9
Proces | N | Ri€sgo Descripcion = S5l _ Administracion : Responsa . .
o 5 & s| 8| Tipode . Acciones Indicador seguimiento
00 S 8| € deriesgo ble
o = | £| control
a =
1 | Sistema de Se presenta por falta de | Posible 9 Preventivo | Contar con claves| Contar con Controles
informacion controles o suspension ;3 de seguridad para| claves de Ingeniero | implementad
susceptible temporal de los mismos g ingresar al seguridad. de osy
de con el fin de vulnerar la S sistema de Cuando se sistemas | aplicados/
manipulacioén | informaciéndelaentidad informacion y detecte Anomalias
y a favor de algunos establecer los cualquier detectadas
adulteraciéon. | funcionarios o permisos en el anomalia
particulares sistema de informar

SISTE MAS DE INFO RMAC ION Y ATEN CION
AL USUARIO

informacion de
acuerdo al rol que
desempeiia
dentro del
proceso

inmediatamente
para tomar las
acciones
pertinentes.
Establecer
controles
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Manipulacion de
la informacion

Cuandounusuario
coloca una queja
contra un
funcionarioy
responsable del
procesonola
reporta

Posible

mayor

Preventivo

Dar aplicabilidad
alcédigodeética
enlosvaloresque
debe tener cada
funcionario para
ingresar al SIAU
Dar aplicabilidad
al manual de
procesos y
procedimientos
de atencion al
usuario

Garantizar que
los mecanismos
de
comunicaciones
sea eficiente al
informar a los
usuarios de
cémo acceder a
los servicios
ofertados, y
analizar las
encuestas
aplicadas, PQRS,
y determinar si
hay cobro de
tramites por los
funcionarios del
hospital

SIAU -
Comunica
ciones -
Calidad -
Control
Interno -
Revisor
Fiscal

NodePQRS
gestionadas
/NodePQRS
Registradas.




PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

No Estrategia Respo Meta Cronograma Seguimiento
nsable
1 Actualizar el manual de todos los Gerente -lider 100% de los Diciembre de N.A
procesos y procedimientos en el de cada Area procesos 2021
cual se establezca claramente el actualizados
paso a paso de acuerdo a la
normatividad vigente para su
posterior revision por el comité de
calidad
2 Solicitud de citas médicas por Atencion al Usuarios Diciembre de N.A
teléfono y/o internet usuario satisfechos por 2021
asignacioén de citas
telefonicas
3 Actualizacion contintia del formato | Area de Sistemas |100% de los Octubre de 2021 10
de historia clinica digital. Comité de formatos de
historias clinicas | historia clinica
actualizados
4 Realizar seguimiento a la Calidad Oportunidad en Diciembre de N,A
oportunidad en la atencién del Control interno citas de acuerdoa [2021
usuario en consulta externa y lo establecido en la
urgencias. norma
5 Adoptar como medio de Gestion 100% de oficios Enero 2021 8
comunicacion oficial los correos Humana enviados por
institucionales, evitando la correo
radicacion de oficios fisicos. institucional.
6 Realizar monitoreo a las Area de Informes Abril, agosto, 8
actualizaciones de la pagina WEB sistemas cuatrimestr diciembre 2021
para verificar los requerimientos de ales
ley
7 Realizar seguimiento periédico a Jefe de control Dos informes Junio y diciembre de |8

las estrategia anti tramites

interno

publicados en la
pagina web

2021
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SEGUNDO COMPONETE: RACIONALIZACION DE TRAMITE

PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION
No Estrategia Responsable Meta Cronograma Seguimiento
1 Actualizar el manual de todos los Gerente- 100% de los Diciembre de N.A
procesos y procedimientos en el lider de cada procesos 2021
cual se establezca claramente el Area actualizados
paso a paso de acuerdo a la
normatividad vigente para su
posterior revisiéon por el comité de
calidad
2 Solicitud de citas médicas por Atencién al Usuarios Diciembre N.A
teléfono y/o internet usuario satisfechos por 2021
asignacion de citas
telefénicas
3 Actualizacion continta del Area Sistemas |100% de los Octubre de 2021 N.A
formato de historia clinica digital. | Comité de formatos de
historias clinicas |historia clinica
actualizados
4 Realizar seguimiento a la Calidad Oportunidad en Diciembre de N.A
oportunidad en la atencion del Control interno |citas de acuerdo a lo|2021
usuario en consulta externa y establecido en la
urgencias. norma
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TERCER COMPONENTE:

RENDICION DE CUENTAS

ACTIVIDAD RESPONSABLE MEDIO FECHAS SEGUIMIENTO
Publicar en la pagina de la Gerencia Pagina MARZO 2021 10
Superintendencia sistemas www.supersalud.gov.co
www.supersalud.gov.co , fecha
de programacion y lugar de
realizacién de la audiencia
publica de rendicién de
cuentas
Convocatoria Oficina del SIAU | Radio, escrito, canal local, |ABRIL 2021 10
PaginaWeb, carteleras, y/o
medios internos de
comunicacion.
Rendicion de cuentas Gerente y Presentacion con ABRIL 2021 10
algunos lideres de | apoyo audiovisual
areas
Realizacionyresultadodela |Gerentey Pagina MAYO 2021 9
audiencia publica sistemas www.supersalud.gov.co
Evaluacién Asociacion de Encuestas JUNIO 2021 8

usuarios

10



http://www.supersalud.gov.co/
http://www.supersalud.gov.co/
http://www.supersalud.gov.co/
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CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA MEJORA EN LA ATENCION AL

CIUDADANO

. P&gina Web con actualizacion mensual de informacion relacionados con los
planes, programas y proyectos de la Entidad

. En cada dependencia se fortalecera la Atencién al Ciudadano para proveer
una informacion veraz y oportuna, de forma presencial, y via telefénica segun
sea el tipo de informacion en requerimiento

. Presentacién de consultas, quejas y reclamos, través de la pagina Web, en
el link quejas y reclamos donde se puede formular sus requerimientos, este
proceso estara a cargo del SIAU, quien sera el responsable de seccionarlas,
clasificarlas y presentarlas, ante los miembros del Comité de Coordinacién
de Control Interno y/o Comité de Etica, quienes llevaran a cabo el respectivo
seguimiento.

. Presentacion de quejas, reclamos o sugerencias personalmente en las oficinas de la
Entidad, las cuales seran clasificadas por el SIAU y resueltas ante los miembros del
Comité de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Etica si es del caso.

. Disponer en la institucion de Buzones fisicos, los cuales seran abiertos en presencia de
un representante de los usuarios y seran tabulados por el SIAU y evaluadas por los
integrantes del Comite de ética si es del caso.

10

. Elaboracién de plan de mejoramiento de propuestas, quejas, reclamos y expectativas
planteadas por la ciudadania en la rendicion de cuentas

11
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QUINTO COMPONENTE: MECANISMOSPARA LATRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

PLAN ANTICORRUPCION Y ANTENCION AL CUIDADANO

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

SUBCOMPONENTE | ACTIVIDADES RESPONSABLE | FECHA  |[SEGUIMIEMTO
1.1 Crear enlace en la pagina web Gerencia Abril 2021|10
institucional “Transparenciayaccesoa | Sistemas

1. Subcomponente: | informacion publica” Juridica
Lineamientos de | 1.2 inventario de otros procedimientos |Gerencia y Diciembre | N.A

Transparencia Activa| Administrativos. juridica 2021
1.3 Publicar todos los procesos de Juridica Diciembre | 10
Contratacion 2021
2.1 Divulgar formato modelo de Sistemas Abril 2021| 6
procedimiento de solicitud de Siau -

2.Subcomponente: | . o L .
. . informacion publica en la pagina web Gerencia
Lineamientos de o
. . Institucional
Transparencia Pasiva — - —
2.2 Responder las solicitudes en el Siau Diciembre | 10
tiempoacordadoporlaley1755de2015 2021
3.1Realizarladepuraciondelarchivo | Archivo Diciembre | N.A
3.Subcomponente: | centraldeacuerdo conlasnuevastablas | central 2021
Elaboracion los De retencion documental.
instrumentos de 3.2 Publicarlastablas deretencionenla | Archivo Junio 8
Gestion de la pagina web institucional. central- 2021
Informacion sistema

12
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3.3 Publicar el inventario del fondo Archivo Junio N.A
acumulado en la pagina web central- 2021
institucional sistema
3.4 Identificar los documentos de | Archivo Abril 2021| N.A
reserva central-
Planeacion

3.5 Publicar la lista de documentos| Sistemas Mayo N.A
de reserva 2021
3.6 Realizar lista de chequeo de Gerencia Mayo 7
informaciénpublicadaenlapéaginaweb 2021
deacuerdoalosart.9,10y11delaley
1712 de 2014.

4.Subcomponente: | 5.1Generar el informe mensual de SIAU Junio 20218

Monitoreo de Acceso | solicitudesde accesoainformacionpor
alaInformacion | el SIAU
Publica 5.2Publicarelinformeenlapaginaweb. | SIAU Julio 2021{10

Dando como resultado de la evaluacién del periodo Mayo-Agosto de 2021 una calificacion de 8,94 del PAAC de la institucion lo cual se interpreta
como EXCELENTE, quedando pendientes tareas como la de mantener actualizada la pagina web, la depuracion del archivo, mejorar el uso de
las tecnologias para el SIAU, las cuales se seguiran evaluando y planteando mejoras en cada area.

Dado en Necocli 08 de septiembre de 2021.

(O sl sl =l el gl =l oyl gl s =l s =l L= =]

dos con ti salad g la de ti
9

Teléfonos 821 4546 -
cad@hospitalnecocli.gov.co

Calle 50 N° 36 — 37
www.hospitalnecocli.gov.co -

Fax Ext. 204
NIT 890985603 —7
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