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106.
Popayan, 12 de mayo de 2023.

Doctor.

VICTOR GOMEZ FRANCO

JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Asunto: Informe ejecucion Primer cuatrimestre 2023, Plan Anticorrupcién y Atencion al
Ciudadano — PAAC.

Cordial Saludo,

De acuerdo con la resolucion y dandole seguimiento a la matriz de corrupcion, se revisa
la matriz y la evidencia enviada por cada uno de los subprocesos administrativos y
asistenciales para la vigencia 2023.

Para la vigencia 2023 se manejaran 6 riesgos de corrupcion que se priorizaron en 2023
y se incluyen en un mapa consolidado para seguimiento por cada uno del proceso segun
corresponda.

Se hace la revision de los actuales riesgos de corrupcion, informando que 3 se gestionan
en todos los procesos por considerar que sus causas son transversales. Luego de la
revision de cada uno de los riesgos y de debatir ampliamente sus causas y controles, el
grupo determina que los riesgos del SICOF que se gestionaran son los siguientes:

Apropiacion de dinero y/o bienes institucionales (Hurto y/o peculado)
Falsedad en certificaciones de cumplimiento de actividades contractuales
Estudios previos direccionados

Mal uso de los recursos de caja menor

Alteracion de los valores de la ndmina y las prestaciones sociales
Prestacion de servicios no facturados, auditados ni radicados.

SANKNSAN

La metodologia para gestionar estos riesgos, sera la propuesta por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAFP en sus versiones 4 de 2018 y 5 de 2020,
estandarizando como instrumento para su gestién, la matriz de riesgos incluida en la
version 5, complementada con lo definido en la Circular Externa 20211700000005-5
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del 17 de septiembre de 2021 de la Supersalud que determina “instrucciones

generales relativas al subsistema de administracion del riesgo de corrupcion, opacidad y
fraude (SICOF)

Los riesgos antes definidos, identificados, se evaluaron y se les realizo su seguimiento y
control con la matriz en Excel. La cual se socializa de manera presencial por el oficial de
cumplimiento, a todos los procesos institucionales durante el primer semestre de 2023.

> Se definen 6 riesgos de los cuales 3 seran gestionados por todos los procesos por
ser de causas transversales.

» La metodologia sera la definida por el DAFP incluyendo como herramienta de
formulacion y seguimiento, la matriz propuesta en la Versiéon 5 de 2020.

Los seguimientos seran cuatrimestrales segln lo definido en el Plan Anticorrupcion y
Atencidn al Ciudadano PAYAC, informacion que los responsables de los procesos deben
rendir hasta el dia 5 de enero, 5 de mayo y 5 de septiembre con corte a 31 de diciembre,
30 de abril y 31de agosto respectivamente.

La adopcion del SICOF debera identificar los riesgos teniendo en cuenta los
factores que se definen en la Circular y como minimo cumplir con las siguientes
etapas: Medicion, Control y Monitoreo que logren Identificar, inventariar,
relacionar y documentar la totalidad de los riesgos de los procesos.

Por tal motivo, se envia matriz en Excel del PAAC y las evidencias de las actividades
correspondientes para el primer cuatrimestre de 2023 (Periodo: Enero - abril 2023).

Frente al cumplimiento de actividades se tiene:

En el primer semestre de 2023, la Oficina asesora de planeacion realizé seguimiento a
los riesgos de corrupcion, en la matriz de Excel y adaptada por el DAFP, a cada uno de
los procesos institucionales asi:

RIESGOS DE CORRUPCION
1. Hurto de bienes institucionales
2. Falsedad en certificaciones de cumplimiento de
actividades contractuales
3. Estudios previos direccionados
4. Mal uso de los recursos de caja menor
5. Alteracion de nomina
6. Facturas no auditadas y/o no radicadas
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Los primeros tres riesgos: “1. Hurto de bienes institucionales”, “2. Falsedad en
certificaciones de cumplimiento de actividades contractuales” y “3. Estudios previos
direccionados” son los considerados de causas transversales a todos los procesos.

SEGUIMIENTO A GESTION DEL RIESGO MATRIZ DE CORRUPCION PRIMER SEMESTRE 2023

SEGUIMIENTO A RIESGOS POR PROCESOS
Procesos Cantidad |Cumplimiento
Administrativos 34 100
Asistenciales 31 100
TOTAL 65 100
RIESGOS DE CORRUPCION 2023
No. RIESGOS No. DE
i com::mou po
Todos los Procesos 3 12
Subgerencia Administrativa y
financiera
Talento Humano 3 12
Facturacién y auditoria de cuenf
TOTAL: 6 24

Se aplicaron los 24 controles definidos para mitigar los 6 riesgos de corrupcion.

§

ADMINISTRATI\ 34 52,3
ASISTENCIALES 31 47,7
TOTAL 65 100,0

Popayan — Cauca Linea de atencion: 8234508 Extension: 158- 283
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GESTION RIESGOS CORRUPCION VIGENCIA 2023

34,5 52,3 53,0
34 52,0
335
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P 33
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ADMINISTRATIVOS ASISTENCIALES
B No. DE CONTROLES 12 12
B % 50,0 50,0

Los riesgos institucionales se ubican en zona de riesgo alto y moderado con un 52y 47%
respectivamente, y con la aplicaciéon de los controles.

La gestion de riesgos de corrupcion basada en sus controles, es efectiva en el Hospital
Universitario San José de Popayan E.S.E. toda vez que el 100% de los riesgos residuales
estédn en zona de riesgo moderado, en seguimiento permanente para minimizar su
materializacion.
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Durante la vigencia 2023, no se evidenci6 la materializacion de los riesgos de corrupcion.
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Evidencia 1.1: Reunién con grupos de gestion de riesgos para revisar el mapa de riesgos
de corrupcion.

Se informa cémo se realiza desde el Proceso de Planeacioén, la Gestion Integral del
Riesgo y segundo como hacer por parte del Grupo de gestion del Riesgo, la revision,
ajuste y actualizacion de los riesgos del SICOF.

Asisten como invitados, el Sefior Revisor Fiscal y el jefe de Control Interno.

Se informa que mediante Resolucién Interna 0071 del 28 de febrero de 2023, el Gerente
del Hospital asigna las funciones de Oficial de Cumplimiento del SICOF a Luis Felipe
Mufioz Hurtado Enfermero Gl de Planeacion, segun lo autorizado mediante acta No.
101.1.1-012 del 15 de diciembre de 2022, suscrita por la Junta Directiva.

Evidencia del acta de reunién y socializacién en el archivo de la oficina de planeacion.

Evidencia 1.2: Socializaciéon del mapa de riesgos incluidos los de corrupcion 2023 a los
lideres del proceso.

Se socializa el mapa de riesgos a todos los lideres de cada proceso y la actualizacion de
la matriz de procesos y corrupcion quedando para riesgos del proceso de manera
semestral y cuatrimestral para el SICOF (corrupcion).

Anexo cronograma de capacitacion y listas de asistencia.
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3.1. Realizar al menos una reunién pre audiencia presencial o virtual con los siguientes
grupos: Colaboradores del Hospital, usuarios o representantes de las asociaciones de
usuarios, Junta Directiva, comunidad en General.

El 28 de abril del 2023 se realizé reunion con los integrantes de la asociacion de usuarios
para realizar socializacion de temas como participacién social en salud y sensibilizacién
a la rendicion de cuentas.

Anexo listado de asistencia de la reunion
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Evidencia 3.2: Realizar encuentros con los grupos de ciudadanos: Colaboradores del
Hospital, usuarios o representantes de las asociaciones de usuarios, Junta Directiva,
comunidad en General de la gestion misional de la Institucion.

Se realiza actividad el 24 de marzo del 2023 con los lideres comunitarios del barrio Junin,
en donde se socializa temas como: participacion social en salud y sensibilizacion al
proceso de rendicion de cuentas, igualmente se informa sobre aspectos relacionados con
la prestacion de servicios y financieros. Por parte de la institucién asistié el Gerente y
funcionarios de la oficina de planeacién y comunicaciones.
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Anexo listado de asistencia de la reunién.
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Evidencia 3.2: Presentar informe de Analisis de Fortalezas y debilidades para la rendicion
de cuentas, de acuerdo con las actividades consignadas en autodiagnéstico de MIPG.

En reuniéon de comité institucional de gestion y desempefio realizada el dia 7 de febrero
2023 se presento el informe de analisis Fortalezas y Debilidades en la Rendicién de
Cuentas a cargo del proceso de Comunicaciones, con base en lo anterior se establece:

FORTALEZAS:

- Reuniones pre- Audiencia realizados con representantes liga de usuarios y
sectores de la comunidad.

- Charla con lideres de proceso, donde cada uno comenta los logros en su gestion.

- Cubrimiento de la tematica en el informe de rendicion.

- Amplia cobertura, debido a que la audiencia se realizo presencial y trasmitida en
vivo por redes sociales y YouTube.

- Cumplimiento de publicacion del informe de Rendicion de Cuentas en el micrositio
de Rendicion de Cuentas, dispuesto en la pagina web, que establece
SUPERSALUD.

reccion Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencién: 8234508 Extension: 158- 283
il: acion@hospitalsanjose.gov.co Oficina de atenci6n al usuario: 3206651134
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DEBILIDADES (Aspectos a Mejorar):

- La transmisién del informe, no es en formato inclusivo. Se requiere Ia
interpretacién en lenguaje de sefias.

- El lugar en el que se realizé la Audiencia Publica no contd con la suficiente
capacidad para recibir comodamente a la totalidad de los asistentes.

- En las reuniones pre-audiencia no se incluyeron a la totalidad de los grupos de
interés, como la Junta Directiva. Ademas, fueron pocas las reuniones
comunitarias.

- Se publico el informe ejecutivo de Rendicién de Cuentas como presentacion, pero
no se publicé el informe detallado.

- La publicacion de la convocatoria se realizé solamente a través de medio radial.

Los miembros del comité realizaron las siguientes Propuestas:

- Contratar con la empresa encargada de la logistica y transmision la interpretacion
en lenguaje de senas.

- Elinforme de Rendicién de Cuentas debe publicarse en su forma detallada

- Publicar la convocatoria a la Audiencia Publica de rendiciéon de cuentas ademas
del medio radial en medio impreso de amplia difusion. Se propone en Proclama
Norte del Cauca, que ademas maneja las plataformas virtuales.

- Presentar borrador de informe a los coordinadores de procesos para su analisis
previo a reunion con el Gerente.

- Realizar la reunion del Gerente con coordinadores de procesos como ejercicio previo al
informe definitivo, con el fin de integrar en el informe los logros de los mismos.

- Como antesala al evento, realizar una presentacion artistica o cultural, sin ir en contravia
de la solemnidad del evento. Se propone concierto de violines caucanos interpretado por
nifnos de Santander de Quilichao.

Se anexa copia del acta nimero 02 del comité de gestion y desempeiio:

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

En reunion de comité institucional de gestion y desempefio realizada el dia 7 de febrero
2023 se presentd el informe sobre preparacion de estrategia de rendicion de cuentas.

De acuerdo a la metodologia del DAFP y que hace parte de MIPG, se debe planear la
Estrategia de Rendicion de Cuentas, para lo cual se debe considerar:

éclén Carrera 6 # 10N — 142 Popayan — Cauca Linea de atencion: 8234508 Extension: 158- 283
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1. El nivel Actual del Autodiagnéstico de Rendiciéon de Cuentas: De acuerdo
al puntaje del Autodiagnéstico de MIPG, la entidad se encuentra en el nivel de
perfeccionamiento (puntaje entre 81 y 100) al obtener 91.7, lo cual exige que se
determine el equipo de trabajo de rendicién de cuentas.

2. Equipo Lider de Coordinacion de la Estrategia de Rendicion de Cuentas:
El equipo de Trabajo para el desarrollo de la estrategia de Rendicion de Cuentas
en el Hospital Universitario San José de Popayan es el siguiente:

Nombre Cargo/ Actividad Dependencia/Area
HUGO ERNESTO Jefe Oficina Asesora de Oficina Asesora de
BURBANO DAZA Planeacion Planeacion
NATALIA FERRNANDEZ Lider Proceso Comunicaciones

Comunicaciones
Subgerente Administrativa y

LUCY XIMENA IBARRA Subgerencia Administrativa y

HERNANDEZ Financiera Financiera
OSCAR FERNANDO Subgerente Cientifico Subgerencia Cientifica
ROSERO VARGAS
LEANDRO ROSERO Lider Proceso Administracion y Administracién y
Almacenamiento de la Almacenamiento de la
Informacion Informacion
PAOLA ANDREA VEGA Lider Proceso Aseguramiento | Aseguramiento de la Calidad
ARIAS de la Calidad

Se mencionan las funciones que cada integrante del equipo lider debe cumplir dentro
de la estrategia de la rendicion de cuentas. Se anexa el acta nimero 02 del comité de
gestion y desempefio

CONCLUSIONES

1. De los 65 mapas de riesgos de corrupcion suscritos, 65 reportaron informacion
para su seguimiento con corte a mayo de 2022, lo que equivale al 100% de
cumplimiento.

2. De las 24 actividades para la gestion de los riesgos, todas se llevaron a cabo para
un cumplimiento del 100%.

3. Las acciones definidas para ejercer los controles a los procesos en sus puntos
criticos y mitigar los posibles riesgos, han permitido que, en cumplimiento de la
mision, se lleve a cabo el desarrollo de guias, protocolos y procedimientos,
reduciendo las incertidumbres sobre afectaciones potenciales que puedan surgir
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tanto en los procesos asistenciales como administrativos, manteniendo el riesgo
en unas condiciones razonables, lo que se evidencia en los resultados de los
indicadores.

4. Durante la vigencia 2023, no se evidencio la materializacion de alguno de los
riesgos de corrupcién por lo tanto los controles son efectivos.

5. De acuerdo al seguimiento y ejecucion del Plan Anticorrupcion y Atencién al
Ciudadano — PAAC de la vigencia 2023, en el primer cuatrimestre, se evidencia
cumplimiento del 100% de las actividades programadas

NOTA: El instrumento utilizado para la gestion del riesgo de corrupcion es la matriz en
Excel que se anexa y hace parte integral de este informe. Las evidencias de cada proceso
reposan en la oficina de Planeacion.

Atentamente,

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

Proyecto: Angelli Danielly Mera Ar:znﬁr\
Aprobd: Hugo Ernesto Burbano D
Archivo en: Segiin TRD: 106.22.1 Mapa de Riesgos 2023
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