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107.

Popayán,enero 15 de 2024

Doctor:
CESAR EDMUNDO SARRIA PORRAS
Gerente
HospitalUniversitarioSan Jose ESE

ASUNTO: Seguimiento del Plan Anticorrupción y Atención al ciudadano tercer
Cuatrimestre2023.

Teniendoen cuenta lo ordenadoen el artículo 5 del Decreto2641 del 17de diciembrede
2012, por medio del cual se reglamentaronlos artículos 73 y 76 de la Ley 1474de 2011
(Estatuto Anticorrupción), el Decreto 124 del 26 de enero de 2016, "Por el cual se
sustituyeel Título 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al Plan
Anticorrupción", la Circular Externa Nro. 100-02-2016del 27 de enero de 2016 emitida
por el Departamento Administrativo de la Presidencia de la República, Departamento
Administrativode la FunciónPúblicay el DepartamentoNacionalde Planeación,sobre la
elaboracióndel Plan Anticorrupcióny Atención al Ciudadano.

En virtud de lo anterior, la Oficina de Control Interno presenta el tercer informe de
seguimiento al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano- PAAC con corte a
diciembre31 de 2023 del Hospital UniversitarioSan José ESE.

El informe objeto del asunto se desarrolla atendiendo las evidencias presentadas por
parte de la oficina Asesora de Planeacion el 15 de enero de 2023 mediante correo
electrónicoy por los resultados obtenidosde la verificación realizada por esta Oficina al
monitoreo y revisión reportado por los responsables de coordinar o de ejecutar cada
actividadcontenida en los componentesdel PAAC.

I

Los principales aspectos de la ejecución del PAAC 2023 de la entidad que fueron \\
constatados se muestran a continuación. ~
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RESULTADOSDEL SEGUIMIENTO:

El Hospital Universitario San José ESE para la vigencia 2023 adopto los siguientes
componentesen el marcodel PlanAnticorrupcióny Atenciónal Ciudadano,componentes
que integran las siguientes actividades:

1. Gestión del Riesgo de Corrupción - Mapa de Riesgos de Corrupción: Este
componenteestá compuesto por tres (3) actividades, las cuales son:

1.1. Realizar reunión con Grupo de Gestión del Riesgo para revisar y/o
Actualizar mapa de riesgos de corrupción: La oficina de Planeacioncito
reunión para el fin propuesto en esta actividada para el 23 de febrero de
2023 (se anexa el acta correspondiente).Reunión por medio de la cual se
actualizo los riesgosdel MAPADE RIESGOS.

1.2. Socialización mapa de riesgos de corrupción 2021 a los líderes de
proceso: Se anexa el listadode los participesen la socializacióndel mapa
de riesgos efectuadael 21 de marzode 2023.

1.3. Seguimiento a la Implementación del Subsistema de Administración
del Riesgo de Corrupción, la Opacidad y el Fraude - SICOF: El informe
de seguimeintoparaesta actividadse presentacon corte al primersemestre
de la vigencia 2023, la ofician de Control interno Presento con corte al
primer semestre el informe del subsistema SICOF, vale indicar que en el
primer semestre dentro de la entidad no se evidencio la materealizóningún
riesgo.

2. Componente Racionalización de trámites: Con un total una (1) actividad,
distribuidaen los siguiente subcomponente:

2.1. Realizar mesas de trabajo con las áreas para identificar nuevos
Trámites u OPAS (Otros Procedimientos Administrativos) sujetos a
administrarse en el SUIT y su publicación en la página web: El informe
de seguimeintoparaesta actividadse presentacon corte al primersemestre
de la vigencia 2023, no obstante, el cronograma fue modificado por
circuntancias administrativas, de modo tal que las resuniones fueron
reprogramadas para el 20 de octubre y 5 de septiembre respectivamente
según la evidencia adjunta.
Dado lo anterior, el 20 de octubre a las 9:30 de la mañana se reunieronLA

el Porcesode Estadisticay el auxiliar administrativoDavid Hurtado
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(Afiliado participe Admidsalud), reunión dode se observaron los temas
referentesal portalWEB para los tramitésen linea por parte de los usuarios
de la Entidad. La oficina de Planeaciónaporta acta de la reunión.

3. Componente Rendición de Cuentas: Con un total de cuatro (4) actividades,
distribuidasen los siguientesSubcomponentes:

3.1. Realizar al menos una reunión preaudiencia presencial o virtual con
los siguientes grupos: Colaboradores del Hospital, usuarios o
representantes de las asociaciones de usuarios, Junta Directiva,
comunidad en General: Como evidencia de cumplimientode la actividad
en cuestión, la oficina de planeaciónallega a la oficina Asesora de Control
Interno listado de asistentes a la reunión de revisión de cuentas con
colaboradores del hospital y citación a junta directiva del 19 de junio de
2023, a la cual se cito a los colaboradoresde la Entidad.

3.2. Realizar encuentros con lideres comunitarios de las comunas de la
ciudad de Popayán o Municipios del Departamento del
CaucaCoordinar la realización de la audiencia pública de Rendición de
Cuentas, garantizando la participación de la ciudadanía en todo el
proceso: La oficina de Planeación de la Institución Hospitalaria anexa
como evidencia listado de asistentes a actividad realizada el 24 de marzo
del 2023con los líderescomunitariosdel barrioJunín, en dondese socializa
temas como: participaciónsocial en salud y sensibilización al proceso de
rendición de cuentas, igualmente se informa sobre aspectos relacionados
con la prestaciónde serviciosy financieros.Porpartede la instituciónasistió
el Gerente y funcionariosde la oficinade planeacióny comunicaciones.
Para el segundo cuatrimestre, la oficina de planeaciónanexa listadode de
las mesas denominadas "cerca a la Población" efectuada en el Municipio
de Silvia Cauca el 06 de junio de 2023.

3.3. Presentar informe de Análisis de Fortalezas y debilidades para la
rendición de cuentas, de acuerdo con las actividades consignadas en
autodiagnóstico de MIPG: La oficinade planeaciónanexa presentacióny
acta de Cómite de Gestión y Desempeñodel 07 de febrero de 2023 donde
se discutio frente a las fortalezas y debilidades de la realización de la
audiencia publicade rendiciónde cuentas vigencia 2022.

3.4. Coordinar la realización de la audiencia pública de Rendición de
Cuentas, garantizando la participación de la ciudadanía en todo el
proceso: La oficina de planeaciónanexa presentacióny acta de Cómitede
Gestión y Desempeñodel 07 de febrero de 2023, comité mediante'el cual ~
se presento un informe sobre la preparaciónde la rendiciónde cuentas.

oficin:ff¡:!dC~u:~~:~~~ó~e~~~~~~~~~~.de asistencia a la Rendición de .
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4. Mecanismos para la mejora en la atención al ciudadano: Con una (1)actividad:

4.1. Realizar seguimiento al Plan para la implementación de enfoque
diferencial: Analizadas las evidencias presentadas por la oficina de
Planeación, se observa que Durante la vigencia 2023 se realizaron
actividades de socializaciónde las generalidadesdel enfoque diferencial y
de las actividades que el Hospital ha realizado para cumplir con éste
enfoque en el trato y cuidado del usuario y su familia, en tal sentido, se
programaron 20 actividades de capacitación a diferentes servicios
asistenciales con el personal de turno para dar a conocer y compartir
experiencias.
A continuación, se relacionan los procesos asistenciales en donde se
realizó la capacitaciónen enfoque diferencial:

2 Ginecobstetricia

ASISTENCIAL

4 Banco de sangre 5

Consulta externa 25

3 Urgenciasadultos
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120

I Quirófanos Nose realizo

TOTAL 184

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

5.1. Realizar informe de Seguimiento al Link de Transparencia y acceso a
la información: El informe de seguimiento al link de transparencia se
presenta de forma semestral. Igualmente, tanto la oficina de planeación
como esta dependencia realizó el seguimiento a las publicaciones
efectuadas en el Link de transparencia, como evidencia la oficina de
Planeación remitió el informe de índice de Transparencia y Acceso a la
Información ITA correspondienteal primer semestre primer semestre.
El 15 de enero se remite el informe correspondienteal segundo semestre
con corte I 31 de diciembrede 2023, con un cumplimientosuperior al 92%.

6. Iniciativas Adicionales: Con dos (2) actividades.

6.1. Actualizar código de Conducta y de Buen Gobierno teniendo en cuenta
las medidas mencionadas en la Circular Externa 003 de 2018 o las que
la modifiquen, sustituyan o eliminen: En virtud del cronograma
establecido la actualizacióndel códigodebe presentarseen el mes de junio
del año 2023, sin embargo, el cronogramafue modificado para el segundo
semestre, como evidencia la Oficina de Planeación allegó los avances
efectuados a la fecha.

Por lo descrito se concluye que la entidad realizó la elaboración, socialización y
publicacióndel PAAC,atendiendo la normatividadvigente. La verificaciónque sobre este
documento la realizó la Oficina de Control Interno, quien tuvo como referencia las
evidenciasallegadas por la oficina de Planeación, las cuales se les efectuó el respectivo
seguimientocon el ánimode fortalecer los procesosque permitirándar observanciaa las
actividadesy metas establecidasen el PAACpara la vigencia 2023.

Se anexael PlanAnticorrupcióny atencióna la ciudadanía,el avanceen el cumplimiento
del tercer cuatrimestredel 2023, cuyas evidenciasse encuentranen el archivodigital de
la oficinade control interno.

Líneas de atención: 8234508 ext.
Oficina de atención al

Se destaca que de las 11 actividades programadas para el tercer cuatrimestre de la
vigencia2023, la entidad ejecuto 10.

El PlanAnticorrupcióny de Atención al Ciudadano- PAACvigencia 2023, se publicaen \
y acceso a la informaciónen el proceso de Planeación, y en \:\

I



FO-ARH-018HOSPITALUNIVERSiTARIO
Versión: 04SANJOSe

.... ,-,,, -'''''''.' ~ 'Al ,,,_, ",.,eX'"
''''''''''''>.j GESTION DE CONTROL INTERNO

cettjm= 'f ....r.... ,.-.. 'XL uiJ¡¡_" Página 6 de 7

NIT.891.580.002-5

el numeral 6.1. Políticas lineamientos y manuales 6.1.7. Plan anticorrupción y atención
al ciudadano.

Cordialmente;


