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DE: CARLOS MAURICIO LLANOS REYES ~ Asesor de Control Interno

ASUNTO: 1er. Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano Vigencia
2018 :

Cordial Saludo

Por medio del presente me permito enviar a su despacho, el seguimiento realizado al :
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano del Hospital Departamental San Rafael.
En él se detallan las actividades propuestas y las realizadas con corte a abril 30 de
2018. ~ ' '

Se evidencia que se formularon los 5 componentes necesarios. Sin embargo, se debe
dar cumplimiento o por lo menos iniciar en la ejecucion de diferentes actividades que a
la fecha no tienen ninguna evidencia. :

Se recomienda también ampliar el componente de Racionalizacion de tramites, el cual
formula solo 3 subcomponentes y dos actividades, las cuales deben ampliar su espectro
de accion en la entidad, donde establezcan actividades que vayan direccionadas a una
verdadera racionalizacién. De igual forma, mas que actualizar el manual del SIAU
(actividad planteada) debe apuntar al manual de atencién al usuario, que ya esta
contemplada en el componente de atencién al ciudadano.

También es importante definir el responsable del tema del SUIT, el cual se evidencié en
este seguimiento, que no se tiene plenamente identificado. :

Se realizé seguimiento a la matriz del Mapa de Riesgo de Corrupcion, el cual se anexa
también a la presente comunicacién.

Sea oportuno recordarle que dicho seguimiento debera ser publicado en la pagina web
de la entidad segiin Decreto 2641 de 2012, ante lo cual recomiendo se ordene a quien
corresponda, el cargue de dicho documento al sitio web institucional.

Espero que la informacién sirva para tomar acciones de mejora, recordando que la
Oficina de Contre 3 /Aielmre atenta a cualquier comentario e inquietud,
] ario en esta tematica. :
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SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Entidad:
Vigencia:
Fecha de _u:c._omo_g

Componente:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE

2018

Mayo de 2018

__PRIMER mmﬁc.3~m240 QEQZP Um Qz,nﬁer INTERNO

»,i

30045075

Cuarto componente Rendicion de

asesor financiero y Planeacion.

. m,mag seguimiento: _ ” - -
; ngo_s o:m:?. ____Actividades pro Bamamm - # de ,mﬁ:,nw bn”z_nm%m acam:%a ; 0cw¢_..<m&oaam
: _,ucc__omo_o: en la pagina web y envio a Se envié la informacion referente al | Se cambi6 la fecha
COMUNICAR Secretaria de Hacienda Departamental 259 primer trimestre. programa de todos los
RESULTADOS DE de presupuesto y ejecucion durante la 2 : meses del afio a
GESTION A vigencia trimestral
CIUDADANIAY GRUPOS Se realizé audiencia publica de Falta realizar las
: DE INTERES Realizar audiencia publica y mesas de 50% rendicion de cuentas el dia 15 de mesas de trabajo.
trabajo sectorial marzo de la presente vigencia
Realizar acciones de evaluacion y Se realiza primer seguimiento al Plan
m<>_ﬂrmﬁoa_.wm_wmwﬂ_oz retroalimentacion a la gestion 33% Anticorrupcion y de atencion al
institucional ciudadano
PARTICIPACION e e nd
CIUDADANA EN LA o b
GESTION . . i o _ |respecto, ya que estan
INSTITUCIONAL Realizar acciones am. participacién programadas para
ciudadana en la gestion Junio y diciembre
~ |Programar, realizar, y monitorear las Se realizo reunién de verificacion por ;
MONITOREO Y REVISION|actividades propuestas en desarrollo del 33% parte de subdireccion administrativa,




 SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCCION Y DE ATENCION AL CIUDADANG

mmn:m de n:gomo_o:
Componente:

_sm 0 am modm

_PRIMER mm@twi_mz.ﬂo Qm.ﬁ.:» Um ncz.wWOP ~Zd.mwzo

e

mejorar la atencion al ciudadano

- —Focha seguimiento: 300472078 ST
Subcomponente __Actividades pro Eam%m .x, ao >§:3 >nz<awa3 a:.smwamm . cvmwzwaa,nwu
Se tiene programdo el
informe para el mes
Fortalecer la cultura del servicio de mayo
RELACION CON LA :
CIUDADANIA Y GRUPQOS |Difundir portafolio de servicios, Planes y 0% No se han realizado actividades al
DE INTERES Programas : respecto
: Promover la participacion ciudadana 0% ese aﬂmm—_MMMMw Sk
RELACION CON fi : Se atendo visita de la contraloria :
ORGANISMOS DE Pospuces, vc_o__omo_o,s oSl g : = departamental del valle, en la Segtin requerimientos
oportuna a requerimientos  dej 100% : :
SEGUIMIENTO DE organismos de control auditoria de facturacion, glosas y de entes de control
reEROToN o Garantizar la calidad, accesibilidad omnmwm e _
USUARIOS DE opartiinidad oo:z:cmam de w:ﬁmmqm_wm_m q 0% No se evidencian actividades al Se tiene programado
SERVICIOS o ; ; repecto para el mes de mayo.
e de los servicios asistenciales
RELACION CON Presentar propuesta a gerencia de plan 0% L mSamﬂM_mmMMoﬁzamamm &
PROVEEDORES de pagos por deuda con proveedores P
Programar, realizar, y monitorear las Se realizo reunion de verificacion por
MONITOREO Y actividades propuestas en desarrolio del 33% parte de subdireccién adminsitrativa,
REVISION tercer componente Mecanismos para y asesor financiero y Planeacion.




 SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Entidad: ‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E.

Vigencia: . 2017
Fecha de publicacion _ MAYO DE 2018
Componente: RACIONALIZACION DE TRAMITES
PRIMER SEGUIMIENTO ( RACIONALIZACION DE TRAMITES) - OFICINA DE CONTROL INTERNO - _
e man:»mnm uimiento: s i 300042018 : S
Subcomponente |  Actividades programadas | % de Avance | Actividades Cumplidas rinaciones ”
Validar la.informacién de tramites y :
procedimientos a través del SUIT - :
m>o_wmwmm.ﬂnmmz b Sistema Unico de Informacion de - :m:_m Eonmmamamm
Tramites y OPA — Otros Procedimientos DR eseeeye
Administrativos
SISTEMA DE ; Se encuentra suscrita
INFORMACION Y Actualizar el manual de funciones oficina 0% en plan de
ATENCION AL USUARIO [SIAU . ’ mejoramiento.
: - = - |Se realizé reunién de verificacion por
Programar, realizar, y monitorear las ‘ parte de subdireccién adminsitrativa,
MONITOREQ Y REVISION|actividades propuestas en desarrollo del 33% asesor financiero y Planeacion. :
segundo componente Racionalizacion .
de Tramites ,




SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

- Entidad:
Fecha de publicacion
Componente:

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E.

MAYO DE 2018

= @mmnammmmﬁgmm:a_. :

e

e _me\@«\mﬁm
componente | Actividades programadas _ % de avance >nn<.%%w canties. | ou%z ﬁmoamw |
: : 20 se evidencian actividades al Se =m3m..m cédigo am
CODIGO DE ETICAY >oEm=Nm~_ socializar y publicar el Cédigo 0% - respecto integridad y buen
BUEN GOBIERNO de Etica y Buen Gobierno . gobierno.
: Se envié comunicacion a la gerencia
, : QOMMMMMM w_ n_ww_ Mmo:..d.%mmoq:o =l Merisio solicitando acto adminsitrativo de
MODELO INTEGRADO adopcion del MIPG. Ademas de
DE PLANEACION Y 15% resolucion de conformacion del
; GESTION Comité Institucional de Gestion y
Desempefio. Se han realizado
Comité Institucional de Gestion y desemy Slipdiagnoshiees pol aieas
: 100%
Se formul6 el Mapa de Riesgos de
ADMINISTRACION DEL RI|Ajustar y presentar el Mapa de Riesgo 20 Corrupcion, para la vigencia 2018
El Plan de Desarrollo
PLAN OPERATIVO Se cuenta con el respectivo Plan de |ha sido aprobado por
ANUAL Y PLAN Estructurar y socializar el Plan Operativo 50% accion 2018. El POAI es anexo al junta directiva, pero
OPRATIVO ANUAL DE Anual y Plan Operativo Anual de Plan de Desarrollo insitucional 2018- |falta el acto
INVERSIONES 2018 Inversiones 2018 2019, adminsitrativo que lo
Aun no se han actualizado el
0% Estatuto y manual de contratacion.
0 - 3 A
i e : Se continua trabajando con el
Actualizar, socializar y publicar el anterior.
CONTRATACION BIENES |estatuto y El manual de contratacion
Y SERVICIOS bienes y servicios




Monitoreo y seguimiento a las acciones

Se reunieron en los meses de enero,

DEMANDAS JURIDICAS [luridicas contra la entidad. Activar 25% febrero y marzo. Se evidencian
CONTRA LA Comité de Conciliacion Actas de reunion.
- INSTITUCION
WaEmsz_. y ncv_ﬁﬁoma el manual compra 0% Aun rio se actualiza dicho manual
ienes y suministros

Se realizo reunién de verificacion por

Programar, realizar, y monitorear las parte de subdireccion adminsitrativa,

MONITOREO Y REVISI Oz.mo?amamm propuestas en desarrolio del 33% asesor financiero y _u_.m:mmo__o:. Abril 20 de 2018

primer componente Gestion del Riesgo
de Corrupcion




' SEGUIMIENTO A LAS mm.-ﬁﬂ.m@.ﬁm DEL PLAN ANTICORRUPCCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Entidad: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E.
Vigencia: moa
Fecha de publicacion MAYO DE Dm 2018
Componente:
o mma:» mﬁ 53:3. , . ,wQ\o«\mo 18
2 ,manaEmo:miw >n.m.<&m%m ramadas _ % de avance >§<am%m a:.,.,.m ngzgazam
‘ , Mm encuentra mcmozﬁ
ACTUALIZAR Y en plan de
FORTALECER CANALES |Actualizar manual de atencién al usuario mejoramiento.
DE ATENCION Promover los canales de comunicacion
y servicio al usuario Programada para junio
, Programada para
: septiembre. Sin
embargo no se
evidencia ningun tipo
Actualizar manual de funciones y de actividad que
competencias apunte a esta meta.
(B el Realizar analisis de modelo de
contratacion de personal institucional Programada para junio
Realizar analisis de planta de personal — Programada para el
Plan de Retiro Voluntario mes de agosto
Publicar en pagina web de la entidad Programada para
manual de Funciones y Competencias octubre
Programar, realizar, y monitorear las Se realiz6 reunién de verificacion por
actividades propuestas en desarrollo del | parte de subdireccion adminsitrativa, !
SRl i mm<_m_oz.oc§o componente Mecanismos para la - asesor financiero y Planeacién. ot T
Transparencia y Acceso a la 33% -
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MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION
ANO 2018

vxonmmo\ m 2 m mm CONTROL 8 RESPON m M INDICADOR/ 1er. SEGUIMIENTO
Ol o a7,
['*l| susproceso | RIESEO TR 32| pxrorente (Bl CAUSAS | CONSECUENCIAS | ACCIONES | c2orOR 95| evibencias Aril 2018
Z|®8 mm z & (¥ T
: Se cuenta con
Prestacion de *Error en m.oncanzno m.>,.am9
servicios de salud o |Programa de procedimiento de |, iccaccin porel | *Fortalecery m.ﬂmwcqmmm%“wmmﬂm%%
sin garantizar la & {Auditoria para el . |atencion servicls : e socializar el Gerencia T |Disminucién de PQR e _,m<m.cmam_ s
1 PROCESO calidad, 18l 5 .m Mejoramiento de| © P*Retraso en la *Alto numero de PQR PAMEC m Disminuir riesgo de B -
MISIONAL accesibilidad, m la Calidad de la w.ya atencion del D arnandas contes I *Activar Oficina £ |demandas contra la mnmg mw.nc 2
oportunidad, &8 [Atencién-en usuario eadlle reuniones Comité {Juridica E  lentidad peinencia.
continuidad e Salud - PAMEC ' *Negligencia de Conciliacion Wmmcquﬂwwﬂw@ .
integralidad medica sl
cientifica y calidad,
BT
*Fijacién de metas | *Menor ingresos por {capacidad de
o |informes superior a la venta de servicios mm ww“%%m&n ool e
Incumplimiento m nm:oa_n.o.m = g e Henor impacto dg Asistenciales Cientifica 3 Informe de iolnns dg 210 00
PROCESO £ |Evaluacion de | O jrespuestadela  cobertura de salud % i a o . . lldesconacen
2 MISIONAL n..m Bmwmw 1715 m cumplitisnto. de m entidad * Disminuye la mwc‘:n.nc.,mn. Plan mcvn__..mnnaa ] uBacnn_.o: servicios rabaltados de
asistenciales £ |Metas *Falta promocién |contribucién con metas]de Medios Administrativ .m asistenciales anglimisnio.
S e dhccian de planes y misionales de la Promocional de  |a
programas con el |entidad SEMvIcios
plblico objetivo w_mu_wnnmwm_m.m@
*Actualizar, Gerencia
; socializar y Subdireccién *Investigacion
Sohorno o Desarrollo de MMMMHMH%MMWMM e ucgnmq el Codigo |Administrativ o disciplinaria No'ss avidanchi
(cohecho) & 8 |préctica antiéticas i eiatadano b 7 de Etica y Buen |a & |*Desvinculacién de et S e
3 TODOS LOS Solicitud de 6] 5 ,m Cédigo de Etica m orientadas a empresa.en Gobierno Oficina m funcionario 42 e mn»cm_wwwmam_.
PROCESQS dadivas por parte m y Buen Gobierno Q [recibir dineros o Gttt a.m o *Consolidar e} Planeacion £ *Denuncias acto de codian s ctios or
de funcionarios de 8 = |beneficios por su reciltades de I Modelo Integrado {Oficina 9 corrupcion frente a 4 a.m e %% d
la institucion actuacién SreanBReitn de Planeacién y {Sistemas la instancia que gogoe eooan.
9 3 Gestién como corresponda Replantear
Modelo de cronograma.
Falta finalizar M_n_wm_m_ﬂwmn&: e
Modulo Activos modulo Activos No hay control y rrtliio aetives Tnformes Modulo
PROCESO DE Falta control y . |Fiios Fijos seguimiento de activos fijos Solicitar Gerencia Hmu Contable s
APOYO i sl 3 © |Registro y Falta capacitacién |fijos canAcitatitn S Subdireccién G e, Charairia
ADMINISTRATIV] . mmn:_B.mzﬂ.o. & |control en Modulo de Programa contable no |-oP ; Contabilidad E pIeg No sé evidencia
O /COMPRAS Bienes y servicios depreciacion en Activos Fijos utiliza el modulo ﬁwﬂnﬂ_wwnaém Almacén = Mw“mnmzm AtHGs actualizacion, Se
hoja de calculo v_.om.,ﬂq_sm activos fijos fijos al programa continua llevando en
Contable contable :30._N de excel.




ol algg w o< .
PROCESO/ G M m ms CONTROL | 8 RESPON | 2 £ INDICADOR/
"ol susproceso |  RIESGO | F I B pxysene B CAUSAS | CONSECUENCIAS | ACCIONES | o.pipc | S2 | eyrpencias
Z~ase Co ;
w
*Impacto negativo en -
PROCESO DE = Mg v los resultados .m_.m_uo_,m« Y Subdireccién © |*Evidencia No se svidencian
i = |Procesos y 3 |se observa lfas : Socializar Manual o ; &=
APOYO Uso ineficiente de < e 2 3 operacionales de la Administrativ @ |Autocontrol procesos y
53 s 8| 3 | # I|procedimientos | & |variables de costo, : de Compras y e bl : Y
ADMINISTRATIV | recursos publicos = lHoeirentados b calidad, servicio y entidad Slminatrn a m Evidencia Hiprocedimientos
O /COMPRAS . = mmamsnmm *xmn_\mm\o en wm Jefe Almacén w  |Autorregulacion actualizados. No se
| operacion logistica ha actualizado ni
socializado el manual
de compras.
2 Py =] contratacion de
N =2 & |personal con Baja productividad Evaluar | : Documento andisis y
L_.mqn.m:Nm« e 2 {fucniones Mal clima faboral tercerizacion de mm_,wsn_m 2 |recomendaciones . .
funciones 16} 4 | & |Ninguno L 7 Oficina s e No se evidencia
: rlCinr e 8 B misionales se Riesgo de demandas servcios Juridiea = |Tercerizacion de eamualeion da
PROCESO DE ; 5] ® [realiza a través de |laborales rnisionalest servicios ;
APOYO O O = control |
| ADMINISTRATIV HPerUshEf com g
O /TALENTO g @ |cesantias Subdireccion I
= froey * i ini i £
P @ 9 s g en el costo laboral : ©  {voluntario No se evidencia
personal i = Iniegan a ser voluntario Oficina =3 :
8 {rati i @ formualcion de
S O lretirados de la Juridica v control
planta de carcae 7
Se tiensn
: estructuradas las
*Falta trabajoen |, . Al 3 o5
PROCESO DE Archivos & [informes equipo fiices beanbricas Subdireccion | B | Resultado Pl § =0 seien
5 sl .. §*Incumplimiento de i ; &5 |depuracién de revisando. Se
APOYO Contables con C |contables Q *Falta compromiso : ok Administrativ 0 ; e
6 : 141 5 | : = compromisos con Socializar Manual @ - lcartera realizan reuniones
FINANCIERO vacios de @ |Indicadores £ |conla organismos de de Politcas |7 § [*Clasificar recaudos ||del comité de cartera
/CONTABILIDAD Informacién 8 |Financieros Mﬂwww%wﬂﬂﬂ de vigilancla y cantrol Contableg Jefe Almacén e terceros Nigrd ae i
. estad ode puracién y
demas.
*Manual de *Pluede ocasionar mala bl
e © |Contratacion. evaluacién del piblico : o
o [eR £ * £
ovmnton | | 5 e | &I Y oo bentcirioy |, At E [oominonsende, INoseran estaco
9SO 1141 1 | & |contratacién & - errona evaluacién del Yihosal & ol IHas respectivas
estudios previos 8 |*Verificacién g jcontratacon rlesgo de Contratacion € |lainstancia que ot aliacones
o % . S 1
superficiales 8 previa por parte 2 |desactualizado S anElnas : 9 corresponda
mW%me%._. iscinlinari Gerencia
; HoT o~< Snmgn*_;:_nm:mo ae Informe mensual Oficina e
S o e G ekl Sl e s s e
p coendes .m .w:.&nmm contra Demoras en la [onmhery gernpRdas g m“ nmmo 195 3610 ||se evidencian
ROCESO DE |5, 14icas contra la| 18| 5 | & Puridic : demandas por mala  |juridicas contra la 3 : reuniones del comite
APOYO = @ |la entidad atencién al . £ {Acciones de e
7 Tustrecion ® |Reuniones aciente Jctiee gedice St & [repeticién dond e oo:%mﬁm:. e
>.wﬁﬁmﬁmﬂ< 8 nmuoa_nmm e Activar Comité & muﬂncm € lrealizara semestral ef
Chmid e Anelan de Conciliacién cronograma.




Se limita el resultado R
Concentrar las Falta de personal Fightaties el oE.mS Fortalecer los Subdireccién Ntmero de
contractual, se pierde ) v ¥e) g
labores de 2 8 |de planta con ; perfiles de {Administrativ < {funcionarios
s 3 ¢ curva de aprendizaje ¥ 5 A
y Supervisién de 514 e NinGuro s perfiles no  leilns rontestos oo funcionarios con |a |competentes para  {[No se evidencia
miltiples m 9 g |adecuados para la dificulta m<m.cm,.\_om competencias m tareas de control estructurado.
contratos en poco = < |supervision de resultados finales de  |P2r@ supetvision |Talento 5 |supervisién de Se debe formular un
personal. contratos, SotvEiencin de contratos Humano contratos control para este
ght) riesgo.
oportunidad mds alld
) 58
" PROCESO/ 5} M w .mm CONTROL mc RESPON m M INDICADOR/
<
"o susprocEso | RIESGO 2|9 3% exastente [Bf CAUSAS | CONSECUENCIAS | Accrones | 000l 93| evibencias
Zeg m g [~ oo
- .Jinformacién contable y
Incumplimiento en [financiera Presentar 3 i
PROCESO DE Suspensién o 8 g {los pagos pactados|Registro de datos en propuesta a Subdireccién e / y MM..MMMHM%MMQ
APOYO retraso en el 5 mm al proveedor del  {forma manual con gerencia de plan [Administrativ & |Cumplimiento de b m.mnc ares
ADMINISTRATIV servicio de 17§51 & Ninguno + |servicio probabilidad de error {de pagos por a & programa de pagos 9 : :
K 4 £ 7 a las acciones, si se
O/ SISTEMAS Y {soporte programa 2 m SIHOS.empresa en registro de deuda Oficina 5 |a proveedor teSERiE Bidn mm
COMUNICACION SIHOS O O ITecnologia informacion conTecnologia Sistemas o B e mw ot
Sinergia Dificultad para cumplir |Sinergia pagosy o
con los requerimientos
dal Mg Maren
Desconocimiento requerimienos de
Resgistro de del modulo de capécitacion en No se evidencia
Fraee 0 BE datos de procesos =] 2 linformética 2 modulos de m:gmwmznm m Fiacy e control estructurado,
APOYO Mistonalessy.de = = Falta desarisiin de Probabilidad de error fnrmatica Administrativ | § |satisfacci6n de De acuerdo a las
oM T T Apoyo en BMamom e w gl .ow. informética para ef| " registro de Definir fos o m Hifnios de acciones, el drea de
%nw?mmﬂﬂmmww oy de informacién no g £ |registro de datos | mformacion requerimientos de Mﬁ.mﬁ% 5 ﬂmﬂmﬂwﬂm de sistemas atiende los
certificados €n procesos soporte requerimientos
misionales informatico informaticos.
Socializar Plan
operativo anual y |Gerente
Falta de Plan Operativo  |sybgerente
& evaluacion v anuai de Administrativ | MWMMMWMM:»&
imi g [=) imi Inversiones 2018 = i
etk 593@.:3538 ..m Procesos y = mm@:__ﬁ_mjﬁ : Retrasos en las metas 2 m .nciu:.,:_m:no e desactualizados. Sin
9 EVALUACION / | de actividades T e Falta socializacion comsroniss de ; Subgerente @ findicadores Plan SrbarD: de aclerds
SEGUIMIENTO Y| planificadas para ] MOnc:om:ﬁm dos | B |Falta herramienta M:n. n.mm *Consolidar el Icientffico £ [Operativo Anuai S ae manozmm .
CONTROL la vigencia 3 = [de Modelo Integrado |oficina £ |2018 W e
. direccionamiento de Planeacion y  Ipjaneacion 2 2 pdange
estrategico Gestion como accion y el POAI
Modelo de
Gestion y




