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1. INTRODUCCION

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La Guajira, es una
institucion que hace parte de la red de servicios de salud de la Secretaria
Departamental de Salud de La Guajira, la cual tiene como funcion brindar atencion
de salud de baja y mediana complejidad, para satisfacer la necesidad de la
poblacion en especial la mas pobre y vulnerable de la ciudad.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, se construye en el marco del
Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra
la Corrupcion (Ley 1474 de 2011) con el fin de prevenir los riesgos que se pueden
presentar en el desarrollo de cada uno de los procesos institucionales durante el
cumplimiento de su mision y de fortalecer la institucion en la lucha contra la
corrupcion; la metodologia adoptada corresponde a la definida por la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica, en el Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion “Estrategias
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”.

Al desarrollar la metodologia se contribuye al mejoramiento en la calidad de los
servicios de salud dirigidos a la comunidad, asegurando que las acciones y
esfuerzos durante la operacion lleguen a toda la poblacion usuaria de los servicios,
con responsabilidad, brindando espacios para una real y efectiva participacion
ciudadana en la definicion de las actividades, su ejecucion y vigilancia, mediante
procesos transparentes que buscan garantizar la igualdad de oportunidades.

Para lograr esto, se deben desarrollar instrumentos que permitan que los procesos
internos del hospital fluyan con agilidad, oportunidad, eficiencia y transparencia,
donde los recursos se detienen a solucionar las necesidades de la poblacion y se
fortalezca el respeto por lo publico.

La creacién de controles e implementacion de estrategias estan orientadas a
mantener la transparencia y celeridad en los procesos con la aplicacion de la
normatividad vigente en todos los procesos de la entidad, que seran evidenciados
mediante la presentacion permanentemente de informes de gestion y rendicién de
cuentas a la comunidad en general y entes de control

2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General

Generar mecanismos en materia de lucha contra la corrupcion que orienten la
gestion publica hacia la eficiencia, la transparencia y el mejoramiento del servicio al
ciudadano.

2.2. Objetivos Especificos
% Detectar, prevenir y tratar los riesgos de corrupcion en los procesos
institucionales.
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% Disminuir los tramites administrativos facilitando al usuario el acceso a la
prestacion de los servicios de salud y servicios complementarios.

% Generar espacios de participacion e informacion a la ciudadania que
visibilicen la gestion institucional con informacién oportuna y veraz.

% Afianzar la cultura de servicio al ciudadano en los servidores publicos.

3. ALCANCE:

Las medidas, acciones y mecanismos contenidos en el Plan Anticorrupcién y de
Atencién al Ciudadano, deberan ser empleadas por todas las areas y/o Unidades
Funcionales de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, La
Guajira.

4. RESPONSABLE:
Oficina Asesora de Planeacion

5. TERMINOS Y DEFINICIONES:

Administracion de riesgos: Conjunto de elementos de control que al
interrelacionarse permiten a la entidad publica evaluar aquellos eventos negativos,
tanto internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus
objetivos institucionales o los eventos positivos, que permitan identificar
oportunidades para un mejor cumplimiento de su funcion.

Andlisis de Riesgo: Elemento de control que permite establecer la probabilidad de
ocurrencia de los eventos negativos y el impacto de sus consecuencias,
calificAndolos y evaluandolos a fin de determinar la capacidad de la entidad publica
para su aceptacion y manejo. Se debe llevar a cabo un uso sistematico de la
informacion disponible para determinar cuan frecuentemente pueden ocurrir
eventos especificados y la magnitud de sus consecuencias.

Corrupcién: La entendemos como el “abuso de posiciones de poder o de
confianza, para el beneficio particular en detrimento del interés colectivo, realizado
a través de ofrecer o solicitar, entregar o recibir bienes o dinero en especie, en
servicios o0 beneficios, a cambio de acciones, decisiones u omisiones”

Evaluacion del Riesgo: Proceso utilizado para determinar las prioridades de la
Administracién del Riesgo comparando el nivel de un determinado riesgo con
respecto a un estandar determinado.

Frecuencia o probabilidad de ocurrencia: Se entendera como el namero de
veces en que un evento considerado como riesgo se ha presentado o tiene una
posibilidad de presentarse durante un plazo de tiempo.
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Identificacién del Riesgo: Elemento de control que posibilita conocer los eventos
potenciales, estén o no bajo el control de la entidad, que ponen en riesgo el logro
de su mision (funcién), estableciendo los agentes generadores, las causas y los
efectos de su ocurrencia. Se puede entender como el proceso que permite
determinar qué podria suceder, por qué sucederia y de qué manera se llevaria a
cabo alguna préactica corrupta en la secretaria distrital de gobierno, las alcaldias
locales, y los entes adscritos y vinculados a dichos entes.

Impacto: Efecto que puede tener el riesgo en el momento de presentarse, la
valoracion va de bajo a alto en la medida en que mayor sea esa repercusion sobre
el area o proceso en el momento en que el riesgo sucediera. De no haberse
presentado nunca, debe tenerse en cuenta todas las consecuencias, ya sean
fisicas, econémicas, legales, sociales, de gestidn, sobre las cuales intervenga el
riesgo evaluado.

Mapa de Riesgos: Es una herramienta basica que muestra los riesgos a los cuales
esta expuesta una entidad, identificando las areas, actividades, activos que podran
verse afectados por un suceso. En él se mide la importancia de cada riesgo, cada
nivel de riesgo, y el entorno de cada riesgo.

Riesgo de Corrupcion: Se entiende por riesgo de corrupcién la posibilidad de que,
por accion u omisién, mediante el uso indebido del poder, de los recursos o de la
informacion, se lesionen los intereses de una entidad y en consecuencia del
Estado, para la obtencibn de un beneficio particular. (Estrategia Plan
Anticorrupcion, Decreto 2641-2012).

Probidad: Es la cualidad que define a una persona integra y recta; a alguien que
cumple sus deberes sin fraudes, engafios ni trampas. Ser probo es ser
transparente, auténtico y actuar de buena fe. En este sentido, la probidad expresa
respeto por uno mismo y por los demas, y guarda estrecha relaciéon con la
honestidad, la veracidad y la franqueza. (Ideario ético distrital).

Transparencia: Dar a conocer la informacién de caracter publico que obra en los
archivos de cada dependencia gubernamental, garantizar el derecho de acceso a la
informacion (articulo 6° constitucional), y salvaguardar la proteccion de datos
personales de solicitantes y sujetos obligados.

6. NORMATIVIDAD APLICABLE:

+ Constitucion Politica de Colombia.

s Ley 42 de 1993 (Control Fiscal de la CGR).

s Ley 80 de 1993, articulo 53 (Responsabilidad de los Interventores, principios
rectores de la Contratacion Publica).

% Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno).
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s Ley 190 de 1995 (normas para preservar la moralidad en la administracion
publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa).

% Ley 489 de 1998, articulo 32 (Democratizacion de la Administracion Publica).

s Ley 599 de 2000 (Codigo Penal).

% Ley 610 de 2000 (establece el trdmite de los procesos de responsabilidad
fiscal de competencia de las contralorias).

% Ley 678 de 2001, numeral 2, articulo 8o (Accion de Repeticion).

% Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario).

% Ley 850 de 2003 (Veedurias Ciudadanas).

s Ley 909 de 2004 (regulacion empleo publico, carrera administrativa y gerencia
publica)

s Ley 1150 de 2007 (Dicta medidas de eficiencia y transparencia en la
contratacion con Recursos Publicos).

s Ley 1437 de 2011, articulos 67, 68 y 69 (Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo).

s Ley 1474 de 2011 (dictan normas para fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica).

«+ Decreto 4567 de 2011 (Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 909 de
2004 y decreto ley 770 de 2005).

+ Decreto 4632 de 2011 (Reglamenta Comision Nacional para la Moralizacion y
la Comisién Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcion).

%+ Documento Conpes 3714 de diciembre 01 de 2011: Del Riesgo Previsible en
el Marco de la Politica de Contratacion Publica.

s Decreto 0019 de 2012 (Normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion
Publica).

% Ley 1747 2015 (Se dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion
del derecho a la participacion democratica del ciudadano

% Ley 1757 de 2015 (Se refiere a la obligatoriedad rendicion de cuentas)

7. METODOLOGIA

7.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA:

7.1.1. MISION

Somos una empresa social del estado que presta servicios de salud integrales de
baja y mediana complejidad en el departamento de La Guajira, con oportunidad,
continuidad, seguridad y humanizacion; teniendo como pilar la gestion del
conocimiento para fortalecer el talento humano y la sostenibilidad financiera con
responsabilidad social a través de recursos fisicos y tecnolégicos que garantizan la
satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias.

7.1.2. VISION
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En el 2024, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il se posicionard como la principal
institucion de salud en el departamento de La Guajira, prestando servicios con altos
estandares de acreditacion, atencion diferencial, fortalecimiento financiero y
desarrollo sostenible.

7.1.3. VALORES CORPORATIVOS

Respeto: Valoramos el trabajo de nuestros colaboradores; cumplimos con la
normatividad vigente y los protocolos de atencion; comprendemos vy
valoramos los intereses y necesidades de nuestros usuarios sin discriminarlos
ni ofenderlos.

Justicia: Reconocemos y protegemos los derechos de cada persona, de
acuerdo con sus necesidades y condiciones, defendemos la ética y moral que
deben estar siempre presente en la atencién a nuestros usuarios. Somos
fieles y sentimos gratitud por nuestra Institucion.

Compromiso: Actuamos en forma correcta en el desarrollo de los roles
asignados y las tareas encomendadas. Buscamos alcanzar altos niveles de
rendimiento en aras de la maxima satisfaccibn de nuestros usuarios;
asumimos el rol de servidor publico que nos corresponde, entendiendo el
valor de los compromisos y responsabilidades con los usuarios de los
servicios que la institucion presta.

Honestidad: Buscamos siempre ser decentes, pudorosos, dignos y sinceros.
Caminando hacia la rectitud y la honradez en la forma de ser y de actuar.
Diligencia: Nos sentimos obligados a usar responsablemente los recursos
publicos para cumplir las obligaciones que nos corresponden; se cumple con
el tiempo estipulado para cada obligacion, asegurando la calidad del servicio y
los productos que se entregan.

7.1.4. PRINCIPIOS CORPORATIVOS.

Trabajo en equipo: Cada uno de los colaboradores aporta acciones valiosas y
pertinentes en la consecucién de objetivos comunes, Se establecen objetivos
precisos y se establecen los aportes de cada miembro del equipo para llegar con
éxito al resultado deseado.

Humanizacion: Sentimos solidaridad, consideracion y empatia por nuestros
usuarios, respetamos sus derechos y le hacemos conocer sus deberes.

Orden: Somos disciplinados, acatamos la legislaciéon vigente y los lineamientos de
la Institucion; mantenemos en nuestras acciones equilibrio, paz y armonia.
Igualdad: Todos y cada uno de nuestros usuarios gozan de los mismos derechos y
tienen acceso a las mismas oportunidades sin ningun distingo. Damos un trato
equitativo.

Transparencia: Desempeilamos de la mejor manera el trabajo asignado,
procuramos que nuestros usuarios entiendan claramente nuestras intenciones,
acciones y procederes.

Excelencia: Trabajamos incansablemente hacia el éxito, con disciplina y
responsabilidad. Buscamos siempre ser mejores cada dia para llegar a la meta.
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Enfoque diferencial: Reconocemos las condiciones y posiciones de los distintos
actores sociales, desde una mirada diferencial de estado socioeconémico, género,
etnia, discapacidad e identidad cultural.

Mejoramiento Continuo: Trabajamos continuamente en las acciones que permiten
gue los procesos y la empresa sean mas competitivos en la satisfaccion del cliente
interno y externo.

7.1.5. ORGANIGRAMA
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7.2. POLITICAS INSTITUCIONALES

7.2.1. IAMII

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel IlI, utiliza la estrategia IAMII (INSTITUCION
AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA INTEGRAL) con enfoque integral, haciendo
énfasis en aspectos tales como: lactancia materna, parto natural, nutricion infantil,
seguimiento al crecimiento y desarrollo y procura siempre de la buena relacion
nifio-madre-entorno.

7.2.2. HUMANIZACION Y BUEN TRATO AL USUARIO, SU FAMILIA'Y CLIENTE
INTERNO

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, como elemento
fundamental durante la atencién y prestacion de sus servicios, mantiene el respeto,
privacidad, dignidad, comunicacion y dialogo con el usuario y su familia; ofreciendo
una asistencia integral y célida, garantizando el buen trato, con normas definidas
de comportamiento tanto para el cliente interno y externo de la entidad, bajo el
respeto de sus derechos como ser humano.

7.2.3. CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO

En la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, estamos
comprometidos a prestar servicios de atencion en salud a los usuarios y su familia,
bajo el cumplimiento estricto de los requisitos obligatorios, velando por el
mejoramiento continuo, monitoreando indicadores de calidad y avanzando en la
obtencion de estandares superiores, con personal humanizado y competente que
permita la transformacion cultural con responsabilidad social.

7.2.4. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il en reconocimiento de los lineamientos de la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, se compromete a brindar a
los usuarios y sus familias una atencion integral, de calidad y segura, centrada en
el paciente como ser humano digno, sin discriminacion; en un ambiente favorable
para la docencia y la investigacion, enmarcada en los componentes del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), en concordancia con
nuestro nivel de complejidad y responsabilidad social.

7.2.5. GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

La ESE Hospital San Rafael Nivel 1l se compromete a la gestion del talento
humano, cumpliendo con el ciclo de planeacion, vinculacién, desarrollo y retiro,
buscando la satisfaccion de sus necesidades, expectativas y al fortalecimiento de
capacidades y competencias, promoviendo la transformacion cultural institucional
en un ambiente de dignidad y respeto.
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7.2.6. ADMINISTRACION DEL RIESGO

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a gestionar las estrategias
necesarias para una adecuada administracion del riesgo de la entidad, que permita
gque desde cada proceso se realice la identificacion, valoracion, analisis y
tratamiento de los riesgos, contribuyendo asi al cumplimiento de la plataforma
estratégica, planes y proyectos institucionales.

7.2.7. INTEGRIDAD

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a trabajar en la promocién de
una cultura de integridad, que sirva como guia de comportamiento para sus
colaboradores que con lleve hacia el logro de una gestién, caracterizada por el
actuar honesto, ético, profesional enmarcado en la transparencia, la eficiencia, la
eficacia, y la clara orientacion hacia el cumplimiento de los fines esenciales del
Estado y consolidar la confianza de la ciudadania.

7.2.8. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La ESE Hospital San Rafael Nivel 1l se compromete desde la alta gerencia a
gestionar los recursos necesarios para el disefio, implementacién, evaluacién y
mejoramiento continuo del Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo,
la proteccion integral de todos sus colaboradores y el ambiente, promoviendo
acciones encaminadas a prevenir incidentes, accidentes, enfermedades laborales,
fomentando habitos de vida saludables y el desarrollo de la proteccién a la vida y la
salud de sus colaboradores.

7.2.9. AMBIENTE FISICO

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il promueve acciones de prevencion de
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y cultura de no fumador, para
contribuir a mejorar el bienestar de los usuarios y colaboradores, que permitan un
adecuado desempeiio del personal, fundamentados en principios de igualdad,
confidencialidad y equidad.

7.2.10. GESTION AMBIENTAL

La E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, reconoce su responsabilidad social de
preservar el medio ambiente, mitigando el impacto ambiental que pueda afectar el
entorno local, regional y global, implementando programas que promuevan la
educacion, concientizacidn y participacion de sus colaboradores en el uso eficiente
de los recursos y la conservacion de un ambiente sano y seguro, velando por la
bioseguridad del cliente interno, usuario, familia y la comunidad.

7.2.11. GESTION DE TECNOLOGIA
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La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a implementar un sistema de
gestion a través del ciclo de adquisicion, buen uso, control y disposicion final de la
tecnologia, de acuerdo a las necesidades de cada uno de los servicios prestados
en la entidad; propendiendo por la adecuada manipulacion tecnoldgica, calidad,
seguridad en la atencion, satisfaccion de los usuarios y preservacion del medio
ambiente, contribuyendo al logro de la plataforma estratégica.

7.2.12. POLITICA DE SEGURIDAD, CONFIDENCIALIDAD, PRIVACIDAD
DE LA INFORMACION Y LA PROTECCION DE LOS DATOS

El Hospital esta comprometido en actuar con responsabilidad, ética y
profesionalismo para proteger la privacidad, confidencialidad y respeto de la
informacion que obtiene, registra, usa, transmite y actualiza, mediante autorizacion
previa, expresa y voluntaria del titular de la informacion en bases de datos y
archivos fisicos, ademas se compromete a garantizar los recursos financieros
necesarios para el mejoramiento tecnolégico e infraestructura requerida para que a
los servidores publicos se les facilite el cumplimiento de este compromiso.

7.2.13. POLITICA DE RELACION DOCENCIA-SERVICIO, INVESTIGACION
Y EDUCACION CONTINUADA

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a gestionar escenarios de
practica e investigacion idoneos, desarrollando habilidades, competencias y
transferencia de conocimiento al personal de practicas, que garantice una
formacion integral y una atencién segura, humanizada hacia los pacientes y su
familia, al igual que educacion continuada a los miembros de la junta directiva y
colaboradores de la ESE con el fin de contar con un talento humano actualizado y
competente.

7.2.14. SEGURIDAD DEL PACIENTE

Desde el direccionamiento estratégico, la seguridad del paciente se incorpora como
un compromiso institucional a través de la EXCELENCIA, entendida como la
calidad de nuestros procesos en atributos de seguridad, satisfaccion, eficiencia,
pertinencia y oportunidad. Es asi como la ESE Hospital San Rafael Nivel I, se
compromete con la seguridad del paciente, como la iniciativa para hacer mas
seguros los procesos institucionales, impactar en la mejora de la calidad y proteger
a los pacientes de los riesgos evitables que se derivan de la atencion en salud.

7.2.15. POLITICA DE TRASNFORMACION CULTURAL Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

La E.S.E Hospital San Rafel Nivel || promueve acciones de prevencion de consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas y cultura de no fumador, para contribuir a
mejorar bienestar de los usuarios y colaboradores, que permitan un adecuado
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desempeiio del personal, fundamentados en principios de igualdad,
confidencialidad y equidad.

7.2.16. POLITICA DE COMUNICACIONES Y TRANSPARENCIA DE LA
INFORMACION
La ESE Hospital San Rafael Nivel 1l, con el fin de propiciar la educacion e

informacion a los usuarios, fortalecer la comunicacion y espacios de transparencia
institucional con sus grupos de interés (stakeholders), se compromete a manejar y
divulgar la informacién de manera clara, veraz y oportuna a través de los distintos
canales de comunicacién institucionales generando condiciones para la sana
discusion y el desarrollo de una gestién transparente.

7.2.17. POLITICA RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a Generar lineamientos en la
practica asistencial que permitan el uso racional en la utilizacion de los
antimicrobianos evitando que se dificulte o retrase la resolucién de un proceso
infeccioso y cause efectos secundarios innecesarios, que favorezca la aparicion de
microorganismos resistentes que puedan originar infecciones sistémicas o
colonizaciones de dificil erradicacion y evitar el aumento en el gasto farmacéutico
sin obtener una mejora en la eficacia terapéutica; ademas contribuir con el
bienestar de la sociedad por medio de estrategias educativas tanto a nuestros
usuarios y colaboradores.

8. CONTENIDO DEL PLAN:

8.1. PRIMER COMPONENTE

8.1.1. METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE RIESGOS DE
CORRUPCION Y ACCIONES PARA SU MANEJO.

Este componente establece los criterios generales para la identificacion y
prevencion de los riesgos de corrupcién de la entidad, permitiendo a su vez la
generacion de alarmas y la elaboracion de mecanismos orientados a prevenirlos o
evitarlos.

Para la identificacion de riesgos de corrupcién se utilizé la metodologia que el
hospital ha implementado a partir de las guias del Departamento Administrativo de
la Funcion Publica, para la elaboracion de los mapas de riesgos por macro proceso
(identificacion, analisis, valoracion de los riesgos y politica de administracion);
teniendo en cuenta ademas las indicaciones del documento de Estrategias para la
Construccién del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”, en el cual los
riesgos de corrupcion son inaceptable e intolerables y donde este tipo de riesgos
siempre seran de Unico impacto.
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Las estrategias que la entidad ha planificado para este componente son:

+ ldentificacion de situaciones que puedan generar practicas consideradas
como corruptas o falta de transparencia en el ejercicio de lo publico, revisando
los procesos y procedimientos de acuerdo al mapa de procesos vigente.

 Desarrollo de la metodologia para la construccion del mapa de riesgos de
corrupcion por procesos.

¢+ Publicacion en pagina Web mapa de riesgos anticorrupcion con los controles
para prevenirlos.

% Seguimiento y actualizacion del mapa de riesgos anticorrupcién.

8.2. SEGUNDO COMPONENTE
8.2.1. ESTRATEGIA ANTITRAMITES.

Para el desarrollo de la estrategia anti trdmites en cumplimiento del Decreto 19 de
2012 de la Presidencia de la Republica, con el propésito de racionalizar los tramites
y procedimientos administrativos, divulgar, promocionar y facilitar el acceso de los
usuarios a la prestacion de los servicios de salud y demas complementarios, la
institucién ha implementado lo siguiente:

+ Evitar entrega de fotocopia de carnet y cedula de ciudadania cuando aplique.

+ Solicitud de citas médicas por teléfono.

“ Implementacion de historia clinica digital

% Adoptar la ventanilla preferencial de atencion al usuario en todas las unidades
del hospital.

% Adoptar ampliacion de los horarios de atencion al usuario (asignacion de
citas, facturacion, solicitudes, quejas y reclamos, etc.) en el horario de 7:00
a.m. a5:00 p.m.)

% Adoptar como medio de comunicacion oficial los correos institucionales,
disminuyendo la radicacion de oficios fisicos.

+ Adoptar los puntos amigables de orientacion en las Unidades Hospitalarias y
en la Unidad Ambulatoria Saludable.

“ Implementacién de mecanismos para el ingreso, atencion y egreso de
pacientes con baja capacidad economica.

+ Socializacion de la agenda educativa, al usuario externo, en sala de espera,
sobre los mecanismos de patrticipacion y el ejercicio de veeduria ciudadana.

++ Capacitacion de los ciudadanos en el ejercicio del control social, en busca de
convocar a su ejercicio.

% Garantizar la participaciéon ciudadana en los comités de seguimiento a los
convenios.

“ Registro permanente de los PQRS (Peticiones, Quejas Reclamos vy
Soluciones) en el Sistema Institucional de Quejas y Soluciones.

“ Revision y ajuste de los procesos y procedimientos institucionales.



Cédigo: GD-PL-01
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL

CIUDADANO Versioén: 5.0
NIT:892115010-5 Vigencia:30/01/2024
COD: 4465000286
GESTION DIRECTIVA'Y ESTRATEGICA Pagina 14 de 24

8.3. TERCER COMPONENTE
8.3.1. RENDICION DE CUENTAS

La rendicion de cuentas es una expresion de control social que comprende
acciones de peticion de informacion y de explicaciones, asi como la evaluaciéon de
la gestion que busca la transparencia de la administracion puablica, con el fin de
lograr la adopcion de los principios de Buen Gobierno.

Tiene como finalidad afianzar la relacion Estado — Ciudadano, mediante la
informacion y explicacion de los resultados de la gestion de la entidad a la
ciudadania, otras entidades y entes de control.

La rendicion de cuenta, no puede ser un evento periddico y unidireccional, debe ser
un proceso continuo y bidireccional que genere espacios de dialogo entre el Estado
y la ciudadania sobre los asuntos publicos, donde este conoce el desarrollo de las
acciones de la administracion y, el Estado explica el manejo de su actuar y su
gestion. Por tal motivo, es vital invitar a las entidades publicas para que realicen
acciones orientadas a involucrar a todos en la toma de decisiones y rendicién de
cuentas.

% Se realizara rendicion de cuentas en el primer cuatrimestre del afio siguiente
con la invitacidbn publica a su realizacién y participacion directa de la
comunidad hospitalaria, asociacion de usuarios y ciudadania en general.

 Publicacion de la rendicion de cuentas anual, a través de los medios de
comunicacion y pagina web de la entidad.

++ Fortalecer la participacion social a través de la implementacion de espacios
semestrales, para escuchar e informar a la ciudadania sobre los tramites y
servicios, ofertados por el Hospital.

8.4. CUARTO COMPONENTE
8.4.1. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

En este componente se establecen los lineamientos, parametros, métodos y
acciones tendientes a mejorar la calidad y accesibilidad de la ciudadania, a los
servicios que presta la institucién. Para mejorar la participacion ciudadana en forma
real y efectiva, se fortalecera y mejorard los siguientes instrumentos:

% Pagina Web con actualizacion permanente de informacion relacionada con
portafolio de servicios, planes, programas y proyectos de la Entidad.

¢ Involucrar al 100% de los colaboradores priorizados trimestralmente, en el
programa de formacion para fortalecer la cultura del servicio.

% Tramite y respuesta oportuna al 100% de las manifestaciones de los usuarios,
ingresadas en el sistema de PQRS. (Peticiones, Quejas, Reclamos vy
Soluciones).
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“ Implementar la medicion de la satisfaccion del usuario con la respuesta
enviada por la entidad.

% Fortalecer la participacion social a través del acompafiamiento y asesoria
para la cualificacion de las formas de participacion social (COPACO, ALIANZA
DE USUARIOS Y VEEDURIA CIUDADANA).

“ Implementar acciones de mejora de acuerdo a los hallazgos reportados en el
informe de satisfaccion presentado ante el comité directivo.

++ Capacitacion al personal de primer contacto con el usuario, de acuerdo a la
implementacion de los programas de cultura del servicio y humanizacion en la
institucion.

“ Implementar acciones de educacién, concientizacién, fortalecimiento y
promocioén de una nueva cultura de responsabilidad, dirigida a la comunidad
en general.

% Fortalecer la participacion de la asociacién de usuarios en la recepcion y
tramite de las manifestaciones presentadas a la E.S.E. Hospital san Rafael
nivel I1.

+ Fortalecimiento de la figura del defensor del usuario.

El presente plan estara sujeto a la verificacion, evaluacién y mejoramiento continuo,
para que la gestion institucional avance en la lucha contra la corrupcion, se
promueva la transparencia del ejercicio en lo publico y se mejoren los servicios a la
ciudadania.

8.5. QUINTO COMPONENTE

8.5.1. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

La informacion es uno de los activos mas importantes que tienen las entidades
publicas, ya que permite tomar decisiones basadas en datos y evidencias ajustadas
a los contextos, ademas facilita que las operaciones, actividades, planes,
programas y proyectos se ejecuten eficaz y efectivamente a partir de fuentes de
informacion que soporten las mismas.

Una de las caracteristicas de la informacion que generan o administran las
entidades publicas, es que es publica por naturaleza, es decir que cualquier
persona sin distincion de raza, género, sexo, nacionalidad, edad u orientacion
politica, religiosa o sexual puede acceder a ella, salvo que sobre esta pese alguna
de las restricciones legales establecidas en la Ley 1712 de 2014 y reglamentadas
en la Constitucion Politica y en distintas normas legales.

Bajo este principio de publicidad; ciudadanos, usuarios e interesados en la
informacion puablica pueden conocer la estructura, gestién y planeacion de las
entidades; acceder mas eficientemente a tramites y servicios; facilitar el ejercicio de
control social y participar, colaborar y co-crear en la gestion publica.
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En este orden de ideas el MIPG reconoce en la “Informacion y Comunicacion” una
de las dimensiones mas relevantes en la planeacion y gestion de las entidades; en
tanto permite no solo la articulacion interna en todo el ciclo de la gestion,
encaminada a decisiones mas informadas; sino que ademas garantiza el pleno
ejercicio del derecho fundamental de acceso a la informacién publica.

9. RECURSOS:
Recursos Humanos, Intelectual, Econdmico y Herramientas pertinentes.

10. TIEMPO DE EJECUCION — CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

% Anexo 1 Gestion del Riesgo de Corrupcion

s Anexo 2 Tramites

% Anexo 3 Rendicion de Cuentas

“+ Anexo 4 Servicio al Ciudadano

% Anexo 5 Transparencia y acceso a la informacion

11. GESTION DEL RIESGO:
Anexo 6 Mapa de Riesgos de corrupcion

12. DIFUSION:

Para la difusién del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano, se utilizaran los
canales de comunicacion institucional, como son la pagina web, correos
institucionales y plataformas digitales. Todas las actividades realizadas en el plan
anticorrupcion y atencion al ciudadano se comunicaran a todos los funcionarios,
contratistas, pasantes y visitantes, segun lo establecido a nivel interno de la entidad
a través del proceso de gestion de comunicaciones, socializaciones vy
capacitaciones

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION:

CRONOGRAMA PLAN ANTICORRUPCION
Gestién del Riesgo de Corrupcién

Actividad / Mes Enero Febrero Marzo | Abril| Mayo |Junio|Julio Agosto Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre

Revisar y actualizar la Politica de
Administracion del Riesgo

Socializar la Politica de Administracion del
Riesgo

Charla Taller Plan Anticorrupcion X

Identificar y valorar los riesgos de corrupcién x

Consolidar el mapa de riesgos de corrupcion x

Socializacion mapa de riesgos de corrupcion x

Publicacién mapa de riesgos de corrupcion x

Seguimiento al Mapa de riesgos de corrupcion x x X

Evaluacion al Mapa de riesgos de corrupcion X X X
Antitramit,

Actividad / Mes Enero Febrero Marzo | Abril| Mayo |Junio|Julio Agosto Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre

Facilitar el pago de historia clinica cuando
supera las 10 hojas o el requerimiento de la
historia es autenticada.

Recepcionar citas a traves del celular (Via
whatsapp)

Solicitud de citas via pagina web

establecer como opcion la entrega de
resultados de laboratorio via e-mail
Registrar [0s_nacidos vivos oportunamente
Solicitud de la denuncia del accidente ante la
inspeccion de policia o la oficina de transito
respectiva.

X

X x| X [X] X
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Rendicion de cuentas

Actividad / Mes Enero Febrero | Marzo [Abril| Mayo [Junio|Julio| Agosto [Septiembre| Octubre [Noviembre| Diciembre

Socializar plan de comunicaciones que
incluye cronograma de actividades
comunicacion internay externa (incluye
divulgacion en medios masivos)

Elaborary publicar el informe de gestion
acorde a gobierno en lineay a transparencia
de conformidad con la normatividad vigente
sobre la materia.

Gestionar el 100% de las PQRS recibidas por
la pdgina web institucional

Publicar el desarrollo de actividades
programadas en el plan de comunicaciones
(internas y externas), incluyendo convocatoria
aeventos

Realizar reuniones con Alianza de usuarios
de la ESE para analizar aspectos de ineteres X X X X X X
de la ciudadania

Convocatoria a la ciudadania a participar en la
rendicion de cuentas

Disponer y socializar el formulario disefiado
parala participacion de la ciudadania en la X
udiencia de rendicion de cuentas

Invitar a los grupos de interes, clientes
internos y externos a la audiencioa de
rendicion de cuentas y motivar su
participacion

Elaborar informe y conclusién de audiencia
pablica de rendicién de cuentas y coordinar la X
publicacidn en la pagina web

Analisis de la encuestas aplicadas en la
rendicion

Envio por correo electronico alos gripos de
interes clientes internos y externos lel informe X
de rendicion de cuentas

Servicio al Ciudadano

Actividad / Mes Enero | Febrero | Marzo [Abril| Mayo [Junio|Julio| Agosto |Septiembre| Octubre [Noviembre| Diciembre

Difundir en las jornadas de induccion y
reinduccion la platasforma estrategica
Revisar y monitorear los buzones de
sugerencias

Gestionar el 100% de las denuncias recibidas
en lapagina Web de los pésibles colocar
denuncias de posibles actos de vulneracion
de los derechos o actos de corrupcion.

Incluir en el plan de capacitaciones de la ESE
jormanas orientadas a: Servicio al cliente y X
Humanizacion
Socializar el Manual de atencion preferencial X X X
Publicar en lalengua Wiwa y en Wuayunaiki
documentos de interes para esos grupos de X
valor
Seguimiento a PQR X X X X X X X X X X X X
Realizar planes de mejoramiento derivados de
las PQR

Comunicar alos interesados la gestion de las
PQR mismo canal
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14, CONTROL DE CAMBIO:
Version Descripcion De Los Cambios Fecha
1.0 Se crea el documento 27/11/2018
Se actualiza encabezado y pie de pagina, se actualiza
2.0 los anexos de este Plan, Se cambia cddigo debido a que 28/01/2021

la anterior se encontraba mal codificada

Actualizacion de acuerdo 07 de 2021 por medio del cual
se modifica la estructura organica de la institucién, se
3.0 actualiza mapa de procesos, manual de procesos y 28/01/2022
procedimientos de la ESE.

Actualizacion de plantillas institucionales

4.0 Actualizacion de politicas institucionales 24/01/2023

5.0 actualizacién de vigencia 30/01/2024

15. CONTROL DEL DOCUMENTO:

. . A N° 02
Carlos Alejandro | Maria Isabel Gonzalez Maria Isabel dcfa (t)
Mercado Marino Gerente Gonzalez e Com_l,e
Asesor de Planeacion Gerente de Gestion
y
30/01/ 2024 Desempeiio
Elaboro/Actualizo Reviso Aprobé Fecha Ult_|fna Medio de
aprobacién aprobacién

Original firmado.
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha
Programada
Politica de
11 Revisar y actualizar la Politica |  Administracion del Planeacion Febrero
Subcomponente /proceso 1| ~ de Administracion del Riesgo Riesgo revisada y
Politica de Administracion de actualizada
Riesgos de Corrupcion Socializar la Politica de I?qlmca .de .
12 L . Administracion del Planeacion Febrero
Administracion del Riesgo . L
Riesgo socializada
Charla Taller Plan Anticorrupcion
2.1 | alideres dearea- alianzade | Listado de Asistencia Planeacion Febrero
usuarios
Subcomponente/proceso 2 N .
., Identificar y valorar los riesgos de ) . N
Construccion del Mapa de 22 comupcicn Martriz de riesgos Planeacion/Lideres Febrero
Riesgos de Corrupcion
23 Consolidar el mapg de riesgos de| Mapa de R|es_gos de Planeacion Enero
corrupcion Corrupcion
31 Socilizacion mapa fje fiesgos de Listado de Asistencia Planeacion Febrero
corrupcion
Subcomponente /proceso 3
Consulta y diVUIgaCién Publicacién mapa de riesgos de
32 paderiesg Publicacion pagina Web | Planeacion/Sistemas Enero
corrupcion
Subcomponente /proceso 4 imi i
P p. ., 41 Seguimiento al Mapz_i de riesgos Informe de seguimiento | Planeacion/Lideres | Cuatrimestral
Monitoreo o revisién de corrupcion
Su bcompo nefnt.e/p r0ceso 5 5.1. Evaluacion al Mapal de riesgos de Informe de Evaluacion Control Interno Semestral
Seguimiento corrupcion
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Antitramites

Facilitar el pago de
historia clinica El usuario debe
Solicitud Copia cuando supera las ) ) ) Satisfaccion del .
L R . consignar en una | Depositar en las cajas ) ) Subdirector
de la Historia | Administrativo 10 hojas o el ) . PR usuario,oportunida L Permanente
o L entidad bancaria institucionales ) Administrativo
Clinica Completa requerimiento de la local d en la atencion
historia es
autenticada.
El usuario solicita . )
. . } habilitar un equipo . .
. . Recepcionar citas a las citas Satisfaccion del .
Asignacion de . . celular para ) Subdirector
i ) Asistencial traves del celular | personalmente y . N Usuario Y o Permanente
Citas medicas . 7| recepcionar citas via ) Administrativo
(Via whatsapp) parcialmente via descongestion
. whatsapp
telefonica
El usuario solicita
) ) - o i Habilitar la opcion de i i
Asignacion de _ |solicitud de citas via| 12 citas 0 P Satisfaccion del .
. . Asistencial . personaimente y | solicitud de citas por la Usuario Y Sistemas Permanente
Citas medicas pagina web ; : . )
parcialmnente via pagina web descongestion
telefonica
Solicitar e-mail al
) usuario para que este ) )
Entrega de EsFabIecer como El usuario reclama p q. Satisfaccion del .
. . opcion la entrega de sea un medio de ) Lider Apoyo
resultados de Asistencial los resultados Usuario Y Ahorro ) ) Permanente
laboratorio resultados de ersonalmente entrega de resultados de panel Diagnostico
laboratorio via e-mail P de los examenes pap
practicados
) ) Capacitacion de la .
Recepcion de Registrar los " Mal ) ap Reconocimiento )
) ° ) diligenciamiento y | platasforma Ruaf a los Subdirector
Documentos Tecnologico nacidos vivos derecho Lo Permanente
Nacido Vi oportunamente demoras en el responsables y fundamental cientifico/sistemas
(Nacido Vivo) P diligenciamiento | monitoreo del registro
Solcitud de a Satisfaccion del
Servicios de denuncia del Recepcion de la Usuario celeridad
salud por ) . accidente ante la Declaracion | denuncia del accidente ' Subdirector
) Asistencial  |. o L enla L Permanente
Accidentes de inspeccion de policia| Juramentada. por parte de ) ) Administrativo
o . - atencion,calidad de
transito o la oficina de admisiones. .
. - la misma
transito respectiva.
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Anexo 3
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Componente 3: Rendicion de cuentas
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada Avances | % de Avance

Socializar plan de
comunicaciones que
incluye cronograma

. Plan de
11 de gctl\/_lt’ia(?les comunicaciones Arga d‘? 28/02/2024
comunicacion interna . Comunicaciones
’ socializado
y externa (incluye
divulgacién en medios
masivos)
Subcomponente 1
Informacién de calidad y en
lenguaje comprensible "
aua) s Elaborar y publicar el
informe de gestién
acorde a gobierno en
12 lineay a_ Informe t_ie gestion Gerenmg,PIaneacmn 31/01/2024
transparencia de publicado y Sistemas
conformidad con la
normatividad vigente
sobre la materia.
Gestionar el 100% de o
2.1 | las PQRS recibidas 100/? PQRS SIAU ,Lideres Enero-Diciembre 2024
Gestionadas

por cualquier medio.

Publicar el desarrollo
de actividades

Difusién por los
programadas en el

Subcomponente 2 plan de diferentes .
Didlogo de doble viaconla | 55 | comunicaciones mzdlos(lngllljyengo c Area de Semanal
i i ] redes sociales) de omunicaciones
ciudadania y sus (internas y externas), ociales)
organizaciones incluyendo las actividades de
) la ESE
convocatoria a
eventos
Realizar reuniones
con Alianza de
usuarios de la ESE Reuniones )
2.3 . ) SIAU Bimensual
para analizar realizadas

aspectos de ineteres
de la ciudadania
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Convocatoria a la

internos y externos el
informe de rendicion
de cuentas

Comunicaciones

. . . Sub director 05/03/2024
ciudadania a Convocatorias L . X
31 L " administrativo 15 dias antes de la
participar en la realizadas S Lo
- Comunicaciones audiencia
rendicion de cuentas
Disponer y socializar
Supcomponentg 3 el formularlold}sen‘ado Formulario ) 20/02/2024
Incentivos para motivar la para la participacion . Planeacion- )
L 32 . " dispuesto y - 30 dias antes de la
cultura de la rendicién y de la ciudadania en la L Comunicaciones Co
o R socializado audiencia
peticién de cuentas Audiencia de
rendicion de cuentas
Invitar a los grupos de
interes, clientes
internos y externos a o L 28/04/2024
L Invitaciones Comunicaciones- .
33 la audiencia de X . 15 dias antes de la
- realizadas Planeacion L
rendicion de cuentas audiencia
y motivar su
participacion
Elaborar informe y
conclusién de
audiencia publica de Informe y 19/04/2024
4,1 | rendicién de cuentas | conclusiones de la Planeacion 30 dias después de la
y coordinar la audiencia Audiencia Publica
publicacién en la
pagina web
Subcomponente 4 Analisis de la Conclusiones de la 19/04/2024
Evaluacion y 4,2 | encuestas aplicadas encuesta SIAU-Planeacion | 30 dias después de la
retroalimentacion a la en la rendicion Audiencia Publica
gestion institucional
Envio por correo
electronico a los
grupos de Planeacion 19/04/2024
43 interes, clientes Informes enviados 30 dias después de la

Audiencia Publica
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Anexo 4
Plan Anticorrupcién y de Atenci6n al Ciudadano
Componente 4: Servicio al Ciudadano
. Meta o Fecha
Subcomponente Actividades Responsable
producto programada
Reinduccion
E tS ui)comg 0'n?nttet'1 Difundir en las jornadas de induccion Difusion de la febrero 2024-
S rug ura i.i m|n|.s favay - 4 q . . ! . y plataforma Gerencia,Planeacion | Inducccion
Direccionamiento reinduccion la plataforma estrategica .
ratéai Estrategica cuando sea
estralegico necesario
21 Revisar y monitorear !os buzones de Correspondenci SIAU Mensual
sugerencias a Buzones
Subcomponente 2
Fortalecimiento de los
canales de atencién Gestionar el 100% de las denuncias
99 reglbldas de !os posibles colocar N DepunC|as SIAU Permanente
denuncias de posibles actos de vulneraciéon| gestionadas
de los derechos o actos de corrupcion.
Incluir en el plan de capacitaciones de la I
Subcomponente 3 . . -
P 3.1 | ESE jormanas orientadas a: Servicio al Capacitaciones Recursos Humanos | 31/01/2024
Talento humano X R programadas
cliente y Humanizacion
a1 Socializar el Manual_ de atencion M_an_ual SIAU Semestral
preferencial Socializado
Subcomponente 4
NRTETO YR EE el 2 Publicar en la lengua Wiwa y en Wuayunaiki
4.2 | documentos de interes para esos grupos Docqmentos SAU- 30/06/2024
publicados | COMUNICACIONES
de valor
5.1 Seguimiento a PQR Informe PQR SIAU Mensual
Subcomponente 5
Relacm_namlento conel 52 Realizar planes de mejoramiento derivados P.Ianeslde SIAU Permanente
ciudadano de las PQR mejoramiento
53 Comunicar a los interesados la gestion de | Mismo canal de SIAU Permanente

las PQR mismo canal

recepcion
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Anexo 5
Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
Componente 5; Transparenciay Acceso ala Informacion
- ) Fech
Subcomponente Actividades Meta o producto Indicadores Responsable prog?;mz i
Divulgar y publicar en la pagina
web de la ESE Hospital San
Rafael Nivel Il el Plan Seccion de transparencia
Anticorrupcion y Atencion al |y acceso a la informacion| # de publicaciones/# !
) . . - Sistemas,
1 Ciudadano junto con las delapéginawebdela | de publicaciones Comunicaciones. | 31012024
Estrategias: Racionalizacion de | ESE Hospital San Rafael |  requeridas por la o
. - . . L, S Planeacion
Tramites, Rendicion de Cuentas, |Nivel Il con la informacion | normatividad vigente.
Subcomponente 1 Estrategias de Transparencia y actualizada.
Lineamientos de Acceso a la Informacion; frente a
Transparen cia Activa la normatividad vigente.
Publicar y actualizar en la pgina [Publicar y actualizar enla | # de publicaciones/#
1 web de la ESE los Estados paginaweb delaESE |  de publicaciones Sistemas, Al
' Financieros; frente ala informacin de los requeridas por la Contabilicad
normatividad vigente. Estados Financieros | normatividad vigente.
Subcomponente 2 Gestionar oportnamente el 100%| ooy, oo | HderechosdeP |
Lineamientos de 1| delos derechos de peticion o gestionados# deDde| . " | Permanente
} ; Iy peticion gestionados o Lideres
TransparenCIa PaSNa rECIbIdOS p reCIbIdOS 100
Subcomponente 3 Capacitacion & los funcionarios de
., la ESE sobre la ley de . N Planeacion
1 ) Capacit Asistt S Anual
EIaborag[on los Instrumenttl)s ansprenciay acceso ala apaciacion SR | comunicaciones 1
de Gestion de la Informacion informacion
Subcomponente 4 Socializacion de los lineamientos
T F ] normafivos para la T I Sistemas, SIAU,
Crierio dlf?r.e_nmal de ! implementacién del modelo de Sociafzacion psstencia Comunicaciones A
accesibilidad atencion intercultural

B
ESE Hospital San Rafael Mivel Il San Juan del Cesar, La Guajira g Calle 4 Sur Cameras 4 w5 L TT4088 3 T 740010

(5] (@ hsrafaslsanjuan

ﬁ Hospital San Rafael de San Juan del Cesar




ANEXOS



MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION 2024 - HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

Codigo: D01

Version:20

Vigencia: 2710812021

NIT:892115010-5 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA pagna 1de 1
ficacion delfesgo Therente
Atributos = -
E £l
= a 3 E 2
= Frecuencia con la g 2 s &
g £ 3 3 s 5 Fecha
8 PROCESO Impacto Causa Inmediata CausaRaiz Descripcién del Riesgo Clasificacién del Riesgo. cual se realizala "m“":‘::‘ % c{:’ﬂ‘"l::f % z";:m“" K Descripcitn del Control Afectacion 2 H 2 g 3E """"F“::I“""" £ £ Plan de Accién Responsable | Fecha mplementacon | ¢, "8 | Seguimiento Estado
k] actividad J s = H H 2 E 3 E
= H £ i 3 z =
& <
% Weda | 60h | Eiesodeon Woderado | 1 Frotebiked £ E o E 3 £ E | Veracon e socazacion ¢ s
[ dela H § H 2 g g
magen e Sodilzar los informes de aucioria iteras en el comité de Coordnacén de Control] H = 8 & £ E  |nlomes de audtoriss ntema ofAsesor de convol
emaments, de Inferno & § 2 informes de ley a os nlegrantes del| terno
m et comit de contolterno.
general, nivel 2 Probabiidad 2 3 30% H E] £}
Traico do g vao rincpios| N0 reportar informacidn a los entes de control sobre las interno, de junta H é = 2 £ jsar  los  informes  de
ep b o e“" :T’“’al" ausenca de vaores y PrNCPioS e aridades enconradas en las audiorias interas para| Fraude Intemo. Revisar los informes de audiorianterna, con el propésio de establecer las posiles| K 38 4 g audioriantema, con el propdsto de Asesor de. contrlf
étcos en el audior nterno benefiara os responsables dl procsso auditaco. § g establecer las posies denuncas al nemo
provedores Jos entes de control.
104
3 Probabildad H E 40% H 2 2 5
Realzar revision y seguimiento aa presentacon de los informes de ley al comite de control g = H 2 @ 2
o & 8 <
105 _ 8
365 Wedia 0% Enre 50y 100 Woderado 1 Probabidad ] 3 0% ] £ B
SMLMY H 5 H - £ Socilizacion de informes de ley a
reportar g 2 5 g £ , esor de oontrol
o gl do ko 7 0 pacrsl oo o Socucony Adrinstacon dorossos ks 1 ok can b o 0 3§ s o i oot $ H é 3 o g oo d o 55 8 ) g
ofna. Faa de sentio de pertenenc interno interno § oo do <o omors
106 _
365 Wedia 0% Enre50y100 | Moderado 0% Woderado 1 Probabidad ] ] 0% s 2 2 Elborar ¢ implementar wna i de
SV H 2 H 2 E] chequeo para fa revision de la hofa
. Detrimento patrimonial y Perdida de imagen por falta de| & < 2 de vida e idoneidad de los
ep Fatade Defensa Jurdca ol Efecucon y Adminitiacon de procesos Adherencia a proceso de defensa 8 3 ek, 4ol dareco que o] e Jrda Mensul
pretendan contrtar para la defensal
o _ urica de a ESE
365 Media 60% Entre 10y 50 40% Moderado 1 Probabiidad 2 E] 40% E] ] 2
s g £ H g 5 Implementar y aplcar a lsta de
p Detrmento parmonialy Comision de un delto Fraude Intemo Lstade Chequeo K 3 H g chequeo de  documenios y| Area urdica Mensua
RIESGOS DE 8 requisios para contater,
108 | CORRUPCION
365 Media 60% Entre 10y 50 40% Moderado 1 Probabiidad 2 K] 40% E] £ ] Socalvaion del codgo de
SMLMY H 5 £ - £
Manipulr a informacion de los. estudios de s H = S & B Integridad ~y Hi
EoondricoyReputaoinal 1798 Trafco ce Detrimento patrmonial Fraude ntemo Evaluacin a a acherenc del codigo de nfegridad & g g g i oon | REcuS0s Homer ™ | Semestal
vecesiaio.
109 _
365 Media 60% Entre 10y 50 40% Moderado 1 Probabiidad 2 E 40% E] £ ]
SMLMV H 5 £ 4 g Intervenor
R H = 5 & g Seguimiento y revison de audiorias
Econémico y Reputacional Omision de facturacion por servicos prestado DI Fraude Interno Seguimiento a a facturacion arqueas de caja -Verficacion de la facturacon censo dirio y H 38 -4 g ;;"msn 103 rovseon Contratolprofesional | Mensual
3 s apoyo facturacon
110 _
365 Media 60% Entre 10y 50 40% Moderado 1 Probabiidad 2 E 40% E] H ]
SMLMV H ] £ & §
g £ : g 5
p Ejecucion y Administracion de procesos Herramientas de audiorias K 38 H g iﬁg“ngr“:"'" capaciacon Rud de| o oo pditor | Trimestral
§ g
e g
3 Wedia 0% Enre50y100 | Moderado 0% Woderado 1 Probabikded 2 ] £ H H Moderado ) 5 ompraer b srogamacen @
SMLWY H EH £ ] g = rogramacion
el Glenteismorafic de infenciasntereses personales |12 Maden de la ESE raumatismos en a operactn nomall e, oo, adminisracion de procesos Implementar fecha de vencimient H = 8 & £ pagos por fecha de venciiento y| Gerencia, Tesoreria | Trimesiral
ol Hospita, desabastecimiento. & T g e acon e o facurne
112 38
365 Media 60% Entre 10y 50 40% Moderado 1 Probabiidad 2 3 40% E] ] 2
s H 2 8 g £ E | Verfcar el proceso de arqueo y su
p d Deshonestidad Abuso de confnza Detrimento patrmonial Fraude ntemo Arqueo de medicamenos e nsumos K 3 : g rertm ety AUDITORIA Mensua
8
113 _
365 Media 60% Entre 10y 50 40% Moderado 1 Probabiidad 2 E] 40% E] £ 2
LMY H 5 £ 2 5
Ingresos por H 2 ) £ Revison del Contol a sta de
acturar [ g 3 - ~ AUDITORIA Mensua
e en gastos de nsumos. raude lnteno < s = pacentes
14 3




