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Doctora

GLINYS EDTIH DIAZ LLERENA

Gerente

E S E Hospital Local Puerto Asis

iudad

Asunto: Informe Avance Plan Anticorrupcién I cuatrimestre vigencia 2020

Cordial saludo:

En virtud de mis funciones asignadas por la ley 87 de 93, ley de transparencia
1712 de 2014, TITULO |, Decreto 103 de 2015, ley 1474 de 2011, ley 909 de
2004, ariicuio 209 Consiitucion poiilica de Colombia, Decreto 648 de 2017 y en
cumplimiento del Art. 73 de la Ley 1474 de 2011 Plan Anticorrupciéon, me permito
adjuntar informe correspondiente al | cuatrimestre vigencia 2020 el cual debe
publicarse en la pagina web de la E.S.E Hospital Local de Puerto Asis.

Sin otro parficuiar,

(Af.(d’a?f(?_’. v(), ’(__ﬁ

RIA MERY QUINTERO PEREZ
efe de Control Interno
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INTRODUCCION

En cumplimiento del articulo 73 de la ley 1474 de 2011, la entidad presento el plan
Anticorrupcion y aiencion ai ciudadano para ia vigencia 2020 segln Resoiucion N 022 de
enero 30 de 2020, siendo estos, un Instrumento de tipo preventivo para el control de la
gestion en la E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis, que busca definir las acciones en
materia de lucha contra la corrupcion, estableciendo controles orientados a mantener la
transparencia y celeridad en los procesos que desarrolla la institucion. La misma ley 1474
de 2011sefiala en su articulado que “La consolidacién del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al ciudadano, estara a cargo de la oficina de planeacion o subgerencia
administrativa de las entidades o quien haga sus veces, quienes ademads serviran de
facilitadores para todo el proceso de elaboracion del mismo. A su vez la Verificacion de la
elaboracién, el seguimiento y el control a las acciones contempladas en el plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano le corresponde a la Oficina de Control Interno.

Las entidades del orden nacional, departamental y municipal deberan publicar en un
medio de facil accesibilidad al ciudadano las acciones adelantadas.

OBJETIVO

Dar a conocer a los drganos de control, organizaciones, ciudadanos y demas partes
interesadas, el seguimiento a todas las actividades sefialadas en el Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano de la E.S.E Hospital Local de Puerto Asis, para la vigencia 2020.
Aplicando la Ley 1474 de 2011 concomilante con € Cédigo de Llica y Valores
Corporativos orientados a una gestion integra trasparente que permitan un servicio eficaz.
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FUNDAMENTO LEGAL

Constitucion politica de Colombia. Ley 42 de 1993 (Control Fiscal de la CGR). Ley 80 de
1993 (Responsabilidad De Los interventores). Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional De
Control Interno). Ley 190 de 1995 (normas para preservar la moralidad en la
administracion publica). Ley 489 de 1998. Ley 610 de 2000 (proceso Responsabilidad
fiscal competencia de las contralorias). Ley 610 de 2000 (Accién De Repeticién). Ley 734
de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario). Ley 850 de 2003 (veedurias ciudadanas).

Ley 1150 de 2007 (Dicta medidas de eficiencia y transparencia en la contratacidn de
recursos publicos). Ley 1437 de 2011 (Cédigo de procedimiento administrativo y de lo
contencioso administrativo). Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcién). Decreto 4326 de
2011 (Divulgacion de programas de la entidad). Documento Conpes 3714 de diciembre 01
de 2011 (del riesgo previsible en el marco de la politica de contratacién publica). Decreto
019 de 2012 (normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites

innanannrine Avintantan an |l ArmininfraniAan nithlinn)
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ORIENTACION ESTRATEGICA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL PUERTO ASIS

Mision

La E.S.E. Hospital Local de Puerto Asis brinda servicios de salud buscando impactar
positivamente las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion de Puerto Asis

Vision

Para el afio 2021 la Empresa de Salud ESE Hospital Local de Puerto Asis, seré
reconocida a nivel departamental por la prestacion de servicios de salud con un enfoque
integral, familiar, comunitario, y atencién humanizada caracterizada por sus altos
estandares de calidad y responsabilidad social que garanticen la satisfaccion y confianza

de los usuarios, sus familias y la comunidad.
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VALORES DEL SERVIDOR PUBLICO

Honestidad: Actiio siempre con fundamento en la verdad. cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus
virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra
condicién

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicién permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas
con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su
bienestar

oiligencia: Curmpio coi (05 deberes, funciones y responsabilidades asignadas a i cargo
de la mejor manera posible, con atencién, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado

Justicia: Acttio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacién

ALCANCE

Este documento “Plan Anticorrupeifn y Atencidn al Cindadano” aplica para todos Ios
servidores y contratistas en la E.S.E Hospital Local de Puerto Asis, en la ejecucion de sus
procesos, el desarrollo de sus funciones y la normatividad aplicable.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para la realizacion del presente informe consistié en desarrollarlo
teniendo como guia el documento “Estrategias para la construccion del Plan
Anticorrupeién 'y de Atencitn al Cindadano” (DAFP y DNP) Incorporandn en cada

componente la situacion que la entidad presenta, proponiendo luego las acciones que se
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adelantaran para el logro de los objetivos. El plan cuenta con cuatro {4) componentes
autonomos e independientes que contienen parametros y soporte normativo propio.

RESULTADOS DE SEGUIMIENTO POR COMPONENTES

Se establecen criterios para la identificacion 'y prevencic’m de los ri esgos de corrupcion en
Il C O LINCDITAL | MMNAIL d M A~ rAmAracsiArn A Al Aoy ~ |nl—1nrnr\icn
Uiy I T L il vt LICI (8¥5 I10t\]‘ (G 9&..”'...:(.4\4 Ui ue i rmud ){ o Lrduiaviuine

de mecanismos orientados a prevenirlos o evitarlos.

La construccién del mapa de riesgos de corrupcion tuvo como referente la metodologia
descrita en la Guia del departamento Administrativo de la Funcién Publica, para lo cual se
ha caracterizado, valorado los riesgos de corrupcion con el fin de evitar y reducir los
mismos de tai suerte que su significado se entiende por:

EVITAR RIESGOS: Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion

REDUCIR RIESGOS: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad

Seguimientol:

Monitoreo y revision
v No se evidencia que los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos
realicen el monitoreo y revision periédicamente el documento del Mapa de Riesgo
de Corrupcidn y ci pg del cacn ajustarlo,

Publicacion
v" La entidad publico en su sitio web oficial, el Plan Anti-corrupcién. Sin embargo se
consitera necesario Gus se lrasiaue a ia seccitin ae TranspaieiiCia y acceso a ia
informacién, donde también se publiqgue el informe de seguimiento al Plan
Anticorrupcion y de Atenci6n al Ciudadano y se hagan los debidos ajustes a los
componentes Atenciéon al Ciudadano que presenta resultados del I

Cuatrimestre de 2019.
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Seguimiento mapa de riesgos

v' Oficina de Conirol Interno realizara los seguimientos cuatrimestrales de
acuerdo a los tiempos establecidos en el plan anticorrupcién y atencion al
ciudadano como se evidencia en el Plan Anticorrupcion publicado en la
pagina web de la entidad.

v Se anexan los Componentes a | Cuatrimestre del 2020, asi:

1.
2.
3.
4.

Anexo 2. estrategia Anii iramiies

Anexo 3. Estrategia Rendicién de Cuentas

Anexo 3. Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano

Anexo 4. Mecanismos para la trasparencia y acceso a la informacion

aria Mery Qﬁintero Pérez
Jefe de Control interno
E.S.E Hospital Local de Puerto Asis
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MAPA, DE RIESGOS ANEXO 2

MEDIDAS CE
IDENTIFICACIIN ANALISIS VALORACION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO Y VERIFICACION {Oficina Cl)
MITIGACION
Estado de la
Probabllidad Atlministracién de} Fecha
50 Cau: Riesgo 2 Tipos de control Res Verificacion bservaciones Auditor
Proce! 50 g matetiallzacién po: {50 Acciones n— W ponsable Actividades Actividad v}
/[Porcantaje
ejecucien
Casi e I - T
Na, Descrip. Puosible fPreventive [Correctivo. fevitar  {Redusir
seguro
L2 E.5.E Hospital local
tene en proceso de
reconstruccion de la
. . Comur icacidn Verifizacion di2 Informacién pagina web con el fin e
Implementacién de Actualizacidn y i
; ; eficiente y repo-tada er la pagira web de taner una comunicacian
informacian mejoramiento x i i lefe Cortrol
i 1 " X X X {permanente conjPer nanente Sistemas la entidad que se recomienda 6054 nas eficiente y
institucional a través de |a pégina 5 Interro
usuarios a darle una mejor clasificacion a permanenta con {os
tle |z web web K i 4 = o v
través de la red. la infor macion usuar os, Se uiiliza racas
socialas para comunicar
las actividades y/o alertas
a la comunidad
Sistemas
Adquisicién o
_— fimplementatita
I'ramitas de . Sin a la fecha proyectado la .
Reducir costos ) de prograrnas Subgerercia ; : No se observa gestiones | Jefe Cortral
documentos (cero 2 : X X X Permanente implamentacion de programas 0%
operativas gue reduzcan Cientlfica- adelantadas Interro
papeles) que reduzcan costos
costos Adrninistrativa
operativos
de Hislorlas Clinlcas y
Wlorif fa RedudiF i Parala comuulcacllcilnes axterna atros o han permitide
aintarna se utiliza correo 1
Medios ce 5 comunicacién . p % tramitacion de R — — insltil.u:ianal‘ R ara 60% dar un cumptimiiento lefe Cortrol
erma Sist U ‘ . :
comunieacién flinterna a través documentos TR A d mayora pesar de fos Interna
de la red fisicos comuniEaETiEsa oS frapos de esfuerzos qua realiza la
la entidad entidad
Sistemas
. Talanto Humano i e
. Brinda- espacios Se ver fica ia utilizacion de los = 3
Adopcion de = - Se requiere de mas TV
- de acceso y medios tecnologicos e
aplicativos, para s . para ‘as diferentes dreas
. tiempe a comun‘cando a través da redes =
mejorar as que permitan informar a X
usuarlos y saciales y an las dreas de > iy jeTe Control
Frocesas PICy Pil 4 faccienes de X X X R — fPermnanente P T T 60% los usuarics y asi evitar las TG
ESTRATEGIA incuccidn, re Eostus gt Subgerercia i Gutaialatin capacitationes
ANTITRAMITES incuceidn y . Cientifica sl presenciales por
3 capacitaciones diapositivas referentes i temas .
capacitacién : pandemia COVID19
presenciales de interes pata los usuarios
Utilizacién
efactiva de CALL Sistemas
Center.
5 Fortalecer la El drea de SIAU cuerta con el
Impiementacidn . Se abserva que poar
liticas d HESHERID e fuhsionsmiento de SALL tiempuos intermitentes no | Jefe Cortrol
[political
¥ ; ‘f, 5 Jusuatios con 3 X X Permanente Talante Humano CEMTER que permite [a 8O H
humanizacién de - g z c eslan prestando los Interro
X estrategias Capacitacian asesoria y asignacion de cita de £
servicios . = - servicios algunas lireas
innovadoras permanenta a us usuarios
i Subgererciis E
los servidares. N
Cientifica-
Administrativa




Almacenamient

ode Brindar las Se ancuentra ep
T < Sociallzar el manejo del
Irmplementacidn informacién herramientas funcionamianto el CRIVE que
5 5 : DRIVE, por cambios de Jefe Control
Google Drive para hecesarias para jPermanente Sistemnas permite el aimacenamiento de 60% : s
P % administracion en las Intetno
Institucional transversalidad el logro de los la informacion ce las difizrentes A
{Compirtimenta objetivos dreas P i
cion)
Sistamas
Estadistiza
) i El arocaso de Histo-ias Clinizas
Fartalecimiento d MeTsial Entrega Archivo se aplica en cumplimiento da la Se cbserva qus se cuerta
artalecimie [ iwe :
A Lt oportuna de las Talenta Humano Res, 839 del 2017 que nos con los tempos de ley
salicitud y entrega pracess de ) Ao Jefe Control
, i i [Historias IPermanente Subgerencia indica que es yn documento 601% establecicos para su
de historiz clinica y solicite des de ) : 2 ; Interno
5 z |Médicas y otros Clentificay arvado por [ tanto es de diligenzlamiento y entrega
otros doct mentos Histor'y Medicas o ; i
documentos Administrativa forma presencial y su entrega de los dctos.
Gestién es apurtuna para al usuario,
Documental

Puerto Asis, abril 30 de 2020
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MAPA DE RIESGOS ANEXO 3 :
MEDIDAS DE
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION MITIGACION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO ¥ VERIFICACION (Cficina €1)
— [ lri=nr gt |
Actividad
Probabilidad Administrackin Fechas
“strategl Ri di trol |
Proceso Estrategia esgo moterializacion | TIPOS de contral dishriesgo Acciones Prersmada Responsable Verificacion Actividades !;:m,mlg Dbservaclones Auditor
|ejaciicion
o Casi ’ . .
Mo. [Descripcién Posible JPreventivo | Correctivo [Evitar JRedusir
seguro
Subgerencias
Damora an la
Oportunidad en | entraga de zlzbaoracié | i . =
portun! ’a e EA. T % 'mcf n' . CONROETEITg Se cuenta con un calendario ro Se debe actualizar y reslizar de lefe de Contrial
Epresentacién da 1 Jinformes que 3 X X calendario Unico  |Permarente Sctalldt 30% beocata enticad s
N F
irfarnies. inciden en el de informes - y
procaso Revisorfa Fiscal
TEGIADE Arocesos de
;) -3
RENDICIONDE | - oo ¥ FE Archivo
CUENTAS N . ) micrafmackn. £l drua de sistemas realizacopias | permanents :
seguridad en el 5 Manejo de ccpias < N x s o st mailnks Batkins {Buscar otros medies para bajarcl | lefe de Control
manejo de de seguridad Vianajo ce Backus i Sistemas tod:sglu e latided Lo riesge de perdida ce informacion Intemo
documentos. . i A re
Cajilla de esaTars
seguridad .
Compartimentaci
dn de informacidn hPresu esto
a través de Geogle| sy
Jrive,
Conucimiento de %em?IonEs Tesoroeria ta informracidn a presentar en la
lainformacién a periddicas Rencicidn ce Cuentes Vigencia Lainformacion se encuzntraen fa
Divulgacién de la 5 Jpresentar en estel ‘ . « | e— Coritabilidad 201¢ se realizo el 30 de marzo ca 100% paging web: Jefe ide Control
informacion {procaso por parte Subgerencias 2020, Toda la informaci6n fue http://www.esehospitallocal.gov. Intemo
del equipo Cientifica publicada en la pégina web da la caf
institucional Administrative  Jantidad
Ravisoria
Coritrol Interno
Gerencia
Sublicidad visual y Iwe e
diti ) TR
auditiva previa al A——— & £ -
avanto, n esta ccasicn por la pandermnia
5 CONYI 19, se realizo virtual, y se
Infor 61 Sublicacién del ! 3
Nlecanismos de ;f::::::: ane ntes nufon:'la&c;: ;gina il s o o s PR
1 4 d ™ - aort
5 P % p Cientifica y soziales FACEBOOCK , pagina weh Se tuvo una audicion de mas ce Jefe de Contral
comunicacién y 4 |de control, x X X 'web, periddicoy  §Permarente et 100%
2 : Administrativa de |2 entidad, grupos \WASAPH de 3.500 personas. Interno
divulgacion usuarios y emisoras. la £.5.E Hosphtal Local de Puerto
comunidad. e :
= ! Revisoria Asis, asi como en la emisora latina
Esterao.
Coritrol interna

Puerto Asis, abril 30 de 2020
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Jefe Control Interno
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2 : MEDIDAS DE .
IDENTIFICACION ANALISIS VALORACION MITIGACION SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO ¥ VERIFICACION (Oficina CI)
Estatlo de la
Fecha
Probabhilidad Administracién Verlficacion |Actividad
Prac -Riesgo Tipos de control '
es0 Causa B materializacién P del rlesgo Acciones | ProgramadResponsahle Actividades | /Porcentaje Observaclones Auditor
a ejecucion
N Casi " ’ :
Mo. [Descripcion Posible fPreventivo [Correctivo. JEvitar [Reducir
saguro
Sistemas actualiza la
Informacién de acuerdo a la
o - Alimentacién de Recolaccion Se verifica y se remision de informacion de | lefe
Actualizacitn diaria Permanenty
- 1 flas paginas X X X semanal de Sistemas observa perrnanente las diferentes areas Contral
P institucionales finformacidn cumplimiento relacionadas con Informes, [Interno
Planes, Proyectos de la !
entidad
_ SIAU Se tlene
Informacidn = ic
parcial o Certeza y Wracturadores || vertanilia unica
finformacion veraz, o 2 y SIAU que lefe
desconocimient conocimiento dejPermanent Se ohserva Talento Humano
clara y oportuna porf 2 X b X brindan permanente L Control
o general de la toda la actividad fe = comprometido
vantanilla . 5 orientacion Interno
prestacion de institucional
- permanente al
servicios 2
ustiario
SIAaU |i-2 E.S.E Hospital
Local esta
Ssiasends dl La E.5.E as comprometida Iate
MECANISMOS Respeto en la 3 Yousna atendon z % % {Capacitacién Permanent eronal = H P con las capacitaciones para e
PARA N?EJDEAR atencion ciudadana permanente e Talents facr;urac'fon S = minimizar glasas y mejorar Tniiis
LAATENCION Humano s la atencion al usuario ;
AL CIUDADANO brindar una
mejor atercion
A . —— Control interno
ua
Seguimiento a la Srpuesta I ELLIRY W Se tiene un 28% n ;
oportuna, periddica del Se cansidera un porcentaje
reclamaciones en . ) . sin responder : jele
Iinformacién Comité de Etica {Permanent alto sin dar respuesta
SIAU por Control 4 X X o informe que se fpermanente Control
" adicional, con el drea e ité de Etl oportuna PCGRSF de la
Interno y Comité de o [Comité de Etical presentaen Interno
Etica direccionamient afectada por el Comité de Etica entidad
o de la POR PQR
Subgerencias
Wcapacitaciones clentifica v
Administrativa |Debe continuarse aplicanda
|Elaboracion del Plan Correctivos : ; :
. . : El drea cuenta con la informacion que se lefe
de Majoramiento aplicados a la Elaboracidn Plan
5 < X X X Permanent con un Plan de | permanente Jradique en los diferantes Control
continuo, frente a PQR referida por, de Control Interno :
= . . e Mejoramiento medlos con ¢ue cuenta la Interno
flas PQR recibidas el usuario Mejoramiznto
entidad
Talento
Humano
SIAU




Subgerencias
cientifica y
Administrativa

JContmI interno

{seguridad del paciente , se

En el mes de abril por
protocclos de seguridad y

aplica el distanclamiento

frecibido. Levantamiento acta para su respectivo
Interno ~ defensor l|Representante i
. de acta sobre los seguimentac y asi verificar la
del usuario) : de usuarios
haliazgos. oportunidad, el cuzl es
presentado en el raspectivo
IComf'té de ética Cormité.

Eje:ucion de Se revisa 5
estas por informe a marzo woulaky 1 ss realionn
implementacion di X . P : visitas en las diferentes Jefe
} lindicador secciones y Permanent 30y tenemos s
encuestas internas 6 : permanente fareas, se trato de realizar |- Control
estadlstico externamente a fle 349 encuestas
v externas encuestas via wasaph sin Interno
ustarios y gente con un 98% de
ebeamdn - e arcian obtener resultados
= positivos, se enviaron 70 y
respondieron 10, S2
recamienda realizar via
celular con videallamada.
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permanente y SiAU
cortinuc 24 CALL CENTER Por el COVID 19 la entidar
Implementar Brindar apclnnej horas. e P hizo cambio de horario paral fa
funcionamiento y 2 al usuario, drsd Capacitacién a  fPermanent an ¢l momento | permanente la prestacion del servicic en Coritrol
. i i
inamismo a comodidaii de : e prevencion de bajar la :
ARG EE N ' et cpuradores PRI del informe de 7 oegiar] Interno
CENTER su hogar Conectividad del S exponenciabilidad de
sistema i il contagio en el municipio .
Elaaoracién del
madelo de Subgerencias a Mediante la apertura
dotumento a cientifica y mensual de los buzones
lrortaiecer el fac titar a los Administrativa ublcados en diferentes
I usLarios. area de la entidad los
buc:o \es en todas Facilitar al Recoleccion S yatice o usuarios depositan sus
I . 5
PaA—— usuario, la seryanal en los Setas i et quejas y/o envio via corren
E I ¥ .
atenc:fm s oiiblice quejs, la buiones, con acomplaﬁamient elactrénico o derechos de jofe
P ks eticién, la resencia de PermanentjiControl interno peticién Ia entidad facilita
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ética - Control buzones
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MAPA DE RIESGOS ANEXO 5

SEGUIMIENTO Y VERIFICACION (Oficina CI)

Actividad
Subcomponente Actividad Producto Indicador Valoracién Fechas Responsable veﬂﬂ::fhn /[Porcentaje Observaciones Auditor
programadas Actividades ajacycion
Tipo de control
No
Preventivo, Correctivo.
Area de
Sisternas Se verifica en la
publicacién de Ia Garantia de.l derecho a ’Se carga-ia pag-lna web dela
4 la informacién publica, informacion entidad en la
informacion de ; ;
R weraz, actualizada, bajo ) enviada por las pestafia de
la Entidad ; = Inforimacion ] = Jefe de Conirol
L los términos definidos " X IPermanante diferentes dreas§ permanente ftransparenciay
iconforme a ; actualizada Interno
B ILey 1712/14 - Dec. a las plataferma Control Interno la
ot 1081/15) Actualizacion Control interno requaridas information
ge paginas web. paginas web aportada por las
dreas.
Area de
Acceso a datos ;
Sisternas
Calidad de
’ informacién sin verificar ] Jefe de Control
Informacion X permanente sin observacion
Veracidad de bases de datos interno
LINEAMIENTOS B Fermaeiin Control Interno
bE 5 Divulgacién de Oportunidad en la IP :
TRANSPARENCIA datos informacion. X ermanents
Almacenamiento y
compartimentacién No todas las
Impl acl de informacion star
mplementacion dreas estan permanente Se requiere
Google Drive. transversal entre cargando la soclalizaclon del
areas. informacion el el manejo y cargue de | Jefe de Control
Driva informacion Interno
Se recomienda dar
3 2“:-3 " CEENS cum I:mjentn con la
I g
Publicacion de lajPublicacion de Hiemas B compromiso en puhlica:lon Tete A tanitl
Contratacisn  fContrataciénenel  |Contrato Publicado X permanente  [COntatacion b o biicacion def  permanente B :
) % Subgerenci - - oportuna de la Interno
Publica SECOP ubgerencias centratacion en
Contratacion en el
Control Interno al secop SECOP
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