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1. Introduccién

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC) es una herramienta fundamental
para prevenir la corrupcion y garantizar la transparencia en la gestion publica. Para el Hospital
San Jeronimo de Monteria, la correcta implementacion del PAAC permite mejorar la gestion de
riesgos, la atencion al ciudadano, el acceso a la informacion y la rendicion de cuentas.

Este informe tiene como objetivo evaluar el cumplimiento y los avances del PAAC durante el
segundo cuatrimestre de 2024, incluyendo el seguimiento a los riesgos de corrupcion, las
estrategias anticorrupcion, la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSD), y el evento de rendicién de cuentas. Se incluye la Circular Externa 100-
020-2021 como un lineamiento adicional para asegurar el cumplimiento de buenas practicas.

2. Objetivos

« Evaluar la efectividad del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano en la gestion
del Hospital San Jer6nimo de Monteria.

« Verificar la implementacion de los componentes del PAAC, ajustados a la normativa
vigente.

« Asegurar que las recomendaciones de auditorias y evaluaciones de riesgos sean
atendidas y gestionadas.

« Determinar si el cumplimiento de las directrices adicionales, como la Circular Externa
100-020-2021, refuerza el plan general de prevencién y transparencia.

3. Alcance
Este informe cubre el periodo correspondiente al segundo cuatrimestre de 2024 y abarca:

e La evaluacién de los componentes clave del PAAC: Mapa de Riesgos, Estrategias
Anticorrupcion, Rendicién de Cuentas, Atencion al Ciudadano y Transparencia.

o El andlisis de los informes de auditoria interna, gestion de riesgos y seguimiento de las
PQRSD.

e Laintegracion del cumplimiento de la Circular Externa 100-020-2021 como complemento
de las acciones del PAAC
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4. Normatividad Aplicable
El informe se fundamenta en la siguiente normativa:

1.

Ley 1474 de 2011 (Estatuto Anticorrupcion): Esta ley busca fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion. En su articulo 73,
establece la obligatoriedad de las entidades publicas de implementar planes
anticorrupcion y de atencion al ciudadano.

Ley 489 de 1998: Regula la organizacion y el funcionamiento de las entidades del sector
publico y establece la obligacion de rendicidbn de cuentas por parte de las entidades
publicas, asi como el control social a través de mecanismos de participacion ciudadana.

Decreto 124 de 2016: Dicta los lineamientos generales para la implementacion del Plan
Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano (PAAC), sefialando los cinco componentes
fundamentales: mapa de riesgos de corrupcion, estrategias anticorrupcion, rendicion de
cuentas, mejora en la atencién al ciudadano y transparencia.

Decreto 1499 de 2017: Sistema Integrado de Gestion y Control. Por el cual se organiza
el Sistema Integrado de Gestién y Control, y se establece el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) para las entidades publicas, en el que se enmarca la
gestion de riesgos y control interno.

Decreto 780 de 2016: Este decreto reglamenta el sector salud y establece las
responsabilidades de las entidades en cuanto a la atencién al ciudadano y el sistema de
control interno en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

Ley 1712 de 2014: Obliga a las entidades publicas a garantizar la transparencia de su
gestion y el acceso de los ciudadanos a la informacién puablica.

Circular Externa 100-020-2021: Directrices adicionales para fortalecer las politicas
anticorrupcion y de atencion al ciudadano.

Ley 850 de 2003: Reglamenta la creacion y funcionamiento de las veedurias
ciudadanas para que los ciudadanos puedan ejercer vigilancia sobre la gestion publica,
incluyendo el control a la implementacion del PAAC.

Ley 87 de 1993: Establece las normas para el ejercicio del control interno en las
entidades publicas, organizando las responsabilidades de las Oficinas de Control Interno
en la evaluacion y seguimiento de la gestion de las instituciones.
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Metodologia: La evaluacion se ha realizado a partir de:

e Analisis documental de los informes emitidos por las areas de Planeacion, Gestion de
Calidad y Control Interno.

« Verificacidon de los riesgos materializados y acciones correctivas implementadas.

e Revision de las PQRSD y su impacto en la percepcion de los usuarios.

« Analisis de los resultados de la audiencia publica de rendicion de cuentas.

Los componentes principales del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano (PAAC) y su
aplicacidon en el Hospital San Jerénimo de Monteria, conforme a la normatividad vigente:

1.Mapa de Riesgos de Corrupcion

Descripcion: El Mapa de Riesgos de Corrupcion es un mecanismo esencial en cualquier plan
anticorrupcion, ya que permite anticipar y prevenir actos de corrupcion al identificar areas de
riesgo clave, como los procesos de contratacion, la gestion de inventarios o la asignacion de
recursos. Este mapa debe actualizarse periédicamente para reflejar los cambios en la gestion
operativa de la entidad.

El Mapa de Riesgos de Corrupcion incluye una descripcion detallada de cada riesgo, su
probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial, junto con las medidas de control establecidas
para mitigarlos.

o Propésito: Anticipar y prevenir actos de corrupcién mediante la identificacién de areas
vulnerables, asegurando que se implementen controles internos eficaces.

e Aplicacion en el Hospital: El Hospital San Jer6nimo debe actualizar y revisar
periodicamente su Mapa de Riesgos para incluir areas criticas como la contratacién de
servicios, la supervision de contratos y la gestion de inventarios de suministros médicos,
donde se han identificado riesgos operativos y estratégicos.

Seguimiento de Control Interno:

o Control Interno realiz6 auditorias sobre los riesgos materializados y verificé que varios
de ellos, relacionados con la supervisién de contratos y la gestién de insumos médicos,
no fueron gestionados de manera optima (2 TRIMESTRE).

« Se recomendo actualizar el Mapa de Riesgos con mayor frecuencia y mejorar los
controles preventivos, especialmente en areas operativas como la contratacion y el
almacenamiento de insumos.
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En linea con la Circular Externa 100-020-2021, el Hospital San Jeronimo ha actualizado y
fortalecido su Mapa de Riesgos de Corrupcion, revisando los riesgos previamente identificados
y asegurando que los controles preventivos se ajusten a las directrices de la circular. Se debe
destacar que, conforme a la circular, se ha implementado un proceso de evaluacion continua
para mitigar los riesgos en areas criticas como la contratacion y la supervision de procesos
asistenciales.

2. Racionalizacion de Tramites

Descripcion: Este componente busca simplificar y mejorar los tramites que los ciudadanos
deben realizar para acceder a los servicios de la entidad. La racionalizacion de tramites tiene
como objetivo reducir los tiempos de respuesta, eliminar duplicidades y facilitar el acceso a los
Servicios.

La racionalizacion de tramites es una estrategia de mejora continua que tiene como finalidad
hacer que los trdmites sean mas accesibles, rapidos y eficientes para los ciudadanos. Esto
implica analizar cada proceso administrativo y eliminar o combinar pasos innecesarios,
mejorando la experiencia del usuario y la efectividad de la gestién publica.

Seguimiento de Control Interno:

Se evidencia que se establecieron estrategias de manejo para los tradmites priorizados, como el
Certificado de Defuncién, el Certificado de Nacido Vivo, y la Historia Clinica. Cada uno de
estos tramites fue caracterizado y se definieron sus requisitos, condiciones, y procedimientos
especificos tanto en modalidad presencial como virtual.

Resultado: El informe documenta de manera clara los pasos seguidos para racionalizar estos
tramites, con un enfoque en reducir los tiempos de respuesta y optimizar el proceso para los
usuarios.

3. Rendicion de Cuentas

Descripcion: La rendicién de cuentas es el proceso mediante el cual la entidad informa a los
ciudadanos sobre la gestion realizada, el uso de recursos publicos y los resultados alcanzados.
Esta actividad fomenta la transparencia y permite la participacion ciudadana. La rendicién de
cuentas es un mecanismo de control social que permite a la ciudadania conocer y evaluar como
la entidad publica gestiona sus recursos y servicios. A través de estos eventos, los ciudadanos
tienen la oportunidad de plantear inquietudes y sugerencias, lo que fomenta la transparencia y
la participacion.

Seguimiento de Control Interno:

La convocatoria para la audiencia publica de rendicion de cuentas fue realizada de manera

oportuna, conforme a la Resolucion 134 de 2024. Se aprobo el cronograma y se difundio la

informacion en redes sociales, pagina web, medios masivos y listas internas de difusion,
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cumpliendo con los requerimientos normativos. Recomendaciones: Se sugiere reforzar la
medicion del impacto de la convocatoria, evaluando la participacion ciudadanay la comprension
de la informacion presentada, para mejorar futuros procesos de rendicion de cuentas.
Se presentaron resultados clave, como el 97.02% de satisfaccidn de los usuarios, lo que supera
la meta institucional del 95%(INFORME PQR | SEMESTRE...).

El Hospital San Jerénimo ha dado cumplimiento a las directrices de la Circular Externa 100-
020-2021, realizando su evento de Rendicion de Cuentas a la ciudadania en el primer
cuatrimestre de 2024. Se destaco la adopcion de canales digitales (pagina web, redes sociales)
y presenciales (auditorios, medios comunitarios) para maximizar la participacion ciudadana, en
concordancia con lo dispuesto por la circular. Ademas, se hizo seguimiento detallado a las
preguntas y sugerencias de los ciudadanos, reforzando la transparencia institucional.

4. Atencion al Ciudadano (PQRSD)

Descripcion: Este componente cubre la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSD) presentadas por los ciudadanos. El objetivo es asegurar
gue los usuarios reciban una atencién adecuada y que sus solicitudes sean gestionadas de
manera oportuna y eficiente. La atencién al ciudadano a través del sistema de PQRSD es un
derecho de los ciudadanos y un deber de las entidades publicas. La correcta gestion de las
PQRSD no solo resuelve los problemas especificos de los usuarios, sino que también ayuda a
identificar oportunidades de mejora en los procesos internos de la organizacion.

Seguimiento de Control Interno:

El informe de PQR del | semestre de 2024, muestra una mejora en la gestion de las PQRSD,
con una disminucion en el nimero de quejas (de 51 en 2023 a 28 en 2024) y un aumento
significativo en las felicitaciones (de 1 en 2023 a 16 en 2024) (informe PQR | semestre...).

Control Interno audit6 este proceso y verificé que todas las PQRSD fueron resueltas dentro de
los tiempos reglamentarios. No obstante, se identificaron areas de mejora en los criterios de
trato y oportunidad, lo que indica la necesidad de seguir capacitando al personal en atencién al
cliente (informe PQR | semestre...)

En cumplimiento con la Circular Externa 100-020-2021, el Hospital ha optimizado la gestion de
las PQRSD, mejorando los tiempos de respuesta y fortaleciendo los canales de comunicacion
con los usuarios. Ademas, el Hospital ha llevado a cabo campafias educativas para informar a
los ciudadanos sobre los mecanismos de participacion disponibles, tal como lo estipula la
circular

5. Mecanismo para la Transparencia y acceso a la informacién

Descripcion: Este componente se refiere a los mecanismos utilizados para garantizar la
transparencia en la gestion publica, en patrticular, la rendicién de cuentas y el acceso a la
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informacion publica. Incluye la publicacion de informes de gestion, indicadores financieros y
contratos. La transparencia es un pilar fundamental en la gestion publica, ya que garantiza que
la ciudadania tenga acceso a informacion clara y actualizada sobre cémo se utilizan los
recursos y cuales son los resultados obtenidos. La rendicion de cuentas es uno de los
principales mecanismos para asegurar la transparencia.

Seguimiento de Control Interno:

« Control Interno verificdé que los informes de gestion y resultados financieros fueron
publicados a tiempo y que se utilizé la pagina web del hospital y el SECOP para hacer
accesible esta informacion

Se resalta que la Circular Externa 100-020-2021 ha sido una guia clave para la
implementacion de medidas de transparencia y acceso a la informacion. El hospital ha
reforzado la publicaciéon de datos en su pagina web y otras plataformas, asegurando que
la ciudadania tenga acceso a informes de gestion, indicadores de desempefio y
contrataciones, conforme a las exigencias de la circular.

6. Iniciativas Adicionales

Descripcion: Este componente abarca las acciones adicionales o complementarias que la
entidad implementa para fortalecer el PAAC. Estas iniciativas pueden incluir proyectos
especificos, campafias educativas o la adopcidn de nuevas tecnologias para mejorar la gestion
institucional. Las iniciativas adicionales representan las acciones proactivas que una entidad
toma mas alla de las normativas establecidas, con el objetivo de mejorar su desemperio en la
prevencion de la corrupcion, la atencion al ciudadano o la gestion de riesgos.

Evaluacion del Cumplimiento Normativo

Control interno se permite mencionar que se ha venido dando cumplimiento a la Circular
Externa 100-020-2021, asegurando que todas las directrices emitidas por los 6rganos de control
han sido adoptadas y monitoreadas dentro del PAAC. Esto incluye verificar la efectividad de los
controles establecidos en las areas criticas identificadas.

Claridad en el informe: Control Interno ha verificado que las areas con mayor riesgo de
corrupcion, como la supervision de contratos y la gestion de inventarios, se estan gestionando
conforme a los lineamientos de la circular. Ademas, se han reforzado los procesos de auditoria
interna y la capacidad de respuesta ante las quejas relacionadas con corrupcion.

Seguimiento a la Mejora de Procesos

Se destaca que se ha hecho un seguimiento detallado a los planes de mejora continua,
derivados de las PQRSD vy los resultados de la rendicion de cuentas, se han monitoreado la
implementacion de las acciones correctivas sugeridas por la ciudadania y los funcionarios
durante los procesos de rendicion de cuentas y en la gestion de las PQRSD. Esto incluye
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mejorar los tiempos de respuesta, fortalecimiento en los canales de participacion ciudadana,
asegurando que se cumpla con la normativa de la circular Externa 100-020-2021 Externa 100-
020-2021.

Monitoreo y Evaluacién de la Transparencia La circular resalta la importancia de la
transparencia continua en la gestion publica, por lo que Control Interno debe informar cémo ha
garantizado que la publicacion de informacion sea constante y cumpla con las expectativas de
acceso a la informacion, se ha hecho un seguimiento riguroso al cumplimiento y calidad de la
informacion publicada en el portal del hospital y en el SECOP, asegurando que los informes de
gestion, contrataciones y otros datos relevantes estén accesibles para el publico en general.

CONCLUSION

El informe de Planeacion proporciona un analisis detallado de los componentes clave del PAAC
en el Hospital San Jerénimo de Monteria.

Control Interno ha desempefiado un papel crucial en la evaluacién y seguimiento de cada uno
de estos componentes, identificando tanto los avances como las areas que requieren mejora.
A través de auditorias y seguimiento continuo, se han identificado oportunidades para fortalecer
los mecanismos de prevencion de la corrupcion, mejorar la eficiencia en la atenciéon al
ciudadano y garantizar la transparencia en la gestion publica.

Marta Ramos Paternina
Jefe de Control interno

Proyecto
Luis Bruno Salabarria.
Contratista OCI
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"En el marco del seguimiento y evaluacion del Plan Anticorrupcion, se ha elaborado una matriz
gue detalla los componentes clave y los avances alcanzados en cada uno de ellos. Esta matriz,
gue se anexa al presente informe, incluye el estado de implementacion de los siguientes
componentes: Gestidn del riesgo de corrupcion (Mapa de riesgo de corrupcion), Racionalizacion
de trdmites, Rendicion de cuentas, Atencion al ciudadano (PQRSD), Mecanismos para la
transparencia. La informacion consolidada en la matriz permite identificar las acciones
desarrolladas, asi como las areas que requieren de mayor fortalecimiento."
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ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA

=
() SF Hospital | SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - VIGENCIA 2024
Gan Jebinino
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION. CONTROL INTERNO
porcentaje
SUBCOMPONENTE / FECHA DE limient
PROCESOS ACTIVIDADES ENTREGABLE RESPONSABLE INICIO FECHA FIN CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES % DE AVANCE] EVALUACION Y SEGUIMIENTO cumplimiento
El mapa de riesgos de corrupcion fue
construido con todos los riesgos La presentacién del "mapa de riesgos de corrupcién” por parte del
manifestados por las diferentes areas de la a i6 iti ini i6 i indi
1 Politica de administracion de |Revisar, actualizar y validar los riesgos de|Reingenieria  de  Procesos [Oficina planeacion y gestion de la ! 1ados p drea de planeacion enla politica de administracién de riesgos indica
. ) o ) : 01/01/2024 31/01/2024 |institucion, teniendo en cuenta tambien los 100% una sélida identificacién y evaluacién de 31 riesgos manifestados 100%
riesgos corrupcion identificados para la vigencia 2023 [institucionales adelantada calidad ° " ) : 1y evatual -n
materializados en la vigencia 2023. El mapa por diversas dreas de la institucién, cumplimiento a 31 de enero del
de riesgo de la vigencia 2024 incluye 31 2024.
riesgos.
Elmapa de riesgos de Corrupcion fue
socializado y aprobado en Comité de
Gestiény Desempefioy
posteriormente firmado por la Gerente La publicacién de la Matriz de Riesgos de Corrupcién en la pagina
y el Profesional Especializado de web de la institucién muestra un compromiso con la transparencia y
Planeaciény Gestién  de la la divulgacién de informacién relevante para preveniry combatir la
Calidad. corrupcién. Ademas, el hecho de que haya sido socializada,
3. Consulta ydivulgacien |PUPlicar  Matriz de  Riesgos  de fa de Oficina pl veestionde| o101 h02a | 31/01/2024 ) 100w  |2Probadaenel Comité de Gestiony Desempefio, y firmada por los 100%
Corrupcién Pagina Web institucionales adelantada  [la calidad El Mapa de riesgos de Corrupcién responsables indica un proceso institucional sélidoy una
vigencia 2024 fue publicado enla supervisién adecuada. Esto sugiere que la institucién estd tomando
pagina web de la institucién el dia medidas proactivas para identificary mitigar los riesgos de
31 de enero de 2024 yse puede corrupcién, lo que contribuye a fortalecer el control internoy la
verificar en el siguiente link: integridad organizacional.
https://esesanjeronimo.gov.co/plan-
anticorrupcion-y-de-atencion-al-
ciudadano/
Aunque se han identificado los riesgos claves y se ha establecido un
La oficina de Planeacién y Gestion de seguimiento, el ESE HSIM debe:Actualizar més frecuentemente el
la  Calidad realizé Mapa de Riesgos y los controles asociados, asegurando que todos
Acompariar la elaboracion de planes de Reingenieri B . ofcina ol ) don de | acompafiamiento a las areas que los riesgos identificados sean gestionados adecuadamente.
eingenieria e rocesos |Oficina planeacion y gestion de la j i i i i 3
3. Monitoreo y Revision mejoramiento cuando  se  detecten| oo plai v 01/01/2024 311212024 requirieron los ajustes a los mapas de 100%  |Mejorarlaimplementacion de medidas correctivas enlas areas 50%
institucionales adelantada calidad / Lideres de procesos ) ) criticas donde los riesgos ya se han materializado.
desviaciones riesgo, teniendo en cuenta los riesgos )
Fortalecer los controles preventivos, especialmente en los procesos
matsrializados que no se encontraban de contratacion y gestién de inventarios.
incluidos. Incrementar la capacitacion del personal y hacer seguimiento
exhaustivo a los indicadores de riesgo.
Ejecutr plan de audioras y segumenios [ _— 3000412024 Control Interno realizé auditorias sobre los riesgos materializados y
lan de auditorias y seguimien ific i isi6
(Informe de mapa de riesgos de| y seg Oficina de Control Interno 31/07/2024 100% verificé que varios de ellos, relacionados con la supervision de 50%
" ejecutado 11212021 contratos y la gestién de insumos médicos, no fueron gestionados de
corrupcién) manera éptima (2 TRIMESTRE).
Para el SEGUNDO ftrimestre de la vigencia
2024 se materializaron 8 riesgos en los En el seguimiento de los riesgos por parte del control interno, se
4. Seguimiento procesos institucionales, de los cuales identificaron areas clave para la mejora que deben ser atendidas
ol87.5% (7 riesgos) estaban por Planeacién en el préximo Comité de Gestién y Desempefio. La
Presentar repories de seguimiento al comité idenfiicados en las matices de administracién de riesgos en el Hospital San Jerénimo ha avanzado,
instiucional de gestion y desempefio|Reingenieria  de  Procesos|Oficina planeacion y gestion de la peroadn se requiere mayor esfuerzo en la actualizacién del Mapa de
N B Hasta 31/12/2024 riesgos por procesos de las areas | 100% N N B 50%
con la de los calidad Riesgos, la efectividad de los controles preventivos y correctivos, asi

riesgos de corrupcion

servicios y el 12.5% (1 riesgo) no se
encontraba identificado. El informe
de materializacién de riesgos para el
SEGUNDO trimestre fue enviado a la oficina
de Control Interno de Gestién.

como en el monitoreo de indicadores de riesgo. Estos puntos deben
ser presentados en el comité para asegurar que la administracién
de riesgos se ajuste a los estandares requeridos y mejore de manera
continua
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COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES CONTROL INTERNO
NOMBRE DEL TRAMITE, porcentaje cumplimiento
PROCESO O HEEL ESPEClFIC'A 3 META O PROUCTO SECHA D FECHA FIN EVIDENCIA AREA RESPONSABLE | CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES | % DE AVANCE
RACIONALIZACION INICIO
PROCEDIMIENTO EVALUACION Y SEGUIMIENTO
De acuerdo con las necesidadesde
" los tramites derivados de las PQRSD la Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad ha cumplido
Identificar y clasificar las necesidades de’ o "
. . Informe de tramite en los recibidas en la vigencia 2023, con las parael
nfomacién y. tamites de los Usuarios Diagnéstico de las necesidades de diferentes procesos de la | Oficina de io a realizar el di ico de componente de racionalizacion de tramites. Sin embargo, se
1. Identificacion de tramites |percibidas a través de las Quejas, 9 - 01/02/2024 31/03/2024 P y . Y N . " 100% vp o Py . 90, 100%
y nuevos tramites ESE HSJM para la vigencia | Gestion de la Calidad ~ (la informacion y tramites mas sugiere una revision periddica y ajustes continuos para
Reclamos y Sugerencias recepcionadas . .
. N 2023 por los usuarios. Se mantener y mejorar la eficiencia en la identificacion y gestion
durante la Vigencia 2023 N " . . .
clasificaron los tipos de tramites para de trémites segun las necesidades de los usuarios.
su priorizacion.
Se realizo informe de estrategias de Se establecieron estrategias de manejo para los tramites
de tramites, i priorizados, como el Certificado de Defuncién, el
2. Priorizacién de tramites Definir esva'eg!as. de manejo de tramites Andlisis de Tramites seleccionados 0110412024 3010412024 Acta de it priorizado Oficina de Planeaciony |{los tiramites priorizados para la Cemflca/do‘ de Nacido Vlvot y la Historia Cllvnlca. Cada uno de 100%
en procesos priorizados Gestion de la Calidad ~ |vigencia 2024, el desarrollo ed| estos tramites fue caracterizado y se definieron sus
informe detalla la caracterizacion de tanto
cada uno de estos en modalidad presencial como virtual
Planes de mejora definidos Las estrategias de racionalizacién de los tramites
por cada tramite priorizado. priorizados adn no han sido implementadas. Se tiene como
3. Racionalizacion de Definir y ejecutar las estrategias de cadal Ejecucion de las estrategias de Hasta 31/12/2024 Actas de seguimiento ala | Oficina de Planeacion y plazo el 31 de diciembre de 2024 para definiry ejecutar los

ramites

6n de tramites

tramite priorizado para

ejecucion del tramite
Informe de Seguimiento de
Planeacion

Gestion de la Calidad

planes de mejora.Se realizars un seguimiento de los
avances en el mes de noviembre para verificar el estado de
i 6ny garantizar el de los plazos.
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
CONTROL INTERNO porcentaje %
Etapas de la Rendicién de Cuentas Fecha
ELEMENTOS ACTIVIDADES META / PRODUCTO DEPENDENCIA CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES % DE AVANCE de
RESPONSABLE imi
Disefio Inicio Fin
EVALUACION Y )
La convocatoria para la audiencia
publica de rendicién de cuentas fue
Mediante la Resolucion 134 de 2024 se dispone la realizada de manera oportuna,
programacion, se aprueba el cronograma y se establece el conforme a la Resolucién 134 de 2024.
r dela publicade rendicién de cuentas Se aprobé el cronograma y se difundié
vigencia 2023.Se realizé el cargue del formato GT003 enla la informacién en redes sociales,
pagina de la Superintendencia Nacional de Salud. pagina web, medios masivos y listas
La convocatoria de la audiencia publica de internas de difusion, cumpliendo con
publicacién del rendicion de cuentas fue publicada enlas redes sociales los requerimientos
N oficiales de la E.S.E (Instagram, Facebook, Twitter), pagina Web normativos.Recomendaciones: Se
cronograma de audiencia cea’ m, Facen : na ! actt
- L de la Institucion, carteleras institucionales, listas de difusion sugiere reforzar la medicion del
» i Informar cronograma de piblica de rendicién de X » ¢ ° usion N ¢
1. Informacion de calidad y en[ i o OnO8 Hasta 15 de mayode | Oficina de Planeaciény [interna (trabajadores y colaboradores de la E.S.E) en aplicacién impacto de la convocatoria, evaluando
! ! audiencia publica de cuentas por la Web y X X ° - rab Y ores ! 100% o aefa con 100%
lenguaje comprensible o - 2024 Gestionde la Calidad  [de mensajeria instantanea y publicaciones en medio masivo de la participacion ciudadanayla
rendicién de cuentas aplicativo de la : >9 Srantanea nme 9 ¢ &
R . circulacién en la jurisdiccién de la ESE (2 publicaciones en el comprensién de la informacién
superintendencia nacional et Jur | "
de salud periédico El meridiano de Cérdoba) de acuerdo con lo presentada, para mejorar futuros
do enla No. 135 del 15 de mayo de 2024, procesos de rendicién de cuentas.
por medio de la cual se dispone la programacion, se aprueba
cronograma y se establece reglamento de la Audiencia Pablica Préxima Revision: Se realizara
De Rendicién De Cuentas para lavigencia 2023 de la ES.E. o enla proxima audiencia
Hospital San Jerénimo De Monteria. Ademas, fueron enviados para verificar el alcance y
invitaciones a los lideres de la comunidad, para que dicha participacién de los diferentes
informacién se multiplicara. actores, asegurando que la
informacién llegue de manera efectiva
ala
La Audiencia Publica de Rendicién de
El 28 de junio de la presente vigencia se realizé en el Auditoria Cuentasse llevé a cabo el 28 de junio
William Montes Suarezla Audiencia Publica de Rendicion de en el Auditorio William Montes Suarez.
cuentas. Se extendid la invitacion a la ciudania a participaren La invitacion fue difundida
las redes sociales oficiales de la E.S.E, pagina web, carteleras ampliamente a través de redes
” : . . institucionales, mensajes de difusién por medio de la sociales, pagina web, carteleras
2. Didlogo de doble vi. \ Realizacién de Audiencia Audiencia plbica  de Gerencia / Subgerencias/ Jataf 4 . ) N ) P N £nt it P Ig .
. Didlogo de doble via con la - . . L ataforma de . Entre institucionales y mensajes por
- 80 con publica de Rendicién de Rendicién de  Cuentas X 28de juniode 2024 | Oficina de Planeaciény | Pore’® ! pp. En 100% tu Sy Jes p 100%
ciudadania y sus organizaciones . los invitados estuvieron representantes del ente territorial, WhatsApp. Asistieron representantes
Cuentas. realizada Gestion de la Calidad
representantes de la comunidad, presentantes de los COPACOS, del ente territorial, comunidad,
veeduria ciudadana, lideres comunales, periodistas, COPACOS, veedurias ciudadanas,
trabajadores, un representante dela Secretaria de lideres comunales, periodistas y
Desarrollo de la salud del De artamento colaboradores de la colaboradores de la E.S.E.,
ES.E con el objetivo de generar un didlogo
de doble via con la ciudadania.
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SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO - VIGENCIA 2024

COMPONENTE 4: MECANISMO DE MEJORAMIENTO DE ATENCION AL CIUDADANO

CONTROL INTERNO porcentaje
SUBCOMPONENTE PRODUCTO ENTREGABLE ACTIVIDADES — Eecha — LIS LTS CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES % DEAVANCE c limiento
Inicio Fin RESPONSABLE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Se encuentra publicado en la pagina web
institucional de acuerdo con los La actividad se encuentra cumplida de
publicar en la pagina web de la ESE requerimientos ydent.ro de los tiempos acuerdo.a los tienrfpos yrequi.sitos
Relacionamiento con el ciudadano|Informe de PQRSD publicado [Hospital San Jerénimo Monteria el Trimestral SIAU corre.spom#entes. . 100% esta bIeC|d?s. Los .\nformes trimestrales de 50%
informe de PQRSD. https://esesanjeronimo.gov.co/meci/ PQRSD estan publicados en los enlaces
https://esesanjeronimo.gov.co/informes-de- proporcionados, accesibles al publicoy
pqrsd-y-solicitudes-de-acceso-a-la- contienen la informacidén requerida
informacion/
La tematica del cédigo de integridad se ha de
integrar en los procesos de induccion,
Desarrollar campafias de difusién del La tematica de cédigo de integridad se reinduccién yactualizacion de procesos de la
L cédigo de integridad, con el fin de que se encuentra integrada en los procesos de E.S.Ea través de la plataforma Q10. la
Plan estratégico de Talento N . . L. . L. R ia . "
Talento Humano conozcan y se apropien para mejorar la Hasta 30/06/2024 Talento humano induccion, reinduccién y actualizacion de 100% evalaucion se realizara a partirdel 30 de

Humano ejecutado L. o "
vocacion del servicio en los servidores

publicos de Funcién Publica

procesos de la E.S.Eque se viene desarrollando
enla plataforma Q10.

octubre, donde se verificara si ha sido
efectiva ysi se estdn cumpliendo los objetivos
propuestos., no se realiza a este corte porque
aun esta sin terminar
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COMPONENTE 5: MECANISMO PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PRODUCTO O Fech. DEPENDENCIA CONTROL INTERNG porcentaje %
echa me
SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES % DE AVANCE cumplimiento
ENTREGABLE inicio | Fin RESPONSABLE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
Este componente cumple con los requisitos de
De acuerdo a la norma aplicable para transparenciayaccesoala informacion
P N establecidos por la normativa, al mismo tiempo
la vigencia 2024 se disefi6, socializé y tiza | bilidad y la fe lidad
o o Modificar, actualizar y aprobar el Gerencia / Oficina publicé el PAAC de Codig: q“elga"a" ' ada accest: '_',adyl .a)l °":a ! Iad
:"3"”3 © Plan Anual de Adquisiciones (PAA) Hasta juridica / Talento A.3.PLN.OOS. El PAAC 2024 fue 100% i;e proceso :ap”’:c“’" < _E”f :;“3 © 100%
adquisiciones 15024, de acuerdo con solicitudes| 31/01/2024 |Humano/Almacény |adoptado mediante resolucién N° 001 © auisiclon®s. Sin emparge, comojele ce
gestionada P control interno, es importante monitorear
formuladas por dependencias suministros del 01 de Enero de 2024 y publicado en N
e A, : continuamente el cumplimiento de estos
la pagina web de la institucién, asi iy o Pl >
o e aspectos a lo largo del afio y asegurarse de que
se mantengan durante todo el periodo de
vigencia del PAAC
La generaciény publicacién de informes de
Gerencia / seguimiento de la ejecucién de la planeacién
subgerencia institucional trimestralmente indica un
Lineamientosde N e
compromiso con la revisiéon regulardel
Planeacién . : : o
Planeac Generar y publicar informes de o o progreso hacia los objetivos y metas
institucional " < ; Se envia informe de seguimiento ) Y .
seguimiento de ejecucién de la| Trimestral Subgerencia , 100% establecidos en la planificacién institucional. 50%
definida y S oF h correspondiente. ! !
planeacién institu nal Asistencial / Es esencial que estos informes se prepareny
monitoreada : :
Planeaciény divulguen de manera oportuna para permitir
Gestién de la una supervision efectiva.La participacion de
calidad estas dreas clave garantiza una visién integral
del progreso institucional,
Gerencia /
o !
. Planeacién ha realizadoy publicado las
;"""'5 ra 'V/ay izaci del Plan de Ad. nes en los
Seguimiento Generar y publicar informes de inanciera . canales oficiales, cumpliendo con el objetivo de
i Subgerencia nforme de seguimiento ;
plan de seguimiento a la ejecucién del plan|  Trimestral ¢ " 100% garantizar la transparencia y el acceso a la 50%
o o Asistencial / correspondiente. . e e .
adqu anual de adquisiciones ol informacién publica. Las publicaciones han
Planeaciény <
e: accesibles para la ciudadania a través de los
Gestiende la medios designados
calidad / .
Pro to
Se encuentra publicado en la pagina La publicacién de las PQRSD atendidas en la
web institucional de acuerdo conlos pagina web institucional, junto con la provisién
requerimientos y dentro de los. de un enlace directo para acceder a los
Criterio diferencial de PQRSD Publicacién trimestral informe tiempos correspondientes. informes correspondientes, demuestra un
atendidas en los Trimestral SIAU Se puede verificaren el link: 100% esfuerzo por garantizar la accesibilidad de la 50%
accesibilidad . N PQRSD B N . N A N
términos de ley https://esesanjeronimo.gov.co/meci/ informacién para los ciudadanos. Es crucial que
https://esesanjeronimo.gov.co/inform la informacién es facilmente accesible y esta
d d tudes-d - disponible en un formato que es comprensible y
la-informacion/ utilizable para todos los interesados
L 1 5Nt tral del tado de |
Informe sobre Defensa Publica y a pub 'Cac';’" "I'mes ralde ,esta °© ‘|ed°s
Prevencién del dafio antijuridicodel procesos Jl: ItCIa ©s es un? DI'TC tea Ta raa q:E
. SEGUNDO trimestre se encuentra promueve la transparenciayia diviigacion =
N Publicacién del estado de los B " informacién relevante para los ciudadanos. Sin
Monitoreo del Acceso a Estado procesos - L - " . publicado en la pagina web de la ~ N
AP procesos judiciales de la entidad —|  Trimestral Oficina Juridica oen 100% embargo, como jefe del control interno, es 50%
la Informacién Publica are institucion en el € © e a
Defensa Judicial ' importante que la informacién proporcionada
link:https://esesanjeronimo.gov.co/de ! n
o sea de alta calidad y se actualice de manera
fensa-judicial/ .
regular para garantizar su precisiény
relevancia continua.
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