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1. INTRODUCCION

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. con NIT: 892280033-1, es una entidad publica del
orden departamental, con personeria otorgada mediante la Ordenanza N°015 de noviembre 27
de 1992, transformada en Empresa Social del Estado mediante Ordenanza N°018 del 10 de
diciembre de 1994 y en Hospital Universitario de Mediana y Alta complejidad mediante
Ordenanza N°09 de 2007.

La Ordenanza 68 de 2020 autoriz6 al Gobernador del Departamento de Sucre, por el término de
un afio contabilizado a partir de su vigencia, término ampliado por la Ordenanza 038 de 2021
por 6 meses, para reestructurar, crear, liquidar, fusionar las entidades del sector descentralizado
que conforma la red publica hospitalaria; facultades que fueron objeto de reiteracién mediante la
Ordenanza 021 de 2022, que extendid su vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022.

En desarrollo de las facultades conferidas mediante las Ordenanzas 68 de 2020, 38 de 2021y
21 de 2022, el Gobernador expidié el Decreto 0916 de 2022 que “tiene por objeto fusionar por
absorcion las Empresas Sociales del Estado del nivel departamental dentro del proceso de
reorganizacion y modernizacion de la red publica de prestadores de servicios de salud del
Departamento de Sucre”

El citado Decreto 916 de 2022 dispuso la fusion, por absorcion, de las siguientes Empresas
Sociales del Estado (ESE): 1) Entidad absorbente: Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E.; b)
Entidades absorbidas: a) E.S.E. Hospital Il Nivel Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Corozal;
b) E.S.E. Hospital Il Nivel San Juan de Betulia; c) E.S.E. Hospital I Nivel Hospital Regional de
San Marcos.

Atendiendo a lo dispuesto por la Ordenanza 68 de 2020 y el Decreto 916 de 2022, los Decretos
420 y 423 de 2023 formalizaron la fusién de las ESE en el Hospital Universitario de Sincelejo
E.S.E.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con la metodologia
definida en el Decreto 124 de 26 de enero de 2016, se estructura y gestiona el Plan
Anticorrupcidn y de Atenciédn al Ciudadano (PAAC) como un instrumento de nivel estratégico que
busca la prevencion de hechos de corrupcion, conservacion de la ética corporativa, mejorar la
atencién a las necesidades de los ciudadanos y la efectividad del control de la gestion
institucional, por medio de estrategias de participacidn y comunicacion para mejorar las
expectativas de nuestros clientes internos y externos.

@% Pagina 5 de 66

Documento Electrénico




GESTION CLINICA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024
| VERSION IR APROBACION 2023

cODIGO

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (PAAC), hace parte del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), que se aplica a las entidades del orden nacional, departamental y
municipal. Esta contemplado dentro de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Lucha Contra la Corrupcion, Participacion y Servicio al Ciudadano.

Por lo expresado anteriormente y orientados en el desarrollo de la Mision Institucional y con el
propdsito de afianzar la confianza y la satisfaccion del usuario, centrados en las buenas practicas
de gestion encaminadas hacia la eficacia, la eficiencia y la transparencia; facilitando las
herramientas de participacion a la comunidad para ejercer el derecho al control de la gestion
gerencial se formula el PAAC.

Dentro del Marco Legal este documento nos permite establecer mecanismos alternos que nos
admite identificar los riesgos de corrupcion, las consecuencias y efectos ocasionados, como
también nos ayuda a fortalecer las acciones anticorrupcién con la intencion de fortalecer los
procesos Yy establecer responsabilidades definiendo publicamente tareas, ejecucion y vigilancia.

2. OBJETIVO

2.1.0bjetivo Estratégico

Optimizar los procesos, a través del mejoramiento tecnoldgico de la cultura organizacional y del
gobierno corporativo para atender las necesidades de los grupos de valor.

2.2.0bjetivo General

Establecer la estrategia preventiva de lucha contra la corrupcién mediante el desarrollo y
seguimiento de acciones que permitan el tratamiento oportuno de los riesgos, fortaleciendo los
componentes éticos y morales de los funcionarios y personal que presta servicios al Hospital
Universitario de Sincelejo E.S.E. y sus sedes, para crear confianza en sus usuarios, clientes y
partes interesadas, bajo los principios corporativos de articulacion interinstitucional, calidad,
economia, ecologia, publicidad, transparencia, honestidad, solidaridad, equidad y lealtad.
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2.3. Objetivos especificos

¢ Mitigar las causas que generan la ocurrencia de hechos corruptos

Fomentar la transparencia a través de los mecanismos de divulgacion de informacion

¢ Fortalecer los canales de comunicacion interna y externa que permitan disminucion de
tiempos muertos, para garantizar la celeridad en los procesos y la veracidad de la
informacion.

+ Implementar medidas tendientes a prevenir posibles riesgos de corrupcion.

¢ Mejorar la calidad y acceso a los tramites y servicios del hospital, optimizando la satisfaccién
de los usuarios y facilitando el ejercicio de sus derechos.

¢ Fortalecer los espacios que faciliten la escucha del cliente interno, externo y de la ciudadania
en general, de manera que se resuelva rapidamente la PQRS.

¢ Establecer los mecanismos de la Rendicién de Cuentas del Hospital Universitario de
Sincelejo E.S.E. y sus sedes.

¢ Fortalecer la Racionalizacion de tramites con la implementacion de la automatizacion y
efectividad de los canales digitales de la entidad.

<

3. AMBITO DE APLICACION

En este plan se presenta las acciones a desarrollar durante la vigencia 2024 para que los grupos
de valor y grupos de interés del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. y sus sedes puedan
participar en las actividades que contribuyen al mejoramiento de la gestion institucional a partir
del desarrollo de los seis componentes del PAAC que se formularon para atender los
lineamientos de transparencia, integridad, participacion ciudadana, racionalizacion de tramites y
ejecutando buenas practicas para que se tengan mayores beneficios de cara a la ciudadania.

El Plan Anticorrupcidn y de Atencion al Ciudadano (PAAC), es aplicable a todos los procesos del
Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. y sus sedes, el alcance de este plan inicia desde la
identificacién de los Riesgos de Corrupcion, el establecimiento de las estrategias para su
prevencion, despliegue y aplicacion en los servidores y areas funcionales, hasta el seguimiento
a la implementacion y la atencion al ciudadano.

@\% Pagina 7 de 66

Documento Electrénico




GESTION CLINICA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024
| VERSION IR APROBACION 2023

4. RESPONSABLES

¢ GERENTE
¢ JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION ESTRATEGICA
¢+ DIRECTORES DE SEDES

5. JUSTIFICACION

El Plan Anticorrupcién y de Atencidén al Ciudadano se desarrolla a través del siguiente marco
normativo:

Constitucion politica de Colombia

¢ Articulo 2. “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucidn; facilitar la participacion de todos en las decisiones que
los afecten y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion...”

¢ Articulo 13. “...El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados...”

¢ Articulo 40. “Todo ciudadano tiene derecho a participar en la conformacion, ejercicio y
control del poder politico...”

¢ Articulo 74. “Derecho de todas las personas a acceder a los documentos publicos, salvo
los casos que establezca la ley”.

¢ Articulo 79. La ley garantizara la participacion de la comunidad en las decisiones que
puedan afectarlo.

¢ Atrticulo 95. No. 5. Deber ciudadano de participar.

¢ Ley 134 DE 1994: Por la cual se dictan normas sobre mecanismos de participacion
ciudadana.

¢ Ley 190 de 1995: Articulo 58 “Todo ciudadano tiene derecho a estar informado
periddicamente acerca de las actividades que desarrollen las entidades publicas y las
privadas que cumplan funciones publicas o administren recursos del Estado”.
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¢ Ley 489 de 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento
de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas
generales para el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del
articulo 189 de la Constitucion Politica y se Leyes dictan otras disposiciones

¢ Ley 1474 de 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica.

¢ Ley 1712 de 2014. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones.

¢ Ley 1757 de 2015. Por la cual se dictan disposiciones en materia de promocion y
proteccidn del derecho a la participacidén democratica.

¢ Ley2195de 2020. Por medio de la cual se adoptan medidas en materia de transparencia,
prevencion y lucha contra la corrupcion y se dictan otras disposiciones.

Decretos

¢ Decreto 103 de 2015. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1712 de 2014 y se
dictan otras disposiciones.

¢ Decreto 1081 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Reglamentario Unico del
Sector Presidencia de la Republica.

¢ Decreto 124 de 2016. “Guia para definir las estrategias anticorrupcion V2’

¢ Decreto 270 de 2017. Por el cual se modifica y se adiciona el Decreto 1081 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario de la Presidencia de la Republica, en relacion con la
participacion de los ciudadanos o grupos de interesados en la elaboracién de proyectos
especificos de regulacién.

6. CAPITULOS

6.1.VALORES Y PRINCIPIOS CORPORATIVOS HUS

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., adoptd los siguientes Principios y Valores en el
Codigo de Integridad y Codigo de Conducta y Buen Gobierno, seguin Acuerdo de Junta Directiva
005 de 2022, sin perjuicio de la aplicacion de los demas que se declaren universalmente.
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Los principios son el conjunto de valores, creencias, normas, que orientan y regulan la vida de
la organizacion. Son el soporte de la Vision, la Mision, la estrategia y los objetivos estratégicos.
Estos principios se manifiestan y se hacen realidad en nuestra cultura, en nuestra forma de ser,
pensar y conducirnos.

ssssssssssss

cODIGO

HONESTIDAD
Actio siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia y

rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

SOY HONESTO...
ESTO ES LO QUE HAGO

¢ Siempre digo la verdad, incluso cuando
cometo errores, porque es humano
cometerlos, pero no es correcto
esconderlos.

¢ Cuando tengo dudas respecto a la
aplicacion de mis deberes busco
orientacion en las instancias pertinentes
al interior de mi entidad. Se vale no
saberlo todo, y también se vale pedir
ayuda.

¢ Facilito el acceso a la informacién
publica completa, veraz, oportuna y
comprensible a través de los medios
destinados para ello.

4 Denuncio las faltas, delitos o violaciones
de derechos de los que tengo
conocimiento en el ejercicio de mi cargo,
siempre.

¢ Apoyo y promuevo los espacios de
participacion para que los ciudadanos
hagan parte de la toma de decisiones

SOY HONESTO...
ESTO ES LO QUE NO HAGO...

No le doy trato preferencial a personas
cercanas para favorecerlas en un proceso
en igualdad de condiciones.

No acepto incentivos, favores, ni ningun
otro tipo de beneficio que me ofrezcan
personas 0 grupos que estén interesados
en un proceso de toma de decisiones.

No uso recursos publicos para fines
personales relacionados con mi familia, mis
estudios y mis pasatiempos (esto incluye el
tiempo de mi jornada laboral, los elementos
y bienes asignados para cumplir con mi
labor, entre otros).

No soy descuidado con la informacién a mi
cargo, ni con su gestion.
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que los afecten relacionadas con mi
cargo o labor.

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.

SOY RESPETUOSO...
ESTO ES LO QUE HAGO

¢ Atiendo con amabilidad, igualdad
y equidad a todas las personas en
cualquier situacion a través de
mis palabras, gestos y actitudes,

SOY RESPETUOSO...
ESTO ES LO QUE NO HAGO...

¢ Nunca actuo de manera discriminatoria,

grosera 0 hiriente, bajo ninguna
circunstancia.

Jamas baso mis decisiones en
presunciones, estereotipos, 0 prejuicios.

sin importar su condicion social, R
econdmica, religiosa, étnica o de
cualquier otro orden.

¢ Soy amable todos los dias, me
esfuerzo por saludar a todos los
que me encuentro y sonreir esa
es la clave, siempre.

¢ Estoy abierto al dialogo y a la
comprensibn a pesar de
perspectivas y opiniones distintas
a las mias. No hay nada que no
se pueda solucionar hablando y
escuchando al otro.

No agredo, ignoro o maltrato de ninguna
manera a los ciudadanos ni a otros
servidores publicos.

COMPROMISO
Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en disposicion

permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que me
relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.
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SOY COMPROMETIDO...
ESTO ES LO QUE HAGO

Asumo mi papel como servidor
publico, entendiendo el valor de los
compromisos y responsabilidades que
he adquirido frente a la ciudadania y al
pais.

Siempre estoy dispuesto a ponerme
en los zapatos de las personas.
Entender su contexto, necesidades y
requerimientos es el fundamento de mi
servicio y labor.

Escucho, atiendo y oriento a quien
necesite cualquier informacion o guia
en algun asunto publico.

Estoy atento siempre que interactuo
con otras personas, sin distracciones
de ningun tipo.

Presto un servicio agil, amable y de
calidad.

SOY COMPROMETIDO...
ESTO ES LO QUE NO HAGO...

Nunca trabajo con una actitud negativa. No
se vale afectar mi trabajo por no ponerle
ganas a las cosas.

No llego nunca a pensar que mi trabajo como
servidor es un “favor’ que le hago a la
ciudadania. Es un compromiso, un orgullo y
un honor de gran responsabilidad.

No asumo que mi trabajo como servidor es
irrelevante para la sociedad.

Jamas ignoro a un ciudadano y sus
inquietudes.

DILIGENCIA

Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor
manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos
del Estado.

SOY DILIGENTE...
ESTO ES LO QUE HAGO

SOY DILIGENTE...
ESTO ES LO QUE NO HAGO...
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¢ Uso responsablemente los recursos | ¢ No malgasto ningun recurso publico.
publicos para cumplir con mis obligaciones. | ¢ No postergo las decisiones ni actividades
Lo publico es de todos y no se desperdicia. que den solucion a problematicas
¢ Cumplo con los tiempos estipulados para el ciudadanas o que hagan parte del
logro de cada obligacion laboral. A fin de funcionamiento de mi cargo. Hay cosas
cuentas, el tiempo de todos es valioso. que sencillamente no se dejan para otro
¢ Aseguro la calidad en cada uno de los dia.
productos que entrego bajo los estandares | ¢ No demuestro desinterés en mis
del servicio publico. No se valen cosas a actuaciones ante los ciudadanos y los
medias. demas servidores publicos. — No evado
¢ Siempre soy proactivo comunicando a mis funciones y responsabilidades por
tiempo  propuestas para  mejorar ningun motivo.
continuamente mi labor y la de mis
compafieros de trabajo.
JUSTICIA

Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y
sin discriminacion”.

Tomo decisiones estableciendo
mecanismos de dialogo y concertacion con
todas las partes involucradas.

Soy justo, esto es lo que no hago:

SOY JUSTO... SOY JUSTO...
ESTO ES LO QUE HAGO ESTO ES LO QUE NO HAGO...
. _ . ¢ No promuevo ni ejecuto politicas,
¢ Tomo deC|S|on.es |Qformadas y ob!etwas orogramas o medidas que afectan a
basadas en evidencias yl datos cgnﬂables. iqualdad y la libertad de personas.
Es muy grave fallar en mis actuaciones por ¢ No favorezco el punto de vista de ninguna
o tener las cosas claras. persona o colectivo sin tener en cuenta a
¢ Reconozco y protejo los derechos de cada todos los actores involucrados en una
persona de acuerdo con sus necesidadesy | Situacion.
condiciones. ¢ Nunca permito que odios, simpatias,

antipatias, caprichos, presiones 0
intereses de orden personal o grupal
interfieran en mi criterio, toma de decision
y gestion publica.
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TRABAJO EN EQUIPO
Reconozco que mi trabajo es importante y muy valioso para mi equipo y la entidad, pongo todas

mis capacidades al servicio de mis proyectos y siento los planes de la entidad y de las demas
areas como si fueran mis propios proyectos.

YO TRABAJO EN EUIPO... YO TRABAJO EN EQUIPO
ESTO ES LO QUE HAGO ESTO ES LO QUE NO HAGO...

¢ Valoro el trabajo de mis compafieros de
todas las areas y reconozco su importancia
para el logro de la mision de nuestra
entidad.

¢ Me intereso por conocer el trabajo
(proyectos, productos y servicios) de las
diferentes areas y los siento como mios ya
que son el trabajo de todos nosotros como
entidad.

¢ Soy servicial y tengo disposicién para
asumir responsabilidades y tareas aunque
estén mas alla de mis funciones basicas.

¢ No creo que mi trabajo sea mas
importante que el de mis compafieros o
que el trabajo de las demas areas.

¢ Nunca me tomo de manera personal
hechos ocurridos en el trabajo, siempre es
para mi mas importante trabajar por los
objetivos comunes.

¢ No me quejo, ni me enfrasco en
discusiones acerca de la responsabilidad
sobre situaciones negativas u obstaculos,
me enfoco en inventar soluciones.

6.2.COMPONENTES HUS - SEDE SINCELEJO

6.2.1. PRIMER COMPONENTE: Gestion de Riesgo de corrupcion y Mapa de riesgo de
corrupcion.

Politica de Administracion de Riesgos de Corrupcion.

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., tomando como base los lineamientos establecidos
en la Guia Para la Administracién del Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica - DAFD, y las orientaciones dadas en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
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ha fundamentado la administracion del riesgo como parte integral de la gestion para alcanzar los
objetivos propuestos. Asi mismo garantizar de forma razonable la eficacia de las acciones
planteadas frente a posibles riesgos de corrupcion identificados.

Identificacion de Riesgos de Corrupcion.

¢ Riesgos de Corrupcion por Procesos: Es la posibilidad que por accién u omisién mediante
el uso indebido del poder, de la informacion o de los recursos, se obtenga un beneficio
particular, lesionando los intereses de una entidad y en consecuencia del Estado.

¢ Establecer Causas: El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., identifica las debilidades
y las amenazas que puedan incidir en el desarrollo de los procesos y procedimientos con
mayor vulnerabilidad frente a los riesgos de corrupcién.

Riesgos susceptibles de ocurrencia en el Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E.

¢ Corrupcioén: Relacionado con la accién u omisién que un Funcionario Publico, apartandose
de sus deberes, obtiene ganancias pecuniarias o favorecimiento en favor de terceros o en
beneficio propio. Se contraviene el ordenamiento juridico y los principios de honestidad, ética
0 moralidad.

+ Fraude: Probabilidad de ocurrencia de acto voluntario e intencional, por el cual una persona
0 grupo de personas, consejeros, directivos o empleados y/o terceras partes, emplea algun
tipo de engafio para obtener un beneficio o ventaja injusta o ilegal, con perjuicio para la
empresa.

e Clinico: Probabilidad de ocurrencia de un incidente en el paciente sin dafio o con dafio
(evento adverso), producto de las intervenciones de los profesionales de la salud. Riesgos
Derivados de la Identificacion, del diagnéstico-tratamiento, de la intervencién quirurgica, de
los cuidados y servicios derivados de la atencion de los pacientes.

e Financiero: Probabilidad de ocurrencia de un evento que tenga consecuencias financieras
negativas para la institucion en aspectos de, liquidez, mercado, créditos y tasas.

¢ Informacion: La probabilidad de pérdidas o mal uso de informacion en la institucion, afectan
los canales y sistemas de comunicacién.
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e Operativo: Probabilidad de pérdidas ocasionadas en la ejecucion de los procesos,
procedimientos, sistema o personas que participan en dichos procesos.

e Ambiental: Cualquier circunstancia en que un elemento, sustancia, producto o proceso
pueda ocasionar un dafio directo a un recurso natural o al ser humano.

e Seguridad y Salud en el Trabajo: Posibilidad de ocurrencia de un evento de caracter
negativo en el trabajo, capaz de desencadenar alguna perturbacion en la salud o en la
integridad fisica del trabajador.

e Cumplimiento: Evento en que el Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., no cumpla con
los requisitos legales, contractuales, de ética publica, y compromisos con la comunidad.

e Tecnolégico: Deficiencia en la capacidad tecnoldgica para satisfacer sus necesidades
actuales y futuras en el cumplimiento de la mision.

Una vez identificadas las causas, se define el riesgo de corrupcion del proceso o
procedimiento, segun sea el caso, en un comité técnico quien evaluara y tomara la decision
si realmente la accion se convierte en un riesgo de corrupcion.

Analisis del Riesgo: Probabilidad de ocurrencia del riesgo de corrupcién.

Con el anélisis del riesgo, el Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., busca determinar el
grado en el cual puede materializarse un evento. Teniendo en cuenta la guia para la
Administracion del Riesgo del Departamento Administrativo de la Funcion Publica, se
consideran los siguientes eventos:

¢ Casiseguro: Se espera que el evento ocurra en la mayoria de los casos.
¢ Posible: El evento puede ocurrir en algtin momento.

Valoracion del Riesgo de Corrupcion.

Una vez identificados los riesgos de corrupcion, se establecen los controles necesarios
teniendo en cuenta:

¢ Controles Preventivos: Minimizan la probabilidad de ocurrencia del riesgo.
¢ Controles Correctivos: Buscan erradicar las acciones que propiciaron su ocurrencia.
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Se hace necesario que permanentemente se revisen las causas del riesgo de corrupcion
identificado.

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. y sus Sedes, amparado en los direccionamientos
del érgano juridico del pais, se ha comprometido en realizar el seguimiento al Mapa de Riesgo.

SEDE PRINCIPAL SINCELEJO - HOSPITAL UNIVERSITARIO E.S.E.
PRIMER COMPONENTE: Gestion de Riesgo de corrupciéon y Mapa de riesgo de corrupcion.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (PAAC)
_ SEDE SINCELEJO )
PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO
Fecha
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable | Program
ada
Actualizar y publicar la "y
Subcomponente 1 Politica de Administracion de Pubh(l:acm')'n de la
” ) - actualizacion de la
Politica Riesgo en Pagina Web a " Abr. 30
. - 1.1 . Politica de L
Administracion de través de la propuesta del e ., Planeacién de 2024
) . s Administracién de . .
Riesgo Plan  Anticorrupcion vy R Calidad Sistemas
- . iesgo
Atencion al Ciudadano.
Establecer las acciones que | Identificacién de L
. . Planeacion y Permane
Subcomponente 2 | 2.1 | puedan ocasionar acciones de -
.l - L Juridica nte
Construccion del corrupcion. corrupcion
Mapa de Riesgo de Actualizar el Mapa de Planeacion y Junio 30
Corrupcion 2.2 Rlesgos” Institucional y de | Mapa de Riesgos Control Interno de 2024
Corrupcion
. . Pantallazo del
Poner a consideracion de los Mana de Riesao
diferentes actores el Mapa de P g Sistemas, y Julio 30
3.1 , para )
Riesgo . Planeacion de 2024
Subcomponente 3 observaciones
Consultay
Divulgacion Publicar el Mapa de Riesgo | Mapa de Riesgo Planeacion Agosto
3.2 - . ) ) 30de
en la pagina Web del Hospital publicado. Sistemas. 2024
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Matriz de Riesgo
de Corrupcién L, .
3.4 | Gestion Integral de Riesgo publicada en PIgneamon Dig. 31
. Sistemas de 2024
Pagina Web
Reglllz’ar el momtoreo y Actas de Control Interno,
Subcomponente 4 revision de los riesgos de . )
. o monitoreo y Jefes de area
Monitoreo o 4.1 | corrupcién identificados en el L Permane
. . : . revision de los responsables de
Revision Hospital y efectuar ajustes si . , nte.
. riesgos firmada los procesos.
es necesario
Realizar el seguimiento Informe de Diciembr
5.1 | Cuatrimestral al Mapa de seguimiento .
. . Control interno e 30de
Subcomponente 3 Riesgo consolidado. 2024
Seguimiento. Publicacion del informe del Informe de Diciembr
5.2 | Mapa de Riesgo en la pagina seguimiento Control Interno e 30 de
Web del Hospital publicado 2024

6.2.2. SEGUNDO COMPONENTE: Racionalizacion de Tramites

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., busca fortalecer los medios existentes con el
propodsito de facilitar el acceso a los servicios de salud y complementarios, simplificando,
optimizando y los tramites existentes afianzando la calidad en sus procesos y procedimientos
generando confianza en la gestion realizada.

¢

4+ Racionalizacion de Tramites

Identificando los tramites que sean susceptibles de ser racionalizados

Subcomponente

SEDE SINCELEJO
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
. Meta o Fecha
Actividad Producto Responsable Programada
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Subcomponente 1 1 Seguimiento -y

. . | control de la| Seguimiento Control "
Tramites v . ) Diciembre 15 de
o 1 | Politica Anti realizado Interno
Institucionales . 2024
tramites

6.2.3. TERCER COMPONENTE: Rendicion de Cuentas

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., elaboraré el informe de la Rendicién de Cuentas,
el cual brinda a la comunidad en general informacién de la vigencia fiscal del afio inmediatamente
anterior, permitiendo identificar los resultados de la gestién a través de una audiencia publica.

Este instrumento permite a la comunidad conocer de manera confiable, pertinente y coherente,
la destinacion de los recursos publicos, asi mismo este ejercicio €s una expresion de control
social, que permite a la comunidad solicitar explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion
en busca de la transparencia, gestion de la administracion publica para lograr los principios del
buen gobierno.

6.2.3.1.0bjetivos de la Rendicion de Cuentas

¢ Constituir un espacio de interlocucidn entre la ciudadania y los funcionarios del Hospital
Universitario de Sincelejo E.S.E.

¢ Facilitar el ejercicio del control fiscal a la gestion publica.

¢ Aplicar el principio de transparencia, publicidad, eficacia, eficiencia, imparcialidad y
participacion ciudadana en el manejo de los recursos publicos.

6.2.3.2.Actividades para la Rendicién de Cuentas

¢ Conscientes de la necesidad de ofrecer escenarios donde la ciudadania participe, sea
informada de la gestion de la administracion publica y se comprometa en la vigilancia del
quehacer del Estado, en el tercer componente se desarrollan los lineamientos generales de
la politica de rendicién de cuentas, que conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015, hace
parte del Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano. La formulacion de esta estrategia
es orientada por el proyecto de democratizacion de Funcion Publica.
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¢ El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., realizara el acto de Rendicién de Cuentas, a
través de audiencia publica dentro de los tres primeros meses del afio siguiente con
participacion directa de la comunidad hospitalaria, asociacion de usuarios, partes interesadas
y ciudadania en general.

¢ Publicar el informe de la Rendicién de Cuentas anual, en la pagina web de la entidad, ademas
se enviara copia al respectivo organismo de control.

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

SEDE SINCELEJO )
TERCER COMPONENTE: ESTRATEGIAS RENDICION DE CUENTAS
- Meta o Fecha
Subcomponente Actividad Producto Responsable Programada
Publicar en
Pagina Web el | Informe de Comunicacion y
1.1 | Plan de Gestion, Gestion Mercadeo, Abril 30 de
en lenguaje publicado Planeacion, Tics 2024
comprensible
Subcomponente 1 Publicar en Ei ‘s .
" ) jecucion Comunicacion y
Informacion de Pagina Web la Presupuestal y | Mercadeo, P.U.
calidad y en Ejecucion -
: 1.2 Estados Presupuesto, Diciembre 30
lenguaje Presupuestal 'y Financi Contabilidad d6 2004
comprensible Estados Inancieros ontabilidad y e
. . publicada Tics
Financieros
Publicar en pagina . Comunicacion y -
Plan de Accion Mercadeo, Diciembre 30
1.3 | Web el Plan de | =" uoado Planeacion de 2024
Accin del HUS. P ' T y
Interactuar con los | Chat, redes
grupos de interés | sociales que
através del uso de permitan
nuevas establecer una
2.1 | tecnologias  de | comunicacién | Comunicaciony | Diciembre 30
D§“|b°°";p°d"el;‘lte 2 informacion. y Mercadeo, de 2024
lalogo de doble via Seguimiento retroalimentaci SIAU,
con la ciudad y sus M | | , i Sist
organizaciones ensual a las | Onen tiempo istemas.
actividades real.
Realizar eventos Ruedas de D
institucionales con |  prensa con Comunicacion y
22 |. ) ) Mercadeo Diciembre 30
informacion  de medios de
e o de 2024
interés de las | comunicacion
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tematicas
coyunturales  del
Hospital
Realizar Informe de
3.1 seguimiento ”aI segwmlentq a | Control Interno | Diciembre 30
Plan de Accion | Plan de Accion de 2024
Anual Anual
Capacitar a
funcionarios y
contratistas a .
Mecanismos
cerca  de la de
Subcomponente 3 | 3.2 | rendicion y Y Talento Humano | Diciembre 30
; o capacitacion -
Incentivos para peticion de sus . y Juridica. de 2024
: virtual o
motivar la cultura cuentas. resencial
de la Rendicion y Seguimiento P '
Peticion de semestral
Cuentas. Aplicar encuestas
de percepcion del
cliente externo e Informe de
|’n’Ferno que sean | resultados de SIAU_,’ Diciembre 30
3.3 | Utiles para el | las encuestas Planeacion y de 2024
fortalecimiento de | percepcién Control Interno
la estrategia de la | cliente externo
rendicion de
cuentas
Formulacién  de
Subcomponente 4 acciones de y
Evaluacié . Plan de Planeacién
valuacion y mejora en el . ont Calidad
Retroalimentaciéna | 42 | proceso de | Mejoramiento alidad, .
la Gestion rendicion de de rendicion | Comunicaciony | Diciembre 30
Institucional cuentas  de I de cuentas Mercadeo de 2024
entidad.

6.2.4. CUARTO COMPONENTE: Atencion al Ciudadano

El Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., con el propésito de mejorar los servicios brindados
a los usuarios y resolver las peticiones, quejas, reclamos y considerar las sugerencias ha
dispuesto la oficina del SIAU y la Oficina Juridica para la resolucion de las PQRSD. Lo anterior
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dando funcionalidad a esa herramienta disefiada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para fortalecer la calidad de los servicios.

¢ Orientacion y Atencién al Usuario: La oficina de Atencion al Usurario ubicada en el primer
piso del area administrativa del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E., cuenta con los
profesionales capacitados y necesarios para recibir y resolver las inquietudes que presenten
los usuarios y la comunidad en general.

¢ Gestion de PQRSD: Las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, agradecimientos y
congratulaciones de los usuarios y clientes internos y externos se convierten en la
herramienta principal para el mejoramiento continuo del Sistema de Gestidon de Calidad,
debido que con este componente se identifica de primera mano las necesidades mas
sentidas de los ciudadanos y los elementos criticos del servicios que pueden ser mejorados.

¢ Medicion de la Satisfaccion del Usuario: Es el mecanismo que utiliza el Hospital
Universitario de Sincelejo E.S.E., para conocer de forma objetiva, la percepcion que tienen
los usuarios de la prestacién del servicio, con el fin de tomar los correctivos necesarios para
mejorar continuamente la atencion al ciudadano y que los servicios prestados correspondan
a las necesidades y expectativas de los mismos.

6.2.4.1.Canales de Comunicacion Directa para el Usuario

TELEFONICO:  SIAU: (605) 2821002
FisICO: Correspondencia: Ventanilla Unica Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E.

VIRTUAL: E-mail: contactenos@hospitaluniversitariosincelejo.gov.co

Web Page: www.hospitaluniversitariosincelejo.qov.co/
PRESENCIAL: Oficina Sistema de Informacién y de Atencién al Usuario SIAU.

BUZONES: En la Sede Principal del HUS - La Pajuela, en el 2do, 3ery 4to piso se
encuentra un buzon (1 buzén por piso), ademas en los servicios de
urgencias, consulta externa, imagenes diagndsticas, (siete 7 en total en el
Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E.), los cuales se abren cada mes,
para dar solucidn al requerimiento presentado.
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Esta actividad hace referencia a la atencion y escucha activa del usuario, familiares y/o partes
interesadas, ya sea de forma personal, virtual o telefénica, buscando siempre la facil comprension.

CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO.

SEDE SINCELEJQ
CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO
Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha ..
Producto Programacion
Presentar ante la
Alta Direccion de la
entidad iniciativas Junio 30 de
Subcomponente 1 1.1 que ayuden a Propuesta SIAU 2024
mejorar y fortalecer
Estructura .
Administrativa ¢l Senvicio al
. . vay ciudadano
Direccionamiento Socializar
Estratégico
documento de Documento Marzo 31 de
1.2 | caracterizacion de - SIAU
. Socializado 2024
usuarios y grupos de
interés
Medir la percepcion
de los servidores
S Informe de los
publicos ylo resultados de la
Personal que presta ercencion de
servicios al hospital percepc
' los servidores Talento -
2.1 | que tienen contacto o Diciembre 30
directo con el publicos y/o Humano de 2024
Subcomponente 2 Ciudadano en el personal que
Fortalecer los ounto de atencion. presta servicios
Canales de al hospital.
Atencion Encuesta de manera
trimestral.
Medir
trimestralmente la Informe de
2.2 | percepcidbn de la | resultado dela SIAU Permanente
ciudadania frente al percepcion
desempefio de los | ciudadana en
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funcionarios y | las encuestas de
personal que presta |  satisfaccion.
servicios al hospital
con respecto al
ciudadano.
Capacitacion al
personal que
atiende al ciudadano
en temas  del o
, Capacitacion
lenguaje (claro). .
iy : realizada,
Subcomponente 3 31 Atencion especial al evidencias
Talento Humano " | ciudadano en . ’ SIAU, Talento | Diciembre 30
AR listado de
situacion de . : Humano. de 2024
. . asistencia.
discapacidad,
adultos mayores y
mujeres en estado
de embarazo.
Actualizar el Manual
de Atencion  al
Ciudadano  SIAU
para fortalecer la
4.1 | implementacién del Man_ual SIAU Marzo 30 de
Actualizado 2024
MIPG en lo
Subcomponente 4 relacionado con la
Normativo y Politica de Atencion
procedimental al Ciudadano
Informe
Elaborar  informe publicado
L . Semanalmente
Semanal Peticiones enviado a la
4.2 . ; SIAU
Quejas y Reclamos |  Gerencia y/o
(PQRS) respectivas
Subgerencia.
Realizar la medicion
Subcomponente 5 de percepcion de Informe de SIAU Mensualmente
Relacionamiento | 5.1 | los usuarios conla | Percepcion Diciembre 30
con el Ciudadano atencion prestada de 2024
en la institucion
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Actualizar la
cartelera de
comunicaciones 'y
pagina web de la
institucion la cual
debe contener:
Mercadeo y
Derechos y deberes Pantall C o Diciembre 30
52 de los  usuarios larjta azo omunicacion iciembre
' - ) Pagina Web es, SIAU, de 2024
Servicios y horarios i
istemas.
de acceso a los
programas del
hospital,
dependencia, cargo
del funcionario que
recibe las PQRS.
Verificacion y
Establecer la comprqbamon
s mediante
atencion
. documento de la
preferencial a iy .
accion realizada
personas en .
M mediante
5.3 | situacion de
. . i documento
discapacidad, nifios, ad Diciembre 30
adulto  mayor vy manejaco por SIAU y Calidad ciembre
: SIAU Yy el Area de 2024
mujeres N de Calidad
gestacion. (Atencion
Prioritaria)

6.2.5. QUINTO COMPONENTE: Mecanismo para la transparencia y el acceso a la
Informacion

Este componente estd soportado y en concordancia con la Ley 1712 de 2014, “Ley de
Transparencia y Derecho de Acceso a la Informacién Publica” y los lineamientos del primer
objetivo del CONPES 167 de 2013, “Estrategias para el Mejoramiento del Acceso y la Calidad
de la Informacion Publica”, el Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. garantizara:

¢ Ladivulgacion proactiva de la informacion publica.
¢ Responder de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y accesible a las solicitudes
de acceso.
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¢ La produccion y captura de la informacion publica.

Para todos estos componentes, los canales habilitados en el Hospital Universitario de Sincelejo
E.S.E., son los siguientes:

> Paginaweb:............ceee www.hospitaluniversitariosincelejo.gov.co/

» E-maili....... contactenos@hospitaluniversitariosincelejo.gov.co
> Teléfono SIAU:..........cccceviinnnn (605) 2821002

» Teléfono Gerencia:...................... (605) 2811658

P FaXi (605) 2820305

» Citas Médicas:.........ccccceeervinnnnn. (605) 2828904

» Consulta Externa:...........ccccevveeee. (605) 2822793

» Iméagenes Diagndsticas................. (605) 2823869

Para fortalecer todo lo contemplado en este documento, el Hospital Universitario de Sincelejo
E.S.E. aplicara las herramientas necesarias para encontrar las estrategias que le permitan la
lucha permanente contra la corrupcion, complemento a este plan, se incorporan las siguientes
actividades:

¢ Divulgar el Cddigo de Conducta y Buen Gobierno del Hospital Universitario de Sincelejo

E.S.E.
QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y EL ACCESO A LA
INFORMACION.
SEDE SINCELEJO )
QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION
- Meta y Fecha
Subcomponente Actividades Producto Responsable Programada
Actualizacion de la
matriz de Estandares
Subcomponente 1 de Publicacion segun %
Lineamii ntos de 11 la periodicidad que Cumplimiento | Comunicaciény | Diciembre 30
Transparencia ' aplique para evaluar | Estandares de Mercadeo, de 2024
pa el nivel de Publicacion TICS
Activa . I
implementacion de la
Ley 1712 de 2014
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Publicar la
contratacion y 3 Oficina de
procesos de Contratacion iy
iy . Contratacion y
1.2 contratacion de del Hospital Permanente
. L . TICS
bienes y servicios Publicada.
pagina web del
hospital y SECOP
Elaborar listado de Pgbllcar toga
. e la informacion
informacion minima minima Comunicacion
1.3 | que las diferentes o Y"| Diciembre 30
obligatoria Mercadeo,
normas ordenan de 2024.
. sobre la TICS
publicar.
estructura
Responder de
manera clara, veraz, Respuesta
Subcomponente 2 )
: : motivada y oportuna Mercadeo y
Lineamiento de . ) o
Transparencia 2.1 actqqllzada las Reg.lgtro <.ie. Co’m.unlcamon Permanente
Pasiva solicitudes de Atencion Diaria | Juridica, SIAU,
informacién hechas al Usuario TICS
por los ciudadanos.
Implementar los
instrumentos
establecidos por Ley
¢ ElInventario de
Subcomponente 3 activos de la - .
> . iy Oficina Juridica,
Elaboracion de los informacion. g
. Informacion Mercadeo y .
instrumentos de | 3.1 ¢ Esquemade . o Diciembre 30
. S publicada Comunicacion y
gestion de la publicacion de TICS de 2024.
informacion informacién. '
¢ Elindice de
informacién
clasificada y
reservada.
Actualizacion -
permanente de la Pag'”? Web TICSy
. actualizada
41 | Pagina Web para el Mercadeo y Permanente
Subcomponente 4 - permanenteme o
Lo . fortalecimiento de la Comunicacién
Criterio diferencial . nte
- accesibilidad
de accesibilidad. . .
Buscar las estrategias Medios
4.2 para que las electronicos y Mercadeo y Diciembre 30
personas en situacion espacios Comunicacién, de 2024
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de discapacidad fisicos TICSy
puedan acceder a la disponibles. Subgerencia
informacion Administrativa
Subcomponente 5 Realizar seguimiento | Porcentaje de
Monitoreo del a la publicacion de los | cumplimiento
accesoala 5.1 | requisitos minimos en enla Control Interno | Diciembre 30
informacion la pagina web del publicacion de de 2024
publica. Hospital y SECOP Il | la informacién

6.2.6. SEXTO COMPONENTE: Iniciativas Adicionales

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

SEDE SINCELEJO
SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES
Subcomponente Actividades PMeta ° Responsable Fecha -
roducto Programacion
Fomentar el
fortalecimiento
del Codigo de
Integridad de la
Subcomponente 1 Entidad, inmerso Capacitaciones Talento Diciembre 30 de
Eticay Conflictode | 1.1 | en el Cddigo de Sp taciones y 2024
. ocializacion Humano
Interés Conducta y
Buen Gobierno,
mediante
capacitaciones y
socializacion

6.3.COMPONENTES SEDE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE
COROZAL

6.3.1. PRIMER COMPONENTE: Gestion del Riego de corrupcion — Mapa de Riesgo
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (PAAC)

_ SEDE COROZAL )
PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO
. Meta o Responsa Fecha
Subcomponente Actividades Producto ble Programada
Designar el responsable de Acto
Subcomponente 1 los Procesos del Componente D
Politica 1111 del equino directo de Administrativo Mar. 30 de
Administracion de | V. auip designacion de . 2024
Riesgo trabajo para el Componente 1 responsables Planeacion
de la Sede Corozal
Revision y socializacion con el
equipo de trabajo las politicas
de administraciéon del riesgo
dg corrupcion para ajustgrlas Mar. 30 de
si es necesario en conjunto Acta de
1.2 R 2024
con el responsable del | socializacion
componente de la Sede Planeacion
Sincelejo  del Hospital
Universitario de  Sincelejo
ES.E.
Revision de la matriz y mapa
%”bc"tmpmle"tdelz de riesgos de corrupciondela |, o oo Control
ONSHeedn °¢1 1 21 | Sede  Corozal segin los N Permanente
Mapa de Riesgo . seguimiento Interno
de Corrupcion procesos de la ESE y ajustar
si es necesario
Socializar  al personal
institucional el contenido del
Subcomponente 3 PAAC Vigencia 2024 en| Actasde
Consultay : . R ., Febrero 28
Divulgacion 3.1 | especial de las actividades | socializacién | Planeacion q
. e 2024
establecidas para la Sede
Corozal
Revision con los lideres de Control
Subcomponente 4 procesos de la Sede Corozal | Seguimiento al Interno,
Monitoreo o 41 |los controles y acciones mapa de Jefes de Permanente
Revision definidos para prevenir la | corrupcion area '
materializacion de los riesgos responsabl
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de corrupcidn 'y detectar es de los
NUEvos riesgos procesos.

Realizar procesos de auditoria
interna  para  evaluar la
revision de las causas, riesgos Informe de
de corrupcion, su evolucion y | seguimiento

5.1 o : Control Diciembre 30
la efectividad de los controles | consolidado y .
; Y interno de 2024
establecidos en el mapa de auditorias.
Subcomponente 5 riesgos de corrupcion de la
Seguimiento. Sede Corozal
Publicar en la pégina web | Informe de
institucional los resultados del | seguimiento
59 seguimiento al PAAC vigencia | publicado y Control Diciembre 30
1 2024 pantallazo de Interno de 2024
publicacién en
pagina web

6.3.2. SEGUNDO COMPONENTE: Racionalizacion de Tramites

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

SEDE COROZAL )
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

Meta o Fecha

Subcomponente Actividad Producto Responsable Programada

Designar el
responsable  de
los procesos del
componente 2 y | Seguimiento

1.1 ) , . Director Sede Marzo 15 de
del equipo directo realizado 2024
de trabajo para el
Subcomponente 1
Tramit Componente 2 de
ramiees la Sede Corozal
Institucionales ——
Definir listado o
inventario de
19 tramites que lleva | Inventario de Director Sede Marzo 15 de
| la Sede Corozal y Tramites 2024

de su operatividad
en el Sistema
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Unico de
Informacion ~ de
Tramites  (SUIT)
en conjunto con el
responsable  del
componente de la

Sede Sincelejo del
Hospital
Universitario  de
Sincelejo E.S.E.
Implementar  la
Subcomponente 2 normafividad
compon vigente y | Normatividad , Marzo 15 de
Priorizacion de 1.1 . . Director Sede
. determinar los | implementada 2024
Tramites S
tramites a
intervenir
Disefiar acciones
efectivas para
mejorar los
Subcomponente 3 tramites teniendo
. P . en ocuenta el Acciones . Abril 30 de
Racionalizacion de | 1.1 , . o L Director Sede
\ modulo  “Gestién definidas 2024
Tramites de

Racionalizacion”
que establece el
SUIT

Evaluar la
interoperabilidad
1.1 | de la informacion Evaluacién
relacionada con

Director Sede y Abril 30 de
Control Interno 2024

Subcomponente 4
Interoperabilidad

los tramites
Verificar la Control de
Subcomponente 5 11 ejecucion de las siecucion de Director Sede y Abril 30 de
Formalizacion " | acciones del Jecus Control Interno 2024
acciones
Componente
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6.3.3. TERCER COMPONENTE: Estrategias Rendicion de Cuentas

TERCER COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

2023

SEDE COROZAL )
TERCER COMPONENTE: ESTRATEGIAS RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente

Actividad

Meta o
Producto

Responsable

Fecha
Programada

Subcomponente 1
Informacion de
calidad y en
lenguaje
comprensible

1.1

Designar el
responsable de los
procesos del
componente 3 vy
establecer los lideres
que lo intervendran
para la Sede Corozal

Acta de
designacion
de
responsables

Director de
Sede

Febrero 28 de

2024

1.2

Socializacién del
Manual  Unico de
Rendicion de
Cuentas  expedida
por el Departamento
Administrativo de la
Funcién Publica y la
normatividad  legal
vigente para dicho
Proceso

Acta de
socializacion

Director de
Sede

Febrero 28 de

2024

1.3

Disefar la estrategia
anual de rendicién de
cuentas  conforme
con el Plan de
Rendicion de
Cuentas de la entidad
y de ser pertinente,
éste  debera  ser
actualizado

Estrategia
definida

Director de
Sede

Marzo 30 de
2024

1.4

Participar en la
programacion y
escogencia de la
fecha de la Audiencia
Publica de Rendicion
de Cuenta Vigencia
2023 en conjunto con
la  Sede Principal

Publicacién
en la Pagina
Web Archivo

GT003

Director de
Sede

Abril 10 de
2024
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Sincelejo del Hospital
Universitario ESE con
el objeto de publicar
el reporte de la fecha
en la pagina web de
la Supersalud segun
Formato Archivo Tipo
GT003
Chat, redes
sociales que
Disefiar los permitan
escenarios de didlogo | establecer
21 de doble via teniendo una Director de Marzo 31 de
' en cuenta la | comunicacié | Sedey TICS 2024
identificacion de ny
grupos de valor retroalimenta
Subcomponente 2 i clon en
. iempo real.
Dialogo de doble .
] . Estructurar el informe
via con la ciudad y o
- de la audiencia
sus organizaciones - o
publica de rendicion Informe
de cuentas en | tculado Directores de
conjunto con la Sede con las Sedes,
2.2 | Principal  Sincelejo sedes del Subgerentesy | Marzo 31 de
del Hospital HUS - Actas Planeacion 2024
Universitario ESE con de reunion
el objeto de definirlo y
cargarlo a la pagina
web de la entidad
Enviar
Subcomponente 3 Desarrollar las rlespuesta's a
. - 0S usuarios
Incentivos para actividades sobre la
motivar la cultura 31 establecidas en los audiencia Director de Julio 30 de
de la Rendicién y ' escenarios de dialogo iblica de Sede TICS 2024
Peticion de de doble via con | P e
Rendicién de
Cuentas. grupos de valor
Cuentas
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3.2

Disefiar acciones de
socializacién y
reforzamiento de la
interiorizacion de la
cultura de rendicion
de cuentas en
servidores  publicos
de la ESSEE. y a los
ciudadanos que
incluyan la
capacitacion,
acompafiamiento y/o
reconocimiento  de
experiencias  segun
los resultados de los
escenarios de dialogo
de doble via con
grupos de valor

Actas de
socializacion

Director de
Sede

Octubre 31 de
2024

Subcomponente 4

Evaluaciéon y

Retroalimentacion a

la Gestion
Institucional

41

Socializar los
resultados de la
Audiencia Publica de
Rendicion de
Cuentas con el objeto
de disefar planes de
mejoramiento en
conjunto con la Sede
Principal  Sincelejo
del Hospital
Universitario E.S.E.

Acta de
Socializacién
y Plan de
mejoramiento
de rendicion
de cuentas

Director de
Sede
Planeacion
Calidad,
Comunicacion
y Mercadeo

Junio 30 de
2024

4.2

Verificar la ejecucion
de las acciones del
Componente 3

Acciones
verificadas

Control Interno

Noviembre 30
2024
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6.3.4. CUARTO COMPONENTE: Atencion al Ciudadano

CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO

SEDE COROZAL
CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO
Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha .
Producto Programacion
Designar responsable
de los procesos del
componente 4 y | Designacién de Director de Febrero 28 de
1.1 ] 2024
establecer los lideres | responsables Sede
Subcomponente que lo intervendran
1 para la Sede Corozal
Estructura Construir y publicar la
Administrativa y Programacion de las
Direccionamiento actividades de la Febrero 28 de
Estratégico 19 Politica de Documento Director de 2024
| Participacion  Social Publicado Sede - TICS
conforme a la
normatividad  legal
vigente
Revisar, actualizar y
documentar la Politica Politica Director de
1.3 | de Participacion | actualizada y
, Sede - SIAU
Social y sus | documentada
estrategias
Revisar y actualizar la
) ., Informe de los
informacién
, resultados de la
relacionada con la ercencion de
atencion al ciudadano | PereePe Director de ,
91 . los servidores S cS Junio 30 de
Subcomponente | = on. la pagina web publicos y/o ede - TICS - 2024
teniendo en cuenta lo SIAU
2 . personal que
Fortalecer los establecido en  la resta servicios
estrategia del | P .
Canales de : . al hospital.
- Gobierno en Linea
Atencién
Evaluar la
operatividad de los Informe de Director de .
22 diferentes canales de | resultado de la Sede - TICS - Junio 30 de
o -, 2024
comunicacion directa percepcion SIAU
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que promueven vy
facilitan la
participacion de la
comunidad lo cual
incluye las lineas
telefénicas, los
canales fisicos, los
canales virtuales,
presenciales, buzones
y redes sociales

ciudadana en
las encuestas de
satisfaccion.

2.3

Fortalecer las
acciones de la
asociacion de
usuarios y  las
acciones de
caracterizacion de
grupos de valor entre
ellos

Actas reunién
Asociaciones de
Usuarios

Director de
Sede - SIAU

Permanente

Subcomponente
3
Talento Humano

3.1

Disefiar y ejecutar
acciones relacionadas
con la planeacion
estratégica del
servicio al ciudadano
en el cual se incluya la
capacitacion al talento
humano en sus temas

Capacitacion
realizada,
evidencias,
listado de
asistencia.

Director Sede -
SIAU, Talento
Humano.

Permanente

3.2

Identificar los
procesos relacionados
con los ciudadanos
facilitando la oferta
publica de manera
homogeneizada de tal
manera  que  Se
fortalezca la relacion
Estado - Ciudadano

Procesos
Identificados

Director Sede -
SIAU, Talento
Humano.

Permanente

Subcomponente
4
Normativo y
procedimental

4.1

Publicar
trimestralmente en la
pagina web de la
institucién un informe
sobre gestion de las
PQRS

Pantallazo
publicacion

Director de
Sede SIAU -
TICS

Permanente
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4.2

Realizar el
seguimiento de la
gjecucion de las
actividades

programadas

relacionadas con la
Politica de
Participacién Social

Seguimiento

Director de
Sede SIAU

Diciembre 31
de 2024

Subcomponente
5
Relacionamiento
con el Ciudadano

5.1

Realizar y consolidar
periddicamente la
medicion de la
satisfaccion de los
usuarios y sus
familias relacionadas
con el proceso de
atencion, encuestas
de percepcion
ciudadana, gestion de
tramites, ejercicios de
ciudadano incégnito,
journey map,
perfilacion de
usuarios, entre otras

Informe de

Percepcion

Director de
Sede SIAU

Mensualmente
Diciembre 30
de 2024

6.3.5. QUINTO COMPONENTE: Transparencia y Acceso de la Informacion

QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION

QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION

SEDE COROZAL

Subcomponente

Actividades

Meta y Producto

Responsable

Fecha
Programada

Subcomponente 1
Lineamientos de
Transparencia Activa

Designar
responsable de
los procesos del
componente 5y

establecer los

lideres que lo
intervendran para
la Sede Corozal

1.1

Designacién de
responsables

Director de
Sede y Equipo

Febrero 28 de
2024
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Disefiar y
desarrollar
acciones de
ajuste a las
brechas o
faltantes de
informacion a
publicar segun la
estrategia
Gobierno en
1.2 Digital teniendo
en cuenta los
resultados del
Formulario Unico
de Reportes de
Avance de la
Gestién
(FURAG), los
informes de entes
de control, entre
otros
Evaluar que se
haya garantizado
la adecuada
gestion de las
solicitudes de
informacién
establecidas en el
cuarto
cor_nponente Director de
aplicando las Respuesta
Subcomponente 2 ; . : Sede -
directrices del oportuna Registro

Lmeamler_no de_ 2.1 Decreto 1081 de de Atencion
Transparencia Pasiva

Plan de )
Mejoramiento de Director de
: Sede y TICS

Gobierno en
Digital ejecutado

Permanente

Mercadeo y

L . Comunicacién
2015 respecto a Diaria al Usuario Juridica, SIAU,

la gestién de
solicitudes de TICS
informacién en
principio de
gratuidad y los
estandares de
contenido y
oportunidad de
las respuestas
Revisar el
Subcomponente 3 _reglstro 0 D|rector_d_e
o, inventario de Sede - Oficina
Elaboracion de los ) L i~
. activos de Informacion Juridica,
instrumentos de 3.1 inf . | blicad d Agosto 31 de
estion de la informacioén, e publicada Merca_ eoy 2024
?nformaci()n esquema de Comunicacion '
publicacién de y TICS.
informacién y el
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indice de
informacién
clasificada y
reservada
Revisar el registro
dela
caracterizacion de
la informacién
publica a grupos

étnicos y
C:rlggr?;esse% Director de
Subcomponente 4 Fs)ituacién de Pagina Web Sede - TICS - Octubre 31 de
Criterio diferencial de | 4.1 discapacidad y de actualizada SIAU y 2024

accesibilidad. permanentemente Mercadeo y

las estrategias de o
Comunicacion

accesibilidad a la
informacién
publica en
especial de las
personas en
situacién de
discapacidad
Documentar el
seguimiento al
acceso a
informacién
publica
generando
informe que
contenga el
namero de
solicitudes
5.1 | recibidas, nimero
de solicitudes
trasladadas a otra
institucién, tiempo
de respuesta a
cada solicitud y
ndimero de
solicitudes en las
que se nego el
acceso a la
informacién

Porcentaje de
cumplimiento en
la publicacion de

la informacion

Subcomponente 5
Monitoreo del acceso
alainformacion
publica.

Director de
Sede - Control | Noviembre 30
Interno de 2024
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6.3.6. SEXTO COMPONENTE: Iniciativas Adicionales

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

SEDE COROZAL
SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha -
Producto Programacion

Designar
responsable de
los procesos del
Subcomponente
1 del
1.1 | Componente 6y
establecer los
lideres que lo
intervendran
para la Sede
Corozal
Socializar las
acciones
establecidas en
Subcomponente 1 el Cédigo de
Cadigo de Integridad de la Director de
Integridad 19 Sede Cprozal Apt_a de” Sede — Gestor Marzo 31 de 2024
con el lider Socializacién Talento
respectivo de la Humano
Sede Principal
Sincelejo del
Hospital
Universitario
Disefiar y
desarrollar
estrategias para
el
fortalecimiento
del proceso de
entendimiento y
la apropiacion
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de los valores
establecidos en
el Cédigo de
Integridad como
un proceso de
cambio cultural
permanente que
da prioridad al
interés general
en el servicio
publico

Evaluar las
actividades
relacionadas

con las

1.4 | estrategias de
fortalecimiento
de la adhesion

al Cddigo de
Integridad
Designar
responsable de
los procesos del
Subcomponente
2 del
2.1 | Componente 6 y
establecer los
lideres que lo
intervendran
para la Sede
Corozal
Identificar las
areas de riesgo
en los cuales se
puedan generar

Director de
Sede - Control
Interno

Actividades

Junio 30 de 2024
evaluadas

Febrero 28 de

Designacion de Director de 2024

responsables Sede

Subcomponente 2
Etica y Conflicto de
Interés

2.2

procesos de
conflictos de
interés con la
ciudadania y
otros sectores
de tal manera
que se
desarrollen

Identificacién de
los Riesgos

Director de
Sede — Control
Interno

Septiembre 30 de

2024
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acciones
estratégicas de
gestion
preventiva de
conflictos de
interés

Evaluar las
actividades
relacionadas
con las
estrategias de
fortalecimiento
de la adhesién
al Cédigo de
Integridad

Octubre 31 de
2024

Director de
Sede

Evaluacién de

2.3 Actividades

6.4.COMPONENTES SEDE HOSPITAL DE SAN MARCOS
6.4.1. PRIMER COMPONENTE: Gestion del Riesgo de Corrupciéon — Mapa de Riesgo.

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (PAAC)

_ SEDE SAN MARCOS )
PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO
i Fecha
Subcomponente Actividades Meta o Producto | Responsable
Programada
Subcomponente 1 Politica de
Politica 11 Revision de la Politica Gestion del Director de Sede | Marzo 31 de
Administracionde | | de Gestion del Riesgo | Riesgo revisada -Planeacion 2024
Riesgo (1)
ISoma”z_ar en reunion Mapa de R.n’esgos Mayo 31 de
10 |1 pol!tlca de gestion | de Corrupcion con 0024
" | del riesgo para la | metodologiadela | .
- " Director de Sede
construccion del Politica de y
- Planeacion

Documento Electrénico

®

Pagina 42 de 66




o
#’ o PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024
| VERSION IEE ~rrosacion R
Mapa de Riesgos de Gestion del
Corrupcion Riesgo (1)
Matriz de
\dentificar los riesgos definicién e Director de Sede | Julio 31de
2.1 s identificacion de | - Lideres de los 2024
de corrupcion )
riesgos de procesos
corrupcion
S . Matriz de an alisis Director de Sede | Diciembre 31
ubcomponente 2 29 Valorar los riesgos de | y valoracionde | ~ Lideres de os de 2024
Construccion del | corrupcién riesgos de
Mapa de Riesgo corrupcion procesos
de Corrupcion Mapa de riesgos
de corrupcién
Revisar ¥ aprooar el | fmadoy | pirector de Sede | Diciembre 31
mapa de riesgos de aprobado por -
23 corrupcion para la Comité ]Dgf;zziigr? de 2024
vigencia 2024 Institucional de
Gestion y
Desempefio
Matriz de
Construir la Matriz de definicion e
definicién e | identificacion de
identificacion de riesgos de
riesgos de corrupcion, | corrupcion, de
de _gnaI|S|sl y anahs.l’s y Director de Diciembre 31
valoracién de riesgos valoracion de Sede - Oficing de 2024
3.1 | de corrupcion y el riesgos de de Planeacion
Subcomponente 3 mapa de riesgo de | corrupcidny el
Consultay corrupcién  con la | mapa de riesgo
Divulgacion participacion de los de corrupcidn
responsables de cada | firmada por los
uno de los procesos responsables de
los procesos
Publicar en la pagina | Mapa de riesgos Diciembre 31
39 |Web el mapa de |  de corrupcion Sistemas de 2024
riesgos de corrupcion publicado en
para la vigencia 2024 pagina web
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Revisar Informe de Control Interno,
Subcomponente 4 o o .
. periodicamente  los | revision del mapa | Jefes de area
Monitoreo o 41 | " . :
Revision riesgos y aJL{starlos de riesgos de responsables de | Permanente.
de ser necesario corrupcién los procesos.
Realizar seguimiento Informe de
Subcomponente 5 y evaluacion de la Oficina de .
S 5.1 L resultados Diciembre 31
Seguimiento. efectividad de los Control Interno
documentado de 2024
controles.
6.4.2. SEGUNDO COMPONENTE: Racionalizacién de Tramites
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
SEDE SAN MARCOS
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
- Meta o Fecha
Subcomponente Actividad Producto Responsable Programada
Designar el responsable
de los procesos del
1.1 cpmponenteZerI equipo Segm.m|ento Director Sede | Marzo 15 de
directo de trabajo para el realizado 2024
Componente 2 de la Sede
San Marcos
Definir listado o inventario
Subcomponente 1 de tramites que lleva la
R pe Sede San Marcos y de su
ramites o .
o operatividad en el Sistema
Institucionales . .
Unico de Informacién de
Tramites  (SUIT)  en | Inventario de . Marzo 15 de
1.2 . . Director Sede
conjunto con el Tramites 2024
responsable del
componente de la Sede
Sincelejo  del  Hospital
Universitario de Sincelejo
E.S.E.
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Subcomponente 2 implementar la
Co normatividad vigente y | Normatividad . Marzo 15 de
Priorizacion de 1.1 . . . Director Sede
. determinar los tramites a | implementada 2024
Tramites . .
intervenir
Disefiar acciones
Subcomponente 3 efectivas para mejorar los
componer tramites  teniendo en Acciones . Abril 30 de
Racionalizacion de | 1.1 . . - - Director Sede
. cuenta el mddulo “Gestion definidas 2024
Tramites e
de Racionalizacion”™ que
establece el SUIT
Evaluar la
Subcomponente 4 11 interoperabilidad de Ila Evaluacion Director Sedey | Abril 30 de
Interoperabilidad " | informacién  relacionada Control Interno 2024
con los tramites
Subcomponente 5 Verificar la clecticion de Qontrgl de Director Sedey | Abril 30 de
. 1.1 | las acciones del | ejecucidn de
Formalizacion . Control Interno 2024
Componente acciones
6.4.3. TERCER COMPONENTE: Estrategia Rendicion de Cuentas
TERCER COMPONENTE: ESTRATEGIAS RENDICION DE CUENTAS
SEDE SAN MARCOS )
TERCER COMPONENTE: ESTRATEGIAS RENDICION DE CUENTAS
. Meta o Fecha
Subcomponente Actividad Producto Responsable Programada
Designar el
Subcomponente 1 responsable de
. Acta de
Informacion de los procesos del designacion
calidad yen 1.1 | componente 3 y de Director de Sede Febrero 28 de 2024
lenguaje establecer  los
. . responsables
comprensible lideres que lo
intervendran
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para la Sede San
Marcos
Socializacién del
Manual Unico de
Rendicion  de
Cuentas
expedida por el
Departamento
1.2 | Administrativo
de la Funcién
Publica y la
normatividad
legal  vigente
para dicho
Proceso
Disefar la
estrategia anual
de rendicion de
cuentas
conforme con el
Plan de | Estrategia
Rendicion  de definida
Cuentas de la
entidad y de ser
pertinente, éste
debera ser
actualizado
Participar en la
programacion 'y
escogencia de la
fecha de la
Audiencia
Publica de
Rendicion  de | Publicacién
Cuenta Vigencia | en la Pagina

Acta de

o Director de Sede Febrero 28 de 2024
socializacion

1.3 Director de Sede Marzo 30 de 2024

1.4 2023 en conjunto | Web Archivo Director de Sede Abril 10 de 2024
con la Sede GT003
Principal
Sincelejo  del
Hospital
Universitario
ESE con el
objeto de
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publicar el
reporte de la
fecha en |la
pagina web de la
Supersalud
segun Formato
Archivo Tipo
GT003
Chat, redes
sociales que
Disefiar los permitan
escenarios de | establecer
21 didlogo de doble una Director de Sede y
" | via teniendo en | comunicacid TICS Marzo 31 de 2024
cuenta la ny
identificacion de | retroalimenta
grupos de valor cion en
tiempo real.
Estructurar el
Subcomponente 2 |nfo.rme. de la
. . audiencia
Dialogo de doble via iblica de
con la ciudad y sus pubiica
R rendicion de
organizaciones
cuentas en
: Informe .
conjunto con la : Directores de
L articulado
Sede  Principal Sedes,
2.2 | Sincelejo  del con las Subgerentes y
' . sedes del . Marzo 31 de 2024
Hospital Planeacion
R HUS - Actas
Universitario de reunion
ESE con el
objeto de
definirlo y
cargarlo a la
pagina web de la
entidad
Enviar
Desarrollar  las
Subcomponente 3 - respuestas a
. actividades .
Incentivos para . los usuarios
: establecidas en .
motivar la cultura 31 | los  escenarios sobre la Director de Sede
de la Rendiciény ' o audiencia TICS Julio 30 de 2024
. de dialogo de e
Peticion de ] publica de
doble via con o
Cuentas. Rendicién de
grupos de valor Cuentas
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2023

3.2

Disefar
acciones de
socializacién  y
reforzamiento de
la interiorizacion
de la cultura de
rendicion de
cuentas en
servidores
publicos de la
ESE. y a los
ciudadanos que
incluyan la
capacitacion,
acompafiamient
0 ylo
reconocimiento
de experiencias
segun los
resultados de los
escenarios  de
didlogo de doble
via con grupos
de valor

Actas de
socializacion

Director de Sede

Octubre 31 de 2024

Subcomponente 4
Evaluacion y
Retroalimentacion a
la Gestion
Institucional

41

Socializar  los
resultados de la
Audiencia
Publica de
Rendicion  de
Cuentas con el
objeto de disefiar
planes de
mejoramiento en
conjunto con la
Sede Principal
Sincelejo  del
Hospital
Universitario
ES.E.

Acta de
Socializacién
y Plan de
mejoramiento
de rendicion
de cuentas

Director de Sede
Planeacion
Calidad,
Comunicacion y
Mercadeo

Junio 30 de 2024

4.2

Verificar la
ejecucién de las

Acciones
verificadas

Control Interno

Noviembre 30 2024
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acciones del
Componente 3

6.4.4. CUARTO COMPONENTE: Atencion al Ciudadano

CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO

SEDE SAN MARCQS
CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO
Subcomponente Actividades Meta o Producto | Responsable p Fecha .
rogramacion
Mantener la Informe trimestral
presencia . Oficina de .
PR de manejo de la y Diciembre 31 de
1.1 | institucional de la L . atencion al
. C oficina de atencién ; 2024
oficina de atencion al | ; usuario
usuario al usuario
Subcomponente 1 Implementar la | Informe semestral | Oficina de N
Estructura o o, . Diciembre 31 de
- . 1.2 | caracterizacion de los | de caracterizacion atencion al
Administrativa y ) 2024
Direccionamiento grupos de valor de grupos de valor usuario
Estratégico Continuar con la
implementacion de la Ventanilla de .
. - I Oficina de .
13 ventanilla de atencion atencion atencion al Diciembre 31 de
™ | preferencial en el preferencial en . 2024
" . . usuario
servicio de funcionamiento
asignacion de citas
Fortalecer el canal
alterno  para  la | Informe trimestral
91 comunicacion con la | de estadistica de Oficina de Diciembre 31 de
" | ciudadania a través | manejo de lared Planeacion 2024
Sub 6 2 de Facebook via social
“F:::;';z::rel:: mensajes directos
Canales de Fortalecer el canal
Atencion alterno  para  la | Informe trimestral
99 comunicacion con la | de estadistica de Oficina de Diciembre 31 de
™ | ciudadania a través | manejo de lared Planeacion 2024
de Facebook via social
mensajes directos
Realizar o Oficina de
Subcomponente 3 . 2 capacitaciones al .y
T 3.1 | capacitaciones  en ~ Atencién al
alento Humano ., . ano )
atencion humanizada Ciudadano -
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a los funcionarios de SIAUy Permanente
la entidad, incluido Oficina de
personal de aseo, Recurso
vigilancia y Humano
mantenimiento
Realizar capggltac!gn 1 capacitacion al Oﬂcmg de Diciembre 31 de
32| en participacion « Atencion al
. ano ) 2024
social Ciudadano
Politica de
prestacion de
Formular la Politica | servicios de salud Oficina
41 | de prestacion de socializada y Subgerencia | Mayo 30 de 2024
servicios de salud publicada en Cientifica
pagina web oficial
Subcompqnente 4 de |a entidad
Normativo y Elab inf q
procedimental aborar informes de
PQRSD para -
o . Diciembre 31 de
identificar Oficina de 2024
4.2 | oportunidades de | 4 informes al afio Atencidn al
mejora en la Ciudadano
prestacion de los
Servicios
Realizar seguimiento
mensual al Informe  trimestral | Oficina  de .
e . ., . Diciembre 31 de
5.1 | cumplimiento de la de satisfaccion al | Atencion  al
) ) 2024
respuesta oportuna | usuario Ciudadano
de PQRSD
Subcomponente 5
Relacionamiento , o
con el Ciudadano Realizar seguimiento
mensual a los niveles
de satisfaccion de los | Informe  trimestral | Oficina  de -
. , , ., . Diciembre 31 de
5.2 | ciudadanos através | de satisfaccién al | Atencion  al
. ) ) 2024
de la medicion de la | usuario Ciudadano
percepcion de los
usuarios
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6.4.5. QUINTO COMPONENTE: Transparencia y Acceso a la informacion

QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION

SEDE SAN MARCOS )
QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION
Subcomponente Actividades Meta y Producto Responsable Fecha
Programada
Publicar la totalidad de
la informacion minima
Publicar la , obhgatorla para la Oficina de
, DR vigencia 2024 sobre la iy
informacion minima Planeacion -
. : estructura (ley 1712 de . Diciembre 31
1.1 | obligatoria sobre la . Oficina de
2014 articulo 9), en el . de 2024
estructura (ley 1712 enlace de Sistemas
de 2014, articulo 9) :
transparencia y acceso
a la informacién de la
entidad
Publicar la totalidad
Su.b°°m.p°"e"te ! de actos D ocumentog , Oficina de
Lineamientos de administrativos publicados en pagina Talento Diciembre 31
Transparencia 1.2 e web en el enlace de
Activa emitidos por la fransparencia v acceso Humano - de 2024
entidad en la par yac TICS
L a la informacion
pagina web
Publicar en el sitio
web
www.datos:gov.co Sitio web .
la informacion Diciembre 31
1.3 . www.datos.gov.co TICS
manejada por la : de 2024
: actualizada
entidad y
clasificada como
datos abiertos
Dar respuesta Informe trimestral de
Supcomponente 2 dentro de los medicion de indicador
Lineamiento de 2.1 términos a los de oportunidad de Diciembre 31
Transparencia ' P L Juridica
Pasiva derechos de derechos de peticion y de 2024
peticidn y acciones acciones de tutela
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de tutela radicados resueltas en los
en la entidad términos de ley
Llevar Registro ,
| Informe trimestral
Trimestral de X .
- actualizado y publicado
Solicitudes de .
. » de Solicitudes de . Octubre 15
2.2 | informacién que la . . Juridica - SIAU
. informacion que la de 2024
Entidad ha .
Entidad ha contestado
contestado de )
. de manera negativa
manera negativa
Llevar Registro
Trimestral de Informe trimestral
Solicitudes de actualizado y publicado
informacion que la de Solicitudes de
Entidad ha informacion que la - Octubre 15
2.3 contestado de Entidad ha contestado Juridica - SIAU de 2024
manera negativa de manera negativa
por inexistencia de | por inexistencia de la
la informacioén informacion solicitada
solicitada
;”bb“m??"‘;"tf 3 Actualizacion del Listado maestro de
1aboracion de los listado maestro de documentos . .
instrumentos de 3.1 q 0s d walizad Calidad Diciembre 31
gestion de la ocumentos de actualizado de 2024
informacion cada oficina consolidado
Garantizar que la
totalidad de videos
institucionales con
informacion de
seg]r:e;;izligczrlg: |en Director de
Subcomponente 4 las redes sociales | Videos institucionales | °9¢~ 11CS * | Diciembre 31
Criterio diferencial | 4.1 institucional btitulad SIAUy de 2024
de accesibilidad. institucionales, se subtitulados Mercadeo y e
editen con .
, Comunicacion
subtitulos para
permitir el acceso a
la poblacién con
discapacidad
auditiva
Subcomponente 5 Realizar un informe |  Oficio consolidando
Monitoreo del 51 trimestral de trimestralmente del # SIAU Octubre 15
accesoala ' solicitudes de de PQRS contestadas de 2024
informacion publica. acceso ala por la institucion
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informacién que
contenga el numero
de solicitudes
recibidas

6.4.6. SEXTO COMPONENTE: Iniciativas Adicionales

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

SEDE SAN MARCOS
SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Subcomponente Actividades Meta o Responsable Fecha .
Producto Programacion

Designar
responsable de
los procesos del
Subcomponente
1 del

1.1 | Componente 6y
establecer los
lideres que lo
intervendran
para la Sede
San Marcos
Socializar las
acciones
establecidas en
el Cédigo de
Integridad de la Director de
19 Sede Cprozal Actg de” Sede — Gestor Marzo 31 de 2024
con el lider Socializacion Talento
respectivo de la Humano
Sede Principal
Sincelejo del
Hospital
Universitario
Disefiar y Capacitaciones
1.3 | desarrollar Cadigo de
estrategias para Integridad
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el Talento
fortalecimiento Humano

del proceso de
entendimiento y
la apropiacion
de los valores
establecidos en
el Cédigo de
Integridad como
un proceso de
cambio cultural
permanente que
da prioridad al
interés general
en el servicio
publico
Evaluar las
actividades
relacionadas
con las Actividades Director de
1.4 | estrategias de Sede - Control Junio 30 de 2024
- evaluadas
fortalecimiento Interno
de la adhesién
al Cédigo de
Integridad
Designar
responsable de
los procesos del
Subcomponente
Subcomponente 2 2 del
Eticay Conflicto de | 2.1 | Componente 6 y
Interés establecer los
lideres que lo
intervendran
para la Sede San
Marcos

Designacion de Director de Febrero 28 de 2024
responsables Sede
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2.2

Identificar las
areas de riesgo
en |os cuales se
puedan generar
procesos de
conflictos de
interés con la
ciudadania y
otros sectores
de tal manera
que se
desarrollen
acciones
estratégicas de
gestion
preventiva de
conflictos de
interés

Identificacién de
los Riesgos

Director de
Sede — Control
Interno

Septiembre 30 de

2024

2.3

Evaluar las
actividades
relacionadas
con las
estrategias de
fortalecimiento
de la adhesién
al Cédigo de
Integridad

Evaluacion de
Actividades

Director de
Sede

Octubre 31 de 2024
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6.5.COMPONENTES SEDE E.S.E. SAN JUAN DE BETULIA

2023

PRIMER COMPONENTE: Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgo.

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO (PAAC)
SEDE SAN JUAN DE BETULIA )
PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGO
. Meta o Fecha
Subcomponente Actividades Producto Responsable Programada
Actualizar 'y publicar 1a | g e cion de la
Subcomponente 1 Politica de Administracién L
” . . actualizacion de
Politica de Riesgo en Pagina Web " Abr. 30 de
. . 1.1 . la Politica de o
Administracion de a través de la propuesta e Planeacion 2024
. , P Administracién .
Riesgo del Plan Anticorrupcion y de Riesao Calidad
Atencion al Ciudadano. 9 Sistemas
Establecer las acciones | ldentificacion de Planeacin
Subcomponente 2 | 2.1 | que puedan ocasionar acciones de Juridica Y| Permanente
Construccion del corrupcién. corrupcién
Mapa de Ri d . . .
apgort:u;:iség:‘o ¢ 29 Actualizar el Mapa de Mapa de Planeacion y Abril 30 de
“ | Riesgos Riesgos Control Interno 2024
. g Pantallazo del
Poner a consideracion de Mapa de Riesao
31 los diferentes actores el P para g Sistemas, y Abril 30 de
Subcomponente 3 Mapa de Riesgo observaciones Planeacion 2024
Consultay
Divulaacis .
vulgacion Pgbllcar ¢l I}/Igpa de Mapa de Riesgo Planeacion Abril 30 de
3.2 | Riesgo en la pagina Web . .
. publicado. Sistemas. 2024
del Hospital
. . Control
Realizar el monitoreo y Actas d |
Subcomponente 4 revision de los riesgos de ctas de nternq,
. e monitoreo y Jefes de area
Monitoreo o 4.1 | corrupcion identificados en -
- . revision de los | responsables | Permanente.
Revision el Hospital y efectuar | . ,
. : . riesgos firmada de los
ajustes si es necesario
procesos.
Subcomponente 3 Realizar el seguimiento Informe de
uSe uirF:lientO 5.1 | Cuatrimestral al Mapa de seguimiento Control intermno Diciembre 30
9 ' Riesgo consolidado. de 2024
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(versioN  [EEEEE Arrosacion [IEEFR
Publicacion del informe del Informe de Diciembre 30
5.2 | Mapa de Riesgo en la seguimiento Control Interno de 2024
pagina Web del Hospital publicado
6.5.2. SEGUNDO COMPONENTE: Racionalizacion de Tramites.
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
SEDE SAN JUAN DE BETULIA
SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
- Meta o Fecha
Subcomponente Actividad Producto Responsable Programada
Implementacion,
Subcomponente 1 seguimiento y control de la
pe Politica Anti tramites, de | Seguimiento -
Tramites 2.1 . . . Control Interno | Diciembre 30
. acuerdo a lineamientos de realizado
Institucionales o de 2024
la sede principal del HUS
ESE
6.5.3. TERCER COMPONENTE: Estrategias Rendicién de Cuentas
TERCER COMPONENTE: ESTRATEGIAS RENDICION DE CUENTAS
SEDE SAN JUAN DE BETULIA
TERCER COMPONENTE: ESTRATEGIAS RENDICION DE CUENTAS
- Meta o Fecha
Subcomponente Actividad Producto Responsable Programada
Publicar en Pagina Web Informe de
1.1 | el Plan de Gestion, en Gestion Sistemas Abril 30 de
Subcomponente 1 lenguaje comprensible publicado 2024
Informacion de Ejecucion
calidad y en lenguaje Publicar en Pagina Web | Presupuestaly | Presupuesto,
comprensible 1.2 | la Ejecucion Presupuestal Estados Contabilidad y | Diciembre 30
y Estados Financieros Financieros Sistemas de 2024
publicada
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13 Publicar en pagina Web el | Plan de Accion Sistemas Diciembre 30
™ | Plan de Accién del HUS. publicado. ' de 2024
Informe de
Realizar seguimiento al | seguimiento al -
34 Plan de Accion Anual Plan de Acci6n Control Intemo |- Diciembre 30
de 2024
Subcomponente 3 Anual
Incentivos para Aplicar  encuestas de
motivar la cultura de percepcion del cliente | Informe de
!all’?endlcmn y externo e interno que | resultados de SIAUy Control | Diciembre 30
Peticion de Cuentas. | 3.3 | sean Utiles para el | las encuestas
- y Interno de 2024
fortalecimiento de la | percepcidn
estrategia de la rendicion | cliente externo
de cuentas
Subcomponente 4 Formulaciéon de acciones Plan de
Evaluacion y 49 de mejora en el proceso | mejoramiento Planeacion
Retroalimentaciona | "~ | de rendicién de cuentas | de rendicion Calidad, Diciembre 30
la Gestion de la entidad. de cuentas de 2024
Institucional
6.5.4. CUARTO COMPONENTE: Atencién al Ciudadano
CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO
SEDE SAN JUAN DE BETULIA
CUARTO COMPONENTE: ATENCION AL CIUDADANO
Meta o Fecha
Subcomponente Actividades Producto Responsable Progr|a1mac|o
Subcomponente 1 Presentar ante la Alta
Estructura Direccién de la entidad Junio 30 de
Administrativa y 1.1 | iniciativas que ayuden a | Propuesta SIAU 2024
Direccionamiento mejorar y fortalecer el
Estratégico servicio al ciudadano
Medir la percepcion de | Informe de
los servidores publicos los
ylo Personal que presta | resultados de
Subcomponente 2 2.1 | servicios al hospital que | la percepcion Talento Diciembre 30
Fortalecer los Canales . ) Humano
de Atencién tienen contacto directo de los de 2024
con el Ciudadano en el | servidores
punto de atencién. publicos y/o
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Encuesta de manera | personal que
trimestral. presta
servicios al
hospital.
Medir trimestralmente la
percepcion  de  la | Informe de
ciudadania frente al | resultado de
desempefio de los | la percepcion
2.2 S : SIAU
funcionarios y personal | ciudadana en Permanente
que presta servicios al las
hospital con respecto al | encuestas de
ciudadano. satisfaccion.
Capacitacion al personal
que atiende al ciudadano .y
.| Capacitacion
en temas del lenguaje .
-, . realizada,
Subcomponente 3 (claro). Atencion especial S
3.1 ) e evidencias,
Talento Humano al ciudadano en situacion .
: : listado de
de discapacidad, adultos asistencia
mayores y mujeres en " | SIAU, Talento | Diciembre 30
estado de embarazo. Humano. de 2024
Elaborar el Manual de
Atencion al Ciudadano
SIAU para fortalecer la ,
4.1 | implementacion del Manual SIAU Junio 30 de
. elaborado 2024
MIPG en lo relacionado
Subcomponente 4 con la Politca de
Normativo y Atencion al Ciudadano
procedimental Informe
Elaborar informe |  publicado Semanalment
49 Semanal Peticiones enwadga la SIAU e
Quejas y Reclamos | Gerencia y/o
(PQRS) respectivas
Subgerencia.
Subcomponente 5 Realizar la medicidn de
compo percepcion de los Informe  de SIAU Mensualment
Relacionamiento con | 5.1 . . L s
el Ciudadano usuarios con Ia. atgnC|9,n Percepcion e Diciembre
prestada en la institucion 30 de 2024
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Actualizar la cartelera de
comunicaciones y pagina
web de la institucion la
cual debe contener:
Derechos y deberes de
5.2 | los usuarios, Servicios y
horarios de acceso a los
programas del hospital,
dependencia, cargo del
funcionario que recibe
las PQRS.

Pantallazo . Diciembre 30
Pagina Web | S/ Y SIStemas | 4 o504

Verificacion y
comprobacio
n mediante
documento
Establecer la atencion | de la accion
preferencial a personas realizada
en situacion de | mediante
discapacidad, nifios, | documento
adulto mayor y mujeres | manejado . Diciembre 30
en gestacion. por SIAU y el SIAUy Calidad de 2024
Area de
Calidad
(Atencion
Prioritaria)

5.3
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6.5.5. QUINTO COMPONENTE: Transparencia y acceso de la Informacion
QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION

2023

SEDE SAN JUAN DE BETULIA )
QUINTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO DE LA INFORMACION
. Metay Fecha
Subcomponente Actividades Producto Responsable Programada
Actualizacion de la matriz
de Estandares de %
11| petiodccad que sl | o Estndares Dicembre 30
' P que apliq Sistemas de 2024
para evaluar el nivel de de
Subcomponente 1 . s o,
Lineamientos de implementacion de la Ley | Publicacion
. 1712 de 2014
Transparencia . v
. Publicar la contratacion y -
Activa L . Oficina de
procesos de contratacion | Contratacion iy
. - . Contratacion y
1.2 de bienes y servicios del Hospital S Permanente
L . . istema
pagina web del hospital y Publicada.
SECOP
Respuesta
Subcomponente 2 Responder de manera oportuna
. . clara, veraz, motivada y .
Lineamiento de . L Registro de .,
. 2.1 | actualizada las solicitudes -, Juridica, SIAU,
Transparencia . ., Atencién . Permanente
. de informacién hechas por iy Sistemas
Pasiva . Diaria al
los ciudadanos. .
Usuario
Implementar los
instrumentos establecidos
Subcomponente 3 por Ley Oficina
Elaboracion de los ¢ ElInventario de activos Informacion Juridica,
instrumentos de 3.1 de la informacion. ublicada Mercadeo y Diciembre 30
gestion de la ¢ Esquema de publicacién P Comunicacion de 2024
informacion de informacion. y Sistemas.
¢ indice de informacion
clasificada y reservada.
Actualizacién permanente | Pagina Web
Subcomponente 4 . :
o . de la Pagina Web parael | actualizada .
Criterio diferencial | 4.1 o Sistemas Permanente
- fortalecimiento de la permanente
de accesibilidad. e
accesibilidad mente
Subcomponente 5 Realizar seguimiento a la Porc;:taje
Monitoreo del 5.1 publicacion de los . Control Interno | Diciembre 30
- - cumplimiento
acceso ala requisitos minimos en la enla de 2024
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informacién pagina web del Hospital y | publicacion
publica. SECOP I dela
informacion

6.5.6. SEXTO COMPONENTE: Iniciativas Adicionales
SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

SEDE SAN JUAN DE BETULIA
SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES
Subcomponente Actividades PMeta 0 Responsable Fecha .
roducto Programacion
Fomentar el
fortalecimiento del
Cadigo de Integridad
Subcomponente 1 de la Entidad, Capacitaciones Talento Diciembre 30 de
Etica y Conflicto de | 1.1 | inmerso en el Codigo pacitaciont 2024
. y Socializacién Humano
Interés de Conducta y Buen
Gobierno, mediante
capacitaciones y
socializacion
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7. SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL USUARIO

La Oficina de Control Interno realizara el seguimiento y el control a la implementacién y avances
de las actividades consignadas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano del Hospital
Universitario de Sincelejo E.S.E. y sus sedes Corozal, San Marcos y San Juan de Betulia en el

Departamento de Sucre.

CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO.

FECHA DE SEGUIMIENTO A ACTIVIDADES PERIODO DE SEGUIMIENTO
30 DE ABRILDE 2024 PRIMER CUATRIMESTRE.
30 DE AGOSTO DE 2024 SEGUNDO CUATRIMESTRE.
30 DE DICIEMBRE DE 2024 TERCER CUATRIMESTRE.
METODOLOGIA

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), se incorporan para la
formulacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano los lineamientos y actividades
contempladas en los seis componentes estratégicos de las Sedes del Hospital Universitario de
Sincelejo E.S.E., para contribuir en la lucha anticorrupcion, armonizados con los requisitos
asociados a las siete dimensiones del mencionado modelo, los cuales se veran materializados
a través del compromiso, cooperacion y responsabilidad de los lideres de proceso y sus equipos
de trabajo.
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8. CONTROL DE RIESGOS

Riesgos Controles

Mayor Oportunidad de presentarse hechos
corruptos en la institucidn

Perdida de la confianza en Usuarios,
clientes y partes interesadas en los
servicios ofertados por la institucién

Mejoramiento tecnoldgico de la cultura
organizacional y del gobierno corporativo
para atender las necesidades de los grupos
Dificultad en el acceso para la realizacion de | de valor.

tramites o servicios prestados por el hospital,

generando insatisfaccion en los usuarios.

9. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha del Cambio Version Descripcion del Cambio Responsable
Creacion del Francisco Ordofiez
22/01/2024 1 documento bajo un Rodelo - Jefe de la
sistema integrado de Oficina de Planeacion
gestion de calidad Estratégica
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