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INTRODUCCION:

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE E.S.E, comprometido con los
lineamientos del Gobierno Central y en coordinacion con el Gobierno Departamental en la
lucha de acercar la administracion publica a la ciudadania y el fortalecimiento de la lucha
contra la corrupcién, contribuye con seguimiento a las acciones contempladas en el Plan
Anticorrupcién planteadas para la vigencia 2026 de conformidad con la Ley 1474 de 2011,
que en su Articulo 73, reza que: “Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano: Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar anualmente una
estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano.

El Decreto Ley 019 de 2012, Decreto antitramites, el cual “Dicta las normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica”... la Ley 1712 de 2014, Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica en su Articulo 9 Literal g) el cual define que es “Deber de publicar en
los sistemas de informacion del Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

La Ley 1757 de 2015 Promocién y proteccion al derecho a la Participacién ciudadana, en
su Articulo 48 y siguientes, establece que: “La estrategia de rendicion de cuentas hace parte
del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

El Decreto 124 de 2016, “por el cual se sustituye el Titulo IV de la Parte 1 del Libro 2 del
Decreto 1081 de 2015, relativo al “Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano”... y el
Capitulo V de la Estrategia para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano version 2. Y en el articulo 2.1.4.6 Define que le corresponde a la Oficina de
Control Interno, adelantar la verificacion de la elaboracién y de la publicacion del Plan.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento a su funcién de verificaciéon y control
establecida en la diferentes normas constitucionales, legales y especialmente en los
articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011 Y La Ley 87 de 1993, realizo la verificacion del
cumplimiento en la elaboracion y publicacion del “Plan anticorrupcién y de atencion al
ciudadano” vigencia 2026 al igual que su estructura acorde a lo estipulado en el marco
normativo, seguimiento realizado con corte a 30 de abril de 2026.

A continuacién, se presentan los resultados del seguimiento de las actividades frente a lo
Planteado al inicio del afio 2026.
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1. OBJETIVO:

Verificar y evaluar el cumplimiento en la elaboracién, divulgacion y publicacion del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano de la ESE Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe de Tuluda Empresa Social del Estado, vigencia primer
cuatrimestre del afio 2026.

2. ALCANCE:

Revisar el cumplimiento elaboracion, divulgacion y publicacién del Plan
Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano de la ESE Hospital Departamental
Tomas Uribe Uribe de Tulua Empresa Social del Estado, vigencia primer
cuatrimestre del afio 2026.

Para la realizacion del segundo seguimiento se verificaron la elaboracion y
cumplimiento en los términos de Ley al igual la publicacién en la pagina Web
institucional en los términos de Ley.

COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION
Y DE ATENCION AL CIUDADANO

1. Metodologia para la
identificacion de riesgos de
corrupcion y acciones para
su mejora

6. Iniciativas
adicionales

5. Mecanismos para la
transparenciay
acceso ala
informacion

2. Estrategia anti-
tramites

4. Mecanismos para
mejorar la atencion al
ciudadano

3. Rendicion de cuentas
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO:

El seguimiento y verificacion efectuado por la Oficina de Control Interno con corte al 30 de
abril de 2026 y mediante la metodologia utilizada para este seguimiento la cual basara en
el cumplimiento en términos de Ley, estructura y calidad de la informacién.

ESTRUCTURA

La estrategia anticorrupcion que la E.S.E. Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de
Tulua empresa social del estado plasmada en este documento y que se desarrollara en el
afio 2026, se ha construido siguiendo los lineamientos de la Presidencia de la Republica
impartidos en la guia “ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION A EL CIUDADANO V.2 del 2015”, y esté4 integrada
por Cinco (5) componentes.

COMPONENTE | GESTION DEL RIESGO 11

COMPONENTE Il | ESTRATEGIA ANTI TRAMITES 8

COMPONENTE Ill | RENDICION DE CUENTAS 7

COMPONENTE IV | ATENCION AL CIUDADANO 12
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

COMPONENTE V | INFORMACION PUBLICA 9

Total 47

Como se observa en la tabla anterior fueron objeto de revision 47 actividades, que a la vez
incluyen acciones que involucran a todas las areas y miembros de la institucion,
evidenciandose la construccion de una manera mas participativa y concertada, por parte de
los grupos de interés.

GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

PRIMER COMPONENTE: hace referencia al proposito de la Alta Direccion de gestionar el
riesgo. Esta politica debe estar alineada con la planificacion estratégica de la entidad, con
el fin de garantizar la eficacia de las acciones planteadas frente a los riesgos de corrupcién
identificados.

Establece los criterios generales contemplados para la identificaciéon y prevencion de los
riesgos de corrupcion de la entidad, permitiendo a su vez la generacion de alarmas y la
elaboracion de mecanismos orientados a prevenirlos o evitarlos

Los riesgos de corrupciéon estaran incluidos en el mapa institucional y de politica de
administracion del riesgo, para que a partir de ahi se realice un monitoreo a los controles
establecidos para los mismos, para el logro de este componente se planearon las siguientes
acciones:
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Politica Institucional de Administracion del Riesgo

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ENERO | FEBRE | MARZ ABRIL

1. Revision y actualizaciéon de riesgos de
corrupcidn que puedan implicar adulteracion Profesional
de informacion en los procesos definidos en la | Politica de Gestion de Alexandra oficina
entidad de acuerdo con el Modelo Integrado | riesgo Actualizada Zuiiiga Planeacion
de Planeacién y Gestién - MIPG recursos
publicos y/o informacién financiera. 22
2. Divulgacién de la politica de riesgos de | Mapa de riesgos de Profesional
corrupcion. corrupcion  publicado | Alexandra oficina

en pagina web Zufiiga Planeacion 24
3. Publicar la politica de riesgos en la pagina | Politica de Gestion del Andres
Web. riesgo se encuentra

. I Gerardo
publicada en la pagina Dominguez Jefe de
WEB. Sistemas 25

La politica de administracién de riesgos es el conjunto de “actividades coordinadas para
dirigir y controlar una organizacion con respecto al riesgo” .Esta politica debe estar alineada
con la planificacion estratégica de la entidad, con el fin de garantizar de forma razonable la
eficacia de las acciones planteadas frente a los posibles riesgos de corrupcion identificados.

Para los riesgos de corrupcion, las acciones que debe tener en cuenta la alta direccién para
su administracion son:

Evitar el riesgo: “Tomar las medidas encaminadas a prevenir su materializacion. Es
siempre la primera alternativa a considerar, se logra cuando al interior de los procesos se
generan cambios sustanciales por mejoramiento, redisefio o eliminacién, resultado de unos
adecuados controles y acciones emprendidas”.

Reducir el riesgo: Implica tomar medidas encaminadas a disminuir la probabilidad
(medidas de prevencion). “La reduccion del riesgo es probablemente el método mas sencillo
y economico para superar las debilidades antes de aplicar medidas mas costosas y
dificiles”.

En este orden de ideas, es necesario que dentro del mapa institucional y de la politica de
administracion del riesgo de la entidad, se contemplen los riesgos de posibles actos de
corrupcién, para que a partir de ahi se realice un monitoreo a los controles establecidos
para los mismos. Esto con el fin de garantizar la toma de decisiones oportunas desde el
nivel mas alto de la organizacion mediante la coordinacién de actividades tendientes a
reducirlos y evitarlos, y que a la vez se establezcan los responsables acorde con los
procesos y procedimientos susceptibles de riesgos de corrupcién en la entidad.

Para estos efectos, se debe tener en cuenta la politica general de administracién de riesgos,
que segun los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funciéon Publica,
contempla: (i) los objetivos que se esperan lograr; (ii) las estrategias para establecer como
se va a desarrollar las politicas, a largo, mediano y corto plazo; (iii) los riesgos que se van
a controlar; (iv) las acciones a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los
responsables y el talento humano requerido y (v) el seguimiento y evaluaciéon a la
implementacion y efectividad de las politicas.
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Se constatd que la Institucion tiene definida la Politica de Riesgos bajo la Resolucion 471
de 2017, “Por la cual se modifica la Resolucion No. 685 de septiembre 30 de 2016 y se
aprueban y adoptan las politicas de administracion del riesgo, proceso de administracién
del riesgo y el mapa de riesgos de la ESE Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe de
Tulua, empresa social del estado, correspondiente a los proceso de prestacion de servicios
definidos en el direccionamiento y control, misionales y de apoyo”

La politica del riesgo de la ESE quedé definida de la siguiente manera:

“Garantizar_las acciones necesarias que conduzcan a aminorar la vulnerabilidad
frente a situaciones que puedan interferir en el correcto desempeiio de los proceso
y_por_ende, el cumplimiento de los objetivos institucionales utilizando como
herramienta el Mapa de Riesqos establecido por la institucién”.

OBSERVACIONES:

1.- Revisién y Actualizacion de Riesgos de corrupcion: se evidencia que la politica de
gestion de riesgo se encuentra actualizada.

2.- divulgacion de la politica del riesgo de corrupcion: Se hace capacitacion virtual por
la intranet Chamilo de la institucion. Se brinda capacitacion a lideres de proceso.

3.- Publicar la politica de riesgos en la pagina WEB: Politica de Gestidon del Riesgo
publicada en WebSite.

Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcién

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ENERO | FEBRE | MARZ

4. Identificar los posibles riesgos de
corrupcién, identificando la fuente de Todos los procesos.. Fon i Todos los
riesgos, causas y consecuencias en cada uno 'r(ljesgt?fs: dtzcorrupuon ’ Lideres de coordinador 10
de los procesos institucionales. identificados,y Procesos es
evaluados
5. Valoracidn de los riesgos de corrupcién Mapa de riesgos | |, Todos los
. Lideres de A
consolidado coordinador 11
procesos
es
6. Actualizar y consolidar la matriz de riesgos | Mapa de riesgos de
L | . Danna .
de corrupcion inherentes al desarrollo de | corrupcidén consolidado Fernand Profesional 1s
e . ernandez L
actividades de cada proceso conforme a |y actualizado. . Planeacién
. . sarria
metodologia definida.
7. Socializar al interior de la entidad el mapa | Mapa de riesgos de Jefe de
de riesgos de corrupcidn a todos los | corrupcion consolidado | Valentina Oficina de 15
procesos. y actualizado. Lasso comunicacio
nes

4.- Identificar los posibles riesgos de corrupcion, identificando las fuentes de los
riegos de corrupciodn, sus causas y consecuencias: se evidencio el disefio de la matriz
del riesgo donde se aplica la metodologia recomendada en la elaboracion de los riesgos de
corrupcion por la DAFP.
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Con el acompanamiento de la lider de Planeacion y los responsables de los procesos se
construyd el Mapa de Riesgos de Corrupcion, donde se identificaron los riesgos de
corrupcion, a los procesos de suministros, sistemas de informacion, auditoria de cuentas,
facturacion, financiero y cartera, etc.

Los riesgos de corrupcion consisten en la posibilidad de que, por accién o por omision, se
use el poder para desviar la gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

“Esto implica que las practicas corruptas son realizadas por actores publicos y/o privados
con poder e incidencia en la toma de decisiones y la administracion de los bienes publicos”
(Compes No. 167 de 2013).

5.- Valoracion de los riesgos de corrupcion: en el proceso de identificacion en la matriz
del riesgo se valor los riesgo teniendo en cuenta el contexto interno, el externo y del
proceso, ademas del analisis de los criterios para identificar si corresponde a riesgo de
corrupcion o no.

6.- Actualizar y consolidar la matriz de riesgo de corrupcion inherente al desarrollo
de las actividades de cada proceso conforme con la metodologia definida por la
secretaria técnica de la Presidencia de la Republica: se evidencio el disefio de la matriz
del riego donde se aplica la metodologia recomendada en la elaboracién de los riesgos de
corrupcion por la DAFP y consolidado en el mapa de riesgo.

7.- Socializar al interior de la Entidad el mapa de riesgos de corrupcion a todos los
procesos: se realizaron reuniones de socializacién del mapa de riegos a los lideres de los
procesos

Los servidores publicos y contratistas de la entidad deben conocer el mapa de riesgos de
corrupcion antes de su publicacion. Para lograr este propdsito la oficina de planeacion o
quien haga sus veces, o la de gestién del riesgo debera disefiar y poner en marcha las
actividades o mecanismos necesarios para que los funcionarios y contratistas conozcan,
debatan y formulen sus apreciaciones y propuestas sobre el proyecto del mapa de riegos
de corrupcion.

Asi mismo, dicha oficina adelantara las acciones para que la ciudadania y los interesados
externos conozcan y manifiesten sus consideraciones y sugerencias sobre el proyecto del
mapa de riegos de corrupcion. Debera dejarse la evidencia del proceso de socializacion y
publicarse sus resultados.

Consulta y Divulgacion

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ENERO | FEBRE | MARZ | ABRIL

8. P,uplicar la politica de riesgos en Mapa de riesgos Andrés
la pagina Web. ) . Jefe de
publicado en la pagina Gerardo Sistemas 22
Web Dominguez
9. Cargue del mapa de riesgos de | Mapa de riesgos cargado .
. : ; Andrés
corrupcion de la entidad en la | en laintranet. Gerardo Jefe de 23
intranet. - Sistemas
Dominguez
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8.- Publicar el mapa de riesgos en la pagina WEB: El mapa de riesgos se encuentra
publicado en la en la pagina web de la entidad, en la seccién denominada “ Transparencia
y acceso a la informacion publica”, o en un medio de facil acceso al ciudadano, a mas tardar
el 31 de enero de cada afio.

9.- Carga el mapa de riesgo de corrupciéon de la entidad en la intranet: la institucién
cuenta con una herramienta interna de comunicacion llamada carpeta publica a la cual tiene
acceso todos los funcionarios de la institucion.

Monitoreo y Revision

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO Marzo Agosto  Diciembre
10. Los lideres de proceso en | Monitorear tres veces al

conjunto con su equipo de trabajo, | afio  (marzo-  agosto- ] Todos los
deben  monitorear y  revisar | diciembre), el estado de | Lideresde | o o
periédicamente el Mapa de riesgos | los riesgos de corrupcion, proceso. ores de 13 17
de corrupcién y si es el caso | en los distintos procesos. | Alexandra planeacié
ajustarlo haciendo publico los Zuiiiga n
cambios.
11. Realizar seguimiento de los | Informe de seguimiento
riesgos de corrupcion y analizar las | publicado en pagina Web. Gloria
. . Control
causas y la efectividad de los Patricia Interno 28 19
controles planteados con cada lider Taborda
del proceso.

10.- Los lideres de procesos en conjunto con sus equipos de trabajo deben
monitorear y revisar periédicamente el documento del mapa de riesgo de corrupcion
y si es del caso ajustarlo haciendo publicos los cambios: En concordancia con la
cultura del autocontrol al interior de la entidad, los lideres de los procesos junto con su
equipo realizaran monitoreo y evaluacion permanente a la gestion de riesgos de corrupcion

11.- Realizar seguimiento de los riesgos de corrupcién y de analisis de causas y los
controles establecidos con cada jefe de procesos: Analizada la matriz de riesgos de
corrupcion, se puede observar que contempla actividades de control por parte de la primera
linea de defensa, con el fin de mitigar las causas que hacen que el riesgo se materialice, tal
como lo define la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en las
entidades publicas version.

Se recomienda: mantener el enfoque en la transparencia, mejorar la documentacion de
procesos y continuar fortaleciendo los mecanismos de identificacién y monitoreo de riesgos
para consolidar aun mas el control interno y la integridad organizacional. Continuar
fortaleciendo la transparencia y divulgacién de informacion relevante para prevenir y
combatir la corrupcion, manteniendo la publicacién y actualizacién perioddica de la Matriz de
Riesgos de Corrupcién. Mejorar la documentacién y divulgacion de los resultados de la
reingenieria de procesos institucionales, proporcionando detalles especificos sobre los
procesos reingenierizados y los beneficios obtenidos. Reforzar los mecanismos de
identificacion de riesgos para reducir aun mas la posibilidad de riesgos no identificados en
futuras evaluaciones. Continuar con el monitoreo y revision periodica del control interno
para asegurar su eficacia en la identificacién y mitigacién de riesgos de corrupcion.
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SEGUNDO COMPONENTE: Este componente busca encaminar las acciones de
racionalizacion a reducir: costos, tiempos, documentos, pasos, procesos, procedimientos y
a generar esquemas no presenciales para su realizacibn como el uso de correos
electronicos, internet y paginas web. Para lo cual se establecieron las siguientes acciones:

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que deben
efectuar los usuarios ante una entidad de la administracion publica o particular que ejerce
funciones administrativas, para adquirir un derecho o cumplir con una obligacién prevista o
autorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o un servicio

Politica Racionalizacion de Tramites

ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE
NOMBRE CARGO ENERO FEBRE MARZ ABRIL
Gilbrto
1. Identificar  los  tramites,  otros Dugque,
procedimientos administrativos y procesos Diana Facturacion,
que tiene el Hospital. Actualizar el Palacios, SIAU,
e 4 Alvaro Labt')rlatorlo
tramites Camacho, cllnlco:
Alderys Tesoreria,
Vinasco, Juridico.
Andres
Bethancourt 09
2. Priorizacion de tramites. Nini
Relacién de tramites Joh Equipo de
priorizados. ohanna Gobierno
Renteria 09
3. Registrar tramites en el SUIT - Sistema | Certificado de
o 7 . . Andres -
Unico de Informacién de tramites registro de los Rr=1m1 Jefe oficina
tramites en el SUIT Dominquez de Sistemas,
(Articulo 40  del Diaga ’ | Coordinacién
Decreto - Ley 019 de Palacios SIAU.
2012) 29
Andres
Gerardo
4. Realizar mejoras en c_:os_tos, tler.'npos_, Dominguez, Facturacion
pasos, procesos, procedimientos, incluir Alvaro -
. ¥ 3 Laboratorio
uso de medios tecnoldgicos para su Camacho, Ly
realizacion. Cronograma Cesar A. ’
. . Costos,
ajustado de Ardila, Juridico
actividades Andrés ’
(Estrategias de Felipe
racionalizacién). Betancourt 30
5. Racionalizacién de tramites Alvaro
Camacho, , Laboratorio
Alderys L
) clinico,
Vinasco, Tesoreria
Andrés P
Tramites Felipe Juridico.
optimizados Betancourt 30
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6. Definicion de acciones o medidas de

mejora (Racionalizacion), que implican el

uso de tecnologia de informacion y

comunicacion para agilizar procesos y Andres Jefe oficina

procedimientos que soportan los tramites. Gerardo de Sisternas

Lo que permite la modernizacion interna de Dominguez

la entidad mediante la adopcién de

herramientas tecnoldgicas (Hardware, tramites con uso de

software, Telecomunicaciones). tecnologia 30

7. Interoperabilidad: Asociada a compartir

informacion entre las entidades estatales y | Iniciar los tramites

privadas que ejerzan funciones publicas a | para la

través de medios publicos o tecnoldgicos, | inoperatividad del Jefe oficina

evitando solicitar dicha informacion al manejo de la de Sistemas

usuario mediante mecanismos certificados | Historia clinica con Andres

de pago, inscripciones, registros y la Gobernacion del Gerardo

obligaciones. etc. Valle Dominguez 30
Andres Jefe oficina

8. Publicacién en la pagina WEB del Gerardo de Sistemas,

Hospital, la estrategia de racionalizacion de | Estrategia publicada | Dominguez, | Planeacidn

tramites. en la pagina Web. Alexandra 30

1.- Identificacién de tramites: Fase en la cual cada entidad debe establecer el inventario
de tramites propuestos por la Funcién Publica y registrarlos en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites (SUIT). Es importante tener en cuenta que la informacién del
tramite debe estar registrada y actualizada en el SUIT en armonia con lo dispuesto en el
articulo 40 del Decreto - Ley 019 de 2012. La institucion realizo el inventario de tramites e
identificacion de los mismos.

2.- Priorizacion de tramites: Fase que consiste en analizar variables externas e internas
que afectan el tramite y que permiten establecer criterios de intervencion para la mejora del
mismo. Para la priorizacion de tramites se deben focalizar aquellos aspectos que son de
mayor impacto para la ciudadania, que mejoren la gestion de las entidades, aumenten la
competitividad del pais y acerquen el Estado al ciudadano. En este sentido, existen
variables o factores internos y externos que inciden sobre los resultados de la gestion de
las entidades.

3.- Registro en el sistema unico de informacion de tramites (SUIT): proceso mediante
el cual se registran ante el SUIT los tramites priorizados y se inicia el tramite de
racionalizacion.

4.- Realizar mejoras en costos, tiempos, pasos, procesos, procedimientos, incluir
uso de medios tecnoldgicos para su realizacion: analisis realizado por la entidad donde
valora las mejoras en la racionalizacion de tramites en beneficio de los usuarios.

5.- Racionalizacion de tramites: Fase que busca implementar acciones efectivas que
permitan mejorar los tramites a través de la reduccion de costos, documentos, requisitos,
tiempos, procesos, procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales
como el uso de correos electrénicos, internet y paginas web que signifiquen un menor
esfuerzo para el usuario en su realizacién. Los tipos de racionalizacion pueden
desarrollarse a través de actividades normativas, administrativas o tecnoldgicas, orientadas
a facilitar la relacion del ciudadano frente al Estado.
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6.- Definicion de acciones de mejora que implican el uso de tecnologias de la
informacion y las comunicaciones para agilizar los procesos y procedimientos que
soportan los tramites, lo que permite la modernizacién interna de la entidad mediante
la adopcion de herramientas tecnolégicas (hardware, software y comunicaciones):

7.- Interoperabilidad: Asociada a compartir informacion entre las entidades estatales
y privadas que ejerzan funciones publicas a través de medios fisicos o tecnolégicos,
evitando solicitar dicha informacién al usuario mediante mecanismos de certificacion
de pagos, inscripciones, registros, obligaciones, etc: Dentro de la interoperabilidad se
consideran las cadenas de tramites y las ventanillas unicas. - Cadena de tramites: Serie de
consultas, verificaciones o tramites que deben realizarse previamente de manera
obligatoria, ante otras instituciones o particulares que ejerzan funciones administrativas,
con el fin de cumplir con los requisitos de un determinado tramite. « Ventanilla Unica virtual:
Sitio virtual desde el cual se gestiona de manera integrada la realizacién de tramites y
procedimientos administrativos de cara al usuario que estan en cabeza de una o varias
entidades, dando la solucién completa al interesado para el ejercicio de actividades,
derechos o cumplimiento de obligaciones.

8.- publicacion en la pagina web la estrategia de racionalizacién de tramites

Con base en el analisis realizado, la Oficina de Planeacion y Gestion de la Calidad ha
demostrado un compromiso adecuado con el componente de racionalizacién de tramites.
Se observa un cumplimiento satisfactorio en la identificacion de tramites, sin embargo, se
sugiere una revision peridédica para mantener y mejorar la eficiencia en este aspecto,
adaptandose a las necesidades cambiantes de los usuarios. En cuanto al subcomponente
de Priorizacion de Tramites, se ha establecido un esquema de seguimiento que garantiza
la efectividad, eficiencia y mejora continua del proceso de priorizacién. Este enfoque es
fundamental para cumplir con los objetivos establecidos y garantizar la satisfaccion de los
usuarios. Se recomienda evaluar exhaustivamente este proceso en el préximo cuatrimestre
del 2026 para identificar areas de mejora adicionales.

Respecto al subcomponente de Racionalizacion de Tramites, se evidencia un progreso en
la ejecucion de las estrategias planificadas. Aunque se han establecido metas ambiciosas
para la implementacién de mejoras tangibles en los tiempos de tramite y la satisfaccion del
usuario, es necesario continuar con las acciones correctivas y propuestas de mejora. Esto
asegurara un avance sostenido y permitira abordar las desviaciones que se detecten a lo
largo del proceso.

En conclusion, se recomienda a la Oficina de Planeacién y Gestion de la Calidad mantener
un enfoque proactivo en la revision y ajuste continuo de los procesos de identificacion,
priorizacion y racionalizacion de tramites.

Esto garantizara una gestion eficiente y efectiva de los tramites, mejorando la experiencia
de los usuarios y cumpliendo con los objetivos organizacionales establecidos.
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TERCER COMPONENTE: De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la
cual se dictan disposiciones en materia de promocién y proteccion del derecho a la
participacion democratica”, la rendicién de cuentas es “ ... un proceso... mediante los cuales
las entidades de la administracién publica del nivel nacional y territorial y los servidores
publicos, informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos,
la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de control”; es también una
expresion de control social, que comprende acciones de peticion de informacién y de
explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y que busca la transparencia de la
gestion de la administracion publica para lograr la adopcion de los principios de Buen
Gobierno.

Mas alla de ser una practica peridédica de audiencias publicas, la rendicion de cuentas a la
ciudadania debe ser un ejercicio permanente y transversal que se oriente a afianzar la
relacién Estado — ciudadano; por tanto, la rendicion de cuentas no debe ni puede ser
unicamente un evento periodico y unidireccional de entrega de resultados, sino que por el
contrario tiene que ser un proceso continuo y bidireccional, que genere espacios de didlogo
entre el Estado y los ciudadanos sobre los asuntos publicos. Implica un compromiso en
doble via: los ciudadanos conocen el desarrollo de las acciones de la administracion
nacional regional y local, y el Estado explica el manejo de su actuar y su gestion, vinculando
asi a la ciudadania en la construccién de lo publico.

Es por ello que las normas por si solas no garantizan la efectiva rendicién de cuentas; se
requiere tanto de la voluntad politica de los gobernantes y servidores, del ejercicio de este
derecho por parte de la sociedad civil y del engranaje que la rendicion de cuentas tenga
con la gestién administrativa de la entidad, de modo que no sea algo ajeno a los otros
procesos y procedimientos de la entidad. Para lo cual se estructuraron las siguientes
acciones:

Informacion

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO
NOMBRE CARGO ENERO FEBRE MARZ

\1,\'/ ﬁctuallzglcizloni dne la q pagllna Publicacién de Valentina Jefe Oficina
) fe » bu tft:ac‘o | € 108 | |nformacion de interés Lasso. Andres | comunicaciones
informes Institucionales. actualizada a la Gerardo - Coordinador de

comunidad. Dominguez Sistemas. 23 21 27
gé Ide?;g‘;iz'aléaiznnece;édad?: Relacién de necesidades Diana Palacios Coordinador
ciudadania. de informacion SIAU. 14
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1. Actualizar en la pagina web y publicaciéon de los informes institucionales: en
armonia con la Ley 1712 Ley de transparencia busca que las entidades de Estado
ofrezcan a la comunidad informacion de la gestion, el resultado y el cumplimiento
de las metas institucionales

2. Identificar las necesidades de informacion de la ciudadania: busca identificar lo
que desean conocer los ciudadanos con el fin de dar respuesta a sus requerimientos
de informacion.

Lenguaje Comprensible

RESPONSABLE
ACTIVIDADES META O PRODUCTO
\[0])V/]:13{3 CARGO ABRIL
Generar  informacion de
calidad para que sea oportuna, | Definicion de la Sulay Cérdoba Gerente,
objetiva, veraz, completa, | informacion que se va a Rangel, Nini Coordinador
reutilizable,  procesable Yy | presentar en la Rendicion Johana Gestion de
disponible  en  formatos | de Cuentas Renteria Calidad (E).
accesibles. 25

Generar informacion de calidad para que sea oportuna, objetiva, veraz, completa,
reutilizable y disponible en formatos accesibles: busca la articulacién e implementacién
de la Ley de transparencia y del derecho de acceso a la informacion publica nacional (LEY
1712 DE 2014).

Dialogo

RESPONSABLE

ACTIVIDADES

META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ENERO | FEBRE | MARZ | ABRIL

1.Re?llzar| CRZ”%'C'O,n de Informe y soportes de las | Sulay Cérdoba Gerente,
cuentas a fa Lludadania actividades llevadas a Rangel.- Nini | Coordinador de

cabo para la Rendicion Johana Gestion de

de Cuentas Renteria Calidad (E).
2. Dialogo con los ciudadanos Cronograma de reunién

mensual con las Diana Palacios Atencién al

Asociaciones de ' Ciudadano.

Usuarios. 27 31 29
3. Difundir permanentemente | Publicaciones de
ppacio dedalogos conos | Reunjones_con s8] vaentna | et Ofcna e

Usulrifins Lasso Comunicaciones.

7 8

1.- Realizar rendicion de cuentas a la ciudadania: proceso mediante los cuales las
entidades de la administracion publica del nivel nacional y territorial y los servidores
publicos, informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos,
la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de control”; es también una
expresion de control social, que comprende acciones de peticion de informacién y de
explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y que busca la transparencia de la
gestion de la administracion publica para lograr la adopcion de los principios de Buen
Gobierno
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2.- Dialogos con los ciudadanos: se refiere a la sustentacion, explicaciones y
justificaciones o respuestas de la administracion ante las inquietudes de los ciudadanos
relacionadas con los resultados y decisiones. Estos dialogos pueden realizarse a través de
espacios (bien sea presenciales - generales, por segmentos o focalizados, virtuales por
medio de nuevas tecnologias) donde se mantiene un contacto directo con la poblacion.

3.- Difundir permanentemente el espacio de dialogo con los ciudadanos: espacio que
busca mantener informada a los grupos de interés sobre el resultado de los dialogos
permanentes, en articulacion con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se
dictan disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho a la participacion
democréatica

Incentivos para Motivar la Cultura de la Rendicién y Peticion de Cuentas

RESPONSABLE ‘

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ‘ENERO FEBR | MARZ ABRIL

Planear acciones que
contribuyan a la interiorizaciéon
de la cultura de Rendicion de

Cuentas en los servidores Coordinador

publicos y en los ciudadanos | Comunicados, programa | Diana Palacios Coosrg?\ngdor DEL 28 DE FEBRERO AL 30
mediante la capacitacion, el | radical y redes sociales. | Valentina Lasso. Oficina de DE ABRIL DE 2026.

acompafamiento y el
reconocimiento de
experiencias.

Comunicaciones

Planear acciones que contribuyan a la interiorizaciéon de la cultura de rendiciéon de
cuentas en los servidores publicos y en los ciudadanos mediante la capacitacion, el
acompanamiento y el reconocimiento de experiencias: busca generar cultura al interior
de la institucién sobre el dialogo permanente con los ciudadanos en todos los funcionarios
de la institucion y en todos los niveles jerarquicos.

El proceso de Rendicion de Cuentas ha sido disefiado con un enfoque sdlido hacia la
transparencia y la participaciéon ciudadana. La formalizacion mediante resolucién, el
cumplimiento de plazos, la difusion adecuada y la accesibilidad de la informacion
demuestran un compromiso efectivo hacia la rendicion de cuentas. Sin embargo, se
identifican areas de mejora en cuanto al dialogo con la ciudadania y la evaluacion de la
gestion institucional. Se Recomienda: Mejorar la calidad y accesibilidad de la informacion:
» Garantizar que la informacion proporcionada sea comprensible para la ciudadania en
general.

» Evaluar la accesibilidad de los documentos producidos, asegurandose de que estén
disponibles en formatos y canales que faciliten su consulta por parte de las partes
interesadas.

1 Fortalecer el didlogo de doble via con la ciudadania:

» Realizar una evaluacién continua de los canales de comunicacion establecidos para el
dialogo con la ciudadania. * Implementar mejoras basadas en el feedback recibido, con el
objetivo de fortalecer la relacion y la confianza con la comunidad.
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Reforzar la evaluacion y retroalimentacion a la gestion institucional:

Ampliar el enfoque de la evaluacién para incluir aspectos mas alla del cumplimiento de
plazos, como la efectividad de las acciones realizadas.

» Establecer mecanismos formales de retroalimentacién que permitan evaluar la
percepcion de la ciudadania sobre la gestion institucional y utilizar esta informacion para
implementar mejoras.

CUARTO COMPONENTE: Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los
tramites y servicios de las entidades publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos
y facilitando el ejercicio de sus derechos. Se debe desarrollar en el marco de la Politica
Nacional de Eficiencia Administrativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), de
acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano (en adelante
PNSC), ente rector de dicha Politica.

A través de la citada Politica, se definié un Modelo de Gestidon Publica Eficiente al Servicio
del Ciudadano, que pone al ciudadano como eje central de la administracion publica y
reune los elementos principales a tener en cuenta para mejorar la efectividad y eficiencia
de las entidades, asi como garantizar que el servicio que prestan a los ciudadanos
responda a sus necesidades y expectativas (elementos de la ventanilla hacia adentro y
hacia afuera). Estableciendo para su logro las siguientes acciones:

Estructura administrativa y direccionamiento estratégico La entidad formula acciones
para fortalecer el nivel de importancia e institucionalidad del servicio al Ciudadano en su
interior, afirmando el compromiso de la Alta Direccion en el fortalecimiento de la gestion al
servicio ciudadano, en la formulacion de planes, programas y proyectos con canales de
comunicacion directos de doble via, en busca de su satisfaccion.

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ENERO FEBRE | MARZ  ABRIL

1. Gestionar las PQRS dentro

de los términos establecidos acuerdo con Io . _ Coordinador
Diana Palacios

por la normatividad y el establecido por la Norma SIAU
proceso documentado. PQRS

Respuesta oportuna de
Per Per Per Per

2. Elaborar trimestralmente
informes sobre las quejas y
reclamos, con el fin de mejorar ) 4 Coordinador
el servicio que presta la Informe de PQRS Diana Palacios SIAU

entidad.

23

1.- Gestionar las PQRF dentro de los términos establecidos por la normatividad y el
proceso documentado: Esta accion se lleva a cabo de acuerdo a lo definido en el
procedimiento PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y
FELICITACIONES, definido en el Sistema de Gestion de la Calidad con el codigo MD-GC-
PR-008, cuyo objetivo es recibir, radicar, direccionar y tramitar las solicitudes que impliquen
quejas, reclamos, sugerencias, agradecimientos y hacer el seguimiento en las diferentes
etapas, respondiendo de manera oportuna y eficaz al peticionario, tomando las acciones de
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mejora necesarias. Se evidencia informe de PQRS donde se resalta las respuestas
oportunas a las PQRS emanadas por los usuarios(los documentos fisicos se encuentran
bajo la custodia y salvaguarda de coordinador de SIAU).

2.- Elaborar trimestralmente informes sobre las quejas y reclamos, con el fin de
mejorar el servicio que presta la entidad: La entidad debe fortalecer aquellos medios,
espacios o escenarios que utiliza para interactuar con los ciudadanos con el fin atender sus
solicitudes de tramites, servicios, peticiones, quejas, reclamos y denuncias.

Adicionalmente, la entidad puede formular acciones para fortalecer los principales canales
(presenciales, telefonicos y virtuales) en materia de accesibilidad, gestion y tiempos de
atencion. Se evidencia la elaboracién de cuatro (4) informes de PQRS correspondientes al
periodo vigencia 2024 (los documentos fisicos se encuentran bajo la custodia y
salvaguarda de coordinador de SIAU).

RESPONSABLE ‘

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

‘ENERO FEBRE  MARZ ABRIL

NOMBRE CARGO

Implementar  sistemas de Lid d

Informacion que faciliten la | Portal Web con Irscl;zzoe Lideres de

gestion y trazabilidad de los | accesibilidad o pAn dres. proceso 7 6 1 1
rgquerimientos de los | informacion Gerardo Jefe de

ciudadanos. consolidada. Dominguez Sistemas.

Se constituye en la variable mas importante para la gestion y el mejoramiento del servicio
al ciudadano, pues son los servidores publicos quienes facilitan a los ciudadanos el acceso
a sus derechos a través de los tramites y servicios que solicitan.

La entidad puede formular acciones para fortalecer el talento humano en materia de
sensibilizacion, cualificacion, vocacion de servicio y gestiéon. Se evidencia en la pagina web
de la institucion link para la recepcion de PQRS en linea.

ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE
NOMBRE CARGO
Incluir en el Plan Institucional de
capacitacion, tematicas
relacionadas con el

mejoramiento del servicio al
ciudadano como: Cultura del
servicio al ciudadano.
Fortalecimiento de
competencias para el desarrollo
de la labor de servicio.
Innovacion en la Administracion
publica. Normatividad,
competencias y habilidades
personales. Gestion del
Cambio. Lenguaje claro entre
otros.

Plan de Capacitaciones.
Contenidos definidos en
el Plan de capacitaciones.
Cronograma de
capacitaciones en temas
tendientes a fortalecer las
competencias del servidor
publico que atiende
directamente a los
ciudadanos.

LEIDY
JHOANNA
OSPINA

Jefe Oficina de
Talento Humano
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Incluir en el plan institucional de capacitacion tematicas relacionadas con el
mejoramiento del servicio al ciudadano, fortalecimiento de competencias para el
desarrollo de la labor del servicio, innovacién en la administraciéon publica, ética y
valores del servidor publico, normatividad, competencias y habilidades personales,
gestion del cambio, lenguaje claro, entre otros: Se constituye en la variable mas
importante para la gestion y el mejoramiento del servicio al ciudadano, pues son los
servidores publicos quienes facilitan a los ciudadanos el acceso a sus derechos a través de
los tramites y servicios que solicitan.

La entidad puede formular acciones para fortalecer el talento humano en materia de
sensibilizacién, cualificacion, vocacion deservicio y gestion. Se evidencia el documento
PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES, en el cual se refleja el cronograma de
capacitaciones el cual incluye capacitaciones sobre Humanizacion, trato digo de los
usuarios, manejo de usuario conflictivo entre otros (los documentos fisicos se
encuentran bajo la custodia y salvaguarda de coordinador de talento Humano)

Normativo y procedimental: comprende aquellos requerimientos que debe cumplir la
entidad en sujecién a la norma, en términos de procesos, procedimientos y documentacion,
entre otros, y que no hagan parte de componentes anteriores. La entidad puede formular
acciones para asegurar su cumplimiento normativo, en temas de tratamiento de datos
personales, acceso a la informacion, Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Denuncias (PQRSD), y tramites.

RESPONSABLE

ACTIVIDADES META O PRODUCTO

NOMBRE CARGO ENERO FEBRE | MARZ  ABRIL

1. De acuerdo a las PQRS, Coordinador

suscribir Plan de Mejoramiento | Plan de mejoramiento y ; : s
y realizar seguimiento. seguimiento periédico Diana Palacios SIAU.é(tZigzlte de 7 11 10
ngn;?\/iir’ Iosacé:ig:; dg Carta de trato digno Diana Palacios Jefe
gtencién la carta de trato actualizada y publicada Andres Humanizacion.
diano en los canales de Gerardo Jefe Oficina de
gno. atencion Dominguez comunicaciones.

13

1.- De acuerdo a las PQRS suscribir plan de mejoramiento y realizar seguimiento:
seguimiento a las acciones de mejora propuesto por el lider del proceso con relacion a las
PQRS. Con el Comité de Etica se genera plan de accién que se encuentra en la plataforma
de Daruma.

2.- Elaborar y publicar en los canales de atencion la carta de trato digno: cumplimiento
alo establecido en el Articulo 7 de la Ley 1437 de 2011 la cual busca fortalecer la interaccién
del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE E.S.E y el compromiso como
servidores publicos a brindarles un trato equitativo, respetuoso, considerado, diligente y sin
distincién alguna, aumentando su satisfaccion respecto de los servicios prestados e
incrementar el nivel confianza.
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Relacionamiento con el ciudadano: Este componente da cuenta de la gestién de la
entidad para conocer las caracteristicas y necesidades de su poblacion objetivo, asi como
sus expectativas, intereses y percepcion respecto al servicio recibido. Este reconocimiento
de los ciudadanos debe guiar cualquier iniciativa de mejora, para cumplir con la razén de
ser de la administracion publica: servir a los ciudadanos.

ACTIVIDADES

1. Caracterizar a los
ciudadanos, usuarios 'y
grupos de interés vy
funcionarios.

META O PRODUCTO

Caracterizacion
documentada

RESPONSABLE

NOMBRE

Alvaro Osorio
Leidy Johanna
Ospina.
Eliana
Cifuentes.

CARGO

Estadistico. Jefe
Oficina Talento
Humano. SISAD

ENERO

FEBRE

13

MARZ.

ABRIL

2. Revisar la pertinencia de
los canales, mecanismos de
informacién y comunicacion
empleados por la entidad.

Informe del andlisis de
la pertinencia de
canales, mecanismos
de informacién y
comunicacion
empleados por la
entidad.

Valentina
Lasso Diana
Palacios

Jefe Oficina de

comunicaciones,

Coordinador de
SIAU. .

FM

FM

FM

FM

3. Realizar periédicamente
mediciones de percepcion
de los ciudadanos, respeto a
la calidad y accesibilidad de
la oferta institucional y el
servicio recibido, o informar
los resultados a nivel
directivo

Informe de satisfaccion
Indicadores.

Diana
Palacios

Coordinador
SIAU.

FM

FM

FM

FM

4. Divulgacion a través de
los medios disponibles
cuales son los canales
dispuestos para el recibo de
las peticiones con la
descripcion de los horarios y
la informacion que considere
relevante para orientar al
ciudadano, incluyendo las
personas que tienen
especial proteccion
constitucional, tal es el caso
de las personas con algun
caso de discapacidad o
grupos étnicos y culturales
que se comunican en una
lengua diferente.

Construir y publicar una
hoja de ruta de los
diferentes grupos.

Diana
Palacios

Coordinador
SIAU.
Coordinador de
trabajo Social.

PERM.

PERM.

PERM.

PERM.

5. Las oficinas de Control
disciplinario deberan
adelantarlas investigaciones
en caso de Incumplimiento a
la respuesta de peticiones,
quejas, sugerencias y
reclamos en los términos
contemplados en la Ley.
Quejas contra los servidores
publicos de la entidad — Ley
734 de 2002.

Informe de seguimiento
por parte de Control
Interno Disciplinario

Jorge Hernan
Viveros.

Control interno
Disciplinario

PERM

PERM

PERM

PERM

6. Seguimiento por parte de
Control interno a la atencién
que se preste de acuerdo
con las Normas y los
Parametros establecidos por
la entidad.

Informe semestral

Gloria Patricia
Taborda

Jefe Oficina de
Control Interno.
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1.- Se evidencia en la oficina de talento humano el formato F-PS-060 MATRIZ DE
TALENTO HUMANO, donde se caracterizan los funcionarios de planta de la institucion, los
de la agremiacion. De la misma manera se evidencia en el Area de facturacion las bases
de datos de los usuarios clasificados por EPS.

2.- Existen folletos, carteleras, pantallas de television, ventanilla Unica, correo, atencion
presencial, redes sociales, pagina WEB, Se evidencia en el informe trimestral de SIAU,
numero de usuarios que utilizaron los canales. No se evidencia accion alguna.

3.- Se evidencia informe trimestral del analisis de la satisfaccion global de los usuarios e
indicadores de Ley.

4.- Se evidencia avisos publicitarios en revistas y periddicos locales, boletines informativos
informacion referente a los servicios que presta la institucién, horarios de atencion.

5.- Se evidencia el documento MD-GG-RE-034 RELACION DE PROCESOS
DISCIPLINARIOS en el cual no se encuentran proceso de ninguna indole por
incumplimiento a respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los términos
contemplados en la Ley.

6.- Se evidencia informe de analisis de las PQRS actualizado, actualmente se esta
elaborando el informe del primer trimestre (Enero, febrero y marzo de 2026), con sus
respectivos planes de mejora.

La actividad de publicar informes trimestrales de PQRSD en enlaces accesibles al publico
y que contienen la informacion requerida ha sido cumplida segun los tiempos y requisitos
establecidos. La integracion del cédigo de integridad en los procesos de talento humano a
través de la plataforma Q10 es un paso importante para fortalecer la cultura organizacional
y promover la transparencia y ética en la E.S.E. Sin embargo, es crucial realizar una
evaluacion exhaustiva para determinar si esta integracion ha sido efectiva y si se estan
alcanzando los objetivos propuestos. En base a los resultados de esta evaluacién, se
pueden realizar ajustes y mejoras necesarias para garantizar el cumplimiento de los
estandares de integridad y el fortalecimiento de la gestion del talento humano en la
organizacién. Se recomienda:

» Evaluar Regularmente: Realizar evaluaciones periédicas para medir la efectividad de la
integracion del codigo de integridad en los procesos de talento humano. Estas evaluaciones
pueden incluir encuestas de satisfaccién del personal, revisiones de cumplimiento y analisis
de indicadores clave de desempeno relacionados con la ética y la integridad.

« Capacitacion Continua: Ofrecer capacitacion continua sobre el cédigo de integridad y otros
aspectos relacionados con la ética y la integridad a todo el personal de la E.S.E. Esto puede
incluir sesiones de formacion presenciales, cursos en linea y materiales educativos
accesibles a través de la plataforma Q10.

» Comunicacién Transparente: Mantener una comunicacion abierta y transparente sobre la
importancia del cddigo de integridad y los valores éticos de la organizacion. Esto puede
incluir comunicados regulares del liderazgo, publicaciones en intranet y reuniones de equipo
dedicadas a discutir temas de integridad y ética.
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* Revisidon de Procesos: Realizar revisiones periddicas de los procesos de induccion,
reinduccion y actualizacion de procesos para garantizar que el cédigo de integridad esté
integrado de manera efectiva. Identificar y abordar cualquier brecha o area de mejora en
estos procesos.

* Involucramiento del Liderazgo: Fomentar el compromiso activo del liderazgo en la
promocién de una cultura de integridad y ética en toda la organizacion. Los lideres deben
servir como modelos a seguir y reforzar constantemente la importancia de adherirse al
cédigo de integridad.

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

QUINTO COMPONENTE: Este componente esta a cargo de la Secretaria de Transparencia
como entidad lider del disefo, promocion e implementacion de la Politica de Acceso a la
Informacion Publica, en coordinacion con el Ministerio de Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones, Funcién Publica, el DNP, el Archivo General de la Nacién y el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

El componente se enmarca en las acciones para la implementacion de la Ley de
Transparencia y Acceso a Informaciéon Publica Nacional 1712 de 2014 y los lineamientos
del primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso
y la calidad de la informacion publica” y para lo cual se establecieron las siguientes
acciones:

Lineamientos de Transparencia Activa: La transparencia activa implica la disponibilidad
de informacion a través de medios fisicos y electronicos. Los sujetos obligados deben
publicar una informacién minima en los sitios web oficiales, de acuerdo con los parametros
establecidos por la ley en su articulo 9° y por la Estrategia de Gobierno en Linea 45. Esta
informacion minima debe estar disponible en el sitio web de la entidad en la seccion
‘Transparencia y acceso a la informacion publica’. En caso de publicarse en una seccion
diferente o en un sistema de informacién del Estado, los sujetos obligados deben identificar
la informacion y habilitar los enlaces para permitir el acceso a la misma

Lineamientos de Transparencia Pasiva: La transparencia pasiva se refiere a la obligacion
de responder las solicitudes de acceso a la informacion en los términos establecidos en la
Ley. Para este proposito se debe garantizar una adecuada gestion de las solicitudes de
informacion siguiendo los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano
establecidos en el Cuarto Componente.

Elaboracion de los Instrumentos de Gestion de la Informacion: La Ley establecio tres
(3) instrumentos para apoyar el proceso de gestion de informacién de las entidades. Estos
son:

* El Registro o inventario de activos de Informacion.

* El Esquema de publicaciéon de informacion.
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« El indice de Informacion Clasificada y Reservada.

Criterio diferencial de accesibilidad: Para facilitar qué poblaciones especificas accedan
a la informacién que las afecte, la ley establecio el criterio diferencial de accesibilidad a
informacion publicada. Para el efecto, las entidades deberan implementar acciones
tendientes a:

+ Divulgar la informacién en formatos alternativos comprensibles. Es decir, que
la forma, tamafno o modo en la que se presenta la informacion publica, permita su
visualizacién o consulta para los grupos étnicos y culturales del pais, y para las
personas en situacion de discapacidad.

» Adecuar los medios electronicos para permitir la accesibilidad a poblacion en

situacién de discapacidad.

Implementar los lineamientos de accesibilidad a espacios fisicos para poblacion en

situacién de discapacidad.

Identificar acciones para responder a solicitud de las autoridades de las

comunidades, para divulgar la informacién publica en diversos idiomas y lenguas de

los grupos étnicos y culturales del pais.

*

72
°

72
°

Monitoreo del Acceso a la Informacién Publica: Con el propdsito de contar con un
mecanismo de seguimiento al acceso a informacién publica, las entidades deben generar
un informe de solicitudes de acceso a informacion que contengan:

a) El numero de solicitudes recibidas.

b) El numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion.

c) Eltiempo de respuesta a cada solicitud.

d) El numero de solicitudes en las que se nego el acceso a la informacion

RESPONSABLE
CATEGORIA SUB-CATEGORIA META Y/O PRODUCTO
NOMBRE CARGO
1. Informacion de Gerardo A. Oficina de
interés 1.1 Datos Abiertos Pagina Web actualizada Dominguez Sistemas 22

Se evidencia en la pagina web de la entidad un sitio exclusivo para el tramite de la ley 1712

de 2014.
RESPONSABLE
CATEGORIA SUB-CATEGORIA META Y/O PRODUCTO
NOMBRE (o7.\3{c]o}
Nini Johanna :
21 Prqce_sos y Pagina Web actualizada Renteria, Paula Coor_dmador 23
procedimientos - Calidad y
Tintinago 2
planeacion
2. Estructura . . . Leidy Johanna | Jefe Talento
Organica y 2.2 Organigrama Pagina Web actualizada Ospina Humano 23
Talento Humano | 5 3 pjrectorio de
Informacion de .
servidores publicos, Pagina Web actualizada LeldgsJoi:znna JeLZ;zlﬁgto 23
contratistas y P
empleados.
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2.1- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacion e 5 procesos y
procedimientos

2.2- Se evidencia en la pagina web de la entidad la publicacion del organigrama institucional

2.3- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacion de informacion de los
funcionarios

RESPONSABLE
CATEGORIA SUB-CATEGORIA P'g%gﬁyfo
NOMBRE CARGO
3.1 Sujetos obligados del Andrés Felipe 21
orden Nacional Betancourt Jefe Oficina Juridica
- i i Nomograma utilizado | Andrés Felipe
3. Normatividad | 3-2 Sujetos obligados del gram 21
orden territorial en la pagina Web. | Betancourt Jefe Oficina Juridica
3.3 Otros sujetos Andreés Felipe
obligados Betancourt Jefe Oficina Juridica 21

3.1- Se evidencia en la pagina web de la entidad la publicacion de 4 normas nacionales que
aplican a la institucion

3.2- Se evidencia en la pagina web de la entidad la publicacion de 10 normas regionales
que aplican a la instituciéon

3.3- Se evidencia en la pagina web de la entidad la publicaciéon de resoluciones
institucionales.

RESPONSABLE

CATEGORIA SUB-CATEGORIA META Y/O PRODUCTO

NOMBRE

CARGO

4.1 Presupuesto general Presupuestq Actualizado Olga Moreno Contadora 21
asignado en Pagina Web
4.2 Ejecucion reporte de ejecucion
presupuestal historica actualizado en Pagina Olga Moreno Contadora 21
4. Presupuesto | anual Web
Estados Financieros
4.3 Estados Financieros Actualizados en Pagina Olga Moreno Contadora 21
Web.

4.1- No se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacion del presupuesto de
ingresos y gastos de la vigencia 2024.

4.2- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacién de las ejecuciones
presupuestales historicas de ingresos y gastos de la vigencia 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021, 2022, 2023 y 2024.

4.3- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacién de los estados financieros
de las vigencias 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024.
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RESPONSABLE
CATEGORIA SUB-CATEGORIA META Y/O PRODUCTO
NOMBRE CARGO
Documentos actualizados | C8S8r Rodriguez, | sypgerente Cientifico, Jefe
5.1 Politicas, lineamientos y | en Pagina Web Nini Johanna de planeacién y 2
manuales Renteria Coordinador Calidad (E).
5.2 Metas, objetivos e Pletlnel§ ozerativo; . ﬁg;a:]r I;\]’odriguez, Subgerente Cientifico, Jefe 21
indicadores de gestion y/o 3\‘; L;)a Izados en Fagina let onanna de planeacion y
desempefio. €n. enteria Coordinador Calidad (E).
5. Planeacion Informes de c Rodri
socializaciones esar Rodriguez, s
actualizados en Pagina Nini Johanna Subgerente Cientifico, Jefe 21
5.3 Participacion en la Web 9 Renteria de planeacion y
formulacién de politicas ) Coordinador Calidad (E).
Plan anticorrupcién 'c\;l.es.ir I;odriguez, Subgerente Cientifico, Jefe
5.4 Planes, programas y publicado let ohanna de planeacion y
politica. enteria Coordinador Calidad (E). 21

5.1- Se evidencia en la pagina web de la institucién la publicacién de politicas y manuales

institucionales

5.2- Se evidencia existen planes operativos actualizados en la pagina web de la institucion.

5.3- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacion de los informes de
socializaciones actualizados.

5.4- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacion del Plan anticorrupcion.

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

META Y/O
PRODUCTO

RESPONSABLE

NOMBRE

(07:\{c{o)

6.1 Informes de Gestion, Inforr_nes da Auditor_ia Gloria Patricia
s L actualizados en Pagina Jefe Control Interno 22
evaluacion y Auditoria WEB Taborda
Informes de los A -
IGr;tZe'rﬁgone fe-Gentrol reportes a entes de Glo;fblzraégc'a Jefe Control Interno 22
control en Pagina Web
Planes de
6.3 Planes de mejoramiento Gloria Patricia Jefe Control Interno 25
6. Control Mejoramiento actualizados en pagina Taborda
Web.
6.4 Entes de control que Relacion Entes de Gloria Patricia
vigilan a la entidad y control actualizados en Jefe Control Interno 25
) S A Taborda
mecanismos de supervision pagina Web.
. Informe de defensa Gloria Patricia
6.5 Defensa judicial Judicial en pagina Web. Taborda Jefe Control Interno 25

6.1- Se evidencia en la pagina web de la instituciéon el informe de Rendicion de Cuentas
2020, 2021,2022 y 2023.

6.2- Se evidencia informes de los reportes a entes de control en pagina WEB.

6.3- Se evidencia en la pagina web de la institucion los planes de mejora de la contraloria
Departamental vigencia 2019, 2020, 2021 y los seguimientos a los planes de mejora
derivados de la auditoria interna de calidad con corte a diciembre de 2022 ,2023, 2024.
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6.4- Se evidencia relacion de entes de control actualizados en pagina WEB.

6.5- Se evidencia informe de defensa judicial en pagina WEB.

CATEGORIA

SUB-CATEGORIA

META Y/O
PRODUCTO

RESPONSABLE

NOMBRE

CARGO

7. Contratacién

Relacion de contratos

Andrés Felipe

7.1 Publicacion de la en pagina Web con link Oficina Juridica 15
informacion contractual de Sia-Observa. Betancourt
Relacion de ejecucion Andrés Felipe
7:2 Puplicacién dela de cor)tratos Betancourt Oficina Juridica 15
ejecucion de contratos actualizada
7.3 Publicacion de " '
rocedimientos, anual de contratacion . .
I'?neamientos y politicas en | actualizado Kevin Moreno Contratacion 15
materia de Adquisicion y
compras
Plan Anual de
7.4 Plan Anual de Adquisiciones Kevin Moreno Contratacion 15

Adquisiciones

actualizado.

7.1- Se evidencia en la pagina web de la institucion la publicacion contractual de la vigencia

2026.

7.2 Se evidencia en la pagina web institucional los links de enlace del SECOP publicacion

de las ejecuciones de los contratos

7.3 Se evidencia Manual de contratacion actualizado y publicado en SIA OBSERVA.

7.4 Se evidencia Plan Anual de adquisiciones actualizado y publicado en SIA OBSERVA.

CATEGORIA

Gestion de

8. Instrumentos de

Informacion publica

RESPONSABLE
SUB-CATEGORIA META Y/O PRODUCTO

NOMBRE CARGO
8.1 Registro de Activos de | Inventario de informacion f iy
o1 agcién X N Jhonier Mendoza | Gestién Documental 16
8.2 indice de Informacién | Publicacion actualizada Andres Gerardo Jefe Oficina de 16
clasificada y reservada pagina Web. Dominguez Sistemas
8.3 Esquema de Listado Actualizado de Andres Gerardo Jefe Oficina de 16
publicacion de informacion | Publicaciones Dominguez Sistemas
8.4 Programa de Gestion | Programa actualizadoy | nier Mendoza | Gestion Documental | 16
Documental publicado
8.5 Tablas de Retencion | Tablas de retencion Jhonier Mendoza | Gestién Documental 16
Documental revisadas y aprobadas
8.6 Registro de Registro de Activos de Andres Gerardo Jefe Oficina de 16
publicaciones informacién publicada Dominguez Sistemas
8.7 Mecanismos para
presentar quejas Y Portal Web actualizado Diana Palacios Oficina juridica 16
reclamos en relacion con
omisiones o acciones del
sujeto obligado

~
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8.8 Informe de peticiones, Atencion al
quejas, reclamos, Informe de PQRS Diana Palacios ciudadano - Oficina 16
denuncias y solicitudes de Juridica

acceso a la informacion.

8.1- Se evidencia en la pagina web de la institucion publicacién de los registros de activos
de informacién acorde a la ley 1712 de 2014. Se evidencia en la pagina web de la institucién
publicacion de los registros de activos de informacion acorde a la ley 1712 de 2014.

8.2- No se evidencia accién alguna
8.3- Se encuentra elaborado y aprobado con fecha 08-01-2021.

8.4- Se evidencia en la pagina web institucional publicacion del documento MA-SI-DO-016
PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL 2020.

8.5- Se evidencia en la pagina web institucional documento tablas de retencion documental
aprobadas resoluciéon 451 de 2012. Se encuentra en proceso de hacer ajustes, no se ha
consolidado ni se ha registrado en ningun acta.

8.6- Se evidencia en la pagina web institucional la publicacion del registro de publicaciones

8.7- Se evidencia en la pagina web institucional mecanismo para la radicacion de quejas y
reclamos

8.8- Se encuentra en proceso de actualizacion del informe, el cual se hace trimestral y
semestral.

RESPONSABLE

CATEGORIA SUB-CATEGORIA META Y/O PRODUCTO

NOMBRE CARGO

9.1 Medios de
seguimiento para la
consulta del estado de
solicitudes de informacion
Publica.

Atencién al
ciudadano.

Linea Telefénica de
consultas de PQRS

9. Transparencia

Pasiva PERM.

Diana Palacios

9.- Se evidencia manifestaciones recibidas en la Linea telefénica N. 2317333 Extension
132.

Cumplimiento Normativo: El analisis indica que se cumplen en gran medida los requisitos
de transparencia y acceso a la informacion establecidos por la normativa. Procesos Sdlidos:
Los procesos de generacion y divulgacion de informacion relacionada con el Plan Anual de
Adquisiciones y la planeacion institucional muestran una sélida estructura y compromiso
con la transparencia. Necesidad de Monitoreo Continuo: Existe la necesidad de un
monitoreo continuo por parte del control interno para asegurar que los estandares de
transparencia y accesibilidad se mantengan a lo largo del tiempo y se mejoren si es
necesario. Se recomienda:

1. Calidad de Informes: Es fundamental seguir garantizando que los informes generados
sean de alta calidad, precisos y contengan los indicadores clave necesarios para evaluar el
progreso y tomar decisiones informadas.
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2. Divulgacion Oportuna: Se recomienda garantizar que la generacion y divulgaciéon de
informes de seguimiento de la ejecucion de la planeacion institucional se realice de manera
oportuna para permitir una supervision efectiva.

3. Actualizacion Regular de Informacion: Es esencial que la informacion divulgada, como el
estado de los procesos judiciales, se actualice de manera regular para mantener su
precision y relevancia.

4. Mejora de la Accesibilidad: Se sugiere continuar mejorando la accesibilidad de la
informacion para los ciudadanos, asegurandose de que esté disponible en un formato
comprensible y utilizable para todos los interesados.

5. Formacion y Capacitacion: Se podria considerar la implementacién de programas de
formacion y capacitacion para el personal involucrado en la generacion y divulgacion de
informacion, con el fin de mejorar la calidad y la eficiencia de los procesos.

CONCLUSIONES

La institucidon en cumplimiento del Articulo 73 de la LEY 1474 elaboré el estatuto
anticorrupcion para la vigencia 2024, en los términos de la presente ley, , bajo los
parametros de la guia recomendada por la DAFP “ESTRATEGIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION A LOS
CIUDADANOS Version 2” de la misma manera da cumplimiento al articulo 2.1.4.8 del
Decreto 124 de 2016, con la publicacién del Plan en la pagina Web de la institucion, seccion
Transparencia, Planeacion, numeral 6.10

El plan anticorrupcién debe convertirse al interior de la institucion en una herramienta que
facilite la identificacién de hechos o acciones de corrupcidon y consecuentemente la
aplicacion de controles oportunos para su mitigacion, basado en los principios de
transparencia, eficiencia administrativa y cero tolerancia con la corrupcién, en el marco de
la politica del buen gobierno establecidos en la entidad en busca del cumplimiento de los
objetivos misionales.

RECOMENDACIONES

Fortalecer las estrategias de comunicacion interna y externa que conlleven a apersonarse
de los controles anticorrupcion a los funcionarios de la institucion en cada uno de los
procesos.

» Fortalecer los controles establecidos para la mitigacion de la ocurrencia de hechos
de corrupcion al interior de la institucion.

» Proponer acciones anticorrupcion en cada uno de los componentes ajustados a una
realidad institucional en cumplimiento de la normatividad y no transcribir la norma
textualmente que conlleven a incumplimientos por falta de objetividad.
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» Fortalecer el seguimiento y ajustes al mapa de riesgos de corrupcion, por cada una
de las lineas de defensa.

» Fortalecer las estrategias que conlleven a empoderar la cultura del autocontrol, en
el cumplimiento de las actividades propuestas.

» Fortalecer la gestion del componente de racionalizacion de tramites, debido a que
en la vigencia la gestion realizada fue muy deficiente.

GLORIA PATRICIA TABORDA VELASQUEZ
Jefe Oficina‘Control Interno.
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