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NIT. 824.000.785-2 CONTROL INTERNO

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO

Entidad: Hospital Local De Aguachica
Vigencia: Primer cuatrimestre 2025
Fecha publicacién: 12 de mayo de 2025

Evaluacion consolidada por componente:

% Avance % Avance Nivel de
Seleccionael componente que deseaconsultar: reportado por el| verificado por la Cumplimiento
responsable OocCl verificado por la OCI
Componente 1. Gestién del Riesgo de Corrupcién 8% 7%
Componente 2. Racionalizacién de tramites 0% 0%
Componente 3. Rendicién de cuentas 0% 0%
Componente 4. Atencién al Ciudadano 0% 0%
Componente 5. Transparenciay Acceso alaInformacién 0% 0%
Componente 6: Iniciativas adicionales 0% 0%
TOTAL 1% i 1%
0a59%
De 60 a 79%

Riesgos de Corrupcion:

Seguimiento Primera Linea Seguimiento Tercera Linea de
Componente 1: Mapa de riesgos de corrupcion y medidas para mitigar los riesgos de Defensa Defensa
Primer Cuatrimestre 2025 Primer Cuatrimestre 2025
Avance .
Subcomponente Accion Producto Responsable Meta : Meta Avancg Avancve Cuantitativo Observaciones
programada | ejecutada | Cuantitativo Cualitativo ocl ocClI

Revisar y actualizar la
politica institucional de
administracion del
Riesgo teniendo en

Suth’:omponelrl\te cuenta lineamientos N
- Proceso L: establecidos en la Guia Documento actualizado que p_rezenta
Politi 1.1 | para la Administracion “Politica de administracion del Subgerente/Calidad 1 0 0% 0% evidencia ce
olitica de N Al N " ejecucion de la
Administracion del Riesgo y el disefio de | riesgo actividad
de Riesgos controles en entidades

publicas Version 6,
adicionando acciones de
compromiso para la
gestién del riesgo

2 -?. 5

(45%)
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Hacer seguimiento al
cumplimiento de los
lineamientos para la

Aprobar en Comité Institucional
de Coordinacién de Control

Comité Institucional de No se presenta

Riesgo actualizada

1.2 | gestion del riesgo |m|e;_no los Lllneadmlgn_tos d?,la Coordinacion de Control 1 0 0% 0% eylden_cja ge |
(poll’tica de po I!!Ca para la a n‘.IInISlI'E’:lCIOH Interno E]QF\TICIOH e la
o . del riesgo para la vigencia . actividad
administracion del 2025,
riesgo). |
Socializar politica de Control glwqdieng{:zzma
1.3 | administracién del Evidencia de socializacién 1 0 0%

Interno/Subgerente/Calidad ejecucion de la

actividad

Documentar los riesgos
de gestion, seguridad de
la informacién y
Subcomponente corrupcion aplicando los
- Proceso 2: conceptos contenidos en

10s lineamientos de la Mapa o Matriz de riesgos de

No se presenta

lideres de proceso y sus
equipos de trabajo

Construccién 2.1 | Politica parala gestion, _sggurldad de_lg Subgerente 1 0 0% 0% eyldenp]a de
L o . informacion y corrupcién para ejecucion de la
del Mapa de Administracion del riesgo la vigencia 2025, actividad
Riesgos de vigencia 2025, teniendo 9 )
Corrupcién en cuenta los Resultados
de informes de los entes
de control internos y
externos
Publicar en PaginaWeb
Mapa o Matriz de riesgos | Mapa de riesgos de gestion, No se presenta
31 de_gestlon,_§egurldad de segurldgd dela |nfom'!at:|on y Subgerente y Sistemas 1 0 0% 0% eylden_cya de
la informacion y corrupcién 2025, publicado en ejecucion de la
corrupcion para la Pagina Web de la ESE actividad
vigencia 2025.
Subcomponente Fomentar espacios para
- Proceso 3: i f
::apacltar a los lideres de Un espacio de socializacion
0S Procesos y sus sobre riesgos de gestion,
Consulta i ji . K A
: ay equipas de trghajo sobre seguridad de la informacion y No se presenta
Divulgacion la metodologia de o idenci
3.2 estion del riesgo con el corrupcion dirigido al Grupo de Subgerente 1 0 0% 0% evidencia de
- g Valor interno de la ESE y ejecucion de la
fin de que sea - 2
implementada demés . . actividad
adecuadamente entre 10s colaboradores/Evidencia
socializacién.

Definir procesos prioritarios
que Incluyan la identificacién

SUIBDMRE T Realizar monitoreo a la de los riesgos de corrupcion y No se presenta
=FEEEse 4 exposicion de la ESE a fraude identificando controles Lideres de los procesos evidencia de
4.1 10 ri d i d d d d Control Interno 2 0 0% 0% N i6n de |
Monitoreo o os riesgos de corrupcion e acuerdo con cada una de Comité MIPG. ejecucion de la
e y fraude. las Lineas de Defensa del actividad
Control Interno a través del
mapa de riesgos.
Realizar en la vigencia Informe de See ruei:'iz?no alos
Subcomponente 2025 al menos 2 seguimiento a rieg os asociados
-Proceso 5: seguimientos a la Matriz | ¢ imos de riesgos a Iog rocesos que
. 5.1 | oMapa de riesgos de sequimiento Control Interno 2 1 50% realizado a 50% a travZS del PA?\
Seguimiento gestion y corrupcion, guimi través de 2025 se
gznljzrme a los requisitos ;\(\)ngstonas establecieron para
Y- ser auditados
Raci lizacion de tramites:
acionadlizacion ae rramires:
Seguimiento Primera Linea Seguimiento Tercera Linea de
2. Racionalizacion de Tramites de Defensa Defensa
Primer Cuatrimestre 2025 Primer Cuatrimestre 2025
Meta o Meta Avance Avance Avance
Subcomponente Accién Producto Responsable . I A Cuantitativo Observaciones OCI
producto ejecutada | Cuantitativo | Cualitativo ocl
No se presenta
11 Publicar enlaces de tramites en el 0% evidencia de
*+ | sitio web de la entidad. Enlaces ’ ejecucion de la
. " SIAU/ Calidad/ -
publicos/Ndmero de 1 Sistemas/ 0 0% actividad
MR . Tramites incorporados No se presenta
Definir tramites susceptibles de su en los procesos Subgerente evidencia de
1. Estrategia 1.2 | implementacion, publicacion e 0% eiecucion de la
antitramites inscripcion en el SUIT lecu
actividad
Socializar a la Asociacion de Usuarios No se presenta
de la ESE, utilidad de los Tramites en evidengia de
1.3 | linea, con el fin de garantizar su Actas de socializacion 1 SIAU/ Sistemas 0 0 0% ejecucion de la
3§||(|)cracmn Yy USO por sus grupos de actividad

.-?'-
&)
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Seguimiento Primera Linea Seguimiento Tercera Linea de
Componente 3: Rendicién de cuentas de Defensa Defensa
Primer Cuatrimestre 2025 Primer Cuatrimestre 2025
Avance
Subcomponente Accion Producto Responsable Meta Meta Avancg Av‘anc‘e Cuantitativo Observaciones
programada | ejecutada | Cuantitativo Cualitativo ocl OoClI
Definir diferentes No se presenta
responsables del proceso y evidensia de
1.1 | ejercicio de Audiencia Gerente/Calidad/Sistemas 1 0 0% 0% N =
ublica de rendicién de ejecucion de la
Euentas actividad
Subcomponente 1 —
([ acﬁin Desarrollar jornadas de
capacitacion y/o divulgacion No se presenta
a sus servidores y demas Actas . y o o, evidencia de

2 colaboradores sobre asistencia/Oficios Gerente/Calidad/Sistemas 1 0 0% 0% ejecucion de la
rendicién de cuentas y actividad
control social.

Publicar en la pagina web No se presenta
de la ESE el informe para la evidengia de

1,3 | Audiencia Publica de Gerente/Calidad/Sistemas 1 0 0% 0% eiecucion de la
Rendicién de Cuentas ajctividad
vigencia 2024.

Formular Plan de medios :v'qdiigi:zima

2.1 | incluya distintas estrategias Gerente/Calidad/Sistemas 1 0 0% 0% ejecucion de la
Rendici6n de Cuentas. actividad

Plan de medios, Acta
Promover espacios que con Informe preparado
Subcomponente 2. permitan fortalecer la para la Audiencia
Dialogo participacion ciudadana por Publica de Rendicion No se presenta
o de Cuentas vi - ! ! " .

22 los d.'s"”F"S @ Cuentas vigencia Gerente/Calidad/Sistemas 1 0 0% 0% eylden_c]a de
medios virtuales y/o 2024 ejecucion de la
presencial accesible para actividad
los distintos Grupos de valor
de la ESE.

Realizar Audiencia Publica

Rendicién de Cuentas por Soportes Acta :\zdiis{aezima

3.1 | distintos medios Vvirtuales Audiencia publica de Gerente 1 0 0% 0%
> ot ejecucion de la
presenciales de acuerdo | Rendicién de Cuentas e
actividad

normas legales vigentes.
Subcomponente 3 I L No se presenta
Responsabilidad Publ!cgr en pagina Web ) evidencia de

3,2 | rendicién de cuentas Informe y anexos Subgerente / Sistemas 1 0 0% 0% N ionde |
realizada ejecucion de la

actividad
No se presenta
33 Evaluacién de rendicién de Informe de evaluacion Control Interno 1 0 0% 0% eylden_gla de
cuentas ejecucion de la
actividad
.7 N
Atencioén al ciudadano:
Seguimiento Primera Seguimiento Tercera Linea de
Componente 4: Atencién al ciudadano Linea de Defensa Defensa
Primer Cuatrimestre 2025 Primer Cuatrimestre 2025
Avance .
Subcomponente Accion Producto Responsable Meta . Meta Ava_nce_ Av_anc_e Cuantitativo Observaciones
programada | ejecutada | Cuantitativo | Cualitativo ocl ocClI
Desarrollar jornadas de
capacitacion y/o divulgacion
Subcomlponeme presencial o por diferentes Registro acta de No se presenta
Estuctra | 11 | Coiroici sobre lapolicade | registt fooqrdics Subgerene | Calidad / 2 0 0% o | Sudenciade
administrativa y . - : politi gist 9 SIAU ° ° ejecucion de la
Direccionamiento servicio al ciudadano, aplicado al relacionado con la actividad
o marco estratégico de la Empresa actividad, minimo dos.
9 Social del Estado Hospital Local
de Aguachica
Programar con apoyo
interinstitucional actividades Evidencia actividad No se presenta
Subcomzponente 21 conmemorativas del dia de la alusiva Transparencia Subgerente / Talento P 0 0% 0% evidencia de
e GRS ) transparencia y lucha contra la y lucha contra la humano / Calidad / SIAU ejecucion de la
corrupcion a través de redes corrupcion actividad
sociales institucionales
W
-]
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Sogall;gr result@qus dela Evidencia actividades
aplicacion, y andlisis de rogramadas dirigidas
encuestas de satisfaccion, ZSgcializar resuhgado No se presenta
incluyendo todos los items Subgerente/Talento evidencia de
22 calificados para orientar a los de encuestas de Humano/Calidad/SIAU 4 0 0% ejecucion de la
< para orie satisfaccion presencial, jecu
distintos servicios, areas y virtual 0 medios actividad
dependencia para el magnéticos
mejoramiento continuo. 9 .
Desarrollar jornadas de No se presenta
31 sensibilizacién sobre participacion Subgerente/Calidad/SIAU/ P o 0% 0% evidencia de
Subcomponente " | ciudadana, rendicion de cuentas y | Comité de Etica ° ° ejecucion de la
3 control social Ewddenma dz l\(ljumero actividad
. e actividades
Normativo y Promover la participacién realizadas No se presenta
Procedimental 3. | ciudadana utilizando diferentes Subgerente/Calidad/SIAU/ 5 o 0% 0% evidencia de
- medios presenciales, digitales o Sistemas ° ° ejecucion de la
audiovisuales actividad
Revisar el estado y utilizacién de No se presenta
los Buzones de PQRSF, asi como evidengia de
4.1 | su apertura, conforme a los Informe PQRSF SIAU/Control Interno 2 0 0% 0% eiecucion de la
Sub " procedimientos documentados en ajctividad
u corr:lponen € la Institucion.
EenEEETET D A Evaluar las sugerencias,
los canales de (:e)g:;titslvg\;‘ﬁ;}:;bpetlclones, I'g’g;";ﬁ;ey:gzﬁgs en Subgerente / No se presenta
atencion PR H i Calidad / SIAU o o evidencia de
4.2 fe_llcltaclopes por parte de la transparencia Participa / Comité de 2 0 0% 0% ejecucion de la
ciudadania para llevar a cabo - i e
: : ética actividad
mejoras a los procesos y Control ciudadano
procedimientos.
H .
Transparencia:
Seguimiento Primera Seguimiento Tercera Linea de
Componente 5: Transparencia y Acceso a la informacion Linea de Defensa Defensa
Primer Cuatrimestre 2025 Primer Cuatrimestre 2025
Avance
Subcomponente Accion Producto Responsable Meta . Meta Ava\_ncg Avvanc‘e Cuantitativo Observaciones
programada | ejecutada | Cuantitativo | Cualitativo ocl ocCl
Identificar oportunidades de No se presenta
Subcomponente 1 mejora en los resultados del Aumentar en 5 puntos Subgerente / Control evidensia de
- i I o - o 5
Lineamientos dg 11 gjlllgenmamlento en 2024 del evaluacion ITA 2024 Interno / Calidad / 1 0 0% 0% ejecucion de la
Transparencia Activa indice de Transparencia y Sistemas N
" actividad
acceso a la Informacion
Publicar y actualizar en la
seccion "transparencia y No se presenta
SULIEEe e 2 acceso a la informacién Un Plan de medios Subgerente / Calidad evidensia de
. H " " 0 O/
LINETTEAES de, i publical q’el sitio web, publicado por Trimestre. | Sistemas/Prensa 4 0 0% 0% ejecucion de la
Transparencia Pasiva informacién actualizada en actividad
calendario de actividades y
eventos.
Disefar en forma detallada los
Instrumentos de gestion de la .
Subcomponente 3 Informacién Elaborar el g;g'cagiggﬂzzﬁigsi 1 No se presenta
Elaboracion los 31 inventario de activos de Insm?memos de esti()ﬁ Subgerente / Calidad 1 o 0% 0% evidencia de
Instrumentos de Gestion ) Informacién, Esquema de N ' g |/ Sistemas ° ejecucion de la
o . de la informacién enla
de la Informaci6n publicacién de informacion e agina web actividad
Indice de Informacion pag
Clasificada y Reservada.
Atender y resolver las
solicitudes de érganos de
S e A control, entidades No se presenta
Criterio di?erencial de 41 gubernamentales, sociales, Informe para Rendicién Gerente / Subgerente 1 o 0% 0% evidencia de
accesibilidad ) civiles, asociaciones y de Cuentas y equipo de trabajo ° ejecucion de la
: veedurias ciudadanas con actividad
informacién reportada en el
Sistema Hospitalario SIHO.
Controlar la informacion que se
soporta en el uso de
tecnologias de la Informacién y No se presenta
Moiﬁgfe%rzzfziggosé a | 51 Comunicacién - TIC, se genera, | Informes de monitoreo y Gerente / Subgerente 1 o 0% 0% evidencia de
e ! procesa y transmite de manera | seguimiento | Sistemas ° ° ejecucion de la
segura, garantizando actividad
disponibilidad, integridad y
veracidad.
Subcomponente 6, :?g;alg'rzjéoiogég‘?aﬁ;'megndad Codigo de Integridad Subgerente/Talento g\?dseisirzstljzma
b > P L A y o o
Cédigo de integridad. 6,1 seryldores pl_JbIlcos_de la socializado/Evidencia Humano/Prensa 1 0 0% 0% ejecucion de la
entidad mediante diferentes documentada e
" actividad
estrategias.
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Implementar mecanismos de
evaluacion sobre el nivel de

Informe de andlisis de

No se presenta

6,2 | interiorizacién de los valores medicién de adherencia Control Interno 1 0 0% 0% Z}/e'iig%i SZ la
Eggﬁ::se de los servidores codigo de integridad actividad
I . e i. d. N I .
niciarivas adicionaies:
Seguimiento Primera Linea Seguimiento Tercera Linea de
Componente 6: Iniciativas Adicionales de Defensa Defensa
Primer Cuatrimestre 2025 Primer Cuatrimestre 2025
Subcomponente Accién Meta o Responsable Meta Meta Avance Avance Cu;;\;?irt];:vo Observaciones
P producto p programada | ejecutada | Cuantitativo Cualitativo ocl OcClI
Socializar a Asociacién de Usuarios y
en general a su principal Grupo de Crcnila:r;r?\a de Subgerente / ,e\‘wqueengiraeszma
1.1 | valor sobre derechos y deberes, Capagcilacién Calidt 1 SIAU 1 0 0% 0% ejecucion de la
plataforma estratégica con apoyo de SIAU actividad
sus colaboradores.
Subcomponente 1.
Condiciones
institucionales idéneas
para la promocién de la
participacion ciudadana Desarrollar jornadas de capacitacion
ylo divulgacién a sus servidores, No se presenta
colaboradores y contratistas sobre el quenma de la S_ubgereme / evidencia de
1.2 P . : (s) jornada (s) Calidad / Talento 1 0 0% 0% N o
cédigo de integridad y lucha contra la P, ejecucion de la
socializacion humano
corrupcion, con el fin de guiar el actividad
actuar de los servidores publicos.
Realizar jornadas de capacitacion
Subcomponente 2. para promover entre su Grupo de Evidencia s de Subgerente / :wqdieng{aezinta
Promocion efectiva de la 2,1 | valor (servidores, contratistas y la (s) jornada (s) SIAU/ Talento 1 0 0% 0% eiecucion de la
participacion ciudadan usuarios de los servicios) la Cultura socializacion humano ajctividad
del control y el Servicio al ciudadano

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO:

Realizada la verificacién del cumplimiento del PAAC correspondiente al primer cuatrimestre 2025, se
concluye 36 actividades programadas, evidenciando luego del seguimiento de la Oficina de Control

Interno, un avance del 1%, como se muestra en la siguiente tabla:

COMPONENTES

NIVEL DE CUMPLIMIENTO (%)

Componente 1. Gestion del Riesgo de Corrupciéon
Componente 2. Racionalizacién de tramites
Componente 3. Rendicién de cuentas
Componente 4. Atencion al Ciudadano
Componente 5. Transparencia y Acceso a la Informacién
Componente é: Iniciativas adicionales
TOTAL IMPLEMENTADO

Fuente: elaborado por la OCI.

4]
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RECOMENDACIONES

1.

Adelantar las acciones de mejoramiento, resultfado de las actividades que en el presente
seguimiento presentaron incumplimiento a fin de dar cierre al plan anticorrupcidon y de Atencién
al Ciudadano correspondiente a la vigencia 2025 con total cumplimiento. Realizar la socializacion
a los responsables del reporte de informaciéon las actividades que deben ejecutarse desde sus
dreas, con el fin de dar cumplimiento en lo restante de la vigencia.

2. Reportar de manera oportuna y clara la evidencia solicitada y que soporta las actividades
realizadas y plasmadas a través del PAAC.

3. Fortalecer la cultura de monitoreo por parte de los responsables de cada actividad, ya sea a
través de los indicadores de proceso, como de planes y proyectos, asi como de comportamiento
de las materializaciones de riesgos, para adoptar medidas con enfoque preventivo.

4. Elresultado de la evaluacion para el tercer cuatrimestre del 2024 fue del 76%. Lo que se fraduce

en una ejecucion del plan de media categoria y demuestra la falta de compromiso sélido por
parte de las dependencias encargadas de ejecutar las actividades. Es importante que, para la
actual vigencia, se fortalezcan esos compromisos y se ejecuten las actividades al 100%.

CONCLUSION

Los pardmetros de calificacién son cambiantes de acuerdo al avance y la ejecucién de las acciones
propuestas dentro del PAAC, por cada uno de los lideres de drea encargados y segin la evidencia
reportada por los mismos. Siendo asi, nos encontramos ante un nivel de cumplimiento verificado del
1% correspondiente a _ para el primer cuatrimestre 2025.

Desde la OCI, invitamos a enviar la informacién dentro de los plazos establecidos dado que
constituye falta disciplinaria grave de conformidad con lo senalado en el articulo 81 de la Ley 1474 de
2011 No elaborar, publicar e incumplir las acciones contempladas en el PAAC establecido para cada

vigencia.

gifa b

(g |

MAIRA ALEJANDRA CYAVIIO LEMUS

Asesor e Control Interno
Hospital Local De Aguachica
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