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POR LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCIO_N AL
CIUDADANO PARA LA VIGENCIA 2025 DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL
CARMEN GUAMAL- MAGDALENA.

La Gerente de la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN- GUAMAL
MAGDALENA, nombrada mediante Decreto 1513 del 09 de octubre de 2024, expedido por el
Gobemador del Magdalena y posesionada con Acta No. 0058 del 10 de octubre de 2024, En
uso de sus facultades legales, en especial las que le confiere la Ley 136 de 1994, Ley 1551 de
2012, Decreto Nacional 2145 de 1999 y Ley 1474 de 2011 y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 87 de 1993 establece las normas para el ejercicio del control intemo en las entidades
y organismos del Estado

Que el Decreto Nacional de 2145 de 1999, establece en su articulo 13 que es responsabilidad
de todos los niveles y areas de la organizacion en ejercicio de autocontrol, documentar y aplicar
los métodos, metodologias, procesos y procedimiento y validarlos constantemente con el
propésito de realizar los ajuste y actualizaciones necesarias de tal manera que sean el soporte
orientador fundamental, no solo para el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos en
el PLAN INSTITUCIONAL DE DESARROLLO 2024-2027.

Que el decreto reglamentario 1599 por medio del cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Intemo para el estado Colombiano MECI 1000:2005, proporciona una estructura para el control
de la estrategia, la gestion y la evaluacion de las Entidades del Estado, cuyo proposito es
orientarias hacia el cumplimiento de sus objetivos institucionales y la contribucion de estos a los
fines esenciales del Estado.

Que el decreto reglamentario 1599 por medio del cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Intemo para el estado colombiano MECI 1000:2005, dispone la responsabilidad de la maxima
autoridad de la entidad u organismo correspondiente y de los jefes de cada dependencia de las
entidades, asi como los demas funcionarios de la respectiva entidad, en el establecimiento y
desarrollo del Sistema de Control Intemo,

Que la Ley 1474 de 2011, en su arliculo 73 establece; PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION 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. Dicha estrategia contemplara entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcién
en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti
tramite y los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

Por lo anterior expuesto

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ADOPCION. Adoptar PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN, para la vigencia
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2025, el cual forma parte integral de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. OBLIGATORIEDAD. PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO, tienen caracter obligatorio en cuanto a su ejecucion, seguimiento y evaluacion
por parte de los responsables, lideres o referentes de los componentes que integran dicho plan.

ARTICULO TERCERO. SEGUIMIENTO Y EVALUACION. El seguimiento y evaluacion del
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO se efectuara de forma trimestral
por parte de los funcionarios responsables de su ejecucion y cuatrimestralmente por parte del
JEFE DE CONTROL INTERNO.

ARTICULO CUARTO. PUBLICIDAD. De conformidad a lo establecido en el Articulo 74 de la
Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion” el PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO se publicara en la pagina web institucional
http://www.esehospitalguamalmagdalena.gov.co/web/

ARTICULO QUINTO. AJUSTES. La recepcion y evaluacién de solicitudes de ajuste al PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO por parte de los funcionarios
responsables sobre la modificacion de actividades, fechas, responsables u otros, sera realizado
por el encargado de planeacion y el Jefe de Control Interno.

PARAGRAFO: PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO se pondra en
conocimiento del Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP) con el objeto de
que efectien las recomendaciones que consideren pertinentes.

ARTICULO SEXTO. La aprobacién de los ajustes al PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO 2025, Sera efectuada por el Gerente o representante Legal.

La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y deroga toda disposicion
anterior que le sea contraria.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el Municipio de Guamal, Departamento del Magdalena, a los diecisiete (17) dias del
mes de enero de Dos Mil Veinticinco (2025).
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GERENTE (E)
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Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o proyectado el presente documento, considerdndolo
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PLAM ANTICORRUPCION ¥ ATENCION AL CIUDADANG

DIMENSION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION :

POLITICA DE GESTION Y DESEMPERG:

Flarsacian Instituconal

[(Actusiizar ba politica ce

DESCRIPCION

Correspande & |a corstrucoon metndaldgica pars
ia actualizacian de la pobtica de administracian

METAS

{1} Palitica de administracion del riesgo de la

FPalitica de

Nimero de actualizacones
e ia Polibica de

Adminetrativo de Funcidn Pblica.

L entidad

B it delieg0 08 ol sespo e o referente @ os liveamientos sobre |entidad pminEracin e | administracién de riesgas i Pl Ao A
gestion del resgo de corrupcion y Fraude Flesgas 4 s de bs enbiclsd
Formato difgenciado de Hlimievo o fytmaln
f 5 Correspande 4 la evaluacian de la implementacian (2] Proyecta de los Farmatas Evalusdion y . s Evaluscian y valoracian
113 lﬂc‘-‘::-e ;WE’H:IEII 8 PD;”:T‘ de la palitica de administradon del riesgo con @ (valoracion para la actuskzacion politica Enlual:u:dz\.\.l!.ma?un para la actuslizacian 3 PraF Assscr Adb
o u'madadnu ackn resgodeln fin e verficar los creerios de achuslizadon, adminstracidn de riesgoes de bs entidad; ;:l-: i a::mﬂ pulitica adminstracian de e =0 i
ateruanitn, cambics. diligencisdos. d oL 4 |Ir| r:-::a':l riesgas de la entidsd;
e riesgas de Ja e 5 dHigenciadas
[Brindar asesoria para la redaccian
12 ‘Cormespance a |a asesoria brindada para austs en g i
Ia redaccion de |os riesgos de comupaon en los 1 5 pracesos gue gresectan i £ : sor Aditve., Lideres en Pabticas
ir [ e o e o .60 o s st e o olen | Pororme e || Pt e, e
ictablectie por ol Depisty mMapas de esgos por procesa v tegralogkos priarizados can ssistencas cas e pelacizacks : s baciak ucianales

Aindlisis de pricrizacién de los
riesgas mstRucionales con bass a
122 lces pardmstros defindas por e lider
= | segunda linea de defansa &n
la administrarion de riesgos

[Publicar = Plan Anticorrupcian ¢ de
Abencdn al Ciudadana

‘Correspance a la idertificadon de los rissgos de
corrupciin i fraude sgnificativos en la enbdad,

Cormespande 2 |a publicacan en la pagins web de
ks ESE hospital Musstra Sefiora del Carmen,
‘Guamal, Magdalena, en o irk de transparencia el
Plan Antcorrupcidn y de Atendin al Cudadanc

{1} Ardlisis de priorizscin de riesgos

{1} Plan Anticorrupcion v de Atercidn al
ciudadano publicada

Matriz de riesgos
mstituciana les

Publicarin el Plan
Articomupdtn v ode
Mrencidn & Ciudadana

Biimern de matriz de
riesgos instituconales

Hamero de publicacioness.
del Plan Articomupcion y de|
Aitencicn al Cludadaro

Lideres &n Polticas Institudonaies

Comunicadon y prensa.

sucislizaciores el Plan
[Ankicormupcitn y de Atenoon al
(Ciudactana v Ios mapas de riesgos

‘Cormespance 4 |a sodalizcian del Plan
Artioamupdion y de Atencon al Ciudadana y los

(1} Socwdizacian del Flan Antkorrupcion y

Socialzacion Mapa de
rissgas de cornupcidn y

Famers de sodalizacionss
del mapa de nesgas de

eoerupcian de la entidad.

EZE hospial Mussira Seficra del Carmen, Guamal,
Macydalena, hoban de transparencia,

riesqos de comupon.

publicada

13z e carmupoicn y fraude a los mapses de riesqos de corrupcidn v fraude de los | Atencidn o Cudsdano, asi coma, del mapa de el Plan Articarrupcion corrupcian y del Plan 1 Praf Asesor Adbvo,
[procsas estratégicos, misonales,  proceses estratégicos, msknales, de apoyo ¥ de | esges de cormuecion de & entidad ¥ de Abericn al Anboarrupodn y de
e apoyo y de evaluacion y control | evaluscion y control de la ertidad Ciudadann Abencion al Cudadano
che |a entidad
:::,HIBCNF E':::n n Cormiste en realzar y sistematizar socidizaciores | Resiizar tres (03] socialzadones con las Plan Anticarrupodn y de| Bdmers de sodalizacones
133 Guﬂ?ﬂ:ﬁﬂ“:::mrﬂdvm con difererites grupos de walor oon e fin de lideres de areas, alisnza de u swarios ¥ Atercidn al Cudadano can socialiraciines L Praf Asesor Adbw.
i fortalecer e PAAC usuarios de atencion consulta extema. sodalizado conhespitall reabzadas del PAALD
Con Grgerizaciones y grupo ce valor
Ex la implementacian de estrabegies de
[Publicar y divuigar la politca de divuigacion de la politica de administracon del Pubilcaci g Hamero de publcacones
5 e 3 i ublicaciin Palitica Ry
134 b bkt e b e e o L Entidnc & [dka i S (1) Publicacidn enla pagina de shagtall Adminstracian de te.In Fultich i Comuricanon y prersa
A eriticiad o todas |as partes pobicos ¥ funcionarios de la ESE hospRal Nusstra Riesgos de In entidad Adrmnistraciin de Rissoos
irferesades Sefiora del Carmen, Guamal, Magdialena del de la entdad
hospital y & la cudadania guamalera,
Correspande 4 la publicacidn del mapa de rissgos. A
L35 [Publicar = mapa de riesgos de de corrupeidn actusizade en |a pégns web de ls (L} Publicaciénier s pigiia o éhasitsn Publicacian dal mapa de m’:;?ﬁmi: 1 Couruncaton v tras

Publicar & Informe de Gestien
Irtegral ded Riesgo que incluys el
Li6 andlisis v los resukados al
seguimierio de los mapas de
riesgas de procesa de la enbided.

‘Correspance 4 |a publicacidn en la pagins web de
is ESE hospital Musstra Sefiora del Camen,
‘Guamal, Magdalena - del Informe de Gestian
Irtegral del Rissgo que incluye las herramientas
de corkral, & analsis y los resultados &
seguimiento de los mapas de riesgos de process
e |2 enticad para disposician ¥ consulta de ks
partes inbsnesadas,

(4] Informes. de Gestidn integral del riesga
publicados en la pagina de elhospitall

Informes Gestitn
Irmtegral del riesgo.

Numera de informes de
gestion inbagral del rissgo
publicades

ideresde procesos
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[Fealizar moribarea y sequimierts 8
s riesgpos de los procesos

Consiste en la observacion y ramlecocn de daios
& infarmaritn sobre la elecucian de canbrales de

(4} Informes de Gastian integral del riesga

Informes de
saguimientas & los

Nirmera de informes de

l25 actividodes estableddes en el
PAKC

[Ciesfinir & implementar un plan de
racionalizacion o mejora para

al Cuddadans y de los mapas de riesgos par
orocesn de acuerdo los lineamiertos establecidos

Regstrar en SUIT el Flan de racionalescin de
tramites y OPAS, que induya bs gestion de
usuarios ¥ cortirassiia para quein sdministre s

Atenciin al Ciudadane

Un {1) plan de acridn de racioralizacian de

Antcarrupedn y
Atenciin &l Ciudadana

Flan de accitn de
racinalizacen de

Anticarupdin y Atencian
al Ciudadana

Mumem de planes de

141 estratigicns, misonales, de apoyo y (los mapas de riesgos de [os procesos estratégioes, F i saquimienta reslizados & 4 lideres de procesas
e mvaluacidn y contral de s misiorsles, de apoye y de evaluscitn y cantrod de pubiichdae en by pAgine et elhozpRal] Iiagax: des renir i las nesgas por process
erticiacl ks enbwlsd .
¥ Actas de revean al .
E:Izl‘:n:n':::ukrﬁ“a::r:\:ra:; Consiste en | revsidn trimestral al cumplimesnto cumplimients e las M’::”“.:_‘E mﬂznlidl
142 oy de las actividades sstablacices en los [4) Actas de reunidn actividades establecces by 4 lideres componentes del PAYAC 2005
establbecidas a los companentess del el PAAC v et el actvidades establerides en
pasc Moo | los camprnentes def PAAC
Consiste en realzar socialcaconss con el fin de mu:l:::lz::;um 2 Badmers de socializacionss
il sl megorar o disefio y control del plan de ke :E en |a entidad sobre &l
articulacian los lideres referentes de hum"".‘!ﬂ R IR, e degiimjtad de I N N . Ina:rn:remusr:mud e y ejecicitnge Responsables PETIC 2025, tramites y
143 Fiy v ; riformiacién, beniendo &n cuenta ef adeguramientn (2} socilizaciones de articulacion o . . meitroles para el 2 e
Tramites, Servicias y Gestian T dis=fia y [a sjecudin de L gestiton docuemntal
como medidad de prevencidn pans 1a ocurrenoa tratamisnta de nesgos de
[Documental y el PETIC 4 cortrobes ssocisdas 8 v
de nuevas riesgas de cormupcian, fraude merno y g ;i seguridad de la informacicn
ferno. lais rieagns 4 segiaridad de ls enticlad
: g Iy inforrmaccn
(Consiste e verificar la slabaracion, weibilizscon,
B ealizar sequimiento de contral sequirniento y cantral del cumplmiento de las Infarmes de Hilmera e informes de
L4 irterno frents al cumplmientn de |actividsdes del Flan Anticoerupcion y de Atendén (3] Informes def Plan Anticorrupoidn y cumplimiants del Plan cumplimienta del Plan 1 e i b

inr | enticiad

Resferents SUTT ESE y jefie oficing contral

e apmtes o smpbficacidn de
tramites u opas

[Publicar trimestralmente
irformacian respecto del avance en

mayures dificukades para o dudadano,

Publicar &n canales presencisks yo wrbugbes
miformecitn relacionada con los temas

racionalizacion defirides partici patriamente

Tres (1) publicacianes sohre el avance en ls

participatra

generados

Mamers de publicacioness

s trémites y tros procedimientnd (Ll S o) i o T il ol il e sewiierd | triciees  OPAS regisirarie en ST brémites y OPAS serwn cansalidadas ‘ inbermi
[aciministrativos (OPAS) afrecidas: e b sl A e iclsd
| Exvticiact miterno para gue verfique s racionalizacianm corsalidadn.
per " tramites sn el mismo aplicstiva,
Actualizacon madule
gestian de datas de {rdmeérn de trémites ¥
. : o |Wenfiear el {100%) de Trémites ¢ OPAS operacian de los DPAS con datas de - 3
dbﬁm;nr;du;gﬂtdx.ﬂa.tu; un:ra?mln artuslizadas en el Modulo gesticn de dates de tramites y otros operaciin diigerciados | 1008 Rfatencs HNT r_—i‘\' Jeeoficion: coind]
= e eyl nperackin del SUIT procedimientas | rdmers de trimites y CRAS fntema
Disgnosticar y priarizar los tramises sdministrativos (DPAS) | registradas en SUTT)*100
23 [ OFAS que debe inberenr 2 en & SUIT
[Enticlsc] para su mejora. Iebentificar los brérnites can mayor cantidad de Reportes da
queges, reclamos y denunciss de los dudadanos, 5 identificacion de los
segun informanon registrada por ks arganismas :-rr:“[-ﬂ I:_-‘T':E n::mﬁ::;ud‘:m“?nm trémies con mayor Numera de repartes 3 Referents SUIT ESE, pefe oficing control
que tienen tramites y DPAS dentificados, & trawvés recAi d:nxiasdz Ton :udc:ld:m:e’: cantidad de guejas, generados intérmo v Referengte SIAL ESE
del madulo gestion de datos de operacion del ' z redamas y denundias de
SUIT. ks ciudadanas.
Diserar y publicar wifografia oon infarmacian Sumatoria ol nlmeso tokal e
sobre las mejoras mmplementadas en los tramites | Una {1) publicacdn plan de racomalizacon Publicacsan realizacs de publicaciones por 9 Mﬁ;rzﬁlflﬁfimsag :
y DPLS racionalizados én la ESE. CIgansme U ate
sucializsciores a los ciudadancs ks [Dhvulgar las condicicnes de acceso 2 los tramites ; . Sumatoria del nimers tctal :
23 mejores implementades en las ¥ DPAS afrecidas por |a entidad & travis de Lty ':M::';T EU%HPL“ Publicacion realizads e publicationes par 13 MH::E SUHREL;’E’ #:gﬁ“tc? ol
kramitas y servicios de la Entidsd | medios Rsicos /o viruales. responsabie s i i interno y Referen
Disefiar ¢ divulgar infografia con l2s condicionss ; T
de scoen o las rémites y OPAS afreccdas par [a | Tres publcadones Pubiicadonss realiradss F\l.lme.n.-tntal de 3 RUfsre SLNT PR, Joe olicnd confral
enbiciad, publicacianes inkerno y Referente S1AL ESE
[Dessaarmallar sjercicos patiopativas e i ik e -
con usanios pera recibir propusstas | [denbficar los trémites o cadena de tramibes con | Un (1) infarme con pro e E : Mamero: de infarmes [Referente SUIT ESE, j=fe oficne control
24 Fr s de rapionalizaacn i

inbema

Prof Asesor Actva., gerencia

cLertas v de los espacios de didlogo
e larrtadas par &l hospital

(Ciar a conocer los resdtados de b
gastian de la entidad & las
ciudadanas, |a sodedad cril, atras
eriticlaces oublicas v a los

Rezalizer un evento de rendician de cuentas del
qerendia en el que e desamrollaran los temas
definidos por la comunadad mediante consuta
ciuclsclana.

B los grupas de inberés

Un {1} eventa presendal o mixta {audenca
general)

Eventos de didkgo
realizado

realizadas

Nimero total de eventas de
rendicin de cusntas
realizadog

L I =jeoucon del plan de socidn priarizados, reladonados con el svance del plan | ejecucicidn del plan de acdién ingitcional Pk e Fel s realizadas ¥ romuricancn socal ESE.
irstitucianal, &n lenguege clarn. de acridn instibucioral de 8 gererte.
d
;E;:;;;E;:'ﬁmth Custen (4) nitinmes e sapackes e S sloge y Mamers de publicacioness

31z Resalizar informes bimestrales rendicin de cuentas elaborados v dvulgadas Fublicaciones realizadas 4 Calidad, gerencia

Gerencia y equipo lider
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Realizar everto de rendicicn de cuentas sobee s
gestion reslizada por dhospitall didgids a los
servidares piiblices de b entidad, de scuerdo con
iss tEmaticas definidas & través del ejerricdo d=
consuits

Publicar 2 traves de medic fisica y'o wrtual notas

refacianadas can rendicién de cuentas para
prumover el control socisl

Publicar mformacion referente & la politica de

Un {1} evenbo presendal o mista

Custro {4) publicacianes.

Evento de didlogo
realizada

Soporte publicacones
resliracias.

Nimero total de eventas de
rendicion de cusntas
reatizados

Mimers total de

Mimers total de
publicacianes resizadas

Gerencia y equipa lider

Cussiificar a los lideres de los

ks enbiad.

publicacan pégina weh

serpibilizacicn para

de divulgacian,

Diruiger ta polltica de s=rvicio &l Eerwciu & ciudadang en la péging weh de la Dos (2} publicaciones Fublicadicres realeada Gl blcsckaneE 2 Cormunicadion y prensa y refererts SLAL
411 ciudadana & traves de canales [:'hwd‘d' T I
resa s it yir Bk aborar y pubbcar ef plan de trabajo de servici : .
| g et al oudadanc para la vigencia 2025 & través de la (Una {1) publicacon IlHiCﬂI:l;:::ﬂ:l:ﬂﬂﬂ ME;::‘:E 1 Cormunicadion y prensa y referente SLAL
pagina web & intranet de la Entidad F 3
Establecer mecansmos de
comunicaciton directa entre las sress . .
Participar en reurion de comite de gestidn ¥ .
412 e ser\.nuo al ""d'_’“m ¥ In alta desenidio, para presentar disqnostico del svanee (Custro (4) actas Ackes e anctst aacions Fadmern totsl de sdas 4 Refarerte SLALN ESE
cirmendn para facditar la tama de e I g amenineitn de I poifties. raskzadas
decisiones ¢ o desarrollo de 5
Dhasigar las condiciones de amceso 8 los bienes y s el
servicins ofrecidos por la entidsd 8 travis de Custro (4] actividades de divalgacitn al afio. Drndgacianes realeadas e & 4 Refeneme SLAL ESE
X divulgacianss
mesfics fisicos yi'o virhuskes.
[Fortalersr carales de sterciin de 7 = E
g2 | conlas caracteristices :’c‘:“’.h’; “g;:;r;'. hﬂpﬂg'"“h“:btﬂ;m"u'" Una {1) pubiicacicn en la pigina meb. Fubiicaciones realizadss M":f" okl . 1 RE&;:F‘I.E:M” e o
L2 iclades de los cudadares pars |32 trAmib= ¥ inidos en la En publicacianes Comunicacian y prensa
Sonti e Pramaover los diferentes canales da atencon, Cuatro (4] jomadas al afio. Aribgrius e n e | M ot e e 4 Refenerte SLALI ESE
reabzadas reslizadas.
Reslizar feria Informaliva para pramover los = Informes de jarnadas | Numern tokal de informes
Tres (3 das al afo.
diferentes canales de stercion. s LS Harhaded | A resizaday reslizadas. * i
Apiicar herramienta dic=fiada para que ics Registros de la
fplicar sjerticn de evshsacion y ciudsdanns evalien la gestidn v stencian de los  Uina {1) bérramienta aplicada herramienta aplicads & Tados o servidos
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oportunidades de mejora =n la
prestacion de los servidos,

difeerentes: onganismas, para mejurar b atancian al
ussnio y comecto direccionamisnto de las
COmunicaciones.

Publicar rnforme de sequimientn & las PORDS.

Tres (1} informes.

persenal rekionadss can
el serdco al codadara.

Infarme dé seguimisnba
a PORDS elaborado

Homern total de informes
de seguimienta a PORDS,

[procesas v al persanal ercargadn de | Gestionar programas de sensibileancn para & Fartalegmisntn de =
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| Afastiar ) Eiilbura de séricks ol atercion v linsamientns del process de stencion = fortalsamierto de Prof fs=sor Adtva. Jefe cortral inke=ma,
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Definir sccones y resporsables de su ejecucian
para mejarar iempo de respussts de s PORDS

Pramoner & través de canales virtuales yio

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Custrn (4] sodalizaciones

D (1) publicacicnes pere promover |as
encuestas de atencian

Lrabajo reslizads

Mimero total de sdas

CODIGO: HNSC-GG-M-010

Frof Asesor Adtvn Referente SLAL.

dal Carman, Guamal  Magdalena

Realizar = sequimiento y monitoren
& la implementacion de la Ley 1712
= 1014 {companents brangparencia
actrea), e el maren de las
resporsabilcades, respectn de la
[publicacian da infarmadcn en sl
batdin de trarsparencia.

imberes de [a ESE hospial Nuestra Seficra del
Carmen, Guamal, Magdalena

Publicar v actualizar fa mformacian en el Link de
Transparenciz.

de imerés

Cumplimierto de los neamientas en matsna
de publicacian y acualisscon de la
infarmacitn en pagina web y Enk de
brérsparenca,

valar y de interés de la
ESE hospital bosstra

Ervlace de transparencia
de la pagina weh del
hespital sctuabzade.

dooumentas realizadas

Poeczntaje

presercisks el diigenciamients de los formates Soporte de las Mimero total de 4 Referente SIAL
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apoya en calidad
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[Fortaleces los conocimientos sobre
I Ly de Transparencia y acoeso &
I irfoemecion Piblics y Ley
articarnuposn & les Funcionaris ¢
celaboradones del hogpital

Jornada de Capacitacian a los funcionarias sobee
is Ley de Transparencia y acoess a la informacian
Prblica y Ley anticorrupcion.

Una {1) eaparitacion a fos funcicanarias sobre
la Ley de Transpanenda y sccess a la
infarmacion Fiblica y Ley articamupdtn.

Capacitaccn resizsda

Cartidad de copadtacione

Prof Agesor Adtvo.

[Fenerar recomendacones para la
publicacian ¥ actualizacan de
irformacian en la péona weh para
garantizar = cumplimiento de la
narmatia sobre acces 8
irformacian plblics en los
arganismos de la ESE hospital
Huesina Sefiora del Cammen,
(Guamal, aleny.

[Establecer estrategia para la
corsulta de los instrumentos
archivisticos del hospital

[Establecer estrategia para la
corsulta del Incee de Informacion
Clasificada ¥ Reservada del haspital

Indagar y procurar capacitacion a
s refereries de @ paging o Portal
"W para que & personas aon
dscapacidad visual pusdan scoeder
& las sistemas de nformacion

s puestos e el Poctal WEB

Lin Aayer con Recomencacianes en la publicacian
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el marca de la Ley 1712 de 2004
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Corttar con la disponibilidad de monsdts sabre s
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‘Capacitar sobre como configurar la inberfaz
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prestadores de senicia v tods la cldadania.
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Infarmacitn Casificads v Reservada vigente
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piblicas, prestadores de servicio y toda la
cidadanio.

Capacitadns pars orientar a 2 dudsdanis can
discapacidad visusl soeres de como acceder al
portal WEB sin que su condician fo restrirga de|
acceder & toda la informacian depuesta an el
portal

Fubicacion emitcla

Instrumentos
Anchivisticos vigentes de
la endidad, dispanibles
wn |a paging Web para
su consulta,

Indice de Infarmacién
Oasfficads y Reservada
viganbe de 3 antidad,
dispanibiles &n la pagina
Wb para su consulta,

Das { 1 ) capactactn

Cantidad de fayers

Irestrumentas Ardhnastioos
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Ramern total de
capackaciones reslizadss,
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E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

INTRODUCCION

La ESE Hospital Nuestra Senora del Carmen, como empresa social del Estado,
comprometida con latransparencia, la participacion y el servicio al ciudadanoydando
cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2011 ha elaborado el presente
plan en el marco de la estrategia Nacional de Lucha contra la Corrupcion y de
Atencion al Ciudadano. El Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, es un
instrumento de nivel estratégico dirigido a la prevencién de hechos de corrupcion,
mejor atencién alas necesidades de los ciudadanos y a la efectividad del control de
la gestién institucional. La estrategia Anticorrupcion comprende la prevencion los
posibles hechos de corrupcion a ftravés de la identificacion, valoracion e
implementacion de controles que mitiguen la materializacion de posibles hechos de
corrupcion al interior de los procesos del Hospital, blindando a la institucion y
fortaleciendo el autocontrol. El Plan Anticorrupcion yde Atencién al Ciudadanoes un
instrumento de tipo preventivo para controlar posibles actos de corrupcion en las
entidades, su metodologia incluye unos componentes auténomos e independientes,

que contienen parametros y soporte normativo propio, relacionados con:

COMPONENTE 1: Gestion de riesgos de corrupcidn - mapa de riesgos de
Corrupcion.

COMPONENTE 2: Racionalizacion de Tramites.

COMPONENTE 3: Rendicién de cuentas.

COMPONENTE 4: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

COMPONENTE 5: Transparencia y acceso a la informacién publica

COMPONENTE 6: Iniciativas adicionales.

Carrera 5 esquina Guamal Magdalena

Contacto: 316 960 9827

www.esehospitalguamalmagdalena. gov.co

esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co @ [@eseguamalmag o @guamal_e o [@esehospitalnuestrasefioradelcarmen

Gobernacion del
MAGDALENA



E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

OBJETIVO

Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades propuestas en cada uno de
los componentes del Plan de Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefioradel Carmen de la vigencia2025, de acuerdo con la Ley 1474
de 2011.

NORMATIVIDAD

v' Ley 1474 del 12 de julio 2011. Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecerlos mecanismos de prevencion,investigacion ysancion de actos de

corrupcioén y la efectividad del control de la Gestion publica.

Articulo 73. 2011 “Plan Anticorrupcién y de Atencioén al Ciudadano. Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal,cualguieraque sea su
réegimen de conftratacion, debera implementar Programas de Transparencia y
Etica Publica con el fin de promover la cultura de la legalidad e identificar,
medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el
desarrollo de su misionalidad”.

v Decreto 2641 de 2012. Por el cual se reglamentan los articulos 73 y 76 de la
Ley 1474 de 2011.

Articulo 5°. EI mecanismo de seguimiento al cumplimiento de las orientaciones
y obligaciones derivadas del mencionado documento, estara a cargo de las
oficinas de control interno, para lo cual se publicara en la pagina web de la
respectiva entidad, las actividades realizadas, de acuerdo con los parametros

establecidos.

v' Decreto 124 de 2016. "Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del
Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcién y de

Atencion al Ciudadano".

Articulo 2.1.4.1. Estrategias de lucha contra la corrupcion y de Atencién al
Ciudadano. Sefalense como metodologia para disefiary hacer seguimiento a
la estrategia de lucha contrala corrupcion y de atencion al ciudadano de que
trata el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, la establecida en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano contenida en el documento
"Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano-Version 2".
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ALCANCE DEL INFORME

Verificar el cumplimiento de las actividades planeadas para cada una de los 6
componentes del Plan de Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefnora del Carmen, de 01 de enero al 30 de abril de 2025.

METODOLOGIA

La oficina de Control Interno realizd el PRIMER seguimiento a las actividades
planificadas en cada uno de los seis componentes del PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO de la ESE Hospital Nuestra Senora del Carmen,
verificando la ejecucion de las acciones plasmadas en el documento en mencion con
los responsables de cada componente y subcomponente.
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PRIMER SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO - PAAC

gy

Conforme al seguimiento y verificacion en la ejecucion del Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal
Magdalena, se obtuvieron los siguientes resultados en cada componente:

COMPONENTE 1. Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgos de

Corrupcion.
: Indicadores de Fecha Fecha
Subcomponente Actividades Canplvilerda Responsable inicio Final Observaciones
Mo se ha cumplido,
La E.S.E. debe actualizar| Politica actualizada y | Todos los lideres por cuanto no se ha
1. Politica de vy socializar la politica de| soporte de | de procesos ybo actualizado la polfica
Administracién de 3%7'3"2%32’3" de riesgos| gocializacion. jefes de areas. de administracion de
10/02/2025 | 30/06/2025 | riesgosde laESE, por
tanto, tampoco se ha
socializado.
Elaboraciondelmapade | Identificacion de Se considera cumplida,
riesgos institucional, que | factores intemos y | Oficina de porcuanto se evidencial
contemple los riesgosde | externos, riesgos | Control Intemo y Mapa de Riesgof
2. Construccién del | corrupcidnen atenciéna | identificados, andlisis | lideres de Institucional, que
Mapade Riesgosde | las recomendacionesde | de probabilidad de | procesos de contempla 2 riesgos de
Corrupcion la Oficina de Control | ocurrencia de los | areas. STTRGIEN.
Interno Riesgos y su impacio, 10/02/2025 | 30/06/2025
identificacion de los
controles  existentes
para prevenir la
ocurrencia o mitigar &
impacto de los Riesgos
identificados.
Socializar el mapa de| Colocar en conocimiento
riesgos de la ESE. ante| |a existenciadel mapa | Oficina de No se le ha dado
3.Consultay el comité de Gestion | deriesgos de la E.S.E. | Control Intfemo v cumplimiento, por
divulgacion Desempefio. con los diferentes lidereg de Comunicacidn cuantc no se ha
de areas de la ESE. socializado el mapa
Publicar en pagina web)| de riesgo institucional
de la entidad el mapa de ante el comité de
riesgos institucional 10/02/2025 | 30/06/2025 | Gestion ¥
Desempefio.
No se le ha dado
cumplimiento, por la
no publicacion en d
sitio web de la ESE.
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4. Monitoreo,
revision y
seguimiento

Monitorear y reporter los
riesgos de corrupcion
materializados.

Actualizar el cédigP

conducta vy buen
gobierno de la E.S.E.
para que cada |lider de
areas realice
respectivo seguimiento
en las anomalias
administrativas que se
presenten.

Lideres de
procesos de
areas y Oficina
de Control
Interno.

10/02/2025

Gobernacion del
MAGDALENA

30/06/2025

Se  establece €
cumplimiento  dentro
del plazo establecido
en el PAA 2025,

Es importante resaltar e informar que a corte 31 de marzo de 2025, este componente
obtuvo un indicador de cumplimiento del 52% de las actividades propuestas para
el primer trimestre, porcentaje medio, pero se busca en los siguientes trimestres
aumentar ese porcentaje de cumplimiento.

COMPONENTE 2. Racionalizacion de Tramites

Subcomponente Actividades lndu:ad_or.es aa Responsable Fa.c r_1a Fe.cha Observaciones
cumplimiento Inicio Final
Efectuar mesas de | Actas de reunién. Planeacion o Se requiere
trabajo que permitan guien hace sus programar y realizar
establecer veces, apoyo estas tareas
responsabilidades en sistemas de propuestas en el marco
cada funcionario en la informacion, de la Politca de
identficacion de SIAU, Racionalizacion de
oportunidades de mejora coordinadora Tramites de la
a partir de lo dispuesto area de | 10/02/2025 (30/06/2025| E.S.E. HNSC.
en la Circular Externa comunicaciones
1. Identificacién Do, 190002 98 2024
. B expedida por el DAFP
de tramites “Lineamientos para €
Proceso de
Racionalizacion y
Estandarizacién de
Tramites.
Organizar la gestionen | La eficiencia en € | Planeacion o Se denota accion de
priorizar los tramites de | diligenciamiento de un | gquien hace sus mejora, el avance en la
la entidad en la | tramite pricrizado en & | veces y apoyoen racionalizacion de los
2. Priorizacion de asignacion de cites | aplicativo del SUIT. sistemas de tramites de la entidad
tramites medicas. informacion. 10/02/2025 |30/06/2025| esta  actualizados vy
soportados con la
diligencia, verificacion de
la informacion en &
SUIT.
Cargar la informacion en | Publicacion del tramite| Apoyo en Se evidencian los
el aplicativo SUIT de los | priorizado. sistemas de avances en la plataforma
tramites priorizados. informacion y 10/02/2025 |30/06/2025 gyT.
Apoyo
Coordinacion
facturacion
i L Se hafortalecidoelcanal | Herramienta Apoyo en Se evidencian los
3. Racionalizacionde jo comunicacién Call | implementada y en | sistemas de avances en el cague de
tramites Center paralaagendade | operatividad. informacion y la plataforma SUIT.
citas por parte de la Apoyo
persona encargada del Coordinacion 10/02/2025 |30/06/2025
SIAU (tramite facturacion
racionalizado asignacion
de citas) y admisionistas
del area de facturacion.

Es claro que la pagina web institucional se encuentra activa en aras de incentivar
tramites desde la misma; del mismo modo, tanto la pagina web como las redes
sociales de la institucion, otorgan informacién sobre tramites a los usuarios de la
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E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal Magdalena.
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En razon a lo anterior, se puede decir que a la fecha 31 de marzo 2025, este
componente tiene un indicador de cumplimiento del 82% de ejecucion de las
actividades plasmadas.

COMPONENTE 3. Rendicion de Cuentas

AR Indicadores de Fecha Fecha :
Subcomponente Actividades cumplimiento Responsable Inicio Final Observaciones
Alistamiento de la | Despliegue de Ila | Planeacion o La audiencia puablica
informacion de interés de | planeacion para la | guien hace sus de rendicion de
su Grupo de Valor | rendicion de cuentss | vecesy Gerencia cuentas de lavigencia
1. Metodologia (poblacion que atiende, su | 2024. 2024, se realizara en
de Rendicién familia v ciudadania en el mes de julio de
de Cuentas general) para publicar en 2025.
pagina web de la entidad.
Especifica para Grupos de
Interés y por diferentes
medios de comunicacion
¥
divulgacion (Redes 10/02/2025
sociales, correns
institucionales, whatsapp,
Facebook, revistas y flyer
digital) en cumplimiento
a lanorma.
Fortalecer |a fluidezde la | Recopilacion de | Planeacion o La informacion fue
informacion de unamanera | informacion de todas | quien hace sus consolidada ¥
real y concisa necesaria | las areas. veces y lideres consecuente a las
para la estructuracion y de areas. actividadesy procesos
presentacion en la realizados en las
audiencia puablica de 10/02/2025 diferentes areas de la
rendicion de cuentas. E.S.E. en la vigencia
2024.
2. Informacion
de calidad y Capacitar al personal en | Participacién de |a | Planeacion o Los asistentes a [4
en lenguaje las funciones y | ciudadania asistente a | quien hace sus rendicion de cuentas
comprensible | operatividad de la Poliica | la rendicion, en la | vecesy gerencia ejercieron control social
de Participacion | solicitud de ampliacion a la gestion
Ciudadana, en la fase de | de la informacion de administrativa W
evaluacidn del ciclo de la | interés general. 10/02/2025 | 30/06/2025 | financiera presentada,
gestion publica enfocado a
proceso de Rendicion de
Cuentas y Control Social.
Habilitar espacios de | Espacios de socializacionl Gerencia La comunidad en
dialogo para presentarlos | desarrollados general ¥ SUS
logros obtenidos en la diferentes estructuras
gjecucion de metas y sociales solicitan con
programas de desamollo 10/02/2025 | 30/06/2025 | mas amplitud cieras
con grupos de interés. informaciones
3. Dialogo de encaminadas ala
doble gestion gerencial de I3|
via con la ESE.
ciudadaniay
sus
organizaciones
Camrera 8 asquina Guamal Magdalana
Contacio: 316 060 DEZT
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Aplicar encuesta vy
evaluar el proceso de
rendicion de cuentas con
los asistentes.

Encuesta aplicada,
tabulada y analizada.

Planeacion o
quien hace sus
veces y gerencia

En la programacion
del orden deldia dela
Audiencia Pablica de
fijaun punto donde los

comunicacional cargada
en la web institucional.

0RZ202 asistentes hacen sus
preguntas
correspondientes al
tema en duda.
Analizar e incluir las | EI 100% de las | Gerencia No hubo excepcién
sugerencas, sugerencias, algunaen laatencion
recomendaciones y | recomendaciones y de las sugerencias y
conclusiones pertinentes | conclusiones peticiones
de losciudadanos pertinentes de  los 10/02/2025 | 30/06/2025 presentadas en la
presentadas en los | ciudadanos fueron Rendicionde cuentas.
diferentes espacios de | incluidas
4. Incentives para | dialogo.
:‘Eo:;v;;:?d‘i:;g: Difundir la importancia | Comunicacién SIAU y Apoyo en La oficina del SIAU
de Cuentas sobre la cultura de | cargadaen la web Calidad cumple con el
rendicion de cuentas, | institucional seguimiento al Plan
transparencia ¥ Anticorupcion vy los
anticorrupcion a  los 10/02/2025 avances de los
grupos de interés a tramites y servicios de
través de wuna pdf la entidad.

La rendicion de cuentas tiene como finalidad mostrar transparencia entre los
gobernantes y los ciudadanos, por dicho motivo, la E.S.E Hospital Nuestra Sefora
del Carmen de Guamal Magdalena ejerce este proceso y busca afianzarla relacion
entre la entidad y la ciudadania.

El cual,se tiene programada l|a realizacion dela rendicion de cuentasala ciudadania
de la vigencia 2024 para el mes de julio de 2025, y con ella dar a conocer a la
ciudadaniayentes de control los resultados de la gestion realizada durante el periodo
en mencion.

Como la rendicién de cuentas y la respectiva audiencia publica estan proyectadas
para el mes de julio,la medicién de cumplimiento de este componente al cierre de
este primer informe se hara posteriormente, una vez se haya realizado la respectiva
rendicion de cuentas.

Carera & asquina Guamal Magdalana
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COMPONENTE 4. Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

gy

: Indicadores de Fecha Fecha ]
Subcomponente Actividades cumplimiento Responsable Inicio Final Observaciones
Realizar reuniones Actas de reunion yio Se evidencia avance
gerenciales con los soportes  de los | Gerencia; parcial, se debe
lideres de proceso para| registros fotograficos, | Comunicacion y desarrollar la accion
impartir directrices y magneticos y digitales. | Prensa de forma penodica
establecer inicialivas para| conforme lo
mejorar la prestacion del programado.
sarvicia 10/02/2025
Proyectar actividades de | Soportes de registros Mantener unalineade
1. Estructura manera fotograficos y actas de SI1AU comunicacion directs
Administrativa y intermst'ftudnlnales : asistencia a las con la ciude!:lania
direccionamiento| conmemorativas al dia | actividades. acercadelaclardady
estratégico de la transparencia y transparencia de la
lucha contra la 10/02/2025 | 30/06/2025 | informacion.
corrupcion través de
redes socides
institucionales vio
Presencial.
Ingreso a la pagina| Oficina de Se recomienda dar
web institucional Comunicacion y cumplimiento a la
2. Fortalecimientod FYensay SiAL o hnpans
los canales de
A P de atencion: 1. Oficina
R 00272025 SIAU, 2. Linea CALL
center, 3
Pagina web,
Facebook, 4.
Correo
institucional y 5.
Whasatp.
Socializar resultados de | Se mide segun & | SIAU Tabular |la informmacion
la aplicacion, y analisis | ndmero de encuests recolectada a traves
de encuestas de | realizadas. de las encuesta para
satisfaccion, |nctu§fa'|du 19/01/2024 | 301082025 Iasl acciones de
todos los items mejora.
calificados para orientar
a los distintos sernvicios,
areas y dependencia
3. Talento Humano| P2 gl inpiadamienta;
Capacitar al Talento (Nomero de | Profesional de Se debellevar acabo
Humano en capacitaciones apoyoen areade capacitaciones a
Humanizacién de los realizadas / Numerode | Talento Humano, personal
servicios de salud. capacitaciones SIAU, administrativo para
programadas) *100 facturadares, mejorar laatencion al
operarias ¥ usuario en la
conductores. | 40/0212025 | 30/06/2025 | Brestacion ddl
Carera 8 asquina Guamal Magdalana
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Revisar el estado y | (Numero de PQRSF | SIAU Debe responderse en
utilizacion de los | presentadas = el tiempo estipulado.
Buzones de PORSF, | Numero de PQRSF
ubicados enlaE.S.E, asi | respondidas)
como suapertura, 10/02/2025
conforme a los
procedimientos
documentados.
% g:;:;:ti:lzrftﬂl Elaborar informes de | (Nimeroc de informes | SIAU, lideres de Recepcionar
PQRSF para identificar | presentados / Namero | procesos de inconformidades vy
oportunidades de mejora | de informes | areas. consolidar un informe
en la prestacion de los | programados) * 100 de las quejas,
servicios reclamos %
10/02/2025 sugerencias
recibidas durante un
determinado periodo.

El servicio de atencidn al ciudadano es la razén principal para la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefioradel Carmen de Guamal Magdalena, ya que permite a los ciudadanos
hacerrequerimientos a la entidad en buscade conseguirun mejor servicio y atencién
por parte de la entidad.

Las encuestas son realizadas de manera mensual, pero, al igual que en los
subcomponentes anteriores, los informes se realizan de manera trimestral.

Los indicadores de gestion a corte 31 de marzo de 2025, este componente tiene un

indicador de cumplimiento del 85% de las actividades propuestas para el primer
trimestre.

COMPONENTE 5. Mecanismos para la Transparencia y el Acceso a la

Informacion.
Subcomponente Actividades lndlca:!nres de Responsable F'?':ha Fecha Observaciones
cumplimiento Inicio Final

Identificar oportunidades | Reporte : porcentaje de | Planeacion o) Cumplir con el 100%
de mejora en los | diligenciamiento delas | gquien hace sus del diligenciamienio
resultados  de la | Politicas MIPG en € | veces y Oficina del Formulario Unico
Medicion del Desemperio | FURAG 2024 de Confrol de Reporte de
Institucional Interno Avances de |la Gestion
diligenciamiento en 2024 10/02/2025 (FURAG)en los roles
realizado por el DAFP en de Planeacion vy
Plataforma FURAG, Control Interno.
respecto a la Politica de

Transparencia y acceso

a laInformacién Publica.

& ssquina Guamal Magdalana
18 9&0 DE2T

amalmagdalena.gov.ca
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D

Certificacion digimlm

[F ]

Se identificaron las
cumplimiento Comunicacian y oporunidades de
satisfactorio en & | Prensa, Contol mejora a partir de la
diligenciamiento 100% | Interno  lideres medicién ITA de la

1. Lineamientos de delamedicion ITA, por | de areas. vigencia 2024.
Transparencia parte de la PGN. A la fecha no se ha
Activa 10/02/2025 recibido informacion

procedente del ente

de control acerca de
la medicion
correspondiente a la
vigencia actua

(2025).

Publicar la informacion | Archivos planos | Oficina de Se ha avanzado en la
correspondiente a La | publicados de acuerdo | Comunicacion y gestion de la
prestacion de Servicios | ala periodicidad Prensa y Apoyo informacion.

de Salud (RIPS), Sistemas de

Informacion de Informacidn.

producaien, Informacion 10/02/2025 | 30/06/2025

de calidad en los

servicios de Salud.

Actualizar Esquema de | Presentacion del | Oficina de Se estaprocesando &

2. Lineamientos de| Publicacion conforme a | Informe de | Comunicacion y informe de
Transparencia lo establecido porel MIN | actualizacion de | Prensa actualizacion por
Pasiva TIC en su Resolucion | Esquema de 10/02/2025 parte de la oficina de

1519 de 2020 Publicacion de la ESE comunicacion ¥
prensa.

Actualizar el invenfario | (Numero de activos de | Oficina de Hay compromisos en

de activos de | informacién Comunicacion y la gestion de la

Informacion, actualizados / Nomero | Prensa y Apoyo informacién.

3. Elaboraciénde total de  activos | Sistemas = de
los instrumentos identificad OS} *100 Informacion 10/02/2025 30/06/2025
de Gestion de la
Informacién

Realizar videos | Material audiovisual y| Oficina de Utilizar herramientas

4, Criterio comunicativos dingidosa | digital utilizados. Comunicacion y audiovisuales que
Diferencial de la poblacion en situacion Prensa proporcionan una
Accesibilidad de discapacidad informacion de facil

publicados en pagina entendimiento, claros
web, pantallas en salas 1010212025 ¥y concisos.

de espera y redes

sociales de la E.SE

H.N.S.C.

5. Monitoreo del | Documentar el Plan | Publicacion en la | Oficina de oe recomenda
Acceso ala Estratégico de | pagina Web | Comunicacion y documentar el Plan
Informacion Tecnologias de  la | institucional. Prensa Estratégico de
Plblica Informacian PETI. 10/02/2025 | 30/06/2025 | Tecnologias de la

Infarmacian.

El quinto componente se centra en las acciones para implementar la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Nacional y los lineamientos
propuestos en el primer objetivo del CONPES “Estrategia para el mejoramiento del
acceso Yy la calidad de la informacion publica®.
En razoén a lo anterior, se puede decirque a la fecha de 31 de marzo de 2025, este
componente tiene un indicador de cumplimiento del 82% de ejecucion de las

actividades plasmadas.
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Subcomponente

Actividades

Indicadores de
cumplimiento

Responsable

Fecha
Inicio

Observaciones

Socializar al personal la
Ley 2016 de 2020: “Por

Actas de reunion de la
socializacion.

SIAU vy Control
Interno

Se le debe dar
cumplimiento.

1. Condiciones
institucionales
idoneas para la
promocion de la
participacion
ciudadana

la cual se adopta el
codigode integridad del
Servicio Piblico
Colombiano y se dictan
otras disposiciones

10/02/2025

Desplegar jornadas de SlAU Se le
capacitacion ylo
divulgacion al personal
que labora en la entidad
(colaboradores %
contratistas) sobre el
codigo de integndad y
lucha contra la
corrupcion, con el fin de
fijar unos lineamienios
de las acciones de los

trabajadores.

Lista de asistentes y
soportes de registros
fotograficos

10/02/2025

2. Promocidén
efectiva de la
participacion
ciudadana

Actas de Socializacion | SIAU Se e
soportes de regisio

fotografico

Desarrollar estrategias
de socializacion para
promover entre  su
Grupo de valor
(servidores, contratistas
¥ usuarios de los
servicios) los Valores del
Codigo de Integridad.

10/02/2025

e R pitedg p
esshospitalifesehospitaiguamalmagdalena.gov.oo

En este componente de Iniciativas adicionales |la ESE Hospital Nuestra Sefora del
Carmen de Guamal Magdalena busca implementar algunas actividades que se
encuentran inmersas en el marco de la Politica de Integridad de la entidad en la
vigencia 2024 y de esta manera fortalecer los grupos de valor y de todo ese capital
humano que labora en la ESE, que permitan una identidad de los valores
fundamentales que soportan la institucion.

RECOMENDACION

Se recomienda la implementaciéon del manual de Politicas, Procesos vy
Procedimientos del Manual del Subsistema de Administracion del Riesgo de
Corrupcién,Opacidady Fraude — SICOF —el cual tiene como objetivo establecer una
guia clara y exhaustiva para todos los miembros de la ESE Hospital Nuestra Senora
del Carmen — Guamal, Magdalena en la prevencidn, deteccion y gestion de estos
riesgos. Desde los niveles mas altos de la administracién hasta cada empleado,
contratista y proveedor, todos desempeifan un papel fundamental en la

& ssquina Guamal Magdalana

amalmagdalena.gov.ca
o Eguamal_e=

) @eseguamaimag
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promocion de una cultura de integridad mrencia. - 4@ =

Atentamente;

[U-‘W

NILTON M. PEREZ LOZANO
Jefe de la Oficina de Control Interno

E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

Carrera 5 esquina Guamal Magdalena
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SEGUNDO INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO - PAAC
VIGENCIA 2025

S

ESE HOSPI HA$NUES»TRA SENORA DEL-CARMEN
L MAGDALENA

o=]|

Nilton M. Perez Lozano
Jefe Control Interno

SEPTIEMBRE 2025
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I | . |
OFICINA CONTROL INTERNO ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Segun lo dispuesto en los articulos 73 de la Ley 1474 de 2011 y en el Decreto reglamentario 124
del 26 de enero de 2016, Articulo 2.1.4.6 “Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y
monitoreo”, corresponde a la Oficina de Control Interno, el seguimiento al cumplimiento de las
orientaciones y obligaciones derivadas del “Plan Anticorrupciony de Atencién al Ciudadano” vy el
“Mapa de Riesgos de Corrupcion.

La Oficina de Control Intemno, tiene el objetivo de efectuar el seguimiento y el control a la
implementacion y a los avances de las actividades consignadas en el Plan Anticorrupcién y de
Atencion al Ciudadano de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen del Municipio de Guamal
Magdalena, para el segundo cuatrimestre del 2025, adelanto las siguientes actividades:

Se verificd en la pagina web Institucional, la publicacién del Plan Anticorrupcion y Atencién al
Ciudadano.

o . CODIGD: HNSC-GG-M-010
f‘u :_':';-_..—,.ﬁ @ m FLAN ANTICORRUPCI GH ¥ DE ATENCIGN AL UDADAND
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Se solicito a las dependencias responsables de las actividades contenidas en el Plan, las evidendias
y soportes para el seguimiento de los avances de las actividades reportadas en el monitoreo para
el primer cuatrimestre, se realizaron sugerencias y recomendaciones.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS
DE LA E.S.E. ANO 2025

La elaboracion del documento contentivo del Informe Rendicion de Cuentas de la E.S.E. Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal, Magdalena de la vigencia 2025, esta fundamentada en
los lineamientos metodoldgicos, con las orientaciones basicas que deben seguir las entidades del
orden nacional y territorial para disefiar su estrategia de Rendicion de Cuentas, incluidos en el
Manual de Rendicion de Cuentas, producto de la labor conjunta de los funcionarios y servidores
publicos de las entidades que hacen parte de las diferentes dependencias de la entidad
hospitalaria. Aplicando lo anterior, se pretende brindar las mejores y mayores garantias del
contenido del presente documento, en que su desarrollo esta enfocado en la presentacion de:
TEMAS, ASPECTOS y CONTENIDOS RELEVANTES, que pretenden dar respuestas a los
interrogantes y necesidades de informacién de la ciudadania del Municipio de Guamal, entre los
que se comunicaran en la Rendicién de Cuentas de la vigencia 2024.

El informe de rendicion de cuentas se encuentra publicado en la pagina web institucional de la
entidad en el sitio:
https://www.facebook.com/hospitalguamalmagdalena/

Carrera 5 esquing Guanal magaarena
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. Rendicion
Cuentas

=y Vigencia / =

CONTENIDO

1 AVANCES Y RESULTADOS 5 MEDICO EN TU CASA

DE LA GESTION

EBS
2 ATENCION AL USUARI & CONTRATACION EAPB
X PROYECTOS

3 SITUACION F

FINANCIERA
4 PRODUCTIVIDAD 8 TALENTO HUMANGO
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COMPONENTE DE MECANISMO Y ATENCION AL CIUDADANO

La Oficina de Atencion al ciudadano de la ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal,
Magdalena, se presenta un informe correspondiente al periodo comprendido entre abril, mayo y
junio de 2025 y tiene como objetivo presentar los resultados de las encuestas de satisfaccion
realizadas a los usuarios en las siguientes areas:

« Urgencias

« Consulta externa

« Hospitalizacion

« Atencion a mujeres embarazadas.

El presente informe contiene el consolidado de las evidencias recopiladas, tales como:
v Actas de apertura de buzones
v' Actos administrativos de la oficina el Servicio de Informacion y Atencion al Usuario — SIAU.
v' Estatutos y la Asociacion de Usuarios.

En este informe se puede evidenciar el proceso ejecutado en el SIAU, cuyo principal objetivo es
identificar las necesidades y expectativas de los usuarios de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen. Por medio de este proceso, se busca mejorar la satisfaccion de los pacientes mediante la
prestacion de un servicio de salud eficiente, respaldado por altos estandares de calidad humana y
profesionalismo por parte del equipo de salud que labora en la institucién.

La implementacion de acciones de mejora continua por parte del SIAU contribuye al fortalecimiento
de la relacion entre los usuarios y el hospital, promoviendo un ambiente de confianza y colaboracion.
Las encuestas de satisfaccion, las reuniones con la Alianza de Usuarios y la recopilacion de
evidencias, como fotografias y actas, son herramientas clave para monitorear el desempefio del
servicio y detectar areas de oportunidad, con el fin de optimizar tanto la atencién como
experiencia del paciente.

Estas acciones y herramientas son fundamentales para garantizar la mejora continua en los
procesos de atencion al usuario y asegurar que los servicios brindados sean cada vez mas efedivos
y centrados en las necesidades de los pacientes.

TIPO CANTIDAD
Reclamos 3
Peticianes 0

Sugerencias 1
Felicitaciones 4

Tabia 1 Torad par ipo de FORSF.
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MES CANTIDAD TOTAL PQRSF
Abril 8
Mayo 8
Junio T

Tabla 2 Disoribucidn por mes

En este segundo periodo trimestral, se presentaron novedades las cuales fueron hechas a traves
de los buzones de PQRS de la entidad, secretaria general y oficina SIAU para recepcion de PQRS
de la Entidad. Estas novedades en su totalidad tienen que ver con la prestacion del servico,
exactamente con la parte de recurso humano.

Analisis de comportamiento y tendencia de acuerdo a la grafica, se puede observar que los meses
en los cuales fueron reportadas las quejas fueron abril mayo y junio. Sin embargo, es de resaltar
que, desde la oficina del Servicio de Informacién y Atencién al Usuario, se han venido realizando
actividades de promocion de los canales con que dispone la E.S.E. para la atencion de PQRSF, asi
mismo, se dispone de un formato para la recepcién de PQRSF verbal, el cual busca registrar todas
esas novedades que no se reportena través de los buzones de PQRSF o porescrito. No obstante,
se deben continuar con las actividades de promocion de los medios y herramientas de participacion
ciudadana en salud como los son los buzones de PQRS vy la oficina del SIAU, para tener mayor
informacién sobre todas esas situaciones que generen inconformidad entre los usuarios y puedan
estar afectando la calidad del servicio.

Analisis y descripcion de las mejoras las quejas encontradas se socializaron con la coordinadora
medica y/o lideres de procesos segun la situacion presentada con el fin de obteneruna respuesta
clara y oportuna sobre las novedades reportadas, de tal forma que permita tomar medidas que
repercutan positivamente en la prestacion del servicio, asi mismo generar una respuesta clara y
oportuna frente a la inconformidad del usuario y generar planes de mejora que permitan optimizar
la prestacion del servicio.

CONCLUSION

La causa generadora de las quejas reportadas durante el segundo trimestre de la actual vigencia,
fue generada por la prestacion del servicio. Las Peticiones, Quejas, Reclamos y sugerencias
presentadas por nuestros usuarios a través de las diferentes herramientas dispuestas para ello como
los son oficina de SIAU y los diferentes buzones PQRS de las areas de los servicios asistenciales de
la ESE Hospital, nos permiten identificar las falencias existentes en la prestacion del servicio. De
esta manera con las quejas presentadas, se puede disefiar un plan de mejoramiento que permita
garantizar una atencion de salud adecuada y con calidad, para que los usuarios se sientan
satisfechos.

Carrera 5 esquina Guamal Magdalena

Contacto: 316 960 9827

www esehaospitalguamalmagdalena gov.co

esehospital@esehospitalguamalmagdalena gov.co @ [Deseguamalmag o @guamal e o@esehuspna'nueslraser‘:urazelzarn'er'

Gobernacion del

MAGDALENA

|l



E.S.E HOSPITAL
NUESTRA SERIORA DEL CARMEN
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Gobernacion del

MAGDALENA

PQRS ABRIL MAYO JUNIO

mlwn 2O o
Bl -l wlo| o
ol o] wl&|—
] =] B O =

RELACION DE LA INFORMACION RECEPCIONADA

Informacion PQRSF Recepcionada
4,5

45
2,5
1,5
0

P Q R 5 F

HABRIL ® MAYO = JUNIO

(78]

"]

=

Fuente de Informacion: OFICINA SIAU ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN — GUAMAL MAGDALENA.
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Analisis de inconformidades presentadas por los usuarios

Como resultado del andlisis estadistico de las inconformidades expresadas por los usuarios de los servicios de
salud, se identificaron las siguientes frecuencias:

Inconformidades generales con los servicios de salud: 10 reportes.

Demora 0 negacion en la entrega de medicamentos: 2 reportes.

Demora en la prestacion de servicios de salud: 2 reportes.

Otros motivos: 10 reportes.

Estas cifras evidencian que las principales causas de inconformidad corresponden a situaciones generales en
la prestacidn de los servicios de salud, asi como a diversos motivos no categorizados especificamente, lo cual
indica la necesidad de fortalecer los canales de atencion al usuario y de realizar un andlisis mas profundo de
los factores que originan dichas inconformidades.

Principales desafios identificados

Riesgo en la salud o continuidad de tratamientos.

Inconformidad del usuario y desconfianza.

Posible vulneracién del derecho a la salud.
Cargas economicas adicionales para los usuarios.

Recomendaciones frecuentes
* Riesgo en la salud o continuidad de tratamientos
Cargas economicas adicionales para los usuarios
Informar y empoderar a los usuarios sobre sus derechos y rutas de reclamo ante barreras de acceso.

ACTA NUEMRO DE ACTA FECHA DEL ACTA COMENTARIOS
Apertura de los buzones
de Quejas, reqlanns y 4 30/04/2025 N/A

Sugerencias.
Apertura de los buzones
de Quejas, reclamos y 5 30/05/2025 N/A

Sugerencias.
Apertura de los buzones
de Quejas, reclamos y 6 27/06/2025 N/A

Sugerencias.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones Generales

Durante el periodo de enero a marzo, se identificd una gestion activa de los canales de atencion al usuario
mediante el reporte y analisis de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF). Se
evidencia un compromiso institucional por recibir, atender y dar respuesta a las manifestaciones de los
usuarios. Sin embargo, persisten desafios importantes en la calidad de algunos servicios, particularmente en
atencién odontolbgica, asignacidn de citas y entrega de medicamentos.

Principales Logros

« Alencion y respuesta oportuna a reclamos individuales, con acciones correctivas inmediatas como
acompafiamiento personalizado y canalizacion de solicitudes.

¢ Recepcion de una felicitacion formal por parte de un usuario, destacando el compromiso y empatia
del personal de enfermeria en situaciones de alta demanda.

e Implementacién de estrategias para mejorar el manejo de usuarios victimas del conflicto,
garantizando su derecho a la atencién prioritaria.

Dificultades o Desafios Identificados

Deficiencia en la oportunidad y calidad del servicio, lo que genera insatisfaccién generalizada.
Falta de comunicacion efectiva entre el personal de salud y los usuarios.
Demoras en asignacion de citas, entrega de medicamentos

Procesos manuales o no sistematizados, que generan relrasos en la entrega.

Recomendaciones

1. Capacitar al personal asistencial y administrativo en atencién humanizada, comunicacion efectiva
y trato al usuario.

2. Fortalecer los canales de atencion al usuario (presencial, telefonico y virtual), asegurando respuestas

claras y oportunas

Aumentar la eficiencia en la gestion de citas, autorizaciones y entrega de medicamentos.

Promover la participacion activa de los usuarios en comités de calidad o alianzas para la toma de

5. Fortalecer los sistemas de digitalizacién y archivo clinico, permitiendo una bisqueda y entrega
mas agil y segura.

-~
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MECANISMO DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Dando cumplimiento a la ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la
Informacion Publica, como entidad publica y deber ser de proporcionar y divulgar informacion a
todas las personas o entes interesados, se continua implementado herramientas de informacion
institucionales entre los cuales se destacan medios digitales (pagina web, fan page, pantallas
electronicas) y fisicos como (cartelera, volantes, afiches, folletos, pendones) los cuales permiten
garantizar procesos comunicativos efectivos que permiten al usuario el acceso a la informacion
publica.

La E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen, dando cumplimiento a las diferentes acciones que
dan evidencia a la transparencia y acceso a la informacion publica, continia estableciendo
mecanismos de informacién, utilizando como medio principal el uso de herramientas tecnolégicas
y la internet para difundir informacion de interés a los diferentes entes o publicos interesados y
conocer todo acto o proceso realizado por la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

En este sentido, a corte de los meses de abril{junio de 2025, la institucion lleva implementando
acciones de mejora a través de los sus canales de comunicacion, que garanticen a la comunidad
y todos los entes interesados el acceso a la informacién relevante y actualizada de esta entidad de
salud.
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En la actualizacion y difusion de la informacion de los diferentes hechos y acontecimientos
noticiosos dados en la institucidn, se ha logrado a través de la generacidn de contenido multimeda,
audiovisual, fotografico, flyer y cufias publicitarias, publicados y dados a conocer a través de todas
las plataformas digitales con la que cuenta la entidad y medios comunitarios como lo es emisoras

y perifoneos.

NILTON MAURICIO PEREZ LOZANO
Jefe Oficina Control Interno ESE
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Nilton M. Perez Lozano
Jefe de la Oficina de Control Interno

Enero 15 2026
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INTRODUCCION

La ESE Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de Guamal Magdalena, como empresa
social del Estado, comprometida con la transparencia, la participacion y el servicio al
ciudadano y dando cumplimiento a los requerimientos de la Ley 1474 de 2011 ha
elaborado el presente plan en el marco de la estrategia Nacional de Lucha contra la
Corrupcion y de Atencion al Ciudadano.

El Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, es un instrumento de nivel estratégico
dirigido a la prevencion de hechos de corrupcion, mejor atencion a las necesidades de
los ciudadanos y a la efectividad del control de la gestién institucional. La estrategia
Anticorrupcion comprende la prevencion los posibles hechos de corrupcion a través de
la identificacion, valoracion e implementacion de controles que mitiguen la
materializacion de posibles hechos de corrupcion al interior de los procesos del
Hospital, blindando a la institucion y fortaleciendo el autocontrol.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano es un instrumento de tipo preventivo
para controlar posibles actos de corrupcion en las entidades, su metodologia incluye
unos componentes autonomos e independientes, que contienen parametros y soporte
normativo propio, relacionados con la Gestion del Riesgo de Corrupcion, Mapa de
Riesgos de Corrupcion y medidas para mitigar los riesgos, Racionalizacion de Tramites,
Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano, Rendicion de Cuentas,
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

OBJETIVO GENERAL

Establecer estrategias que permitan, reforzar las actividades encaminadas a informar
y consultar en el marco de la transparencia y la legalidad, implementar medidas que
promuevan la prevencion y gestion de riesgos, la facilidad de uso de los
procedimientos, su optimizacion, implementar la responsabilidad efectiva y fortalecer
la atencion brindada a los usuarios, se esfuerza por convertirse en un hospital que
garantice una lucha eficaz contra la corrupcion que contribuya a mejorar la satisfaccion
de los usuarios y partes interesadas.
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Ley y/o Decreto: Descripcion

+ Ley 1474 de 2011 Estatuto : Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano: Cada entidad del

Anticorrupcién orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano. La metodologia para construir esta
estrategia estda a cargo del programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion-hoy secretaria de Transparencia.

Suprime el Programa Presidencial de Modernizacion,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion

Crea la secretaria de Transparencia en el Departamento
Administrativo de la Presidencia de la Republica.

Deroga el Decreto 4637 de 2011.

» Decreto 4637 de 2011 Suprime
un: Programa Presidencial y
crea una secretaria en el DAPRE

» Decreto 1649 de 2014 Funciones de la secretaria de Transparencia:13) Sefalar la
Modificacién: de la estructura Mmetodologia para disefiar y hacer seguimiento a las estrategias
del DAPRE de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano que
deberan elaborar anualmente las entidades
del orden nacional y territorial.

+ Decreto 1081 de 2015 Unico del : Sefala como metodologia para elaborar la estrategia de
sector de Presidencia de la lucha contra la corrupcién la contenida en el documento
Republica Estrategias para la construccion del Plan Anticorrupcion y de

Atencion al Ciudadano.

% Decreto 1081 de 2015 : Establece que el Plan Anticorrupcion y de Atencidn al

Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion.

Decreto 1083 de 2015 Unico:
Funcion Publica

Decreto Ley 019 de 2012
Decreto anti tramites

Ley 962 de 2005 Ley anti
tramites :

Decreto 943 de 2014 MECI

Decreto 1083 de 2015 Unico:
Funcion Publica.
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Regula el procedimiento para establecer y modificar los
tramites autorizados por la ley y crear las instancias para los
mismos efectos.

Dicta las normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimiento y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

Dicta disposiciones sobre racionalizacion de tramites y
procedimiento administrativos de los organismos y entidades
del estado y de los particulares que ejercen funciones
plblicas o prestan servicios publicos.

Adopta la actualizacion del Modelo Estandar de Control
Interno para el Estado Colombiano (MECI).

Adopta la actualizacion del MECI.
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< Ley 1757 de 2015 Promocion y La estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan
: Anticorrupcion y de Atencién al ciudadano.
proteccion al derecho a la
participacion ciudadana

% Ley 1712 de 2014 Ley de Literal g) Deber de publicar en los sistemas de informacion
Transparencia y acceso a la del
Informacion Piblica Estado o herramientas que lo sustituyan el Plan

Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

< Decreto 103 del 2015 Por el cual se reglamenta parcialmente la ley 1712 de 2014 y
se dictan otras disposiciones.
<+ Estatuto Anticorrupcion Ley El programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia,
1474 de 2011 Transparencia y lucha contra la Corrupcion debe sefialar los
estandares que deben cumplir las oficinas de peticiones,
quejas, sugerencias y reclamos de las entidades publicas.

» Decreto 1649 de 2014 Funciones de la secretaria de Transparencia: 14) Senalar los
Modificacion de la estructura estandares que deben tener en cuenta las entidades publicas
del DAPRE para las dependencias de quejas, sugerencias y reclamos.

< Ley 1755 de 2015 Derecho Regulacion del derecho de peticion.
fundamental de peticion

< Estrategias para la construccién Gestion del riesgo de corrupcion. Racionalizacion de tramites
del plan anticorrupcion y de Rendicion de Cuentas Mecanismos para mejorar la atencion
atencion al ciudadano V.2 al ciudadano Mecanismos para la transparencia y acceso a la
expedida por la presidencia de informacion.

la
Republica.
< Decreto 1499 de 2017 Modifico el Decreto 1083 de 2015, decreto uUnico
reglamentario del sector de la funcion Publica, en lo
relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la ley 1753 de 2015.
% Decreto 612 de 2018 Definid directrices para la integracion de los planes

institucionales y estratégicos al plan de accion por parte de
las entidades del estado.

METODOLOGIA APLICADA

Bajo el modelo integrado de planificacion y gestion del MIPG, los lineamientos y
actividades planificadas para los cinco componentes estrategicos del que se
incluyen en la formulacion del plan anticorrupcion y atencion ciudadana, el cual
esta armonizado con los requisitos relacionados del modelo antes mencionado, el
cual se realiza con el compromiso, cooperacion y responsabilidad de los jefes de
proceso y sus grupos de trabajo, y como guia la metodologia utilizada en la
elaboracion de este plan, el documento "Estrategias de construccion Plan de
lucha contra la corrupcion y consideracion a la ciudadania, que incluye la

@ Besequamamag o dguamal g 0 T esehospilainueslrase foradelcarmer
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I |
situacion que presenta la institucion para cada area y luego recomienda medidas,

qué tomar para alcanzar las metas.

El Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano cuenta con parametros para cada
uno de los componentes, los cuales se desarrollan en las siguientes dimensiones
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG:

Componente Gestion del Riesgo de Corrupcion

Componente Racionalizacion de Tramites

Componente Rendicion de Cuentas

Componente Mecanismos para mejorar la Atencion a la Ciudadania
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Iniciativas Adicionales de Lucha Contra la Corrupcidn

GPL U fhe O IR

COMPONENTE 1

GESTION DEL RIESGO DE CORRU Pl:.‘IﬁN
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION Y
MEDIDAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS

Este componente es una herramienta que permite identificar, analizar y controlar los
posibles hechos generadores de corrupcion, tanto internos como externos.

La E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen de Guamal Magdalena ha realizado el
proceso de identificacion de los riesgos, tal cual, como estd establecido en el
manual de politicas, procesos y procedimientos del subsistema de administracion
del riesgo de corrupcion, opacidad y fraude de la entidad y estructurado en el mapa
de riesgos de corrupcion.

El proceso de identificacion de riesgos con las diferentes areas fue realizado atraves
de mesas de trabajo con los diferentes jefes y lideres de areas, de manera
responsable y participativa, garantizando asi la calidad de la informacion generada
en los procedimientos.

Las acciones desarrolladas en este componente y en el marco del ejercicio de la
administracion de riesgos de la ESE, se avanzo con la siguiente metodologia, en el
que se requiere de un analisis inicial relacionado con el estado actual de la
estructura de riesgos y la gestion en la entidad, ademas del conocimiento de esta
desde un punto de vista estratégico de la aplicacion de los tres (3) pasos basicos
para su desarrollo.

@ Besequamamag o dguamal g 0 T esehospilainueslrase foradelcarmer
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PARA LA
ADMINISTRACION
DE RIESGODS

Dentro de las actividades establecidas en el plan en el componente de gestion de
riesgos, se incluye la socializacion del Manual del SICOF actividad que se realizd

ANTES DE
INICIAR CON
LA METODOLOGIA

: Paso | poyiTica o
i AormsTRACION
: OE RIESGOS

i PASO | ipewmiFicacion |

-4 oe miessos

E paso
e VALORACION

DE RIESGOS

Gobernacion del
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I |
| CONDCIMIENTD vl
) DE LAENTIDAD i ;Elg‘mmmm
Fiannpcion instiusonsl
MODELD OE i et
i o1 as procesos
=¥ D“&agﬁ:ﬂu » P.llllh. nrww:u o peoyptcto

1.1 Lineamientos de la
Lineamientos

de la politica

poltica
1.2 Marco conceptual para
el apetito del riesgo

2.1 Analisis de Objelivos Estratégicos y de los
procesocs

“¥| 2.2 Identificacidn de los puntos de riesgo

2.3 Identificacidn de dreas de impacio

2 4 Identificacion de dreas de factores de Riesgo
2.5 Descripcion del Riesgo

2.6 Clasificacion del Riesgo

3.1 Andlisis de nesgos
3.2 Evaluacion del riesgo

—-3| 3.3 Estrategias para combalir el rieago

3.4 Herramientas para la gestion del riesgo
3.5 Monitoreo y revision

actos de comupoon.

informacién

4. Linsamientos nesgos relacionados con posibles

5. Linsamientos riesagos de seguridad de la

mediante una capacitacion con los lideres de los procesos.

GESTION DEL RIESGO-MAPA RIESGOS DE CORRUPCION

COMPONENTE O
PROCESO ESTRATEGIA ACTIVIDADES O ACCIONES A REALIZAR
PLANEACION MAPA DE RIESGOS Sodalizar la politica de administracion de riesgos.
CONSTRUCCION MAPA
DE RIESGOS DE MAPA DE RIESGOS Realizar recorrido y monitoreo de seguimiento y control al mapa
CORRUPCION de riesgos de corrupcién.
PUBLICACION MAPA DE RIESGOS Publicar el mapa de riesgos de corrupcion

SEGUIMIENTO AL
MAPA DE RIESGOS
DE CORRUPCION

MAPA DE RIESGOS

Revisar el mapa de riesgos de corrupcion con los lideres de)

procesos

SEGUIMIENTO AL
PLAN
ANTICORRUPCION

MAFA DE RIESGOS

Realizar seguimiento a la efectividad de los
incorporados - Riesgos de corrupcidn 2025.

controles

Carera 5 esquina Guamal Magdalena

Contacto: 316 560 9827

Wi esehospilalguamaimapdalena,gov co

esehospital @esehospitalguamalmagdalena gov.co

® @esequamamag

0 @guamal ¢
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Identificacion de riesgos

El proceso de identificacion del riesgo en la E.S.E. H.N.S.C. se realiza mediante
mesas de trabajo con los lideres de los procesos, y con funcionarios operativos en
los procesos, quienes son los que conocen de primera mano los acontecimientos
asociados a su actividad.

Dentro de la actividad de identificacion de riesgos también se identifica su impacto
0 consecuencia la tipologia del riesgo y la causa o raiz del riesgo.

Evaluacion de riesgos

Una vez se han identificado los riesgos se procede a realizar la evaluacion del riesgo
teniendo en cuenta el manual para la administracion del riesgo del Hospital
identificando la probabilidad y el impacto de acuerdo al nimero de repeticiones o
frecuencia de la actividad, los antecedentes de la actividad y utilizando como apoyo
los criterios del manual.

Controles y acciones prioritarias

En esta etapa se indaga sobre los controles a aplicar al riesgo, identificando quien
es el responsable y su frecuencia, se evalla si la frecuencia es apropiada que tipo
de control y afectacion tiene, todo esto con el fin de obtener el riesgo residual y
saber cuan controlada este si aplica se establece el indicador.

COMPONENTE 2

RACIONALIZACION DE TRAMITES

Facilita el acceso a los servicios que brinda la E.S.E, y les permite a las entidades
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes,
acercando el ciudadano a los servicios que se prestan, mediante la modernizacion y el
aumento de la eficiencia de sus procedimientos.

De acuerdo a la naturaleza, el proceso que deben realizar los usuarios en los tramites
en la entidad son mayoritariamente presenciales.

Carera 5 esquina Guamal Magdalena
Cortacto; 316
watw esehospialguamamapdalena, gav co

esehospital @esehospitalguamalmagdalena gov.co @ Beseguamamag o Eguamal_e 0 [Eesehospilainuestrase foradeicarmen
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Sin embargo, la estrategia de racionalizacion de tramites dentro de la E.S.E.
H.N.S.C. esta fortalecida con la utilizacion de herramientas tecnoldgicas y
digitales, el cual permiten agilizar otros tramites dentro de la entidad, como son la
asignacion de citas y la entrega de resultados oportunamente.

La E.S.E., en el proceso de asignacion de citas a través de whatsapp es
promocionado, por medio de las redes sociales y la pagina web de la Institucion
se continia realizando la entrega de resultados de examenes de laboratorio
solicitados por los usuarios a través de este mismo medio.

#Tramites

Guamalero, si necesitas realizar algin tramite relacicnado al servicio de radiografia e imagenes
diagnésticas, a continuacion te contamos el paso a paso de como debes hacerlo.

“Servicio Eficiente con Calidad Humana™

#GobernacionDeMagdalena
#MedicoEnTuCasa

1. Orden médsca con o
solicizud del extamen

2. Cédula de cludadania,
tareta de denlicand o regRirn
Chull segun 0 edod

3. Autorizacion de seruicios
poT parte de la entidod
promotom de salud EPS
del régimen subsiaiano,
N caso de et necesaria

4 O Of atencebn
800 am-900 am

FJA B
NOSTICAS!

Consuitn extorng
1000 am-12:00 pm
200 pr 4. 00pm

S

4 veces compartido

f'y Me gusta () Comentar £ Compartir
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Contacte: 316 S60 2827
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) E.S.E Hospital Muestra Sefiora del Carmen de Guamal « Siguiendo
16 de junio oie 2025 QD

§ L= ESE Hospeta! Musstra Sefiora del Carmen, 3 través del drea de SIAU, Sigue comprometida con
2 blenestar e S0 USuarion.... Wer mas

Etramites ... Ver mas

1 Cédula d& cudlaodania o taneta
de icentidad segun ¢l caso

2. sokcitar la cita &n factuTacaon
en consulta externa

3. Horario de atenclon

Conniio eternn
700 am a 12:00 pm

LR NITE00 OB TeSuUITO00s.

B dics despuds del examen
00 ama 1200 pm

» - 200 pma 4:00 pm
CITOLOGIA : |
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RACIONALIZACION
DE TRAMITES

Revisar yfo actualizar el
inventario de tramites
y/o otros Procedimientos
administrativos

La entidad no ha realizado nuevos trémites u otros procedimientos
administrativos, no se actualiza la informacién en el SUIT.

[ ) [ .
COMPONENTE
0 ESTRATEGIA ACTIVII:)ADES EVIDENCIA
ACCIONES

RACIONALIZACION
DE TRAMITES

Promocionar los tramites
parcialmente en linea
para que los usuarios
conozcan su acceso.

Linea de Whatsapp 316 9609827

https://www.facebook.com/hospitalguamalmagdalena

RACIONALIZACION
DE TRAMITES

RACIONALIZACION
DE TRAMITES

Gestionar recursos
tecnoldgicos a fin de
mejorar la oferta de
tramites  atraves de
herramientas
tecnoldgicos.

Designar una

persona técnica
administrativa para

que lidere la entrega de
resultados

mediante el canal

digital dispuesto.

Mediante flyer publicitarios y videos promocionales, que se difunden en
la pagina web, y en la sala de espera del servicio de consulta externa,
se promodonan y dan a conocer los servicios que presta la institucion.

RENDICION DE CUENTAS

COMPONENTE 3

Todas las actividades de la rendicion de cuentas se cumplieron, la audiencia publica
fue realizada en el mes de julio 2025, se publico toda la informacion de la misma,

en la pagina web, cumpliendo lo estipulado en la ley 1712 de 2014.

la calidad de |
asociandola a los d

a misma y|quien haga sus| jypio 2025

iversos grupos | veces

informacion que serviria de insumo para
preparar la informacion para la rendicidon de

EVIDENCIA
FECHA
ACTIVIDADES O ACCIONES
RESPONSABLE PROGRA
MADA
Preparar la informacién, verificando | Planeacidn 0 A partir del informe de Gestidn se consolido la

poblacionales beneficiados cuentas.
Carera 5 esquina Guamal Magdalena
sehospitalguamalmagdalena gov.co @ [@esequamalmag o Dguamal & 0 Tesehospilainuesirase fioradelcarmer
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Definir las actividades necesarias
para el desarrollo de cada una de
las etapas de la estrategia de la
rendicion de cuentas, para dar

cumplimienta a los elementos de| Planeacion o Se realizaron mesas de trabajo con los
informacion, didlogo y| quien haga sus| Junio 2025 | asesores de Jl:llS diferentes procesos de la ESE
responsabilidad en la rendicion de | veces y de Gerenda, en el cual se concretd el
cuentas, teniendo en cuenta la cronograma Yy estrategias para realizar la
normatividad vigente. rendicion de cuentas.

Convocar a través de medios
electronicos  (Facebook, Twitter, https://www.facebook.com/profile/1

WhatsApp, entre otros) a los 00037338326246/search/?q=rendici

. : Planeacion o quien
ciudadanos y grupos de interés, de Junio 2025 0 0
acuerdo a los espacios de rendicion | 1293 SUS veces onh20devh20cuentas

de cuentas definidos

Publicar la invitacion y el informe

para la rendicién de cuentas en el https://drive.google.com/file/d/14aY

i Planeacion o :
plazo establecido legalmente a : 598v1iG5H66L7uaZ-
través de los diferentes canales de | duien haga sus| Julio 2025 T g
o veces fesYDzXSOAEG/view
comunicacion.
Realizar audiencia pulblica de Julio 2025
rendicion de cuentas Gerencia

RENDICION
DE CUENTAS

y | Hospitales
¥y Médice

on Tu Cosa

" F
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COMPONENTE 4

MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION A LA CIUDADANIA

La E.S.E. Hospital Nuestra Senora del Carmen de Guamal Magdalena en
cumplimiento a sus objetivos institucionales brinda y adapta, los canales por medio
de los cuales los ciudadanos pueden acceder a los trdmites, servicios y/o
informacion de la institucion. Los canales de atencidn mas frecuentemente usados
por la E.S.E. son: presencial, telefonico y buzones de sugerencias.

Canales de Comunicacion

e Sitio Web: https://esehospitalguamalmagdalena.gov.co/web/

e Facebook: https://www.facebook.com/hospitalguamalmagdalena/

» Instagram: https://www.instagram.com/eseguamalmag/

* Email: esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co

« Peticiones quejas reclamos y sugerencias: presencial. Esquina, Calle 10 Carrera 5

Estos son los medios que los ciudadanos pueden utilizar para participar
constantemente haciendo comentarios y enviando sus preguntas. Como asi también
permiten una constante interaccion y da la facilidad al ciudadano de conocer y
opinar sobre todos los temas relacionados con el Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Guamal/Magdalena.

La entidad pretende fortalecer la atencion al usuario, para lo que se generan las
siguientes estrategias:

Gobernacion del
MAGDALENA
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Subcomponente Actividades Meta o producto| Responsable
Rea!i?ar diligenciamiento de la demanda Fofmato
Insatisfecha generada en la
Ea d SIALL
e espedializada eDerTlarvda
Fortalecimiento delos Insatisfecha
canales de atencion || Realizar seguimiento a la respuesta
oportuna de las solicitudes que realizan
los usuarios ¥ grupos de interés a través | Informe Control Intemo
de los diferentes d
Canales de atencion. e Auditoria
Realizar medicion de la apropiacion del
codigo de integridad, en los
Talento Humano trabajadores de la ESE Resultacas de = TAED
encuesta Humano
Elaborar Trimestralmente informes de
procedimental i de‘ros 5ervicio[;'. presentados
Realizar diariamente encuesta | Encuestas de
| de Satisfaccion al Usuarios Satisfaccion SIAL
a
| usuario
Elaborar cuatrimestralmente informe de | Informes
seguimiento del Plan de Participacion | presentados,
Relacionamiento | Ciudadana elr;\.;itac'iots al correo SIAU
con el ciudadano AL,
Publicacion de
; pagina web
‘ Documentar la carta de trato digno nstiticionai SIAU
e
| documento
aprobado
Documentar el reglamento interno de
gestion y tramite Docithenta SIAU
de PORS aprobado
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ATENCION POR ESPECIALISTAS

La E.5.E Hospital Muestra Senora del Carmen
te invita a la gran jornada en salud de
consultas EETJE‘EILLU..ED.&\‘JE en:

- MEDICINA INTERNA - PEDIATRIA

I FAATES
| o CONSULTA EXTERNA -
il 03| Q cowvmparen (D 7:30

EAPB subsidiadas: Cajacopi, Coasalud, Nutua EPS, Salud Total, Mutial Ser

Hequisiios
-?r.-umsuu 1, autcrizacion y fotocopia del documento previos a la atencién

Goberrackin del (LT """ﬁ EAE HOGPTAL

COMPONENTE 5

MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y
EL ACCESO A LA INFORMACION

De acuerdo a lo establecido en el PAAC, este componente recoge los lineamientos
para la garantia del derecho fundamental de Acceso a la Informacion Publica
regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto Reglamentario 1081 de 2015, segun
la cual toda persona puede acceder a la informacion publica en posesion o bajo el
control de los sujetos obligados de la ley. En tal sentido, la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora del Carmen de Guamal Magdalena, propone acciones encaminadas al
fortalecimiento del derecho de acceso a la informacion publica tanto en la gestién
administrativa, como en los servidores publicos y ciudadanos.
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TRASNSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

y reclamos

Subcomponente Actividades Metas Responsable Fecha programada
Publicar el informe de
Indicadores de s da
prestacidn de servicios . Calidad Trimestralmente
i indicadores
de salud en la pagina
web institucional
Realizar y publicar en
!a paging web Informe Rendicion Gerencia 5 dias Habiles después
institucional en el LT e
bk Randicitn cuentas Comunicaciones de la rendicion de
Cuentas
cuentas
Elaborar y publicar en
la pagina web los Estado Contadora Trimestral
Estados Financieros de | Financieros Comunicaciones
la entidad
Lineamientos | Publicar en la pagina Publicar la
de web institucional |a aprobacidn inicial Profesional 31 de enero de cada
Transparenci aprobacion inicial de de presupuesto asi financiera ano y cada vez que se
a Activa ITA | Presupuesto asicomo | como sus Comunicaciones realice una modificacion.
sus modificaciones modificaciones
Elaborar y publicar en
la pagina web Plan Anual de
institucional el Plan Adquisicion y sus ; 31 de enero de cada
Anual de Adquisici ificaci ANnncaRat afno y cada vez que se
nual de Adquisiciones | modificaciones Comunicatitngs Ly -Aue s
realice una modificacidn.
Publicar en pagina web | Aprobacion de los
institucional la Planes de Accidn,
aprobacion de los Planes Planeacidn .
fr R ol 31 Enero de cada afo
Planes de Accion, Institucionales y| Comunicaciones
Planes Institucionales y | Estratégicos de la
Estratégicos. Vigencia 2025
TRASNSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Subcomponente Actividades Metas Responsable Fecha programada
Realizar y publicar en i Lideres de Macro
la pagina web l;‘latrlz de los
S . rocesos y procesos
gl;:ggcléc:gsélszgﬂamz subprocesos de la Semestral
y entidad.
subprocesos.
Actualizar en la pagina Creacidn del
web institucional el repositorio de Planeacicn Agosto
repositorio de tramites tramites de la SIAU
de la entidad entidad
2;;';12;; 3.6' ti)ubln::ar en - — s
institucional informe de Eggf;ﬂ‘oe:‘ Qudias, SIAU Trimestralmente
la gestion de las quejas : y
Sugerencias
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Realizar y publicar en

pagina web

institucional la Informes Asesor Control

informacidn pormenorizados Interno Semestral

pormenorizado del de Control Internc | Comunicaciones

Sistema de Control

Intemo

Realizar y publicar en Plan

la pagina web Anticorrupcidn y cy——

institucional el Plan Atencicn al C A 31 Enero de cada afno
: ii; : omunicaciones

Anticorrupcion y ciudadano de la

Atencion al ciudadano | Vigencia 2025

Publicar en paginaweb | Informe Plan

institucional el Anticorrupcion y Asesaor Control

seguimiento del Plan Atencicn al Interno, Cuatrimestral

Anticorrupcion y ciudadano de la Comunicaciones

atencion al ciudadano | Vigencia 2025

Elaborar informe de

seguimiento del Pla Informe de

Institucional de seguimiento

Capacitacion , Plande | Plan de Bienestar

Bienestar Social e Social e Incentives| Talento Humano Semestral
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COMPONENTE 6

INICIATIVAS ADICIONALES RELACIONADAS CON ACTIVIDADES DE
INTEGRIDAD

Dentro de las iniciativas adicionales que la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen de Guamal Magdalena, se contemplé dentro del plan se encuentran las
actividades relacionadas con la integridad; y la identificacion y declaracion de
conflictos de intereses.
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Subcomponente Actividades Metas Responsable programada
Elaborar el autodiagndstico Autodiagnostico
del estado de los elementos diligenciadoe de la| Humanizacion Enero
de la Politica de Integridad Politica de Integridad
Articular el programa de
humanizacion con la Informe de ejecucion e ERats SaiGeieat
implementacidn de la politica | del Plan de Accidn
de integridad
Diligenciar la
Realizar seguimiento de la declaracion de bienes,
declaracicn de bienes, rentas | rentas y conflicto de
y conflicto de intereses en el | intereses en el R Anual
aplicativo establecido por el | aplicativo establecido
Departamento Administrativo | por el Departamento
Funcidn Publica Administrativo Funcién
Publica
Inidativas Fortalecer _Ias corppgtancias Nl’m’!em . total de
Adicionales ds: los SENIF’OTES publicos que fyncmnanos que

atienden directamente a los | tienen el curso Talento Humano
ciudadanos a través del curso | Integridad, Juridica Anual
de (Integridad, Transparencia | Transparenciay Lucha
y Lucha contra la Corrupcion) | contra la Corrupcidn de
de la funcidn publica. la Funcién Publica

CONCLUSIONES

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefora del Carmen
atraves de este informe de seguimiento al plan anticorrupcion correspondiente
al tercer cuatrimestre de la vigencia 2025, realizd el seguimiento y el control a
la implementacion y a los avances en el cumplimiento de las actividades de
acuerdo con la programacion definida en el mencionado Plan.

Atentamente;

NILTON M. PEREZ LOZANO
Jefe de Control Interno

Gobernacion del

MAGDALENA



