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INTRODUCCION

Segun lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, y la Ley de Transparencia y acceso a
la informacion y de conformidad a lo establecido en el documento ESTRATEGIAS PARA LA
CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO, del
Departamento Administrativo de la Funcion Puablica V2. , corresponde a la Oficina de Control Interno
adelantar la verificacibn de la elaboracién y publicacién del Plan Anticorrupcién y Atencion al
Ciudadano, asi mismo, efectuar el seguimiento y el control a la implementacién y a los avances de las

actividades consignadas en el Plan, de acuerdo al monitoreo realizado por la Oficina de Planeacion.
OBETIVO:

Establecer el cumplimiento y avances de las Acciones propuestas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano 2017 de la ESE HOSPITAL DEL SARARE.

Para determinar el avance en el cumplimiento de las actividades incluidas en el Plan Anticorrupcion
2017, para este correspondiente a la ejecucion con corte a 31 de diciembre 2017, la Oficina de
Control Interno tuvo en cuenta los parametros establecidos en el documento “Estrategias para la

construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano”, a saber:

0 a59%

De80 a 100%

El Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano tuvo una ejecucién del 72 % de las acciones
planteadas. Los componentes que presentan mayor cumplimiento son Riesgos de corrupcion y
Trasparencia y acceso a la informacion. Los porcentajes de cumplimiento por componente se reflejan

en la parte final de este informe.

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767
Saravena-Arauca | E-mail: correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldelsarare.gov.co
Facebook: Hospital del Sarare | Twitter: @HospiSarareEse
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COMPONENTE 1+ MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Actualizar | liti Administracion del|Politi inistracio i ireccié ) " - .
1 _Ctua ar la polifica de Ad stracion  def POIItIC.a de  Administracion del Riesgo Dlreccpr)/ 20 de enero de 2017 |*Se actualizo la politica de administracion del riesgo.
riesgo. Actualizada Planeacién
Aprobar la politica de riesgos del Hospital del| Lineamiento de Administracion del riesgo Direccion/ se aprobo la polica de administracion del riesgo
2 Sara_re_ como par_te del lineamiento delde los procesos establecido mediante Planeacion 30 de enero de 2017~ - 0 e colucion 259 de 2017,
Administracién de Riesgos resolucién o Aprobacién de Comité
. . . . Correos electrénicos, comunicaciones L Se envio a los corres de los funcioarios del hospital y
3 |Socializar la politica de Riesgos Actualizada |- 0""° Planeacion 24 de febrero de 2017)_ " lico en pagina web.
Realizar mapa de riesgo, de acuerdo a los
r rimien leci r | i i0 i » ) ) .
4 equel entos esft?b ec .dos po . ,e Mapa de riesgos corrupcion del Hospital Planeacion 6 de marzo de 2017 [Se realizo el mapa de riesgos de corrupcion
Departamento  Administrativo de  funcion|del Sarare 2017
pUblica
Revisar j rm ri i ) ” ” is6 i i6
5 € ,Sa y ajusta apas de riesgo, si se Mapa de riesgos de corrupcién definitivo Planeacion 30 de marzo de 2017 |3€ "€VIS0 mapa de riesgos de corrupcién y no se
requiere. realizaron ajustes
6 Reallza.r’publlcaCI?n. de mapa de riesgos de Mapa de riesgos de Corrupcion publicado Planeacién 31 de marzo de 2017 | S€ Publico mapa de riesgos de corrupcion en pagina
corrupcién en la pagina Web de la Entidad web
Difundir mapa de riesgos de corrupcién para|correo  electrénico/  comunicaciones . ) Se difundio mapa de riesgos de corrupcion a los lidres
7 L | | . internas Planeacion 21 de abril de 2017 [de proceso, se envio via correo electronico por parte 70%
conocimiento y control dentro de la entidad del lider de planeacion
Realizar revisién cuatrimestralmente  por Sequimiento al de Ri d
8 proceso los riesgos de corrupcién, aplicando c;ﬁﬂ;z;g: 0 al mapa de Riesgos de Planeacion 31 de diciembre de 2017|Se realiz6 una revision anual
ajustes de ser necesario
Realizar seguimiento al Mapa de Corrupcion - ici - ) .
10 g . P P Informe de Seguimiento Oficina control 31 de diciembre de 2017 |Se realizaron 3 seguimientos al afio
en los plazos establecidos por ley Interno
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COMPONENTE 2. PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION

SEGUIMIENTO OCI 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Actividades cumplidas

avance

s ~
Actualizacion o Biindar informaci6n actualizada a_los 5 sur.
e tolnomana  [Serice  porlNo se encuenian scalzatos en la|Actalzacén de la eecuctn de cads wamie en lafusiios d s pescs @ ezt on Aoy sy & Se gestionaron los tramites que estaban con actividades pendientes &
aieoma del SUIT disposicion legal  |plataforma Suitlos tramites que realiza | plataform uno de los tramites establecidos en 8 en l plataforma.
Instucion S |tos wamites aue estabon penentespor probacion seaprosaron en
o plataforma del SUIT.
52 posdschserer 4 s alzton s mefrsscon (6l 8 85
Anexar oficio de enrega junto con queja a lider del
proceso, en el cual se especifica motivo de queia, plazo
o respuicstay contonido ce I misma. Hacer noutcacion De acuerdo a la auditoria realizada alas PQRS de la vigencia
2017, se encontraron algunas pars que no se les dio respuestal
de vencimiento préxmo de la queja con copia a control
e v en terminos de ley. n la vigencia 2017. Se recomienda mejorar el contenido de las
respuestas PQRS, en o referente a a solucion ala situacion
tencion Peticiones, cumplrcon sn;s:naé::sesmnmmos para 5 resentada.
Quejas, Reclamos, Senicio por | Oportunidad en respuesta de 96% para P g
2| “sugerencias Nomaiha | gicposicion legal el ano 201 El contanido de las respuestas debx g
Tugerenciasy posicién leg cudniartespuesas sheaces y caras S
La respuesta a a queja debe ser complementadacon | Para el usuaro frente al motivo de queja &
De acuerdo al seguimiento realizado se encontro PQRS.a las
copia da acta de reurin entre ider de procesoy las jue o se les realizo las respectivas actas de reunion con el [ dad
personas asociadas a2 queja, donde se especifique plan B P
lider del proceso implicado y las personas asociadas a la| plantenadas en las actas y generara los respectivos planes de
de mejora frente al motivo de queja. e e
Realizar seguimiento a las acciones de mejora quei i
contenidas en las actas correspondientes a cada queja.
Actuaizar el procedimierto para gesiion de sofcitles de fistorial
cinica, de acuerdo a los cambios reaizados en b insiucién aue Actividad no ejecutada
estén reacionados con'a ramiologia
€1 hospitllene definido un formato para
o o N
informacicn suiciere para 3 R evara o mcador
Senvicio | hmas modalades n ot 6o NS08 | raicer eicador dresuests aporr a skt e istras| D e operno a sockes de istora sibgern 8 parir del mes de junio, se empezo a levara el indicador de
3 |pisores clincas Momative | gcposiion egal iinicas accer ndeador de espussta oport e de NSO inca o parte de ttarios ¢ nstuciones emicn 3 oportunidad en la entrega de historia cnicas, con resultado de
Actalmerte o se cuenta con ndcador de 3 oportunidad a un dia.
Fistorias cinicas
Se impimento formato de seguimiento a entrega de historias|
satiecer msiode St 1 poraiad 6 carga e clinicas S1S-02-F07; se empezo a diligenciar a parir delmes|
aonis cinca de junio de 2017,
e evidonc . mero Establecer una iea teeforica que apere e s a viemes para a Se maneja Ia linea celular 3212672202 para la asignacion de|
S ekt corgentn dait f ki e L C0rLCC, 0 i e eders cpeciizads, o o o citas en horarios de 6 am a 1 e recomienda ralizar actualizacion en la pagina web del hospital
Ieftotngobant i su respectival S maneja inea 2 8852605 en oraro e Gam a 11am  ce en el ink de tramites los numeros de citas
Ees 20m a 4pm lunes a viern:
g “Es P [Asignar citas via correo elecuonico dweclsmeme alas EPS con el Senvicio  de 5
nsgracon g0 cias] espmmda 1n e que la vamiologia sea reaizada ente enicades y g Se implemento las citas via correo electronico con las EPS|
e poczaga” ™| Tecnobgias ot e pinceimares s i oo M. la Enidad para wamiar cias de Medicinal Atncion S citas.comparta@hospitaldelsarare.gov.co,
h, habiltada Especiaizada. cwmm(smu ] citas nuesvaeps@hospitaldelsarare.gov.co.
correo ekctionco o ) ]
e s usuario relacionadas con a asignacion De total de sitas asignada por los diferentes medios en |
o citas e realzara seguimierto al porceniaje de cias asignados por s| R B o e e ae Se recomieda incl esta estrategia en el PAAC para la vigencia
medios descitos anterormerte. vigencia 2019 e aieve fueron por correo electionico, 16% vl 2018 ya que este es uno de los mayores motivos de queja
telefonica y 79,5 de forma presencial
i oo e s e e e gt
0 son reguiares y permarentes, con el fin de brindar mayor| Actividad no ejecutada
4
Centalizar la entrega de resuliados de eximenes del S0 conraizn Ia antega de resutados do eamenss do
laboratorio en la oficina del SIAU. laboratorio en el
Disenar estrategia de envio de resultados por medios| No se generard congestion en el senicio
lecutnioos (_ tosizar_pruaba picno pern vercar| de labratorocliico detido aaue st | Lapooro “Se coloco en marcha prueba piloto, para la solicitud de enviol
suprime el usuario que espera resultados Clirico ~ de resultados de laboratorio por email
Envio go|La entrega de los resuitados de tos| resultados@hospitaldelrare.gov.co P que los usuarios| ~ de examenes, quedando solo los 5 2
Examen de Laboratorio . eximenes de laboratorio clinico s soliciten el resultado via email,si asf [0 desean pacientes que van a realizarse algin tipo | Senicio d <
5 Tecnologias | documentos S
Clinico Erctonces  |realiza de manera presencial en fe muestra Informacicny g
Iaboratorio Menor tiempo de respuesta y no debera | Atencional E
desplazarse varias veces a las diferentes | Ciudadano(SIAU. © De acuerdo al seguimiento realizado a esta estrategia, no ha dado
sedes del hospital para entrega de ) £ habilito correo el resultado esperado, ya que se pudo evidenciar falta de
resultad o5 resultadosiaboratorio@hospitaldelsarare. gov.co, dode| informacion al usuario por parte de los encargados de la toma de
Se realizard seguimiento al porcentaje de resulados| quiene lo solciten y cumplan los criterios de seguridas| muestras, se recomienda divuigar mas la estrategia a traves de
enviados por emal. establecidos se le ena el resultado. s diferentes canales de comunicacion y socializar a los
€l desarrollo de la estrategia en muy bajo no alcanza ni el 1%. {funcionarios del area de laboratorio en la estrategia
Esto debido a la falta de informacion al usuario. Se recomienda en el PAAC 2018, sequir con esta estrategia y
darle fucionabilidad.
~
, u Se enregara el resutado de los eximenes médicos de formal B N B = A traves. del correo)
o | de MaSe1es oss |eggs | ntega de s resutado de o cxameres| presenial o por i g e decronco qe da racoradol YT 19T de respesia v 1o dser & |resuadosiaboratorio@hospiadelsarare gov.co, s e recomienda en el PAAC 2018, sequir con esta esuategia y
TAC) Electroricos | de presentarse a la Diagnosticas g estanenviado los reportes de lecturas de TAC entre otros, a| darle fucionabilidad.
oros municiios. 3 quienes al momento de la toma del examen 10 soliciten
sofciun de Certfcaciones| 5
Disminucion tiempos| Se le Solcia como requsit e recbo de pago g
Hoia de vida, retio del oo oo e o a0 esral 3¢ v o o iy S ProcsGimient clro paa la S0k enfga de|Oporidad en'a nkeg o criacoss, . mane i
L R i e e T L T T T |ramossromos
irarcieros E
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COMPONENTE 3 RENDICION DE CUENTAS

SEGUIMIENTO OCI 31 DE DICIEMBRE DE 2017

observaciones

Al revisar el documento plan de accion, se
observa que este no comtempla todos los
procesos definidos dentro del mapa de
procesos aprobado.

Actividades cumplidas % avance
Publicar en Pagina Web el Plan Anual De|Plan Anual de Almacén/ Se encuentra publicado en la pagina web del hospital documento plan
Adaquisiciones Adaquisiciones sistemas anual de adquisiciones afio 2017.
Publicar en pagina Web Evaluacion plan de Plan de Acc!on evaluado, Planeacion/ Se encuentra publicado en la pagina web del hospital documento plan de
" i Plan de Accion N N o 70%.

Accibn 2016 y proyeccién 2017 Sistemas accion afio 2017.

Proyectado
Publicar Plan Anticorrupcién 2017 y sus ;{zl‘u’:;g:gf:ﬁ“’"' Planeacion/ | Se encuentra publicado en la pagina web del hospital documento plan
respectivas evaluaciones ) . Sistemas anticorrupcion y atencion al ciudadano afio 2017.

anticorrupcién
Elaborar y socializar plan de desarrollo|Plan de desarrollo Gerencia/ Se elaboro y aprobo el Plan de desarrollo, se publico en pagina web, se
Institucional institucional Sistemas desgrego en los planes de accion por proceso.

Publicacién de Informes Pormenorizados de
Control Interno

Informes control Interno

Control Interno/
Sistemas

NO se ha socializado el Plan de Desarrollo|
institucional

Se encuentra publicado en la pagina web del hospital documento informe
ejecutivo anual MECI 2016.

Se publico informe informe cuatrimetral periodo NOV-FEB 2017

Se publico informe informe cuatrimetral periodo MAR -JUN 2017

Se publico informe informe cuatrimetral periodo JUL-OCT 2017

Envio de informes a los diferentes entes de
control

Se verifico envio de los informes a de la vigencia 2017

NO se cuenta con la evidencia de envio de
todos los informes a entes de control, se
encuentra en espera de las mismas, se
evidencia la inoportunidad en el envio de dos
informes.

Se publico estado de resultado integral con corte a 30 de junio de 2017.
se publico Balance general | con corte a 30 de junio de 2017.
Se publico estado de resultado integral con corte a 31 marzo de 2017.

A " : E: financier ntabilig .
Publicacién de Estados Financieros stados financieros Co .'ab' idad/ se publico Balance general | con corte a 31 de marzo de 2017.
publicados Sistemas y © .
Se publico estado de resultado integral con corte a 30 septiembre de
2017.
se publico Balance general | con corte a 30 septiembre de 2017.
Realizar  semestralmente  Reunién  con| . : Se realizaron dos reuniones con el comité de usuarios con el fin de
e N " Evidencia formato acta " L o -
asociacion de Usuarios para debatir temas, N reslizar seguimiento a la PQRS recibidas durante el afio 2017 y las
: o de reunion (2 por afio) : P
relacionados con la institucion acciones de mejora implementadas.
. Realizar semestralmente foro interactivo con| Foro de Conversacién Comunicaciones | Actividad no iniciada
Dialogo de Doble |ysuarios mediante Facebook y Twitter mediante redes sociales
viacon la
ciudadaniay sus
0rganizaciones |poqiizar  encuestas de  Satisfaccion  a Se aplicaron las encuentas de satifacion de conformidad con el
usuarios Resultado de Encuesta SIAU pl imiento y la muestra ida. Se realizo informe de satifacion a

usuarios para el primer semestre y segundo de 2017.

Realizar programa de radio, para brindar|

Calidad, Control

participacion a la poblacién del municipio y suf ~ Programa de Radio Interno, Actividad no iniciada
area de influencia. Planeacion
Incentivos para|Realizar capacitacion a los usuarios y Mecanismos de Planeacion/

motivar la cultura de
rendicion y peticion|
de cuentas

funcionarios acerca del proceso de rendicion|
y peticioén de cuentas

Capacitacion

Control Interno

Actividad no iniciada

Elaborar proceso de rendicién de cuentas de
los diferentes procesos que componen la
institucion

Proceso de rendicién de
cuentas

Control Interno

Se realizo audiencia publica de rendicion de cuentas el 10 de mayo de
2017, se realizo el respectivo informe y se envio a la supersalud

Realizacién de la jornada de rendicién de

Evento dirigido a la

Se realizo jornada de rendicion de cuentas el dia 10 de mayo de 2017, en

” Gerencia el audotrio Anthoc, con la participacion de los diferentes grupos de
Evaluaciény cuentas comunidad en general interes.
. i6na
la gestién Se al finalizar la jornada de rendicion de cuentas se aplico encuesta de
Institucional evaluacion de la misma, los resultados se encuentran dentro del informe

Evaluacién del proceso de Rendicion de
cuentas

Encuesta de Calificacién

Control Interno

de rendicion de cuentas que se envio a la supersalud y de igual manera
se encuentran en la pagina web del Hospital

Formulacion de acciones de mejora en el
proceso de rendicion de cuentas en la
entidad

Plan de mejoramiento de la
estrategia rendicion de
cuentas

Planeacion/
Control Interno

Se realizaron algunas actividades de mejora.
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COMPONENTE 4 ATENCION AL CIUDADANO

SEGUIMIENTO OCI 31 DE DICIEMBREL DE 2017

Actividades cumplidas

Actualizar la plataforma estratégica
Estructura y .
s . encaminada a formular acciones que|Plataforma . . . ) .
administrativa . ) . P Comité meci - Se actulizo plataforma estrategica, se aprobo medicate acuerdo de
) . } fortalezcan el nivel de importancia e|estratégica . 30/03/2017 )
direccionamiento T . . - calidad junta 03 de 2017
- institucionalidad del tema de servicio al|actualizada
estratégico . L
ciudadano a su interior
Para solicitud de citas a través de correo electronico, se tienen dispuestas
casillas de correo institucional a través de las cuales se asignan citas a las
EPS que tiene contratacion con la institucién, con sedes en otros
municipios a saber:
Aumentar el citas.comparta@hospitaldelsarare.gov.co:  Asignacion a oficinas de
Mejorar la Asignacion de citas de medicina| nimero de Citas Z?:Lpirittz en los muniepios de Cubars, Puerto Rondon Forl, Tame ¥
especializada mediante linea telefénica| otorgadas por SIAU Diario rauguita. : - " ,
habilitad lectroni t dios d citas.nuevaeps@hospitaldelsarare.gov.co: Asignacion a oficinas de Nueva
L abilitada y correo electronico estos mg '0?‘, e EPS en los municipios de Tame, Fortul y Arauquita
Fortalecimiento de los comunicacion
canales de Atencion De igual forma, se tiene dispuesta una casilla de correo electrénico
citastac@hospitaldelsarare.gov.co para asignacion de Tomografias
Axiales Computarizadas tanto simples como contrastadas a los usuarios
cuyas EPS tengan sus servicios contratados con la institucion.
Realizar seguimiento a la aplicacién de L
. . . Aplicacién de - -
Digiturnos en servicio de Imagenes L SIAU Mensualmente [Actividad no iniciada
. . X - Digiturnos
Diagnostica y laboratorio Clinico
Fortalecer las competencias de los Lideresy
servidores Gblicos ue  atienden| Formato Actas de | Coordinadores - -
Talento Humano ) P Ny a . L Semestralmente |Actividad no iniciada
directamente a los ciudadanos a través de| Capacitacion de Cada
capacitaciones dependencia
Normativo Elaborar periédicamente informes de Informes La oficna de Servicio al cliente SIAU, realizo los siguientes
rocediment);l PQRS para identificar oportunidades de resentados SIAU Trimestralmente |informes trimestrales de PQRS del 2017 correspondientes a los
P mejora en la prestacion de los servicios P periodos ENE-MARZO, ABR-JUN, JUL-SEP, OCT-DIC
. ; . . ” Encuestas de Se aplicaron las encuentas de satifacion de conformidad con el
Relacionamiento con el [Realizar encuesta mensual de Satisfaccion X L A X B
Satisfaccion al SIAU Mensual procedimiento y la muestra escogida. Se realizo informe de

ciudadano

al Usuarios

usuario

satifacion a usuarios para el primer semestre de 2017.

% avance

observaciones

Se recomienda colocar esta estrategia
en el PAAC 2018, debido que uno de
los mayores motivos de queja durante
la vigencia 2017 es no hay cita para
especialista




HOSPITAL
D ARE

Fimoresa

EL SAR

Social del Estado

Supersalud ”)’

NI ROOZS1Z A3

Lvoluclonamos pensando en wsred

Ministerio de la Proteccidn Social
Departamento de Arauca

Lineamientos de
Transparencia
Activa

Publicacién en pagina Web de
la institucion

COMPONENTE s TRASNPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Informe Rendicién cuentas

Gerencia Comunicaciones

5 dias Hébiles después de la
rendicion de Cuentas

SEGUIMIENTO OCI 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Actividades cumplidas % avance observaciones

Se realizo informe de rendicion de cuentas enlos
terminos establecidos, este fur enviado a la
Supersalud y subido a la pagina web del Hospital.

Estados financieros

Contadora
Comunicaciones

Trimestrales

Se encuentra publicado en la pagina web del
hospital documento:

Estado de Actividad Economica y financiera a corte
31 diciembre 2016 y documento Balance general a
corte 31 diciembre 2016

Estado de Actividad Economica y financiera a corte
31 marzo 2017 y documento Balance general a
corte 31 marzo 2017

Estado de Actividad Economica y financiera a corte
30 de junio 2017 y documento Balance general a
corte 30 de junio 2017

Estado de Actividad Economica y financiera a corte
30 de junio 2017 y documento Balance general a
corte 30 de septeimbre 2017

Presupuesto y sus modificaciones

Profesional Financiera
Comunicaciones

31 Enero y cada vez que se realice
una modificacion

Se publico en pagina web el presupuesto aprobado
de la vigencia 2017 Acuerdo de junta que los
modificaron

PAA

Almacenista
Comunicaciones

31 Enero de cada afio y cada vez
que se realice una modificacion

Se publico el Plan anual de adquisiciones en la
pagina web del Hospital

Se encuentra publicado en la pagina web del Al revisar docuemnto se observa que|

. ” Planeacion " " ! " 8
Evaluacion y Plan de Accién o 31 Enero de cada afio hospital documento Evaluacion plan de accion afio 70% no todos los planes de accion fueron
Comunicaciones
2016. evlaudos
Se encuentra publicado en la pagina web del
hospital documento informe ejecutivo anual MECI
: 2016.
Informes pormenorizados de Control Asesor Control Interno S . . .
P Cuatrimestrales Se publico informe informe cuatrimetral periodo 75%

Interno

Comunicaciones

NOV-FEB 2017
Se publico informe informe cuatrimetral
MAR -JUN 2017

periodo!

Plan Anticorrupcion

Planeacion
Comunicaciones

31 Enero de cada afio

Se encuentra publicado en la pagina web del
hospital documento plan anticorrupcion y atencion
al ciudadano_afio 2017.

Informe plan anticorrupcién

Asesor Control Interno
Comunicaciones

Trimestrales

Se publico informe informe de seguimiento con
corte a 30 de abril de 2017

Publicacién en pagina Web de

La informacion de la contratacion realizada en la

N y " ia |
vigencia 2017 se ha subido mesnualmente con dia 1

Se recomienda colocar al

Gestion de la
Informacion

decreto 2609 de 2012

la institucion, SIECOP, Publicacion de etapas contractuales Juridica Permanente opotunidad a la pagina del SIA OBSERVA y 60% ngrgg'a)mun faltante en la pagina de la
Contraloria parcilamente a la pagina de la SECOP.

Responder a las solicitudes de Durante los mese de enero a marzo no se conto con

Lineamientos de acceso a la informacion un responsalbe del control a la contestacion con

" " . Respuesta oportuna a Solicitud de Talento Humano, Juridica, opotunidad a la informacion solicitada a la entidad,
Transparencia realizados a la entidad en los " Permanente -
N P N Informacién SIAU por lo que en la auditoria realizada se encontro
Pasiva términos establecidos en la informacion contestada por fuera de los ternimos le
Ley. Ley.
Elaboracién los Programa de Gestién Se ha avanzado en el programa de Gestion
Instrumentos de . . . Documental, las tablas de valoracion documental se
documental de acuerdo al Programa gestion Documental Hospital Gestion documental 31/12/2017 70%

encuentran en proceso de aprobacion, falta por
elaborar el PINAR y algunos progrmas especiales
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SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha de Seguimiento 31/12/2017

Componente % de avance

Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion -
Mapa de Riesgos de Corrupcién

Componente 2: Estrategia Antitramites

Componente 3: Rendicién de cuentas 70%
Componente 4: Servicio al Ciudadano 58%

Componente 5: Transparencia y Acceso a la
Informacién

PROMEDIO PORCENTAIJE DE EJECUCION

0
CONSOLIDADO VIGENCIA 2017 72%

Nota: Los porcentajes de avance registrados en esta tabla, se sacaron promediando los resultados alcanzados
de las acciones planteadas por cada componente

CONCLUSIONES Y/O RECOPMENDACIONES GENERALES

El porcentaje de Ejecuacion de las activides plantedas en cad uno de los cinco componetes para la vigencia
2017 fue del 72%, Siendo los componetes Gestion del Resigo de Corrupcion y Tranparencia y acceso a la
informacion las mas altas quedando en zona Alta. El componentes que presento menor ejecucion fu
Estrategia Antitramites con 56%.

*Se observa que de la acciones planteadas el componente que presenta menor ejecucion fue la Estrategia
Antitramites quedando en zona baja. Se debe buscar estrategias que conlleven a la racionalizacion de los
tramites. Se recomienda el uso de la TICs como estrategia de reducion de costos y tiempo por parte de los
usuarios. Se recomienda realizar una estratagia socializacion de las acciones planteadas ya se se pudo
evidenciar desconocimeinto por parte de los usuarios y de los mismo funcionarios.

*En la estrategia Rendicion de cuentas se recomienda fomentar los espacios de participacion "Dialogo de
Doble via con la ciudadania y sus organizaciones", ya que las acciones planteadas no se cumplieron.

CHEILA ALEXANDRA AL VARADO ROJAS

Asesor control interno
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