ANEXO TECNICO N° 002

MAPA DE RIESGOS ANTICORRUPCION 2024
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Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Seguimiento 2: Mayo a Agosto de 2024

Subcomponente / procesos

actividades

Meta

Responsable

Fecha Programada

1. Politica de Administracién de

Realizar un curso virtual a través de
San Camilo Learning para el

. . . Realizar una capacitacion Planeacion 2024/03/30
Riesgos conocimiento de la politicay la
gestion del riesgo institucional
2. Construccién del Mapa de Realizar la construccion del mapa Mapa de riesgos
. P . ' e’ map pa de riese Planeacion 2024/01/30
Riesgos de Corrupcion de riesgos de corrupcion 2024 corrupcion 2024
Realizar la publicacién del Mapa de .
. L . L . Mapa de riesgos o
3. Consulta y divulgacion Riesgos de corrupcién en la pagina ) Planeacion 2024/01/30
publicado
web.
Realizar los monitoreos 10-05-2024
4. Monitoreo, revision cuatrimestrales a los mapas de |3 Monitoreos efectuados Planeacion 10-09-2024
riesgos de proceso y corrupcion 10-10-2024
Realizar minimo un seguimiento
. 'zar minimo un seguimi . 30-06-2024
5. Seguimiento anual a los monitoreos de los 1 seguimiento efectuado Control Interno 30-12-2024

mapas de riesgos

% Avance Avance cumplimiento actividades

observaciones

Se reprograma para el mes de octubre
de 2024.

Se recomienda garantizar la
participacion de todas las areas o
procesos, para fortalecer Ia

gestion del riesgo institucional.

Anexo Técnico 002 - Mapa de Riesgos
Anticorrupciéon - Adoptado mediante
Resolucién No 031 de 31 de Enero de
2024

Se recomienda evaluar la

actualizacion de la matriz de
acatando las
mejora

plasmadas en los seguimientos.

riesgos,
recomendaciones de

Se publicd en la Pagina Web, Anexo
Técnico 002 - Mapa de Riesgos
Anticorrupcion - Adoptado mediante
Resolucién No 031 de 31 de Enero de
2024

En caso que se actualice la matriz
de riesgos de corrupcion, se
sugiere garantizar la publicacién
de la nueva version en el botén
de transparencia.

En el segundo cuatrimestre no se
evidencié seguimiento a riesgos de
corrupcién y de gestion.

Se sugiere gestionar el
monitoreo a la matriz de riesgos
de corrupcion y de proceso, y
actualizar ambas matrices
atendiendo las recomendaciones
de los informes de seguimiento y
segln se requiera.

Mediante el presente informe se
evidencia seguimiento a la matriz de
riesgos de corrupcién.

Es importante verificar el
cronograma de trabajo para la
realizacién del seguimiento a la
gestion de riesgos por proceso.




Componente 2: Racionalizacion de Tramites

Seguimiento 2: Mayo a Agosto de 2024

Subcomponente Fecha
2 / L. Meta Responsable % Avance
procesos actividades Programada
1. identificacion
priorizacion, Realizar la revision de los tramites Actualizacion de la plataforma suit Planeacion -
racionalizacion, existentes para determinar la necesidad o | de acuerdo a las necesidades de la sistemas - 2024/01/31
interoperabilidad de no de racionalizar. ESE archivo
tramites
Establecer la estrategia de racionalizacion Establecer una estrategia de Planeacion -
de tramites, servicios u opas en la racionalizacion para algun tramite sistemas - 2024/02/15
plataforma SUIT existente en la ESE archivo
2. Estrategia de
racionalizacion de
tramites
Reportar la estrategia de racionalizacién Reportar la estrategia de Planeacion -
P o & .p N ) N . sistemas - 2024/02/15
definida en la plataforma SUIT racionalizacién evidenciada .
archivo
. . Planeacion -
. . . o, Ejecutar al 100% la estrategia de .
Ejecutar la estrategia de racionalizacion sistemas - 2024/11/30

racionalizacién de tramites

archivo

Avance cumplimiento actividades

observaciones

En el periodo no se evidencia actualizacion.
Se recomienda estar en revisién periodica
sobre los trdmites de la entidad.

No se ha Iniciado. Determinar si es

necesario.

No se ha Iniciado.

En Término

Se observan los tramites inscritos en el SUIT
de: Asignacion de cita para la prestacion de
servicios en salud; Atencidn inicial de
urgencia; Certificado de defuncidn por
muerte natural; Historia clinica.

En plataforma se evidencia historial de
racionalizacion de tramites de Certificado
de defuncidn por muerte natural e Historia
clinica; se recomienda seleccionar alguno de
los otros tramites y adelantar las acciones
para racionalizar, y finalmente reportar
dichas mejoras en el SUIT.

Asi mismo se sugiere actualizar la
informacién de todos los tramites y
formularios presentes en el portal de
tramites, con el fin de mantener la
informacion de la entidad al dia,
garantizando la publicidad de la misma y el
acceso de datos vigentes a los usuarios.




Componente 3: Rendicion de cuentas

Seguimiento 2: Mayo a Agosto de 2024

% Avance

Avance cumplimiento actividades

observaciones

Se publicé el Informe de Gestién de la
vigencia 2023 en la pagina Web de la
Entidad un mes antes de la audiencia
publica de rendicidon de cuentas, insumo
principal para la Rendiciéon de Cuentas de
la vigencia 2023.
https://hospitalsancamilo.gov.co/wp-
content/uploads/2024/02/Informe-de-
Gestion-Vigencia-2023-VF.pdf

En el articulo primero de la resolucién 050
de 20 de Febrero de 2024 se establecieron
los canales para realizar preguntas.

Se realizd la rendicidn publica de cuentas
de manera presencial y difundida en vivo a
través de canales virtuales.
https://www.facebook.com/share/v/ZoQ3
FZFHcD9Q9agL/?mibextid=WC7FNe

Subcomponente L. Fecha
. / actividades Meta Responsable
procesos Programada
Publicacion de la informacién
1. Informacion de Consolidar y presentar la informacién | de rendicidn de cuentas en la
calidad y en lenguaje | que sera presentada en la audiencia de | pagina web. Herramienta Planeacion - SIAU 2024/06/30
comprensible rendicion de cuentas. para aclaracion de dudas e
inquietudes
Establecer espacio para la resolucion de . L.
L . . . Realizar minimo una
2. Didlogo de doble via | preguntas respecto ala informacion a -
. , L, actividad semestral de .,
con la ciudadania y sus | presentar en la rendicidn de cuentas, L, Planeacion - SIAU 2024/06/30
L , L ., difusidn de derechos a la
organizaciones asi como en la audiencia de rendicion de e . . )
difusidn de la informacién
cuentas
3. Incentivos para Realizar la difusién activa de las T .
motivar la cultura de la| actividades de rendicion de cuentas Difusion por las diferentes
L, L . L, - plataformas las actividades Planeacion - SIAU 2024/06/30
rendicidn y peticion de | mejorando la participacidn, aceptacion L
- de rendicidén de cuentas
cuentas y conectividad
4. Evaluaciony Realizar la evaluacion de las actividades .
. L, L ., Aplicar encuesta a los .,
retroalimentacion a la | de rendicién de cuentas y participacion Planeacion - SIAU 2024/11/30

gestidn institucional

articipantes
ciudadana P P

Se raplic6 ENCUESTA DE SATISFACCION de
la RENDICION DE CUENTAS HPSC 2023
mediante formulario virtual disponible en
https://forms.gle/Ch22EdJLi24vFxv58

Se recomienda analizar los aspectos
positivos y negativos de la jornada de
rendicidn de cuentas 2023, con el fin de
aplicar mejoras en la preparacion o
proceso de rendicion para futuras
vigencias.




Componente 4: Atencion al ciudadano Seguimiento 2: Mayo a Agosto de 2024
Subcomponente . . - .
pro:esos / actividades Meta Responsable Fecha Programada % Avance Avance cumplimiento actividades observaciones
Socializar de manera trimestral a los ) o )
. . - Se realiza socializacién y se deja . . .
2. Fortalecimiento de los | usuarios de la ESE los servicios ofertados o ) ) ) . Se recomienda garantizar el cumplimiento
L, K Actas de Socializacion SIAU Trimestral 70% evidencia mediante Acta de . R
canales de atencién por las sedes integradas a las e permanente de esta actividad con los usuarios.
. Socializacién.
instituciones
Definir el Plan Institucional de . ., Se sugiere atender con anticipacién el desarrollo de
Capaciones 2024 que incluya temas de Cronograma de Talento Humano - Mediante resolucién No 023 de 24 las agctividades laneadas Zn la vigencia 2024
3. Talento Humano .p . q ”y . ; .’g . SIAU - 28/02/2024 de enero de 2024 se adopto el Plan ) P . g -
mejoramiento en la atencidn al usuario y | Capacitacidn Institucional L o o respecto al mejoramiento en la atencién al usuario
., .. Comunicaciones Institucional de Capacitaciones ., .
prestacion del servicio y prestacion del servicio.
Se realiza informe del
. cumplimiento de los tiempos de . -
Elaborar mensualmente los informes de res zesta de los PQRSDFp e Es importante dar continuidad a la labor de
PQRSD para identificar oportunidades de |Informe de calidad PQRSDF SIAU Mensuales 70% p . X !’ ’y monitoreo mensual de la gestiéon de PQRSDF, y
. L . socializa mediante comité de . . . .
mejora en la prestacion de los servicios L, o trabajar en el mejoramiento continuo del proceso.
participacion y de atencién al
usuario
4. Normativoy
procedimental
Se recomienda integrar esta actividad de forma
Realizar una capacitacién virtual a los permanente al plan de capacitacién de cada
colaboradores de la E.S.E sobre el o, Talento Humano - Actividad realizada durante el mes |anualidad, con el fin de garantizar el afianzamiento
. o Un acta de socializacién 20/04/2024 o o
protocolo recepciones y tramites de SIAU de junio de 2024 de conocimientos de los colaboradores de la ESE,
PQRSF especialmente quienes interactian con los
usuarios.
Se realiza mensualmente encuestas
Dar continuidad a la medicién de de satisfaccion en todos los . L
. . . ., . . ., . ., |Es importante dar continuidad a la labor de
5. Relacionamiento con el satisfaccidn de los usuarios con los Informes de satisfaccion. servicios y sedes de la institucion. X L,
SIAU Mensuales 70% monitoreo mensual de la gestion de PQRSDF, y

ciudadano

servicios prestados y gestionar planes de

mejora cuando sea necesario.

Planes de mejora

Se analiza a través del comité de
participacion social y atencion al
usuario.

trabajar en el mejoramiento continuo del proceso.




Camilo Learning

Comp 5: i parala Ti p y Acceso a la Infor 2: Mayo a Agosto de 2024
Subcomponente N o q
P / L Meta Responsable Fecha Programada % Avance Avance cumplimiento actividades observaciones
procesos actividades
Respecto a transparencia activa, se relacionada
con la publicacién y puesta a disposicion de
. L. informacién publica en los canales de
1. Lineamientos de Actualizar I3 pagina web de Lograr minimo un 80% del La pagina se encuentra en proceso|divulgacion establecidos, de manera proactiva
) _ ) acuerdo a lo establecido en la erar oo Web Master 30/09/2024 65% pagina se e P Ve ) o proa
Transparencia Activa N . cumplimiento de la estrategia. de actualizacién. sin que medie solicitud alguna. Se recomienda
estrategia de transparencia X X y
continuar actualizando el portal web, con el fin
de identificar y subsanar posibles omisiones de
informacién.
La transparencia pasiva se relaciona con la
respuesta a las solicitudes de acceso a la
Mantener actualizar la pagina WEB Sistemas - informacién, en términos de calidad,
2. Lineamientos de garantizar una adecuada gestion |Tener los link en la pagina WEB Planeacion - Trismestral La pagina se encuentra en proceso|oportunidad y disponibilidad. Se recomienda
Transparencia Pasiva de las solicitudes de Actualizados Control Interno - de actualizacién. verificar los items de  transparencia
informacion Archivo relacionados con esta premisa, para definir y
subsanar aspectos por mejorar en el portal
web.
Actualizacion del indice de
informacion clasificada y reservada | Actualizacién y publicacién del | Archivo - Control . .
v y.p X 30/06/2024 No se evidencia avance.
de la ESE HPSC, de acuerdo a la registro Interno - Sistemas
resolucién 191 de 2020
Actualizacion del registro de
activos de informacién de la ESE | Actualizacion y publicacién del | Archivo - Control . .
L y.p ) 30/06/2024 No se evidencia avance.
HPSC, de acuerdo a la resoluciéon registro Interno - Sistemas
191 de 2020
Actualizacion del Esquema de
publicacion de informacién, de |Actualizacion y publicacién del | Archivo - Control . .
30/06/2024 No se evidencia avance. : i
acuerdo a la resolucién 191 de registro Interno - Sistemas /06/ Se sugiere prever con antelacion el
2020 cumplimiento de estas actividades, con el fin
Archivo- de cumplir las metas definidas en el presente
Actualizacion de las Tablas de | Actualizacién y publicacién del ubdireccion afio del plan anticorrupcién.
y VP Subdireccié 31/12/2024 En término
Retencion Documental registro Administrativa y
Financiera
Realizar actualizacion de las
Realizar la actualizacion de los categorias, tener publicado . . .
. R . . 8 N P - v Sistemas - Archivo Semestral No se evidencia avance.
activos de informacidn de la ESE | disponible para ser solicitado
al publico
. Sistemas -
. 3. Elaboracion d.e El Esquema de publicaciéon de Actualizacion y publicacién del Planeacion - Tri tral
instrumestos de gestion de informacién registro Control Interno - rimestra
la informacién Archivo
Se recomienda actualizar el plan
Se observa duplicidad de anticorrupcion, depurando y corrigiendo la
actividades duplicidad de actividades presentes en este
componente.
Sistemas -
Actualizacién del esquema de | Actualizacion y publicacién del Planeacion - Trimestral
publicacién de la informacién registro Control Interno -
Archivo
Realizar la actualizacion, - . . . . . . "
W) . . Politica de seguridad de la Sistemas - Se observa Politica disponible en  |Se recomienda evaluar la necesidad de
aprobacidn y divulgacién de la . . . o . " . .
olitica de sepuridad de Ia informacion actualizada, Comunicaciones - 31/12/2024 https://hospitalsancamilo.gov.co/n |actualizar la politica y prever la meta propuesta
E ) g L aprobada y divulgada SIAU - Archivo osotros/politicas-institucionales/ |en el presente plan.
informacion institucional
Realizar minimo 5 actividades Sistemas -
5 actividades de seguridad de
sobre la seguridad de la a informacigén Comunicaciones - 31/12/2024 No se observa avance
informacion en la ESE SIAU - Archivo
Se sugiere prever con antelacién el
cumplimiento de estas actividades, con el fin
de cumplir las metas definidas en el plan
anticorrupcién.
Realizar minimo una actividad que
4. Criterio diferencial de .
L mejora la accesibilidad a la pagina | Una actividad implementada Sistemas 31/12/2024 No se observa avance
accesibilidad . " .
web por poblaciones diferenciales
Se recomienda tener en cuenta las
Realizar el monitoreo de las Realizar informe trimestral 01 /04/2024 En  comité de Gestion y . R . .
. . . L N oportunidades de mejora identificadas, con el
solicitudes de informacién llegadas sobre las solicitudes de . 01/07/2024 Desempefio se ha presentado| . . i
| . L, Archivo 50% . - fin de establecer acciones correctivas o
a la ESE, su respuesta y tiempos de | informacidn llegadas a la ESE. 01/10/2022 informe de solicitudes de cada R R
. il ) o ) preventivas que subsanen las falencias
respuesta Para su respectiva socializacion 30/12/2024 trimestre del afio vencido.
presentes en el proceso.
S. Monitoreo de Acceso a
la informacién publica
Capacitacion del procedimiento de
acceso a la informacion publica, | Realizar 2 capacitaciones en el . 01/06/2024 Se recomienda prever el cumplimeinto de la
. N Archivo No se observa avance L N N
mediante la plataforma San afio 01/12/2024 actividad en los tiempos previstos.




