
AVANCE PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO

Entidad: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Vigencia: 2020

Fecha publicación: 12/05/2020

Presentado por:  MARICELA PINZÓN CARDOZO - ASESOR CONTROL INTERNO

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano
Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

Subcomponente 1 1 Actividades

1.1 2 1 50% SI

1.2 Implementación de la Política de Administración del Riesgo Política de administración de riesgo implementada Todos los procesos Enero a diciembre 2020 29 9 31% SI

Subcomponente 2 2 Actividades

2.1 Riesgos de corrupción identificados por áreas. 30 de Septiembre de 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

2.2 Mapa de riesgos de corrupción socializado. 30 de Junio de 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

Subcomponente 3 3 Actividades

3.1 Permanente 1 1 100% SI

Subcomponente 4 4 Actividades

4.1 Gestionar periódicamente los riesgos de corrupción 3 1 33% SI

4.2 Garantizar controles eficaces y eficientes Análisis del contexto actualizado 3 1 33% SI

4.3 Detectar e identificar cambios de riesgo interno y externo Permanente 3 1 33% SI

4.4 Monitoreo permanente realizado Cuatrimestral 3 1 33% SI

Subcomponente 5 5 Actividades

5.1 Informes cuatrimestrales elaborados 3 1 33% SI

PORCENTAJE DE AVANCE  Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 48 16 33%

Componente 2: EstrategIa Antitrámites 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

Subcomponente 1 1 Actividad

Subcomponente 1

1.1 Comunicaciones 9 1 11% SI

1.2 Priorización de trámites realizado Comunicaciones 3 1 33% SI

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades cumplidas/actividades 

programadas)

Subcomponente /proceso 1         
                                  Política de 
Administración de Riesgos de 

Corrupción

Revisión, actualización y socialización de la
Política de Administración del
Riesgo los grupos de valor 

Política de riesgos de corrupción socializada y 
publicada.

Oficina Asesora de 
Planeación 

/comunicaciones

Política revisada a Abril de 2020. 
Socializada a julio de 2020

Se tiene en archivo físico el pantallazo de la publicación del plan y del mapa de riesgos de corrupción a 31 de enero de 2020.
 La política fue socializada a las áreas mediante las siguientes
Actas: Acta 05 Enero 2020;
Se realizó encuesta para la construcción del PAAC, enviada a través de correos electrónicos" y en el siguiente LINK 
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/encuestas/seguimiento-paac
http://hrd.gov.co/planes-de-accion/

Se tiene normalizada la matriz de riesgos institucionales se pueden gestor de proyectos en el subproceso gestión del riesgo organizacional 
formato código 151-1F6, su avance fue aproximadamente del 31%
Planeación institucional, Gestión de comunicaciones, Gestión comercial, Gestión farmacéutica, Gestión financiera
Gestión documental, Gestión jurídica, Gestión de la información, Gestión de mantenimiento hospitalario

Subcomponente/proceso  2         
                                                           

  Construcción del Mapa de 
Riesgos de Corrupción

Realizar mesas de trabajo con las diferentes areas para identificar riesgos.
Actualizar Mapa de riesgo de corrupción.

Oficina Asesora de 
Planeación

Socializar del mapa de riesgos de corrupción con directivos y líderes de área y 
realizar ajustes de ser necesario.

Oficina Asesora de 
Planeación

Subcomponente /proceso 3         
                                    Consulta y 
divulgación 

Publicar y socializar mapa de riesgos de corrupción Mapa de riesgos de corrupción divulgado 
permanentemente por los diferentes canales 
institucionales

Oficina Asesora de 
Planeación comunicaciones

Se tiene en archivo físico el pantallazo de la publicación del plan y del mapa de riesgos de corrupción a 31 de enero de 2020.
 La política fue socializada a las áreas mediante las siguientes
Actas: Acta 05 Enero 2020;
Se realizó encuesta para la construcción del PAAC, enviada a través de correos electrónicos" y en el siguiente LINK 
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/encuestas/seguimiento-paac
http://hrd.gov.co/planes-de-accion/
http://hrd.gov.co/mapa-de-riesgo-2020/

Subcomponente /proceso 4         
                                  Monitoreo o 

revisión

Riesgos de corrupción administrados y 
gestionados

lideres de área Oficina 
Asesora de Planeación

De acuerdo a matriz de 
seguimiento de riesgos

Se tiene en archivo físico el pantallazo de la publicación del plan y del mapa de riesgos de corrupción a 31 de enero de 2020.
 La política fue socializada a las áreas mediante las siguientes
Actas: Acta 05 Enero 2020;
Se realizó encuesta para la construcción del PAAC, enviada a través de correos electrónicos" y en el siguiente LINK 
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/encuestas/seguimiento-paac
http://hrd.gov.co/planes-de-accion/

Líderes de procesos con 
riesgos de corrupción 
identificados

De acuerdo a términos 
planteados.

Se realizó seguimiento a la matriz de riesgo, generando como resultado ningún riesgo materializado. Se evidencia en matriz de riesgos.
http://hrd.gov.co/mapa-de-riesgo-2020/

Matriz de riesgo actualizada según cambios 
identificados

Directivos y lideres de 
Área 

A la fecha no se han generado cambios en los riesgos identificados, dado que no se tiene conocimiento de que se hayan materializado. 
http://hrd.gov.co/mapa-de-riesgo-2020/

Monitorear el cumplimiento de las acciones propuestas para la 
administración de riesgos de corrupción y retroalimentar a los líderes 
de proceso

Oficina Asesora de 
Planeación

Se realiza seguimiento continuo, se genera retroalimentación se continua con socialización a traves de comites y boletines.
Tambien se socializa en la inducción y reinducción realizada por Líder de Talento humano.
La Asesoría de Control Interno tiene programados 3 seguimientos
al PAAC, según Programa Anual de Auditorias

Subcomponente/proceso 5 
Seguimiento

Seguimiento a la gestión del
riesgo de corrupción para evitar
su materialización

Oficina Asesora de 
Planeación
Oficina Control Interno

10/05/2020
10/09/2020
10/01/2020

Se realizó seguimiento para lo cual se elaboró informe cuatrimestral.
La Asesoría de Control Interno realizará evaluación a los riesgos
de corrupción en Auditoria según Programa Anual de Auditorias

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades 

cumplidas/actividades 
programadas)

La E.S.E, generará en un lugar visible de la página inicial un enlace a la 
sección de trámites y servicios, donde se Proporcione un listado con el 
nombre de cada trámite o servicio.
Verificar la viabilidad para dar continuidad a la racionalización de los 
trámites inscritos en la plataforma
La información de los trámites y servicios que se publica en el Sistema 
Único de Información de Trámites – SUIT, debe estar actualizada, de 
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Departamento 
Administrativo de la Función Pública.

Facilitar la prestación de los trámites y 
procedimientos de interés para los usuarios 
de los servicios de la entidad. 

Enero 2020
Diciembre 2020

la OCI recomienda evaluar la realización de estas actividades en el aplicativo suit.
para dar cumplimiento a las acciones de racionalización propuestas para el trámite inscritos ante el suit..
Se creo el link de solicitud de copia de histroias clínicas el cual se encuentra en el home de la página web www.hrd.gov.co

Durante la vigencia 2020, racionalizar por lo menos dos trámites de 
los que se encuentran inscritos en el SUIT.

Enero 2020
Diciembre 2020

Se ha adelantado en el proceso de solicitud de copia de historia clínica
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/solicitud-de-copia-de-historia-clinica
La OCI: recomienda ir avanzado en el cargue de actividades en el aplicativo SUIT para que planeación y control interno pueda realizar el 
seguimiento en el aplicativo.



Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades cumplidas/actividades 

programadas)

Subcomponente 1

1.3

Identificación de las mejoras a realizar en los trámites

3 1 33% SI

1.4

planeación

3 1 33% SI

1.5

Realización de Seguimientos y control Control interno

3 1 33% SI

PORCENTAJE DE AVANCE  ESTRATEGIA ANTITRÁMITES 21 5 24%

Componente 3: Rendición de cuentas 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

Subcomponente 1 1 Actividad

1.1 Cronograma de Rendición de Cuentas Enero - Febrero 2020 1 1 100% SI

1.2 Enero - marzo 2020 1 1 100% SI

1.3 Marzo 2020 1 1 100% SI

1.4 Presentación definitiva publicada Marzo 2020 1 1 100% SI

1.5 Realizar transmisión en vivo (Facebook live) de la audiencia de RDC Transmisión en vivo realizada  Comunicaciones Marzo 2020 1 1 100% SI

1.6 Publicar video de audiencia de rendición de cuentas en página web. Video publicado  Comunicaciones Marzo 2020 1 1 100% SI

1.7 Información actualizada en la página web  Comunicaciones permanente 3 1 33% SI

1.8 Trimestral 4 1 25% SI

Subcomponente 2 2 Actividad

Identificación de las mejoras a realizar en los 
trámites realizada

Planeación             
Comunicaciones

10/05/2020
10/09/2020
10/01/2020

se ha adelantado en el proceso de solicitud de copia de historia clínica
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/solicitud-de-copia-de-historia-clinica
La OCI: recomienda ir avanzado en el cargue de actividades en el aplicativo SUIT para que planeación y control interno pueda realizar el 
seguimiento en el aplicativo.

Realización de Monitoreo al cumplimiento de la Estrategia 
Antitrámites

Verificación del cumplimiento de las mejoras 
planteadas

10/05/2020
10/09/2020
10/01/2020

se ha adelantado en el proceso de solicitud de copia de historia clínica
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/solicitud-de-copia-de-historia-clinica
La OCI: recomienda ir avanzado en el cargue de actividades en el aplicativo SUIT para que planeación y control interno pueda realizar el 
seguimiento en el aplicativo.

Verificación del cumplimiento de las mejoras 
planteadas

10/05/2020
10/09/2020
10/01/2020

OCI: la oficina de control interno verifico en aplicativo para hacer el seguimiento en el cual se evidencia que no se encuentra realizados los 
dos primeros pasos para realizar el proceso de seguimiento por parte de la oficina de CI:
1. cargar actividades
2. Seguimiento Por planeación
3. seguimiento de control Interno

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades 

cumplidas/actividades 
programadas)

Subcomponente 1                          
                 Información de calidad 

y en lenguaje comprensible

Realizar reunión con el equipo interno de apoyo para presentar 
cronograma de trabajo propuesto para RDC 

Gerencia
Subgerencias
Comunicaciones
 Planeación

  Se distribuyeron tareas con los funcionarios para la logística del evento, que incluyó organización, entrega y recepción de encuestas 
según acta de reunión del 16 de enero del 2020, la cual reposa en el archivo del líder de planeación.

Definir canales y metodologías que se emplearán para desarrollar las 
actividades de rendición de cuentas

Informe y/o documento que mencione 
mediante que canales y metodologías se 
desarrollara la rendición de cuentas.

Comunicaciones 
Planeación

Se publicó la invitación para participar en la audiencia de rendición de cuentas en la página web de la ESE Hospital Regional de Duitama, 
en redes sociales como Facebook, twitter, YouTube y carteleras institucionales. También se publicó video en lengua de señas se puede 
evidenciar en los siguientes link:
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas
http://hrd.gov.co/manual-unico-de-rendicion-de-cuentas/
http://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/02/Contenido-Rendici%C3%B3n-P%C3%BAblica-de-Cuentas-2020_compressed.pdf
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/?__tn__=%2Cd%2CP-
R&eid=ARDYE31csTXl6njq5ED_hMD3_mY5PhM1KikA8DgmJaIr_fzfuKOz_LpDsj-1uPgkAQvND4iULZY3xrVE
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/641403506626567/?epa=SEARCH_BOX
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/193141078764806/?epa=SEARCH_BOX 
http://hrd.gov.co/contenido-audiencia-publica-de-rendicion-de-cuentas/
La OCI sugiere continuar en la implementación de mecanismos de rendición de cuentas permanente a la ciudadanía y diferentes grupos de 
valor.

Consolidar la información con el equipo interno de apoyo para 
presentar RDC 

Información consolidada para presentar en 
audiencia de rendición de cuentas

 Gerente y lideres de 
procesos-
Comunicaciones / 
Oficina Asesora de 
Planeación

Se publicó la invitación para participar en la audiencia de rendición de cuentas en la página web de la ESE Hospital Regional de Duitama, 
en redes sociales como Facebook, twitter, YouTube y carteleras institucionales. También se publicó video en lengua de señas se puede 
evidenciar en los siguientes link:
http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/rendicion-de-cuentas
http://hrd.gov.co/manual-unico-de-rendicion-de-cuentas/
http://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/02/Contenido-Rendici%C3%B3n-P%C3%BAblica-de-Cuentas-2020_compressed.pdf
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/?__tn__=%2Cd%2CP-
R&eid=ARDYE31csTXl6njq5ED_hMD3_mY5PhM1KikA8DgmJaIr_fzfuKOz_LpDsj-1uPgkAQvND4iULZY3xrVE
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/641403506626567/?epa=SEARCH_BOX
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/193141078764806/?epa=SEARCH_BOX 
http://hrd.gov.co/contenido-audiencia-publica-de-rendicion-de-cuentas/
La OCI sugiere continuar en la implementación de mecanismos de rendición de cuentas permanente a la ciudadanía y diferentes grupos de 
valor.

Estructurar presentación definitiva y Publicarla oportunamente, en la 
página web de la entidad.

 Gerente y lideres de 
procesos-
Comunicaciones / 
Oficina Asesora de 
Planeación

Se evidenció en la página web de la Entidad, la publicación de la estructuración de la rendición de cuentas.http://hrd.gov.co/contenido-audiencia-publica-de-rendicion-de-cuentas/

https://www.facebook.com/watch/live/?v=196147975072919&ref=watch_permalink

https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/630158297760890/?epa=SEARCH_BOX

Mantener actualizada la página web de rendición de cuentas en el 
portal institucional http://hrd.gov.co/rendicion-de-cuentas/

Realizar actividades de rendición de cuentas parciales dirigida a 
grupos de interés

Actividades de rendición de cuentas 
parciales, dirigidas a grupos de interés

Planeación, SIAU, 
Comunicaciones 

 La Entidad generó la publicación de la información presentada en la audiencia pública de rendición de cuentas Rrealizada el día 28 de 
febrero del 2020. Por lo anterior, se evidenció el cumplimiento de esta actividad .
http://hrd.gov.co/rendicion-de-cuentas/
 se está planeando para que la Gerente presente un resumen de lo realizado en el tema de covid19 - la siguiente semana se presenta

http://hrd.gov.co/rendicion-de-cuentas/
https://www.facebook.com/watch/live/?v=196147975072919&ref=watch_permalink
https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/630158297760890/?epa=SEARCH_BOX
http://hrd.gov.co/rendicion-de-cuentas/


Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades cumplidas/actividades 

programadas)

2.1 Mayo 2020 1 1 100% SI

2.2 Mayo 2020 1 1 100% SI

2.3 Mayo 2020 1 1 100% SI

Subcomponente 3 3 Actividad

3.1 Enero - Febrero 2020 1 1 100% SI

3.2 Mayo 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.3 Convocatoria realizada cuando sea necesario 1 1 100% SI

Subcomponente 4 4 Actividad

4.1 control interno marzo del 2020 1 1 100% SI

4.2 marzo del 2020 1 1 100% SI

PORCENTAJE DE AVANCE RENDICIÓN DE CUENTAS 21 15 71%

Componente 4: Servicio al Ciudadano 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

Subcomponente 1 1 "Objetivo 1"

Subcomponente 2            
                                

Diálogo de doble vía con 
la ciudadanía y sus 

organizaciones

Fortalecer la rendición de cuentas con distintos formatos accesibles 
con lenguaje comprensible al ciudadano.

Actividades de rendición de cuentas 
presentadas en diferentes formatos

Gerente
Oficina de calidad y
planeación
Comunicaciones 

La rendicion de cuentas contó con traducción de lengua de señas durante el evento y los videos están subtitulados.
https://www.facebook.com/watch/live/?v=196147975072919&ref=watch_permalink

Aplicar encuesta y realizar evaluación de los diferentes elementos de 
la rendición de cuentas

Resultados de la encuesta de percepción de 
la rendición de cuentas tabulados y 
socializados

Líder de planeación 
Profesional de apoyo 
direccionamiento

Se aplico la encuesta a los diferentes participantes 
la oficina de control presento el  Informe de evaluación de la audiencia pública de rendición de cuentas a la ciudadanía vigencia 2019
Oficina de control interno institucional el cual se evidencia publicado en el siguiente link:

http://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/03/INFORME-EVALUACI%C3%93N-RENDICI%C3%93N-DE-CUENTAS-VIGENCIA-2019.pdf

Estructurar informe y acta de la audiencia de RDC y publicarla en la 
página web y enviarla a la Supersalud
Link:supersalud.gov.co rendición de cuentas.

Acta de rendición de cuentas Informe de 
audiencia pública

Gerente
Oficina de calidad y
planeación
Comunicaciones 

Se evidencia soporte de carge a la supersalud del la ESE Hospital Regional de Duitama.

Subcomponente 3                          
                       Incentivos para 

motivar la cultura de la 
rendición y petición de cuentas

Adelantar actividades de difusión
a través de medios internos y
externos para promover que los
funcionarios de la ESE y la
ciudadanía en general conozcan y
participen en el desarrollo de la
estrategia de rendición de
cuentas institucional.

Actividades desarrolladas
conforme al cronograma propuesto

Oficina de 
comunicaciones 

https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/photos/a.1574380612787736/3096522663906849/?type=3&theater

https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/641403506626567/?epa=SEARCH_BOX

https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/193141078764806/?epa=SEARCH_BOX

Informar a los usuarios los mecanismos y canales de participación en 
actividades de rendición de cuentas

Información publicada respecto a los canales 
de participación en las actividades de RDC

Oficina Planeación 
SIAU 

Oficina de 
comunicaciones

Convocar a entes de control para participar en actividades de 
Rendición de Cuentas del HRD

Oficina de 
Comunicaciones / 
Oficina Asesora de 

Planeación

Se realizó invitación directa a Entidades Públicas, entes de control, veedurías, personería Municipal, Secretario de salud, entes de control 
externos, Gerentes de otras ESE, junta Directiva, asociación de usuarios, medios de comunicación, alcaldes de los municipios de Duitama 
Sativa sur y Santa Rosa Viterbo y EPS. 
La Emisora 90.6 FM, el día 27 de febrero del 2020, se presentó rendición de cuentas a través de este medio por parte de la gerente, 
también hizo una cordial invitación a la audiencia pública de rendición cuentas  que se llevaría a cabo el día 28 de febrero del 2020, en el 
auditorio del Hospital.
 http://hrd.gov.co/rendicion-de-cuentas-emisora-senal-duitama/ 

Subcomponente 4                          
                     Evaluación y 

retroalimentación a  la gestión 
institucional

Presentar ante las instancias
competentes el informe de
evaluación del desarrollo de la
estrategia de rendición de cuentas
2020.

Informe
presentado

Se evidencia informe de evaluación de rendición de cuentas por parte de la Oficina de control interno socializado y publicado en la página 
web de la entidad en el siguiente link: http://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/03/INFORME-EVALUACI%C3%93N-RENDICI%C3%93N-
DE-CUENTAS-VIGENCIA-2019.pdf

Retroalimentar las observaciones de los participantes en la rendición 
de cuentas sobre la gestión institucional, ante comité operativo

Retroalimentación realizada en comité 
operativo

Oficina de 
comunicaciones
Planeación
Calidad
Subgerencias. 

se evidencia solialización en el comité operativo sedgún acta N° 11 del día 9 DE MARZO 2020,informa que se realizó audiencia de 
rendición de cuentas que conto con una muy buena asistencia, comenta que no se recibieron observaciones negativas a la gestión ni al la 
audiencia como tal por el contrario los asistentes manifestaron tanto en sus intervenciones como encuestas aplicadas sus felicitaciones por 
la gestión adelantada y por la organización del evento. se conto con la asistiencia de 101 personas  entre los cuales participaron 
trabajadores de la entidad, reperesentantes de la comunidad, veedores, reperesentantes de EAPB, reperesentantes de alcaldia de Santa 
Rosa de Viterbo y Duitama y periodistas. Se conto la participación de la contralora departamental

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades 

cumplidas/actividades 
programadas)



Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades cumplidas/actividades 

programadas)

1.1 Planeación Enero a diciembre 2020 3 1 33% SI

1.2 Formulación y aprobación de plan de gestión y plan de desarrollo Gerencia/Planeación 15 de mayo de 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

1.3 SIAU/Planeación 30 de Septiembre de 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

1.4 SIAU 30 de Junio de 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

Subcomponente 2 2 "Objetivo 1"

2.1 Dar a conocer los canales de Atención al Ciudadano Publicaciones realizadas 2 1 50% SI

2.2 Informes elaborados Mensual 12 3 25% Parcialmente

2.3 SIAU Mensual 12 3 25% 100%

Subcomponente 3 1 "Objetivo 1"

3.1

Jornada de capacitación implementado 31 de Diciembre de 2020.

1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.2

Mensual

12 4 33% SI

Subcomponente 4 1 "Objetivo 1"

4.1 Seguimiento del producto de las PQRS y las encuestas realizadas Informe elaborado Control interno Semestral 2 0 0% N/A

4.2 Trimestral 4 1 25% SI

4.3 Construcción y adopción de  política de protección de datos. Sistemas 30 de marzo de 2.020 1 1 100% SI

Subcomponente 1     
Estructura 

administrativa y 
Direccionamiento 

estratégico 

Crear link en página web para que trabajadores y usuarios participen 
en la construcción del PAAC

Aportes recibidos de usuarios y trabajadores, 
para la construcción del PAAC vigencia 2020

se evidencia el link: http://proyectos.hrd.gov.co/index.php/rendicion-de-cuenta,
a la fecha no se han recibido aportes o sugernecias.

plan de gestión y plan de desarrollo 
formulados y aprobados por junta directiva

Diseñar curso de plan de desarrollo y código de integridad y publicar 
en la plataforma institucional (AVA)

Un curso diseñado y publicado en la 
plataforma AVA

Socialización de la Política institucional de Humanización, buen trato y 
prestación del servicio

80% del personal que labora en la entidad 
con certificación de realización de curso en 
plataforma AVA

Subcomponente 2        
                     

Fortalecimiento de los 
canales de atención

SIAU 
Comunicaciones 

1) 30 de Junio de 2020
2) 31 de Diciembre de 2020

https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/528933138041438/?epa=SEARCH_BOX

Realizar medición y análisis mensual de los resultados de la 
aplicación de la encuesta de satisfacción del usuario

Oficina de 
Comunicaciones 

/SIAU

http://hrd.gov.co/category/ley-1712/10-instrumentos-de-gestion-de-informacion-publica/10-10-informe-de-peticiones-quejas-reclamos-denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/http://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/Indicadores-mes-de-febrero.pdfhttp://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/Indicadores-mes-de-enero.pdfOCI: No se evidencia el informe del mes de abril del 2020.

Presentar los resultados de gestiones realizadas frente a las 
quejas más frecuentes

Presentación de resultados de gestiones 
realizadas frente a quejas más 
frecuentes, en comité de indicadores y/
o comité operativo

http://hrd.gov.co/category/ley-1712/10-instrumentos-de-gestion-de-informacion-publica/10-10-informe-de-peticiones-quejas-reclamos-denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/http://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/Indicadores-mes-de-febrero.pdfhttp://hrd.gov.co/wp-content/uploads/2020/05/Indicadores-mes-de-enero.pdfOCI: No se evidencia el informe del mes de abril del 2020.

Subcomponente 3 
Talento Humano

Implementar jornada de capacitación en atención al usuario a 
personal de admisiones, facturación, citas, entre otros.

Talento humano
SIAU

Implementar    acciones    de    educación,    concientización,  
  fortalecimiento    y promoción  de  los Derechos y Deberes de 
los usuarios

12 Actividades de promoción y 
socialización de derechos y deberes de 
los usuarios

Oficina de 
Comunicaciones 
/SIAU

Los derechos y deberes de los usuarios incluyen el derecho a saber y conocer temas sobre el cuidado de la salud por lo cual durante estos 
meses se ha intensificado la producción de información sobre prevención y manejo del virus COVID 19, el cual se encuentra publicado en el 
link:  
http://hrd.gov.co/informacion-sobre-covid-19/
Se observaron registro de asistencia que reposa en el archivo de gestión de la oficina responsable, donde se socializan los Derechos y 
deberes de los usuarios.

Subcomponente 4                          
Normativo y procedimental

Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

Realizar campañas informativas sobre temas de interés para los 
ciudadanos.

Campaña realizada incluyendo boletines, 
folletos, página web, redes sociales, entre 
otros.

Comunicaciones
SIAU

Se evidencia la programación de las capmpañas informativas para los ciudadanos, se evidnecian el página web del la entidad.
Las campañas de COVI-19 teniendo en cuenta estado de emergencia.
http://hrd.gov.co/recomendaciones-para-el-manejo-del-estres-en-el-equipo-medico-asistencial-ante-el-covid-19/
http://hrd.gov.co/informacion-sobre-covid-19/

Política construida y adoptada mediante 
resolución

se evidencia la adopción de la política mediante RESOLUCIÓN No (087) (17-abril-2020) POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECE LA 
POLÍTICA DE TRATAMIENTO Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 
OCI: se recomienda que se publique la política de Tratamiento y protección de datos personales en link http://hrd.gov.co/transparencia-
institucional/ y  se socialice.

https://www.facebook.com/hospitalregionalduitama/videos/528933138041438/?epa=SEARCH_BOX
http://hrd.gov.co/category/ley-1712/10-instrumentos-de-gestion-de-informacion-publica/10-10-informe-de-peticiones-quejas-reclamos-denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/
http://hrd.gov.co/category/ley-1712/10-instrumentos-de-gestion-de-informacion-publica/10-10-informe-de-peticiones-quejas-reclamos-denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/


Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades cumplidas/actividades 

programadas)

4.4 Sistemas 4 1 25% SI

Subcomponente 5 1 "Objetivo 1"

5.1 SIAU Semestral 2 0 0% N/A

Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

5.2 SIAU Mensual. 12 4 33% SI

5.3 Difusión de los servicios Institucinales Cuando se requiera 1 1 100% SI

PORCENTAJE DE AVANCE SERVICIO AL CIUDADANO 71 20 28%

Componente 5: Transparencia y Acceso a la Información 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

Subcomponente 1 1 "Objetivo 1"

1.1 Mantener actualizada la pagina WEB la Ley 1712 de 2014 Cuatrimestral 3 1 33% SI

1.2 2 0 0% N/A
Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

1.3 Publicaciones mensuales Mensual 12 1 8% SI

1.4 Control interno junio 1 0% N/A
Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

Subcomponente 2 1 "Objetivo 1"

2.1 SIAU / Calidad Noviembre 2020 1 0 0% N/A
Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

2.2 Informes bimensuales  SIAU / comunicaciones Mensual 12 3 25% Parcialmente

2.3 Cuatrimestral 3 1 33% SI

2.4 Cuatrimestral 3 0 0% NO

Tenien en cuanta la emergencia sanitaria se aplaza esta actividad.

Subcomponente 3 1 "Objetivo 1"

Subcomponente 4                          
Normativo y procedimental

Construcción del Plan Estratégico de tecnología, información y 
comunicaciones -PETIC-

PETIC construido y adoptado mediante 
resolución

Numerales 1 a 4 del 
documento guía de 
elaboración del PETIC Hasta 
Desarrollo 30 de marzo de 
2.020. Numeral 5 a junio de 
2020. Numeral 6 a 
septiembre de 2020 y 
numerales 7, 8 y resolución 
de adopción a 31 de 
diciembre de 2020.

se evidencia la construcción del PETI como se tenía programado Numerales 1 a 4 del documento guía de elaboración del PETIC Hasta 
Desarrollo
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=34B83964613FD840!681228&ithint=file%2cdocx&authkey=!AsYzMBhcw8iIzEY

Subcomponente 5                          
 Relacionamiento con el 

ciudadano

Caracterizar a los ciudadanos - usuarios - grupos de interés y revisar la 
pertinencia de la oferta,
canales, mecanismos de información y comunicación empleados por 
la entidad.

Informe de caracterización de usuarios 
elaborado

Realizar periódicamente mediciones de percepción de los ciudadanos 
respecto a la calidad y
accesibilidad de la oferta institucional y el servicio recibido, e informar 
los resultados al nivel directivo
con el fin de identificar oportunidades y acciones de mejora.

Análisis de los indicadores planteados en la 
Resolución 256 de 2016 y/o la que lo 
modifique.

Se realizó análisis de indicadores de percepción de los ciudadanos respecto a indicadores de calidad en lo que tiene que ver con 
satisfacción de acuerdo a la Resolución 256 de 2016. Se anexan listados de asistencia, actas e informe trimestral.
Acta 12 : Miércoles 08 de enero del 2020
Acta 01: Miércoles 12 de febrero del 2020
Acta 02: Jueves 12 de marzo 2020.
Acta 03: Miércoles 08 de abril 2020.
Tablero de indicadores y listados de asistencia."

Acciones de difusión de los servicios que 
ofrece la ESE Hospital regional de Duitama  a 
través de:
1- Página Web Institucional
2- Redes sociales 
3- Boletines 
4- En eventos Institucionales incluyendo la 
Rendición de Cuentas. 
5- Línea Telefónica gratuita 01800xxxxx- 
6. Personalmente 
7- Correo electrónico 

comunicación
SIAU

Durante el presente trimestre se han presentado diversos temas con los médicos generales y especialistas sobre el COVID19
http://hrd.gov.co/informacion-sobre-covid-19/

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades 

cumplidas/actividades 
programadas)

Subcomponente 1                          
                                                           

    Lineamientos de 
Transparencia Activa

Pagina web actualizada de acuerdo a la 
Ley 1712 de 2014

Comunicaciones / 
Planeación / 

Delegado de soporte 
de la página web

 Se debe actualizar según información suministrada por los líderes de área y actualizar en la página web cumpliendo los requerimientos de 
la ley 1712 de 2014.
normatividad interna indicando los responsables de la entrega de
información para publicación en la página web y cumplimiento de
la Ley 1712.
https://onedrive.live.com/view.aspx?resid=34B83964613FD840!681292&ithint=file%2cxlsx&authkey=!ANhvy6cOnLySVTI
Observaciones OCI: Se generaron recomendaciones para el fortalecimiento de la actualiación de pagina web, se tiene Cronograma hasta 
31/12/2020 se evidencia el avance en el 70%,

Divulgación de los datos abiertos Datos publicados según ley 1712 de 
2014

Sistemas   30 de junio y 30 de 
diciembre

Publicación de información de contratación, contabilidad y de 
presupuesto. 

Presupuesto / 
Contabilidad / 
contratación / 

comunicaciones

http://hrd.gov.co/category/ley-1712/5-presupuesto/5-3-estados-financieros/
OCI: Teniendo en cuenta la Resolución no. 079 (30 de marzo de 2020) en su artículo 2°. Prorrogar el plazo indicado para la publicación de 
estados financieros 
Se evidencia según informe emito por la oficina de contratación el día 7 de mayo a través de correo electrónico el cargue a SIA OBSERVA 
del contrato 001 al 217 del 2020. 

Realizar seguimiento al
cumplimiento de la ley 1712 de 2014

Matriz diligenciada e informes de 
seguimiento elaborados

Subcomponente 2                          
                                                           

      Lineamientos de 
Transparencia Pasiva

Revisar el proceso de atención y respuesta a las PQRS (tiempos de 
respuesta  y satisfacción del usuario)

Dar respuesta a PQRSF dentro de términos 
establecidos.  

Elaborar y publicar en la web Informes de satisfacción ciudadana 
bimensuales

http://hrd.gov.co/category/ley-1712/10-instrumentos-de-gestion-de-informacion-publica/10-10-informe-de-peticiones-quejas-reclamos-
denuncias-y-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/
OCI: No se evidencia el informe del mes de abril del 2020, publicado en la página web.

Mantener Actualizado el espacio web para los niños(as) con 
información de interés.

Link con información de interés para niños 
(as) actualizada.

Comunicaciones / 
comités de trabajo que 
puedan generar 
información de interés

http://hrd.gov.co/category/ley-1712/2-informacion-de-interes/informacion-para-ninos/

Diseñar campañas de prevención de corrupción y campañas de 
transparencia 
Publicación de las campañas en redes sociales y diferentes canales 
disponibles en la institución 

Implementar campañas
institucionales de divulgación,
prevención de corrupción y
transparencia en redes sociales

Comunicaciones / 
calidad/ control interno

http://hrd.gov.co/category/ley-1712/2-informacion-de-interes/informacion-para-ninos/


Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 30/04/2020 30/04/2020

PRIMER SEGUIMIENTO OCI 
Subcomponente Objetivos y Actividades Meta Responsable Fecha programada CUMPLIDA EN PERIODO

ACTIVIDADES 
PROGRAMADA

Actividades 
cumplidas 

% de avance por objetivo
(actividades cumplidas/actividades 

programadas)

3.1 Gestión documental Anual 1 0 0% N/A
Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.2 4000 Gestión documental 2 0 0% N/A

Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.3 Actualizar el PINAR (Plan institucional de archivos) junio de 2.020 1 0 0% N/A
Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.4 Gestión documental julio de 2.020 1 0 0% N/A
Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.5 Socialización de tablas de retención documental aprobadas. 3 socializaciones realizadas Gestión documental Agosto de 2.020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.6 Organización de fondo acumulado 40 metros lineales 2 0 0% N/A

Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3.7 Emerson González junio de 2.020 1 0 0% N/A

Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

Subcomponente 4 1 "Objetivo 1"

4.1 Cuatrimestral 3 0,5 17% Parcialmente

4.2 Elaborar protocolo de atención con enfoque diferencial Abril de 2020 1 0 0% NO

4.3 Socializar protocolo de atención con enfoque diferencial Mayo de 2020 1 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

4.4 Junio y octubre de 2020 2 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

Subcomponente 5 1 "Objetivo 1"

5.1 SIAU Semestral 2 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

5.2 Semestral 2 0 0% N/A Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

PORCENTAJE DE AVANCE  TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 57 6,5 11%

1 Gestión del Riesgo de Corrupción  -Mapa de Riesgos de Corrupción 33%

2  EstrategIa Antitrámites 24%

3 Rendición de cuentas 71%

4 Servicio al Ciudadano 28%

5 Transparencia y Acceso a la Información 11%

ORIGINAL FIRMADO

MARICELA PINZON CARDOZO

ASESORA DE CONTROL INTERNO

Subcomponente 3                          
                                                           

        Elaboración los 
Instrumentos de Gestión de la 

Información

Mantener actualizado el inventario de activos de información del 
hospital.

Matriz de inventario de
activos de información, actualizada.

Depuración de Historias clínicas de acuerdo con la normatividad 
vigente

2.000 a 30 de junio y 2.000 
restantes a diciembre de 
2.020

PINAR actualizado y adoptado mediante 
resolución de gerencia

Gerencia / Gestión 
documental

Destruir la documentación aprobada para eliminar y entregar para 
reciclaje.

Documentación destruida y acta de entrega 
a reciclaje

Inventario de 
eliminación y 
publicación en página 
web

20 a 30 de junio y 20 
restantes a diciembre de 
2.020

Mantener actualizado el esquema de publicación de la información y 
difundirlo a través de los canales de comunicación existentes en la 
Entidad.

Esquema de publicación de la información 
publicado

Subcomponente 4                          
                                                           

      Criterio diferencial de 
accesibilidad

Implementación del acceso a la información de la población
en condición de discapacidad

Pagina web actualizada con contenidos 
gráficos, Podcast y audiovisuales 

Oficina de Sistemas 
/comunicaciones

OCI recomienda continuar en el seguimiento y
mejora de la herramienta.

Protocolo de atención con enfoque 
diferencial elaborado y adoptado mediante 
Resolución

SIAU / Coordinadora 
sedes integradas

OCI:se evidencia un documento en construcción pero no se encuentra normalizado.
Esta actividad estaba programad para Abril del 2020

3 socializaciones del Protocolo de atención 
con enfoque diferencial, a personal de la 
sede principal y sedes integradas

SIAU / Coordinadora 
sedes integradas

Evaluación de la adherencia al protocolo de atención con enfoque 
diferencial

2 auditorías para verificar adherencia al 
protocolo de atención con enfoque 
diferencial.

Control interno / líder 
calidad

Subcomponente 5                          
                                                           

    Monitoreo del Acceso a la 
Información Pública

Elaborar los Informes de atención al ciudadano semestrales y 
anuales

2 informes semestrales
elaborados
1 informe anual elaborado

Publicar en la web los Informes de atención al ciudadano 
semestrales y
anuales

2 informes semestrales
publicados
1 informe anual publicado

Oficina de 
comunicaciones



MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION 2020

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

VALORACION DEL RIESGO DE CORRUPCION

IDENTIFICACION DEL RIESGO MONITOREO Y REVISION SEGUIMIENTO

N°

Análisis del Riesgo

Controles

Riesgo Residual Acciones Asociadas al Control

Fecha Acciones Responsable Indicador II TRIM III TRIM IV TRIM
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Acciones Registro

1 Posible Moderado Moderado Rara vez Moderado Bajo PERIODICO Gerencia Oficina de Control Interno

2 Rara vez Moderado Bajo Rara vez Moderado Bajo Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

3 Rara vez Moderado Bajo Rara vez Moderado Bajo

4 Misionales Probable Moderado Moderado Rara vez Moderado Bajo SEMESTRAL 31/12/2020 Se indica que esta actividad no está programada en este periodo

5 Financiero Sanciones legales. Rara vez Moderado Bajo Rara vez Moderado Bajo MENSUAL

6 Financiero Apropiación de Dineros Públicos. Posible Moderado Moderado Rara vez Moderado Bajo SEMESTRAL Gerente o Subgerencias Ó Tesorería

7 Financiero Estacionalidad de fondos. Improbable Moderado Bajo Improbable Moderado Bajo SEMESTRAL

8 Contratación Posible Moderado Moderado Rara vez Moderado Bajo SEMESTRAL Actas de Comité de Compras

9 Contratación Rara vez Moderado Bajo Rara vez Moderado Bajo CUATRIMESTRAL Profesional de Control Interno

10 Control Interno Improbable Moderado Bajo Rara vez Moderado Bajo CUATRIMESTRAL Profesional de Control Interno

11 Probable Moderado Moderado Rara vez Moderado Bajo SEMESTRAL Control interno

ORIGINAL FIRMADO
MARICELA PINZON CARDOZO
ASESORA DE CONTROL INTERNO

CRITERIOS PARA LA 
MEDICION DE CONTROLES

I TRIM
30/04/2020
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o
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Direccionamiento y 
Gerencia

1. Asumir compromisos políticos.
2. Chantaje y presión política para mantener 
al funcionario en determinado cargo.

Actuaciones fundadas en el clientelismo 
político

1. Ineficiente inversión de los 
recursos.
2. Débil impacto de la Gestión y 
pérdida de la imagen 
institucional.

 Presentar las denuncias 
correspondientes al interior de la 
E.S.E  en la Oficina de Control 
Interno.

Dar trámite a las denuncias o informes oficiales 
relacionada con chantaje, presión política o 
clientelismo.

Informes o documentos oficiales 
de trámite desarrollados por 
Gerencia o Control Interno.

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Dar trámite a las denuncias o 
informes oficiales relacionada con 
chantaje, presión política o 
clientelismo. Número de denuncias 

tramitadas / Número 
de denuncias recibidas

No se materializó el riesgo, por lo tanto los controles han sido efectivos. A la fecha 
no se presentaron denuncias.

Direccionamiento y 
Gerencia

1. Inadecuado manejo de inventarios.
2. Falta de control al acceso al área.
3. Falta de seguimiento y/o control sobre los 
equipos asignados a cada funcionario.
4. Debilidades en el procedimiento de entrega 
del cargo.

El servidor público que para beneficio propio o 
de un tercero se apropie de bienes muebles o 
inmuebles, los use indebidamente, les dé un 
uso diferente al que están destinados o los 
deje extraviar o perder.

1. Perdida económica de la 
institución.
2. Procesos Disciplinarios.

1. Sistemas de información que 
permiten el control de inventarios.
2. Servicios de Vigilancia contratados.
3. Responsables de inventarios por 
procesos.

DE ACUERDO A 
PLAN DE 

AUDITORIAS

1. Realizar auditorías no programadas a los 
procesos.
2. Actualización y mantenimiento de inventarios

Informes o documentos oficiales 
de trámite desarrollados por 
Gerencia, subgerencias, almacén 
 o Control Interno.

30/06/2020
31/12/2020

1. Realizar auditorías no 
programadas a los procesos.
2. Actualización y mantenimiento de 
inventarios

Subgerencia Administrativa y/o 
Subgerencia Científica.
Control Interno.
Almacén.

No. De auditorias 
realizadas / No. De 
auditorias 
programadas.

Direccionamiento y 
Gerencia

1. Intereses particulares.
2. Falta de principios y ética profesional

Utilizar tráficos de influencias para la 
asignación de citas en los servicios de salud, 
en beneficio propio o de particulares

1. Afectación en los procesos de 
acceso a los servicios de salud.
2. Vulneración a los derechos de 
los pacientes.
3. Extra limitación de funciones.

Publicar en sitios visibles o de fácil 
acceso a los usuarios (página web), 
los procedimientos y requisitos para 
la solicitud de citas en los servicios de 
salud de la E.S.E

DE ACUERDO 
APLAN DE 
CAPACITACIÓN

Realizar jornada de sensibilización sobre valores y 
delitos del funcionario en la administración 
publica.

Convocatoria y lista de asistencia 
a jornada de sensibilización.

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Realizar jornada de sensibilización 
sobre valores y delitos del funcionario 
en la administración publica.

Subgerencia Científica Subgerencia 
Administrativa Oficina Asesora de 
Comunicaciones Oficina Asesora de 
Planeación Oficina Asesora Jurídica

N° de Capacitaciones 
Programadas                
     N° de 
capacitaciones 
realizadas

1. No se cuenta con los protocolos y/o 
procedimientos de manejo de medicamentos 
y equipos.
2. Entrega de turno deficiente.
3. Ausencia de aplicación de controles en las 
unidades funcionales (listas de chequeo).
4. Inexistencia de seguimiento entre los 
medicamentos entregados y utilizados.

Pérdida de medicamentos, material medico 
quirúrgico y/o equipos médicos

1. Atención inadecuada al 
usuario por falta de 
medicamentos y/o equipo 
medico.
2. Detrimento patrimonial.
3. Implicación negativa de la
imagen institucional

Inventarios permanentes.
Protocolo de entrega de turno de 
enfermería y laboratorio clínico.

Fortalecer acciones de seguimiento y control 
frente a la entrega y suministro de medicamentos 
y material medico quirúrgico, de igual manera al 
inventario de equipos.

Protocolo  de enfermería y 
laboratorio.
Formato para inventario de 
almacén y farmacia.

Realizar los seguimientos 
correspondientes, dentro de los 
términos planteados y tomar las 
medidas que haya lugar.

Subgerencia Administrativa.
Control Interno.
Químico Farmacéutico.
Almacenista.

Informe Anual de 
Inventario.

1. Deficiencia en el control de las inversiones 
realizadas por la institución

Posibilidad de que la ESE Invierta en 
empresas fachada captadoras ilegales de 
dinero.

Control Interno.
Revisoría Fiscal.
Planeación

Fortalecer los informes de seguimiento a la 
ejecución presupuestal y/o estados financieros de 
la entidad.

actas e  Informes de seguimiento 
o ejecución del proceso, o 
seguimiento a través de 
indicadores.

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Procedimiento formulado y aprobado. 
Informes de seguimiento o ejecución 
del proceso, o seguimiento a través 
de indicadores.

Subgerente Administrativo ó contador, ó 
planeación, ó control interno y/o Revisoría 
Fiscal.

Informes 
mensualizados de 
seguimiento a 
ejecución presupuestal 
y/o estados 
financieros.

Se realizan las respectivas auditorias de revisoría fiscal, á y control interno. Se 
manejan los indicadores de ley, se da cumplimiento a los planes de mejora y 
publicación en página WEB las ejecuciones y estados financieros del mes enero 
http://hrd.gov.co/category/ley-1712/5-presupuesto/5-3-estados-financieros/
OCI: Teniendo en cuenta la Resolución no. 079 (30 de marzo de 2020) en su 
artículo 2°. Prorrogar el plazo indicado para la publicación de estados financieros

1. Ausencias de controles, en el manejo de 
dineros.
2. Ausencia de arqueos periódicos a las 
personas con manejo de dineros.

1. Detrimento patrimonial.
2. Sanciones y/o multas.

cumplimiento estricto del 
procedimiento de Presupuesto en 
cuanto a normas legales

Cumplimiento estricto del procedimiento de 
Presupuesto en cuanto a normas legales

Comunicaciones, Registros 
presupuestales, 

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Seguimiento al presupuesto.
Arqueos de acuerdo a Resolución 
aprobada.

Informes de auditorias 
y/o arqueos.

Se evidencias arqueos de fechas: caja de Radiologia 24/04/2020, hospitalización 
del 28/04/2020, 30/03/2020,santa Rosa13 de marzo del 2020, consulta externa del 
24/02/2020,20/03/2020, Urgencias 27/02/2020

Deficiencia en la planeación de la institución.
Deficiencia en la ejecución del presupuesto 
aprobado.

1. Altas sumas de dinero son 
mantenidas en cuentas 
corrientes o en caja sin generar 
ningún rendimiento.
2. sanciones legales.

Control Interno.
Revisoría Fiscal.

Formular y ejecutar el procedimiento específico de 
Gastos por caja menor y oficializarlo para su 
ejecución dentro del Proceso de Gerencia 
Financiera.

comprobantes financieros de 
movimientos de dinero

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Auditorias y/o seguimiento al 
movimiento de recursos que se 
encuentren en las cuentas bancarias 
del hospital.

Subgerente Administrativo
Control Interno

cumplimiento, se 
determina en 
verificación 
documental la 
ejecución

Se verificó la ejecución presupuestal y su respectiva publicación, observando que 
el mismo se ha ejecutado de acuerdo .
Se radico informe final de seguimineto de Austeridad del gasto del primer 
trimestre, por parte de la oficina de control interno.

Difícil consecución de proveedores por el 
objeto de la ESE.
Inoperancia de Procesos de Compras.             
          Inoperancia del Comité de contratación 
      Inaplicabilidad del Estatuto Contractual.

Monopolio de contratistas que puede significar 
preferencias indebidas

Mala imagen Institucional.    
Sanciones legales.

Registro interno de Proveedores  
Actas de liquidación de contratos. 
Aplicación de Estatuto Contractual.

Seleccionar proveedores que se acojan a los 
términos de referencia y precios.
Teniendo en cuenta manual de contratación y 
estatuto contractual, se cuenta con el comité de 
contratación.

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Realizar Auditoria Interna por parte 
de la oficina de Control Interno Y/O 
Subgerencia administrativa.

Profesional de Control Interno
Subgerencia Administrativa

informes de 
interventoría de los 
diferentes contratos

Se radico informe final de auditoria de comités entre ellos esta comité de 
contratación  y a la fecha no se ha suscrito  plan de mejora 

1. Falta de publicidad de los procesos de 
contratación.
2. Poca independencia del comité de 
contratación para la emisión de conceptos.
3. Falta de estudios y de análisis de estudios 
técnicos de precios del mercado.

Recibir o solicitar dadivas o cualquier beneficio 
para proceder a la celebración de contratos.

1. Incumplimiento de la 
normatividad vigente.
2. Sanciones administrativas.
3. Sanciones disciplinarias o 
penales.

1. Seguimiento de publicación de 
contratos en el SECOP.
2. Actas de comité de contratación. 

Continuar con el cargue oportuno de todo el 
proceso contractual de la entidad.

Generar actas claras y precisas en cada comité 
realizado.

Soportes de cargue en el 
SECOP.

Actas de comité.

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Realizar auditorías Cuatrimestrales 
frente a lo mencionado.

Informes de 
seguimiento realizados 
por control interno.

Se radico informe final de auditoria de comités entre ellos esta comité de 
contratación  y a la fecha no se ha suscrito  plan de mejora, el seguimiento al 
SECOP esta programdo para agosto en Plan anual de auditorias.

1. Imprecisión o ambigüedad en los criterios 
de evaluación.
2. Intereses por parte de evaluador y/o 
evaluado 
3. Amiguismo, soborno

Manipulación u omisión de la información que 
pueda tener implicaciones legales

1. Falta Disciplinaria o fiscal.
2. Sanciones e investigaciones.

1. Conformaciones y desarrollo de 
comités que permiten control de los 
procesos.

seguimiento frente a los balances y planos de 
mejora

Registro del cumplimiento de 
requisitos

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

seguimiento frente a los balances y 
planos de mejora

tramite de seguimiento 
de procesos

se les hace seguimiento oportuno a los planes de mejora suscritos, el cual el 
publicado en la página web de la entidad. Y se encuentra programos seguimiento 
al acomité de conciliacines con corte de 30 de junio 2020.

Información y 
comunicación

1. . Desconocer la responsabilidad civil frente 
a la historia clínica como servidores públicos.
2. Procesos que son llevados de forma 
manual.
3. intereses particulares.
4. Falta de capacitación.
5. Dar información telefónica o 
personalmente acerca del contenido de la 
documentación que esta bajo custodia en los 
archivos, sin previa autorización.
6. Programación inadecuada del Backup

Sistemas de información susceptibles de 
manipulación o adulteración.

1. Utilización inadecuada de la 
información de la entidad en 
otros campos o entidades
2. Daños o alteraciones al 
sistema de información.

Auditorias Internas y Externas de 
Calidad. Implementación Sistemas de 
Calidad. 
Procesos de Seguridad Informática.

Creación de perfiles y roles de acuerdo a la 
actividad a desarrollar.

Verificación de claves de acceso 
y usuarios

30/04/2020
31/08/2020
31/12/2020

Realizar Auditoria Interna por parte 
de la oficina de Control Interno a la 
información que genera el sistema.

Numero de auditorias 
realizadas.

Se realizó, reuniones  con el equipo de sistemas, directivos y con 
acompañamiento de la oficina de control se emitió la respectiva acta de reunión 
con fechas del N° 1 10/01/2020, N° 2 20/01/2020  donde se realizó un cronograma 
para la  actualización  la página web cumpliendo los requerimientos de la ley 1712 
de 2014.  Se generaron recomendaciones por parte de la OCI.

Procesos / Objetivo Causas Riesgo Consecuencia

VOLVER CUADRO DE 
MANDO PAAC

VOLVER CUADRO DE 
MANDO PAAC
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