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- ELPLAN ANTICORRUPCION ¥.DE ATENCIONALC!UDADANONZO

| INTRODUCCION.

El Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano {PAAC) de la E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA, es un instrumento de
caracter preventivo, que representa ef compromiso institucional con fa legalidad v los valores en la funcién publica; este Plan se
forja como estrategia especifica para la prevencién de eventos y situaciones de corrupcidn, que eventualmente se pudieran
presentar en el quehacer diario de cada servidor piblico de la ESE, de esta manera se busca que a través de la identificacién del
riesgo, el establecimiento de controles, el seguimiento, las acciones de transparencia y la educacion, se logre inculcar |a cultura de
autocontrol en la gestidn, la proteccin de los recursos plblicos y la garantia de derechos a nuestros usuarics.

Bajo estas premisas, el Hospital ha construide un PAAC 2020, ajustado a la normatividad legal vigente, cumpliendo con lo
establecido en la Ley 1474 de 2011 estatuto anticorrupcién y los estandares metodoldgicos de la secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica.

Este PAAC se encuentra conformado por 6 componentes, los cuales fueron desarrollados de acuerdo 2 la estrategia metodoldgica:
1) Gestidn de Riesgos de Corrupcién

2) Racionalizacidn de Tramites

3) Rendicidn de Cuentas

4} Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano

5) Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacidn Plbiica

6) Iniciativas Adicionales

~. OBJETIVO GENERAL

Impiementar una metodologia que permita a la E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA, contribuir a la lucha contra la
corrupcidén y [a atencién a la ciudadanfa, a través de la formulacidn de estrategias para la deteccidn y control del riesgo de
corrupcion, la participacion ciudadana, la transparencia y ética en la funcidn publica y la mejora en los tramites ¥ servicios.

. i - OBJETIVOS ESPECIFICOS S o : :
Aplicar la metodologla que perm;ta Ident[’r"car los procesos o dreas mas susceptlbles o} vuinerables frente a los riesgos de
corrupcion.

* Establecer las estrategias de fucha contra fa carrupcién a desarroilar por el Hospital, habilitando un escenaric institucional
adecuado para la adopcion de actividades de control y mitigacién del riesgo.

e Definir los mecanismos de seguimiento y contro! a las estrategias, asi como los estandares de medicién, evaluacion ¥ rutas de
reporie

* Fortalecer los mecanismos de atencién al ciudadano tendientes a incentivar la cultura de la denuncia de actos corruptos y
CONSTRUYENDD SALUD HUMANIZADR
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¢ Acompzanar, capacitar e iustraraTa cludadania para qUE ejerza en debida Torma sU Jerfecho v deber S6Cial al participar v Bjercer
control frente a la entidad.

» Contribuir a las prcticas de participacion ciudadana a través de los mecanismos de rendicién social de cuentas de la gestion
realizada

i ALCANCE Y. CAMPO DE APLICACION DEL DOCUMENT!

El Plan Anticorrupcién v de atencién al Ciudadano, sus componentes, estrategias y gestién de riesgos establecidos en el presente
documento, tendrén apiicabilidad para todos los procesos, dreas y colaboradores de |aE.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE GRUMITA

© o7 MARCOLEGAL & i,

v \.UH:LILULIIU.%I..I"UilLI.l:d (;l:’:.f.\...ulthll:&.lzdﬂ
* Decreto- Ley 128 de 1976

e Ley 80 de 1993

* Decrete 1421 de 1993

s Ley 489 de 1998:

e Ley 617 de 2000

s Ley 734 de 2002

* Decreto 2170 de 2002

» Ley 795 de 2003

* ley 819 de 2003

* Ley 850 de 2003
s |l @ 77 da 20002

* Ley 508 de 2004

¢ Decreto Nacional 4110 de 2004
» Decreto Nacional 1599 de 2005
e Ley 1474 de 2011

e Ley 1757 de 2015

e Ley 1712 de 2014 Ley de Transparenciae Ley 909 de
2004

» Decreto Nacional 4110 de 2004
¢ Decreto Nacional 1592 de 2005
* ley 1474 de 2011

o Ley 1757 de 2015

_ MARCOTEORICO

La corrupcion es un mal que destruye y lesiona a los gobiernos, desacredita a las instituciones ptiblicas y privadas, socava a la
sociedad y frena el desarrolto. El fendmeno de la corrupcién debilita la economia de un pais y quebranta a las naciones, a Ia
democracia y al Estado de Derecho, destruye el orden institucional y fortalece ia delincuencia y el crimen.

Transparencia Internacional define la corrupcidn como “el mal uso del poder encomendado para obtener beneficios privados”.
Esta definicién incluye tres elementos:

s El mal usc del poder

* Un poder encomendado, es decir, puede estar en el sector publico o privado

* Un beneficio privado, que no necesariamente se limita a beneficios personales para quien hace mal uso del poder, sino que
puede incluir a miembros de su familia 0 amigos.

Transparencia por Colombia define [a corrupcién como el “abusc de posiciones de poder o de confianza, para beneficio particular
en detrimento del interés colectivo, realizado a través de ofrecer o solicitar, entregar o recibir, bienes en dinero o en especie, en
servicios o beneficios, a cambio de acciones, decisiones u omisiones.”

Corrupcidn es la accidn y efecto de corromper (depravar, echar a perder, sobornar a alguien, pervertir, dafiar). El concepto, de
acuerdo al diccionario de |a Real Academia Espafioia (RAE), se utiliza para nombrar al vicio o abuso en un escrito o en las cosas no
materiales.
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En otro sentido, la corrupcidn es la practica que consiste en hacer abusc de poder, de funciones o de medios para sacar un
provecho econdmico o de otra indole. Se entiende como corrupcidn politica al mal uso del poder publico para obtener una
ventzjz ilegitima:”.

El trafice de influencias, el soborno, la extorsién y el fraude son algunas de las practicas de corrupcién, que se ven reflejadas en
acciones como entregar dinero a un funcionario piblico para ganar una licitacién o pagar una dadiva o coima para evitar Ia
clausura de un establecimiento,

A la corrupcidn se encadenan otros delitos, ya que el corrupto suele incurrir en la préctica para permitir o solicitar alge ilegal. Un
policia resulta corrupto si recibe dinero de un hombre para que le permita robar en una casa sin intromisién policial. En este caso,
se juntan dos delitos: el acto de corrupcidn y el robo.

La corrupcion se puede presentar en todas los niveles de la administracidn publica y presenta unas caracteristicas especiales.
Caracteristicas de la corrupcion: Pueden distinguirse cuatro elementos que caracterizan la corrupcién:

1. Toda accién corrupta, consiste en la trasgresién de una norma.

2. e realiza para la obtencién de un beneficio privado.

3. Surge dentro del ejercicio de ura funcidn asegurada.

4. El individuo corrupto intenta siempre encubrir su comportamiento

Modalidades de corrupcion,

Peculado: "abuso de fondos ¢ bienes" que estén a disposicién del funcionario en "virtud o razén de su cargo”. El peculado a su
vez puede consistir en la apropiacién directa de bienes, en la disposicidn arbitraria de jos mismos o en "otra forma semejante”,

Cohecho: Delito bilateral, pues exige la participacion de un particular que toma la iniciativa y ofrece a un funcionario ofertas,
promesas, dones o presentes, para la ejecucidn de un acto propio de sus funciones, Se vuelve en doble sentido cuando el
funcionario acepta el ofrecimiento. Algunas legislaciones distinguen entre cohecho simple (un funcionario recibe dinero para
desarrollar una cierta accidn) y cohecho calificado (el soborno se entrega para impedir u obstaculizar un acto). El sujeto que
ofrece o acepta el soborno es responsable del delito de cohecho pasivo.

Concusion: En este caso es el funcionario el que exige, descarada o solapadamente, un page o contribucidon indebidos al
particular que tiene algin asunto pendiente de su resolucién. En esta figura el particular se ve forzado a hacer el pago, pues sino
lo hace, el asunto que le interesa no serd despachado.

Soborno: es la dédiva con que se soborna y |a accién y efecto de sobornar. Este verbo, con origen en el latin subotnare, se refiere
a corromper a alguien con dinero, regalos o alglin favor para obtener algo de esta persona. El soborno también es conocido como
cohecho o, en el lenguaje coloquial, coima. Se trata de un delito cuando un funcionario publico acepta o exige una dadiva para
concretar una accién u omitirla.

COMNSTRUYRNDO SALUD HIFMANIZADA
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. PLATAFORMA ESTRATEGICA _

MISION. Mantener y mejorar el estadc de salud de la comunidad a través de la educacidn, el diagndstico precoz, el
tratamiento oportuno eintegral y la rehabilitacién de las enfermedades de baja complejidad, promoviendo la humanizacién del
servicic vy la seguridad del paciente como pilares del proceso de atencidn.

VISION: La ESE Hospital Santa Cruz de Urumita serd en ef 2.030 una entidad moderna, sostenible, competitiva, llevando procesos
con tendencia a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en e} proceso de atencién en salud y lider en la prestacidn de
servicios de salud, por su compromiso con la calidad y ia satisfaccién del usuario y su familia, por el fomento de Iz cultura de la
prevencion y por la preparacién del talento humano en salud de la regién.

VALORES

* Compromiso: Mirado como  aquel acto de voluntad indeclinable de llevar a efecto aquellas acciones que consideramos
importantes sin necesidad de documentos o exigencias de terceros, La obligacién contraida, Iz palabra dada y la fe empefiada en
aigo o en alguien, por plena conviccidn persenal, nos compromete con grandes realizaciones que dia a dia.

= Humanizacién: Es nuestra mejor cara, es nuestra mejor arma, es nuestro mejor rostro, es todo lo mejor que tienen todos
nuestro miembros, cuando vemos el rostro satisfecho de nuestros compafieros y de nuestros usuarios. £s voluntad, es el buen
trato, es ef excelente comportamiento, una exquisita actitud, una forma sincera de sacrificarse por los demds.

» Solidaridad: Es un valor importante y esencial en esta familia por que se relaciona con la proteccién, la vida v [a integridad del
otro. Es un valor que se comparte en todas partes, en todas las edades y en todos los momentos, Es ser capaz de decir “cuenta
conmigo”.

* Respeto: Es el acatamiento que se hace de las diferentes formas de ser, pensar y actuar de las personas. Es la valoracién de las
costumbres, creencias, hdbitos y opiniones de nuestros compafieros de trabajo, de nuestros usuarios adn a pesar de nuestros
gustos, afectos e intereses. Es lo que nos permite convivir en armonia conservando nuestra individualidad v reconociendo la
identidad y la diversidad de criterios que nos hacen diferentes.

* Trabajo en equipo: Es una integracién arménica de funciones y actividades desarrolladas par diferentes personas. Para su
implementacién requiere que las responsabilidades sean compartidas por sus miembros. Necesita gue las actividades
desarroliadas se realicen en forma coordinada. Necesita que fos programas que se planifiguen en equipc apunten a un objetivo
comun.

POLITICA DE CALIDAD

Nuestra Institucidn garantiza la satisfaccion de los usuarios prestande servicios de salud con trato digno, atencién segura,
oportuna y pertinente. Contando con un talento humano iddneo, equipos e insumos de calidad para el mejoramiento continto en
la prestacidn de los servicios

CONITRUYENDO Gal.Ul HUEMANLZADA.
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OBJETIVOS DE CALIDAD INSTITUCIONALES

© Mantener los pardmetros de OPORTUNIDAD en atencidn de urgencias, consulta médica general y atencién odontoldgica, dentro
de los rangos establecidos por la institucién

* Garantizar PERTINENCIA en la atencion asistencial al paciente.

* Mejorar la SATISFACCION de los usuarios de los servicios de salud que presta el hospital.

* Garantizar el ACCESO a los servicios de salud ofrecidos por la ESE,

* Promover y dar continuidad al programa de seguridad del paciente entre los profesionales y los usuarios en cualquiera de los
servicios y/o areas de fa institucion.

VALORES ETICOS

En el Hospital se encuentran establecidos los valores que fueron seleccionados de forma lédica participativa por todos los
funcionarios, estos son: Colaboracién, Respeto, Tolerancia, Solidaridad, Compromise y Calidad,

Dichos valores se incluyeron en las estrategias del componente & “iniciativas adicionales” para proceso de cambio conforme al
cédigo de integridad Nacional, que establece unos valores para todos los servidores publicos Calombianos.

POLITICA ETICA DE DIRECTIVOS

Los servidores pliblicos que ocupan cargos directivos en la E.S.E Hospital Santa Cruz de Urumita, conscientes de la responsabilidad
gue deriva de su liderazgo y su compromiso, lo reflejan en:

= Asumir el cargo con idoneidad que implica la preparacidn, experiencia y coherencia con los principios y valores institucionales.

* Asumir el liderazgo enmarcado dentro de los fines y valores institucionales, de tal manera que su forma ejemplar se tome como
modelo y en consecuencia ejerza motivacion, exija resultados y en general cumplan con las metas propuestas.

* Aceptar con respeto los procesos de participacidn comunitaria generando empoderamiento y legitimacidn efectiva.

* Preservar, previa evaluacion, de los procesos administrativas, planes, proyectos y compromisos que favorezcan el interds
general.

POLITICA ETICA DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS

El servidor pUblico que presta sus servicios en nuestra entidad y por ella a la comunidad, refleja su compromiso en:

* Asumir los principios y valores de la institucién como la guia de las decisiones y de las acciones propias del gjercicio de su cargo
manteniendo siempre con todos los actores, tanto internos como externos, un compromiso implicite, con rectitud y honradez.

* Cooperar en la creacién de condiciones de trabajo sanas y seguras en un clima de mutuo entendimiento y colaboracidn,
construido con base en dialogo entre todos los funcionarios.

* Asumir con, diligencia, eficiencia, transparencia e imparcialidad los procesos, procedimientos y tareas encomendadas
procurando siempre la excelencia en el ejercicio de su propia funcién, dedicindole el mayor esfuerzo, la mayor atencion vy la
totalidad del tiempo laboral al desarrolio de las funciones asignadas, cumpliendo la palabra, los compromisos y dando siempre fo
mejor de si mismo.

* No utilizar la informacioén confidencial como medio para obtener provecho propio.

CRMETRIFTEMDG SARLUD HEMANIZADN,
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~ DESARROLLO DEL

El Plan Anticorrupcién y de atencion al ciudadano estd integrado por 6 componentes, gue se articulan bajo un solo obietive “La
promocion de Estandares de transparencia y lucha contra la corrupcién”, cada componente cuenta con su propia metodologia
para la elaboracion y puesta en marcha.

En este documento, el lector podrd tener acceso a las estrategias v actividades programadas para dar cumplimiento a cada
cemponente para [a vigencia, los resultados y soportes de ejecucidn se evidenciaran segln corresponda a la metodologia de cada
componente,

Para la elaboracién de este plan, se realizé un andlisis previo a la metodologia establecida por el Departamente Administrativo de
la Funcion Pdblica, ademds de un diagnostico estratégico, en el cual se revisé el plan anticorrupcion de la ESE de la vigencia
anterior y sus resultados, se establecieron las mejoras necesarias y se aplicaron las mismas.

Para la deteccién de los riesgos, se realizé metodologia participativa con los servidores publicos de a ESE y Asociacidn de usuarios,
por lo cual su contenido es el fruto de fas mesas de trabajo y los controles a los riesgos son los aportados por ellos mismos.

Una vez culminada [a documentacion del Plan de Anticorrupcién y atencién al ciudadano, el mismo serd publicado en la pagina
web antes del 31 de Enero del 2020 y sera socializado con los servidores publicos de la ESE.

Componentes:

* Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupcién- Mapa de Riesgos de Corrupcidn
* Componente 2: Racionalizacién de Tramites

» Componente 3: Rendicion de Cuentas

» Componente 4: Mecanismos para mejorar la Atencién al Ciudadano

* Componente 5: Mecanismas para la Transparencia y el acceso a Ja informacién

» Componente 6: Iniciativas Adicionales

A continuacidn se desarrolia cada una de las metodologias:

Componente 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION- MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Este primer componente hace referencia a la metodologfa aplicada gue permite a la entidad identificar, analizar, controlar y
mitigar sus posibles riesgos de corrupcién. Para su elaboracidn, se realizaron mesas de trabajo, primero educativas de la
metodologia e inmersién en el tema de riesgos y de corrupcién y segundo mesas de trabajo participativo y aplicativo de la
metedologia para identificacidn de riesgos y controles.

Se levantaron riesgos, controles y acciones por cada uno de los procesos y subprocesos de la institucidn, esto en concordancia con
la cuitura de autocontrol y basados en ef documento “Guia para la Gestidn del Riesgo de Corrupcion”.

CORITRIFTENDD GALUD HUMANLIAD .
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un documento anexo a este,

LOM0 primer sUDCGMponente de ESie Proceso, S8 encuentra 13
ESE ya se encuentra elaborada, aprobada y socializada,

pcHiica de administracion del resgo Ge Corrupcicon, fa cuart en la

Como segundo subcomponente se encuentra [a construccidn del mapa de riesgos de corrupcidn, el cual se puede evidenciar como

Integrar y difundir la Nueva Politica de By
Administracion de Riesgos Integrada Grupo Planeacion,
. e Grupo Seguridad
Proceso 1/ Politca de ovmSTRATVOS RisGosor | Pollicade |0 eEeRcY
dministracic - : . iy
A mml. racion de 1.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, Adm:_mstracmn de Trabajo, Grupo 20/01/2020
Riesgos RIESGO SEGURIDAD DEL Riesgos (1) Seguridad del
PACIENTE) adoptada en el Sistema Paciente
Integrado de Gestidn (MIPG)
Realizar diferent ) d Grupo Planeacidn
ealizar diferentes reuniones con nada .
Reuniones Cada uno de los
2.1 | unode los lideres de procesos sobre la . 1one Y . 25/10/2020
Iy gestién de los riesges de corrupcién realizadas (3) lideres de
Procesc 2/ Construccién procesos
del Mapa de Riesgos de
- Mapa de Riesgos
Corrupcion Consolidar el Mapa de Riesgos de depCorru cio‘gn
2.2 Corrupcidn de la e CRUE S0 | GFuPO Planeacion | 28/12/2020
E.5.E Hospital Santa Cruz de Urumita A (1)
Realizar |2 publicacion del Mapa de Mapa de Riesgos
Riesgos de Corrupcidn actualizado y de Corrupcién L. .
3.1 corregido en I2 Pgina Web del HOSACRUZ 2020 Grupe Planeacién 03/01/2020
Proceso 3/ Consultay HOSACRUZ. (1)
divulgacién . Mapa de Riesgos iy
Realizar Divulgacion del mapa de riesgos de Corrupcién Grupo Planeacién,
3.2 de corrupcién de) HOSACRUZ para el P Lideres de cada 10/01/2020
o . HOSACRUZ 2020
conocimiento de todas fas dreas. (1) proceso
Revisar con cada uno de Ios lideres de
. i Seguimiento al 15/04/2020
Proceso 4/ Monitoreo y procesos ios cc‘)n'troies y acciones g 3 /C4/
Revisis 4.1 | establecidas y definidas para prevenir |z Mapa de Grupo Planeacion 15/08/2020
Evision materializacion de los riesgos de Corrupcién (3) 15/12/2020
corrupcién identificados cada 4 meses
Realizar los seguirnientos al Mapa de
Proceso 5 i i6 Cada uno de los L
r -es / Rlesgos de Corrupcién, reportan‘dc_a’y . u Oficina de control
Seguimiento 51 publicande el resultado de la revisién informes de inter 28/12/2020
efectuada, en cada uno de los plazos seguimiento (3) interno
establecidos por ley

CONSTRUYENDD SALUD HUMANIZADA,
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Componente 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES

A traves de la politica de Racionalizacion de Tramites del gobierno Nacional, se busca que las personas de la comunidad tengan
acceso de forma facil a los tramites y servicios que el Hospital ofrece, para lo cual se debieron establecer procedimientos sencillos
y estandarizados para acceder a los mismos.

Para la implementacidn de esta estrategia, se realizé como primera medida el levantamiento del inventario de tramites realizados
y servicios prestados en fa institucién, a través de la revision de procesos, asi como la Verificacidn de los pasos y requisitos para
cada tramite y servicio a través de la revisidn de los procedimientos y de las caracterizaciones de los procesos.

Una vez identificados nuestros tramites, se procedié a verificar de qué manera se podian estandarizar y simplificar los mismos,
teniendo en cuenta fa base normativa.

El Hospital actualmente cuenta con sus trdmites adelantados en el SUIT, plataforma habilitada para realizar |a aplicabilidad de
este componente, encontrandose en un 100% en la gestién de usuarios y asf mismo en un 100% de cumplimiento en ia gestion de
inventarios, correspondiente a los tramites y otros procedimientos administrativos inscritos, en total se cuenta con & formatas
integrados inscritos.

Levantamiento del inventario de tramites
realizados y servicios prestados en Iz | inventario de tramites | Oficing Asesora de
1.1 R Y 1P o - i . octubre de 2020
institucion, a través de ia revisién de y servicios realizado Planeacion
procesos.
Verificacidn de los pasos y requisitos para
12 cada tramite y servicio a traves de la Flujo- ruta del tramite | Oficina Asesora de| noviemnbre de
’ revisién de los procedimientos y de las 0 servicio elaborada Planeacién 2020
caracterizaciones de los procesos,
Subcomponente 1 Determinar los tramites y servicios que Oficina Asesora de
Identificacién de 13 son comunes a ios demas Hospitales | Seleccion de tramitesa]  Planeacidny noviembre de
Tramites ’ nacionales y que van a ser cargados en la |cargar en la plataforma | coordinadores de 2020
plataforma del SUIT area
Verificacion de la normatividad vigente - -
. : adVvig Normograma Oficina Asesora de| noviembre de
1.4 |aplicable a cada tramite o servicio a cargar| relacionado a ada | .
en el SUIT tramite o servicio Planeacion 2020
) y ) Usuarios ereadosy |\ ministrador del| noviembre de
1.5 | Reslizar la gestidn de usuarios en el SUIT. asignados en la .
piataforma SUIT Suit 2020
CLNSTRUVERDD SALUYD HURANIZADA,
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Realizar la creacion e inscripcidn de los tramites
an el SUIT,

100% de tramites
Inscritos en el SUIT

Admiristrador del Suit

noviembre de 2020

Asociar los formularios que se requseran para
ios tramites inscritos en |a plataforma del SUIT

Formularios zsociados
a formatos integrados
de tramite

Administrador del Suit

noviembre de 2020

De ser necesaric realizar las correcciones
solicitadas y/c solicitar la actualizacion en la
platafarma SUIT del DAFP, realizar seguimiento

Tramites ajustados y
aprobados en su
gestion en un 100%

Administrador del Suit

diciembre de 2020

Realizar la gestion de datos, alimentando los
datos de solicitud de! trémite y guejas asociadas
a cada uno durante el trimestre,

Datos de cada
trimestre reportados

Gestor de Datos

Trimestral 2020

Verificacién de los tramites de la entidad que
presentan mayor nimero de guejas asociadas y
$U causa.

Datos de quejas
asociada a tramites
reportadas y anzlizadas

Administrador del Suit

Trimestral 2020

Priorizar los tramites de |3 entidad que
presentan mayor numero de guejas,

Tramites pirorizados

Administrador del Suit

Semestral 2020

Priorizar los tramites que pueden ser objeto de
racionalizacidn, siendo simplificados para mayor
comodidad del usuario.

Tramites pirorizados

Admiristrador del Suit

Semestral 2020

Analizar con cada coordinador de drea
responsable en las cuales se rezliza el tramite
que ha sido objeto de priorizacién, a fin de
evaluar causas de las guejas, como mejorarlas,
gue pasos o documentacion solicitada puede
ser eliminada o de que manera se puede
simplificar el trémite para los usuarios.

Acciones de
racionalizacion
establecidas

Oficina Asesors de
Planeacion y
toordinadores de drea

Semaesirzl 2020

Establecer y desarroliar la estrategia de
racionalizacién para los tramites priorizados, de
acuerdo con la guia del SUIT, en caso de ser
detectadoes tramites para racionalizar.

Acciones de
racionatizacicn
establecidas

Administrador del Suit

Semestral 2020

L.h B HUSRETAL
6§ SANTA CRUZ
47 DF URUMITA
T e 2 A2t
1.6
Subcomponente 1 17
identificacién de '
Tramites
1.8
2.1
2.2
Subcomponente 2
Priorizacién de Tramites
2.3
2.4
3.1
Subcomponente 3
Racionalizacion de
Tramites
3.2
33

Actualizar los tramites racionalizados de ser
necesario

Formatos integrados
del tramite
actualizados

Administrader de
tramites

Semestral 2020
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Componente 3: RENDICION DE CUENTAS

“La rendicién de cuentas a la ciudadania es el deber que tienen las autoridades de la Administracién Publica de responder
publicamente, ante las exigencias que realice la ciudadania, por los recursos, las decisiones y la gestidn realizada en ejercicio del
poder que les ha sido delegado” (1)

La rendicion de cuentas es ademds un espacio de didlogo y participacién ciudadana entre las entidades de la administracién
publica y la ciudadania para la discusién de la “formulacién, ejecucién o evaluacién de politicas y programas a cargo de la entidad,
y en especial cuando esté de por medio la afectacién de derechos o intereses colectivos”(2), segtin el Articulo 33 de Ia Ley 489 de
1998. En este sentido, la rendicién de cuentas es un mecanismo para el ejercicio del control social sobre los recursos que
garantizan los derechos fundamentales de la ciudadania, orientada a consolidar una cultura de apertura de la informaciodn,
transparencia y didlogo entre las entidades del Estado y los ciudadanos, cuya finalidad es dar respuesta de forma clara, concreta y
eficaz a la ciudadania sobre la gestién realizada.

En este sentido, la ESE Hospital Municipal Santa Cruz de Urumita, disefia su estrategia de rendicién de cuentas para la vigencia,
con acciones participativas, con informacién abierta y disponible a la comunidad, generando espacios de dialogo amenos y
casuales, que le den la confianza a los usuarios de intervenir y preguntar en pro de hacer el control social y buscando la mejora de
los servicios y |a gestidn de la ESE.

Asi mismo, en aras de cumplir con el deber constitucional de transparencia que tiene la administracion publica frente a la
ciudadania y del mismo modo garantizar el cumplimiento del derecho de los ciudadanos para intervenir en los asuntos publicos;
publicamos dentro del Plan de Accién 2020 y Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano para la misma vigencia, las
estrategias de la entidad en materia de rendicidn de cuentas basados en lo establecido por el MIPG, es asi como informaremos a
la ciudadania de las metas, logros, avances y dificultades en los planes y proyectos establecidos por el Hospital, los cuales
impactan intereses colectivos de los usuarios y ciudadania en general.

Componente 3: Rendicién de Cuentas

Subcomponente i : Tl g i L i ‘ Fecha
- Actividades Meta o Producto Responsable
/ Procesos .| Programada
Realizar Autodiagnéstico de Rendicidn de LFicha'es:
Cuentas ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, o Au,md!ag”os“w Oficina Asesora de
1.1 . ificacion de | diligenciada, 2. Documento | fo ene-21
identificacion de los a'ctores Y partes de partes interesadas de |a Planeacion
Subcomponente 1 interesadas y definicidn de objetivos. ESE elaborado
Informacidn de calidad y Realizacién y publicacion de informe de Informe de rendicion de Areas Misionales,
en lenguaje Rendicidn de toda la vigencia | Financiera, Oficina d
g 1 132 |F10 y cuentas toda la vigencia i iera, fi e Primer Trimastre 2020
comprensible Cuentas, correspondiente a la gestion de la 2020 elaborado y Planeacidn
vigencia 2020. publicado.
- | Jefe de Puestos de
Disefiar y publicar informe de resultados para Informes zonales f .
1.3 . . —— ' Salud y Oficina de Trimestral
reuniones zonales y mesas de dialogo. disefiados y publicados L
Planeacion

(1) CARTILLA DE ADMINISTRACION PUBLICA 4. Audiencias Piblicas en |z Ruta de la Rendicién de Cuentas a la ciudadania De la Administracidn Plblica Nacional. DAFP
(2) Articulo 33 de la Ley 489 de 1998
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Eiahoracidn y publicacién de informes consolidados de informes zonales . \
1.4 orve A ) ) ) Coordinador de! SIAU Trimestral
Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias., disefiados y publicados,
Disefiar y Publicar de manera permanente la Informacidn publicada en Coordinador de
15 informacion requerida en la seccién de Transparenciz y la Seccion Comunicaciones y Permanente
i acceso a la informacion plblica, de fa pagina web de! [Transparencia y accesc ala Coordinador de
Hospital, conforme la normatividad vigente informacion piblica Informatica
. . i infarme de contratacidn . .
1.6 Efaboracidn y publicacién informe de contratacion . Jefe oficina Juridica Mensual
publicado
Evaluacion de plan de .
Elaboracién y publicacion de fa evaluacion de V -2 P Oficina Asesora de
1.7 L o . accién 2020 elaborado y . 01/01/2021
cumplimiento del plan de aceién vigencia 2020, K Planeacidn
publicado
18 Elaboracidn y publicacién de plan de Accién 2020y | Plan de accién elaboradoy[  Oficina Asesora de Semestral
) seguimientos publicade Planeacién
Subcomponente 1 — - — —
Disefiar la informacion v piezas comunicativas a utilizar
Informacion de calidad Y 19 de manera permanente pare informar nuestros Plezas comunicativas Coordinador de Permanenta
en lenguaje ' servicios, noticias , gestidn y procesos a los usuarios y |  disefiadas y publicadas comunicacicnes
. comunidad en general
comprensible
Disediar fa informacién y piezas comunicativas a utilizar|  Piezas comunicativas Coordinador de .
1.20 » . ) o Trimestral
en las mesas de didlogo disefiadas y publicadas camunicaciones
izacion de la pdgina web de la enti de, .
Act.uahz i ‘ elzp g ‘ e'nt!dadyre S . ) Coordinadar de
1.11 | sociales coninformacién de interds pdblico sobre las Pagina web actuatizada . Permanente
tematicas transversales y coyunturales de la £S€ comunicaciones
Realizar encuasta de prigrizacién de temas a tratar en Informe de encuestas Oficina Asesora de
2.1 cuesta o8 o o * 01/61/2021
Iz audiencia publica de rendicién de cuentas. tabulade Planeacion y SiAU
Audiencia Publica de -
) Ofitina Asesora de
2.2 Reslizar Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas. Rendicién de Cuentas . Primer Trimeastre 2020
: Pianeacion
realizada
Participacién activa en Mesas comunitarias v cabildes .
; . . Mesas comunitarias con .
2.3 ablertos Municipales para interactuar con grupos de N X Gerencia Permzanente
Rk participacidn del Hospital
interés,
i R Coordinador de
Interactugr con los grupos de interés y comunidad en | Programas radiales en lgs .
2.4 . A P e comunicaciones y Permaneante
general a través de espacios radiales participatives cuales se participd
Gerencia
Ruedas de prensa con informacion de interds y Ruedas de prensa Coordinador de
2.5 . ) ) ) o Permanente
prioritaria para la comunidad en general. realizadas Comunicationes
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. Y UBETENCIas,
conclusut?nes delos cmda.danos ¥ grupos de interés que recor.nendamor?es ¥ Ofitina Asesora de )
3.1 ({sean viables y pertinentes, en la planeacién| conclusiones pertinentes . Trimestral
S . . i . Planeacién
institucional: plan de mejoramiento y planes de accion] de los ciudadanos v grupos
segln corresponda. ge interés incluidas
Subcomponente 3 Responder las consultas presentadas por los diferentes I Consoli | ‘
. p _ 32 grupos de interés frente al informe de gestion 2018 v n Z:.:E;.'n:ia :&S::::: a Oficina Asesora de Permanente
Incentivos para mativar ® Hos datos presentados e los diferentes espacios de - Planeacién
. ae s Rendicién de Cuentas
la cuitura de Ia rendicién didlago.
y peticion de cuentas Raali itaci sl ital Oficina Asgsora de
33 ealizar capa\:ft?c:én a los servidores del Hospita 1 Capacitacién realizada : 01/01/2021
acerca de Rendicidn de cuentas Planeacidn
Generar espacios verdaderarnente participatives, en|  Actas con registro de
los cusles fa comunidad pueda interactuar con los|preguntas & intervenciones|  Oficina Asesora de .
3.4 L . o . .. N Trimestral
directivos de s ESE de forma eficiente, ademas invitar reglizadas por 2 Planeacion y Gerencia
un refrigerio para cornpartir con la ciudadania comunidad
- - . Informe de Evaluacidn det -
Subcomponente 4 41 Realizar seguimiente y evaluacion al Plan Anual de Plan Anual de Participacion Oficina Asesora de Anual
s ) Participacién Ciudadana 2020 i i
Evaluacidn y pacion Lludadan Ciudadana Planeacidn y Gerencia
retroalimentacién a la
gestion institucional 4.2 Realizar seguimiento y Evaluacién de la estrategia de{ Informe de Evaivacidn de Oficina Asesorz de Anual
’ Rendicidn de cuentas 2020 ia Rendicién de Cuentas | Planeacién v Garencia

Componente 4: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANGC

La atencidn al ciudadano es el elemento principal de la gestién de la ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, ya que corresponde al
acercamiento entre comunidad y entidad para tener accese a los servicios.

El gobierno Nacional, en el marco de su Politica Nacional de eficiencia administrativa al servicio del ciudadano, define un modelo
de gestion, el cual las entidades publicas debemos aplicar y en el cual e usuario es el eje central de la administracién.

A traves de este modelo, se entiende |a gestién del servicio a la ciudadania, comeo un elemento comun para todos los servidores
publicos y se establece la satisfaccidn del usuario como fta meta a lograr en cada servicio; para efio el Hospital Santa Cruz de
Urumita, cuenta con una fortalecida oficina de atencién al usuario, quien a su cargo tiene un grupo de “Facilitadores del Servicio
con Calidad” quienes se encargan de orientar y ayudar a todos nuestros usuarios en los servicios, generando una atencidn en
salud mas amable. calara v comorometida con el usuario.

Asi mismo, el Hospital cuenta con una politica de Humanizacién de la Atencidn, a través de la cual se incentiva en los servidores
publices, el servicio ético, respetuoso, con amor y con una mirada desde el usuario. Esta politica también es liderada desde el drea|
de SIAU, pero es aplicada de manera transversal a toda |a organizacién.

Para dar cumplimiento a este componente, se programaron diversas acciones de mejora y seguimiento al servicio al cliente, a
través de las cuales se espera lograr |a satisfaccién en los servicios.
CONSTRUYENDY SALUD HUMANLZA,,
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Informacién y Atencion al Usuario) como lider del Funcidn de liderazgo
1.1 jcomponente 4 Mecanismos para mejorar la atencion al| componente 4 designada Gerente Diciembre de 2020
cludadano. {El drea de SIAU depende de la aita al Siau
direcridn).
Plan de Accidn del SlaU .
Establecer acciones o iniciativas especificas en el Plan ; Coordinador dei SIAU-
. L . L, formutade con acciones . .
1.2 {de Accién Institucional, para la mejora de los servicias] . . Oficina Asesora de ene-20
ol ciudadano orientadas hacia la mejora .,
1] N
continua del servicio. Planeacidn
Revisidn y de ser necesario Actualizacion de Procedimientos revisados y|  Oficina de calidad y
1.3 |Procedimientos y flujo rutas de acceso a los servicios y artualizados si es coordinadoras de ler trimestre 2020
Subcom ponente 1 atencion al usuario, necesario, procesos implicados
Estructura
administrativ Disefiar video de los procesos bésicos desarrollados en
Inistrativay la atencién al cliente (ej. Facturacidn: que servicio se
Direccionamiento presta al usuario en esta rea, que requisitos se exigen Coordinador dsl SIAU y
sol ara acceder al servicio, que horarios se manejan, Video de los procesos . .
Estratégico 1.4 [P . ‘ q ST ) ) o8P Coordinador 3er Trimestre 2020
socializar el video con los funcianarios de Iz entidad, socializado )
priorizando los que atienden publico directamente, a Comunicaciones
fin de gue conezcan bien todos los procesos que en el
Hospital se desarrollan,
Socializar a través de los televisores de salas de espera
y redes soclales el video de los diferentes procesos, con . Coordinador Segunde semestre
1.5 o - K Video de los procesos o
servicios prestados, requisitos y horarios para la Comunicaciones 2020
atencidn, 2 fin de gue sean conocidos por los usuarios.
] bt . ’
EstabE‘ecer accxorfes para forta.lecer 13 POIIUCG de{ Acciones Programadas ) Segundo semestre
1.6 [Atencidn Humanizada al usuario en los diferentes para promover la Ceordinador del SIAU
. . - 2020
senvicios de la ESE. humanizacién del servicio
Realizar adecuaciones Fisicas necesarias en la .
: . L Avance en la construccidn
2.1 [|infraestructura para mejorar las condiciones de acceso . Gerente 2 semestre 2020
. de la Nueva infraestructura
a los servicios
Poner en operacién una nueva sede de atencidn en
- P . . SIAU MOVIL
22 servicios de salud al usuaric a fin de mejorar la en oparacién Gerente ler semestre 2020
Subcomponente 2 " |accesibilidad a los servicios a poblacién de 1z zona rural P §
Fortalecimiento de los plana cel municipio
Canales de Atencién ) .
Fortalecer las herramientas tecnoldgicas (software)
2.3 |que soporta la atencion a los usuarios, a fin de hacerfal Software implementado Gerente 2 semestre 2020
mas eficiente.
Nimearo de atenciones
Aumentar el numero de atenclones Mdviles a los] extramurales superior en Coordinador de
2.4 . : L N . Permanente 2020
usuarios en las unidades extramurales de servicio, un 10% a ia vigencia Brigadas de Salud
anterior (2020)
rvidor .
Subcomponente 3 o o R , Se i de é_reas | caordinador de Talento lery 2do semestre de
3.1 [Capacitacidn a funcionarios en servicio @l Cliente atencion al cliente H 2020
Talento Humano capacitados 100% umano
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Servidor las 4reas | Coordinador del SIAU
Capacitacion en Humanizacién de lz atencién a _E ! A es de las .rea . Y lery 2do semestre de
3.2 T ) ) ; asistentiales capacitados | Encargada de Politica
funcionarios del drea asistencial N . ) 2020
en humanizacién de Humanizacidn
Subcomponente 3
Talento Humano Realizar Induccion v Reinduccidn s funcionarios con|  200% 08 Funcionarios
' uecion y - _ Y cmna,” - nuevos con induccién.  {Coordinador de Talento| lery 2do semestre de
3.3 |enfoque en buen servicio al cliente, humanizacidn y 1 Reinduccidn reslisada H 2020
calidad de la atencion y seguridad del paciente umana
Pri imientos para I3 .
Implementacion de procedimientes de Proteccidn de Oceéfmlen ose Coordinador
4.1 Datos segin normatividad vieante proteccion de datos de los Inf St ler semestre 2020
8 & usuarios implementada niermatica
Elaberacion de informe mensual de PQRS realizadas
Subcomponente 4 por las usuarios, a medo de indicadores v andlisis de
Normativo Y 4.2 |principales causales, presentario a gerencia para] 1(aforme PQRS mensual Coordinador def SIAU Mensual
R establecimiento de acciones correctivas y de mejora :
Procedimental i
continua.
Incorporar en el procedimiento de tramite de
eticiones, quejas y reclamos, mecanismo para dar . X .
a3 [P quegs y sma par Procedimiento actualizado | Coordinador del SIAU | 1er semestre 2020
prioridad a las peticiones presentadas por menores
de edad .
Aplicar {a Herramienta establecida (encuesta} de forma # de encuestas de
5.1 |periddica, para medir la satisfaccién de los usuarios con|  satisfaccion aplicadas @ | Coordinador del SIAU Mensual
Subcom ponente 5 los servicios prestados en las diferentes dreas usuarios de fa ESE
Relacionamiento con el
Ciudadanco
Realizar informe consolidado de Jla satisfaccidn del] informe de indicador de
5.2 |ususrio, estableciendo acciones de mejora especificas] satisfaccién del usuario | Coordinador del SIAU Mensual
en caso de desviacion del estandar mensual

Componente 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Este componente busca garantizar el derecho a fa informacidn publica establecido por la Ley 1712 de 2014, a través del cual la
comunidad puede acceder a la informacién de primera mano y de forma oportuna, pudiendo ejercer un mejor contral a Ia
entidad.

Para la implementacion de este componente, [a ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, desarrollo las 5 estrategias generales para
fniciar la implementacién de medidas que den garantia de transparencia y accesibilidad a la informacidn, para [o cual realizd el
respectivo cargue y actualizacion de la informacion de la entidad en la pagina web de Ia misma, incluyendo la estructura

organizacional y funcional, los servicios y sedes de prestacidn habilitades y en general la informacién establecida en la estrategia
de gobierno en Iinea.

CONITRUYERDD SALUD HUNANIZAD,

EAFRIRA RN, § = IF TEIEF OHO: 0557 TRE0S S - TR MDA LA SFUUL TR




E.S.E. HOSPITAL SANTA CRUZ DE URUMITA
~ NIT No 800.213.942-1

(1 SANTA CRUZ Resolucién de Habilitacion Ne S-00956 de Septiembre 30 de 2.005

g DE URUMITA COMUNICACIONES E INFORMES

1 NOMBRE DEL PROCESO: RESPONSABLE:

COBIGO; ESE-HSC-5A-2019
VERSION:01
Fecha: 2-01-2019

oK, MOBEIAL

Pag. N° 16

K 5

PLAN DE ANTICORRUPCION GERENCIA

Referente a la transparencia pasiva, la ESE viene con anterioridad cumpliendo !a obligatoriedad de dar respuesta s las solicitudes
de acceso & la informacidn requerida por los usuarios y comunidad en general, lo realiza en cumplimiento de los términos de Ley.

Bajo estas premisas, el Hospital busca generar estrategias de mejora continua que permitan a los ciudadanos acceder a

informacién confiable y de manera oportuna, mejorando la gestién administrativa.

Actualizar |z publicacién de dat i i Cocrdinador
11 ualizar |z publicacién de dates abiertos en ia pagina Pagine web acualizada - A Permanente
web, informatica
Coerdinador
Revisién ctualizacion i blicacién de la informatica y Jefe
1.2 Vis! y 2 : act de T2 publicacion de Pagina web actualizada . ¥ e Fermanente
contratacién publica oficina Asescra Juridica
Revist izaci la inf 16 ini Coordinador
13 E\flsién.v actualizacidn de la informacién minima Pagina web actuslizada : 3¢ Fermanente
Subcomponente 1 obligatoria sobre la estructura de la ESE informatica
Lineamientos de
Transparencia Activa Revisidn y actualizacién de fa informacidn minima de Coordinador
1.4 |procedimientos, servicios prestados en la ESE, sedes y}  Pagina web actualizada . ) Permanents
) . ) informatica
horarios de funcionamiento.
Ef impl imi I Coordinador
15 ab?rar‘ e |m.p ement?r un proce.dlrmento para la Pagina web actualizada - - Permanente
publicacién de informacién en [a pagina web informatica
Conforme a la ley, respetanfio especiaimente la Ley ' . Coordinador
1.6 [1581de 2012 sobre Ia proteccién de datos personales y|  Pagina web actualizada inf <ti - Parmanente
la Ley 1712 de 2014. intormatica
lidacis i i - ' jas, .
21 f:;;:;’::;':’;ge‘:e:;::s:ef:rm:sme"::f;’“e‘ GUEIES] informe de PORS Coordinador SIAU Mensual
Subcomponente 2 ’ :
Lineamientos de
Transparencia Pasiva Realizar seguimiento al cumplimiento en la respuestayj | . seguimiento a Jefe Oficina Asesorz de
2.2 [frempos de la misma para las peticiones de . Centrel Internc y FPermanente
. i los tiempos de respuesta i e
informacién. oficina Juridica
31 Revisar y actualizar el inventario de activos de la Inventario actualizada Ceordinador Semestral
Schomponente 3 ’ infarmacién informatica y Archive
Elaboracién de los
instrumentos de Gestidn
. A - . ] ' . . inador
de la Informacién 3.2 Actuzlizacion de documento indice de informacidn [ndlc.eAde mform.acnon ' CO'Dr_d ado _ Semestral
clasificada y reservada clasificada publicado informatica y Archivo

LONFTRIFYRHDO A0 HUMANIZAIA.
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Componente 5: Mecanismos Para La Transparencia Y Acceso A La Informacion Publica (Continuacion)
Subcomponente : e EL A e : . : =
/Procesos . | e

Fecha

 Actividades | Meta o Producto | Responsable
i | ‘ ‘ . ) : . | Programada

Coordinador
: Elab ion d blicacién de infol fe] Es laborado » . ler trimestre
Subcomponente 3 3.3 aboracién de esquema de publicacién de informacién quema ela informatica y Archivo

Elaboracidn de los
Instrumentos de Gestidn
de la Informacién Actualizacion y socializacién de tablas de retencién Tablas de retencidn Coordinador

34 ) ler trimestre 2020
documental documental actualizadas | informdtica y Archivo

Subcomponente 4

g . i Implementar metodologia de formatos alternativos| formato de publicacién Coordinador
4. . . ! 2do semestre 2020
Criterio Diferencial de L comprensibles, en lenguaje, forma y tamafio de letra alternativo informatica y Archivo
Accesibilidad
Numero de publicaciones Coordinador de
5.1 |Accesibilidad a los usuarios en medios electrénicos realizadas en comunicaciones Permanente

medios electrénicos

Subcomponente 5 TR d
Verificacion del numero de solicitudes de informacién a ete oficina asesora de
i ; Auditorfa realizad Semestral
Monitoreo de Acceso a S las cuales se les negé el acceso a la misma. Heerarealizacs control interno estra
la Informacidon Publica

Verificar |a aplicacion del procedimiento de los criterios Auditora realizada al

licaci inf ; e o -
para la publicacién de in ormac@'n institucional cumph.rm.ento de Jefe oficina asesora de

5.3 |conforme a la ley, respetando especialmente la Ley procedimiento de tratint Semestral
1581 de 2012 sobre la proteccién de datos personales y| publicacién de informacién LORTOHINLELNG
la Ley 1712 de 2014. institucional

6.1 Componente 6: INICIATIVAS ADICIONALES

Tras el ejercicio que realizo a nivel nacional el Gobierno Nacional con veinticinco mil servidores publicos, se establecieron los
valores del servidor publico, enmarcados en el cédigo de Integridad, los valores seleccionados son cinco (5):

°* Respeto

* Honestidad
e Compromiso
e Diligencia

e Justicia

La ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, consiente de la importancia de recuperar los valores y la confianza del ciudadano en los
servicios que presta la institucion, ademds comprometido con lograr una gestion basada en el buen trato, la igualdad, la
transparencia y equidad, ha generado iniciativas adicionales de mejora, enmarcadas en la ética y valores; las cuales espera lograr
con el compromiso de todos los servidores publicos del Hospital.

CONSTRUYENDD SALUD HUKMANIZADA,
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Componente 5: Mecanismos Para La Transparencia Y Acceso A La Informacién Publica (Continuacion)

Subcomponente Gyl . Al il (S P T (Pt Fecha
i iy Actividades il Meta o Producto | Responsable ;
/ Procesos | 2| i A R Programada
Coordinador
3.3 |Elaboracién de esquema de publicacién de informacion Esquema elaborado . i ler trimestre
Subcomponente 3 : informatica y Archivo
Elaboracidén de los
Instrumentos de Gestion
5 Actualizacio cializacién de tablas de retencié Tabl i6 Coordinador
de la Informacién 34 i6n y socializaci e tablas de retencién ablas deretenc.ton . on . Ter trimestre 2020
documental documental actualizadas | informatica y Archivo
Subcomponente 4
4 % - . Implementar metodologia de formates alternativos| formato de publicacién Coordinador
4.1
Criterio D!fE-I‘EEnClal de comprensibles, en lenguaje, forma y tamafio de letra alternativo informética y Archivo SapisepEsare 2020
Accesibilidad
Nimero de publicaciones Coordinador de
5.1 |Accesibilidad a los usuarios en medios electrdnicos realizadas en comunicaciones Permanente
medios electronicos
Subcomponente 5
Monit de A 5.2 Verificacién del numero de solicitudes de informacién a Auditorta reallzada Jefe oficina asesora de s chal
onitoreo de Acceso a : las cuales se les negd el acceso a la misma. none reRd control interno emestra
la Informacidn Publica
Verificar la aplicacion del procedimiento de los criterios|  Auditora realizada al
para la publicacién de informacién institucional cumplimiento de -
) oo lefe oficina asesora de
5.3 |conforme a la ley, respetando especialmente la Ley procedimiento de l Semestral
1581 de 2012 sobre la proteccidn de datos personales y| publicacién de informacién control interno
laley 1712 de 2014, institucional

6.1 Componente 6: INICIATIVAS ADICIONALES

Tras el ejercicio que realizo a nivel nacional el Gobierno Nacional con veinticinco mil servidores publicos, se establecieron los
valores del servidor publico, enmarcados en el cddigo de Integridad, los valores seleccionados son cinco (5):

° Respeto

* Honestidad
¢ Compromiso
¢ Diligencia

e Justicia

La ESE Hospital Santa Cruz de Urumita, consiente de la importancia de recuperar los valores y la confianza del ciudadano en los
servicios que presta la institucién, ademds comprometido con lograr una gestién basada en el buen trato, la igualdad, la
transparencia y equidad, ha generado iniciativas adicionales de mejora, enmarcadas en la ética y valores; las cuales espera lograr
con el compromiso de todos los servidores plblicos del Hospital.

CONSTRUYENDD SALUYD HUMANLZADA,
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Subcomponente

Componente 6: lnICIatlvas Adu:lonales

LIRS T i Fecha
: Actiwdades Meta o Producm‘ Responsable | i
/ Procesos T Programada
Realizar actualizacién del cddigo de ética institucional,
ue en adelante se llamara cédigo de integridad,| Cédigo de integridad Oficina de Talento
1.1 q : £ - 8 i '. = : £ ler semestre de 2020
incluyendo lineamientos claros respecto al conflicto actualizado Humano
de intereses y prevencidn de la corrupcién.
Socializar con todos los servidores publicos el nuevo|  Cédigo de integridad Oficina de Control
1.2 ) . ' . = i E 2do semestre de 2020
cédigo de Integridad socializado Interno
Protocolos, acuerdos o
13 Fortalecer el establecimiento de  acuerdos, compromisos éticos Oficina de Control s Espieis daEnD
Subcomponente 1 " |compromisos y protocolos éticos con los funcionarios. diligenciados con los Interno
Implementaciéon Codigo servidores plblicos.
de Integridad Realiz ctualizacién de los valores institucionales
. e 3 ¥olo) |n.s e 'e ‘| Valores institucionales Oficina de Talento
1.4 |ajusténdolos a los valores del servidor publico actialiad et cializaios H ler semestre de 2020
establecidos a nivel nacional. ¥ Hrmane
Realizar auditoria y seguimiento al cumplimiento del Evaluacién del plan Oficina de Control
1.5 ) ' ' e d ° A .p 2do semestre de 2020
plan anticorrupcién y de atencidn al ciudadano. anticorrupcion Interno
16 Realizar au.c&itor{a.al c-urn'pﬁmiento y seguimiento a los Evaluacié.n del mapa de Oficina de Control 2do semestre de 2020
mapas de riesgos institucionales. riesgos Interno
WNE?RWEH@ WW@ HY MANLZADA,
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ANEXOS

¢ Anexo 1: Mapa de Riesgos de Corrupciéon HOSACRUZ 2020

e Anexo 3: Estrategia Rendicidon de Cuentas HOSACRUZ 2020

COHITRUYENDD SALUD HUMANIZADA,
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* Anexo 2: OT-DEPM-004 Politica de Administracion del Riesgo en la ESE Hospital Santa Cruz de Urumita




