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1.             INTRODUCC16N

La E.S.E. Hospital San Rafael Fusagasuga presenta para la vigencia 2024 la actualizacj6n del Plan Anticorrupci6n y de
AIenci6n al Ciudadano dando continuidad a la gesti6n del riesgo de corrupcj6n seglln  lo establecido en  la Ley 1474 de
2011   y  la  politica  de  gesti6n  del  riesgo  de  la  entidad,  cuyos  objetos  giran  en  tomo  a  la  prevenci6n  de  eventos  y
situaciones de corrupci6n que se puedan presentar en el contexto del accionar en el hospital, generando accrones de
prevenci6n por medio de procesos de control,  autocontrol y auto-regulaci6n,  para garantizar la prestaci6n de servicies
de salud.

La  E.S.E.  teniendo  e`n  cuenta  la  actualiz\acj6n  establecida  par  el  DAFP  en  su  quinta  versi6n,  entiende  que  el  Plan
Anticorrupci6n  y de  AIenci6n  al  Ciudadano  esta  contemplado  en  el  Modelo  lntegrado  de  Planeaci6n  y  Gesti6n,  que
articula  el  quehacer  de  las  entidades,  mediante  los  lineamientos  de  cinco  politicas  de  desarrollo  administrativo  y  el
monjtoreo  y  evaluaci6n  de, Ios  avances  en  la  gesti6n  institucional  y sectorial.  Por lo  anterior,  Ia  elaboracj6n  del  plan
Anticorrupci6n y de Atenci6n al Ciudadano se realiz6 siguiendo los ljneamientos de la herramienta "Estrategias para la
construcci6n del plan anticorrupci6n y de atenci6n al ciudadano" (version 2) DAFP , y de la actualizaci6n realizada bajo
la "Guia  para  la administraci6n  del  riesgo  y el  disefio  de  controles  en  entidades  pdblicas"  de 2020  (versi6n  5)  DAFP
teniendo  en  cuenta  el  objetivo  de  iinjficar  los  lineamjentos  en  los  aspectos  comunes  de  las  metodologi.as  para  la
administraci6n  de  todo  tipo  de  riesgos  y  fortalecer  el  enfoque  preventivo  con  el  fin  de  facilitar  a  las  entidades,  la
identificaci6n  y tratamiento de cada uno de ellos,  y actualizaci6n de algunos elementos metodol6gjcos para mejorar el
ejercicio  de  identificaci6n  y valoraci6n  del  riesgo  que  permitan  a  la  alta  direcci6n  de  la  entidad  tener  una  seguridad
razonable en el logro de sus objetivos.

Otros aspectos de igual relevancia qLie se incorporaron fueron las acciones de inclusi`6n de iniciativas adicionales que

:::t:gns::Pcaort#or:Sd:e,lie:::i::ds:::nd,:b:snt:g,:tci3:Ire:CA°rtTcbu::r4yo?rLeevye?'54adce°;#£:696Pd::om3:I,:odBj%rc::::::od;
artieulo  11   de  la  Ley  1437  de  2011   C6digo  de  Procedimiento  Admini§trativo  y  de  lo  Contencioso  Administratjvo.
Adicionalmente  la  metodologla  elaborada  por la  Secretaria  de  Transparencia  de  la  Presidencia  de  la  Republica,  del
Departamento Nacional de Planeaci6n y del Departamento Administrativo de la Funci6n  Publica, abordandose los seis
componentes planteados:

1.     Gesti6n del riesgo de corrupci6n -Mapa de riesgos de corrupci6n.
2.    Racionalizaci6n de tramjtes
3.     Rendici6n de cuentas
4.    Alenci6n al ciudadano
5.     Gesti6n preventiva de conflictos de intereses
6i    Estrategia de participaci6n ciudadana

La  E._S.E.  Hospital  San  Rafael  de  Fusagasuga,  establece  activjdades  que  se  reflejan  en  el  plan Anticorrupci6n  y  de
Atenci6n   al  Ciudadano,   como   instrumento   de  tipo   preventivo   para   el   control   de   la  comupci6n,   a   trav6s  de   la
implementaci6n  de  una metodologla establecida que contiene componentes aut6nomos e  independientes,  asi como
parametros y soporte normativo propio,  para el desarrollo y ejecuci6n de estrategias dirigidas a combatir la corrupci6n
mediante mecanismos que faciliten su prevenci6n, control y seguimiento.

Aprobaci6n.. 25-ENE-2024
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CluDADANO

2.            OBJ ETIVOS

2.1.        OEWETIVO GENERAL

lmplementar el  Plan Anticorrupci6n y de Atenci6n al Ciudadano para la vigencia fiscal 2024 segl]n  1o establecido en  la
ley 1474 de 2011, el decreto 124 de 2016 y la Gula para la administraci6n del riesgo y el disefio de controles en entidades
ptlblicas,  en  cumplimiento con  los objctivos institucionales  que permitan  la identificaci6n  y tipificaci6n de  las  acciones
de  mejora  continua  en  cada  uno  de  los  proce§os  de  la  E.S.E  Hospital  San  Rafael  de  Fusagasuga,  asl  como  la
caracterizaci6n de las causas, debilidades, fortalezas que permitan mejorar y fortalecer la lucha contra la corrupcton.

2.2.        OBJETIVOS ESPECIFICOS

•      ldentificar las causas que generan lag debilidades en los procesos, provocando riesgos de corrupci6n y
establecer las medidas necesarias para contramestarlos.

•      Desarrollar e implementar estrat?gias dirigidas a combatir la corrupci6n mediante mecanismos que faciliten su
identificaci6n,  prevenci6n, control y seguimiento.

•      Fortalecer y mejorar los procedimientos asociados a la atenci6n al ciudadano, que contribuyan a realizar una
atenci6n "humanizada" al usuario; desde el conocimiento de los procedimientos hasta la implementaci6n de
estrategias que est6n orientadas a la satisfacci6n del usuario.

•      Mejorar los mecanismos de atenci6n al ciudadano tendientes a fortalecer la cultura de la de-nuncia de actos de
comupci6n,  gestionando la totalidad de las denuncias que se reciban en el SIAU o pagina web de la
instituci6n, realizando para ello un analisis jurldico de las deniincias relacionadas con corrupci6n
administrativa, utilizando los medios disponibles para aclarar y documentar los hechos de la denuncia.

•     AcompaF`ar, capacitar e ilustrar a la ciudadanla en sus derechos y deberes paTa que ejerza en debida foma
su derecho y deber social en el control de la entidad.

•      Asegurar que todas las acciones se hagan con autonomla, independencia y responsabilidad social, libre de
presiones e injerencias qiie oscurezcan los procesos, creando confianza entre los ciudadanos.

•      Garantizar al ciudadano la entrega de informaci6n en forma veraz, oportuna y eficaz.
•      Generar responsabilidad real de las acciones no solo en el entomo institucional sino en los funcionarios y

contratistas que intervengan en cada actividad que desarrolla el Hospital San Rafael de Fusagasuga
asegurando la confiabilidad de los procesos y la informaci6n.

•      Simplificar, estandarizar,  eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes, asl como acercar el hospital
a los ciudadanos.

•      Consolidar una cultura de transparencia y rendici6n de cuentas,  asi como promover.la vigilancia y control
social de la gesti6n publica.

•      Velarpara que todas las actuaciones de los servidores poblicos y contratistas de la Entidad esten enmarcadas
en terminos de transparencia, eficiencia y Eublicidad.

•      lncorporar al plan lnstitucional la estrategia para la gesti6n de conflicto de intereses y publicarlo.

3.             ALCANC E

EI Plan Anticorrupci6n y de Atenci6n al Ciudadano contempla desde el e§tablecimiento de las actividades y mecanismos
de  gesti6n  del  riesgo  contra  la  corrupci6n  y  de  atenci6n  al  ciudadano,  su  despliegue  en  los  servidores  poblicos  y
contratistas, hasta su respectivo seguimiento de implementaci6n. y aplica para funcionarios, contratistas, colaboradores
y personas jurldicas vinculadas con la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga en su sede central, centros y puestos
de salud.
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4.             CONTENIDO

4.1.         DEFINICIONES
/

CAUSA:  Son  todos  aquellos  factores  intemos  y  extemos  que  solos  o  en  combinacj6n  con  otros,  pueden  producir  la
materializaci6n d? un riesgo.  Medjos,  circunstancjas]  situaciones o agentes generadores del riesgo.

CONSECUENCIA:  Los efectos o situaciones resultantes de la materializaci6n del riesgo que impactan en el proceso, la
entidad,  sus grupos de valor y demas par(es interesadas.  Pueden ser entre otros,  una perdida,  un dano,  un perjuicio,
un detrimento.

GEST16N \DEL  RIESGO  DE  CORRUPCION:  Es  el  conjunto  de  "actividades  coordinadas  para  dirigir y  controlar  una
organizaci6n con respecto al riesgo de corrupci6n..

IMPACTO: Son las consecuencias o efectos que puede generar la materializaci6n del riesgo de corrupci6n en la entidad.

ACTIVO:  En el contexto de seguridad digital son elementos tales como aplicaciones de la organizaci6n,  servicios web,
redes,  hardware,  informaci6n fisica o digital,  recurso humano, entre otros,  que utiliza la organizaci6n para funcionar en
el entomo digital.

MAPA  DE   RIESGOS   DE   CORRUPC16N:   Documento  con   la  informaci6n   resultante  de  la  gesti6n  del   riesgo  de
corrupci6n.

RIESGO  DE  CORRUPC16N:  Posibilidad  de que,  par acci6n  u  omisi6n,  se  use  el  poder para  desviar  la  gesti6n  de  lo
pdblico hacia un beneficio privado.

MODELO  INTEGRADO  DE  PLANEACION Y DE GESTION:  lnstrumento de articulaci6n y reporte de la planeaci6n de
cinco pollticas de desarrollo administrativo.

PLAN  ANTICORRUPC16N  Y  DE ATENcloN  AL  CIUDADANO:  Plan  que  contempla  la  estrategia  de  lucha  contra  la
comupci6n que deb6 ser implementada por toda§  las entidades del orden  nacional,  departamental y municipal.  Segun
los lineamientos contenidos en el artlculo 73 de la Ley 1474 de 2011

ENTIDADES  ENCARGADAS  DE  GESTIONAR  EL  RIESGO:  Lo  deben  adelantar  las  entidades  del  olden  nacional,
departamental y municipal.

MONITOREO:  En concordancia con la cultura del autocontrol al interior de la entidad,  Ios llderes de los procesos junto
con su equipo realizafan segujmiento y evaluaci6n pemanente al Mapa de Riesgos de Corrupci6n.

SEGUIMIENTO:EIJefedeControllnternooquienhagasusveces,eselencargadodeverificaryevaluarlaelaboraci6n,
la socializaci6n, el seguimiento y el control del Mapa de Riesgo§ de Corrupci6n. EI seguimiento se realiza tres (3) veces
al ario,  asl:

•      Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril.  En esa medida,  la publicaci6n debefa surtirse dentro de los diez

(10) primeros dias del mes de mayo.
•      Segundo seguimiento:  Con corte al 31  de agosto.  La publicaci6n debera surtjrse dentro de los diez (10)

primeros dlas del mes de septiembre.
•      Tercer seguimiento:  Con corte al 31  de diciembre.  La publieaci6n debefa surti`rse dentro de los diez (10)

primeros dias habiles del me§ de enero.
PROBABILIDAD:  Se  entiende  como  la  posibilidad  de  ocurrencja  del  riesgo.  Esta  puede  ser  medida  con  criterios  de
frecuencia o factibiljdad.

Aprobacj6m 25-ENE-2024
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lMPACTO:  Se entiende como las consecuencias que puede ocasionar a la organizaci6n  la materializaci6n del riesgo.

PROCESO:  Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttlan para generar un valor.

RIESGOS:  Posibilidad  de que suceda algan evento que tend fa un  impacto sobi.e los objetivos de la entidad,  pudiendo
entorpecer el desarrollo de sus funciones.

GESTIC)N DEL RIESGO:  Pi.oceso efectuado par la alta direcci6n de la entidad y por todo el personal para proporcionar
a la administraci6n un aseguramiento razonable con respecto al logro de los objetivos.

COMPONENTE GESTION DEL RIESGO DE CORRUpcloN -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION: El modelo para
gestionar este riesgo, toma coma punto de partida 16s pafametros impartidos por el Modelo Estandar de Control lntemo
(MEcl) contenidos en la Metodologla de Administraci6n de Riesgo§ de Funci6n Ptiblica.  Esta polltica es liderada par la
Secretaria de Tran§parencia.

COMPONENTE  RACIONALIZACION  DE TRAMITES:  Elemento fundamental  pal.a cerrar espacios  propensos  para  la
corrupci6n,  se explican los pafametros generales para las entidades publicas,  politica que viene siendo liderada por la
Funci6n Ptlblica, a trav6s de la Direcci6n de Control lntemo y Racionalizaci6n de Tfamites.

COMPONENTE RENDICION DE CuENTAS: Conocedores de la necesidad de brindar espacios pare que la ciudadanfa
participe,  sea  informada de  la gesti6n de la administraci6n  pdblica y se comprometa en  la vigilancia del quehacer del
Estado,  se desarrollan  los  lineamientos generales de  la politica,  que confome al articulo 52  de la  Ley  1757  de 2015,
hace parte  del  Plan Anticorrupci6n  y de Atenci6n  al  Ciudadano.  La formulaci6n  de esta estrategia es orientada  par el
proyecto de democratizaci6n de Funci6n Publica.

COMPONENTE  SERVICIO  AL  CIUDADANO:  Se  abordan  los  elemento§  que  integran  una  estrategia,  indicando  la
secuencia de actividades que deben desarrollarse al interior de las entidades para mejorar la calidad y accesibilidad de
los tfamites y servicios que se ofrecen a los ciudadanos y garantizar §u acceso a la Oferta institucional del E§tado y a
sus derechos. Esta estrategia es coordinada por el DNP, a traves del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. Asl
mismo,  en  cumplimiento  del  artieulo  76  de  la  Ley  1474  de  2011,  se  establecen  los  lineamient6s  generales  pare  la
atenci6n de peticlones, queja§,  reclamos, sugerencias y denuncias de las entidades publica§.

COMPONENTE ACCESO A IA INFORMACION:  Por la importancia de crear una cultura en los servidores pdblicos de
hacer visible la informaci6n del accionar de la Administraci6n Publica, el quinto componente desarrolla los lineamientos
generales de la polltica, creada por la Ley 1712 de 2014. Esta polltica es liderada par la Seeretar(a de Transparencia.

CONTROL:  Mecanismo que la Entidad tiene implementado para combatir,  minimizar, o prevenir el riesgo.

VULNE.RABILIDAD:  Es una debilidad, atributo, causa o falta de control que permitiria la explotaci6n por parte de una o
mss amenazas contra los activos.

AMENAZAS:  Situaci6n  potencial  de  un  incidente  no  deseado,  el  cual  puede  ocasionar dafto a  un  sistema  o  a  una
organizaci6n.

DENUNCIA: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente de una conducta posiblemente irregular, para
que  se  adelante  la  correspondiente  investigaci6n  penal,   disciplinaria,  fiscal,  administrativa  -  sancionatoria  a  6tico
profesional.

INTEROPERABILIDAD:   Es   el   ejercicio   de   colaboraci6n   entre   organizaciones   para   intercambiar   informaci6n   y
conocimiento en el marco de sus procesos de negocio, con el prop6sito de facilitar la entrega de servicios en llnea a
ciudadanos, empresas y a otras entidades.  Los resultados de la lnteroperabilidad se deben reflejar en intercambio de

Aprobacion: 25-ENE.2b24



informaci6n  por parte de  las  entidades,  mediante mecanismos tales como web,  cadenas de Tfamites y/o Ventanillas
Unicas.

OMISION:Faltaodelitoqueconsisteendejardehacer,deciroconsignaralgoquedebiaserhecho,dichooconsjgnado.

PETIC16N:  Es  el  dei.echo fundamental  que tiene toda  persona a  presentar §olicitudes  respetuosas a  las autoridades
par motivos de intefes general o particular y a obtener su pronta re§oluci6n.

PQRS:  Peticione§,  Quejas,  Reclamos y Sugerencias.

RENDICION  DE CUENTAS:  Es una expresi6n de control social, que comprende acciones de petici6n de jnformaci6n y
de explicaciones,  asi como la evaluaci6n de la gesti6n, y que busca la transparencia de la gesti6n de la admjnistraci6n
publica para lograr la adopci6n de  los principios de  Buen  Gobiemo.  Ejercicio permanente que se orienta a afianzar la
relacj6n Estado -ciudadano.

VENTANILLA  0NICA:  Registro de la informaci6n  que se recibe directamente en  la entidad o a trav6s de los sistemas
de correos pare dar un manejo adecuado a dicha informaci6n,  hacerla llegar en foma oportuna a las dependencias y
mantener un seguimiento de la misma.

TOLERANCIA AL  RIESGO:  son  lo§  niveles aceptables de desviacj6n  relativa a  la  consecuci6n  de objetivos.  Pueden`
medirse y a  menudo  resulta  mejor,  con  las  mismas  unidade§  que  los  objetivos  correspondientes.  Para  el  riesgo de
corrupci6n  la tolerancia es inaceptable.

RIESGO  DE  SEGURIDAD  DE  LA  INFORMACION:  Posibilidad  de  que  una  amenaza  concreta  pueda  explotar  una
vulnerabjlidad para causar una perdida o da flo en un activo de informaci6n.  Suele considerarse como una combinaci6n
de la probabilidad de un evento y sue consecuencias.  (lso/IEC 27000).

NIVEL  DE  RIESGO:  Es  el  valor que  se  determjna  a  partir de  combinar  la  probabjlidad  de  ocurrencia  de  un  evento
potencialmente dafiino y la  magnitud del  impacto qiie este evento traerla sobre la capacidad  institucional de alcanzar
los  objetivos.  En  general  la  f6mula  del  Nivel  del  Rie§go  poder  §er  Probabilidad  .  lmpacto,  sin  embargo,   pueden
relacionar§e las variables a trave§ de otras maneras diferentes a la multiplicaci6n, por ejemplo,  mediante una matriz de
Probabilidad -Impacto.

4.2.        MARCO LEGAL YNORMATIVO

La nomatividad vigente en Colombia para prevenir, investigar, juzgar y §ancionar hechos de corrupci6n e§ amplia, de
ahi la importancia de resaltar las diferentes herramientas para combatir este fen6meno.

TEMA NORMA ARTICULO DESCRIPCI0N
Por el cualdirectricesintegraci6nde.institucioestrategicosAccj6nporpentjdadesd se fijanparelalosplanesnalesyalPlandeartedelaselEstado

Decreto 612 de2018
Todo

Las entidade§ del  Estado,  de acuerdo con el ambito de
aplicacj6n    del    Modelo    lntegrado    de    Planeacj6n    yGesti6n,alPlandeAcci6ndequetrataelarticulo74de

la   Ley   1474   de   2011,   debefan   integrar   los   planes
institucionales.

Por medio del cual semodificaelDecreto1083de2015,DecretoOnico

Decreto 1499 de
Todo

lntegra  los  Sistemas  de  Desarrollo Administrativo  y  deGesti6ndelaCalidad,eselconjuntodeentidadesyorganismosdelEstado,pollticas,normas,recursoseinformaci6n.Cuyoobjetoesdirigirlagesti6npublicaalmejordesempefloinstitucionalyalaconsecuci6nde

Reglamentario del SectorFunci6n,Pdblica,enlorelacionadoconelSistema 2017

resultados Dara  la satisfacci6n de las necesidades v el

Aprobaci6n: 25-ENE-2024
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de Gesti6n establecido en goce efectivo de los derechos de tos ciudadanos.  En el
el ahlculo  133 de la Ley1753de2015 marco de la_ legalidad y la integridad.

Metodologla plan

Ley 1474 de2oi1EstatutoAnticorrupci6n
Art. 73

Plan Anticorrupci6n  y de Atenci6n  al  Ciudadano:  Cada
entidad  del  arden  nacional,  departamental  y municipal
debefa  elaborar  anualmente  una  estrategia  de  lucha
contra  la  corrupci6n   y  de  atenci6n  al  ciudadano.   La
met6dologfa para construir esta estrategia esta a cargo
del Programa Presidencial de Modernizaci6n, Eficiencia,
Transparencia  y   Lucha  contra   la  Corrupci6n,   -hoy
Secretar[a de TransDarencla-.

Decreto 4637 de2011SuprimeycreaunaSecretariaenel
Art.  40

Suprime  el  Programa  Presidencial  de  Modernizaci6n,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupci6n.

Art.  20
Crea la Secretaria de Transparencia en el Departamento

`     Anticorrupci6n ydeAtenci6nalCiudadano DAPRE. Administrativo de la Presidencia de la ReDtlblica.

Decreto 1649 de
Art.  55 Deroaa el Decreto 4637 de 2011.

Art.15

Funciones   de   la   Secretarla   de   Transparencia:    13)
2014        . Sef`alar     la     metodolog[a     pare     diseftar     y     hacer

Modifica'ci6n de seguimiento   a    las   estrategias   de   lucha   contra    la
la estructura del corrupci6n  y  de  atenci6n  al  ciudadano  que  debefan

DAPRE elaborar anualmente las entidades del orden  nacional y
territorial.

Decreto 1081  de2015Unicodelsectorde,PresidenciadeIaReotlblica
Arts.2.1.4.1  ysiguientes

Sef`ala como metodologia para elaborar la estrategia de
lucha contra la corrupci6n la contenida en el documento
aEstrategias para la construcci6n del plan Anticorrupci6n

y de Atenci6n al Ciudadano'.

Metodologia PlanAnticomupci6nyde'Atenci6nalciudadano Decreto 124 de Todo

Actualizaci6n plan anticorrupci6n por el cual se sustituye
el  titulo 4  de  la  parte  1  del  libro  2  del  decreto  1081  de

2016 2015.  relativo  al  plan  anticorrupci6n  y  de  atenci6n  al
ciudadano

Modelo lntegrado de Decreto 1081  de
Arts. Establece  que  el  Plan  AnticorTupci6n  y  de AIenci6n. al

2.2.22.1  y Ciudadano    hace    parte    del    Modelo    lntegrado    de
Planeaci6n y Gesti6n 2015 Decreto1083de2015OnicoFunci6nPdblica siquientes Planeaci6n v Gesti6n.

Tfamites

Titulo 24
Regula el procedimiento para esfablecer y modificar los
tfamites autorizados por la ley y crea las instancias para
los mismos efectos.

Decreto Ley 019
Todo

Dicta las norma§ para suprimir o reformar regulaciones,
de 2012 Decreto procedimientos y tfamites innecesarios existentes en la

Anti tfamites Administraci6n Ptlblica.

Ley 962 de 2005 Todo

Dicta disposiciones  sobre  racionalizaci6n  de tfamites y
procedimientos   administrativos   de   los   organi§mos   y

Ley Anti tramites entidades del Estado y de  los  particulares que ejercen
funciones Ddblicas o Drestan servicios Doblico§.

Modelo Estandar de
Decreto 943 de2014MEcl Art.10  ysiauientes Adopta la Acfualizaci6n del MEcl.

Control lntemo para elEstadoColombiano'(MEcl) Decreto 1083 de2015UnicoFunci6nPtiblica Arts.2.2.21.6.1  ysiquientes
Adopta la actualizaci6n`del  MEcl.
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Rendicj6n de cuentas

' Ley 1757 de2015Promoci6nyprotecci6nal

Arts. 48 y La  estrategia  de  rendici6n  de  cuentas  hace  parte  del
derecho a laParticjpaci6nciudadana siguientes Plan Antjcorrupci6n y de AIenci6n al Ciudadano.

Transparencia y Acceso alalnformaci6n

Ley 1712 de2014LeydeTransparencia yAccesoalalnformaci6npdbljca`

Art.  9
Literal    g)    Deber   de    publicar   en    los    sistemas    de

:n,f:Tna&':tTc:eJUEpsctj%dn°y°d:eArt:T::6n;aas,t#:dsauns:'tuyanL

Atenci6n de petjciones,quejas,reclamos, .siigerenciasydenuncias

Ley 1474 de2011EstatutoAnticorrupci6n
Art. 76

EI  Programa  Presidencial de Modernizaci6n,  Eficiencia,
Transparencia   y   Lucha   conti.a   la   Corrupci6n   debe
sefialar los estandares que deben cumplir las oficinas de
peticiones,   quejas,   sugerencias   y   reclamos   de   las
entidades poblicas.

Decreto 1649 de2014

Art . 1 5

Funciones   de   la   Secretaria   de   Transparencia:    14)

Modificaci6n de Sefialar los estandares que deben tener en cuenta  las

la e§tructura del entidades  pdblicas  para  las  dependencias  de  quejas,

DAPRE sugerenclas y reclamos.

Ley 1755 de2015DerechofundamentaldeDetici6n

Art.  1 Regulaci6n del derecho de petici6n.

Actos administratjvos de laESEHospitalSanRafaeldeFusagasugaenbeneficiodelciudadanoylage§ti6ndelriesgo

Resoluci6n 276
Todo

Por   medjo   de   la   cual   se   actualiza   la   Politica   de

de 2019 Admlnistraci6n   de   riesgo   en   la   E.S.E.   Hospital   SanRafaeldeFusaaasuaa.

Resolucj6n 460de2014AcuerdoN°o2422deoctubrede2019
Todo

Par  la   cual  se  actualiz6  el  c6djgo  de   Etica  y  BuenGobiemoenlaE.S.E.HospitalSanRafaelde

Fusagasuaa.

Todo
Por    medio    del    cual    se    actualiza    el    estatuto    de
contrataci6n     de     la     E.S.E     Hospital     San     Rafael
Fusaaasuqa.

4.3.        C0IVIPONENTES PLAN ANTICORRUPC16N Y DE ATENCION AL CIUDADANO

Teniendoencuentaelprop6sitodelMIPGdelograrqiielasentidadestenganclarosuhorizonteacortomedianoylargo
•plazo,conelobjetivodefocalizarlosprocesosdegesti6nenlaconsecuci6nderesultadosquepermitangarantharlos

derecho§,sa!i§facerlasnece§idadesyatenderlosproblemasdelosciudadanos.Seestablecenlasactividadesymetas
en cada uno de los seis componentes del plan antieorrupci6n y de atenci6n al ciudadano asl:

4.3.1.             COMPONENTE 1: GEST16N DEL RIESGO DE CORRUPC16N -lvIAPA DE RIESGOS DE
CORRUPC16N

lnstrumentoquelepermitifaalaE.S.E.HospitalsanRafaeldeFusagasugaidentificar,analizarycontrolarlosposibles
hechos de corrupci6n,  teniendo coma  referente  la metodologla .GUJa  para  la adminjstraci6n del  riesgo y el  disefio de
controles en entidades pablicas -Version 5 - diciembre de 202Or del DAFP.
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El mapa de riesgos de corrupci6n se publicafa en la pagina web
https://www.hospitaldefusagasuga.gov.co/transparencia-612-2018 de la entidad, .a mss tardar el 31  de enero de 2024.
Y este puede ser modificado y/o ajustado de acuerdo con la legislaci6n, teniendo en cuenta que a partir de la fecha de
publicaci6n cada responsable debe ejecutar las actividades del plan anticorrupci6n y_de atenci6n al ciudadano,  en      -
concordancia con  la oul{ura del autocontrol, es asi coma, al interior de la entidad los llderes de procesos y
subproceso, junto con sus equipos realizan monitoreo y evaluaci6n de riesgos y controles, con la metodologia de
llneas de defensa, segtin polltica de administraci6n del riesgo resoluci6n 066 de 2023.

A continuaci6n,  se relactona el subcomponente de la estrategia de Gesti6n del Riesgo de Corrupci6n.

SuBCOMPONENTE

ADMINISTRAC16N  DEL RIESGO:  E§ el prop6sito de la alta direcci6n de gestionar el  riesgo;  par tal  raz6n,  la polltica
de  administraci6n  del  riesgo  (Resollici6n  066  de  2023.)  esta  alineada  con  la  planificaci6n  estrat6gica  de  la  E.S.E.
Hospital San Rafael de Fusagasilga, bajo la metodologia de llneas de defensa, con el fin de garantizar la eficacia de las
acciones  planteadas  par  los  Directivos,  Llderes  de  proceso,  Planeaci6n,  y  control  intemo,  frente  a  los  riesgos  de
corrupci6n ident.rficados, realizando un monitoreo cuatrimestral a los controles y efectividad de los mismos.

ACTIVIDADES

DEFIN16loN  DEL RIESGO:  Posibilidad de que,  par acci6n u omisi6n, se use el poder para poder desviar la gesti6n de
lo ptlblico hacia un  beneficio privado.  Es  necesario que en  la descripci6n del riesgo concurran  los componentes de su
definici6n: acci6n u omisi6n - usa del poder -desviaci6n de la gesti6n de lo publico -el beneficio privado.
Es necesario dcterminar los factores que afectan positiva o negativamente el cumplimiento de la misi6n y los objetivos
estrategicos de la E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga; establecjendo el contexto en que se desenvuelve.
Se entiende  por contexto extemo,  las condiciones econ6micas,  sociales,  culturales,  pollticas,  legales,  ambientales a
tecnol6gicas.
El  contexto   intemo  se   refiere  a   las  condiciones  que  se   relacionan  con   la  estructura,   cultura   organizacional,   el
cumplimiento   de   planes,   programas/proyectos,   procesos/procedimientos,   sistemas   de   infomaci6n,   modelo   de
operaci6n, recursos humanos y econ6micos con que cuenta la entidad.

IDENTIFICACION DEL RIESGO: se elabora por parte de cada proceso o §ubproceso. En este sentido se deben tener
en cuenta  los  procesos gerenciales,  misionales,  de apoyo y de evaluaci6n.  El  riesgo debe estar descrito de  manera
clara y precisa. Su redacci6n no debe dar Lugar a ambigtjedades o confusiones con la cailsa generadora de los mismos.

CONSULTA Y DIVuLGAcldN DE  LA MATRIZ CONSTRulDA:  §e desarrolla en todas  las etapas de construcci6n del
Mapa de Riesgos de Corrupci6n en el marco de un proceso partictpativo que involucra actores jntemos y extemos de la
entidad.

MONITOREO Y REVISION: Esta a cargo de los lideres de proce§o en conjunto con sus equipos de trahajo monitoTear
permanentemente  la  gesti6n  del  riesgo  y  la  efectividad  de  los  controles  establecidos.  Teniendo  en  cuenta  que  la
corrupci6n es por sus propias caracteristicas una actividad dificil de detectar.

El  modelo  integrado  de  plantaci6n  y  gesti6n  (MIPG)  en   la  dimensi6n  7  acontrol  intemo"  desarrolla   los  roles  de
responsabilidad  de  la  gesti6n  del  riesgo  y  control  a  trav6s  de  las  lineas  de  defensa,  adoptado  en  la  politica  de
administraci6n del riesgo resoluci6n 066 de 2023.

SEGulMIENTO:  Esta a cargo de la Oficina de Control  lntemo, que debe adelantar el seguimiento al  Mapa de Riesoos
de Comupci6n de forma trimestral.  En este sentido es necesario que en sus procesos de auditorfa intema analice las
causas,  los riesgos de corrupci6n y la efectividad de los controles incorporados en este Mapa de Riesgos.
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Adm inl.stracj 6n             del

Definici6n  Del Riesgo

Garantizar  la  eficacja  delasaccionesplanteadas

Referente           denesgosdelaoficinadecalidad
29 de febrero

ldentificaci6n Del  Riesgo
Responsables  de

30 de juniofrente     a     los     riesgos proceso                Y
institucionales        y        de Colaboradores

riesgo
Consulta y divulgaci6n

corrupcl.6n    identificados, Responsables  de
31  de diciembrerealizando   un   monitoreo proceso                Y

trimestral a los controles yefectivldaddelos Colaboradores

Monitoreo Y Revision
Responsables  de

Trimestralmismos. proce§o                 YColaboradores

Seauimlento Control lntemo Trimestral

4.3.2.             COMPONENTE 2:  RACIONALIZAC16N DE TRAMITES

LaE.S.E.HospitalsanRafaeldeFusagasugabuscafacilitaralciudadanoelaccesoalostramitesyserviciosquebrinda
la  entidad,  por  lo .que  se  implementan  acciones  normativas,  admiilistrativas  y tecnol6gicas  que tiendan  a  simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tfamites existentes. Se pretende que las mejoras esten encaminadas
a  reducir  costos,  tiempos,  documentos,  pasos,  procesos,  procedimientos,  y  log  rie§gos  de  corrupci6n  mediante  la
modemizaci6n y el aumento de la eficiencia y eficacia de los procesos y procedimientos, siguiendo los lineamientos de
la administraci6n  ptiblica.

LaLeyantitfamites962de2005esuninstrumentojuridicoquesefundamentaenlaconstrucci6ndeunagesti6npublica
moderna y trat]sparente,  medjante el fortalecimiento tecnol6gico,  que  le permite al ciudadano acceder a  los  servicios
ptlblicos de foma agil, efectiva, generando ahorro en costos, tiempo y evita exigencias jnjustificada§ a los usuarios.    I

Par esto,  Ios requj§itos de tfamites exigibles al usuario, e§tan jnscrito§ en el Sistema Unico de lnformaci6n de Tfamites,
SUIT,  que opera a traves del Portal del Estado Colombiano,  PEC,  www.gobieinoenlinea.gov.co.  Con esta herramjenta
el  Decreto Anti  tfamites  019  de  2012  busca  que  el  estado  representado  en  las  instituciones  pi]blicas  como  la  E.S.E
Hospital San Rafael de Fusagasuga tengan:

•      Una nueva relaci6n del Estado con los ciudadanos como usuarios y destinatarios de sus servicios, con el fin

prestar servicio§ de forma eficiente, efectiva y eficaz.
•      Proteger y garantizar la efectividad de los derechos de las personas naturales yjuridicas ante la

Administraci6n.
•      Generar el compromiso de las in§tituciones publicas para sermas eficientes y eficaces.
•      Suprimir o reformar los tramites,  procedimientos y regulaciones innecesarios existentes en la Administraci6n.

La  E.S.E  Hospital  San  Rafael de  Fusagasuga en  su  intetes de dar cumplimiento a  las  directrices establecidas en  la§
estrategias  para  la  construcci6n  del  plan  anticorrupci6n  y  de  atencj6n  al  ciudadano,  se  encuentra  realizando  las
actividades  necesarias para la identificaci6n,  simplificaci6n,  estandarizaci6n y optimizaci6n de los tramites,  eljminando
tfamite§  innecesarios,  demoras  injustificadas,  documentos  innecesario§,  con  el  prop6sito  de facilitar el  acceso de  los
usuarios a los diversos servieios de la entjdad.

De acuerdo a los avances realizados  en  la vigencia  inmediatamente `anterior,  donde se estableci6  una estrategia de
racionalizaci6n de tramites,  se programan las siguientes actividades para la vigencia 2024.

Subcom Ononte ActMdad Meta Producto
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in   L!Tul

1.       Identificact6n
1.1 Eliminaci6n de tramites

Tfamite§  elimihados  por oconreducct6nde

Planeaci6n
Segtln                   sea

de tramites requisites   par  disposici6n necesario     por     el
leaa'. proceso

2.      Priorizaci6n   detramites
2.1

Evaluaci6n   de   factores

Facilitar     al      u§uario      el Consulta externa
Segtln                   seaaccesp   a   los   tramites   y Radiologfa

intem6s de los tramites servlcios    que    brinda    la Laboratorio necesario    par    tos
'n§tituci6n ArchivoTeraDias procesos

2.2
Acfualizar Actualizaci6n     de     dates

Planeaci6n Trimestralprocedimientos operaciones   de   tramites
reoistrados en et SUIT reaistrados en SUIT

3.      Racionalizaci6n
3.1

Disehar                 mejorasencaminadasareduclr

Facilitar     al     usuario     eJaccesoinformaci6n/Pagosenllnea

Planeact6n

Seg dn                  sea

costos,                 tiempos,dooumentos,pasos,procesos, /     Suministro        deinfomact6npar

procedin ientos                yeneraId medio electron ice Consulta externa
(previa Radiologla

`         de tramites g           r     e       uso        emecanlsmosno
aprobaci6n) Laboratorio necesario    par    los

presenciales  de  acceso /    Acceso      a      la
Archivo procesos

al   tfamite   a   traves  del Terapias
uso          de          correos informacton      via

electr6nicos,       . internet,
-     VVEB

paginas web, entre otros. /      Formulariosdiligenciados    en''nea

4.      Estrategia      de
4.1

Realizar    la    publicaci6nenlapaginawebdel

Difu:ion     y     apropiaci6n.

Planeaci6n

Permanente

hospital   de   las   ayndas -Consulta extema

seguimiento     y tecnol6gicas      para      elbeneficiodelosu§art
crear confianza  en  el  uso Radiologla

divulgaci6n UOSenlaprestaci6nde
de' TICs LaboratonoArchivo

sewicto. Terapias

4.3.3.              COMPONENTE 3:  RENDIC16N -DE CUENTAS

ANALl§ls DEL ESTADO DEL PROCESO DE RENDICION DE CuENTAS

De acuerdo al Art. 48 \Ley  1757 de 2015  La rendici6n de cuentas es una expresi6n de control social que comprende
acciones de petici6n de informaci6n y de explicaciones, as[ como la evaluaci6n de la gesti6n. El cual es conformado por
un conjunto de normas, procedjmientos, metodologias, estructuras, pfacticas y resultados mediante los cuales la E.S.E.
informa, explica y da a conocer los resultados de su gesti6n a los ciudadanos. Ia §ociedad civil, otra§, entidades pdblicas
y a  los\organismos de control,  a partir de  la  promoci6n  del dialogo para  lograr la adopci6n  de  los  principios  del  Buen
Gobiemo
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La  E.S.E.  se encuentra en  la consolidaci6n  de  la estrategia de  rendici6n  de  cuentas y por lo tanto se fundamenta en
tres elemento§ de la I.endici6n de cuentas como proceso transversal y permanente determinados para la entidad asi:

lnfomacl6n:  lnfomar ptlblicamente  sobre  las  decisiones  y explicar la  gesti6n,  sus  resultados  y  los  avances  en  la
garantla de derechos.

Dialogo: Dialogar con los grupos de valor y de intetes al respecto. Explicar y justificar la gesti6n, permitiendo preguntas
y cuestionamientos en escenarios presenciales de encuentro, complementados, si existen las condiciones, con medios
virtuales.

Responsabilidad:  Responder por los  resultados de la gesti6n  definiendo o asumiendo mecanismos de correcci6n a
mejora  en  sus  planes  institucionales  pare  atender  los  compromisos  y  evaluaciones  identificadas  en  los  espacios  de
dialogo

lmplementaci6n de las actividades
En el componente se proyectan las actividades asl:

Subcomi]onorto ActMdad Meta Producto RoSDon8able Fecha

1.  Informar avancesyresultadosdelagesti6nconcalidad y

1.1

Publicacton de los informes Publicar informer de rendici6ndecuentasenlasecci6nde
Subgerente

Anual
de gesti6n y de ejecuct6n administrativo

presupuestal con susmodificacionesduranto la transparencta y mentl panicipadelapaginawebinstitucional Sistemas
vigencia 2024

Planeaci6n

1.2

Actualizac.lan de la Sede

Oar cumplimiento a loestipuladoenelDecreto 230

Subgerencia

Permanente

en lenguaje electr6nica con  Lenguaie administrativaPrensa        y
comprensible. claro e incluyente quepropendefap`orla

generaci6n y endega deinfcmaci6nalacludadanla de 2021  Per el cual se crea yorganizaelSi8temaNacionaldeRendici6ndeCuentas Comunicacione§    `

de foma clara, precisa,completa,confiableyafable, Sistemas

garantizando condicionesdeiaualdad Planeaci6n

2.  Desar}ollar
2.1

Realizar fore con los

Realizar audiencia pablica de

GerenteSubgerenclas

MARZO de 2024

Rendici6n de cuentas vigencia2023segdnloestipuladoenla Planeaci6n

usuarios, organizaciones de Circular extema 008 de 2018 Prensa                    yla salucl y entidades de la Supersalud   Capitulo
escenarios dedialogodedoble viaconlaciudadanlaysusorganizaciones poblicas, poblaci6n objeto seg undo "panicipaci6 nciudadana"1.2. Comunicaciones

2.2
Chat, foros virtuales, video

E§tablecer comunicaci6n yretroalimentact6npermanente
Gerente

Pemanentestreaming, redes soctales, con la ciudadanfa de las comilnicaclones   y

pagina web accione§ adelantadas en lainstituci6n Prensa
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3. Responder a

3.1
Encuestas    y    difusidn    de

Realizar encuesta depercepci6ndelogusuarios,analiearlesresultados,

Gerente          ` Pemanente

compromisos visibilizar y difundir los mismos

propuestos, al  interior de la

evaluaci6n y resultados enti.dad, asf como entre los S.I.A.U.

retroalimentaci6n actores identificados y los

en los eje+ciciosderendici6ndecuentascon ciudadanos.  (pagina web redessocialesyredinternadetelevision)

3.2

Realizar seguimiento a los

Realizar seguimiento a los
SIAU

Segdn lo
acciones compromisos generados de
correctivas para los espacios de dialogo Planeaci6n
inejora desarrollados como la comprom isos generados Prensa                    y pactado en la

rendici6n de cuenta§viaenCia2023 Comunicacjones audiencia

4.  Evaluaci6n yretroalimentaci6n a

4.1
Diligenciar  Formulario  Onico

Reportar         informact6n          al
Gerente (Decreto2482de2012

Segtin     aperture
la gesti6n                  ainstitucional de Reporte de Avances de laGesti6n-FURAG

FURAG articulo 5®)Planeaci6n     ` de la plataforma

\

4.3.3.1.                   EVALUACION  INTERRA Y EXTERNA DEL PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS
Presentar formulario unico de reporte de avances de la gesti6n, de la vigencia anterior de acilerdo a direccionamiento
y programaci6n de la funci6n pdblica.

Se realizara encuestas de satisfacci6n a los ciudadanos y entidades participantes en el foro de rendici6n de cuentas
programados en la vigencia.

Se realizafa un  consolidado semestral de las encuestas mensuales de satisfacci6n  a  los  usuarios par la informaci6n
suministrada a traves de las redes sociales y pagina Web (§atisfacci6n y necesidades de informaci6n) realizado por los
procesos de SIAU Y COMUNICACIONES

4.3.4.             COMPONENTE 4:  MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENC16N AL CIUDADANO

Con este componente la E.S.E. busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de la entidad, mejorando
la  satisfacci6n  de  los  ciudadanos  y facilitando  el  ejercicio  de  sus  derechos.  En  el  marco  de  la  Polltica  Nacional  de
Eficiencia Administrativa  al  Servicio  del  Ciudadano  (CONPES  3785  de  2013),  de  acuerdo  con  los  lineamientos  del
Programa Nacional de Servicio al Ciudadano (en adelante PNSC), ente rector de dicha Polltica.

A  partir de  este  Modelo,  la  gesti6n  del  servicio  al  ciudadano  deja  de  entenderse  como  una  tarea  exclusiva  de  los
procesos y subprocesos que interactt]an directamente con los usuarios a de quienes atienden sus peticiones, quejas a
reclamos, y §e configura como una labor integral de todos los procesos y subprocesos, que requiere:

•      Compromiso expreso de la alta direcci6n.
•      Gesti6n de los recursos necesarios para el desarrollo de iniciativas que busquen garantizar el ejercicio de los

derechos de los ciudadanos y su acceso real y efectivo a la oferta institucional.
•      lmplementarjornadas de capacitaci6n permanentes y especializadas en temas servicio al ciudadano e

integr,idad en lo poblico.
•      lmplementarherramientas de automatizaci6n de procesos y de relacionamiento con  la ciudadania que facilitan

la gesti6n intema y la entrega oportuna de la oferta institucional a los ciudadanos.
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Para garantizar la participaci6n del usuario en forma real y efectiva, se fortalecefa y mejorara los subcomponentes con
las siguientes actividades.

SubcomDonente Actividad Mota Producto ReeDonsablo Fecha

1.  Planeaci6n estrategica 1,1
Caracterizact6n Elaborar la  caractorizaci6n  de  los Epidemiologia 30    de    septiembre
de   los   usuarios usuarios   ciudadanos y griipos de sistemas               de

del servIcto al  ctLJdadano de  la E.S.E. intetes. informacton
2024

2.  Fortalecimiento deltalentohumanoalserviciodelciudadano

2.1

Desarrollar Feria Informe de la medl.ci6n de los SIAU

Seg undo semestre
Ac6rcate de re-sultados e incidencta ciudadana Traba|o socialHumanizaci6n

relactonamiento de las Feria Acercate a los Discapacidad
con laciudadanfa. sewicios Prensa ycomunicaciones

2.2

Capacitaci6n de Promover y apropia-r el  C6digo de

Talento HumanoSIAU
Mensual

los functonarios ,contratistasy lntegridad.

servidores de lainstituci6nenlosespaciosdeinduccionyreinducci6n lncluir en  inducci6n y re  inducoi6nelmedulodePollticadeAIenci6nalCiudadano

2.3

Fomentar alequipodetrabajoel

Mediante    capacitaciones,reunionessocializaryrecordar al

Consulta exte rnaFacturactdnRadiologla

Segan sea
compromiso yre8ponsabilidade

equipo de trabajo los valores yprincipiosinstitucionalesdelaE.S.EhospitalsanRafaelde Laboratorio

s para unaOportuna p_ato,og,a
necesario par losprocesos

implementaci6ndelaprestaci6ndelservlcio
Fusagasuga

ArchivoSIAUTrabajo social

3.  Gesti6n de

3.1

Revisar ypromover lahemamienta deexperienciaciudadanaenlosespa`ciosderelacionamiento

Publicar resultados de encuestasdepercepci6ndemanerasemestralenpaginaweb
S'AUPrensa                       ycomunicaciones

Semestral

relacionamiento con los corl el
ciudadanos ciudadano.

3.2

Elaborar ypublicar Publicaciones folletos,  infograflasvideoseta.Divulgado9ala

Radiologfa Segun sea
documentos, ciudadanla que contengan necesario por los
instructivo§,infograflasquepresenten infomaci6n de sobre los serviciosquesebrindanenlainstituci6n, Patolog'a proceso§
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claramente las asl como los requisitos para ArchivoConsulta ExtemaComunicactonesSIAULaboratorioBancodelecheBancodesangre
reglas de juego§obrepasosyrequisitosparaadelantartramifes acceder ellos.

4.  Conocimiento al 4.1
Realizarcampaflas

Realizar   campahas   infomativas

SJ.A.U.Prensa                     ycomunieacione§

BimestralservIcio al ciudadano lnformativas sobre   la   responsabilidad   de   los
sobre trato dign\o colaboradores sobre el trato digno Humanizaci6nTrabajosocialDiscaDacidad
y enfoquediferencial. y enfoque diferencial.

5.  Evaluaci6n de gesti6n y

5.1

Realizarmensualmentomedicionesdepercepci6ndelosusuariosrespectoalacalidadyaccesibilidadde

Medici6n de  la satisfacci6n  de los
S.I.A.u. Mensual

medici6n de la percepci6n la ofertainstitucional y elservlciorecibidoeinformarlosresultadosaniveldirectivoconelfindeidentificaroportunidadesyaccionesdemeiora.

ciudadana usuanos de manera mensual.

4.3.5.             COMPONENTE §: GEST16N PREVENTIVA DE CONFLICTOS DE INTERESES

La E.S.E. para el presente componente se fundamenta en el Artlculo 40. Ley 734 de 2002. C6digo Unico Disciplinario y
artlculo  11  de la Ley 1437 de 2011  C6digo de Propedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo el cual
define en Colombia un conflicto de intereses acuando el jnteres general,  propio de la funci6n publjca, entre en conflicto
con un intefes particular y directo del servidor pablico".

Por lo anterior se incorpora esta estrategia para la gesti6n  de conflicto de intereses en el cual se definen  actividades
para su correcta implementaci6n y divulgaci6n en esta vigencia asl:

Aprobaci6n: 25-ENE-2024



SubcomDononto Actlvldad Mota Producto ResDon8ablo Fecha  ,

1.  Gesti6n preventiva de
1.1

lmplementaci6n y

Capacitaci6n de los functonarios,contratistasyservidoresdelainstitiici6nenlosespaciosdeinducci6nyreinducci6n.

Talento Humano Pemanente
conflictos de intereses Divulgaci6n

Realizar medici6n de laadherenciaalprocedimientoconflictointeresesTH-PR-28

4.3.6.             COMPONENTE 6: ESTRATEGIA DE PARTICIPAC16N cluDADANA

Propendiendo  por  la  forma  como  se  facilitafa  y  promovera  la  participaci6n  de  las  personas  en  los  asuntos  de  su
competencia,  la  E.S.E.  debe garantizar acciones de  infcrmaci6n,  dialogo y responsabilidad  que permita  un  adecuado
ejercicio de evaluaci6n de  la gesti6n  por parte de la ciudadania.  En este sentido dicha participaci6n  se puede abordar
Para:

•      Participaci6n para la identificaci6n de problemas y diagn6stico de necesidades
•      Planeaci6n partieipativa
•      Consulta ciudadana de proyectos, normas, politicas o programas
•      Colaboraci6n e innovaci6n abierta
•      Controlsocial

De  acuerdo  a  lo  anteriormente  mencionado  se  proyectan  actividades,  en  el  caso  de  la  E.S.E.  pare  implementar  la
estrategia asl:

Ease del clclo Actlvidades
ObJotivo (8)

Modlos ocanalo8do

Meta Producto lndlcador
Respons Focha

do gostl6n de la actlvldad
particlpacIon

able

1.  Consulta
1.1

Realizar

Permitir  dar  unroldi§tintoalosreclamantesElobjetivodel

Presencial

Gesti6n denecesidadesrecepcionadas ygestlonadasen

Numero      de

Trabajo
Mensual

consulta de encuentro es la aras de
'as identificaci6n fortalecer

principales de las Participacion Necesidades
dificultades principales ciudadana en Gest.ionadas

social
que han dificultades a atenci6n al / Total         de

S.I.A.U.
enfrentado las que los usuario Necx3sidades

los usuarios beneficiarios mediante el ldentificadas
en el proceso se nan visto lndicador de
de atend6n enfrentados enlaimplementaci6ndelprocesodeatenci6n gesti6n de 'necesidades yanalisisdelmismo

1.2
Realizar Rea lizar       u na Pagina DOs  (2) Socializacion

S.I.A.u. Semestral
socializaci6n consulta  virtual web. socializaciones es
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ale a trav6s del uso Comeo par media de realizadas/ Comunica
ciudadanfa de lag TIC electr6nico video publicado Socializacion ciones
sabre las redes en redes es
quejas ma§frecuentes soCi.ales sociales programadas

2.  Fcrmulaci6n/Planeaci6ndeollticaslanes

2.1

Partictpaci6nciudadanaen
Recibir lagopiniones.sugerenclas o

Secct6n deTransparenciayAccesoa

Proyectosnomativos Proyectosnormativos

Jur'dica

Segan    Sea
P,Pprogramas,proyectos,normas el  proceso  deproducct6nnormativa propuestasalternativas alosproyectosnomativos

lalnfomaci6nPtlblicade'sitiowebdelaentidad
somotidos           aparti.cipaci6nciudadana publicados/Proyectosnormativoselaboradds necesariopar elproceso

3.  Controv
3.1

Presentaci6na'aciudadanla Recibir lasobservacionesparpartede
Secci6n de.Transpare

Tree (3)

Seguimiento`spublicados/
Oficina  deC 10-05-24

del Ios actores ncia y lnformes de

seguimiento alaejeouci6n Intemos yextemosa los Acceso ala retroalimentaci6ninstitucionala

Evaluaci6n
del planAnticomupci6nydeAtenci6nalCjudadano informes deseguimiento lnformact6nPtlblica Ios infomes deseguimientoala seguimientosrealizados Ontrollnterno 1 0-09-2410-01-25

del plan del sitio ejecucj6n del
Anticomupci6nydeAtenci6nalCiudadano, web de laentl'dad PAAC

4. Accione§
4.1

Acciones Divulgaci6n   deincidenciadela Sitio webdela

Socjalizar pormediodevideoinstltuctonal Videos       ,publicadoscomo

S.I.A.U Semestraltransversales transversales
panicipaci6n entidad coma interponerunaPQRSDFenlainstituci6n interponerunaPQRSDF enlainstituct6n

5.Implementacio
5.1

Realizarsolucionesinnovadorasquejntegrenlacienciala
Construir conIapoblaci6nsolucionesinnovadorasa

Aplicativo

Aplicativo con

Ap'icativo

S.I.AU.Prensa y

Abri I             30teonologla yITIC I part,rde enfoque Comunica
n/ ejecucj6n/ metodologlas diferencial para ciones
colaboract6n as         en eabordajede

de apropiaci6n poblaci6n sordo
desarrollado

Discapaci
2024

necesidadesbasicasdeprimerordendeleesuietos soclal delcono.cimiento einnovaci6nsocial muda dadSistemas

4.3.7.             CONSOLIDAC16N, SEGulMIENTO Y CONTROL

La  consolidaci6n  del  Plan Anticomupcich  y de Atenci6n  al  Ciudadano,  esta a cargo  de  la  oficina  de  p]aneaci6n  de  la
E.S.E.  Hospital San Rafael de Fusagasuga, quienes ademas §ervifan de facilitadores para el proceso de elaboraci6n
del  mismo.
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El  monitoreo  y  revisi6n  esta  a  cargo  de  los  lidere§  de  proceso  o  subproceso,  en  conjunto  con  sue  equipos  deben
monitorear y revisar peri6dicamente el  mapa de riesgo de corrupci6n  y si  es del caso ajustarlo haciendo pdblicos  los
cambios.

La oficina de control interno debe adelantar seguimiento al mapa de riesgo de corrupci6n tres (3) veces.

•      Primer se6uimiento: Con corte al 30 de abril.  Publicaci6n diez (10) primeros dla§ habiles de mayo.
•      Segundo seguimiento: Con corte al 31  de agosto.  Publicaci6n diez (10) primeros dias habiles de septiembre.
•      Tercer seguimiento:  Con corte al 31  de diciembre.  Publicaci6n diez (10) primeros dlas habiles de enero.

Es necesario que en sus procesos de auditoria interna analice las causas, Ios riesgos de corrupci6n y la efectividad de
los controles incorporados en el mapa de riesgos de corrupci6n y cumplimiento de las actividades establecidas para los
componentes.

5.              BI BLIOGRAF!A

•      Departamento Administrativo de la Funci6n pdblica. GUTa para la administraci6n del riesgo y el diseno de
controles en entidades ptlblicas de 2020 (versi6n 5).

•      Departamento Nacional de planeaci6n y Departamento Administrativo de la Funci6n ptlblica Estrategias pare
la constmucci6n del plan anticorrupci6n y de atenci6n al ciudadano de     la presidencia de la Republica.

•      Departamento Administrativo de la Funci6n pdblica. Gula para la Racionalizaci6n de Tfamites.
•      Departamento Administrativo de la Funci6n "blica, Contralorla General de Nacj6n. Audiencias poblicas en  la

ruta de rendici6n de cuentas a la ciudadanla de la Administraci6n Pdblica Nacional.
•      Departamento Administrativo de la Funci6n pdblica. Gu[a para la Administraci6n de Riesgo§.
•      Departamento Administrativo de la Funci6n pdblica. Gu`a para la administraci6n del riesgo y el diseho de

controles en entidades pablicas.
•      C6digopenal.
•      Estatuto Anticorrupci6n.
•      Marco Legal Republica de colombia.
•       Pagina del SUIT;  http:/^ww.suit.gov.co/inicio
•      Pagina del DAFP;  https:/^^rvw.funcionpublica.gov.c`o/

6.            AN EXOS

•      Mapa de riesgo§ de corrupci6n de la Empresa social del Estado Hospital san Rafael de Fusagasuga vigencia
fiscal 2024.

•      Formato de seguimiento a plan Anticorrupci6n y de Atenci6n al ciudddano vigencia 2024
•      C6digo de lntegridad.
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"Par media de la cual se aprueba y adopta el Plan Anticarrupcidn y de Afenci6n al Ciudadano ppra la

vigenc/a fiscal 2024 de la Empresa social del Estado Hbspital San Rafael de Fusagasug5".

EL 'GERENTE 'DE  LA  EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  HOSPITAL  SAM  RAFAEL  DE
FuSAGASuGA,

En  uso de las atribuciones que le Confieren  la  Ley, Ios Estatutos y

CONSIDERANDO:

Que en el artfculo 31 de la Ley 2195 del 18 dei enexp de 2022 "pormedlfb d€,fa at^a/se ao18pfaw mac77Jas en maferib
de transperencia, prevenci6n y lucha contra la corrupcl6n y se dlctan otras disposiciones.", rrvndrfuhe i:A i3irfuho73
de  la  Ley  1474  de  2011,' establece  la  obllgator[edad  par?  cada  entidad  del  orden  Nacional,  Departamental  y
i Municipal,  de implementar Programas de Transparencia y Etlca Pdblica.

Que en vlrtud a los llneamlentos establecldos eni los artl'culos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, reglamentados par
el  decreto 2641  de 2012, el,'Departamento Administrativo de  la  Funci6n  Pdbllca y el  Departamento  Naclonal de
RElneedSn e!idborFrron al dr]rfou;ne:rfuo " Estrategias\ para la constrtiocidn del plan anticorrupcl6n  y de atencidn al
rpgr:#£mrdg)tyd:§ivrybmmfl:)Yle"Gul'aperalaadmlnistract6ndelriesgoyaldisefiodecontrolesenentidedespdbiicasl

!\Que el literal g) del artrculo 9 de }a Ley 1712 d,e 2014 establece que todas las entldades del Estado tienen el deber

PepubllcarenunmediddefacllaccesoalcludadanoelPlanAnticorrupcl6nydeAtenci6.nalCiudadano.

:Que  la  Ley 87 del  1993  establece los objetlvos,  caracteristicas y elementos del control  interno y las funciones a
tumplir  por el  comlte\ asesor de control  intemo entre  los  que  est5  prevenir  las  acclones  que atenten  contra  er
a?triinento patrimonial y la estabnldad de los ente§ pdblicos.

Que el  Decreto,'4632 de ,2011 derogado parclalmente por dl  Decreto 1081 de 2015, dispuso la cr\eaci6n de la  Ley
qe trasparenc]a y del derechQ de acceso a  la informacl6n Pdblica  Naclbnal y se dictan otras disposlciones.
\iealDeerqtoufde;1dezus"PormediodelcualseexpideelDeritoRegl?in_entapodnicorfelsedeftpresidencja

g#£[gc%'tJ":£%#,ae{`:se#C##:efa2°#:#Lachpr#%7%#:°„S„acarfu##,ya7fe6„:#aL/ec¥.#7d4a„doe„:::1;
+na guia para dlsehar y hacer segulmlento a la,,estrategla en el  plan Antlcorrupcl6n y Atencl6n al Cludad!no.

due  el  dot:umento  plan  Antlcorrupci6n  y  de Atend6n 'al  Cludadano  forma  parts  de  la  resolucl6n  y  dos  anexos
horrespondiends a  matrlz de rlesgos y c6digo de integridad.  Se encuentra  bajo  la  metodologia elaborada  por la
§eeretar!a  de Transparencla  de  la  Presldencla  de  la  Repdblica,  del  Departamento  Naclonal  de  Planeaci6n  y del
bepahamento Admlnistrativo de-la  Funcl6n Pt}blica, abordandose seis componentes planteados:

)

a

1.   Gestl6n del rlesgodecoirupci6n - Mat)a de riesgos de corTUDcf6n
2. F`ac]onallzacl6n de t+amltes
3. Rendfci6n,de cuentas   `
'4.    Atelicj6n tat ciudadano  , I

5. JGestl6n bl.drentiva de\ confl ictos de fntereses
6. Estrategia I d'e Partlcit]acldn Cludadana

ue  los  profesionales  de  [os  procesos  y  subprocesos  (primera ili'nea  de  defensa)  en  conjiinto  con  sus  equlpos
deben dar cumpllmiento a las actMdad'es establecldas en el plan.

duelaoficinade'controllntern;(terceralineededefensa)reallcesegtilmientocuatrlmestraI,alplananticorrupcl6n

ydeatencl6nalcludadanoypresenteinformea,laadm]nrstraci6ndelaent[dad.
Que  el  Comife  InstltJucional  de  €esti6n  y  Desempefio,  seslon6  el '25  de  enero  de  2d24,  aprobando, el  Plan
Anticp\rrupei6n y de Atenci§n al Ciudadano, en vlrt,ud de que cumple con [os criterios exlgidos por las d!spesiciones
|egales para la vigencia 2d24.      .

i

En m6rito de lo anteriorhente' expuesto,

I   Dlreccl6n:  Dlagonal 23 No  12 -64 Fusaga8ug6 -Cundinamarea -Colombia
Email: gorenc,la@hcepifeldofusagaeuoa.cov.co / Oflclna Gorenclaf 8733000 Ext. 102
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{contlnuas segdn lo estableddo en la 'Ley 1474 de 2011, dl Decreto 124 de 2016, Ia Gufa para la admlnistracl6n del
I):i;S£°fa€:sd:Sueefi°ped:ifeconn%°!::n:#6dna;e:p,%d£':#:dyei:sfau£3|¥ednetomg:r:a::t?I;eutiY:Sn:S5:uuC|°ona'ees,o¥

rprocesos y subprocefos de la iE.S,E Hospital San 'Rafael' de Fusagasuga, asi como la caracterizacl6n de las causas,

ideb«idadesyforfe]erasquepermlfanmejoraryfohalecer,laluchacontralacorrupc[6n.
ILPAR^GRAFO;  Hace  parte  Integral  de[  presente  acto  admlnistratwo,  el  Plan  Anticorrupcl6n  y  de  Atenci6n  al
;Giudadano  anexo,   el  oval   consta   de  veinte  (20)  follos,   aprobado  por  el   Comlte  Institucional  de  Gesti6n  y

Pesempefio, en sesi6n del 25 de enero de 2024.
i

;ARTfcuL0  SEGUNDOT  ADOPC16N:  ,Realizar  [a  actuallzaci6n   anual` segdn   la   norinatividad   legal  vigente,
`aplicable al 'Plan Apticorrupc!6n y de Atena-6n .al Ciudadano.

LRricuLOTERCERO:PuBucAC16N:PublicarelLplanAntlcorrupci6nydeAtenci6nalCiudadanoatrav6sde
',la pagina WEB y los medios tecnol6glcos con los que cuenta la entidad. '

i

IARTicuLO CuARTO. SEGulMIENTO:  En  la  lmplementacl6r`, aplicaci6n y segulmlento del Plan Anticorrupcl6nty de Atenci6n all Ciudadano de la E.S.E, Hospital San Rafael -de Fusagasug5, se debefa hacer seguirniento con base

€n  los siguientes aspectos:
)4.1.        SoCIAuZAC16N:  AI  cierre  de cada  vlgencla,  en  el  comite  lnstitudonal  de  gesd6n  y  desempefio  se

deberdn  presentar los avances en  cuanto al  cumpllmlento de  lo`s  planes establecidos  para  su  respectiva
lmplementacl6n,  apllcaci6n  y segulmlento,  as/ como iel  despliegue,  aproplacl6n,  adherencta  y operaci6n
del Plan Anticorrupci6n y de Atenci6n al C]udadano.

RESPONSABILIDAD:  El  desarrollo  del  plan  Antlcorrupcl6n  y  de  Atencl6h  al  Ciudadano  de  la  E.S.E.
Hospital  Sam  Rafael  de  Fusagasuga  sera  responsabmdad  de  ]a  Silbgerencla  Admlnlstrativa,.Subgerencia
C]entrflca y Subgerencla Comunitaria de lai entidad.

ARricuL0 QulNTO, ALCANCE: Por dlsposici6n normativa, y en virtud de la naturaleza jurfdlca de la lnstituc[6n
?I  Plan  Antlcorrupcl¢n  y  de  Atencl6n  al  Crudadano  que  aqui se  edopta,  es  apllcable  a  todos  los  funcionarios,

Fu':bg°ar:fg°a?:nysfe£:ac:njtur:'i'%e3uaeds:r:tr£:#r£°; pejfsmj:i:::jdfe  la  E.S.E  Hospital  San  Rafael  de


