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RESOLUCION NUMERO 103
(30 de marzo de 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL SE DEROGA LA RESOLUCION 048 D EL 29 DE ENERO
DE 2016 Y SE ADOPTA EL PLAN ANUAL ESTRATEGICO DE L UCHA CONTRA LA
CORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO PARA LA VIGE NCIA 2016, EN
LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCO RRO,
SANTANDER DE CONFORMIDAD AL DECRETO 124 DEL 2016

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA B ELTRAN DEL
SOCORRO

En uso de sus facultades Constitucionales, legales y en especial las conferidas en el
Decreto 018 expedido por el Gobernador de Santander, de fecha 25 de Enero de 2006

y
CONSIDERANDO

* Que el 12 de julio de 2011, el Presidente de la Republica sanciond la Ley 1474
de 2011 “por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion publica”. Especialmente lo previsto en el articulo 73 de la
citada Ley que dice “cada entidad del orden nacional, departamental y municipal
debera elaborar anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano”, y se asigna al Programa Presidencial de Modernizacion,
Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion sefialar una metodologia
para disefar y hacerle seguimiento a la estrategia.

* Que el articulo 76 de la Ley 1474 de 2011 establece que “en toda entidad
publica, debera existir por lo menos una dependencia encargada de recibir,
tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos
formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la mision de la entidad”
correspondiendo al Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la Corrupcion sefalar los estandares que deben
cumplir las entidades publicas para dar cumplimiento a lo alli establecido.

* Que EI Decreto numero 4637 de 2011 suprimio el Programa Presidencial de
Modernizacién, Eficiencia, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion, y cre6 el
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica la Secretaria de
Transparencia, asignandole dentro de sus funciones, el “Sefialar la metodologia
para disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de lucha contra la corrupcion
y de atencion al ciudadano que deberan elaborar anualmente las entidades del
orden nacional y territorial, de conformidad con lo sefialado en el articulo 73 de
la Ley 1474 de 2011...”, asi como también, “sefialar los estandares que deben
tener en cuenta las entidades publicas para la organizacion de las unidades o
dependencias de guejas, sugerencias y reclamos...”.

* Que el decreto 1649 del 2014 en su articulo 55 deroga el decreto 4637 del 2011
y en su articulo 15 contempla las funciones de secretaria de transparencia: 13)
sefalar la metodologia para disefiar y hacer seguimiento a las estrategias de
lucha contra la corrupcion y de atencién al ciudadano que deberan elaborar
anualmente las entidades de orden nacional y territorial y 14) sefala los
estandares que deben tener en cuentas las entidades publicas para las
dependencias de guejas subgerencias y reclamos.
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* Que el decreto 1081 del 2015 en su articulo 2 y siguientes sefiala como
metodologia para elaborar la estrategias de lucha contra la corrupcion la
contenida en el documento “estrategias para la construccion del plan
anticorrupcién y atencion al ciudadano.

* Que el decreto 1083 del 2015 en su Titulo 24 regula el procedimiento para
establecer y modificar los tramites de autorizacion por la ley y crear las
instancias para los mismos efectos.

* Que el decreto 019 del 2012 en todo dicta las normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesario existentes en la
administracion publica.

* Que la Ley 962 del 2005 Ley Antitramites, todo dicta disposiciones sobre
racionalizacion de tramites y procedimientos administrativos de los organismos y
entidades del estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o
prestan servicios publicos.

* Que el decreto 943 del 2014 adopta la actualizacion del Modelo Estandar de
Control Interno para el estado colombiano — MECI.

* Que la Ley 1757 del 2015, en su articulo 48 y siguientes establece que la
estrategia de rendicion de cuentas hace parte del Plan Anticorrupcion y Atencion
al Ciudadano.

* QuelaLley 1712 de 2014 articulo 9 literal g deber de publicar en los sistemas de
informacion del estado o herramientas que lo sustituyan el Plan Anticorrupciéon y
Atencion al ciudadano.

* QuelalLey 1755 del 2015 en su articulo 1 regula el derecho de peticion

* Que el decreto 124 del 26 de enero de 2016 por el cual se sustituye el titulo
cuatro de la parte 1 del libro 2 del decreto 1081 de 2015 relativo al Plan
Anticorrupcion y atencion al ciudadano

* Que con base en lo anteriormente expuesto:

RESUELVE

Articulo 1°. ADOPTAR el Plan Anual estratégico de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano, contenido en el documento que a continuacion se describe:

I. INTRODUCCION
1. Marco Normativo
2. Acciones preliminares del plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano
3. Aspectos Generales del Plan Anticorrupcion y de atencién al ciudadano
4. Componentes
5. Seguimiento
6. Descripcion de los componentes

7. Formato del Plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano y de su seguimiento.
8. referencias bibliograficas.



ESE HOSPITAL REGIONAL £ = =
MANUELA BELTRAN HTIB

1] NIVEL
SOCORRO - SANTANDER

NUEVA IMAGEN EN SALUD

INTRODUCCION

La mayor utilidad del “Plan Anual Estratégico de lucha contra la corrupcion y de
Atencion al Ciudadano para la vigencia 2016 de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN”, como herramienta de gestion, ha sido integrar en un solo
cuerpo la planeacion de las estrategias de las entidades en torno a la lucha contra la
corrupcion. De tal manera que él ciudadano pueda conocer de primera mano las
acciones programadas para frenar este flagelo. Conscientes de las dificultades
operativas que en el dia a dia enfrenta el servidor publico, la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica (en adelante Secretaria de
Transparencia) en armonia con el Departamento Administrativo de la Funcion Publica
(en adelante Funcién Publica) y el Departamento Nacional de Planeacion (en adelante
DNP), consideraron necesario dar un paso para la evolucion de la metodologia a través
de la formulacion de un modelo para la estructuracién del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano. Este modelo debera ser diligenciado anualmente por cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal y en él se deberan consignar los
lineamientos para el desarrollo de la estrategia de lucha contra la corrupcién y de
atencion al ciudadano. El Plan lo integran las politicas descritas en el articulo 73 de la
Ley 1474 de 2011, en el articulo 52 de la Ley 1757 de 2015 y en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion (Ley 1712 de 2014), todas estas orientadas a
prevenir la corrupciéon. Para abordar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
es necesario realizar la contextualizacion de la entidad, de tal manera que el lector
obtenga una visidon general de la misma, desde el punto de vista interno y de su
entorno, para continuar con el desarrollo de cada uno de sus componentes. El primer
componente se refiere a la Gestidon del riesgo de corrupcién - Mapa de Riesgos de
Corrupcion. El modelo para gestionar este riesgo, toma como punto de partida los
parametros impartidos por el Modelo Estandar de Control Interno (MECI) contenidos en
la Metodologia de Administracion de Riesgos de Funcidon Publica. Esta politica es
liderada por la Secretaria de Transparencia. En el segundo componente como
elemento fundamental para cerrar espacios propensos para la corrupcion, se explican
los parametros generales para la racionalizacién de tramites en las entidades publicas,
politica que viene siendo liderada por la Funcién Puablica, a través de la Direccion de
Control Interno y Racionalizacion de Tramites. Conocedores de la necesidad de brindar
espacios para que la ciudadania participe, sea informada de la gestion de la
administracion publica y se comprometa en la vigilancia del quehacer del Estado, en el
tercer componente se desarrollan los lineamientos generales de la politica de rendicion
de cuentas, que conforme al articulo 52 de la Ley 1757 de 2015, hace parte del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano. La formulacion de esta estrategia es
orientada por el proyecto de democratizacion de Funcion Pudblica. En el cuarto
componente se abordan los elementos que integran una estrategia de Servicio al
Ciudadano, indicando la secuencia de actividades que deben desarrollarse al interior
de las entidades para mejorar la calidad y accesibilidad de los tramites y servicios que
se ofrecen a los ciudadanos y garantizar su acceso a la oferta institucional del Estado y
a sus derechos. Esta estrategia es coordinada por el DNP, a través del Programa
Nacional de Servicio al Ciudadano. Asi mismo, en cumplimiento del articulo 76 de la
Ley 1474 de 2011, se establecen los lineamientos generales para la atencion de
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias de las entidades publicas. Por la
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importancia de crear una cultura en los servidores publicos de hacer visible la
informacion del accionar de la Administracion Publica, el quinto componente desarrolla
los lineamientos generales de la politica de Acceso a la Informacion, creada por la Ley
1712 de 2014. Esta politica es liderada por la Secretaria de Transparencia. Estrategias
para la Construccion del Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano 6 Finalmente,
se sugiere la inclusion de iniciativas adicionales que inviten a las entidades a incorporar
dentro de su ejercicio de planeacion, estrategias encaminadas al fomento de la
integridad, la participacion ciudadana y la transparencia y eficiencia en el uso de los
recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y de talento humano. Se recomienda incluir
Cédigos de Etica.

. MARCO NORMATIVO

Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano: Cada entidad del orden

nacional,
departamental y municipal debera
elaborar
anualmente una estrategia de lucha
contra
la corrupcibn y de atencién al
Ley 1474 de 2011 Estatuto A ciudadano. La
. L, re. 73 - ]
Anticorrupcion metodologia para construir esta
estrategia
esta a cargo del Programa
Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y
Lucha contra la Corrupcién, —hoy
Secretaria
de Transparencia—
Suprime el Programa Presidencial de
Art. 4° Modernizacic?n, Eficiencia,
Decreto 4637 de 2011 ' Transparencia y Lucha contra la
Metodologia Plan Suprime un Programa Corrupcion.

Anticorrupcion y de Presidencial y crea una

i i Secretaria en el DAPRE . .
Atencion al Ciudadano Crea la Secretaria de Transparencia

en el Departamento Administrativo
Art. 2° de la Presidencia de la Republica

Art. 55 | Deroga el Decreto 4637 de 2011.

Funciones de la Secretaria de
Transparencia:
13) Sefialar la metodologia para

Decreto 1649 de 2014 disefiar y
Modificacion de la hacer seguimiento a las estrategias
estructura del DAPRE Art.15 |de lucha
contra la corrupcion y de atencién al

ciudadano
gue deberan elaborar anualmente las

entidades

del orden nacional y territorial.

Sefiala como metodologia para
Arts elaborar la _estrategia de Iu_cha contra
Decreto 1081 de 2015 ' la corrupcion la contenida en el

Unico del sector de s?tlinltgs documento “Estrategias para la
Presidencia de la 9 construccion del Plan Anticorrupcion
Republica y de Atencion al Ciudadano”.
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Establece que el Plan Anticorrupcion
y de Atenciéon al Ciudadano hace

1y parte del Modelo Integrado de
Modelo _Iptegrado Qe siguientes Planeacion y Gestion.
Planeacion y Gestion Regula el procedimiento para
Decreto 1083 de 2015 . establecer y maodificar los tramites
o 9 S Titulo 24 .
Unico Funcion Puablica autorizados por la ley y crear las
instancias para los mismos efectos.
Dicta las normas para suprimir o
Decreto Ley 019 de 2012 (EFIGIED (RIS,
NP Todo procedimientos y tramites
Decreto Antitramites : . .
innecesarios  existentes en la
Tramites Administracion Puablica.
Dicta disposiciones sobre
racionalizacion de tramites vy
procedimientos administrativos de los
Todo organismos Yy entidades del Estado y
de los particulares que ejercen
Ley 962 de 2005 Ley funciones publicas o prestan
Tramites Antitramites servicios publicos.
Decreto 943 de 2014 Arts. 1y Ado,pta la actualizacion del Modelo
i MECI siguientes Estandar de Cpntrol Interno para el
Modelo Estandar de Estado Colombiano (MECI).
Control Interno para el
Estado |\S|:|(E)Ic(:)|m biano Arts.
LIS Decreto 1083 de 2015 | 2.2.21.6.1 o
Z T Adopta la actualizacion del MECI.
Unico Funcién Puablica y
siguientes
La estrategia de rendicibn de
Rendicién de cuentas Ley 1757 de 2015 Arts. 48y | cuentas h::;lce parte del 3 Plan
Promocion yprotecc|on al S|gwentes AnthOfrUpClOﬂ Yy de Atencion al
derecho a la Participacion Ciudadano.
ciudadana
Literal g) Deber de publicar en los
Transparencia v Acceso sistemas de informacion del Estado o
P Y X Ley 1712 de 2014 Ley de Art. 9 herramientas que lo sustituyan el
a la Informacion . . - i
Transparencia y Acceso a Plan Anticorrupcién y de Atencion al
la Informacién Publica Ciudadano.
El  Programa Presidencial de
Modernizacion, Eficiencia,
Transparencia y Lucha contra la
Ley 1474 de 2011 Estatuto Corrupcion  debe  sefalar los
) > Art. 76 : :
Anticorrupcién estandares que deben cumplir las
oficinas de peticiones, quejas,
sugerencias y reclamos de las
Atencidn de peticiones, entidades publicas.
quejas, reclamos, Funciones de la Secretaria de
sugerencias y Transparencia: 14) Sefalar los
denuncias Art 15 estandares que deben tener en
Decreto 1649 de 2014 ’ cuenta las entidades publicas para
Modificacion de la las dependencias de quejas,
estructura del DAPRE sugerencias y reclamos.
Ley rss alp 2008 Art. 1° Regulacion del derecho de peticion.

Derecho fundamental de
peticion
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ll. ACCIONES PRELIMINARES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO

Para la elaboracion del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano la E.S.E
Hospital Regional Manuela Beltran del socorro realizo las siguientes actividades:
1. En el Contexto estratégico. Establecio:

a) Un panorama sobre posibles hechos susceptibles de corrupcién o de actos de
corrupcion que se han presentado en la entidad.

b) Un diagnéstico de los tramites y servicios de la entidad.
c) Las necesidades orientadas a la racionalizacion y simplificacion de tramites.

d) Las necesidades de informacion dirigida a mas usuarios y ciudadanos (rendicién de
cuentas).

e) Un diagnéstico de la estrategia de servicio al ciudadano.
f) Un diagndstico del avance en la implementacion de la Ley de Transparencia.
2. Areas responsables.

Se determino la Subgerencia Administrativa y Financiera como lider de cada uno de
las acciones del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

3. Presupuesto.

Los recursos con que cuenta la E.S.E para adelantar la estrategia anticorrupcion, se
incluyen en la contratacion de los procesos y pago de personal de nomina institucional.

4. Metas.

Se determinaron las metas estratégicas, misionales y de apoyo del sector y de la
entidad respecto a cada uno de los cinco (5) componentes.

5. Indicadores.

La E.S.E formularéa los indicadores que considere necesarios. Para el Componente de
Transparencia y Acceso a la Informacion la entidad establecera los indicadores.
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lll. ASPECTOS GENERALES DEL PLAN ANTICORRUPCION Y A TENCION AL
CIUDADANGO.

El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano hace parte del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, que se aplica a las entidades y organismos de la Rama Ejecutiva
del Poder Publico del Orden Nacional. Esta contemplado dentro de la politica de
desarrollo administrativo de transparencia, participacion y servicio al ciudadano.

1. Presupuesto del Plan Anticorrupcién: La E.S.E debera disefiar una estrategia
orientada a combatir la corrupcion en cumplimiento del articulo 73 de la Ley
1474 de 2011.

2. Entidades encargadas de elaborarlo: El Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano lo deben realizar las entidades del orden nacional, departamental y
municipal.

3. Componentes: El Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano esta integrado
por politicas autonomas e independientes, que gozan de metodologias para su
implementacion con pardmetros y soportes normativos propios. no implica para
las entidades realizar actividades diferentes a las que ya vienen ejecutando en
desarrollo de dichas politicas.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano lo integran las siguientes
politicas publicas:

a) Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion y
medidas para mitigar los riesgos.

b) Racionalizacion de Tramites.

¢) Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

d) Rendicion de Cuentas.

e) Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran considera necesario para combatir
la corrupcion el Cédigo de Etica con una politica de conflicto de interés, canales
de denuncia de hechos de corrupcion, mecanismos para la proteccion al
denunciante, unidades de reaccion inmediata a la corrupcion entre otras.

1. Elaboracion y consolidacion: Se elabora anualmente. A la Oficina de Calidad o
guien haga sus veces le corresponde:

- Liderar todo el proceso de construccion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al
Ciudadano, quien coordinard con los responsables de los componentes su
elaboracion.

- Consolidar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

2. Objetivos: Cada entidad en su Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
debe formular los objetivos generales y especificos que establezcan la apuesta
institucional en la lucha contra la corrupcion. De tal manera que las actividades
plasmadas en el Plan deben orientarse al cumplimiento de dichos objetivos.



ESE HOSPITAL REGIONAL £ = =
MANUELA BELTRAN HTIB

1] NIVEL
SOCORRO - SANTANDER

NUEVA IMAGEN EN SALUD

3. Accidn Integral y articulada: EI Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano
debe contener una accion integrar y articulada con los instrumentos o planes
institucionales, toda vez que no se trata de una unidad propia de gestidn, sino
un compilado de politicas.

4. Socializaciéon: Es necesario dar a conocer los lineamientos establecidos en el

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, durante su elaboracion, antes
de su publicacién y después de publicado. Para el efecto, la entidad debe
involucrar a los servidores publicos, contratistas, a la ciudadania y a los
interesados externos.
Para lograr este propadsito la Oficina de Planeacion debera disefiar y poner en
marcha las actividades o mecanismos necesarios para que al interior de la
entidad conozcan, debatan y formulen apreciaciones y propuestas sobre el
proyecto del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano. Asi mismo, dicha
Oficina adelantard las acciones para que la ciudadania y los interesados
externos conozcan y manifiesten sus consideraciones y sugerencias sobre el
proyecto del Plan Anticorrupciéon y de Atencion al Ciudadano. Las observaciones
formuladas deberan ser estudiadas y respondidas por la entidad y de
considerarlas pertinentes se incorporard en el documento del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

5. Publicacién y monitoreo: Una vez elaborado el Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano debe publicarse a mas tardar el 31 de enero de cada afio en la
pagina webl de la Entidad (en un sitio de facil ubicacion y segun los
lineamientos de Gobierno en Linea). A partir de esta fecha cada responsable
daréd inicio a la ejecucion de las acciones contempladas en cada uno de sus
componentes.

Cada responsable del componente con su equipo y el Jefe de Planeacion deben
monitorear y evaluar permanentemente las actividades establecidas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Las acciones contempladas en cada
uno de sus componentes.

6. Alta Direccion: Es importante la responsabilidad que debe asumir la Alta
Direccion de la entidad frente al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.
En este sentido es la responsable de que sea un instrumento de gestion, le
corresponde darle contenido estratégico y articularlo con la gestion y los
objetivos de la entidad; ejecutarlo y generar los lineamientos para su promocion
y divulgacion al interior y al exterior de la entidad, asi como el seguimiento a las
acciones planteadas.

7. Ajustes y modificaciones: Después de la publicacién del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano, durante el respectivo afio de vigencia, se podran realizar
los ajustes y las modificaciones necesarias orientadas a mejorarlo. Los cambios
introducidos deberan ser motivados, justificados e informados a la oficina de
interno, los servidores publicos y los ciudadanos; se dejaran por escrito y se
publicaran en la pagina web de la entidad.

8. Promocion y divulgacion: Una vez publicado, la entidad debe adelantar las
actuaciones necesarias para dar a conocer interna y externamente el Plan
Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano y su seguimiento y monitoreo. Asi
mismo, las entidades deberan promocionarlo y divulgarlo dentro de su estrategia
de rendicién de cuentas.
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9. Sancion por incumplimiento: Constituye falta disciplinaria grave el incumplimiento
de la implementacion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

IV. COMPONENTES DEL PLAN ANTICORRUPCION
Y DE ATENCION AL CIUDADANO

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano estad integrado por politicas
auténomas e independientes que se articulan bajo un solo objetivo, la promocion de
estandares de transparencia y lucha contra la corrupcion. Sus componentes gozan de
metodologias propias para su implementacién, por lo tanto, no implica desarrollar
actividades diferentes o adicionales a las que ya vienen ejecutando las entidades en
desarrollo de dichas politicas.

1. Descripcién de las politicas, estrategias o inic  iativas

PRIMER COMPONENTE: Gestién del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de
Corrupcion.

Herramienta que le permite a la E.S.E identificar, analizar y controlar los posibles
hechos generadores de corrupcion, tanto internos como externos. A partir de la
determinacion de los riesgos de posibles actos de corrupcion, causas y sus
consecuencias se establecen las medidas orientadas a controlarlos.

Entidad lider de politica: Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica — Secretaria de Transparencia. Sus lineamientos se encuentran en la
pagina: www.secretariatransparencia.gov.co Correo electrénico:
plananticorrupcion@presidencia.gov.co

SEGUNDO COMPONENTE: Racionalizacién de Tramites.

Facilita el acceso a los servicios que brinda la E.S.E, y le permite a las entidades
simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes,
acercando el ciudadano a los servicios que se prestan, mediante la modernizacién y el
aumento de la eficiencia de sus procedimientos.

Entidad lider de politica: Funcion Publica — Direccion de Control Interno y
Racionalizacion de Tramites.

Sus lineamientos se encuentran en los portales: www.funcionpublica.gov.co, opcién
“Gestion institucional

— Politica anti tramites y www.suit.gov.co

TERCER COMPONENTE: Rendicién de cuentas.

Expresion del control social que comprende acciones de peticion de informacion,
didlogos e incentivos. Busca la adopcién de un proceso transversal permanente de
interaccion entre servidores publicos —E.S.E— ciudadanos y los actores interesados
en la gestion de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la transparencia de la
gestion de la administracion publica para lograr la adopcion de los principios de buen
gobierno.

Entidad lider de politica: funciébn puablica — proyecto democratizacion de la
administracion  publica. Sus lineamientos se encuentran en la pagina:
www.funcionpublica.gov.co
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CUARTO COMPONENTE: Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano
Lineamientos Generales para la Atencion de Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias.

Centra sus esfuerzos en garantizar el acceso de los ciudadanos a los tramites y
servicios de la E.S.E conforme a los principios de informacion completa, clara,
consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad en el servicio y ajuste a las
necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.

Entidad lider de politica: DNP—Programa Nacional de Servicio al Ciudadano. Sus
lineamientos se encuentran en la pagina: www.dnp.gov.co Correo electronico:
PNSCtecomunica@dnp.gov.co

QUINTO COMPONENTE: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la
Informacion.

Recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la
informacion publica, segun el cual toda persona puede acceder a la informacién publica
en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley, excepto la informacion
y los documentos considerados como legalmente reservados.

Entidad lider de politica: Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica — Secretaria de Transparencia. Sus lineamientos se encuentran en la
pagina: www.secretariatransparencia.gov.co

SEXTO COMPONENTE: Iniciativas

Se refiere a las iniciativas particulares de la E.S.E que contribuyen a combatir y
prevenir la corrupcion.

Se sugiere el Cadigo de Etica: Promocion de “Acuerdos, compromisos y protocolos
éticos,” que sirvan para establecer parametros de comportamiento en la actuacion de
los servidores publicos. Es importante que se incluyan lineamientos sobre la existencia
de conflictos de intereses, canales de denuncia de hechos de corrupcién, mecanismos
para la proteccion al denunciante, unidades de reaccion inmediata a la corrupcion entre
otras.

V. SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO

1. Seguimiento: A la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces le corresponde
adelantar la verificacion de la elaboracion y de la publicacion del Plan. Le concierne
asi mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento y el control a la
implementacion y a los avances de las actividades consignadas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

2. Fechas de seguimientos y publicacion: La Oficina de Control Interno realizara
seguimiento (tres) 3 veces al afo, asi:
Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacién debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.
Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacién debera surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.
Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacién deberé surtirse
dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.
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3. Retrasos: En caso de que la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
detecte retrasos o demoras o0 algun tipo de incumplimiento de las fechas
establecidas en el cronograma del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano,
debera informarle al responsable para que se realicen las acciones orientadas a
cumplir la actividad de que se trate.

4. Modelo Seguimiento: A continuacion se muestra un modelo de matriz de
seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

FORMATO SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATE NCION AL
CIUDADANO

Entidad:

Vigencia:
Fecha publicacion:
Componente:

SEGUIMIENTO 1
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA DE SEGUIMIENTO:

ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
COMPONENTE PROGRAMADAS | CUMPLIDAS |% DE AVANCE OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO 2
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA DE SEGUIMIENTO:

ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
COMPONENTE PROGRAMADAS | CUMPLIDAS |% DE AVANCE OBSERVACIONES

11
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SEGUIMIENTO 3
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
FECHA DE SEGUIMIENTO:

ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
COMPONENTE PROGRAMADAS | CUMPLIDAS |% DE AVANCE OBSERVACIONES

VI. DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES
DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO

PRIMER COMPONENTE: ,GESTIC')N DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION

Durante el afio de su vigencia se podra modificarlo ajustar las veces que sea necesario.
A partir de la fecha de publicacion cada responsable debe ejecutar las acciones
contempladas en sus subcomponentes 0 procesos.

En concordancia con la cultura del autocontrol, al interior de la E.S.E los lideres de los
procesos junto con su equipo permanentemente realizaran monitoreo y evaluacion del
mapa.

A continuacion, se describen los subcomponentes o procesos de la estrategia de
Gestion del Riesgo de Corrupcion

- Mapa de Riesgos de Corrupcion que cada entidad debera desarrollar dentro de su
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Es de aclarar que esta estrategia no
constituye el Mapa de Riesgos de Corrupcion; para la elaboracién de este ultimo, se
debe remitir al documento “Guia para la Gestidén del Riesgo de Corrupcién”.

1. Politica de Administracién de Riesgos

La Politica de Administracion de Riesgos hace referencia al proposito de la Alta
Direccion de gestionar el riesgo.

Esta politica debe estar alineada con la planificacion estratégica de la entidad, con el fin

de garantizar la eficacia de las acciones planteadas frente a los riesgos de corrupcion
identificados. Dentro del mapa institucional y de politica de administracion del riesgo de

12
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la entidad deberan contemplarse los riesgos de corrupcion, para que a partir de ahi se
realice un monitoreo a los controles establecidos para los mismos.

La Politica de Administracién de Riesgos se puede adoptar a través de manuales o
guias. Para estos efectos, se deben tener en cuenta entre otros: (i) objetivos que se
espera lograr, (ii) estrategias para establecer como se va a desarrollar la politica; (iii)
acciones que se van a desarrollar contemplando el tiempo, los recursos, los
responsables y el talento humano requerido; (iv) seguimiento y evaluacién a la
implementacion y efectividad de las politicas.

2. Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion
2.1. Identificacion de Riesgos de Corrupcion

Tiene como principal objetivo conocer las fuentes de los riesgos de corrupcién, sus
causas y sus consecuencias.

Los pasos que comprende esta etapa son los siguientes:

a) Contexto: Es necesario determinar los factores externos e internos que afectan
positiva o negativamente el cumplimiento de la misién y los objetivos de una entidad.
Las condiciones externas pueden ser econdémicas, sociales, culturales, politicas,
legales, ambientales o tecnoldgicas. Por su parte, las internas se relacionan con la
estructura, cultura organizacional, el cumplimiento de planes, programas y proyectos,
procesos y procedimientos, sistemas de informacion, modelo de operacion, recursos
humanos y econémicos con que cuenta la entidad.

b) Construccién del Riesgo de Corrupcion: Su objetivo es identificar los riesgos de
corrupcion inherentes al desarrollo de la actividad de la entidad publica.

Pasos:

» Procesos: El Mapa de Riesgos de Corrupcion se elabora sobre procesos. En este
sentido se deben tener en cuenta los procesos sefialados en la Norma Técnica de
Calidad en la Gestion Publica. Es decir, procesos estratégicos, procesos misionales, de
apoyo y de evaluacion.

Paso 1: Identificacion del proceso
Paso 2: Objetivo del Proceso
Paso 3: Establecer las causas
Paso 4: Identificar los riesgos
Paso 5: Consecuencias

VVVVY

Objetivos: Sefialar el objetivo del proceso al que se le identificaran los riesgos de
corrupcion.

» Causas: Se busca de manera general determinar una serie de situaciones que por
sus particularidades, pueden originar practicas corruptas9. Para el efecto, pueden
utilizarse diferentes fuentes de informacion, como los registros histéricos o informes de
afos anteriores y en general toda la memoria institucional. Se recomienda el analisis de
hechos de corrupcion -si los hay- presentados en los Ultimos afios en la entidad, las
guejas, denuncias e investigaciones adelantadas; asi como los actos de corrupcion
presentados en entidades similares.

13



ESE HOSPITAL REGIONAL £ = =
MANUELA BELTRAN HTIB

1] NIVEL
SOCORRO - SANTANDER

NUEVA IMAGEN EN SALUD

» Riesgos de corrupcion: Identificar los riesgos de corrupcion, en el entendido que
representan la posibilidad de que por accién u omision se use el poder para desviar la
gestion de lo publico hacia un beneficio privado.

» Consecuencias: Determinar efectos ocasionados por la ocurrencia de un riesgo que
afecta los objetivos o0 procesos de la entidad. Pueden ser una pérdida, un dafio, un
perjuicio, un detrimento.

2.2. Valoracion del Riesgo de Corrupcion

a) Andlisis del Riesgo de Corrupcion: Se orienta a determinar la probabilidad de
materializacion del riesgo y sus consecuencias o su impacto.

* Probabilidad. Es la oportunidad de ocurrencia de un evento de riesgo. Se mide segun
la frecuencia (numero de veces en que se ha presentado el riesgo en un periodo
determinado) o por la factibilidad (factores internos o externos que pueden determinar
gue el riesgo se presente)

* Impacto. Son las consecuencias o efectos que puede generar la materializacién del
riesgo de corrupcion en la entidad.

b) Evaluacion del Riesgo de Corrupcion:  Su objetivo es comparar los resultados del
analisis de riesgos con los controles establecidos, para determinar la zona de riesgo
final.

Pasos:
Determinar la naturaleza de los controles.

* Preventivos, se orientan a eliminar las causas del riesgo para prevenir su ocurrencia
0 materializacion.

» Detectivos, aquellos que registran un evento después presentado; sirven para
descubrir resultados no previstos y alertar sobre la presencia de un riesgo.

* Correctivos, aquellos que permiten restablecer la actividad, después de detectado el
evento no deseado. Permiten modificar las acciones que determinaron su ocurrencia.

» Determinar si los controles estan documentados: Con el fin de establecer la
manera como se realiza el control, el responsable y periodicidad de su ejecucion.

» Determinar las clases de controles

» Manuales: politicas de operacion aplicables, autorizaciones a través de firmas o
confirmaciones via correo electronico, archivos fisicos, consecutivos, listas de
chequeos, controles de seguridad con personal especializado entre otros.

e Automaticos: utilizan herramientas tecnolégicas como sistemas de informacion o

software, disefiados para prevenir, detectar o corregir errores o deficiencias, sin que
tenga que intervenir una persona en el proceso.

14
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2.3. Matriz de Riesgos de Corrupcion

Una vez desarrollado el proceso de construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion,
se elabora la matriz de Riesgos de Corrupcién de la entidad. Este documento se debe
publicar en su pagina web.

3. Consulta y Divulgacion

Debera surtirse en todas las etapas de construccion del Mapa de Riesgos de
Corrupcion en el marco de un proceso participativo que involucre actores internos y
externos de la entidad. Concluido este proceso de participacion debera procederse a su
divulgacién (V.gr. a través de la pagina web).

4. Monitoreo y Revision

Los lideres de los procesos en conjunto con sus equipos deben monitorear y revisar
periodicamente el documento del Mapa de Riesgos de Corrupcion y si es del caso
ajustarlo haciendo publicos los cambios.

Su importancia radica en la necesidad de monitorear permanentemente la gestion del
riesgo y la efectividad de los controles establecidos. Teniendo en cuenta que la
corrupcion es —por sus propias caracteristicas— una actividad dificil de detectar.

En esta fase se debe:

» Garantizar que los controles son eficaces y eficientes.

» Obtener informacion adicional que permita mejorar la valoracion del riesgo.

» Analizar y aprender lecciones a partir de los eventos, los cambios, las tendencias, los
exitos y los fracasos.

 Detectar cambios en el contexto interno y externo.
* Identificar riesgos emergentes.
5. Seguimiento

La Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, debe adelantar seguimiento al
Mapa de Riesgos de Corrupcion. En este sentido es necesario que en sus procesos de
auditoria interna analice las causas, los riesgos de corrupcion y la efectividad de los
controles incorporados en el Mapa de Riesgos de Corrupcion.

A continuacion, se describen los subcomponentes —procesos de la estrategia de
Gestion del Riesgo de Corrupcion—Mapa de Riesgos de Corrupcion que la E.S.E
debera desarrollar dentro de su Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano. Es de
aclarar que esta estrategia no constituye el Mapa de Riesgos de Corrupcion; para la
elaboracién de este Ultimo, se debe remitir al documento “Guia para la Gestion del
Riesgo de Corrupcion”.
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Plan de Accidn

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupci

6n - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Proceso

Actividad

Meta o Producto

Responsable

Fecha Programada

Politica de
Administracion del
Riesgo

Formulacion de la
Politica con todos los
lideres de proceso y

equipos de areas

Politica construida

Lider de Proceso

30 de Marzo de 2016

Construccién del
Mapa de Riesgos de

Identificacion y
Definicion del Riesgo
Anticorrupcion

Matrices de
Identificacion y
definicion del Riesgo
Anticorrupcién
elaboradas

Lideres de Procesos

30 de Marzo de 2016

Determinacion del
Impacto de los
Riesgos

Formatos de
terminacion del
Impacto aplicado y

Lideres de Procesos

30 de Marzo de 2016

Corrupcion Anticorrupcién elaborado
Construccion Mapa Consolidacion Mapa
Anctliiof:ﬁs?:%sn Ins?iteusilc?r?glos de Lider de Proceso
ipeiony naty 30 de Marzo de 2016
Atencion al Atencién al - .
. . Gestion de Calidad
Ciudadano por Ciudadano por
procesos procesos
Aprobacién Mapa de Mapa de Riesgos
Riesgos Anticorrupcién y de
Anticorrupcién y de Atencién al .
Atencion al Ciudadano Aprobado Lideres de Proceso 30 de Marzo de 2016
Ciudadano por los Lideres de
consolidado Proceso
Publicacién Mapa de Mapa de Riesgos
Riesgos Anticorrupcién y de
Consulta y . . L .
Divulaacion Anticorrupcion y de Atencién al Lider de Proceso 31 de Marzo de 2016
9 Atencion al Ciudadano Publicado
Ciudadano en la Pagina Web

Socializacién y
divulgacion del Mapa
de Riesgos
Anticorrupcién y de
Atencion al
Ciudadano

Mapa de Riesgos
socializado con todos
los servidores
publicos de la entidad

Lider de Proceso

30 Agosto de 2016

Monitoreo, Revision
y Seguimiento

Realizar Seguimiento
y Evaluacién Mapa de
Riesgos
Anticorrupcién y de
Atencion al
Ciudadano

Una revisiones en el
Afio al Mapa de
Riesgos
Anticorrupcién y de
Atencién al
Ciudadano

Lideres de Procesos

15 de Noviembre
2016

Seguimiento y
evaluacion Mapa de
Riesgos
Anticorrupcién y de
Atencion al
Ciudadano

Tres seguimientos
Anuales al Mapa de
Riesgos
Anticorrupcién y de
Atencion al
Ciudadano

Jefe de Control
Interno o quien haga
sus veces

10 Mayo de 2016
10 Septiembre 2016
15 de Enero 2017
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MAPA DE RIESGOS HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — VIGENCIA
2016
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PRO
CESO

No.

RIESGO

CLASIFIC
ACION
DEL
RIESGO

CALIFICACION DEL RIESGO

PROBABILIDA
D IMPACTO

EVALU
ACION
DEL
RIESGO

CONTROLES

NUEVA
CALIFICACION

PROBA | IMPAC
BILIDAD TO

NUEVA
EVALUA
CION

OPCCIONES DE MANEJO

ACCIONES

RESPONSABLE

GESTION
GERENCIAL

Extralimitacion de
funciones y
concentracion de
autoridad o
exceso de poder

Corrupcion

Posible Catastréfico

Matriz de
responsabilidad y
autoridad

Manuales de funciones

Extrema

institucional a través de
la herramienta
existente.

Seguimiento Planeacion

Realizar el Control
Juridico a la expedicion

y conceptos técnicos

de actos administrativos

Seguimiento al Sistema

control Interno

de Gestién de Calidad y

N/A N/A

N/A

Evitar

Recordar a los Lideres de
proceso en el Comité
Técnico el cumplimiento
de la Matriz de
responsabilidad y
autoridad, en la ejercicio
de las funciones de la Alta
Direccién

Alta direccion

Realizar programas de
Induccién y re induccién
permanente para
conocimiento de funciones
y aplicacion de las
mismas.

Entrega de Funciones a
los servidores publicos al
momento de tomar
posesion.

Talento Humano y
Subdireccion Administrativa y
Financiera

Realizar Comités Técnicos
e informes de gestion.
Realizar reuniones de
Seguimiento a la
planificacién

Alta direccion y Oficina de
Calidad

Revision por parte del
Director Juridico de los
actos administrativos y
conceptos técnicos
expedidos por la Alta
Direccién y Subdirectores
en cumplimiento de sus
funciones

Alta Direccién, Oficina
Juridica, Subdireccion
Administrativa y Financiera,
Subdireccién Cientifica, Datic,
Oficina Asesora de Control
Interno y Oficina de Calidad

Desarrollar el programa de
auditorias.

Realizar reuniones de
Revisién por la Alta

Alta Direccién, Oficina
Asesora de Control Interno y
Oficina de Calidad.
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un

Plan de
Comunicaciones
aplicado

Direccion al Sistema de
Gestion de calidad.
Realizar reuniones de
Comité de coordinacién de
control Interno

Dar a conocer en la
Induccién y re induccion el
plan de comunicaciones y
proceder a su aplicacion.
Divulgar el Plan de
comunicaciones por
diferentes medios.

Alta Direccion, Talento
Humano, Subdireccién
Administrativa y Financiera,
Subdireccidn Cientifica, Datic,
Oficina Asesora de Control
Interno y Oficina de Calidad

Politicas de Operacién
aplicadas

Dar a conocer en la
Induccién y re induccion el

Alta Direccién, Talento
Humano, Subdireccién

Ausencia de plan de comunicaciones, Administrativa y Financiera,
Canale§ de. Corrupcion posible catastréfico Extrema N/A N/A N/A Evitar las politicas de operaCIQp Su_bf:hreccmn Cientifica, Datic,
comunicacione y proceder a su aplicacién. | Oficina Asesora de Control
s Realizar reuniones de Interno y Oficina de Calidad
Comité de coordinacion de
control Interno
Matriz de Recordar a los Lideres de | Alta Direccion, Talento
responsabilidad y proceso en los concejos Humano, Subdireccién
autoridad y seguimiento técnicos el cumplimiento Administrativa y Financiera,
Amiguismo y > ) e a la planificacion de la Matriz de Subdireccidn Cientifica, Datic,
. . Corrupcion posible catastrofico | Extrema |.” .7 . s L
clientelismo institucional. responsabilidad y Oficina Asesora de Control
autoridad, en el ejercicio Interno y Oficina de Calidad.
de las funciones de la Alta
Direccién.
Auditorias internas y Capacitar y actualizar
externas, cruces de permanentemente al
informacién equipo de trabajo del
proceso Gestién
Financiera en la
GESTION Uso indebido r';c;rtr:;zztllx:](ia:](:a\;lgente. Subdireccion Administrativa y
FINANCIER dela Corrupcion posible catastréfico | Extrema N/A N/A N/A Evitar Financiera y Profesional Area
A informacién permanentemente al Contable

interior del proceso

Realizar andlisis y
conciliacion de la
informacion contable vs
los procesos y
procedimientos que
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un

alimentan los Estados
Financieros.

Solicitar al Asesor del
Software Financiero el
encriptamiento de claves,
copias de seguridad y
sistemas de informacion
actuales.

Realizar revision y control
permanente del lider del
proceso de la adecuada
aplicacion de las normas y
procedimientos definidos
en el proceso.

Realizar seguimiento al

Inclusién de Seguimiento ejecucion de area financiera por parte -
gastos no Corrupcion posible catastréfico | Extrema | 92St0S Y verificacion de N/A N/A N/A Evitar de control internpo eﬁ la Oficina Asesora de Control
. saldos cierre de cada . L, Interno
autorizados periodo. ejecucion del plan de
auditorias.
Inversiones de Realizar oportuno registro
dineros de la informacién
publicos en publicada en el sistema
entidades de electronico para la
dudosa solidez contratacion publica Secop |  Alta Direccion, Profesional
financiera, a y aplicacion del manual Universitario Area Financiera,
cambi'o_de Corrupcion posible catastréfico | Extrema | APlicacion del manual de N/A N/A N/A Evitar de contratacion para todos qudirepcién A_dministrativa y
beneficios contratacion los procesos contractuales | Financiera, Oficina Asesora
indebidos para de la administracion. de Control Interno y Revisoria
servidores Fiscal
publicos
encargados de
su
administracion
Inexistencia de Realizar el registro de la Alta Direccién, Profesional
registros Aplicacién del manual informacion financiera de | Universitario Area Financiera,
auxiliares que - h e de procedimientos de la . conformidad con el Subdireccion Administrativa y
permitan Corrupcion | posible catastrofico | Extrema contaduria general de la NIA N/A NIA Evitar manual de procedimientos | Financiera, Oficina Asesora
identificar y nacion. de la Contaduria General | de Control Interno y Revisoria

controlar los

de la Nacion

Fiscal
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un

rubros de
inversion
Realizar el registro de la Alta Direccién, Profesional
Archivos Aplicacion del manual informacion financiera de | Universitario Area Financiera,
8 contables con Corrupcion | posible catastréfico | Extrema de proceglmlentos de la N/A N/A N/A Evitar conformidad con e_I _ S_ubdm_accmn Ad_mlnlstratlva y
vados de contaduria general de la manual de procedimientos | Financiera, Oficina Asesora
informacién nacion. de la Contaduria General | de Control Interno y Revisoria
de la Nacion Fiscal
Afectar rubros Realizar el registro de la
presupuestales informacion financiera de
gue no conformidad con el Alta Direccién, Profesional
corresponden manual de procedimientos | Universitario Area Financiera,
9 con &l objeto Corrupcion | posible catastréfico | Extrema N/A N/A N/A Evitar de la Con_t‘:;\duna General SpbdlrQCCIon Ac!mlnlstratlva y
del gasto en de la Nacion, Acuerdo de | Financiera, Oficina Asesora
beneficio presupuesto y manual de | de Control Interno y Revisoria
cambio de una presupuesto institucional. | Fiscal
retribucién
econémica
Conciliaciéon Bancaria 'y Solicitar a las entidades
verificacién del saldo al financieras y al
cierre de cada periodo administrador del software
financiero, claves,
autorizaciones y firmas . L .
: y Alta Direccion, Profesional
compartidas del Universitario Area Financiera
Pérdida de responsable de realizar las . L . L
L ) . . . . Subdireccion Administrativa y
10 recursos de la | Corrupcién | posible catastréfico Extrema N/A N/A N/A Evitar transacciones y el lider del | —. - o
Entidad proceso Financiera, Oficina Asesora
" — de Control Interno y Revisoria
Solicitar adecuacion e )
; C Fiscal.
implementacion de
medidas de seguridad
fisicas y electrénicas.
Realizar arqueos de caja
permanentes.
R o o pazos e oo a | Al Diecio, Profesiona
presentacion de establecidos por los equipo de trabajo del Umvgrsna_ng Area 'F|'nanc'|era,
- L ) . . L Subdireccion Administrativa y
11 los informes a Corrupcion | posible catastréfico Extrema | entes de control N/A N/A N/A Evitar proceso Gestion . : L
entes de control Financiera en el Financiera, Oficina Asesora
y vigilancia del cumplimiento de rendicién Iozliesé:;ntrol Interno y Revisoria
municipio de informes a los entes de
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control y vigilancia.

GESTION
DE
CONTRAT
ACION

12

Favorecimiento
a un tercero por
intereses
particulares del
servidor

Corrupcion

posible

catastrofico

Cumplimiento de
requisitos de acuerdo
con el manual de

Aplicacion del Manual de
funciones de conformidad
a la planta de personal de

funciones N/A N/A N/A Evitar la Alcaldia
Hoja de trabajo donde Efectuar revisiones a las
se realiza el control de hojas de trabajo donde se
las actuaciones de los lleva el control
procesos N/A N/A N/A Evitar
Registro de préstamo Realizar revisién trimestral
de documentos N/A N/A N/A Evitar de Control de documentos
Comité de Contratacion Capacitar y actualizar
y Comité Asesor permanentemente a los
Evaluador servidores de la entidad
que intervienen en la
ejecucion de los recursos
institucionales en temas
propios de la gestién
contractual, derecho
Extrema disciplinario y derecho
N/A N/A N/A Evitar fiscal
Definicion y ejecucién Estimular la participacion
del plan de compras ciudadana y el ejercicio del
control social durante el
desarrollo de las
actividades tendientes a la
planeacién, programacién
y ejecucion de los
recursos institucionales y
en los procesos de
N/A N/A N/A Evitar seleccién de contratistas
Auditorias internas y Estimular la participacion
externas ciudadana y el ejercicio del
control social durante el
desarrollo de las
. actividades tendientes a la
- — N/A N/A N/A Evitar planeacién, programacion
Sistema Electrénico y ejecucion de los
para la Contratacion N/A N/A N/A Evitar

Alta Direccién,, Subgerencia
administrativa y Financiera,
subgerencia cientifica, oficina
juridicay Revisoria Fiscal

22




ESE HOSPITAL REGIONAL

MANUELA BELTRAN

11 NIVEL
SOCORRQ - SANTANDER

NUEVA IMAGEN EN SAL

un

Publica - SECOP. recursos institucionales y
en los procesos de
seleccion de contratista
Sistema de rendicion Retroalimentar
electroénico de la cuenta permanentemente dentro
e informes. - Gestion del proceso los cambios
Transparente en el marco legal y en
disposiciones
institucionales que afectan
N/A N/A N/A Evitar la gestion contractual.
Rendicién de cuentas Realizar rendicién de
cuentas periddicamente a
N/A N/A N/A Evitar la comunidad en general.
Designacion de Realizar oportuno registro
Supervisores y/o de la informacién
Interventores para cada publicada en el sistema
contrato suscrito por la electrénico para la
Entidad. N/A N/A N/A Evitar contratacion publica Secop
Manual de Contratacién de acuerdo con las
y guia del supervisor y distintas etapas
del interventor. contractuales y
modalidades de seleccién
y en el sistema de
rendicion electrénico de la
cuenta e informes- Gestién
Transparente y aplicacion
del manual de
contratacion y guia del
supervisor y del
N/A N/A N/A Evitar interventor.
Procesos y Realizar seguimiento de
J_— procedimientos los Procesos y
Efer?]ggnal de documentales procedimientos
documentales. . L .
prg_cgslos Sistema de informacion Dar continuidad en el Acljta Direccion,, Sybgergnma
13 Judiciales que Corrupcion | posible catastréfico | Extrema |y control de los N/A N/A N/A Evitar seguimiento a la a m|n|strat'|va'y Fl,n.anme'.a’
ocasionen judiciales informacion y control de ;upgerenC|a C|_ent|,f|ca_, oficina
perjuicio procesos ju y cont juridicay Revisoria Fiscal
P los procesos judiciales
econdémico para - - -
la entidad Control de préstamo de Realizar un e’fect|v0
documentos control de préstamo de
documentos.
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un

Seguimiento y control
del coordinador y Lider
del Proceso

Determinar los
lineamientos de defensa
establecidos por el asesor
jurido y seguimiento de los
mismos.

GESTION
DE
CONTRAT
ACION

14

Estudios
previos o de
factibilidad
superficiales

Corrupcion

posible

catastrofico

Extrema

15

Estudios
previos o de
factibilidad
manipulados
por personal
interesado en el
futuro del
proceso de
contratacion
(estableciendo
necesidades
inexistentes o
aspectos que
beneficien a
una firma en
particular)

Corrupcion

posible

catastrofico

Extrema

16

Pliegos de
condiciones
hechos a la
medida de una
firma en
particular

Corrupcion

posible

catastrofico

Extrema

Manual de Contratacién
y comité evaluador

17

Disposiciones
establecidas en
los pliegos de
condiciones
gue permiten a
los
participantes
direccionar los
procesos hacia
un grupo en
particular.

Corrupcion

posible

catastrofico

Extrema

N/A

N/A

N/A

Evitar

N/A

N/A

N/A

Evitar

N/A

N/A

N/A

Evitar

N/A

N/A

N/A

Evitar

Aplicacion del manual de
contratacion vigente de la
administracion municipal y
demas lineamientos
juridicos aplicables.
Adjudicacion de los
contratos de conformidad
a las directrices del comité
evaluador.

Alta Direccién,, Subgerencia
administrativa y Financiera,
subgerencia cientifica, oficina
juridicay Revisoria Fiscal
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18

Restriccién de
la participacién
a través de
visitas
obligatorias
innecesarias ,
establecidas en
el pliego de
condiciones

Corrupcion

posible

catastrofico

Extrema

19

Adendas que
cambien
condiciones
generales del
proceso para
favorecer a
grupos
determinados

Corrupcion

posible

catastréfico

Extrema

GESTION
DE
CONTRAT
ACION

20

Urgencia
manifiesta
inexistente

Corrupcion

posible

catastréfico

Extrema

N/A

N/A

N/A

Evitar

N/A

N/A

N/A

Evitar

N/A

N/A

N/A

Evitar

21

Designar
supervisores
que no cuentan
con
conocimientos
suficientes para
desempefiar la
funcion.

Corrupcion

posible

catastréfico

Extrema

22

Concentrar las
labores de
supervision de
multiples
contratos en
poco personal

Corrupcion

posible

catastréfico

Extrema

Manual del supervisor
o interventor

N/A

N/A

N/A

Evitar

N/A

N/A

N/A

Evitar

Aplicacion del Manual del supervisor o
interventor existente

Alta direccion
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Contratar con
compafiias de
papel, las Manual de
cuales son Contratacion y comité
especialmente evaluador
e pare
) ) e . administrativa y Financiera,
23 ggopceecsﬁfi)sos Corrupcion | posible catastréfico | Extrema N/A N/A N/A Evitar _supgerencia ci'entl"ficaz ofici
que no cuehtan juridicay Revisoria Fiscal
con Aplicacion del manual de contratacion
experiencia, vigente de la administracion municipal y
pero si con demas lineamientos juridicos aplicables.
musculo Adjudicacion de los contratos de
financiero. conformidad a las directrices del comité
evaluador.
Establecimiento de Aplicar las politicas de perfiles y
perfiles de acceso a la contrasefias de usuario
informacién
Acuerdo de Establecer acuerdos de confidencialidad
Uso indebido confidencialidad para con gl_persqpal del proceso d,e
de la las persor:as l()1ue tlecTe ?dmmlstr_acmln declia tecn(lnloglaty’cog | Func s Desinad
: i . . - acceso a las bases de . erceros involucrados en la gestion de los uncionarios Designados
24 informacién que | Corrupcién | posible catastréfico | Extrema datos N/A N/A N/A Evitar sistemas de informacion. del Proceso 9 Y
reposa en las - — - —
) bases de datos Entrega de qurr_namon Aplicar los procedlm!entos que se _
GESTION a través de solicitudes encuentren establecidos en el &rea de Datic
DE formales para la entrega de solicitud de informacién.
TECNOLO Politicas de operacion
GIAE del proceso de
INFORMA tecnologia existentes
CION Se tienen Realizar visitas de seguimiento sobre la
procedimientos y organizacion de los archivos de gestion una
politicas de operacién vez al afio.
L Se han establecido Capacitar al personal sobre el proceso de
Extralimitacion o 8 . -
25 de funciones en _ _ _ clara_tmente las ) ' gestion documental haciendo énfasis en Coordinadora Grupo de Ge
Corrupcion | posible catastréfico | Extrema | funciones de cada area | N/A N/A N/A Evitar este tema.

beneficio propio
o de un tercero

Se realizan auditorias y
seguimiento

Se cuenta con espacio
fisico para la
conservacion de los

Incluir este tema en las inducciones y Re
inducciones que programe la E.S.E
Hospital Regional Manuela Beltran.

Documental
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documentos en el area
de archivo
Diligenciamiento del Realizar visitas de seguimiento para
formato de control y verificar el diligenciamiento, control y
préstamos de seguimiento a los préstamos de
documentos. documentos del archivo de gestién.
Control y seguimiento
al préstamos de
documentos de archivo
. . de gestién .
26 tijes?n:‘r;)drfngg%n Corrupcion | posible catastréfico | Extrema | Se tien_en_ N/A N/A N/A Evitar _Incluir _este tema en las inducciones y Re ggg[ﬂlﬁg{ a Grupo de Ge
procedimientos y inducciones que programe la E.S.E
politicas de operacién Hospital Regional Manuela Beltran.
Se han establecido Capacitar al personal sobre el proceso de
claramente las gestion documental haciendo énfasis en
funciones de cada este tema.
area.
Se realizan auditorias y
seguimiento.
Sistemas de Sistemas de Asignar contrasefias Unicamente a los
informacién informacion confiables responsables de la informacion. . . .
susceptibles - . e y seguros . Alta p!recc[on,, Sgbgergnu
27 de Corrupcion | posible catastréfico | Extrema N/A N/A N/A Evitar aqmmlstratlva_y Financiera
manipulacion o oficina de Datic
adulteracion.
Rendicion de cuentas Realizacion de rendicion de cuentas anual
Ocultar a la y disponibilidad de la y disponibilidad de la informacion generada
ciudadania la informacion generada por la administracién municipal a todos los
28 informacién Corrupcion | posible catastréfico | Extrema | por la administracion N/A N/A N/A Evitar usuarios de la informacion. Lideres de todos los proces
considerada municipal a todos los
publica usuarios de la
informacion
Concentracion Establecimiento de Aplicacion del manual de funciones y
de informacion funciones claras por responsabilidades vigente en la entidad.
de cada secretaria. Alta Direccion,, Subgerenci
29 determinadas Corrupcion | posible catastréfico | Extrema N/A N/A N/A Evitar administrativa y Financiera
actividades o subgerencia cientifica
procesos en
una persona
GESTION Indebida . . B Normograma, Politicas ) Actualizar las normas y el normograma Alta Direccién, Secretaria
DEL 30 aplicacion de Corrupcion | posible catastréfico | Extrema | de operacion, N/A N/A N/A Evitar General, Oficina de talento
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TALETO las normas y Manuales de funciones Socializar las politicas de operacién entre Humano, Subdirector
HUMANO procedimientos definidos, Control de la los servidores del area Administrativo y Financiero
en beneficio Oficina de Control Dar cumplimiento al procedimiento y
propio o de un Interno, Plan cronogramas establecidos por la ESE
tercero. Institucional de HOSPITAL REGIONAL MANUELA
Formacion y BELTRAN.
Capacitacion, Realizar un adecuado manejo de la
Programa de informacion Validacion de los requisitos
Bienestar, Plan de minimos del cargo frente al manual de
Incentivos, Procesos y funciones
procedimientos Validacion de los requisitos minimos del
docume;n_tados,_ cargo frente al manual de funciones.
Normatividad Vigente, Revisar aleatoriamente los célculos de los
verificacion de la diferentes conceptos pagos en las néminas,
informacion, Sistema Revisar los diferentes actos administrativos.
de némina y
procedimientos, Actos
Administrativos,
comunicaciones
internas y externas,
bitacora de pagos en
parafiscales,
presentacion y
ejecucion del pago de
la nébmina
Buzon de sugerencias Verificar el Numero de Derechos de
quejas y reclamos en peticion contestados y el tiempo de
. cada uno de los Respuesta de los mismos; Socializar las
Mecanismos . o .
> servicios, encuestas peticiones, quejas y reclamos y los
para recepcion, : e
reqistro del satisfaccion del resultados de las encuestas de
" gistroy usuario en cada uno de satisfaccion del usuario en cada uno de los
GESTION atencion de L S
: los servicios las cuales servicios
DE sugerencias, S
4 . . . - son socializadas en el . . .
ATENCION | 31 recomendacion | Corrupcién | posible catastréfico | Extrema o " N/A N/A N/A Evitar Lider Designado
. comité de ética. El
AL es, peticiones, SIAU v la oficina
USUARIO quejas o SIAYY
reclamos por juridica dgn respuesta
a las quejas y derechos
parte de la d N
: p; e peticion en el
ciudadania. . ;
tiempo requerido por
parte de oficina
juridica
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SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

La Politica de Racionalizacion de Tramites del Gobierno nacional liderada por la
Funcién Publica, busca facilitar al ciudadano el acceso a los tramites y servicios
que brinda la administracion publica, por lo que cada entidad debe implementar
acciones normativas, administrativas o tecnolégicas que tiendan a simplificar,
estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los tramites existentes.

Las mejoras deberan estar encaminadas a reducir costos, tiempos, documentos,
pasos, procesos, procedimientos, reducir los riesgos de corrupcion o la corrupcién
en si mismay a generar esquemas no presenciales de acceso al tramite a través
del uso de correos electrénicos, internet, paginas web, entre otros.

En este sentido, la mejora en la prestacién de los servicios por parte del Estado se
logrard mediante la modernizacion y el aumento de la eficiencia y eficacia de sus
procesos Yy procedimientos.

No cabe duda que la legitimacién del Estado se fortalece cuando los ciudadanos
demoran y gastan menos tiempo en el cumplimiento de sus obligaciones o0 en la
obtencién de sus derechos.

En consecuencia, a continuacion se describen los lineamientos para la formulacién
de la Estrategia Antitramites, de tal forma que facilite al ciudadano el acceso a los
tramites que seran objeto de intervencion.

Lineamientos generales

Para la formulacion de la estrategia de racionalizacion de tramites, primero se hace
necesario diferenciar entre Tramite y Otro Procedimiento Administrativo de cara al
usuario, partiendo de las siguientes definiciones:

Tramite: Conjunto de requisitos, pasos o acciones regulados por el Estado, que deben
efectuar los usuarios ante una entidad de la administracion publica o particular que
ejerce funciones administrativas (ej. Notarias, consejos profesionales, camaras de
comercio, etc), para adquirir un derecho o cumplir con una obligacion prevista o
autorizada por la Ley y cuyo resultado es un producto o un servicio.

Un trdmite se caracteriza por cumplir con las siguie ntes condiciones:

» Hay una actuacion del usuario (persona natural — persona juridica).

* Tiene soporte normativo.

* El usuario ejerce un derecho o cumple una obligacién.

» Hace parte de un proceso misional de la entidad.

* Se solicita ante una entidad publica o un particular que ejerce funciones publicas.

» Es oponible (demandable) por el usuario.

Otro Procedimiento Administrativo: Conjunto de acciones que realiza el usuario de

manera voluntaria, para obtener un producto o servicio que ofrece una entidad de la
administracion publica o particular que ejerce funciones administrativas dentro del
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ambito de su competencia. Se caracterizan porque no son obligatorios y porque por lo
general no tienen costo. En caso de tenerlo, se debe relacionar el respectivo soporte
legal que autoriza el cobro.

En la mayoria de los casos estos procedimientos administrativos estan asociados con
un tramite, ya que de este se pueden generar acciones de consulta, certificaciones,
constancias, entre otras, los cuales acreditan el resultado de un tramite.

Un procedimiento administrativo de cara al usuario se caracteriza por:
* En la mayoria de los casos esté asociado al resultado de un tramite.
» Generalmente no tiene costo.

* No es obligatoria su realizacion para el usuario.

La estrategia a formular se debe enmarcar en las siguientes cuatro fases de la Politica
de Racionalizacién de Tramites, a saber:

1. Identificacion de tramites:

Fase en la cual cada entidad debe establecer el inventario de tramites propuestos por
la Funcion Publica y registrarlos en el Sistema Unico de Informacién de Tramites
(SUIT).

Es importante tener en cuenta que la informacion del tramite debe estar registrada y
actualizada en el SUIT en armonia con lo dispuesto en el articulo 40 del Decreto - Ley
019 de 201218.

2. Priorizacion de tramites:

Fase que consiste en analizar variables externas e internas que afectan el tramite y que
permiten establecer criterios de intervencion para la mejora del mismo.

Para la priorizacion de tramites se deben focalizar aquellos aspectos que son de mayor
impacto para la ciudadania, que mejoren la gestion de las entidades, aumenten la
competitividad del pais y acerquen el Estado al ciudadano. En este sentido, existen
variables o factores internos y externos que inciden sobre los resultados de la gestion
de las entidades, dentro de las cuales se encuentran:

Factores Externos:

Plan Nacional /Departamental/Municipal de Desarroll  o: Es el instrumento formal y
legal por medio del cual se trazan los objetivos del Gobierno permitiendo la
subsecuente evaluacion de su gestion. Los pilares del presente Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018 son, entre otros: i) Educacion, ii) Equidad, y iii) Paz.

Haciendo Negocios (Doing Business): Referente internacional que mide la
capacidad de hacer negocios y crear empresa dentro de un contexto comparativo, tanto
para las entidades del orden nacional como territorial.

Comparacion con otras entidades (Benchmarking): Mecanismo mediante el cual las
entidades publicas pueden realizar ejercicios de comparacion sobre mejores practicas
aplicadas en otras entidades, tanto del orden nacional como territorial, en otros paises,
y organismos o instituciones publicas internacionales. El objetivo es que las entidades
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puedan tomar como referente los avances en materia de racionalizacion que han
implementado otros organismos, con el fin de mejorar la eficiencia, eficacia y
efectividad en la prestacion de servicios.

Frecuencia de solicitud del tramite : Factor que hace referencia al nimero de veces
gue se realiza un tramite dentro de un periodo de tiempo y que para el tema especifico
de los tramites, esta estimado en una frecuencia mensual.

Encuestas a la ciudadania: Mecanismo de participacion democratica por medio del
cual los usuarios — ciudadanos exponen su percepcion o criterio sobre la calidad y
oportunidad de los tramites.

Auditorias externas: Hallazgos o acciones de mejora encontradas en los resultados
de las auditorias realizadas por los organismos de control, que sirven de referente para
realizar mejoras al interior de la entidad.

Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias de la ciud adania: Toma en cuenta los
inconvenientes y quejas que tienen los usuarios — ciudadanos para realizar los tramites
y obtener los productos y servicios de la entidad.

Factores Internos:

Pertinencia de la existencia del tramite:  Consiste en la reflexion y analisis que debe
hacer la institucion de si la existencia del tramite tiene sentido o no y si este genera
valor agregado a la ciudadania o usuarios.

Auditorias internas: Hallazgos o acciones de mejora encontrados en los resultados de
las auditorias internas que realizan las entidades, convirtiéendose en insumos que sirven
de referente para realizar mejoras en la gestion.

Complejidad del tramite:  Asociada a la dificultad que tiene el usuario - ciudadano para
realizar el tramite producto del excesivo numero de pasos, requisitos o documentos
innecesarios.

Costos: Considerar los valores que debe pagar el usuario — ciudadano para acceder a
un producto o servicio de una entidad en la realizacion de un tramite. Puede incluir
también los costos asociados a las diversas acciones pasos que debe adelantar el
usuario - ciudadano para cumplir con los requisitos asociados al tramite.

Tiempos de ejecucion: Corresponde a la duracion entre la solicitud del tramite u otro
procedimiento administrativo de cara al usuario y la entrega del bien o servicio al
solicitante. Aspecto fundamental a tener en cuenta para afianzar la imagen institucional
y la calidad del servicio, como por ejemplo: reducir los tiempos de desplazamientos de
los ciudadanos al momento de la ejecucion de los tramites y reducir los tiempos de
respuesta en general asociados al tramite, entre otros.

Adicionalmente, las entidades pueden establecer:

Acuerdos de nivel de servicio: Compromiso que busca fijar los niveles de atencion y
entrega de los productos y servicios a los usuarios, teniendo en cuenta la disponibilidad
del servicio, oportunidad, calidad del producto, nivel de satisfaccion del cliente,
cobertura de atencion, tiempo de respuesta, horarios de atencidon o minutos de espera
en cola. Pueden estar definidos por las leyes, la politica de calidad o por iniciativa de la
entidad. Es un mecanismo por medio del cual las instituciones miden su misién
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centrada en el usuario. Por medio del cual las instituciones miden su misién centrada
en el usuario.

3. Racionalizaciéon de tramites:

Fase que busca implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites a
través de la reduccibn de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos,
procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales como el uso de
correos electrénicos, internet y paginas web que signifiquen un menor esfuerzo para el
usuario en su realizacion.

Los tipos de racionalizacion pueden desarrollarse a través de actividades normativas,
administrativas o tecnoldgicas, orientadas a facilitar la relacion del ciudadano frente al
Estado.

Normativa: Acciones o medidas de caracter legal para mejorar los tramites, asociadas
a la modificacion, actualizacién o emisién de normas, dentro de las cuales estan:

» Eliminacion de tramites / Otros Procedimientos Adm inistrativos:  Suprimir los
tramites que no cuenten con sustento juridico o carezcan de pertinencia administrativa,
por los siguientes conceptos:

o Eliminacion por norma: Cuando por disposicidn legal se ordena la eliminacién del
tramite.

o Traslado de competencia a otra entidad: =~ Cuando ya no corresponde la funcion a
una entidad y se traslada a otra, igualmente por disposicion legal.

o Fusion de tramites: Cuando se agrupan dos 0 mas tramites en uno solo, lo que
implica eliminar los demas registros en el Sistema Unico de Informacién de
Tramites.

* Reduccion, incentivos o eliminacion del pago para el ciudadano por disposicion
legal.

* Ampliacion de la vigencia del producto / servicio por disposicion legal.

* Eliminacion o reduccién de requisitos por disposicion legal.

Nor mativa
Eliminacion | Traslado de Fusion de Reduccion, | Ampliacion | Eliminacion o
del tramite = competencia tra-mites incentivos de la reduccion
por norma a otra o] vigencia del | de requisitos
entidad eliminacién | pro-ducto/

Administrativa:  Acciones o medidas de mejora (racionalizacion) que impliquen la
revision, reingenieria, optimizacion, actualizacion, reduccion, ampliacion o supresion de
actividades de los procesos y procedimientos asociados al tramite u Otros
Procedimientos Administrativos.

Se destacan:

* Reduccion de tiempo de duracion del tramite.
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» Extension de horarios de atencion.

* Ampliacion de puntos de atencion.

* Reduccion de pasos para el ciudadano.

* Ampliacion de canales de obtencion del resultado.

» Estandarizacion de tramites o formularios: Supone establecer tramites o formularios
equivalentes frente a pretensiones similares que pueda presentar una persona ante
diferentes autoridades.

» Optimizacion de los procesos o procedimientos internos asociados al tramite.
Tecnologica: Acciones o medidas de mejora (racionalizacion) que implican el uso de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones para agilizar los procesos y
procedimientos que soportan los tramites, lo que permite la modernizacion interna de la
entidad mediante la adopcion de herramientas tecnolégicas (hardware, software y
comunicaciones).

Dentro de las acciones tecnoldgicas se destacan:

* Pago en linea de los tramites.

» Formularios diligenciados en linea.

» Envio de documentos electronicos.

» Mecanismos virtuales de seguimiento al estado de los tramites.

» Documentos con firma electronica.

 Tramite realizado totalmente en linea.

» Cadenas de tramites o ventanillas Unicas virtuales (interoperabilidad). Si bien la
interoperabilidad esta contemplada en la cuarta fase de la Politica, se considera como
accion tecnologica de racionalizacion

4. Interoperabilidad: Asociada a compartir informacion entre las entidades estatales y
privadas que ejerzan funciones publicas a través de medios fisicos o tecnoldgicos,
evitando solicitar dicha informacion al usuario mediante mecanismos de certificacion de

pagos, inscripciones, registros, obligaciones, etc.

Dentro de la interoperabilidad se consideran las cadenas de tramites y las ventanillas
anicas.

» Cadena de tramites: Serie de consultas, verificaciones o tramites que deben
realizarse previamente de manera obligatoria, ante otras instituciones o particulares
gue ejerzan funciones administrativas, con el fin de cumplir con los requisitos de un
determinado tramite.

» Ventanilla Unica virtual: Sitio virtual desde el cual se gestiona de manera integrada la
realizacion de tramites y procedimientos administrativos de cara al usuario que estan
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en cabeza de una o varias entidades, dando la solucion completa al interesado para el
ejercicio de actividades, derechos o cumplimiento de obligaciones.

Con base en lo expuesto, las entidades deben elaborar la Estrategia de
Racionalizacion de Tramites, la cual debe contener como minimo la siguiente
informacion:

¢ Indicar el nombre del tramite, proceso o procedimiento de cara al usuario que sera
objeto de racionalizacion.

» Seleccionar el tipo de racionalizacion a efectuar que puede ser normativa,
administrativa o tecnolégica.

 Seleccionar la accion especifica de racionalizacion, segun el tipo de racionalizacion
elegido.

 Describir de manera concreta la situacion actual del tramite, proceso o procedimiento
a intervenir. Es decir, antes de realizar la mejora a proponer.

» Describir de manera precisa en qué consiste la accion de mejora o racionalizacion
gue se va a realizar al tramite, proceso o procedimiento.

* Indicar el beneficio que obtiene el ciudadano o la entidad con la aplicacion de la
mejora implementada, expresada en reduccién de tiempo o costos.

* Indicar el nombre de la dependencia responsable de liderar o adelantar la accién de
racionalizacion.

* Indicar la fecha de inicio y fin de las acciones a adelantar para racionalizar el tramite,
proceso o procedimiento.

Para la construccion de la Estrategia de Racionalizacion de Tramites la E.S.E aplicara
la siguiente matriz que ayuda a consolidar los puntos previamente citados y su
posterior seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno o quien haga sus
veces.
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Sector
Administrativo

Orden

Departamento: Afio Vigencia:
Municipio:
PLANEACION DE LA ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION
DESCRIPCION DE FECHA REALIZACION
NOMBRE DEL ACCION LAMEJORA A
N° TRAMITE, RACTI'S’,\C‘)A?FZAC ESPECIFICADE | SITUACION REALIZAR AL Bgﬁ%ig'ﬁ\lé" DEPENDENCIA
PROCESO O ION RACIONALIZACI | ACTUAL TRAMITE, Y/O ENTIDAD | RESPONSABLE INICIO FIN
PROCEDIMIENTO ON PROCESO O
PROCEDIMIENTO
dd/mm/aa dd/mm/aa
1
2
3
4
5
6
7
8
9
INTERCAMBIO DE INFORMACION (CADENAS DE TRAMITES - VENTANILLAS UNICAS)
1
2
3
4
5

Nombre del Numero de
responsable: teléfono:
Fecha
Correo electronico: aprobacion del
plan:

Formalizacién de la Estrategia de Racionalizacion de Tramites

Una vez disefiada la Estrategia en mencién, esta debera publicarse a 31 de enero de
cada afo en la pagina web de la entidad, de tal forma que, de una parte, facilite al
ciudadano el acceso a los tramites que seradn objeto de intervencion y, de otra parte,
permita a las Oficinas de Control Interno realizar el seguimiento a los resultados
logrados en la implementacion de las mejoras a los tramites, procesos Yy
procedimientos, en los periodos preestablecidos, esto es, 30 de abril, 31 de agosto y 31
de diciembre.

Beneficios de la implementacion de las fases de rac  ionalizacion
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La implementacion de las fases de racionalizacién en las entidades publicas genera
mejoras significativas frente al ciudadano, dentro de las cuales se destacan:

» Disminucién de tiempos muertos, contactos innecesarios del ciudadano con la entidad

y costos para el ciudadano.

 Condiciones favorables para realizar el trdmite por parte del usuario.

e Disminucién de tramitadores y/o terceros que se beneficien de los usuarios del

tramite.

* Incremento de niveles de seguridad para los ciudadanos y para los funcionarios de la

entidad.

 Disminucién de las actuaciones de corrupcion que se puedan estar presentando.

» Mejoramiento de los controles en beneficio de la entidad y del ciudadano.

Plan de Accidn

Plan Anticorrupcion y de Atencioén al Ciudadano

Componente 2: Racionalizacion de Tramites

Proceso Actividad Meta o Producto Responsable

Fecha
Programada

Registro de los
tramites y otros

Politica de prop§d|m|gntos Identlfjcq0|on de Lider de Proceso 30 Septiembre
. o administrativos de Tramites,
Racm_:jallzicmn de cara al usuario en el racionalizacion y DATIC 2016
ramites Sistema Unico de cargue en el SUIT
Informacion de
tramites SUIT
Relacion de los
nombres de los Publicacion de la
tramites y otros relacion de tramites Lider de Proceso 30 Septiembre
procedimientos cargados en el
administrativos en el SUIT en la pagina DATIC 2016
SUIT en la pagina web de la entidad
Divulgacién y web de la entidad

Socializacion

. L Publicacion del
Plan Anticorrupcion y Plan Anticorrupcion

atencion al L
. y Atencion al
Ciudadano que ;
ciudadano en la

incluya la estrategia DATIC

antitramites publicado Pagina .We.b del
Municipio

Lider de Proceso

31 de Marzo de
2016

Informes de
Seguimiento
preestablecidos a

Realizar seguimiento
a los resultados

Seguimiento a los logrados en la Jefe de Control Interno o
. L los resultados de la ;
Resultados implementacion de ) L quien haga sus veces
. implementacion de
las mejoras a los .
- las mejoras a los
tramites

tramites

30 Septiembre
2016

31 Diciembre 2016
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TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se dictan
disposiciones en materia de promocion y proteccion del derecho a la participacion
democratica”, la rendicién de cuentas es “ ... un proceso...mediante la cual la E.S.E y
los servidores publicos, informan, explican y dan a conocer los resultados de su gestiéon
a los ciudadanos, la sociedad civil, otras entidades publicas y a los organismos de
control”; es también una expresién de control social, que comprende acciones de
peticion de informacion y de explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion, y que
busca la transparencia de la gestion de la administracion publica para lograr la
adopcion de los principios de Buen Gobierno.

Mas alla de ser una practica periddica de audiencias publicas, la rendicion de cuentas a
la ciudadania debe ser un ejercicio permanente y transversal que se oriente a afianzar
la relacion Estado — ciudadano; por tanto, la rendicion de cuentas no debe ni puede ser
Unicamente un evento periddico y unidireccional de entrega de resultados, sino que por
el contrario tiene que ser un proceso continuo y bidireccional, que genere espacios de
dialogo entre el Estado y los ciudadanos sobre los asuntos publicos. Implica un
compromiso en doble via: los ciudadanos conocen el desarrollo de las acciones de la
administracion nacional regional y local, y el Estado explica el manejo de su actuar y su
gestion, vinculando asi a la ciudadania en la construccion de lo publico.

Es por ello que las normas por si solas no garantizan la efectiva rendicion de cuentas;
se requiere tanto de la voluntad politica de los gobernantes y servidores, del ejercicio
de este derecho por parte de la sociedad civil y del engranaje que la rendicion de
cuentas tenga con la gestion administrativa de la entidad, de modo que no sea algo
ajeno a los otros procesos y procedimientos de la entidad.

En este sentido se ha planteado que “... la rendicion de cuentas... Establece una
relacion de dialogo entre los actores que exigen y los que rinden cuentas. Los hace
hablar a ambos, involucrdndolos en un debate publico”.

A. Elementos de la Rendicion de Cuentas

La rendicion de cuentas como proceso transversal y permanente se fundamenta en tres
elementos o dimensiones:

» El elemento informacién se refiere a la generacién de datos y contenidos sobre la
gestion, el resultado de la misma y el cumplimiento de sus metas misionales y las
asociadas con el plan de desarrollo nacional, departamental o municipal, asi como a
la disponibilidad, exposicion y difusidbn de datos, estadisticas o documentos por
parte de las entidades publicas. Los datos y los contenidos deben cumplir principios
de calidad, disponibilidad y oportunidad para llegar a todos los grupos poblacionales
y de interés.

» Esta informaciéon debe ser en lenguaje comprensible al ciudadano lo cual implica
generar informacion de calidad para que sea oportuna, objetiva, veraz, completa,
reutilizable, procesable y disponible en formatos accesibles.

» El elemento dialogo se refiere a la sustentacion, explicaciones y justificaciones o
respuestas de la administracion ante las inquietudes de los ciudadanos
relacionadas con los resultados y decisiones. Estos dialogos pueden realizarse a
través de espacios (bien sea presenciales - generales, por segmentos o focalizados,
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virtuales por medio de nuevas tecnologias) donde se mantiene un contacto directo
con la poblacion.

* El elemento incentivo se refiere a premios y controles orientados a reforzar el
comportamiento de servidores publicos y ciudadanos hacia el proceso de rendicion
de cuentas. Se trata entonces de planear acciones que contribuyan a la
interiorizacion de la cultura de rendicién de cuentas en los servidores publicos y en
los ciudadanos mediante la capacitacion, el acompafiamiento y el reconocimiento
de experiencias.

Los lineamientos y contenidos de metodologia se encuentran formulados en el Manual

Unico de Rendicion de Cuentas elaborado en desarrollo del documento Conpes 3654

de 2010 que incluye la politica de rendicion de cuentas a la ciudadania.

B. Pasos para la elaboracion de la Estrategia anual ~ de Rendicion de Cuentas

La Estrategia de Rendicion de Cuentas debe incluir la determinacion de los objetivos y
las metas de corto, mediano o largo plazo de la E.S.E; asi como las actividades y la
asignacion de los recursos necesarios para alcanzar tales metas con el fin de
responder por su gestion ante la ciudadania, recibir sus opiniones y formular acciones
de mejora, asi como contribuir a prevenir la corrupcion.

A continuacion se sefialan en forma general los lineamientos metodolégicos definidos
en el Manual Unico de Rendicion de Cuentas, a través de cuatro pasos, asi:

Paso 1. Analisis del estado de la rendicion de cuen  tas de la entidad

Este paso consiste en la elaboracion de un balance de debilidades y fortalezas internas
sobre las acciones de Rendicion de Cuentas adelantadas en el afio inmediatamente
anterior; asi como la identificacion de grupos de interés y sus necesidades de
informacion para focalizar las acciones de rendicion de cuentas.

Este andlisis debe incluir los siguientes aspectos:

Paso 2. Definicion del objetivo, la meta y las de a cciones para desarrollar la
estrategia

En este paso se disefia la Estrategia de Rendicion de Cuentas mediante la
construccion de un objetivo y unas acciones para lograr dicho fin; es elaborada a partir
del analisis de debilidades y fortalezas, capacidades y recursos institucionales, frente a
los retos fijados en los objetivos de la politica de rendicién de cuentas.

Con base en el diagndéstico realizado, la entidad debe definir ¢ Qué elementos de la
rendicion de cuentas se van a mejorar y cOmo?.

El disefio de la estrategia se basa en las siguiente s acciones: i. Establecimiento del
objetivo, metas y seguimiento, ii. Seleccidn de acciones para divulgar la informacion en
lenguaje claro, iii. Seleccion de acciones para promover y realizar el dialogo vy, iv.
Seleccion de acciones para generar incentivos (Para ampliar ver Manual Unico de
Rendicion de Cuentas).

En este paso la E.S.E formulo las actividades que se compromete a cumplir en el afio
2016 e integrarlas al Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano.
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Paso 3. Implementacién de las acciones programada

Este paso consiste en la puesta en marcha de las decisiones y acciones elegidas para
el cumplimiento de los objetivos y metas trazados. La ejecucion y puesta en marcha del
cronograma debe armonizarse con otras actividades previstas en la implementacion del
Plan Anticorrupcion y de Servicio al Ciudadano.
Paso 4. Evaluacion interna y externa del proceso de rendicion de cuentas

En este paso se incluye la autoevaluacion del cumplimiento de lo planeado en la
Estrategia de Rendicion de Cuentas, asi como las acciones para garantizar que la

evaluacion realizada por la ciudadania durante el afio retroalimente la gestion de la
entidad para mejorarla.

Esta evaluacion realizada por la ciudadania en las diferentes acciones planeadas por la
entidad debe ser registrada en una memoria, publicada y divulgada para publico
conocimiento.

A partir de los acuerdos, propuestas y evaluaciones que resulten de las acciones del
proceso de Rendicion de Cuentas de la E.S.E, es necesario elaborar un plan de
mejoramiento institucional y divulgarlo entre los participantes.

Este documento debe publicarse en la pagina web de la entidad.

Plan de Accidn

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

Componente 3: Rendicion de Cuentas

Proceso Actividad Meta o Producto Responsable Fecha
Programada
Rendicién de
Cuentas con
Elaboracién de presentacion de
Inf infi
5 niormes por iorme 30 Abril 2016
Informacion de procesos, consolidado en
Calidad en Iehguaje consqlldamon de los Iengqaje Lideres de Proceso 26 Diciembre de
comprensible mismos para comprensible para
Lo . : 2016
Audiencia de la ciudadania

Rendicion de Cuentas

(Audiencia Publica
y/o publicacion

Dialogo de doble via
con la ciudadania y
sus organizaciones

pagina web)
Realizar convocatoria
a través de los
medios de
comunicacion (Pagina Convocatoria

web, emisora) a la
comunidad para
participar en diélogos,
consultas, audiencias
y evaluacion del
proceso de Rendicion
de Cuentas

realizada y publica
en la pagina web y
medios de
comunicacién

Lider de Proceso

10 Diciembre 2016

Generar espacios de
participacion
ciudadana en el
marco del Proceso de
Rendicion de Cuentas

Encuestas virtuales
sobre rendicién de
encuestas, Foros
virtuales

Lider de Proceso

10 Diciembre 2016

Evaluacion y
Retroalimentacion a

Aplicacion de
Encuestas de

Aplicacion y
evaluacion de las

Lider de Proceso

30 Abrilde 2016
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la gestién Evaluacion de la encuestas 26 Diciembre 2016
institucional Rendicién de cuentas realizadas
a la ciudadania.

Evaluacion de la
Rendicién de cuentas
llevada cabo, y
publicacion del
informe

Informe realizado y

Publicado Lider de Proceso) 30 Enero 2017

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENC ION AL
CIUDADANO

Este componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las
entidades publicas, mejorando la satisfaccion de los ciudadanos y facilitando el
ejercicio de sus derechos. Se debe desarrollar en el marco de la Politica 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 Politica.

A través de la citada Politica, se definio un Modelo de Gestion Publica Eficiente al
Servicio del Ciudadano, que pone al ciudadano como eje central de la administraciéon
publica y reldne los elementos principales a tener en cuenta para mejorar la efectividad
y eficiencia de las entidades, asi como garantizar que el servicio que prestan a los
ciudadanos responda a sus necesidades y expectativas (elementos de la ventanilla
hacia adentro y hacia afuera).

A partir de este Modelo, la gestion del servicio al ciudadano deja de entenderse como
una tarea exclusiva de las dependencias que interactian directamente con los mismos
0 de gquienes atienden sus peticiones, quejas 0 reclamos, y se configura como una
labor integral, que requiere: (i) total articulacion al interior de las entidades; (i)
compromiso expreso de la Alta Direccién; (iii) gestion de los recursos necesarios para
el desarrollo de las diferentes iniciativas que busquen garantizar el ejercicio de los
derechos de los ciudadanos y su acceso real y efectivo a la oferta del Estado.

De acuerdo con los lineamientos del PNSC, para la definicibn del componente de
“Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano”, es necesario analizar el estado
actual del servicio al ciudadano que presta la entidad con el fin de identificar
oportunidades de mejora y a partir de alli, definir acciones que permitan mejorar la
situacion actual.

Para el diagndstico o analisis del estado actual, se recomienda hacer una revision
integral de la entidad utilizando diferentes fuentes de informacion. En primera instancia
se debe identificar el nivel de cumplimiento normativo relacionado con el servicio al
ciudadano: gestion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias,
proteccion de datos personales, accesibilidad e inclusion social, cualificacién del talento
humano, y publicacién de informacion, entre otros.

También se recomienda hacer uso de encuestas de percepcion de ciudadanos
respecto a la calidad del servicio ofrecido por la entidad, y de la informacién que reposa
en la entidad relacionada con peticiones, quejas y reclamos. Esta informacion permite
identificar de primera mano las necesidades mas sentidas de los ciudadanos y los
elementos criticos del servicio que deben ser mejorados.
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De otra parte, se sugiere realizar encuestas de percepcion a los servidores publicos
gue tienen la responsabilidad de interactuar directamente con los ciudadanos, dado
gue su contacto permanente con los mismos y el ejercicio de su labor, son insumos
muy valiosos para identificar aspectos por mejorar. Asi las cosas, es importante
conocer las expectativas y experiencias de los servidores publicos frente al servicio al
ciudadano y sus necesidades de cualificacion.

Una vez identificada la situacion actual del servicio al ciudadano y las brechas
respecto al cumplimiento normativo, es posible formular acciones precisas que
permitan mejorar el diagnostico de su estado actual, las cuales deberan hacer parte
del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano.

Las acciones deben ser definidas en la E.S.E de acuerdo con las necesidades
identificadas en el diagnostico realizado teniendo en cuenta las caracteristicas de su
poblacién objetivo, asi como

los recursos disponibles; sin embargo, a continuacién se presentan algunas acciones
genéricas que permiten mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios que se
prestan al ciudadano y orientan la formulacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion
al Ciudadano, agrupadas en frentes de trabajo o subcomponentes.

a) Estructura administrativa y direccionamiento estratégico

La E.S.E Hospital manuela Beltrdn del Socorro puede formular acciones que
fortalezcan el nivel de importancia e institucionalidad del tema de servicio al ciudadano
a su interior, reforzando el compromiso de Ila Alta Direccion, la existencia de una
institucionalidad formal para la gestion del servicio al ciudadano, la formulacion de
planes de accidn y asignacioén de recursos.

Para esto se recomienda desarrollar acciones relacionadas con:

* Institucionalizar una dependencia que lidere la mejora del servicio al ciudadano al
interior de la entidad y que dependa de la Alta Direccion.

* Incorporar recursos en el presupuesto para el desarrollo de iniciativas que mejoren el
servicio al ciudadano.

» Establecer mecanismos de comunicacion directa entre las areas de servicio al
ciudadano y la Alta Direccion para facilitar la toma de decisiones y el desarrollo de
iniciativas de mejora.

b) Fortalecimiento de los canales de atencién

La E.S.E Hospital, debe fortalecer aquellos medios, espacios 0 escenarios que utiliza
para interactuar con los ciudadanos con el fin atender sus solicitudes de tramites,
servicios, peticiones, quejas, reclamos y denuncias. Adicionalmente, puede formular
acciones para fortalecer los principales canales (presenciales, telefonicos y virtuales)
en materia de accesibilidad, gestién y tiempos de atencién.

Dentro de las actividades a desarrollar pueden estar las siguientes:
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* Realizar ajustes razonables a los espacios fisicos de atencion y servicio al ciudadano
para garantizar su accesibilidad de acuerdo con la NTC 6047. Aplicar un
Autodiagndstico de espacios fisicos para identificar los ajustes requeridos.

* Implementar instrumentos y herramientas para garantizar la accesibilidad a las
paginas web de las entidades (Implementacion de la NTC 5854 y Convertic).

* Implementar convenios con el Centro de Relevo y cualificar a los servidores en su
uso, para garantizar la accesibilidad de las personas sordas a los servicios de la
entidad.

* Implementar sistemas de informacion que faciliten la gestién y trazabilidad de los
requerimientos de los ciudadanos.

* Implementar nuevos canales de atencion de acuerdo con las caracteristicas y
necesidades de los ciudadanos para garantizar cobertura.

* Implementar mecanismos para revisar la consistencia de la informacion que se
entrega al ciudadano a través de los diferentes canales de atencion.

* Asignar responsables de la gestion de los diferentes canales de atencion.

* Establecer indicadores que permitan medir el desempefio de los canales de atencion
y consolidar estadisticas sobre tiempos de espera, tiempos de atencion y cantidad de
ciudadanos atendidos.

* Implementar protocolos de servicio al ciudadano en todos los canales
para garantizar la calidad y cordialidad en la atencién al ciudadano.

c). Talento humano

Se constituye en la variable mas importante para la gestion y el mejoramiento del
servicio al ciudadano, pues son los servidores publicos quienes facilitan a los
ciudadanos el acceso a sus derechos a través de los tramites y servicios que solicitan.
La entidad puede formular acciones para fortalecer el talento humano en materia de
sensibilizacion, cualificacion, vocacion de servicio y gestion

Dentro de las actividades a desarrollar pueden estar las siguientes:

* Fortalecer las competencias de los servidores publicos que atienden
directamente a los ciudadanos a través de procesos de cualificacion.
* Promover espacios de sensibilizacion para fortalecer la cultura de servicio al

interior de las entidades.

* Fortalecer los procesos de seleccion del personal basados en competencias
orientadas al servicio.

* Evaluar el desempefio de los servidores publicos en relacion con su
comportamiento y actitud en la interaccion con los ciudadanos.

* Incluir en el Plan Institucional de Capacitacién tematicas relacionadas con el
mejoramiento del servicio al ciudadano, como por ejemplo: cultura de servicio al
ciudadano, fortalecimiento de competencias para el desarrollo de la labor de
servicio, innovacion en la administracion pubica, ética y valores del servidor
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publico, normatividad, competencias y habilidades personales, gestion del
cambio, lenguaje claro, entre otros.

» Establecer un sistema de incentivos monetarios y ho monetarios, para destacar
el desempefio de los servidores en relacion al servicio prestado al ciudadano.

d). Normativo y procedimental

El componente normativo y procedimental comprende aquellos requerimientos
gue debe cumplir la E.S.E Hospital Manuela Beltran del Socorro, en sujecion a la
norma, en términos de procesos, procedimientos y documentacion, entre otros, y
gue no hagan parte de componentes anteriores. La entidad puede formular
acciones para asegurar su cumplimiento normativo, en temas de tratamiento de
datos personales, acceso a la informacion, Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencias y Denuncias (PQRSD), y tramites.

Dentro de las actividades a desarrollar pueden estar las siguientes:

» Establecer un reglamento interno para la gestion de las peticiones, quejas y
reclamos.

* Incorporar en el reglamento interno de mecanismos para dar prioridad a las
peticiones presentadas por menores de edad y aquellas relacionadas con el
reconocimiento de un derecho fundamental.

* Elaborar periddicamente informes de PQRSD para identificar oportunidades de
mejora en la prestacion de los servicios.

» Identificar, documentar y optimizar los procesos internos para la gestion de las
peticiones, quejas y reclamos.

» Identificar, documentar y optimizar los procesos internos para la gestién de los
tramites y otros procedimientos administrativos.

* Implementar un sistema de asignacion de numeros consecutivos (manual o
electronico).

* Realizar campafas informativas sobre la responsabilidad de los servidores
publicos frente a los derechos de los ciudadanos.

Dentro de las actividades a desarrollar pueden estar las siguientes:

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

* Realizar periédicamente mediciones de percepcion de los ciudadanos respecto
a la calidad vy accesibilidad de la oferta institucional y el servicio recibido, e
informar los resultados al nivel directivo con el fin de identificar oportunidades y
acciones de mejora.
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Plan de Accidn

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

Componente 4: Mecanismos para la Atencién al Ciudad  ano

Proceso Actividad Meta o Producto Responsable Fecha
Programada
Incorporar recursos
en el presupuesto Presupuesto
para .el. dgsarrollo de Ajustado y Lider de Proceso 30 Octubre 2016
iniciativas que
. - aprobado
mejores en servicio al
ciudadano
Estructura

Administrativa y
Direccionamiento
Estratégico

Establecer un
mecanismo de
comunicacion directa
entre las areas de
servicio al ciudadano
y la Alta Direccién
para facilitar la toma
de decisiones y el
desarrollo de
iniciativas de mejora.

Guia de Atencion
al Ciudadano
elaborada e
implementada

Lider de Proceso

30 Septiembre

2016

Fortalecimiento de
los Canales de
Atencion

Implementar
instrumentos y
herramientas para
garantizar la
accesibilidad a la
pagina web de la
entidad

Péagina Web
Actualizado y
habilitada

Lider de Proceso

30 Septiembre

2016

Identificar e
implementar los
canales de atencién
al ciudadano y

No. Canales de

asignar responsables Atencion al 30 Septiembre
de los mismos de Ciudadano Lider de Proceso
acuerdo con las Identificados e 2016
caracteristicas y implementados
necesidades de los
ciudadanos para
garantizar cobertura
Realizar por cada
Implementar .
. lider de proceso la
mecanismos para e .
) ; . verificacion de
revisar la consistencia
documentos Permanente

de la informacion que
se entrega al

ciudadano a través de

los diferentes canales

entregados a los
usuarios para

validar la calidad

de la informacion

Lideres de Procesos

30 Diciembre 2016

de atencion.
entrega.
Medir el desempefio Informes de Lider de Proceso .
- . . 30 Septiembre
de los canales de seguimiento, Coordinador Sistemas de 2016
atencion al ciudadano Auditorias. Gestion Calidad

Talento Humano

Capacitar y
sensibilizar a los
servidores publicos
para fortalecer la
cultura de servicio al
ciudadano,
fortalecimiento de
competencias para el
desarrollo de la labor
de servicio al
ciudadano, éticay
valores servidor
publico, al interior de

Capacitaciones
Realizadas

Lider de Proceso

30 Septiembre
2016
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la entidad

Evaluar el
desemperio de los
servidores publicos
en relacién con su
comportamiento y

actitud en la
interaccién con los
ciudadanos.

Evaluacion de
Desempefio a los
servidores publicos

Lider de Proceso

30 Agosto 2016

Establecer un sistema
de incentivos para
destacar el
desempefio de los
servidores publicos
en relacion al servicio
prestado al ciudadano

Plan de Bienestar y
Estimulos
elaborado e
implementado

Lider de Proceso

30 Septiembre de
2016

Normativo y
Procedimental

Establecer
Reglamento Interno Reglamento )
N S 9 . . 30 Septiembre
para la gestion de las | Interno Establecido Lider de Proceso 2016
peticiones, quejas y y ajustado
reclamos
Elaborar
periédicamente .
. Informes de Lider de Procesos
informes de - 30 Agosto 2016
- . Seguimiento
Peticiones, quejas,
presentados a la Jefe de Control Interno o =
reclamos, ) L ; 26 Diciembre 2016
. Alta Direccion quien haga sus veces
sugerencias y
denuncias

Elaborar y publicar la
carta de trato Digno al
ciudadano

Carta elaborada y
publicada

Lider de Proceso

30 Agosto 2016

Elaborar e
implementar formato
para la recepcién de

solicitudes de manera
verbal

Formato Elaborado
e implementado

Lider de Proceso

30 Agosto 2016

Relacionamiento
con los ciudadanos

Formular proyecto
para la
caracterizacion de
usuarios, grupos de
interés y revisar la
pertinencia de la
oferta con los
canales, mecanismos
de informacion, y
comunicacion
empleados por la
entidad

Proyecto
Formulado

Lider de Proceso

30 Noviembre 2016

Elaborar e
implementar las
encuestas de
satisfaccion del
usuario y generar los
reportes
correspondientes a la
Alta Direccion

Encuesta de
Satisfaccion
aplicada al usuario

Lideres de Procesos

30 Agosto 2016

30 Noviembre 2016

NUEVA IMAGEN EN SALUD
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION DE PETICION ES, QUEJAS,
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y DENUNCIAS

A continuacion se desarrollan los parametros basicos que debe cumplir la E.S.E
Hospital Regional Manuela Beltran de Socorro, para garantizar de manera efectiva, la
atencion de las peticiones formuladas por los ciudadanos; lo anterior, con base en
el marco normativo que regula los diferentes escenarios en materia de servicio al
ciudadano.

1. DEFINICIONES

a) Peticion: es el derecho fundamental que tiene toda persona a presentar
solicitudes respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular
y a obtener su pronta resolucion.

b) Queja: es la manifestacion de protesta, censura, descontento o inconformidad
gue formula una persona en relacion con una conducta que considera irregular de
uno o varios servidores publicos en desarrollo de sus funciones.

c) Reclamo: es el derecho que tiene toda persona de exigir, reivindicar o
demandar una solucion, ya sea por motivo general o particular, referente a la
prestacion indebida de un servicio o a la falta de atencion de una solicitud.

d) Solicitud de acceso a la informacién publica: Segun el articulo 25 de la Ley
1712 de 2014 “es aquella que, de forma oral o escrita, incluida la via electrénica,
puede hacer cualquier persona para acceder a la informacion publica.

Paragrafo En ningun caso podra ser rechazada la peticion por motivos de
fundamentacion inadecuada o incompleta.”

e) Sugerencia: Es la manifestacion de una idea o propuesta para mejorar el
servicio o la gestion de la entidad.

f) Denuncia: Es la puesta en conocimiento ante una autoridad competente de una
conducta posiblemente irregular, para que se adelante la correspondiente
investigacion penal, disciplinaria, fiscal, administrativa- sancionatoria o0 ético-
profesional.

Es necesario que se indiquen las circunstancias de tiempo, modo Yy lugar, con
el objeto de que se establezcan responsabilidades.

Andlisis de la estructura Organizacional

Para la formulacion e implementacion de la Politica de Servicio al Ciudadano al
interior de la E.S.E, es indispensable contar con el apoyo estratégico del nivel
directivo y asesor, desde donde se impulsan las acciones y se facilitan las
condiciones presupuestales, técnicas y de capital humano

Es asi como, dando cumplimiento a lo que ley dispone que en todas las entidades,
la E.S.E Hospital Regional manuela Beltran, cuenta con una dependencia
“encargada de recibir, tramitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los
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ciudadanos formulen, y que se relacionen con el cumplimiento de la misién de la
entidad

Servidores Publicos:

El rol de los servidores publicos en la prestacion de los servicios a cargo del Estado
es fundamental para determinar el impacto (positivo o negativo) y el acceso real y
efectivo de los ciudadanos a los derechos que les asisten constitucionalmente.
Debe examinarse desde dos perspectivas:

a) En atencion al ciudadano: Desde esta vision, las personas que se ocupan de la
atencion a través de los diferentes canales, por mandato legal, deben estar
debidamente capacitadas para orientar al ciudadano. Son aquellos servidores que
tienen absoluta claridad sobre el portafolio de servicios y de la estructura de la
entidad.

b) Areas misionales y de apoyo: Dado que las politicas, lineamientos, servicios
y estrategias que disefien las entidades desde sus areas misionales y de apoyo
impactan a los ciudadanos, los servidores publicos que hacen parte de ellas, asi no
tengan contacto directo con las personas que requieren el servicio, deben seguir los
parametros establecidos en la normativa, esto con el propésito de mantener la
coherencia de cara al ciudadano.

Por lo anterior, se recomienda incluir en los planes institucionales de capacitacion
procesos de cualificacion a todos sus servidores publicos, relacionados con las
diferentes tematicas de servicio al ciudadano.

Canales de atencién. Con el propésito de hacer efectiva la comunicaciéon entre el
ciudadano y el Estado, se deben establecer claramente los canales idoneos a
través de los cuales las personas pueden presentar ante la entidad cualquier tipo
de peticion, para tales efectos, se establecieron legalmente los siguientes.

* Personalmente, por escrito o verbalmente en los espacios fisicos
destinados para el recibo de la solicitud.

* Viatelefénica al numero destinado para la atencion de la solicitud.

e Correo fisico o postal en la direccion destinada para el recibo de la
solicitud.

» Correo electronico institucional destinado para el recibo de la solicitud.

e Formulario electronico  establecido en el sitio web oficial de la entidad,
segun los lineamientos sefialados por el Ministerio de las Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones a través de la estrategia de Gobierno
en Linea.

Es necesario que el Hospital divulgue a través de los medios disponibles cuéles son
los canales dispuestos para el recibo de las peticiones con la descripcion de los
horarios y la informacién que considere relevante para orientar al ciudadano.

Adicionalmente, los canales de atencion deben cumplir con las condiciones técnicas
necesarias para que la informacion y los servicios sean accesibles para todos los
ciudadanos en condiciones de igualdad, incluyendo las personas que tienen especial
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proteccion constitucional, tal es el caso, de las personas con algun tipo de
discapacidad o grupos étnicos y culturales que se comunican en una lengua diferente.

En esta materia, la ley se ha ocupado de expedir varias normas transversales que
regulan las condiciones que se deben seguir para la formulacion de politicas
incluyentes y la materializacion de los derechos fundamentales de todas las personas
independientemente de sus condiciones fisicas o culturales.

Presentacion de las Peticiones.

Como se menciond en parrafos anteriores, los ciudadanos pueden presentar las
peticiones de manera escrita o verbal, para ello, la entidad debe tener en cuenta los
siguientes aspectos:

» Disefiar, implementar y publicar un reglamento donde se indique el tramite
interno para dar respuesta a las peticiones y el tramite de las quejas. Este
documento debe contener el procedimiento que se debe surtir entre las
dependencias de la institucion para atender de manera efectiva las peticiones.

e Establecer un sistema de turnos que permita solucionar las peticiones de
acuerdo al orden de llegada, siempre teniendo en cuentas las excepciones
legales.

* Crear un mecanismo a través del cual se controle que las respuestas a las
peticiones se den dentro de los tiempos legales.

» Adoptar los protocolos de atencion al ciudadano.

La entidad debera disponer de un enlace de facil acceso, en su pagina web,
para la recepcion de peticiones, quejas, sugerencias, reclamos y denuncias, de
acuerdo con los parametros establecidos por el Programa Gobierno en Linea.
(www.gobiernoenlinea.gov.co).

Diseflar formatos electréonicos que faciliten la presentacion de peticiones,
qguejas, reclamos y denuncias por parte de los ciudadanos.

» Disponer de un registro publico sobre los derechos de peticidon de acuerdo con
la circular externa NOO1 del 2011 del Consejo Asesor d el Gobierno Nacional en
materia de Control Interno de las Entidades del orden nacional y territorial.

» Identificar y analizar los derechos de peticién de solicitud de informacion y los
relacionados con informes de rendicion de cuentas.

» Elaborar trimestralmente informes sobre las quejas y reclamos, con el fin de
mejorar el servicio que presta la entidad y racionalizar el uso de los recursos.

e Adoptar formatos y modelos estandarizados que agilicen la gestién.Contar con
la politica de proteccion de datos personales.

Seguimiento y trazabilidad de las Peticiones

En este punto es fundamental que las entidades publicas registren la fecha y el
consecutivo o numero de radicado de las peticiones presentadas, dado que al
ciudadano le asiste legalmente el derecho de consultar en cualquier tiempo el
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estado en el cual se encuentra su peticion; adicionalmente le permite a la
entidad hacer la trazabilidad de la misma para dar oportuna respuesta.

Respuesta a las Peticiones

* Larespuesta debe ser objetiva, veraz, completa, motivada y actualizada y debe
estar disponible en formatos accesibles para los solicitantes o interesados en la
informacion alli contenida.

e La respuesta debe ser oportuna respetando los términos dados para el
derecho de peticion.

 EIl acto de respuesta debe informar sobre los recursos administrativos y
acciones judiciales de los que dispone el solicitante en caso de no hallarse
conforme con la respuesta recibida.

» Adicionalmente se recomienda que las respuestas dadas a los ciudadanos sean
claras y en lo posible, de facil comprension

Controles

Oficina de Control Disciplinario Interno  : Las entidades deben organizar una oficina,
gue se encargue de adelantar los procesos disciplinarios en contra de sus servidores
publicos.

Las oficinas de control disciplinario deberan adelantar las investigaciones en caso
de: (i) incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas, sugerencias Yy reclamos
en los términos contemplados en la ley y (ii) quejas contra los servidores publicos de
la E.S.E.

Oficina de Control Interno: vigilaran que la atencion se preste de acuerdo con
las normas y los parametros establecidos por la entidad. Sobre este aspecto,
rendiran un informe semestral a la administracion del Hospital.

Veedurias ciudadanas: Se debe:

a) Llevar un registro sistemético de las observaciones presentadas por las veedurias
ciudadanas.

b)Evaluar los correctivos que surjan de las recomendaciones formuladas por
las veedurias ciudadanas.

c) Facilitar y permitir a las veedurias ciudadanas el acceso a la informacion para la
vigilancia de su gestion y que no constituyan materia de reserva judicial o legal

Veedurias ciudadanas: Se debe:

a) Llevar un registro sistemético de las observaciones presentadas por las veedurias
ciudadanas.

b)Evaluar los correctivos que surjan de las recomendaciones formuladas por
las veedurias ciudadanas.
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c) Facilitar y permitir a las veedurias ciudadanas el acceso a la informacién para la
vigilancia de su gestion y que no constituyan materia de reserva judicial o legal

Descripcion de términos y lineamientos especiales e

n el tramite de las peticiones

Clase

Témn

Peticiones en interés general y particular

Dedértos quince (15) dias siguientes a su recepcion

Peticiones de documentos e informacion

Dentro de los diez (10) dias siguientes a su ré@epc

Consultas

Dentro de los treinta (30) dias siguientes a sep@oén

Peticiones entre autoridades

Dentro de los diez (10) dias siguientes a su ré@epc

Informes a congresistas

Dentro de los cinco (5) dias siguientes a su regepc

Lineamientos especiales

Situacioén

Lineamiento

Normativa

No respuesta en térmi

Se debe informar al ciudadano antes del vencimierftomando los motivos de
alemora y sefialando el plazo en que se resolverétiEon, éste no podra exceder
doble del inicialmente previsto.

a
del

Peticion incompleta

Se deben tener en cuenta dos momentos:

1. En el recibo de la peticion: el servidor publitdorma verbalmente que ed
incompleta la peticion, si el ciudadano insistdyedser radicada.

2. Cuando esta radicada: el servidor publico detlieitar al ciudadano dentro de |
diez (10) dias siguientepara que complete la informacién. El ciudadanoetie med
para complementarla.

oS

Atencion prioritaria

Se deben atender prioritariamente las peticionesrmywlucren el reconocimiento de
derecho fundamental, cuando esté en peligro inrenlenvida o la seguridad, cuan
sea presentada por un nifio (a) o adolescente;rmoisea presentada por un period
en ejercicio de su profesion.

Lin
do
ista

No es competente

Se debe remitir la solicitud al competente dené&dodcinco (5) dias siguienteal
recibo de la misma y se enviara copia de ello @tipeario.

Desistimiento tacito

Opera cuando el ciudadano no completa su petictdriral del mes otorgad
para ello y guarda silencio.

La entidad debe expedir acto administrativo dendkigel desistimiento y archivando
expediente, se debe notificar personalmente aelwdt la procedencia del recurso
reposicion.

el
de

Desistimiento expreso

Opera cuando el ciudadano de manera expresa leniafa la entidad que 1
desea continuar con el tramite de la peticién. Nstante, puede continuar
oficio el tramite de respuesta si la entidad cosrsidque es de interés gene
para lo cual, debe proyectar acto administrativéivado.

o
de
Fal,
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Cuando un ciudadano presente una peticion irresga&tol en términos groseros, la Ley 1755 de

Peticion irrespetuosa. | o iqad puede rechazarla, 2015

Se presenta cuando no se comprenda la finalidéjetoade la peticién, en este caso} se
Peticion oscura debe devolver al interesado para que la corrijzlar@ dentro de logiez (10) diag
siguientes.En caso de no corregirse o aclararse, se arcHaeticion.

Se da cuando se presenta una solicitud que yabaesuelta por la entidad, caso en

Peticion reiterativa o ;
cual, pueden remitirse a respuestas anteriores.

Opera cuando mas de diez (10) personas formuleiciggets que sean
semejantes en cuanto a su objeto. En este casuidlad podra dar una Uniga
respuesta que debera ser publicada en un diaramgdia circulacion, en Ia
pagina web y entregara copias de la misma a qulasesliciten.

Peticiones analogas

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION

Este componente esta a cargo de la Secretaria de Transparencia como entidad lider
del disefio, promocion e implementacion de la Politica de Acceso a la Informacion
Pdblica, en coordinacion con el Ministerio de Tecnologia de la Informacion y
Comunicaciones, Funcion Publica, el DNP, el Archivo General de la Nacion y el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE). EI componente se
enmarca en las acciones para la implementacion de la Ley de Transparencia y Acceso
a Informacién Publica Nacional 1712 de 2014 y los lineamientos del primer objetivo del
CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la Calidad de la

informacion publica”.

El derecho de acceso a la informacién publica

Este componente recoge los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de
Acceso a la Informacion Publica regulado por la Ley 1712 de 2014 y el Decreto
Reglamentario 1081 de 2015, segun la cual toda persona puede acceder a la
informacion publica en posesion o bajo el control de los sujetos obligados de la ley. En
tal sentido, la E.S.E incluye en su plan anticorrupcién acciones encaminadas al
fortalecimiento del derecho de acceso a la informacién publica tanto en la gestién

administrativa, como en los servidores publicos y ciudadanos.
La garantia del derecho implica:

* La obligacion de divulgar proactivamente la informacion publica.

» Responder de buena fe, de manera adecuada, veraz, oportuna y accesible a las

solicitudes de acceso.
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* La obligacion de producir o capturar la informacion publica.

Obligacién de generar una cultura de transparencia

* Obligacion de implementar adecuadamente la ley y sus instrumentos.

Entendiéndose por informacién publica todo conjunto organizado de datos contenidos
en cualquier documento, que las entidades generen, obtengan, adquieran, transformen,
o controlen. Dicha informacion debe cumplir con criterios de calidad, veracidad,

accesibilidad y oportunidad.

A Continuacion se seflalan las cinco (5) estrategias generales para iniciar la
implementacion de medidas que garanticen la Transparencia y el Acceso a la
Informacion Pdublica, las cuales definen los subcomponentes del componente de

Transparencia y Acceso a informacién publica.

1. Lineamientos de Transparencia Activa

La transparencia activa implica la disponibilidad de informacién a través de medios
fisicos y electrénicos. Los sujetos obligados deben publicar una informacion minima en
los sitios web oficiales, de acuerdo con los parametros establecidos por la ley en su

articulo 9°y por la Estrategia de Gobierno en Linea.

Esta informacién minima debe estar disponible en el sitio web de la entidad en la
seccion ‘Transparencia y acceso a la informacién publica’. En caso de publicarse en
una seccion diferente o en un sistema de informacion del Estado, los sujetos obligados
deben identificar la informacién y habilitar los enlaces para permitir el acceso a la
misma.

Las entidades deben implementar acciones de publicacion y/o divulgacion de

informacion, asi:

* Publicacion de informacion minima obligatoria sobre la estructura.

e Publicacion de informacion minima obligatoria de procedimientos, servicios Yy
funcionamiento.

* Divulgacion de datos abiertos.

* Publicacion de informacion sobre contratacion publica.

* Publicacion y divulgacion de informacion establecida en la Estrategia de Gobierno en

Linea.
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Para evaluar el nivel de implementaciéon de la ley 1712 de 2014, la Procuraduria
General de la Nacion desarrollé la matriz de autodiagnéstico52 que es una herramienta
gue mide la aplicacion de la citada ley y se encuentra a disposicién de los sujetos

obligados. En el link: http://www.procuraduria.gov.co/portal/grupo-transparencia.page

Es importante recordar que la garantia del derecho de acceso a la informacion publica
requiere que las entidades vayan mas alla de la publicidad de la informacion minima
obligatoria, y determinen en su accionar cotidiano, qué otra informacion es util para los
ciudadanos. También hace referencia a todas aquellas actividades que desde la
administracion se generan para que el ciudadano con el acceso a la informaciéon tome
mejores decisiones, controle la actuacion de las entidades publicas, participe en la
gestion de lo publico y se garanticen otros derechos.

En estas estrategias también se recomienda incluir actividades encaminadas a mejorar
la calidad de la informacién (contenido, forma y la satisfaccion de las necesidades del
usuario de la informacion) con la que cuenta la entidad y la que entrega al ciudadano.
Lo anterior se relaciona con la necesidad de articular sistemas de informacion,
actualizacion y verificacion de datos, y demas actividades que permitan garantizar altos

estandares en la informacion.

2. Lineamientos de Transparencia Pasiva

La transparencia pasiva se refiere a la obligaciébn de responder las solicitudes de
acceso a la informacion en los términos establecidos en la Ley. Para este propdsito se
debe garantizar una adecuada gestion de las solicitudes de informacion siguiendo los
lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano establecidos en el
Cuarto Componente.

Es importante tener en cuenta las directrices del Decreto 1081 de 2015 respecto a la
gestion de solicitudes de informacion:

a) Aplicar el principio de gratuidad y, en consecuencia, no cobrar costos adicionales a
los de reproduccion de la informacién. En los casos en que la entidad cobre por la
reproduccion de informacion, debera motivar en acto administrativo los costos. Se
especificara el valor unitario de los diferentes tipos de formato y se soportara dentro de
los parametros del mercado, teniendo como referencia los precios del lugar o la zona
de domicilio de la entidad.

b) Revisar los estandares del contenido y oportunidad de las respuestas a las
solicitudes de acceso a informacion publica:

* El acto de respuesta debe ser por escrito, por medio electrénico o fisico de acuerdo
con la preferencia del solicitante. Cuando la solicitud realizada no especifique el medio
de respuesta de preferencia, se podra responder de la misma forma de la solicitud.
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» El acto de respuesta debe ser objetivo, veraz, completo, motivado y actualizado y
estar disponible en formatos accesibles para los solicitantes o interesados.

» El acto de respuesta debe ser oportuno, respetando los términos de respuesta al
derecho de peticion de documentos y de informacion que sefala la Ley 1755 de 2015.

* El acto de respuesta debe informar sobre los recursos administrativos y judiciales de
los que dispone el solicitante en caso de no hallarse conforme con la respuesta

recibida.
3. Elaboracioén de los Instrumentos de Gestion de la Informacion

La Ley estableci6 tres (3) instrumentos para apoyar el proceso de gestion de
informacion de las entidades. Estos son:

* El Registro o inventario de activos de Informacion.

* El Esquema de publicacion de informacion, y

« El indice de Informacién Clasificada y Reservada.

Los mecanismos de adopcién y actualizacion de estos instrumentos se realizan a
través de acto administrativo y se publicaran en formato de hoja de calculo en el sitio
web oficial de la E.S.E en el enlace “Transparencia y acceso a informacion publica”, asi

como en el Portal de Datos Abiertos del Estado colombiano.

Registros o inventario de indice de informacién Esquema de publicacién de infor-
TG activos de informacion clasificada y reservada macion
1. La lista de informacién minima publica-
1.Todas las categorias de in-| El inventario de la informacion da (Art. 9, 10 y11) P
CONTENIDOS for;naaon del sujeto obli- p;bll.ca'\d generada,I dobtenld?,
gado. a q't;lrld ao c:ntr?da a Iﬁfr da 2. La lista de la informacién publicada en
X X entidad, (_“fe a sido cafiticada el sitio web oficial del sujeto obligado,
2.Todo registro publicado. como clasificada o reservada. El

. ; - adicional.
indice incluird la fundamenta-

3.Todo registro disponible| ci6 ituci L. . L
gistro P clon .con.sptuuonal o legal de la] 3 | formacion publicada con anteriori-

para ser solicitado por el| clasificacién o la reserva dad
publico.

w

4. Informacion de interés para la ciuda-

Actualizado y veraz dania.
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De otra parte la E.S.E debe articular los instrumentos de gestion de informacion con los
lineamientos del Programa de Gestion Documental. Es decir, la informacion incluida en
los tres (3) instrumentos arriba anotados, debe ser identificada, gestionada, clasificada,
organizada y conservada de acuerdo con los procedimientos, lineamientos, valoraciéon
y tiempos definidos en el Programa de Gestion Documental del sujeto obligado.

Es de resaltar que en la elaboracion del Programa de Gestion Documental se deben
aplicar los lineamientos sefalados en el Decreto 2609 de 2012 o los parametros que
fije el Archivo General de la Nacion.

4. Criterio diferencial de accesibilidad
Para facilitar qué poblaciones especificas accedan a la informacién que las afecte, la
ley establecié el criterio diferencial de accesibilidad a informacién publica. Para el

efecto, las entidades deberan implementar acciones tendientes a:

» Divulgar la informacion en formatos alternativos comprensibles. Es decir, que la
forma, tamafio o0 modo en la que se presenta la informacién publica, permita su
visualizacion o consulta para los grupos étnicos y culturales del pais, y para las

personas en situacion de discapacidad.

» Adecuar los medios electrénicos para permitir la accesibilidad a poblacion en situacién

de discapacidad.

* Implementar los lineamientos de accesibilidad a espacios fisicos para poblaciéon en

situacion de discapacidad.

* Identificar acciones para responder a solicitud de las autoridades de las comunidades,
para divulgar la informacion publica en diversos idiomas y lenguas de los grupos

étnicos y culturales del pais.

5. Monitoreo del Acceso a la Informacion Publica con el propdsito de contar con un
mecanismo de seguimiento al acceso a informacién publica, las entidades deben

generar un informe de solicitudes de acceso a informacioén que contenga:

1. El nimero de solicitudes recibidas.

2. El numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra institucion.
3. Eltiempo de respuesta a cada solicitud.
4

. EI nimero de solicitudes en las que se neg6 el acceso a la informacion.
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Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la In

formacion.

Proceso

Actividad

Meta o Producto

Responsable

Fecha
Programada

Lineamientos de
Transparencia
Activa

Publicacion de la
Estructura de la

Estructura de la
entidad aprobada y

Lider de Proceso

30 Agosto 2016

entidad publicada
Informacion
Publicada en el
Publicacién de la Portal de Permanente

informacion sobre
contratacion publica

Contratacion
estatal y medios
dispuesto para este

Lider de Proceso

30 Diciembre 2016

fin

Publicacion y
divulgacion de Informacion

) L . Permanente

informacion Publicada en la P

. L Lider de Proceso
establecida en la Péagina Web de la .
. ; 30 Diciembre 2016

Estrategia de entidad

Gobierno en Linea.

Lineamientos de

Darle cumplimiento
oportuno a las
solicitudes y

No de solicitudes
respondidas en

Lideres de Procesos —

Permanente

Transparencia . tiempo oportuno y Jefe de Control Interno o .
; requerimientos de la ) L . 30 de Diciembre
Pasiva . con informacion quien hagas sus veces
comunidad, con 2016
. - veraz
informacién veraz
Registro o Inventario . .
gde Activos de Inventario Lider de Proceso 30 Septiembre
Realizado 2016

Elaboracion de los
Instrumentos de

Informacion

Gestion de la Establecer criterios Protocolo de la
Informacion para la informacion informacién . 30 Septiembre
o s Lider de Proceso
clasificada y clasificada y 2016
reservada. reservada
Realizar evaluacion y
. Seguimiento a las .
Monitoreo del . g . Informe de Lideres de Procesos — 30 Agosto 2016
Solicitudes realizadas L
Acceso a la . Evaluacion y Jefe de Control Interno o
. o por los ciudadanos y o . .
informacion Pablica Seguimiento quien hagas sus veces 26 Diciembre 2016

los tiempos de
respuesta.

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICONALES

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran contempla iniciativas que le permiten
fortalecer su estrategia de lucha contra la corrupcion. En este sentido, incorpora
dentro de su ejercicio de planeacion, estrategias encaminadas a fomentar la
integridad, la participacion ciudadana, brindar transparencia y eficiencia en el uso
de los recursos fisicos, financieros, tecnolégicos y de talento humano, con el fin de
visibilizar el accionar de la administracion publica.

Se sugiere:

Cadigos de Etica: Es importante la promocion de acuerdos, compromisos y protocolos
éticos, que sirvan para establecer parametros de comportamiento en la actuacion de

los servidores publicos.

Es necesario que en el Cédigo de Etica se incluyan
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lineamientos claros y precisos sobre temas de conflicto de intereses, canales de
denuncia de hechos de corrupcion, mecanismos para la proteccion al denunciante,
unidades de reaccién inmediata a la corrupcién entre otras.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Componente 6: Iniciativas Adicionales

Subcomponente /
procesos

Actividades

Meta o Producto

Responsable

Fecha Programada

Acuerdos, Compromisos y
Protocolos Eticos

Revisar el Cédigo de Etica
vigente y determinar si
es necesaria su
actualizacion.

Cédigo de Etica
revisado

Comité de Coordinacion
de control Interno

Agosto 30 de 2016
Actualizacion del Cédigo Cddigo de Etica .
L. K Equipo MECI Agosto 30 de 2016
de Etica Actualizado
o Divulgacién y
Socializacién permanente .
L .. entrega del Cédigo
del Cédigo de Etica al .
X X . de Etica a los . Cada cuatro meses a
interior de la Entidad Equipo MECI

servidores publicos

partir de su actualizacién

Desarrollo del Talento
Humano

Incluir en el Plan
Institucional de
Capacitacion actividades
inherentes al Plan
Anticorrupcién

Capacitaciones
Realizadas

Lider de Proceso
(Talento Humano)

30 Agosto 2016

Planes, Programas y
Proyectos

Socializar y verificar el
cumplimiento de los
planes, programasy

proyectos

Seguimiento y
evaluacion a los
Planes, Programas y
proyectos.

Comité de Coordinacion
de Control Interno

Cuatrimestral

VILI.

CIUDADANO Y SU SEGUIMIENTO.

a) Plan Anticorrupcion y de atencion al ciudadano

Entidad: Nombre de la entidad que diligencia el formato.

FORMATO DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION

AL

Vigencia: afio en que se va a regir el plan Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano.

Fecha de publicacion: Fecha en que se publica en la web o en un medio de facil acceso
al ciudadano. Se sugiere incluir: objetivo general, objetivos especificos.

Componente: Politicas que integran el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

» Subcomponentes: Partes integrantes del componente.

*» Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion.

Subcomponentes/Procesos
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» Estrategia Anti tramites. Para la construccion de la Estrategia de Racionalizacion
de Tramites, se utilizara la matriz contenida en la pagina.
* Rendicién de Cuentas.
Subcomponentes.
* Atencion al Ciudadano.
Subcomponentes.
» Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
Subcomponentes.

* Iniciativas Adicionales. Subcomponentes.

Actividades : Sefale una a una las actividades que se realizaran para de la meta
planteada.

Meta o producto : Describa el fin que se pretende lograr. Un producto puede apuntarle
a una, varias o todas las actividades.

Indicadores: COmo se mide esa meta. De considerarlo necesario, la entidad formulara
los indicadores. En todo caso en el componente de Transparencia y Acceso a la
Informacion, es obligatorio que la entidad establezca indicadores.

Responsable: Indique el responsable de cada componente, subcomponente o
actividad.

Fecha Programada : Sefale la fecha en que se proyecta el cumplimiento de la

actividad.

4. Seguimiento (1, 2y 3)

Componente: Se refiere a cada uno de los integrantes del Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano.

Actividades programadas: Corresponde al nimero de actividades programadas.
Actividades cumplidas: Corresponde al numero de actividades efectivamente cumplidas
durante el periodo.

% de avance porcentaje: Corresponde al porcentaje establecido de la actividades
cumplidas sobre el las actividades programadas.

0 a59%% es

Es el nivel de cumplimiento de las - Rojo |
actividades plasmadas en el Plan De60 a79% s Amarillo
de 80 a 100% es

Anticorrupcion y de Atencion  al
Ciudadano, medido en términos de
porcentaje. De 0 a 59% corresponde a la
zona baja (color rojo). De 60 a 79% zona
media (color amarillo). De 80 a 100% zona
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alta (color Verde). Actividades
cumplidas/actividades programadas.

Observaciones: Comentarios 0 precisiones que considere necesarias incluir el
encargado de realizar el seguimiento, (control interno). En esta casilla se informara del
cumplimiento de la actividad en fecha tardia. Por ejemplo una Actividad que de acuerdo
con el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano se debe cumplir para el primer
Cuatrimestre, se retrasa y se cumple solo hasta el segundo cuatrimestre (de mayo a

agosto 31). Incluya acuerdos de Mejora o acciones de continuidad.
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VEEDURIA DISTRITAL. Como atender adecuadamente las quejas ciudadanas.
Bogoté. 2010.

CONPES 167 DE 2013.

CONPES 3785 DE 2013

LEY 5 DE 1992. Reglamento del Congreso, Senado y Camara de
Representantes.

LEY 489 DE 1998. Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y
funcionamiento de las entidades del orden nacional

LEY 734 DE 2002. Codigo Unico Disciplinario.

LEY 850 DE 2003. Reglamenta las veedurias ciudadanas

LEY 1437 DE 2011. Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

LEY 1474 DE 2011. Estatuto Anticorrupcion.

LEY 1712 DE 2012. Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional.

LEY 1755 DE 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental de
Peticion.

LEY 1757 DE 2015. Por la cual de dictan disposiciones en materia de promocion
y proteccion del derecho a la participacion democréatica.

LEY 962 DE 2005. Por la cual se dictan disposiciones sobre racionalizacion de
trdmites y procedimientos administrativos de los organismos y entidades del
Estado y de los particulares que ejercen funciones publicas o prestan servicios
publicos.

DECRETO 4637 DE 2011. Por medio del cual se crea la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica.

DECRETO - LEY 0019 DE 2012. Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

DECRETO 2641 DE 2012. Reglamenta los articulos 73 y 76 del Estatuto
Anticorrupcion.

DECRETO 1649 DE 2014. Por el cual se modifica la estructura del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica.

DECRETO 943 DE 2014: Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control

Interno para el Estado.

61



ESE HOSPITAL REGIONAL /\
MANUELA BELTRAN HILE

111 NIVEL
SOCORRQ - SANTANDER

NUEVA IMAGEN EN SALUD

« DECRETO 1081 DE 2015. Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Presidencia de la Republica.

« DECRETO 1083 DE 2015. Por medio del cual se expide el Decreto
Reglamentario Unico del Sector Funcion Publica.

Articulo 2°. SEGUIMIENTO Y EVALUACION . Corresponde a la Alta Direccién, a la
Subdireccion Administrativa y Financiera y a la Oficina de Control Interno hacer
seguimiento a la ejecucion del Plan anual estratégico de lucha contra la corrupcion y
de atencion al ciudadano.

Articulo 3°. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan Institucional es de obligatorio cumplimiento para todos los empleados
vinculados a la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, en
cualquier nivel y en todas las areas de la misma, y la omision por parte de funcionario
alguno, dara lugar a investigacion disciplinaria, de conformidad con lo establecido en la
Ley 734 de 2012, “Codigo Unico Disciplinario”.

Articulo 4°. DIVULGACION

El Plan anticorrupcién Institucional se divulgara a los miembros de la E.S.E y a sus
grupos de interés.

Articulo 5°. SENSIBILIZACION Y DIFUSION

El enfoque general del Plan anual de lucha contra la corrupcién y de atencién al
ciudadano se incluirdA como tema obligatorio en los procesos de inducciéon y re
induccion de servidores publicos y funcionarios de la Entidad.

Articulo 6°. La presente Resolucién rige a partir de la fecha y se debera publicar en los
términos establecidos por la Ley.

PULIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Socorro, a los treinta (30) dias del mes de Marzo de 2016.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ORIGINAL FIRMADO
CARLOS CORREA MOSQUERA
Gerente

Proyecto y elaboro: Fredy Jaimes Bernal
Subdireccion Administrativa y Financiera.

Reviso: Ludyn Amanda Murillo Moreno
Oficina Asesora de Control Interno
Contratista Apoyo Integral - CTA
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