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SUBCOMPONENTE / ACTIVIDADES /AVANCES QUE SE .
PROCESOS ACTIVIDADES ENTREGABLE RESPONSABLE FECHA DEINICIO | FECHAFIN CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES REALIZARON observaciones
Se constanta la realizacion de la
ion de los riesgos instituci
con cada uno de sus controles, para la
vigencia 2023 . En el mes de enero se
realizo mesa de trabajo, en donde se realizo
la validacion de la politica y metodologia de
riesgos, se verificd el cargue en pagina web;
£l mapa de riesgos de corrupcion de igual manera, se validaron los riesgos
X . N A . " " fue construido con todos los riesgos institucionales y los de corrupcion con sus
11 delv mapa 3 qctua!lzar y validar ) los riesgos de| ‘Rel‘nge‘nlena de Procesos| Oﬁf:lna planeacion y gestion de la| 0110112023 3110112023 | manifestados por las diferentes controles y acciones de control, con el fin de
Riesgos de Corrupcion corrupcion identificados para la vigencia 2023 institucionales adelantada calidad 4reas de la institucion. articularse con la planeacion institucional y
Incluye 29 riesgos el plan anticorrupcion, en donde se definio
que de acuerdo a la actualizacion realizada
durante el dltimo trimestre de la vigencia
anterior se mantendrian los mismos riesgos
y durante la vigencia 2023, de acuerdo a los
requerimientos generados por las
ias, se realizara la
de los mismos.
TTTapa Ue TIesgus Ue
debidamente firmado por el Agente
Especial Interventor y el Profesional
iali de Planeacion y
Gestion de la Calidad. El Mapa de riesgos de Corrupcién
£l mapa de riesgos de la vigencia vigencia 2023 fue publicado en la
2023 pagina web de la institucion el dia
2. Consultay divulgacion Publicar Matriz de Riesgos de Corrupcion Paginal ‘Relpge‘mena de Procesos| Oﬁ.mna planeacion y gestion de la| 0110112023 3110112023 |E! Mapa de riesgos de Corrupcion 26 fie enero de.20‘23 yse Euede
Web institucionales adelantada calidad vigencia 2023 fue publicado en la verificar en el siguiente link:
pagina web de la institucion el dia hitp: jeronimo.gov.
26 de enero de 2023 y se puede cion-
verificar en el siguiente link: y-de-atencion-alciudadano/
http: 9o
peion-
v-de-atencion-alciudadano/
Laoficina de Controlinterno en ef
periodo evaluado, evidencia las
siguiente actividad, Para el primer
trimestre de la vigencia 2023 se disefio
una encuesta la cual fue enviada a
todos los jefes de dreas /
3. Monitoreo y Revisién Acgrnpaﬁar la elaboracion de planes de| ‘Rei‘nge‘nieria de Procesos| Oﬁf:ina p!aneacio’n y gestion de la 01/01/2023 311122023 lideres dg proceso.s, Fon la finalidad de
mejoramiento cuando se detecten calidad / Lideres de procesos realizar seguimiento para la
materializacion de riesgos.
El enlace de la encuesta:
https://forms.gle/my2pf6DWGHItEDIV
8
La encuesta fue realizada del 04 de
Sbeil 2144 do bt a00D
30004/2023 la ofiicina de control interno cuenta con el
Ejecutar plan de auditorias y seguimientos [Plan de auditorias y seguimiento| .. . plan de de auditoria aprobado por el CICI,
. ” . Oficina de Control Interno 31/07/2023 " !
(Informe de mapa de riesgos de corrupcién)  |ejecutado 31112/2023 donde se evidenciar el seguimiento al plan|
anticorrupcion en la vigencia 2023
Para el primer trimestre de la vigencia 2023,
4. Seguimiento se realizo el monitoreo de materializacionde
. " riesgos,como resultado se identificaron 10| La oficina de control interno evidencia
Presentar reportes de seguimiento al comité|, . L : " " . . N . PR
insttucional de geston y - . Rel‘nge‘nlena de Procesos| Oﬁf:lna planeacion y gestion de la| Hasta 31/1212023 r!esgos matenal\zados‘ nv\r‘|guno pertene al monllpreo sobre los p‘esgos de Ig institucion,
institucionales adelantada calidad tipo de riesgo de corrupcion, en el proximo| pendiente socializacion de los mismos en el

con la administracion de los riesgos de corrupcion

comité se presentara este resultado como
soporte  se adjunta informe  de|
materialziacion del riesgos

comité i

de gestiony
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FECHA DE PUBLICACION: 10 DE MAYO DE 2023.
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.
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ACCION ESPECIFICA DE
RACIONALIZACION

NOMBRE DEL TRAMITE, PROCESO O

PROCEDIMIENTO META 0 PROUCTO

FECHA DE INICIO FECHA FIN

EVIDENCIA

AREA RESPONSABLE

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES /AVANCES

OBSERVACIONES

Identificar 'y  clasificar las
necesidades de Informacion 'y
tramites de los Usuarios percibidas|
a través de las Quejas, Reclamos
y  Sugerencias  recepcionadas
durante la Vigencia 2022

Identificacion de tramites Diagnostico de las necesidades de nuevos tramites 01/02/2023 31/03/2023

Informe de trémite en
los diferentes
procesos de la ESE
HSJM en la vigencia
2022

Oficina de Planeacion y Gestion
de la Calidad

De acuerdo con las necesidades de tramites
derivados de las PQRSD recibidas en la
vigencia 2022, se procedid a realizar el
diagnostico de la informacién y tramites mas|
solicitados por los usuarios.

Se procedio a clasificar para presentar al
comité de calidad para su priorizacion.

Se verifica informe de revision de
la base de datos encuestas
aplicadas y en el reporte de
PQRSD de la vigencia 2022, la
E.S.E HOSPITAL

SAN JERONIMO DE MONTERIA
reporta el siguiente listado de
informacion y tramites solicitados
por los diferentes usuarios

que consultaron los servicios
prestados en la entidad

Definir estrategias de manejo de

) - 01/04/2023
tramites en procesos priorizados

Priorizacién de tramites Anélisis de Tramites seleccionados 30/042023

Acta de tramite
priorizado

Oficina de Planeacion y Gestion
de la Calidad

La oficina de Control interno hara
el seguimiento respectivo a la|
verificacion del diagnostico de
necesidades de nuevo tramites ,
del cumplimiento a la definicion|
de acuerdo a su prioridad V|
frecuencia de solicitud. Los
nuevos tramites priorizados  se|
socializaran en comité antes de
su  debida  adopcion e
implementacion.

Definir y ejecutar las estrategias de
cada tramite priorizado para
racionalizar

Ejecucion de las estrategias de racionalizacion de

o Hasta 31/12/2023
tramites

Racionalizacion de tramites

Planes de mejora
definidos por cada
tramite priorizado.
Actas de seguimiento
ala ejecucion del
tramite Informe de
Seguimiento de
Planeacién

Oficina de Planeacion y Gestion
de la Calidad

SE evigencia que 10s ramites ae
las dependencias , aun no se
encuentran registrados en el
sistema Gnico de informacion de
trémites -SUIT , se observa las
credenciales de accesola entidad
ya estan habilitados ,
identificadas las

tres dependencias que a la fecha
tienen tramites bajo su
responsabilidad, se debe avanzar
en aplicar la metodologia de
criterios que identifican,
clasifiquen y numere por orden
de importancia los tramites, con
el propésito

de conformar el listado de
priorizados y, de estos
seleccionar el tramite a
simplificar., se realizo
capacitacion por parte de funcion

publica sobre el SUIT, y manejo
da NDAQ
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COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

\Y4

ES.E Hospital

Gan Jehinimo

\Z

ES.E Hospital

Gan Jerinime

PLANEACION Y GESTION A LA CALIDAD

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Etapas de la Rendicion de Cuentas Fecha
Elementos ACTIVIDADES META / PRODUCTO CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES/AVANCES 0BSERVACIONES
Disefio | Preparacion | Ejecucion Inicio | Fin
La oficina de control interno participara
de manera activa en todos los
Publicacién el cronograma e momentos de la rendicién de cuentas
" N N P o . - N ix " para que pueda hacer seguimiento a su
Infom\a%:m de calidad y en lenguaje Info(;!'n.:?r cdronograma de audiencia publica de|audiencia p‘ubl\;\clabde rlenm‘mor:j dle X X Hasta 30 de abril de 2023 Oficina de F‘Ianga:;:;)r;y Gestion de la cumplimento. Es indispensable que se
comprensible rendicion de cuentas cuentas por la Web y aplcativo de la alida organice, sistematice y archive los
superintendencia nacional de salud documentos que son fuentes de
verificacion de las actividades de
rendicion de cuenta
Realizacion de Audiencia publica de|Audiencia plbica de Rendicion de X 30 de mayo de 2023 Gerencia / Subgerencias/ Oficina de
Diélogo de doble via con la ciudadania y sus |Rendicién de Cuentas. Cuentas realizada Planeacion y Gestion de la Calidad
organizaciones
Elaboracion de informe de audiencia publica|Informe y Acta de audiencia publica . Oficina de Planeacion y Gestion de la
s . X 31 de julio de 2023 N
rendicién de cuentas de rendicion de cuentas Calidad
Realizar evaluacion al proceso de rendicion
Evaluacién y retroalimentacion a la gestion de cuenas a través de os formatos de Oficina de Planeacion y Gestion de la
y 9 evaluacion del evento y las quejas, peticiones| Informe de Evaluacion X 31 de agosto de 2023 Y

institucional

ylo  sugerencias realizadas
participantes del evento

por los|

Calidad

MARTA RAMOS PATERNINA
JEFE DE CCONTROL INTERNO
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SubComponentes PRODUCTO ENTREGABLE Actividades R Dependencia Responsable A LS AL ACTIVIDADES /AVANCES observaciones
DICIEMBRE DE 2022
Inicio Fin
Fortalecimiento de los canales de . X Actualizar y publicar en los medios de comunicacion Direcdién de Participacion,
o . Documentos publicados actualizados - P N 01/05/2023 31/05/2023 Transparencia y Servicio al
atencion al ciudadano electronica los procesos de participacion del usuario .
Ciudadano Institucional
Apoyar la definicion de los requerimientos de la péagina
Canal de atencion virtual optimizado | WEB para una comunicacion directa de los grupos de valor| Hasta 30/06/2023 Oficina Asesora de Planeacion
Fortalecimiento de los canales de con la entidad
atencion Apoyar la generacion de opciones de consulta &gil para: Planeacién y gestion de la calidad
Canal de atencion virtual optimizado  |estado de las peticiones, gestor normativo e interaccion con Hasta 31/12/2023 1 SIAU / Sistemas de informacion
micrositios del portal web de la E.S.E YV comunicaciones
Se concluye que el sistema de
PQRSD tienen implementadas
distintas herramientas como los
Se encuentra publicado en la pagina web | informes mensuales que se envian
institucional de acuerdo a los requerimientos | l0s responsables con
Publicar en la pagina web de la ESE Hospital San ) y dentro de los tiempos correspondientes. [manifestaciones abiertas, el Cumité
Relacionamiento con el ciudadano Informe de PQRSD publicado . B Trimestral SIAU https://esesanjeronimo.gov.co/meci/ de Humanizacion, el Comité de Etica
Jerénimo Monteria el informe de PQRSD htps: jeronimo.gov.cofinformesde- | Hospitalaria. Ia Asociacion
p: i ,Hospitalaria, la Asociacion de
parsd-y-solicitudes-de-acceso-a- Usuarios, entre otros desde control
lainformacion/ intemo se ha hecho acompariamiento
para verificar el relacionamiento con
los uusrios del ESE HSJM .
Desarrollar campgﬁas de diquén del codigo de integriqad, La tematica de codigo de integridad se Se evidencia que esta contemplado denlro del
Plan estratégico de Talento Humano swguwendol '\as gulgs de la caja de herramientas ofrecidas .encuerltra |nt.egradiaren los pmlcesg's de plan anual de capacitaciones para ser
Talento Humano por Funcion Publica, con el fin de que se conozcan y se! Hasta 30/06/2023 Talento humano induccién, reinduccion y actualizacion de desarollada en el semestre, tambien se

ejecutado

apropien para mejorar la vocacion del servicio en los;
servidores piblicos de Funcién Publica

MARTA RAMOS PATERNINA
JEFE DE CONTROL INTERNO

procesos de la E.S.E que se viene
desarrollando en la plataforma Q10.

evidencia publicacion en pagina WEB de la
institucion
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Fecha
Subcomponente Producto o entregable Actividades Cumplimiento de Actividades Actividades/Avances OBSERVACIONES
Inicio Fin
De acuerdo a la norma aplicable para la Se evidencia
vigencia 2023 se disefio, socializé y cumplimiento de esta
public el PAAC de Cadigo: actividad , se encuentra
Modificar, actualizar y aprobar el Plan Anual de Adquisiciones| T A.3.PLN.008 y fecha: 28 de enero de publicado en al pagina
Plan anual de adquisiciones gestionada (PAA) 2023, de acuerdo con solicitudes formuladas por| Hasta 31/01/2023 Gerencia / %:23 e’l:r;ld;iam/ir.\[\:‘;:sw Humano / 2022. EI PAAC 2023 fue adoptado web de la instotucionel
dependencias mediante resolucion N° 001 del 01 de PAAC VIGENCIA 2023
Enero de 2023 y publicado en la pagina
Lineamientos de Transparencia web de la institucion, asi como en el
Activa -
Se evidencian que no
hay informes de
Generar y publicar informes de seguimiento de ejecucion de la Gerencia | subgerencia Administativa y financiera / Sig:‘c"a‘f;s‘osara el
Planeacion institucional definida y monitoreada ”y p y g 2 Trimestral Subgerencia Asistencial / Planeacion y Gestion de | Se envia informe de seguimiento correspondiente pn‘mer lnmepstre
la Calidad primer
vigencia 2023, se hace
el respectivo
seauimeinto de control
La entidad ha avanzado en terminos de accesibilidad a poblacién con| Se observa espacios
- discapacidad fisica (Articulo 47°. Ley 361 de 1997). Dispone de|demarcados para
on de los de |E relacion estado del de los legales i on prioritari ion |discpacitados,
or tn s vigentes para el acceso a la poblacion en condicion de|  Hasta 3010612022 Planeacion y Gestion de la Calidad / SIAY  |63Pacios demarcados para atencion prioritaria de-esta poblacion| discpacitados,
Gestion de la Informacion Ciudadano desarrollada h especialmente en la entradas de la entidad. cumpliendo con lo
discapacidad .
dispuesto en el Art 47
lev 361 de 1997
Se encuentra publicado en la pagina web institucional de Se verfica y constanta
acuerdo con los requerimientos y dentro de los tiempos el ;l“mp"_"“:"w de .
aric diterer - ) - - . : correspondientes. Se puede verificar en el link: publciacion de acuerdo
Criterio diferencial de accesibilidad |PQRSD atendidas en los términos de ley Publicacién trimestral informe PQRSD Trimestral SIAU https://esesanjeronimo.gov.co/meci/ enla fecha establecidad
https: ieronimo.gov.co/i sd del primer corte del
ps: infor parsd-y- N N
solicitudes-de-acceso-a-lainformacion rimestre vigencia 2023.
Se evidencia
cumplimiento de la
Informe sobre Defensa Publica y actividad programada,
Prevencin del fortaleciendo de esta
Monitoreo del Acceso a Estado procesos judiciales Publicacion del estado de los procesos judiciales de la entidad -| Trimestral Oficina Juridica Dafio Antijuridico el primer trimestre se forma la gestion juridica

la Informacién Publica

Defensa Judicial

encuentra publicado en la pagina web
de la institucién en el link:

htt gov.c

de la ESE , control
interno realiza los
acompafiamientos a los.
comites de conciliacion
programados

MARTA RAMOS PATERNINA
JEFE CONTROL INTERNO
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