CONOCE LA

FECHA ELABORACION: 01-04-2019
I FORMATO DE COMUNICACIONES FECHA ACTUALIZACION:12-07-2024
CODIGO: CAL-F-027 PAGINA: 1 -1
£ .5.0 | e VERSION: 4 REVISO Y APROBO: Jefe Oficina De
Calidad
Firma
1100-310-60 Radicado: 00003469
OCI- 205 Erviadao: 13/09/2024 - 2114 pam,

ventanillaunica
Bucaramanga, 13 de septiembre de 2024 ESE ISABU

AR T

HERNAN DARIO ZARATE ORTEGON
Gerente
E.S.EISABU

Doctora
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Jefe Oficina Asesora de Planeacién
E.S.E ISABU

Bucaramanga

ASUNTO: Seguimiento Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) 2024— Mapa de riesgos de
corrupcion SICOF y SARLAFT - segundo cuatrimestre vigencia 2024

Cordial saludo:

La oficina de control interno en cumplimiento de sus funciones, remite informe de seguimiento del Programa de
Transparencia y Etica Publica (PTEP) 2024 — Mapa de riesgos de corrupcion SICOF-SARLAFT primer
cuatrimestre vigencia 2024, correspondiente al periodo comprendido 01 de mayo al 31 de agosto de 2024, en
la cual se consigna el seguimiento de cada uno de sus componentes en cumplimiento de las acciones para la

mitigacion de los riesgos identificados.

Atentamente,

SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
Jefe Oficina de Control Interno

isabu.gov.co

Carrera 9 calle 12 Norte
RED DE CENTROS DE SALUD
ISABU EN TU BARRIO (607) 6 985 803
Bucaramanga, Santander
isabu.gov.co/red-centros-de-salud/ Nit. 800084206
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA - MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION Y SARLAF

Il CUATRIMESTRE VIGENCIA 2024

INTRODUCCION

De conformidad con la Ley 2195 de 2022 a través de la cual en su articulo 31 modificé el articulo 73 de la ley 1474 de
2011 que contemplaba el Plan Anticorrupcion y Atencion al ciudadano y en su lugar implementé el Programa de
Transparencia y Etica Publica, “Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcién y de atencién al ciudadano. Dicha estrategia contemplara,
entre otras cosas, el mapa de riesgos de corrupcidn en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos
riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano”, teniendo en cuenta lo
anterior, la oficina de Control Interno presenta informe de seguimiento al cumplimiento del Programa de Transparencia
y Etica Publica — Mapa de Riesgos de Corrupcion y SARLAF, correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia
2024,

Es de anotar que en la estructuracion de este informe, el Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica reglamentd mediante el decreto 1122 de 30 de agosto de 2024 el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011,
modificado por el articulo 31 de la ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica
Publica, expidiendo igualmente el anexo técnico para la estructuracion de los programas, al respecto esta oficina de
control interno realizara las recomendaciones respectivas, una vez se analicen la normatividad expedida.

ALCANCE

El alcance del presente seguimiento corresponde a la verificacion de las actividades establecidas, con fecha de
cumplimiento dentro del periodo comprendido 01 de mayo al 31 de agosto de 2024 en el Programa de Transparencia
y Etica Publica - Mapa de Riesgos de Corrupcion y SARLAF de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de
Bucaramanga E.S.E ISABU.

OBJETIVOS

Realizar seguimiento al cumplimiento de las actividades proyectadas en el Programa de Transparencia y Etica Piblica
PTEP - Mapa de Riesgos de Corrupcion y SARLAF, correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia 2024, de
la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU.

MARCO NORMATIVO

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”

o Ley 2195 de 2022: Por medio del cual se adoptan medidas en materia de transparencia, prevencion y lucha contra
la corrupcion y se dictan otras disposiciones. Articulo 31: “PROGRAMAS DE TRANSPARENCIA Y ETICA EN
EL SECTOR PUBLICO. Modifiquese el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el cual quedara asi: Articulo 73. Cada
entidad del orden nacional, departamental y municipal, cualquiera que sea su régimen de contratacion, debera
implementar Programas de Transparencia y Etica Publica con el fin de promover la cultura de la legalidad e
identificar, medir, controlar y monitorear constantemente el riesgo de corrupcion en el desarrollo de su
misionalidad. Este programa contemplara, entre otras cosas: (...)"

La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#73
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#0
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o Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién publica”.

o Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién
Publica”.

o Decreto 124 de 2016 “Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015,
relativo al "Programa de Transparencia y Etica Publica".

e Decreto 1499 de 2017 “por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el articulo 133 de la Ley 1753
de 2015".

o (Guia Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en Entidades Publicas Version 5 Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

¢ Resoluciones No. 20211700000005-5 de 17 de septiembre de 2021 y 202111700000004-5 de 15 de septiembre
de 2021 expedida por la Superintendencia de Salud.

o Decreto 1122 de 2024 “Por el cual se reglamenta el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo
31 de la Ley 2195 de 2022, en lo relacionado con los Programas de Transparencia y Etica Piblica”.

e Anexo Técnico Programas de Transparencia y Etica Publica

DESARROLLO

El objetivo del Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU est4 encaminado a fortalecer la lucha
permanente contra la corrupcién en la aplicacién de los principios de transparencia, eficiencia administrativa y buen
gobierno, a través de actividades concretas encaminadas a la identificacién, monitoreo oportuno, en cumplimiento con
las disposiciones normativas en cuanto a la Transparencia, Acceso a la Informacidn Publica, Gestion de Riesgos de
Corrupcién, Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, principios y valores del servicio publico a partir de la
generacién de acciones que permitan fortalecer esta cultura y mantenerla en el tiempo.

El 17 de julio de 2024 el Comité Integral de Gestion del Riesgo, aprobo la version 2 del Programa de Transparencia y
Etica Publica de la ESE ISABU, siendo publicada en la pagina web institucional el mismo dia y con la cual se desarrolla
el presente seguimiento.

Segun lo dispuesto en la normatividad vigente, el programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU, se
encuentra publicado en la pagina web institucional en el link https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2024/07/1.PLA-
PG-001-PROGRAMA-DE-TRANSPARENCIA-Y-ETICA-PUBLICA-2024-VERSION-2.pdf.

MONITOREO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

La Oficina Asesora de Planeacion realizd el segundo monitoreo correspondiente a los meses de mayo a agosto de
2024 al Programa de Transparencia y Etica Publica, donde se realiza una verificacion de los entregables de cada una
de las acciones programadas de cada componente y que debian ser ejecutadas en el segundo cuatrimestre de 2024.
Frente al resultado del monitoreo, esta oficina de control interno debe recomendar que:

1. El'monitoreo se realice frente a la totalidad de las acciones programadas (componentes del programa y mapa
de riesgos), haciendo especial énfasis en el periodo evaluado (meses) y los entregables, asi como las fechas
limites de entrega. Lo anterior teniendo en cuenta que para el segundo cuatrimestre se presentaron faltantes
de evidencias o falta de calidad en las mismas; de igual manera se identificaron lideres que presentaron sus
evidencias de manera extemporanea, presentando esta situacién dificultades para realizar la evaluacién
correspondiente.

La tltima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.

ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.


https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2024/07/1.PLA-PG-001-PROGRAMA-DE-TRANSPARENCIA-Y-ETICA-PUBLICA-2024-VERSION-2.pdf
https://isabu.gov.co/wp-content/uploads/2024/07/1.PLA-PG-001-PROGRAMA-DE-TRANSPARENCIA-Y-ETICA-PUBLICA-2024-VERSION-2.pdf
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SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
El Programa de Transparencia y Etica Publica de la E.S.E ISABU lo integran ocho (8) componentes como son:

1. Medidas de debida diligencia y Prevencidn de Lavado de Activos

2. Gestion de Riesgos de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcidn
3. Racionalizacién de tramites

4. Rendicién de cuentas

5. Mecanismos para mejorar la atencion del ciudadano

6. Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion

7. Apertura de informacion y Datos Abiertos

8. Iniciativas Adicionales

De conformidad con lo establecido en el Programa de Transparencia y Etica Pdblica “(...) La Oficina de control Interno
realizaré la verificacion de la ejecucién del Programa de Transparencia y ética Publica, la visibilizacion, el seguimiento
y control de las acciones, en las fechas establecidas acorde a la normatividad vigente. (...)".

Teniendo en cuenta lo anterior, esta oficina de control interno realiza seguimiento a los 8 componentes con sus
respectivas actividades programadas para el segundo cuatrimestre del 2024, logrando de esta manera analizar los
controles que debe ejecutar cada lider de proceso.

1. PRIMER COMPONENTE: Medidas de debida diligencia y Prevencién de Lavado de Activo
El primer componente del Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU, tiene como objetivo identificar
y conocer al usuario/beneficiario final/contraparte y recopilar informacién y monitorear las transacciones con el fin de
prevenir el lavado de activos.

Para ello se formularon siete (7) actividades en el plan de accion y una (1) en el mapa de riesgos, actividades a cargo
de la oficina de Planeacién y del oficial de cumplimiento SARLAFT.

1.1. Plan de accion componente No. 1

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
Divulgar la politica de
Subcomponente /proceso 1 Administracion de Riesgos Oficial de Cumplimiento
Politica de Administracion de 1.1 | Sarlaft en el micrositio de Evidencia de la divulgacién s ARLAFpT 30/09/2024
Riesgos SARLAFT Transparencia de la Pagina
Institucional
Subcomponente/proceso
2 21 Identificar y crear los riesgos | Riesgos SARLAFT Oficial de Cumplimiento 18/01/2024
Construccion del Mapa de ’ SARLAFT identificados SARLAFT
Riesgos SARLAFT

La tltima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.

ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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29 Consolidar la matriz de Matriz de Riesgos SARLAFT Oficina de Planeacion 18/01/2024

riesgos SARLAFT consolidada

Socializacion y divulgacion Correos electrnicos de

34 del procedimiento para la socializacion, Socializacion Oficial de Cumplimiento 31/10/2024
! Administracion del Riesgo en las diferentes redes de la SARLAFT 20/12/2024
SARLAFT Institucion.

Realizar un plan de
implementacion para la
prevencion, gestion y
administracion de riesgos de
lavado de activos,
financiacion del terrorismo y
Subcomponente /proceso 3 proliferacion de armas
Consulta y divulgacion 3o |incluidos los reportes de

! operaciones sospechosas a
la UIAF, consultas en las
listas restrictivas, debida
diligencia y otras medidas
especificas que defina el
Gobierno Nacional dentro del
afio siguiente a la expedicion
de laley 2195 de 2022

Oficial de Cumplimiento

SARLAFT 30/11/2024

Documento del plan

Matriz de riesgos SARLAFT
publicada en la Pagina Oficina de Planeacion 31/01/2024
Institucional

Publicar en la pagina web la

33 matriz de riesgos SARLAFT

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Teniendo en cuenta las fechas establecidas
para el segundo cuatrimestre de 2024 (mayo a agosto de 2024) no se tenian programadas actividades que requieran
realizar seguimiento en el plan de accion del primer componente.

Sin embargo, en el mapa de riesgos de SARLAFT, se cuenta con una actividad que debe ejecutarse de manera
mensual.

1.2. Mapa de riesgos SARLAF

MAPA DE RIESGOS SARLAFT — VIGENCIA 2024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE ISABU

IDENTIEICACION DEL RIESGO VALORACION - MAPZAOBE RIESGOS SARLAFT
4 ADMINISTRACION DEL RIESGO
VALORACION DEL RIESGO
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La tltima version de cada documento sera la (nica vélida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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GESTION
FINANCIERA,
SUBPROCES

(6]
TESORERIA
OBJETIVO:
Programar,
registrar,
administrar los
recursos
financieros de
la Empresa,
cumpliendo
con las
normas,
requerimientos
y obligaciones
contraidas en
el desarrollo
de su objeto
social, a través
de un sistema
de
informacion,
con el
propésito de
garantizar la
calidad,
confiabilidad,
razonabilidad
y oportunidad
de la
informacion
financiera, con
el fin facilitar la
toma de
decisiones y el
desarrollo
sostenible de

la institucién

R22-SARLAFT

Posibilidad de
afectacion
econémica y
sanciones
fiscales por
no reportar
oportunament
e ala UIAF los
informes de
las
transacciones
recibidas de
personas
naturales en
efectivo que
supere el tope
establecido
de 3 salarios
minimos
vigentes.

Consolidar mensualmente utilizando la herramienta
tecnoldgica software panacea por parte del Tesorero
la informacion de los recaudos en efectivo a través
de los recibos de caja realizados por las personas
naturales individuales para identificar que no supere
el tope méaximo de tres salarios minimos legales
vigentes, entregando mensualmente como evidencia
el certificado expedido por la UIAF

(nimero de
reportes
presentado
s /Numero
de reportes
mensuales
obligados)

realizar
Reporte
mensua
lala
UIAF

(o]
5| 1- | 20-
S | feb | dic
3| -24 | -24
|_

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: El resultado del seguimiento evidencié el
cumplimiento del control mensual, el cual logra minimizar la posibilidad de materializacion del riesgo, ya que se logra
identificar con el reporte realizado que para el cuatrimestre no se realizaron recaudos en efectivo por personas
naturales superiores a tres salarios minimos legales vigentes.

Nota: Con el fin de evidenciar el seguimiento completo por parte de la oficina de control interno, se adjunta el ANEXO
No. 1 correspondiente al seguimiento del mapa de riesgos SARLAFT Il cuatrimestre de 2024.

2. SEGUNDO COMPONENTE: Gestion de Riesgos de Corrupcion — Mapa de Riesgos de Corrupcion

El segundo componente del Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU, tiene como propésito
identificar los factores de riesgo de corrupcion en los procesos criticos, permitiendo a la institucién identificar, analizar
y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto internos como externos.

Para conseguir el fin mismo del segundo componente, se estructurd plan de accion y el mapa de riesgos con cada uno

de lideres de las areas identificadas como criticas, a continuacién, el seguimiento de cada uno de ellos:

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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2.1. Plan de accion componente No. 2

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable prol;er:t:a da
2;2222:3}):’ nente Socializar la Politica de Correos elecironicos
Politica de Administracin | ' | Administracién de Riesgos Z‘(’j';ti’r‘]’igfa"ﬁr\fgs“"'s'°“a'es y Oficina de Planeacion 28/06/2024
de Riesgos
21 5:: Iscaasrc)ileagg:flrzggl:sor Riesgos de corrupcion Lideres de Procesos 18/01/2024
Subcomponente/proceso | < d peion p actualizados
2 proceso
Construccion del Mapa de ) ] ] .
Riesgos de Corrupcion 22 | Consolidarla mariz de Matriz de Riesgos de Oficina de Planeacion | ~ 29/01/2024
riesgos de corrupcion corrupcion consolidada
Realizar consulta al cliente
interno, externo y comunidad
sobre los siguientes
componentes:
+ Riesgos de Corrupcion
:rgan:iltoer;allzauon de Resultados de la consulta
31 o realizada a los Grupos de Oficina de Planeacion 15/01/2024
+ Rendicion de Cuentas
! Valor
+ Mecanismos para la
Mejorar la atencion al
Subcomponente Ciudadano
Iproceso 3 +» Mecanismos de
Consulta y divulgacion Transparencia y Acceso a la
Informacion.
Publicar en la pagina web la Matriz de riesaos de
3.2 | matriz de riesgos de J——_ u%lica da Oficina de Planeacién 31/01/2024
corrupcion peion p
difundir mediante las redes -
3.3 | delainstitucion el correo de Idn;o(;?niggi:;fusmn del correo Oficina de Planeacion g;ﬁ?ﬁggj
denuncias '
3/05/2024
Monitorear Mapa de Riesgos | Matriz de Monitoreo de los - " 3/09/2024
41 de Corrupcion Riesgos de Corrupcion Oficina de Planeacion
25/12/2024
Subcomponente
Iproceso4 Aportar los registros o
Monitoreo o evision evidencias del plan de Registros o evidencias para la 9/05/2024
4.2 ::?T;?;i?\tggaémz los mitigacion de riesgos de Lideres de Procesos 6/09/2024
P 05 | corrupcion. 10/01/2025
controles para la mitigacion
de los riesgos de corrupcion.
Subcomponente/oroceso Verificar evidencias de la 9/05/2024
mp P 5.1 | gestion de riesgos de Evidencias confirmadas Oficina de Control interno 6/09/2024
D EELIE S cormupcion 10/01/2025

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Elaborar informe de

seguimiento a la gestion de

5.2 | riesgos de corrupcion y

realizar su publicacion en la

Informe de seguimiento a la
gestion de riesgos de
corrupcion elaborado

16/05/2024
13/09/2024
16/01/2025

Oficina de Control interno

pagina web institucional.

Para el segundo cuatrimestre se tiene programada la ejecucion de seis (6) actividades asi: 1.1, 3.3, 4.1 a cargo de la
oficina de planeacion, 4.2 a cargo de los lideres de procesos y 5.1 y 5.2 a cargo de la oficina de control interno. El

seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno:

Subcomponente

Actividades

Meta o
producto

Responsable

Seguimiento de la oficina de Control Interno

Subcomponente
Iproceso 1
Politica de
Administracion de
Riesgos

1.1

Socializar la
Politica de
Administracion de
Riesgos

Correos
electronicos
colaboradores
Misionales y
Administrativo
S

Oficina de Planeacion

Se evidencia presentacion para socializacién de
la politica de administracion del riesgo, resolucion
0581 - Por la cual se actualiza la Politica
Administraciéon del Riesgo Institucional y video
explicando las generalidades de la politica y la
importancia de esta; el contenido es enviado por
correo electronico de 26 de junio de 2024 a la
profesional de talento humano, en la cual se
solicita difundir con caracter masivo a los correos
del personal de la ESE ISABU. La misma
informacién es enviada al jefe de la oficina
asesora juridica quien solicita al personal de
apoyo de la oficina difundir la informacién entre los
contratistas de la entidad, se evidencia correos de
socializacién y difusion de la informacion, de igual
manera el personal de apoyo de la oficina juridica
menciona que adicionalmente se realiza el envio
a los supervisores y por los grupos de WhatsApp.
Con las evidencias relacionadas se verifica el
cumplimiento de la actividad.

3.3

difundir mediante
las redes de la
institucion el correo
de denuncias

Informe de
difusion del
correo de

denuncias.

Oficina de Planeacion

Se evidencia informe denominado “Difusion
mediante las redes de la institucion del correo de
denuncias” fechado de 25 de febrero a 30 de
agosto de 2024. Dentro del informe se menciona
que el canal de denuncias es fundamental como
herramienta de comunicacién disponible con el
objetivo de que cualquier persona vinculada a la
institucion pueda comunicar hechos delictivos y
malas practicas de forma anoénima y segura.
Como estrategia de difusion se opta por dejar en
el banner de la pagina web institucional,
Facebook institucional, Instagram institucional y X
institucional de forma permanente la informacion
del canal de denuncias. Con las evidencias
relacionadas se verifica el cumplimiento de la
actividad.

Subcomponente
Iproceso 4
Monitoreo o revision

4.1

Monitorear Mapa
de Riesgos de
Corrupcién

Matriz de
Monitoreo de
los Riesgos
de Corrupcion

Oficina de Planeacion

Se evidencia archivo en Excel del mapa de
riesgos de corrupcion en el cual se relaciona en
una de las casillas la fecha del monitoreo de los
riesgos correspondiente al primer cuatrimestre de
2024 y en el cual se puede leer que el profesional
de la oficina de planeacion realiza lectura del
Mapa de Riesgos, se dan las respectivas
sugerencias respecto a la redaccion del riesgo, la
pertinencia de los controles definidos con la causa

La tltima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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identificada, el riesgo y su indicador, se verifica el
cumplimiento de los controles validando las
evidencias del plan de accion. Se informa al
responsable del riesgo, la ruta de cargue de
evidencias y el tipo de evidencias a cargar, orden
y como justificar el indicador. Adicionalmente se
adjunta archivo fotogréafico del monitoreo. Con las
evidencias  relacionadas se verifica el
cumplimiento de la actividad.

4.2

Aportar los
registros o
evidencias del plan
de tratamiento
parala
implementacion de
los controles para
la mitigacion de los
riesgos de
corrupcion.

Registros o
evidencias
parala
mitigacion de
riesgos de
corrupcion.

Se evidencia informe denominado “ Analisis frente
al primer seguimiento realizado por Control
Interno referente a los riesgos del Sistema Integral
de Gestion del Riesgo vigencia 2024” en el cual el
profesional de apoyo de la oficina de planeacion
analiza los informes de la oficina de control interno
como insumo para la formulacion de
oportunidades de mejora para la adopcion de las
medidas que se requieran frente a las deficiencias
informadas respecto a temas relacionados con el
Sistema Integral de Gestion de Riesgos. Se
evidencia las mesas de trabajo con los lideres que
se identifico ciertas falencias y se describen las
oportunidades de mejora. Con las evidencias
relacionadas se verifica el cumplimiento de la
actividad.

Lideres de Procesos

Subcomponente/pro
ceso 5 Seguimiento

5.1

Verificar
evidencias de la
gestion de riesgos
de corrupcién

Evidencias
confirmadas

Se evidencia oficio de solicitud de evidencias de
cumplimiento de controles del Programa de
Transparencia y Etica Publica correspondiente al
primer cuatrimestre de la vigencia 2024 enviado
por la oficina de control interno a todos los lideres
de procesos. Con esto se garantiza que se
contard con las evidencias necesarias para
realizar el seguimiento que le corresponde a la
oficina de Control Interno. Las evidencias son
analizadas una a una, generando una evaluacion
de la aplicacion de controles de los mapas de
riesgos de corrupcion y SARLAFT y de los planes
de accion de cada uno de los componentes del
programa.

Oficina de Control interno

5.2

Elaborar informe
de seguimiento a
la gestion de
riesgos de
corrupcion y
realizar su
publicacién en la
pagina web
institucional.

Informe de
seguimiento a
la gestion de
riesgos de
corrupcion
elaborado

Se evidencia informe de seguimiento al Programa
de Transparencia y Etica Plblica — Mapa de
riesgos SARLAFT correspondiente al primer
cuatrimestre de la vigencia 2024 emitido por la
oficina de Control Interno de la ESE ISABU.

De igual manera se evidencian archivos en Excel
en el cual se evidencia el seguimiento realizado al
Oficina de Control interno mapa de riesgos de Corrupcion, al mapa de
riesgos SARLAFT 'y al programa de
Transparencia y Etica Pablica. El informe contiene
el resultado del seguimiento, con las
recomendaciones necesarias para un correcto
desarrollo del sistema de gestion del riesgo en la
ESE ISABU. Con las evidencias relacionadas se
verifica el cumplimiento de la actividad.

El resultado del seguimiento evidencié un cumplimiento en las actividades que debe adelantar cada uno de los
responsables del plan de accion del componente No.2.

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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2.2. Mapa de riesgos de Corrupcion

La evaluacion del mapa de riesgos de corrupcion correspondiente al segundo cuatrimestre de 2024 (mayo, junio, julio
y agosto) arrojé en su mayoria, resultados positivos en la evaluacién de la ejecucioén de controles, mas si tenemos en
cuenta que no se presentaron materializaciones de riesgos; sin embargo, el compromiso y la disposicion de algunos
lideres en la entrega oportuna y de calidad de las evidencias no fue la mejor.

Para el segundo cuatrimestre se presentaron, a pesar del monitoreo previo realizado por la oficina de planeacion,
entregas de evidencia extemporaneas, mala calidad en las evidencias lo que dificultaba el analisis para una correcta
evaluacion por parte de la oficina de control interno, teniendo que requerir en repetidas oportunidades a los lideres
para la concrecion de evidencias y explicacion de estas.

Para la evaluacion del tercer cuatrimestre, sera necesario modificar la metodologia de evaluacion por parte de la oficina
de control interno, no sin antes advertir que la no entrega oportuna de evidencias y demas falencias frente a la ejecucion
de controles en los mapas de riesgos, representa una falta a las obligaciones y funciones que le asisten a los lideres,
evidenciando estas situaciones en los informes de resultados y tomando las acciones correctivas a las que haya lugar.

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Con el fin de evidenciar el seguimiento
completo por parte de la oficina de control interno, se adjunta el ANEXO No. 2 correspondiente al seguimiento del
mapa de riesgos de corrupcion — SICOF Il cuatrimestre de 2024.

3. TERCER COMPONENTE: Racionalizacion de tramites

La politica de racionalizacion de tramites del gobierno nacional liderada por la Funcién Publica busca facilitar al
ciudadano el acceso de los tramites y servicios que brinda la administracion publica, en la ESE ISABU se plantea como
una herramienta de prevencion de actos de corrupcion que apunta al cumplimento de la ley 962 de 2005, ley 1474 de
2011y el decreto 019 de 2012, mediante la formulacidn de estrategias que permiten simplificar, estandarizar, eliminar,
optimiza y/o automatizar los procesos , para que los usuarios y demas partes interesadas puedan acceder a los
servicios ofertados por la institucion.

Para la vigencia 2024, la ESE ISABU priorizé la estrategia de racionalizacion de tramite en el SUIT denominada
“Asignacion de cita para la prestacion de servicios de salud” la cual pretende mejorar la accesibilidad a solicitud de
asignacioén de citas, reduciendo colas, costos en transporte y reduccién de tiempo a los usuarios.

El siguiente es el plan de accion disefiado para el componente Racionalizacion de Tramites.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha programada

Educacién a los usuarios de los

Subcomponente centros de salud en utilizacién Informe de la estrategia de
Iproceso 1 11 de los diferentes canales que promocion de tramites de Planeacion - SIAU 30/11/2025
Priorizacién de tramites presta la ESE ISABU, como citas | asignacion de citas.

web, chatboot y call center.

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Socializacion de los diferentes
canales que presta la ESE
ISABU para asignacion de citas
1.2 referente a citas web, chatboot y
call center en las diferentes
plataformas digitales de la
institucion.

Informe de evidencia de
socializacién referente a citas
web, chatboot y call center en las
diferentes plataformas digitales
de la institucion.

26/04/2024

Planeacion — SIAU 30/11/2025

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Teniendo en cuenta las fechas establecidas
para el segundo cuatrimestre de 2024 (mayo a agosto de 2024) no se tenian programadas actividades que requieran
realizar seguimiento en el plan de accion del tercer componente.

4. CUARTO 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 rendicion de cuentas es “un proceso mediante los cuales las
entidades de la administracion publica del nivel nacional y territorial y los servidores publicos, informan, explican y dan
a conocer los resultados de su gestion 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 informacién y de
explicaciones, asi como la evaluacidn de la gestion, y que busca la transparencia de la gestion de la administracion
publica para lograr la adopcidn de los principios de Buen Gobierno.

Conforme a estos lineamientos para la E.S.E ISABU, la rendicion de cuentas va mas alld de ser una practica de
audiencias publicas y se concibe como un proceso continuo y bidireccional que genere espacios de didlogo entre la
institucion y los ciudadanos sobre la gestion y manejo, lo cual implica que los ciudadanos conozcan el desarrollo de
las acciones de la administracion y la institucion explique el manejo de su actuar y de su gestion.

El siguiente es el plan de accion disefiado para el componente de Rendicién de Cuentas.

- Fecha
Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable programada
Definir equipo de lideres de . -
14 | proceso de rendicion de Acta con el equipo Oficina de 260112024
multidisciplinario conformado. Planeacion
cuentas.
Identificar las condiciones de Oficina de
entorno social, econémico, Informe de anélisis del contexto Planeacion
1.2 politico, ambiental y cultural que | interno y externo referente a la c S 29/012024
Subco'll'nponent'e 1 afectan el desarrollo de la rendicion de cuentas omunicaciones
Informacién de calidad y rendicion de cuentas SIAU
en lenguaje comprensible
Priorizar las necesidades de Informe con los resultados y
informacion identificadas en priorizacién de las necesidades Oficina de
1.3 consulta realizada en el de informacién encontradas para Planeacion 29/01/2024
Componente de Rendicion de la Rendicion de Cuentas vigencia
Cuentas. 2023

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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Documento con la estrategia
de rendicion de cuentas vigencia
2023
Plan de medios
Revisar lineas de accion de la informg(fjigb:;ig?]e;;?ie;;[igzgel
estrategia de rendicion de 2022 g P Oficina de
14 cuentas para fortalecer el ' Planeacion 20/02/2024
’ acceso a informacion de calidad Comunicaciones
y en lenguaje claro y Publicacion de la fecha de SIAU
comprensible. rendicion de cuentas en la
Plataforma de la Supersalud
(Circular Unica) y pagina web
institucional.
Publicacién de reglamento
de rendicion de cuentas.
Disefiar y socializar el plan de
rendicion de cuentas con sus Plan de rendicién de cuentas y Oficina de
21 ! - o 4/03/2024
respectivos cronogramas, metas | socializado. Planeacion
y componentes.
Subcomponente Oficina de
. 2 . Definir capacidad operativa y Comgﬁ;iii%[;es
Didlogo de doble via con la disponibilidad de recursos Excel con la Logistica definida
ciudadania y sus 2.2 . . SIAU 4/03/2024
are financieros para llevar a cabo la | para la rendicion de cuentas. .
O S rendicion de cuentas Sistemas
’ Subgerencia
Administrativa
Desarrollar acciones para Documento con la estrategia Lideres de los
promover y realizar el dialogo para promover el didlogo de grupos de Valor
23 ) : 4/03/2024
con los diferentes grupos de doble via con los grupos de SIAU
valor. valor. Comunicaciones
Realizar socializacion de la
estrategia para interiorizar la Lideres de los
cultura de rendicion de cuentas | Acta de socializacion y/o de la grupos de Valor
en los servidores publicos y en | estrategia de rendicion de Oficina de
31 . . e Iy 4/03/2024
los ciudadanos mediante la cuentas dirigida a los grupos de Planeacion
capacitacion, el valor de la entidad. Comunicaciones
acompafiamiento y SIAU
Subcomponente 3 reconocimiento de experiencias.
Incentivos para motivar la c
cultura de la rendicion de ~onvocara todas las partes
cuentas interesadas para contar con su Oficina de
3.2 participacion en la Audiencia Convocatoria realizada. " 4/03/2024
o o Planeacion
Publica de Rendicion de
cuentas.
Publicar la estrategia de Enlace de publicacion en pagina
33 Rendicion de cuentas en pagina e ce pag Comunicaciones 7/03/2024
L web institucional.
web institucional.
Subcomponente 4 Realizar seguimiento a las Excel de seguimiento al
Evaluacion y actividades programada en la cronograma de actividades de la Oficina de
. o 41 . L ; L o 1/05/2024
retroalimentacion a la estrategia de rendicion de estrategia de rendicion de Planeacion
gestion institucional cuentas. cuentas.

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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42 rRefsjlz;?nrwzxgz%cr:O; IZ gestion Izngggmied;ﬁ;&:fg:g f:r:i(?icc'%n Oficina de Control 30/04/2024
’ Institucional en el proceso de de cugntas Interno
rendicion de cuentas. '
Elaborar informe de resultados, | Informe de resultados, logros y Oficina de
4.3 logros y dificultades de las dificultades de las Rendicion de Planeacion 30/04/2024
Rendicion de cuentas realizada. | Cuentas.
. . Oficina de
44 Disefiar planes de mejoramiento :;?;i%{:?gﬁgﬁ?;%g%f Planeacion 31/05/2024
’ de Rendicion de Cuentas. Cuentas Comunicaciones
' SIAU

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el segundo cuatrimestre se tiene
programada la ejecucién de una (1) actividad asi: 4.4 a cargo de la oficina de Planeacion y Comunicaciones SIAU. El
seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

o .
Subcomponente | Actividades Programadas Meta o Responsable Fecha % de Observaciones de Control
producto programada Avance Interno
Segun lo dispuesto en el informe de
resultados de la oficina de control
interno producto de la rendicién de
Subcomponente cuentas, no fue necesario
o Plan de - ) ;
4 Disefar planes de . . Oficina de estructurar plan de mejoramiento
., ) . mejoramiento de " oo
Evaluacion y mejoramiento de . Planeacion o para ser desarrollado en la proxima
) . 4.4 hy la estrategia de . 31/05/2024 100% o )
retroalimentacion Rendicion de L Comunicaciones rendicion de cuentas. Sin embargo,
iy Rendicion de A
a la gestion Cuentas. C SIAU se dejaron algunas
N uentas. ) .
institucional recomendaciones en el informe final
de control interno las cuales se
tienen en cuenta para rendicion de
cuentas en la vigencia 2025.

Teniendo en cuenta lo anterior el plan de accién del componente No. 4 Rendicién de Cuentas se cumplié al 100% y
en las fechas programadas.

5. QUINTO COMPONENTE: Mecanismos para mejorar la atencién del ciudadano

Dando cumplimiento al articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, la ESE ISABU cuenta con diferentes medios de atencion y
comunicacion para fortalecer la cultura de la denuncia poniéndolos a disposicién de la ciudadania como son:

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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Linesa telaidnica local 6979808, deponible en horag HAabiles y celular: 316 7440481

Talafinico

Fisaco

Virtual

Presancial

Buzones

Toda corespondencia, documenios o escritos radicado por ventanilia dnica

Correo Electrnica:

Sitio Web:

atencionalusuario@isabu.gov.co

Comes

denciavitual.isabu

dl.com

hittp: wenw isabu gov.co

Proceso parsonalizado en la Ofcina de Atencién al Usuario ublcada en e primer piso del Hospital Local del Norte - consulta axberma

En cada uno de los cenfres de salud y unidades hospitakarias sa han dispuesto buzonas, con sus respectivos formalos donde el usuario
puade escribir, Pabiciones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias, Agradecimientos o Felcitaciones.
Los cualas son aperturados samanalmenta por pane de kos funcionanos del SIUA acompanados por un USUANo quisn a Su vez &5 quisn
firma el acta de apedura sa realiza ka respactiva gestitn para dar la respuesta en los termines da bey.

Con el proposito de brindar un mejor servicio a los usuarios y sus familias, los cuales se constituyen en el eje central
del modelo de atencién de la ESE ISABU; se implementan diferentes mecanismos que nos permiten las identificaciones
de las necesidades y expectativas de los usuarios para la elaboracién de planes, programas y proyectos con la finalidad
de mejorar la satisfaccion de los usuarios.

El siguiente es el plan de accion disefiado para el componente de Mecanismos para mejorar la atencién del ciudadano.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha programada
. - Informe semestral de reporte de
11 Ejtecu‘;aj\r el proced_|m|ento de la ejecucion del procedimiento de 19/07/2024
, encion al Usuario de la ESE on al 0 de la ESE SIAU
ISABU. atencion al usuario de la
ISABU. 30/12/2024
Realizar anélisis del estado Informe con el anélisis del estado
actual del servicio al ciudadano | del servicio al ciudadano con la
12 que presta la entidad y generar | identificacion de las SIAU 20/11/2024
’ las oportunidades de mejora oportunidades de mejora y las
como proceso de mejoramiento | acciones a ejecutar que permitan
Subcomponente 1 continuo. mejorar la situacién actual.
Estructura Administrativa y
Direccionamiento 15/04/2024
estratégico ) . . . . o
Realizar medicion y analisis Ficha técnica del indicador de 15/07/2024
1,3 trimestral del indicador de tiempo | tiempos de atencién al usuario SIAU
de atencion al usuario. con la medicién y el analisis. 15/10/2024
31/12/2024
Realizar medicion y analisis
trimestral de la percepcion a Ficha técnica del indicador de ggégggj
1,4 ciudadanos con respecto a la satisfaccion al usuario con SIAU 15/10/2024
calidad de los servicios medicion y analisis. 31/12/2024
prestados.
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Socializar trimestralmente a Informe trimestral de socializacion 12;8%8%2
21 través de pagina web (Banner) y | en pagina web y redes sociales el | Comunicaciones
redes sociales el link de PQRSD. | link de PQRSD 15110/2024
’ ’ 311122024
Socializar trimestralmente y
mantener actualizados los
canales de atencion y
participacion ciudadana a los Informe de socializacion de los 15/04/2024
22 colaboradores y ciudadania a diferentes canales de atencion Comunicaciones 15/07/2024
Subcomponente 2 ’ través de los diferentes canales A y SIAU 15/10/2024
o participacion ciudadana.
Fortalecimiento de los de comunicacion (carteleras 31/12/2024
canales de atencién institucionales, pagina web y
anuncios publicitarios a través
de redes sociales).
Garantizar al usuario la atencién | Informe trimestral de las PQRSD 15/04/2024
. X . 15/07/2024
23 de las PQRSD, segun los atendidas en el tiempo SIAU 1511012024
tiempos establecidos por la Ley. | establecido por la ley. 31/12/2024
La entidad determina, recopila y o
h ’ Informe de percepcion (encuesta)
analiza I_qs datoslsobre la . del cliente o usuario, con
24 | Percepcion del cliente o usuario, | oot 2 1os tramites y SIAU 2811112024
’ con respecto a los tramites y .
o procedimientos de cara al
procedimientos de cara al ciudadano
ciudadano. :
Disefiar plan de trabajo para la
puesta en marcha de las Plan de trabajo para el
actividades tendientes al - - Talento Humano
31 fortalecimiento de la politica del ;%rsilgg|r;1l|im:§alsopol|t|ca del SIAU 301042024
servicio al ciudadano de la ’
entidad.
Fortalecer el proceso de
formacion y capacitacion en
temas de servicio al ciudadano,
dirigido a los colaboradores de la Documento orientador en temas Talento Humano
Subcomponente 3 3,2 ESE ISABU con funciones de N i 23/08/2024
Talento Humano senvicio y atencion a través de la de humanizacion y socializacion. SIAU
creacion de un documento
orientador en temas de
humanizacién.
Incluir dentro de los planes de
bienestar ¢ incentivos de los Documento Plan de bienestar de
colaboradores de la ESE ISABU, incentivos de los colaboradores
33 estlmulos_para destacar su de La ESE ISABU ajustado Talento Humano 31/01/2023
desempefio respecto a la o
y vigencia 2023.
atencion que prestan a los
ciudadanos.
Realizar revision semestral del -
. o Informe de la revisién del
Procedimiento de Peticion, procedimiento de Peticion
Sub.componentle 4 41 Quejas y Rgglamos de acuerdo Quejas y Reclamos y SI’A!J 19/07/2024
Normativo y procedimental a la normatividad legal y Ll Juridica
- ) ) actualizacion en caso de que
lineamientos de la entidad y aplique
actualizar si es necesario. pique.
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Interno
Realizar anélisis trimestral de las
PQRSD de la ESE ISABU, Informe de PQRSD publicados en 5072008
4,2 identificando oportunidades de . P SIAU
mejora en la prestacion del pagina web 151012024
S 17/01/2025
servicio.
Crear mecanismos de "
43 evaluacion periddica del gggg r?cciignpg:lziztr:\l;i)cr;o(zrllcuesta) SIAU 31/07/2024
’ desempefio de sus servidores en | _. 3111212024
o ) ciudadano
torno al servicio al ciudadano
Publicar y divulgar, por parte del | Evidencia de publicacion y
area que ejecuto la actividad, los | divulgacion de Informe donde se
resultados y acuerdos evidencia los resultados y 15/04/2024
44 desarrollados en el proceso de | acuerdos desarrollados en el SIAU 15/07/2024
’ participacion, sefialando la fase | proceso de participacion, 15/10/2024
del ciclo de la gestion y el nivel | sefialando la fase del ciclo de la 17/01/2025
de incidencia de los grupos de gestion y el nivel de incidencia de
valor. los grupos de valor.
Publicar los avisos de privacidad | Informe de publicaciones de los
de la informacién en los avisos de privacidad de la
diferentes canales que la entidad | informacion a través de los 15/07/2024
45 dispone para la atencion al diferentes canales de Comunicaciones
ciudadano de conformidad con la | comunicacion (incluir enlaces de 3111212024
politica de tratamiento de datos | publicacion y captura de
personales pantalla).
Realizar revision trimestral de la
informacion publicada en
carteleras informativas de los
ﬁzggi?zlgﬁa?sa;l;dray;;rlgr?gf:r la Informe de revision de la cartelera 15/04/2024
46 difusion de los contenidos informativg de los cent_ros d_e S!AU_ 15/07/2024
relacionados con derechos y salud y unldafies hospltalgna con | Comunicaciones 15/10/2024
deberes de los ciudadancs, anexo de registros fotograficos. 3111212024
requisitos de tramites, horarios,
canales de atencion y boletines
informativos.
Evidenciar el cumplimiento de
los avisos de privacidad de la
informacion en los diferentes Informe de evidencia de
instrumentos de recoleccion de | cumplimiento de los avisos de
47 datos personales que la entidad | privacidad de la informacién en Gestion de la TIC's 16/12/2024
dispone para la atencion al los diferentes instrumentos de
ciudadano, de conformidad con | recoleccion de datos personales
la politica de tratamiento de
datos personales.
Rew_sm y publlcamon en 'e_l sitio Evidencia de la revision y
web institucional de la politica de A !
roteccion de datos personales actualgacmn de ser necesario de - ,
48 g > aalos p la Politica de proteccion de datos | Gestion de la TIC's 31/112/2024
ando cumplimiento a la ley ublicada en [a pagina web
1581 del 2012 y sus decretos publical Pag
. institucional.
reglamentarios.

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Interno
Registro nacional de base de
datos de informacion personal Evidencia del registro nacional de
de la ESE ISABU ante la 9t 0
superintendencia de industria y base de datos de informacion .
49 . personal de la ESE ISABU ante la | Gestion de la TIC's 30/04/2024
comercio (SIC) dando ) - ; i
e superintendencia de industria y
cumplimiento a la ley 1581 del comercio (SIC)
2012y sus decretos
reglamentarios.
Campafias de divulgacion y
sensibilizacion de la politicade | Informe de sensibilizacién de las
seguridad de la informacion, politicas de seguridad de la 30/08/2024
4,10 ciberseguridad y proteccion de la | informacion, ciberseguridad y Gestion de la TIC's 16/12/2024
privacidad de la informacion a proteccion de la privacidad de la
los colaboradores de la ESE informacién
ISABU.
Campafias de divulgacion y Informe de sensibilizacién de la
sensibilizacion de la politicade | publicacidn en la pagina web
gobierno digital dirigidas al dirigida a cualquier grupo de o .
41 personal de la ESE ISABU, interés, asi como el envio de Gestion de la TIC's 31/07/2024
contratistas, servidores y otros informacion al correo corporativo
actores de interés. del personal interno
Aplicar encuestas de medicion 15/04/2024
51 de la satisfaccion de los Informe trimestral de la encuesta SIAU 15/07/2024
’ ciudadanos respecto a los de satisfaccion al usuario. 15/10/2024
servicios de la ESE ISABU. 15/01/2025
Subcomponente 5
Relacionamiento con el Aplicar encuestas de medicion | Informe semestral de la encuesta
ciudadano de la satisfaccion de los de satisfaccion a los usuarios de
52 ciudadanos respecto a Solicitud | los tramites racionalizados SIAU
’ de Citas, Historia Clinica y Solicitud de Citas, Historia Clinica 29/09/2024
Radiologia e imagenes y Radiologia e imagenes
diagnosticas. diagnosticas.

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el segundo cuatrimestre se tiene
programada la ejecucién de dieciséis (16) actividad asi: 1.1, 1.3, 1.4, 2.3, 4.2, 4.3, 4.4 y 5.1 a cargo del SIAU; 2.1y
4.5, a cargo de comunicaciones; 2.2 y 4.6 a cargo de comunicaciones y SIAU; 3.2 a cargo de Talento Humano y SIAU;
4.1 a cargo de SIAU y Juridica y 4.10 y 4.11 a cargo de Gestion TICS.

El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Subcomponente | Actividades Programadas | Meta o producto | Responsable Fecha % de Avance Observaciones de Control
programada Interno
Subcomponente Ejecutar el Informe semestral Se evidencia informe de Gestion
= [ X 1,1 R;oceq'lmlelnltJo de | de reporte dd? la SIAU 19/07/2024 50% Oficina SIAU, correspondiente al
Sl enclon al Usuario | ejecucion de primer semestre de 2024, en el cual
Administrativa y de la ESE ISABU. | procedimiento de la oficina de Atencién al Usuario

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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VERSION: 4

Interno

Direccionamiento
estratégico

atencion al
usuario de la ESE
ISABU.

30/12/2024

0%

informa el porcentaje  de
cumplimiento de las actividades
programadas frente a la gestion
oportuna de PQRS, satisfaccion del
usuario y evaluar las estrategias
desarrolladas para incentivar y
promover la participacion ciudadana
en la vigencia 2024. Concluye en el
informe la oficina de Atencién al
Usuario que las actividades y plan
de participacion
ciudadano se estan ejecutando de
acuerdo con lo planeado y de esta
manera se da cumplimiento a la
normatividad vigente y
especialmente a la participacion de
los usuarios en las diferentes
actividades, planes, programas y
proyectos que la institucion realiza
con el animo de satisfacer las
necesidades y expectativas de los
usuarios.

Realizar anlisis
del estado actual
del servicio al
ciudadano que
presta la entidad y
generar las
oportunidades de
mejora como
proceso de
mejoramiento
continuo.

Informe con el
andlisis del
estado del
servicio al
ciudadano con la
identificacion de
las oportunidades
de mejora y las
acciones a
ejecutar que
permitan mejorar
la situacion
actual.

SIAU 29/11/2024

0%

Esta actividad esta programada para
realizarse en el tercer cuatrimestre
de 2024.

Realizar medicion y
analisis trimestral
del indicador de
tiempo de atencion
al usuario.

Ficha técnica del
indicador de
tiempos de
atencion al
usuario con la
medicion y el
andlisis.

15/04/2024

100%

La oficina del SIAU realizd medicion
de los tiempos de atencion al
usuario, resultados que fueron
consolidados en la mencionada
ficha técnica correspondiente al
primer trimestre de la vigencia 2024.

SIAU 15/07/2024

100%

La oficina del SIAU realizé medicién
de los tiempos de atencion al
usuario, resultados que fueron
consolidados en la mencionada
ficha técnica correspondiente al
segundo trimestre de la vigencia
2024. Durante los meses de abril,
mayo, junio y julio, la encuesta de la
evaluacion de los servicios arrojo
resultados positivos por encima del
95%, evidenciando un excelente
desempefio gracias a las estrategias
implementadas.

15/10/2024

0%

Esta actividad esta programada para
realizarse en el tercer cuatrimestre
de 2024.

31/12/2024

0%

Esta actividad esta programada para
realizarse en el tercer cuatrimestre
de 2024.

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Interno
La oficina de SIAU, mensualmente
evalla la satisfaccion de los
usuarios a través de la encuesta
Realizar medicion y institucional, que es aplicada en las
andlisis trimestral | Ficha técnica del unidades operativas evaluando los
de la percepcién a | indicador de 15/04/2024 servicios para identificar las
14 ciudadanos con satisfaccion al SIAU 15/07/2024 50% oportunidades de mejora; los
’ respecto a la usuario con 15/10/2024 ° resultados fueron bastante positivos
calidad de los medicion y 3111212024 ya que la medicion realizada en los
Servicios anélisis. meses de abril, mayo, junio y julio
prestados. arroj6 resultados por encima del
95%, evidenciando un excelente
desempefio gracias a las estrategias
implementadas.
La comunicadora social presenta
informe correspondiente al 15 de
abril al 15 de julio de 2024. En el
informe se socializa el banner de
Socializar inicio donde se promociona los
: Informe trimestral canales de atencion a la ciudadania,
‘:nmgst(rjalm(’enyea de socializacion ggggggj en el cual se cuenta con boton
2,1 raves de pagina en paginaweby | Comunicaciones 50% llamado “click aqui para crear tu
web (Banner) y d iales el 1571012024 PQRS” una vez se accione el botén
redes sociales el | 2% 008 31112/2024 v> una vez se on,
link de PQRSD. ink de PQRSD. la pagina re({lrecmona a los usuarios
a la seccion "Crear PQRSD".
Adicionalmente se publicitd una
pieza publicitaria promocionando la
recepcion de las PQRS en las redes
sociales Instagram y Facebook.
Socializar La comunicadora social presenta
trimestralmente y informe correspondiente al 15 de
mantener abril al 15 de julio de 2024, en donde
actualizados los evidencia la  socializacion 'y
canales de actualizacion de los diferentes
atencion y canales de atencién y participacion
participacion Informe de ciudadana, en el cual al ingresar al
ciudadana a los socializacion de banner que promocionan los
Subcomponente colaboradores y los diferentes 15/04/2024 canales de atencion a la ciudadania
2 29 ciudadania a través canales de Comunicaciones | 15/07/2024 50% en la seccion servicios y atencion al
Fortalecimiento ’ de los diferentes atencion y SIAU 15/10/2024 ciudadano, datos de contacto,
de los canales de canales de participacin 3112/2024 carteleras informativas y mencion en
atencion comunicacion ciudadana redes sociales, invitando a la
(carteleras ' comunidad a conocer los diferentes
institucionales, canales de atencion que estan
pagina web y activos en la ESE ISABU. Se
anuncios recomienda en el informe darle mas
publicitarios a protagonismo unitario a cada uno de
través de redes los canales de atencién por medio
sociales). de contenidos graficos.
La oficina del SIAU presentd informe
correspondiente al primer semestre
de la vigencia de 2024, en el cual se
detalld6 las  solicitudes  de
informacion, pqrs 2024, medios de
Garantizar al Informe trimestral Les(;'gi%on tigfn ggrs dél ?;znilggtazl
usuario la atencién | de las PQRSD 15/04/2024 oindipales Capusas o la‘; oy
2,3 de l?S PQR.SD‘ qtendldas enel SIAU 15/07/2024 50% seguimiento a pqrs y actividades de
segun los tiempos | tiempo 15/10/2024 meiora:  permitiendo analizar  Ia
establecidos por la | establecido por la 31/12/2024 Jt P del p la entidad
Ley. ley. prestacion del servicio en la entida
y la implementacion de las
actividades en pro de la calidad en la
prestacion del servicio a la
ciudadania. El informe que se
encuentra publicado en la pagina
web institucional https://isabu.gov.co

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Interno
La entidad
determina, recopila Informe .d,e
y analiza los datos ?:r:gﬁzgg? del
sobre la percepcion |\ . . .
del cliente o cliente o usuario, Esta) actividad esta programaqa para
2,4 usuario. con con rgspecto a SIAU 28/11/2024 0% realizarse en el tercer cuatrimestre
respecté) alos los trar_mt(_-)s y de 2024.
trémites y procedimientos
procedimientos de gi g:&i:cl)
cara al ciudadano. )
El Lider del proceso SIAU presenta
Disefiar plan de plan de trabajo para la puesta en
trabajo para la marcha de las actividades
puesta en marcha | Plan de trabajo tendientes al fortalecimiento de la
de las actividades | para el politica del servicio al ciudadano de
tendientes al fortalecimiento de | Talento Humano o la entidad, mediante informe en el
31 fortalecimiento de | la politica del SIAU 30/04/2024 100% cual se plasman los mecanismos
la politica del servicio al para recopilar 'y medir las
servicio al ciudadano. expectativas y necesidades de los
ciudadano de la usuarios y da a conocer los canales
entidad. que tienen los usuarios para recibir
buen servicio.
Fortalecer el
proceso de
formacion y
capacitacion en Se evidencia archivo en PDF
temas de servicio denominado “Documento Orientador
al ciudadano, de atencion y satisfaccion al cliente,
dirigido a los Documento en el cual la oficina de Talento
Subcomponente colaboradores de | orientador en Talento H Humano y SIAU en el cual se tratan
3 3,2 | laESEISABU con | temas de a ené)l Admano 23/08/2024 100% temas relacionado con el servicio al
Talento Humano funciones de humanizacion y ciudadano, se dan a conocer los
servicio y atencion | socializacion. derechos y deberes de los usuarios
através de la y se socializan temas de
creacion de un humanizacion aplicados en la ESE
documento ISABU.
orientador en
temas de
humanizacién.
Incluir dentro de los
planes de bienestar La oficina de talento humano
e incentivos de los Documento Plan elaboré el Plan de Bienestar laboral
colaboradores de de bienestar de e incentivos y su respectivo
la ESE ISABU, incentivos de los cronograma, pyblicado enla pég!na
33 |estimulospara | o) radores de | Talento Humano | 310012023 |  100% | Web  intitucional ~en el link
destacar su La ESE ISABU https://isabu.gov.co/wp-
desempefio ajustado vigencia content/uploads/2024/02/11.-GTH-
respectoa la 2023 PL-010-PLAN-DE-BIENESTAR-
atencién que ' 2024.pdf publicados el 31 de enero
prestan a los de 2024
ciudadanos.
La oficina de Atencién al Usuario
Realizar revision presenta informe correspondiente al
semestral del Informe de la primer semestre de 2024 en el cual
Procedimiento de revision del se revisa, para actualizar de acuerdo
Peticion, Quejas y . con la normatividad vigente de ser
Subcorr:‘ponente Reclamos de grolcg(’jlmlentol de SIAU necesario el procedimiento de
. 4,1 | acuerdo con la eficion, Quejas o 19/07/2024 100% experiencia del usuario. En el
N D] normatividad legal y Redlamos y Juridica informe se concluye que no es
procedimental ! . actualizacion en . . o
y lineamientos de caso de que necesario realizar actualizacion
la entidad y aplique normativa del procedimiento ya que
actualizar si es plique. se encuentra conforme a las ultimas
necesario. circulares  dictadas por la
Supersalud.

La tiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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La oficina del SIAU presentd informe
correspondiente al primer semestre
de la vigencia de 2024, en el cual se
detalld6 las  solicitudes  de
Realizar andlisis informacion, pgrs 2024, medios de
trimestral de las recepcion de pgrs y atencion al
PQRSD de la ESE Informe de 15/04/2024 usuario, tiempos de respuestas,
ISABU, PQRSD 15/07/2024 principales causas de las pqrs,
4,2 | identificando ) SIAU 50% seguimiento a pqrs y actividades de
) publicados en 15/10/2024 - ” i
oportunidades de . mejora; permitiendo analizar la
. pagina web 17/01/2025 g - .
mejora en la prestacion del servicio en la entidad
prestacion del y la implementacion de las
servicio. actividades en pro de la calidad en la
prestacion del servicio a la
ciudadania. El informe se encuentra
publicado en la pagina web
institucional.
Se evidencia ficha técnica de
Crear mecanismos indicador, en la cual se mide la
iy Informe de . M )
de evaluacion percepcion satisfaccion global de los usuarios
periddica ~deI (encuesta) de 31/07/2024 , en la IPS, ewdenuapdo en la
4,3 | desempefio de sus ) SIAU 50% encuesta la pregunta directa sobre
” atencion del 31/12/2024 o o2
servidores en torno - la atencion recibida por el personal
L servicio al P .
al servicio al ciudadano médico; la cual ha tenido un
ciudadano porcentaje de satisfaccion bastante
alto.
Se evidencia informe de Gestion
Oficina  SIAU correspondiente al
primer semestre de 2024, en el cual
Evidencia de el proceso de atencion al usuario
Publicar y divulgar, | publicaciony relaciona las actividades ejecutadas
por parte del area | divulgacion de en el primer trimestre respecto a la
que ejecuto la Informe donde se estrategia de participacion social y
actividad, los evidencia los comunitaria alianza de usuarios, en
resultados y resultados y la cuales se destaca: la realizacion
acuerdos acuerdos 15/04/2024 de capacitaciones de acuerdo a
desarrollados en el | desarrollados en 15/07/2024 0 cronograma de capacitaciones a la
44 proceso de el proceso de SIAU 15/10/2024 50% alianza de usuarios , participacion
participacion, participacion, 17/01/2025 activa de la entidad en actividades
sefialando la fase | sefialando la fase con la comunidad, reuniones con los
delciclode la del ciclo de la lideres de junta de accién comunal,
gestion y el nivel gestion y el nivel ediles y miembros de la alianza de
de incidencia de de incidencia de usuarios, cumplimiento del plan de
los grupos de valor. | los grupos de participacién ciudadana y actividad
valor. de rendicion de cuentas de la
vigencia 2023. Este informe se
encuentra publicado en la pégina
web institucional.

La tltima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.
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Se evidencia informe ftitulado
“Publicaciones de los avisos de
privacidad de la informacion a través
de los diferentes canales de
comunicacion” correspondiente  al
periodo comprendido entre 15 de
abril de 2024 a 15 de julio de 2024,
Informe de en el cual se indica que se desarrolld
Publicar los avisos ublicaciones de el disefio de un banner publicitario
de privacidad de la E)S avisos de en informativo en la pagina web
informacién en los rivacidad de la institucional de acuerdo a los temas
diferentes canales i[;formacic')n a de privacidad de la informacion, en
que la entidad ravés de los 15/07/2024 el cual se anclaron tres botones, los
45 dispone para la diferentes Comunicaciones 50% cuales contienen la siguiente
’ atencion al canales de 31/12/2024 informacion: 1. Seguridad de la
ciudadano de S informacion:  Despliegue de la
comunicacion g
conformidad con la (incluir enlaces resolucion 0552 de 2023, por la cual
politica de de oublicacion se actualiza la politica de seguridad
tratamiento de ca ’iura de y de la informacién, ciberseguridad y
datos personales a[rJltaIIa) proteccion de la privacidad de la
P ' ESE ISABU. 2. Gobierno Digital: Se
despliega la politica de gobierno
digital y 3. Tratamiento de proteccion
de datos, donde se despliega la
resolucion 0553 de 2023 por la cual
se actualiza la politica de
tratamiento y proteccion de datos de
la ESE ISABU.
F{eahzar revision La Comunicadora social presenta
trimestral de la . ) 8
informacion |nfo_rrpe en donde_se le’wdenma la
ublicada en revision y actualizacion de las
Ea teleras carteleras informativas de los
informativas de los centros de salud y unidades
centros de saludy | Informe de hospitalarias UIMIST 'y Hospital
hospitalarias para | cartelera :
garantizar la informativa de los 15/04/2024 ggﬁjtlizacrirzﬁing:g:g 2ocontgrL1|;os S':
difusion de los centros de salud SIAU 15/07/2024 0 ) . »

4,6 : ) e 50% centré en la informacion referente a
contenidos y unidades Comunicaciones | 15/10/2024 canales de atencion a usuario. con
relacionados con hospitalaria con 3111212024 el fin de socialil; al: éstos
derechos y anexo de . 7
deberes de los registros mecanismos y crear mayor af|n|qad

) ) con el publico. Con conclusion
ciudadanos, fotograficos. .
requisitos de general, ’ la . comumcadora
ramites. horarios recomendo actualizar los contenidos
canaI951 de ' graficos de acuerdo con el manual
atencion de imagen y linea gréfica actual, la
boletinesy cual se implementd desde julio de
h : 2024,
informativos.

Evidenciar el

cumplimiento de

los avisos de

privacidad de la

! - Informe de
informacion en los ) :

. evidencia de

diferentes .
. cumplimiento de
instrumentos de .
y los avisos de . .
recoleccion de fivacidad de la Gestion de la Esta actividad esta programada para

4,7 | datos personales P - , 16/12/2024 0% realizarse en el tercer cuatrimestre

Ue la entidad informacion en TIC's de 2024
a@ los diferentes '
dispone para la .

L instrumentos de
atencién al L
) recoleccion de
ciudadano, de
: datos personales
conformidad con la
politica de
tratamiento de
datos personales.
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Revision y
publicacién en el Evidencia de la
sitio web revision y
institucional de la actualizacion de
politica de ser necesario de Gestion de Ia Esta actividad esta programada para
4,8 | proteccion de datos | la Politica de TIC's 31/12/2024 0% realizarse en el tercer cuatrimestre
personales dando | proteccion de de 2024.
cumplimiento ala | datos publicada
ley 1581 del 2012y | en la pagina web
sus decretos institucional.
reglamentarios.
Registro nacional
de base de datos I
de informacion rEeVI?s?Pocﬁaiﬁ)lnal
personal de la ESE g El  Profesional de Seguridad
de base de datos " :
ISABU ante la ; Iy Informatica ~ presenta  informe
: . de informacién ) "
superintendencia personal de la Gestion de Ia respecto al cargue de informacién
4,9 | deindustriay ESE ISABU . 30/04/2024 100% en el Registro Nacional de Bases de
; ante TIC’s
comercio (SIC) | Datos, logrando de esta manera el
a
dando superintendencia cargue de 10 bases de datos
cumplimiento a la de industria y reportadas.
ley 1581 del 2012y ;
comercio (SIC)
sus decretos
reglamentarios.
El profesional especializado en
Seguridad informatica de la ESE
ISABU, presenta informe
denominado “proceso de
sensibilizacion en seguridad de la
informacion, ciberseguridad,
Campafias de proteccion de la privacidad y politica
divulgacion y Informe de de gestion tecnoldgica en la ESE
sensibilizacion de N ISABU”. La sensibilizacion impartida
" sensibilizacion de B e
la politica de " busca concientizar a los funcionarios
seguridad de la Isaes ﬂ(r)i!g%a(si:; sobre los riesgos orientados a la
410 informacion, infgrmacién Gestionde la | 30/08/2024 50% seguridad de la informacion,
’ ciberseguridad y . L TIC’s 16/12/2024 ’ ciberseguridad y proteccién de la
2 ciberseguridad y L . : .
proteccion de la teccion de | privacidad, asi como la importancia
rivacidad de la proteccion e fa de  conocer las  medidas
P - privacidad de la )
informacion a los informacion implementadas y documentadas en
colaboradores de las politicas de la entidad, con el
la ESE ISABU. objetico de proteger los datos
corporativos dando cumplimiento a
las normativas vigentes entre ellas la
ley 1581 de 2012; de igual manera
se socializa la politica de gestion
tecnoldgica del proceso de gestion
de las TICS.
Campafias de Inforrlmlal de -
! e sensibilizacion de
divulgacion y o . o
AR la publicacién en Se evidencia informe sobre las
sensibilizacion de . ~ . "
o la pagina web campafias de divulgacion,
la politica de - R o
) L dirigida a sensibilizacion de la politica de
411 gﬁ%&?::llg'tal cualquier grupo Gestion de la 31/07/2024 100% gobiemo digital dirigidas al personal
y . . A B (] .
personal de la ESE de interés, as| TIC’s de la ESE ISABU, contranfstas'y
ISABU como el envio de otros actores de interés
: informacion al correspondiente al primer semestre
contratistas, correo de 2024
servidores y otros ' '
s corporativo del
actores de interés. .
personal interno
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Mediante informe presentado el
Profesional SIAU, correspondiente
al segundo cuatrimestre de 2024, la
oficina de atencion al usuario
relaciona que durante el periodo
evaluado la medicién del indicador
de satisfaccion del usuario ha
fluctuado entre 95.0% y 95.34%
manteniéndose siempre por encima
de la meta que es 90%, los aspectos
mas relevantes expresados por los
Aplicar encuestas usuarios de manera positiva es la
de medicion de la ) calidad de personal médico, la
satisfaccion de los :g?;";éﬁ?:g?é 12;8%8%2 cercania de los servicios y la
51 | ciudadanos satisfaccion al SIAU 15/10/2024 50% humanizacion del personal, sin
respecto a los usuario 15/01/2025 embargo en los puntos expresados
servicios de la ESE ' negativamente  se encuentra la
ISABU. dificultad para acceder a citas
Subcomponente especializadas.
5
Relacionamiento En cuanto a recomendaria la ESE
conel ISABU fluctud en 95.48% y 95.69%
ciudadano donde la mayoria de los
encuestados refiere buena atencion
y satisfaccion en el servicio recibido
especialmente en las unidades
hospitalarias y hace referencia a la
ubicacion cercana de los centros de
salud y la calidad del personal.
. Informe semestral
Aplicar encuestas
de medicion de la | 961 encuesta de
. . satisfaccion a los
satisfaccion de los :
) usuarios de los
ciudadanos ) . .
respecto a Solicitud tramltes. Esta actividad esta programaqa para
5,2 de Citas. Historia racionalizados SIAU 20/09/2024 0% realizarse en el tercer cuatrimestre
A Solicitud de Citas, de 2024.
Clinicay e
o Historia Clinica y
Radiologia e Radiologia e
imagenes ima engs
diagnosticas. nagenes
diagnosticas.

Teniendo en cuenta lo anterior el plan de accién del componente No. 5 Mecanismos para mejorar la atencion del
ciudadano, se cumpli6 al 100% y en las fechas programadas.

6. SEXTO COMPONENTE: Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion

Este componente se enmarca en las acciones para la implementacién de la ley de transparencia y acceso a la
informacion publica nacional y los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacion
publica regulado por la ley 1712 de 2024 y el decreto 1081 de 2015.

La promocidn de la transparencia, la lucha anticorrupcion y el acceso a la informacién publica para la ESE ISABU es
una forma de actuar que debe trascender toda la estructura organizacional de la entidad y en ese sentido, ademas de
la implementacion de las acciones contenidas en el plan, este componente se asume como un asunto de cultura
organizacional que requiere de un apoyo decidido del nivel directivo, el disefio y la aplicacion de estrategias de la
comunicacion, el empoderamiento de todos los colaboradores y el acompafiamiento de la ciudadania.

El siguiente es el plan de accidn disefiado para el componente Mecanismos para la transparencia y acceso a la
informacién:
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sobre la Ley de Transparencia y
acceso a la informacién publica

Ley de Transparencia y acceso a
la informacion publica.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha programada
Actualizar la informacion en la Informe trimestral donde se
pagina WEB, en el link” relacione las actualizaciones de 15/04/2024
Subcomponente 1 Transparencia y acceso a la publicaciones en el link de 15/07/2024
Lineamientos de 1,1 informacion publica de la ESE transparencia y acceso a la Comunicaciones 1511012024
Transparencia Activa ISABU, dando cumplimiento con | informacion de acuerdo al registro 10/01/2025
lo establecido en la resolucion de publicaciones. (las listas de
1519 de 2020. chequeo de publicaciones)
Subcomponente 2 Garantizar a la ciudadania la Informe trimestral de las 15/04/2024
Li ; respuesta a las solicitudes de solicitudes de informacién publica 15/07/2024
ineamientos de 2,1 h PR : ) . SIAU
Transparencia Pasiva mformauon publlpa, segun los atendlda§ en el tiempo 15/10/2024
tiempos establecidos por la Ley. | establecido por la ley. 17/01/2025
Revisar con los lideres y equipo
de trabajo los instrumentos de
Gestion de la Informacién (indice
de informacion clasificada y Acta de grupo de trabajo -
31 reservada, registros de activos revision de los instrumentos de Gestion documental 30/04/2024
de informacién y esquema de Gestion de la Informacion.
publicacién de informacion) para
la actualizacion de los
instrumentos.
Actualizar los instrumentos de . o
Subcomponente 3 Gestion de la Informacion y Link de publicacin de los Gestion
Elaboracion los 3.2 publicar en datos abiertos y !n?trume_n'tos de Gestion de la Documental 31/05/2024
Instrumentos de Gestion pagina web. intormacion.
de la Informacion
Socializar a través de correo
electronico a todos los Soporte de correo electronico de Gestion
33 colaboradores de la entidad la la socializacion masiva realizado Documental 30/07/2024
actualizacion de los instrumentos | a los colaboradores de la entidad.
de Gestion de la Informacion.
Socializar y medir adherenciaa | Informe de socializacion y
34 los funcionarios de la entidad medicion de adherencia sobre la SIAU 3111012024
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Publicar informacién en pagina !n]forme con la L(T.lac("on dela
web y redes sociales con Informacion publicada y con
Subcomponente 4 accesibilidad de Ia informacion a | 26¢€S0 @ informacion cumpliendo 30/04/2024
Criterio diferencial de 4,1 oblacion con discapacidad va | ¢ los criterios diferenciales de Comunicaciones 30/08/2024
accesibilidad I%s distintos arunos Zulturalei de accesibilidad en pagina web y 311122024
la region grup redes sociales de la entidad,
glon. anexando link.
Realizar medicion y andlisis a
través de la encuesta de ) . _—
. Ficha Técnica del indicador de
transparencia y acceso a la ; 15/04/2024
. PR transparencia y acceso a la L
e ety | Momaonpicacms | CommEnes | 7
la accesibilidad a la informacion medicion y analisis trimesiral.
publicada en la pagina Web.
Verificar que los 9 tramites Informe donde se evidencia la
o verificacion de los 9 tramites
racionalizados por la ESE ISABU I .
5,2 se encuentren actualizados en Ia racionalizados por la _ESE ISABU Planeacion 26/08/2024
Subcomponente 5 plataforma del SUIT se encuentren actualizados en la
Monitoreo del Acceso a la plataforma del SUIT
Informacion Publica
Elaborar un informe trimestral de
Peticiones, Quejas/Reclamos,
Solicitud de informacion,
Denuncias,
Sugerencias/Propuesta, que
contenga el a. numero de 12;8%8%2
53 solicitudes recibidas, b. NUmero Informe trimestral de PQRSD SIAU 1511012024
de solicitudes que fueron 17/01/2025
trasladadas a otra entidad, c.
Tiempo de respuesta a cada
solicitud, d. numero de
solicitudes en las que se nego el
acceso a la informacion.

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el segundo cuatrimestre se tiene
programada la ejecucion de siete (7) actividades asi: 1.1, 4.1y 5.1 a cargo de comunicaciones; 2.1, 3.3y 5.3 a cargo
del SIAU y 3.2 a cargo de gestion documental.

El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:
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. Fecha % de Observaciones de Control
Subcomponente | Actividades Programadas | Meta o producto | Responsable programada |  Avance Interno
La oficina de comunicaciones
Informe trimestral presenta informe en donde se
donde se evidencian las actualizaciones de
Actualizar la relacione las publicaciones en el link de
informacion en la actualizaciones de transparencia y acceso a la
pagina WEB, en el link” | publicaciones en informacion, por medio del formato
Subcon;ponente Transparencia y acceso | el link de 15/04/2024 listas de chequeo que se han
Lineamientos de | 1.1 a la informacion publica | transparencia y Comunicaciones 15/07/2024 50% desarrollado durante el periodo
Transparencia " | de la ESE ISABU, acceso ala 15/10/2024 ? comprendido entre 15 de abril al 15
Agtiva dando cumplimiento informacion de 10/01/2025 de julio de 2024 dando asi
con lo establecido en la | acuerdo al cumplimiento con las publicaciones
resolucion 1519 de registro de en el link de transparencia y
2020. publicaciones. (las acceso a la  informacion
listas de chequeo https://isabu.gov.co/26erifica-y-
de publicaciones) servicio-a-la-
ciudadania/transparencia/
Garantizar a la Informe trimestral La oficina del SIAU presento
Subcomponente : . de las solicitudes informe trimestral de la vigencia
2 cmdadamg la respuesta de informacién 15/04/2024 2024 en donde informa que se
. ; a las solicitudes de e . 15/07/2024 o . S )
Lineamientos de | 2,1 | . o publica atendidas SIAU 50% realizd medicion de los tiempos de
. informacion publica, : 15/10/2024 s, .
Transparencia . . en el tiempo atencion al usuario, dando
Pasi segun los tiempos X 17/01/2025 o )
asiva establecidos por la Ley establecido por la cumplimiento a la circular 08 del
" ley. 2018 expedida por la Supersalud.
Revisar con los lideres La oficina d fion d tal
equipo de trabajo los a olicina de gestion documenta
%strumentos de envia las actas de evidencia de las
" reuniones con los lideres de
Gestion de la
DT Acta de grupo de proceso en donde se cumple con el
Informacién (Indice de . e e ) A
. I o trabajo - revision objetivo de revisar los instrumentos
informacion clasificada de los Gestion de Gestion de la Informacion
. 0 .
Subcomponente 3 géeas;ir\\llggzéreglstros instrumentos de documental 30/04/2024 100% (Indice de Informacién Clasificada y
P . o Gestion de la reservada, Registro de activos de
3 informacion y esquema Inf » Inf > E q
Elaboracién los de publicacion de niormacion. nlormacion -y  Esquema  de
Instrumentos de informacion) para la Publicacién) para la actualizacion
Gestion de la actualizacion de los ggzlzs instrumentos en la vigencia
Informacion instrumentos. )
Actualizar los Se evidencia desde la pagina web
. Link de institucional la publicacién de los
instrumentos de blicacion de | inst tos d ion tal
Gestion de Ia publicacion de los Gestion instrumentos  de  gestion  tales
3,2 Informacion v publicar instrumentos de Documental 31/05/2024 100% como: Registro de activos de la
yp Gestion de la informacion, Indice de informacién
en datos abiertos y inf - lasificad davE
4gina web. informacion. clasificada y reservada y Esquema
P de publicacién de la informacion.
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Uno de los mecanismos efectivos
para el debido control del acceso a
la informacion y la transparencia es
la elaboracion y actualizacién anual
de los instrumentos de gestion de
la informacién publica, por lo tanto,
Socializar a través de Soporte de correo se llevo a cabo el 28 de mayo del
correo electrénico a eIeF():trc')nico dela 2024 la actualizacion de estos tres
todos los colaboradores socializacion instrumentos de informacién, con el
de laentidad la . . Gestion 0 propoésito de dar cumplimiento a la
33 o masiva realizado 30/07/2024 100% )
actualizacion de los alos Documental Ley de Transparencia y Acceso a la
instrumentos de colaboradores de Informacion Publica Nacional (Ley
Gestion de la la entidad 1712 del 2014) y asi mismo, dar a
Informacion. ' conocer la informacion al publico
en general. Por lo tanto, se
evidencia correo electrénico de la
profesional de en  gestion
documental en la cual socializa con
la ESE ISABU los instrumentos de
gestion.
Informe de
Socializar y medir somgh;amon y
! medicion de
adherencia a los . . .
funcionarios de la adherencia sobre Esta agthldad esta programada
34 entidad sobre I Lev de laLey de SIAU 31/10/2024 0% para ejecutarse en el tercer
T : y Transparencia y cuatrimestre de 2024
ransparencia y acceso
A L acceso a la
a la informacion publica | . "
informacion
publica.
La comunicadora social presenta
Informe con la informe correspondiente al periodo
relacion de la comprendido entre el 15 de abril a
informacion 15 de julio de 2024, en donde se
Publicar informacién en | publicada y con relacionan publicaciones en redes
S e — pagina web y redes acceso a sociales, publicacién de
4p sociales con informacion 30/04/2024 documentos normativos en pagina
Criterio 41 _acce3|bll!(’iad dela - cumplhenldo con Comunicaciones | 30/08/2024 66% web, seccion _de trans_parenma y
e |nformaC|on a poblacién Iqs crlter_|os 31/12/2024 acceso a la |nform§10|on._ En el
aceesibilidad con discapacidad y a diferenciales de informe  se  evidencia el
los distintos grupos accesibilidad en cumplimiento en los contenidos
culturales de la region. | pagina weby publicados en redes sociales y
redes sociales de accesibilidad de pagina web. La
la entidad, entidad tiene implementada la
anexando link. pagina web institucional en el
siguiente Link http://isabu.gov.co/
Realizar medicion y Se presenta ficha técnica del
andlisis a través de la | Ficha Técnica del indicador de transparencia y
Subcomponente encuesta de indicador de acceso a la informacion publica,
5 transparencia y acceso | transparencia y 15/04/2024 correspondiente  al  segundo
Monitoreo del a la informacién plblica | acceso a la . o trimestre de 2024, arrojando un
51 . . - Comunicaciones | 15/07/2024 66% o ;
Acceso ala de forma trimestral a la | informacion 20/12/2024 resultado del 90% en la claridad y
Informacion ciudadania sobre la publica con la calidad de la informacién publicada
Publica accesibilidad a la medicion y en la pagina web institucional. De
informacion publicada | analisis trimestral. esta manera se cumple con la meta
en la pagina Web. trazada.
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Se evidencia informe de 23 de
agosto de 2024 firmado por el
profesional de la oficina de
Planeacion en el cual se verifica los
Informe donde se 9 tramites racionalizados por la
evidencia la ESE ISABU en la plataforma del
Verificar que los 9 verificacion de los Sistema Unico de Informacion de
tramites racionalizados | 9 tramites Tramites — SUIT, entre los que se
por la ESE ISABU se racionalizados por » o destacan: Asignacion de cita para
52 encuentren la ESE ISABU se Planeacion 26/08/2024 100% la prestacion de servicios de salud,
actualizados en la encuentren atencién inicial de urgencias,
plataforma del SUIT actualizados en la dispensacion de medicamentos y
plataforma del dispositivos  médicos,  terapia,
SuUIT criticado de nacido vivo, certificado
de defuncién por muestre natural,
examen de laboratorio clinico ,
radiologia e imagenes diagnosticas
¢ historias clinicas.
Quejas/Reclamos ' mforme corresp_ondlgnte al primer
Solicitud de ' trimestre de la vigencia d.e.2024’ en
informacion 'eI cual se detall6 las soI|C|tuqes de
Denuncias ' mformgmc’)n, pars 2024, med!os de
Sugerenciés/Propuesta recepqén_de pars y atencion al
’ usuario, tiempos de respuestas,
que contenga el a. 15/04/2024 principales causas de las pars
53 numero de solicitudes Informe trimestral SIAU 15/07/2024 50% sequimiento a pars y _activida des:
™ | recibidas, b. Numero de de PQRSD 15/10/2024 de meiora: ermitien)éo analizar Ia
solicitudes que fueron 17/01/2025 jora; p o .
trasladadas a otra prestacpn del servicio en la entidad
entidad, ¢. Tiempo de y .Ig implementacion Qe las
respues’ta'a cada achwdadeg en pro de la gglldad en
solicitud. d. nimero de Ia_ prestacion _deI servicio a la
solicitudés.en las que ciudadania; |_nforme gque = se
se nego el acceso a la encugntra publlcado en la pagina
informacion. web institucional .

Teniendo en cuenta lo anterior el plan de accion del componente No. 6 Mecanismos de Transparencia y Acceso a la
Informacion, se cumplio al 100% y en las fechas programadas.

7. Apertura de informacion y Datos Abiertos

Con el proposito de trascender la mera accion informativa, durante el 2024 se continuara con el fortalecimiento del
Aula de Transparencia como espacio de formacién e interaccién con colaboradores, para continuar generando la
cultura de transparencia, participacion y buen gobierno, sumado a implementacién del cddigo de integridad, la
interiorizacion de los valores de la ESE ISABU por nuestros colaboradores y el manejo de conflicto de interés en todos
los niveles de la entidad. Igualmente, la socializacién del Programa de Transparencia y Etica Publica en los espacios
de induccién y reinduccion de colaboradores.

El siguiente es el plan de accion disefiado para el componente Apertura de Informacién y Datos Abiertos:
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Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha programada

Verificar que el enlace de
publicacion de la  pagina
institucional se encuentre en

buen estado donde se evidencie | Excel con los enlaces de 30/04/2024
1.1 la informacién de Datos Abiertos | verificacion donde se evidencie el |  Comunicaciones 30/08/2024
e Inventario de Activos | buen estado de estos 20/12/2024

cumpliendo de la Ley de
Transparencia y el Derecho de
Acceso a la Informacién Pablica.

Subcomponente 1
Datos Abiertos

Publicar conjuntos de datos

12 abiertos  sobre informacién | Evidencia de publicacion de los Oficina de gg;gggggi
’ estratégica en el marco de la | datos abiertos Planeacion 2011212024

misionalidad de la entidad

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el segundo cuatrimestre se tiene
programada la ejecucion de dos (2) actividades asi: 1.1 a cargo de comunicaciones y 1.2 a cargo de la Oficina de
Planeacioén.

El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Actividades Fecha o .
Subcomponente Programadas Meta o producto | Responsable programada % de Avance | Observaciones de Control Interno
Verificar que el
enlace de
publicacién de la
pagina institucional . . .
La oficina de comunicaciones envia
se encuentre en )
Excel con los enlaces o links
buen estado donde | Excel con  los lizad d | s
se evidencie la | enlaces de gctqa Izados e la  pagna
Subcomponente informacion de | verificacién  donde 30/04/2024 institucional donde se evidencia la
1 11 ) . : Comunicaciones | 30/08/2024 66% informacién de Datos Abiertos e
' Datos Abiertos e | se evidencie el : .
Datos Abiertos ] 2011212024 Inventario  de  Activos  en
Inventario de | buen estado de L
: cumplimento de la Ley de
Activos estos !
) Transparencia y el Derecho de
cumpliendo de la o
L Acceso a la Informacion Publica.
ey de
Transparencia y el
Derecho de
Acceso  a la
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Informacion
Publica.
La oficina asesora de planeacion
envia la evidencia de la publicacién
del conjunto de datos abiertos
Publicar conjuntos correspondientes a la ESE ISABU
de datos abiertos cargados en la pagina DATOS
sobre informacion | Evidencia de Oficina de 30/04/2024 ABIERTOS del Estado Colombiano
1.2 | estratégica en el | publicacion de los Planeacion 30/08/2024 66% https://www.datos.gov.co/ ,
marco de  la | datos abiertos 20/12/2024 correspondientes al primer semestre
misionalidad de la de 2024 de esta forma se cumple
entidad con la Ley 1712 de 2014 de la Ley

de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica
Nacional

Teniendo en cuenta lo anterior el plan de accion del componente No. 7 Apertura de Informacion y datos abiertos, se
cumplié al 100% y en las fechas programadas.

8. Iniciativas Adicionales

Para garantizar el cierre del ciclo de los componentes del Plan de Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, la ESE
ISABU presenta sus Codigos de Integridad y Cédigo de Buen Gobierno, como una estrategia para promover
comportamientos éticos frente a la atencion ciudadana por parte de funcionarios y colaboradores. A través del
aseguramiento del cumplimiento y puesta en practica de los Cddigos, se obtendran mayores indices de satisfaccion
que redundaran en la fidelizacidén de nuestros usuarios y nos permitira crecer en el competido mercado de la salud, ya
que los usuarios fieles generan imagen y opiniones positivas a otros clientes potenciales y facilitan el camino para la
consecucion de nuevas oportunidades de negocio. Por ello que requiere de la participacion de todos los empleados y
prestadores de servicio de la Institucién, independiente de su modalidad de contratacién para asumir todos los
postulados del codigo los cuales deben destacarse desde las mismas relaciones laborales y en nuestra interaccion
diaria con los usuarios.

El siguiente es el plan de accion disefiado para el componente Iniciativas Adicionales:

Fecha
programada

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto | Responsable

Plan de trabajo de
Elaborar plan de trabajo de implementacion del cddigo de integridad en la | implementacion
vigencia 2024. del codigo de
integridad

1,1 Juridica 31/01/2024

Subcomponente 1
Iniciativas adicionales

Informe de

cumplimiento al
plan de Juridica 28/06/2024
implementacion 20/12/2024
del cédigo de

integridad.

1,2 | Ejecucion del plan de trabajo del codigo de integridad de la vigencia 2023.
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13 vigencia 2023.

Elaborar plan de trabajo de implementacion de conflicto de interés de la

Plan de trabajo de
implementacion
de conflicto de
interés  de la
vigencia 2024.

Talento

Humano 31/01/2024

44 | 1a vigencia 2023.

Ejecucion del plan de trabajo de implementacion de conflicto de interés de | plan de Talento

Informe de
cumplimiento al 28/06/2024

implementacion Humano
de conflicto de
interés

20/12/2024

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el segundo cuatrimestre se tiene
programada la ejecucién de dos (2) actividades asi: 6.2 a cargo de juridica y 6.4 a cargo de la Oficina de Talento

Humano.

El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Subcomponente | Actividades Programadas | Meta o producto | Responsable prol;igt:a da % de Avance | Observaciones de Control Interno
El equipo de la oficina asesora
juridica socializé el dia 27 de marzo

Elaborar plan de de 2024 el “plan de trabajo cddigo de
;rr:blzjr?wentacién c?:I Plan de trabajo de mlﬁﬁg::g elpfr:ianwi \cliligaezg?az?éi‘ng
(R el 4o | implementacion del | Juridica | 31/01/2024 100% | e iioral | Poane
godige codigo de integridad »
integridad en la https://isabu.gov.col/wp-
vigencia 2024. content/uploads/2023/01/JUR-PL-
001PLAN-CODIGO-INTEGRIDAD-
2024 pdf,
se evidencia informe de
. g Informe de cumplimiento por parte de la oficina
Ejecucion del plan limi | Lridi | |
de  trabajo del ctjmpd imiento a — as,lespra juridica ,enl a c.u.?j dse
Subcomponente | 1,2 | cddigo de | Pande s Juridica 12 50% relaciona que, sequn las actividades
1 integridad  de a |n)p!ementamon del 2011212024 progrqm_adas hastg junio t_ie 2024_1, el
A ) . codigo de cumplimiento ha sido satisfactorio y
Iniciativas vigencia 2023. . idad 1 100% de | ividades h |
" integridad. a 6 de las actividades hasta la
fecha programada.
El area de talento humano elaboro el
“plan de trabajo conflicto de interés”
para la vigencia 2024, cuyo objetivo
es establecer las pautas para la
Elaborar plan de . identificacion, prevencion y
5 Plan de trabajo de R .
Frabajo . de implementacion de Talento . adm|'n|stra0|on' c'ie potenmales
1,3 | implementacion de ; L 31/01/2024 100% conflictos de interés, derivados del
i . | conflicto de interés Humano p
conflicto de interés de Ia vigencia 2024 desarrollo de todas las actividades
de la vigencia 2023. 9 ' en la ESE ISABU. Se implementd
como canal para la presentacion de
la declaracién de conflicto de interés
un correo institucional el cual es:
conflictodeintereses@isabu.gov.co
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Se evidencia informe del segundo
trimestre de 2024 en el cual la

Ejecucion del plan Informe de profesional de talento humano

de trabajo de

. L cumplimiento al 28/06/2024 manifiesta que teniendo en cuenta
44 mplgmentaqon (,je plan de Talento 50% las actividades del plan de trabajo de
conflicto de interés | : - Humano . P )
de la vigencia |mplgmenta9|on (je 20/12/2024 !mplgmenta0|pn del conflicto de
2023 conflicto de interés interés el mismo se encuentra en
' cumplimiento segun las fechas y las
actividades programadas.

Teniendo en cuenta lo anterior el plan de accién del componente No. 8 Iniciativas Adicionales, se cumplio al 100% y
en las fechas programadas.

Con el fin de conocer el seguimiento realizado por la oficina de control interno a cada uno de los componentes del
Programa de Transparencia y Etica publica (mapas de riesgos y planes de accién), adjunto a este informe se
encontraran los seguimientos realizados frente a cada una de las actividades.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la oficina de control interno al cumplimiento de las actividades que
integran el Programa de Transparencia y Etica Publica en cada uno de sus componentes, el resultado fue positivo
evidenciando que un 100% de las actividades programadas hasta el segundo cuatrimestre de la vigencia 2024 se han
cumplido satisfactoriamente, cumpliéndose con ello, con el objetivo o fin Gltimo del Programa de Transparencia y Etica
Publica que es fortalecer la lucha permanente contra la corrupcion en la aplicacion de los principios de transparencia,
eficiencia administrativa y buen gobierno de la ESE ISABU.

Sin embargo, es necesario realizar un llamado de atencién a los lideres y areas que tienen a su cargo actividades
dentro del programa de transparencia y ética publica, ya que a pesar de solicitarse las evidencias con el suficiente
tiempo, los términos establecidos para la entrega no se atendieron, algunas areas o lideres olvidaron cumplir su
compromiso de adjuntar evidencias generando un retroceso en el seguimiento que debe realizar esta oficina; en otros
casos, las evidencias aportadas carecen de claridad y en la mayoria de los casos no se realizan en los formatos
institucionales; otra situacién que merece mencién es que algunos productos o evidencias no fueron realizados con la
rigurosidad debida, restandole la importancia que la ejecucion de estas actividades tiene para la gestion institucionales.

Estas y otras recomendaciones seran dadas a conocer a los lideres y areas con el fin de corregir los yerros presentados
de cara al tercer seguimiento que se realizara en la vigencia 2025, esperando mayor compromiso de todos los
participantes.

Equipo auditor:

SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
Jefe Oficina de Control Interno
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