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Santiago de Cali, septiembre 14 de 2021

Doctor
JUAN CARLOS MARTINEZ GUTIERREZ

Gerente
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO ESE

En cumplimiento a la LEY 87/1993, a la Ley 1474/2011, Decreto reglamentario
124 del 26 de enero de 2016, Articulo 2.1.4.6 Mecanismos de seguimiento al
cumplimiento y monitoreo, corresponde a la Oficina de Control Interno o quien
haga sus veces y de conformidad con las funciones legales y de planeacién de
esta oficina.

Adjunto envio6 informe de seguimiento a Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano correspondiente al 1l cuatrimestre 2021, el cual debe ser publicado
en la pagina web dela institucién por cumplimiento normativo y conocimiento
de la ciudadania.

Atentamente

MARTHA POLO MOTTA
OFICINA DE CONTROL INTERNO
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
VIGENCIA 2021

SEGUIMIENTO OFICINA DE CONTROL INTERNO

La Oficina de Control Interno presenta el seguimiento al Plan Anticorrupcion y
Atencion al Ciudadano, segundo cuatrimestre vigencia 2021, ha realizado
verificacion de cumplimiento al consolidado allegado por la Oficina de
Planeacién a través del Proceso de Direccionamiento Estratégico.

ALCANCE:

El presente informe aplica para todos los servidores y contratistas en la E.S.E
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo en la ejecucién de sus procesos,
el desarrollo de sus funciones y la normatividad aplicable., en lo que respecta
al segundo cuatrimestre del afio 2021.

OBJETIVO DEL INFORME:

Fortalecer las acciones encaminadas a la disposicion y consulta de la
informacion en el marco de la transparencia y legalidad, facilidad en el acceso
a los tramites optimizacion de los mismos, efectuar una rendicion de cuentas
efectiva y fortalecer la atencién que se les brinda a los usuarios, en procura de
contar con un Hospital que vela por la lucha contra la corrupcion de manera
efectiva contribuyendo asi a mejorar la satisfaccion de los usuarios y los
grupos de interés.
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NORMATIVIDAD

= Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestidn publica.

» Decreto Nacional 124 de 2016 donde se dictan los parametros para la
elaboracién y construccion del Plan Anticorrupcion y Atencién al ciudadano, los
estandares para las entidades publicas, la verificacion del cumplimiento; los
mecanismos para monitorear y hacer seguimiento.

= Guia para la Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas — 2018- DAFP

= Estrategia para la construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano- Version 2 de 2015- DAFP

COMPONENTES

COMPONENTES
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Con base en el seguimiento se verifica el avance de la efectividad de los
controles definidos en el mapa de riesgo de corrupcion establecidos por la
entidad.

PRIMER COMPONENTE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

Se videncia que segun los lineamientos emitidos por funcién publica se dio
cumplimiento en las actividades identificadas en el plan de acreditacion y MIPG
al ser actualizada la matriz de riesgos.

Se determinan los riesgos de corrupcion administrativos y asistenciales, se
identifica la materializaciébn de riesgos, se hace seguimiento se realiza el
informe y republica en la pagina web de la entidad.

He Subcomponente W Actividad Meta ylo Producto 2 [ §
= H ] Seguimiento
= = 2
by
De acuerdo a los inzamientos emtidfis por funcidn publica, la
Politica de Administracidn 11 Realizar seguimiento & la implementacion de la poliica, & | Poliica de Gestion de riesgos 2 matriz de riesgos de la institucion fue actualizada, en los tiempos
del Riesgo de Corrupcion | |traves de la Matriz de riesgos de la entidad Iaterializacion de riesgos establecidos, dadno asi cumplimiento & actividades identificadas en
el plan de acreditacion y MIPG
Wentificar riesqos de comuncion de bs procesos Se cuenta con 1a Matriz de riesgos actualizada, la cual ya cuenta
21 ! A p Watriz de riesgos 10 con informes de seguimientos, los cuales han sido realziados por

administrativos (nueva Matriz)

Construccion de Mapa de la oficina de control interno

Riezgos de Corrupcidn — .
g P Se cugnta con fa Matriz de riesgos actualizada, la cual ya cuenta

Watriz de riesgos 10 con informes de seguimientos, los cuales han sido realizados por
Ia oficina de conrol interno

Teniendo en cuenta el cronograma de reportes & entes de control
3¢ da cumplimiento a la elaboracion y publicacion del informe en el

Identificar risgos de corrupcion de los procesos

22 asistenciales (nueva Matriz)

Publicar en a pagina web cuatrimestralemente el

Consulta y Divulgacion | 3.1 segulmlen\tu a la matriz de riesgos (corrupcion y Watriz de riesgos publicada |24 mes de enero, dicho iforme es eliborado por el irea de control
procesos) ) N
interno y s cuenta con la respectiva evidencia
4 . ., identificar materizalizacion de riesgos a traves de NC, ) - I ) . .
Monitoreo y Revision 41 -, ) Indicadores de medicion |24 Se evidencia a gtraves delinforme de sequimiento a riesgos
eventos adversos, rondas y demas actividades derivadas
En la pagina web de | ainstitucion se encuentra el informe realziado
- - ) ) Informe de control interne por &l afrea de control interno, del uttmo cuatrimestre del afio 2021,
5 Sequimiento 5.1 |Realizar informe cuatrimestral al programa de rissgos ) ) 24 . ) ) )
Link pagina web para &l dia 24 de maayo se tieng programade publicar &l informe de

sequimiento a riesgos del primer cuatrimestre del afo 2021

SEGUNDO COMPONENTE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Se realiz6 comité de Gestion y Desempefio donde se asigno el nuevo lider de
Racionalizacion de Tramites, se evidencia que en SUIT ya hay tramites
identificados , debido al empalme que se esta haciendo con el lider anterior se
debe revisar y definir las modificaciones que sean necesarias.
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I8 Subcomponente e Actividad Meta ylo Producto .
Sequimiento
1 Revisar y actugizar 3 poltica de Racionalzacion de| Resolucion de Poltica de
Tramites racionalizacion de framtes
I 1.2|Socializar la poltica de Racionalizacion de Tramites Listado de asistencia
1 Identificacion
Realizar inventario de los tramites por érea, dentificando
1.3 {aquellos que son transversales (en los que participan|  Documento de informe
ofras entidades)
—| 2e realiza comité d gestion y desempefio, en el cual se asignd un
) L 2 Inscripcian de tramites y servicios en el sistema dnico de| nuevo lider de Racionalizacion de tramites, hasta el momento s
Inscripcion " (informacian de tramites (SUM). Pistafarma SUT encuentra en proceso de empalme con el anterior fider, no
|| obstante ¢ hace necesaric mencicnar que en &l SUT, ya existen
Reaiizar un cronograma de actividades por 4rea que unos tramies identificados, pero se encuentran en proceso de
3 Priorizacidn 3.1 |evalué cada tramie o servicio y sus respectivos factores| Cronograma dz actividades revsion, paré defini i s dsben modificar o no, sé reajustaran
internos o externos para ser implzmentado. fechas de sequinierto & mplementacion
Elsborar plan de accion de racionalizacion de tramizs| .
41 X Plan de accion
(anual).
4 Racionalizacion
Sequimiento &l plan de accion de racionalizacion de| ,
42 g. p\ Plan de Accion
tramites (3emestral)

TERCER COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS

Dado el cumplimiento a las orientaciones para la elaboracién del Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano, las acciones de la estrategia de
Rendicion de Cuentas estaran establecidas en este Plan, y su seguimiento se
realizara a través de los mismos mecanismos definidos para él.

Es muy importante expresar que el Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo E.S.E tiene como principio permanente: informar, dialogar y
responsabilizarse sobre los avances de su gestion, proyectos y retos
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U Subcomponente N Actividad Meta yio Producto = 2 g .
= 5 -] Seguimiento
= = =
<
Teniendo en cuenta los lineamientos de funcion publica para
14 Conformar equipe lider para el proceso de rendicion de| Acta de creacion de equipo desarroliar la audiencia de rendicion de cuentas, se realiza la
" | cuentas lider creacion del equipe de rendicion de cuentas y se cuenta con la
evidencia en la oficina asesora de planecion
A traves de la encuesta realizada en |a rendicionn de cuentas de
1 Aprestamiento la vigencia anter\urdnu s_e M;enhﬁcda_n__m;e:tus at mejerar durante la
1.2 | Realizar autodiagndstico de rendicion de cuentas Documente de Autodiagnostico audiencia de rendicion Ge cuentas
Resultado de encuestas
Informe de rendicion de cuentas 2020
1.3 | Capacitacion del equipo lider de Rendicion de Cuentas Listade de asistencia Listado de asistencia de Ifa c_apacrtacmn realizada al equipo de
rendicion de cuentas
Establecer el plan de accion para la Audiencia Plblica de| " Se procede a I'.EE|IZ.EI' la programacion de‘“f"“d de rendicidn de
24 L Plan de accion cuentas v s& identifican los diferentes medios por los cuales se
Rendicion de Cuentas o .
transmitira esta actividad
Siidentifican log diferentes medios de comunicacion por lo2 cuales|
2.2 |Elaboracidn del componente de comunicacion se hard la respectiva convocatoria & invitacion a ser particioes de
2 Diseiio la audiencia de rendicion de cuentas
Mediante grupos de whatsApp, correo electronico, pagina weby
. L redes sociales de |a insttucion se realiza convocatoria en los
Elaborar convocatoriz de rendicion de cuentas | A " X N N ‘
23 N A N Convevatoria, imagenes, link... tiempos establecidos por funcion publica
publicarla en los canales de comunicacion de la entidad
Banner en pagina principal
— ' . Se cuenta con la convocatoria, herramientas de asistencia y
Consolidacion del Informe de Gestien Insttucional (por ’ " " - )
k| N Presentacion PPTX gvaluacian y presentacion de rendicion de cuentsa, publicadas en
procaso) ) ) N
los diferentes medios de comunicacion
" . Se cuenta con la convocatoria, herramientas de asistencia y
Elaborar presentacion de rendicion de cuentas, de . - . i )
3.2 . ) Presentacion PPTX evaluacion y presentacion de rendicion de cuentsa, publicadas en
acuerdo a los informes suministrados por proceso } ) .
log diferentes medios de comunicacion
y . TR pagimd Wel
Publicar en la pagina web . . ) . ) . .
hitp:/fhospitalmariocorrea. gov.c Se cuenta con la convocatoria, herramientas de asistencia y
3 Preparacion 33 , , o/index. php/Mospital-mario- evaluacion y presentacion de rendicion de cuentsa, publicadas en
pa 1. Presentacion de rendicion de cuentas ) i - p e ; ) ) B
- correafinformacion/programa- los diferentes medios de comunicacion
2. Informe de Rendician de Cuentas N h
) A ) - Se realiza actualizacion de formato de astencia y de encuensta de|
Revisar y actualizar formatos relacionados a la rendicion Formato de encuesta o, ) -
34 de cuentas (encuzstas, preguntas prevas, reglamento...) Link de encuesta rendicion de cuentas, los cuales seran compartidos en la audiencia
! ! - de rendicion de cuentas del dia 13 de mayo del 2021
Teniendo en cuenta la fecha establecida por la funcion publica y
) _— - _— . fecha escogida por la institucion se realiza la audiencia de
. > Realizar Audiencia de Rendicion de cuentas vigencia Presentacion PPTX L grap ) .
4 Ejecucion 441 ; ) ) ) ) 13 rendicion de cuentas, la cual fue publicada a traves de la pagina
2021 (Presencial ylo virtual) Listado de asistencia } S
de facebook del hospital y anexo a ello se cuenta con evidencia de
la misma
' " - Dicha encuesta fue realizada finalizando la audiencia de rendicion
Aplicar encuesta de satisfaccion y/o sugerencias de la|  Informe de resuliados de . I .
54 . L 13 de cuentas, esta fue revisada y se evidencid que no existe plan de
rendicion de cuentas vigencia 2021 encuesta } ; .
mejora para la proxima audiencia
El drea de planeacion suministrd la informacion al area de control
53 Elaborar plan de acciin teniendo en cuenta la encuesta Plan de accion ’ interno, quien es el responsable de generar el informe de audiencia
realizada (5i aplica) de rendicion de cuentas, dicgo informe =& encuentra publicado en
- » la pagina web de la entidad, en la seccion de nuestra empresa
5| Seguimientoy Evaluacion
Elaborar informe de rendicion de cuentas y publicar en ) No apiicd, s& cuenta con evidencia de respuesta de la audiencia
L] ) Informe en pagina web 20 _
Pagina web de la Entidad de rendicion de cuenats
Se realiza seguimiento a traves del cronograma de reportes a
" entes externo, dicho reporte se realiza de manera anticipada,
. . Soporte de presentacion de - )
5.4 |Reportar archivo GT003-Rendicion de cuentas nforme dande cumplimiente al cronograma establecido
se cuenta con |a evidencia de cargue de la pagina de |a super-
salud
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CUARTO COMPONENTE MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION
AL CIUDADANO

Se evidencia que en la estructura administrativa y direccionamiento estratégico
se debe formalizar los organigramas por cada uno de los procesos
asistenciales y administrativos, actualizar el POA alineado al plan de
Desarrollo de la vigencia, también se evidencia que el tablero de mando de los
indicadores se revisa Yy analiza mensualmente, es un punto a favor para la
toma de decisiones por la alta direccion.

Se esté realizando la actualizacién de la estructura de la pagina web de
acuerdo a los criterios establecidos en el ITA, también se elaboré el informe de
seguimiento a los PQRS y se realizaron recomendaciones por parte de la
Oficina de Control Interno.

Se evidencia que el normograma quedo en un 99% de actualizacion quedando
pendiente el area financiera.

Los participantes de la asociacion de usuarios no se han podido realizar, de
acuerdo a los lineamientos normativos de los entes de control, sin embargo se
estd buscando la facilidad de realizar estos encuentros por la plataforma digital.

Sobre la audiencia de la rendicién de cuentas realizada en el primer semestre
se cuenta con el informe del area de Control Interno y el correspondiente a los
soportes de todo el paso a paso realizado para dar cumplimiento, igualmente la
evidencia del cargue a la pagina de la Super Salud.

También el cumplimiento de la politica de participacién social (Resolucién
2063) se realiz6 el reporte y plan de accién.
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N Subcomponente N Actividad Meta ylo Producto = ] ﬁ o
E E s 1 Seguimiento
] = -]
<
11 Actualizar el mapa de procesos de acuerde a la dinamica Resolucion de Mapa de
de trabajo institucional ProCESOs
1.2 |Formalizar los organigramas por cada uno de los Organigrama (por proceso)
procesos asistenciales y administratives de la institucion
13 Actualizar el POA, alineandelo al plan de Desarrollo de la
Estructura administrativa y vigencia Plan Operativo Anual
1 Direccionamiento Desde el area de calidad y planegacion se cuenta con un tablero
estratégico de mando de indicadores, el cual es revisado y analizado
mensualmente, esto en aras de evidenciar cualguier desviacion
Fortalecer el seguimiento al cumplimiento de indicadores, que impida el cumplimiento a las metas insttucionales, a la fecha y
14 - L Tablero de Indicadores - P o
relacienados con gje, objetivo y programa teniendo en cuenta la situacion por la cual esta pasando el pais,
han sido punto clave para la toma de desicienes por la alta
direccion, para de esta forma ajustar las metas y/o identificar las
barreras
3 Fortalecimiento deJos 21 Actualizar la estructura de la pagina web del hospital de
canales de atencion acuerdo a los criterios establecidos en el TA Pagina Web
Se realiza seqguimiento al cronograma de actividades del plan de
34 Realizar imi alc I el ion del 2 bienestar e incentivos, evidenciando el cumplimiento, anexo a ello,
Plan de bienestas e incentivos Cronograma de Bienestar & s¢ diligencia la plantila de indicadores, desde el drea de talento
incentivos Humang
El procedimiento de PQRS, anexe a ello s realzia seguimiento a
3 Talento Humano traves del indicador establecido, evidenciando asi que se cumple
con los tiempos estimados, no obstante e evidencian falencias en
3.2 |Fortalecer la calidad de la respuesta de PORS al usuario, Plan de accion de PQRS 3 la respuesta de las PORS, dichas falencias tambien han sido
apoyandese del drea Juridica evidenciadas desde el drea de control interno, guien genera
inferme de PQRS, anexo a ello es necesario mencionar gue e
realizaron algunas recomendacienes por parte del area de control
interng
FEMo

Fortalercer la gestion, actualizacion, seguimiento y
cumplimiento al normegrama institucional

4| Normativo y procedimental | 4.

Normograma

Realizar seguimiento al cumplimiento de actividades de las
reuniones de la asociacion de usuarios

LR

Relacionamiento con el

Cronograma

20

Fortalecer la participacion de los ciudadanos en la

5. .
audiencia de rendicion de cuentas

X}

Encuesta de rendicion de
cuentas/informe

Desde el area de gestion juridica y apoyandonos en el plan de
acreditacion y MIPG, se realiza la solicitud formal a traves del
correo electronico a cada uno de los lideres de los procesos, la
fecha limite de entrega es durante los primeros 10 dias del mes de
Junio, dicho Corres fué enviado el dia 13 de abri del presente afio,
con la explicacién de Io que se debe hacer

25/8/2021: Se solicita al drea Juridica la evidencia de la completitud
v diigeniamiento de Ios normogramas institucionales, quedando asi
en un 99% de actualizacion, quedando pendiente el area
financiera, se cuenta con la evidencia (NORMOGRAMA)

Teniende en cuenta gue las personas participes de la asociacién
de usuarios son mayores de 80 afios y de acuerdo a los
lienamientes nermatives emitides por los entes de control, de ne
generar aglomeraciones y de cfuidar a nuestros adultes mayores,
estas reuniones no se han podide llevar acabo, no obstante se
esta identificando la faciidad de cada uno de los integrantes para
realiazar dichos encuentres por medic de las diferentes
lataformas digitales

La institucion, a traves de fa estralegia de comunicaciones, realizé
convecatoria a traves de lod diferentes medios de comunicacion
(PAGINA WEB, FACEBOOK, NSTAGRAW Y CORREQS
ELECTRONICOS), tambien se cuenta con el informe realizado por el
arca de control interne

Realizar sequimiento al cumplimiento de la poliica de

53| participacion social (resolucion 2063)

[

Soports de cumplimients

Se realiza el reporte y envio del plan de accion de P

QUINTO COMPONENTE MECANISMOS PARA

ACCESO A LA INFORMACION.

LA TRANSPARENCIA Y

La “estrategia para el mejoramiento del acceso y la calidad de la informacion
publica”, estd orientada a aumentar la transparencia, disminuir las ventanas de
oportunidad para la corrupcién y facilitar su deteccion.

Teniendo en cuenta la dltima calificacién realizada del indice de transparencia y
acceso a la informacion publica (ITA), se ha identificado la necesidad de adecuar
la pagina web de la institucién, a la fecha se ha adelantado un primer encuentro
con las areas correspondientes y se han dejado tareas con finalidad de mejorar la
interfaz y accesibilidad a la pagina web de la institucién, no obstante es necesario
mencionar que se esta dando cumplimiento a la ley de transparencia

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090

www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca




C

E.S.E.
“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

R

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

Un avance favorable es que se estd creando y adecuando un nuevo boton de
transparencia y nos encontramos en proceso de recopilar cada uno de los
documentos que solicita cada item.

Transparencia Activa

categoria de planeacion

Fortalecer y mejorar a interfaz de la pagina web en
categoria de control

Calificacion TA (Mejorada)

Fortalecer y mejorar a interfaz de la pagina web en
categoria de contratacion

Calificacion TA (Mejorada)

Calificacion TA (Mejorada)

Fortalecer y mejorar la interfaz de la pagina web en
categoria de Tramites y servicios

Calificacion TA (Mejorada)

Fortalecer y mejorar a interfaz de la pagina web en
categoria de instrumentos de gestion de informacion

Calificacion TA (Mejorada)

Lineamientos de
Transparencia Pasiva

Identificar los aspectos de transparencia pasiva a incluir
&n |a pagina web, teniendo en cuenta la uttima calificacion
de A

Pagina Web

Elaboracidn los
Instrumentos de Gestion de
la Informacion

e

Actualizar consolidar y publicar la matriz de activos de
informacion de la Entidad

Matriz de activos de
infarmacion

Fortalecer la implementacion del programa de gestion
documental, por medio de capacitaciones a todos los
procesos asistenciales y administrativos de la institucion

Programa de gestidn
documental

Criterio diferencial de
accesibilidad

-

Adecuar la paoina web institucional, con finalidad de
mejorar la accesibiidad & la poblacion (forma, tamadio o
modo) en 1A que 3¢ presenta la informacion publica,
permita su visualizacion o consulta @ los grupos étnicos y
culturales del pais y personas en stuacion de
discapacidad.

Pagina Web

.

1

dentificar y sefalizar los espacios fisicos que permitan Ja
accesibiidad de la poblacion en stuacion de discapacidad
3 las instalaciones del hospital.

Pagina Web

Monitoreo del Accesoa la
Informacin Piblica

=]

Realizar sequimiento a la actualizacion de la pagina web,
de acuerdo a los items dictados por la ley de
Transparencia y acceso a la informacion publica (TA)

Pagina Web

| subcomponente e Actividad Meta ylo Producto e |z 8 o
= 3 o Seguimiento
E = 2
=
1. Funaleger ¥ mejorar \g _|nterf§z de la p_ﬂgma .web en Caficacin TA (Mejorada)
categoria de Informacion de informacion de interes
1 Funaleger ¥ mejorar la |nterfa; de |a pagina web en Caficacidn TA (Mejorada)
categoria de Estructura organica
1. Funaleger ¥ me]urar. \g interfaz de |a pagina web en Caficacidn TA (Mejorada)
categoria de normatividad
1. Funaleger y mejorar a interfaz de la pagina web en Caficacidn TA (Mejorada)
categoria de Presupuesto
Lineamientos de i i i .
1, Fortalecer y mejorar a interfaz de la pagina web en Caficacidn TA (Mejorada)

Teniendo en cuenta Ia uttima caificacion realizada del indice de
transparencia y acceso a la informacion publica (ITA), s¢ ha
identificado la necesidad de adecuar y{/o reacomodar la pagina
web de |a institucion, a la fecha se ha adelantado un primer
encuentro con las areas correspondientes y e han dejado tareas
con finalidad de mejorar la interfaz y accesibiliad a la pagina web
de la insttucion, no obstante es necesario mencionar que s¢ esta
dando cumplimiento a la ley de transparencia

Un avance favorable es que se esta creande y adecuando un
nueve botdn de transparencia y nos encontramos en proceso de
recopiar cada uno de los documentos que solicita cada tem
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MARIO CORREA RENGIFO

CE s 3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y la vida”

SEXTO COMPONENTE INICIATIVAS INSTITUCIONALES

Compromiso moral de cada uno de los colaboradores de la E.S.E. Hospital
Departamental Mario Correa Rengifo para incorporarlo en nuestras
actuaciones diarias como reflejo del sentido de pertenencia con la Institucion.

W Subcomponente U Actividad Meta yio Producto o 2 E
E 3 ] Seguimiento
3 a -]
<
1.1 | Socializar Resolucion codigo de Integridad Resolucidn codigo de Integridad , . L ,
Se cuenta con la resolucion de codigo de integridad, la cual sera
. ) Realizar campafias de sociaizacin y apropiacion de » - revigada nuevamente, teniendo en cuenta los cmabio normativos
Reso‘m:;r%zlygo de 42 ey vpa\ures nstitucionales Y Folleto (digital yio fisico) que s han presentado derivados de la pandemia, dicha
socializacion y encuesta se realizara con ayuda de personal
1.3 |Realizar encuesta de evaluacion de las campafias Encuesta e Informe extemo

RESULTADO PLAN ANTICORRUPICON SEGUNDO CUATRIMESTRE 2021

ACTIVIDADES PLANEADAS Bl 7141
ACTIVIDADES CERRADAS A3 N I
“ CUMPLIMIENTO MENSUAL 100%( S7% | 2% | 100%
% CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRAL I
" AVANCE GLOBAL

OBSERVACIONES GENERALES

» Es necesario plantear las acciones de Racionalizacion de Tramites ante la
SUIT, ya que a la fecha solamente tenemos el codigo.

» Aplicar por parte de los responsables de cada proceso, la cultura del
autocontrol, en cumplimiento de las actividades propuestas.

» Continuar con la observancia y cumplimiento al plan anticorrupcién y de
atencion al ciudadano “UNA POLITICA DE CERO CORRUPCION *.

Calle 2A Oeste # 76 - 35/ PBX 3180020 Fax 3230090
www.hospitalmariocorrea.org
Cali - Valle del Cauca
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MARIO CORREA RENGIFO

ESE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“Nuestro compromiso es con Nit No. 890.399.047-8

su bienestar y la vida”

» Desarrollar las actividades que no tienen avance y que adn no han iniciado
y ejecutar estrategias que permitan el cumplimiento de estas.

» Tener en cuenta que el seguimiento de los mapas de riesgos de corrupcion
se realiza de manera cuatrimestral, para que organicen la informacion y la

remitan dentro de los términos establecidos y asi evitar incumplimientos por
parte de los lideres de los procesos.

Martha Polo Motta Ingeniero Diego Infante
Proyecto

Oficina de Control Interno

Original firmado
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