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INFORME PRIMER CUATRIMESTRE CONTROL INTERNO
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y
ATENCION AL CIUDADANO DE LA E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA.

VIGENCIA 2024

1. OBJETIVO

Realizar seguimiento a la ejecucion de las actividades contempladas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la E.S.E. Salud del Tundama, para
la vigencia PRIMER CUATRIMESTRE - 2024.

2. ALCANCE

Control Interno analiza el plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano
aprobado para la vigencia 2024, en la E.S.E. Salud del Tundama; identificando
las actividades contempladas en el referido plan, su avance y cumplimiento de
cada una de las acciones programadas para los seis (6) componentes a saber:
1. Gestibn del Riesgo de Corrupcion — Anexo Matriz de Riesgos de
Corrupcion
2. Estrategias Racionalizacion de Tramites.
3. Rendicion de Cuentas.
4. Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano - Servicio al
Ciudadano.
5. Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
6.Inciativas adicionales.

3. PROCESOS INVOLUCRADOS

Gestion Gerencial

Gestion de Planeacion Organizacional

Todos los procesos de la E.S.E. Salud del Tundama
Gestidon de evaluacion y control.

4. SOPORTES

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2024
Matriz Riesgos de Corrupcion 2024

5. DESARROLLO
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Para la vigencia 2024, en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, se
contempl6 el desarrollo de actividades que permitan dar cumplimiento a los
lineamientos establecidos en cada uno de sus componentes, es por esto, que
desde la oficina de Planeacion Organizacional de la E.S.E. Salud del Tundama,
realizd seguimiento a la ejecucion de estas actividades para cada uno de sus
componentes; el cual se transcribe a continuacion para su conocimiento y
referencia y frente a este informe control interno procede a emitir su respectivo
concepto frente a cada tema abordado, sefalando la intervencion de Control
Interno.

5.1 Componente 1 - Gestién del Riesgo de Corrupcion — Anexo Matriz
de Riesgos de Corrupcion.

En este componente se realizo la identificacion, analisis, valoracion, politica y
seguimiento a los riesgos de corrupciéon de la E.S.E. Salud del Tundama, se
actualiza la matriz de riesgos de corrupcion acorde al cambio normativo
estructural del documento dado a conocer por el DAFP mediante la “Guia para
la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas”. En
la nueva formulacion se cuenta con la participacion de los lideres de procesos
institucionales, lo cual incide en asumir responsabilidades, autoridad y toma de
decisiones para dar cumplimiento a las actividades propuestas durante la
vigencia; en él se gestionaron las acciones tendientes a dar el tratamiento del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, asi:

En el seguimiento realizado se ha reflejado un ponderado del 85% de
cumplimiento en las actividades programadas.

Se exalta el cumplimiento de tener el plan anticurrupcion y tenerlo en pagina.
Ademas de lo que cada funcionario en este componente en especial la
encargada del proceso de planeacién, lidera su elaboracién y refleja
conocimiento de cada una de las actividades, no solo de las propias sino de cada
una de las incluidas en el Plan.
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llustracion 1 Ponderado 85%. Componente 1. Plan Anticorrupcion E.S.E. Salud Tundama 2024.
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Se aclara que el porcentaje reflejado de avance frente a estos primeros cuatro
meses es alto.

Otra aclaracion que se realiza es que el avance o ponderado reflejado de 85%
es frente al 100% esperado para el afio 2023. Lo cual deja un buen avance y en
conclusién no se evidencia amenaza de incumplimiento en las actividades
planteadas.

5.2 Componente 2 - Racionalizacion de Tramites:

La E.S.E. Salud del Tundama, establecid los trdmites sujetos de racionalizacion
para la entidad, para lo cual estan cargados a la plataforma del SUIT 5 tramites
gue se ajustan a la naturaleza de la Entidad, dando un cumplimiento del 33% de
tramites a través de SUIT, para el presente primer cuatrimestre de 2024.

Entre los trdmites cargados a la plataforma del SUIT se encuentran: Historia
Clinica, Certificado de defuncion, Asignacion de citas para la prestacion de
servicios de salud, Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos y
Examen de Laboratorio Clinico.

El seguimiento de los tramites realizados es cargado a la plataforma del SUIT de
forma trimestral, la E.S.E. Salud del Tundama, cuenta con informacion
diligenciada, tal como se evidencia en la plataforma.

A la fecha de reporte el area funcional de sistemas, esta haciendo la evaluacién
y ajuste de los tramites ofrecidos, su publicacion en el Sistema Unico de Tramites
del estado Colombiano “SUIT” y su relevancia a fin de ajustar en el periodo 2024
la oferta de tramites en linea, con la inclusion de algunos tramites que brinden
acercamiento y facilidad al usuario con la Instituciéon y a la vez hagan mas
amigable el entorno con sus usuarios, se evallan las acciones desarrolladas de
acuerdo a lo planeado, y se encuentra que en promedio se viene cumpliendo en
un 33% ponderado, resultado en el que se evidencia un cumplimiento promedio.
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llustracion 2 Ponderado 33%. Componente 2. Plan Anticorrupcion E.S.E. Salud Tundama 2024.
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Se menciona frente a este ponderado que presenta un buen avance teniendo en
cuenta que el mismo es frente a tres informes que se presentan frente a este
Plan. Es decir, que sobre el 100% esperado para el afio se avanzé en estos
primeros meses en un 33%. Por lo que no amenaza retraso o0 posible
incumplimiento de actividades.

5.3 Componente 3 - Rendicion de Cuentas

La E.S.E. Salud del Tundama documento el proceso a través de una guia de
Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas a la Ciudadania, la cual contempla
desde los componentes de la Rendicion de cuentas, la definicion de acciones
para la efectiva Rendicidon de Cuentas, el Reglamento para la rendicién de
cuentas y finalmente la Evaluacion del evento. Acorde a la normatividad, estos
documentos se deben publicar en la pagina institucional dentro de las fechas
establecidas en el cronograma para la Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas a la Comunidad. Vigencia 2023.

Para la presente vigencia se realizara la Audiencia publica de rendicion de
cuentas el dia 06 de Junio de 2024, fecha en la que se presentara de manera
virtual y presencial a la comunidad los resultados de la gestion de la instituciéon
del periodo 2023.

Como resultado de la evaluacion en avance al cumplimiento de lo proyectado se
tiene un ponderado del 32%, hallandose en un nivel de promedio de
cumplimiento, esto recordamos para primer cuatrimestre.
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llustracion 3 Ponderado 32%. Componente 3. Plan Anticorrupcion E.S.E. Salud Tundama 2024.
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La ilustracién entonces refleja un avance considerable del 32%, teniendo en
cuenta que dicho porcentaje es sobre el 100% esperado para el afio. Lo cual
indica hecho el andlisis que no hay en este componente riesgo de incumplimiento
frente a las actividades establecidas, de hecho, algunas ya quedaron ejecutadas
en su totalidad. Para el siguiente informe se espera ya haber contado con la
rendicion de cuentas.

Componente 4 - Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano -
Servicio al Ciudadano

Teniendo en cuenta el avance de las actividades desarrolladas, se evidencia que
el porcentaje de cumplimiento con corte al 30 de Abril de 2024, en este
componente; se cumplié en un 47%.

Entre otras acciones se destacan que:

e Se hamodernizado y actualizado la pagina institucional de la E.S.E. Salud
del Tundama, especialmente los canales para fortalecer el acceso a la
informacion, Transparencia Activa y transparencia pasiva, como forma de
comunicaciéon efectiva, cumpliendo los lineamientos ITA, a la vez, de
forma prioritaria el acceso directo a las PQRS y por ende a su andlisis
seguimiento y tramite de respuesta.

e Se fortalecen los mecanismos de comunicacién asertiva a todos los
colaboradores, mediante capacitacion General y en proceso de induccién
y re induccién.

e Se brinda capacitacion a todos los colaboradores en atencion humanizada
del servicio.

e Se fortalece la adherencia a los derechos y deberes de los usuarios, por
parte de todos los colaboradores, mediante seguimiento periédicos.

e Serevisay socializa el procedimiento de PQRS y sus resultados mediante
Informes mensuales de PQRS ante el comité de ética e integridad de la
institucion.

e Se realiza andlisis del cumplimiento de las metas de promocion y
prevencion frente a los programas y contratos de las E.P.S.

e Se establecen Estrategias para el fortalecimiento de la Asociacion de
usuarios.

e Se da cumplimiento al Cronograma de reuniones con la asociacion de
usuarios.
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Sin embargo, este componente presenta actividades para tres lideres; SIAU,
Talento humano y Humanizacion,

Se adjunta el componente de la matriz que se adelanta por esta oficina de
seguimiento a las actividades del plan anticorrupcion:
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Componente

Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Volver a O.Portada

VIGENCIA 2024

o= B

[y ]

ACREDITACION
EN LUD

Evaluacion y seguimiento

oportunidad, calidad y mejora continua

Lider Mejoramiento Conf

el i del Prog
1.1 [instit I de izacion " ioncon |cultura i Lider de Humanizacién Enero - Diciembre 33%
Amor
Subcomponente 1 i imiento de ia al
! ! 12 Manejo del dolor, como sexta linea |, 00 Lider de Humanizacién Enero - Diciembre 33%
Direccionamiento estratégico 2 |de accién del Programa de Humanizacion:" Ef
Dolor desde tu percepcion”
Medir la ia al Institucional
de Humanizacion "Atencion con Amor” tanto a . : : o -
13 . Seguimiento Indicadores Lider de Humanizacién Marzo - Diciembre 33%
usuarios como a colaboradores de la
institucion.
Lider SIAU
i ji i i Gestion de la Informacion
2.1 |Continuar con los ajustes pertinentes a Ia Fortalecer los mecanismos de n de acion y Enero - Diciembre 339
pagina institiucional - ITA acceso Comunicacién Organizacional
Gestion de la Informacisn
Fortalecer los i de icacio i6n de activi : clony. -
2.2 - N ie 1 O Enero - Di 33%
tanto al usuario interno como externo. en < !
Lider de
Subcomponente 2
A Gestion de la Informacién y
Fortalecimiento de los canales de ) : . n de |2 cion
P Continuar con el despliegue de estrategias que Comunicacién Organizacional
2.3 [permitan brindar informacion y ion a los Lider H izacié Enero - Diciembre 33%
usuarios y sus familias. Lider SIAU
Geren:
Continuar con el despliegue de estrategias y Gestion de la Informacion y
2.4 aue e icen la asi i isminuir el izaci E Diciemb 33%
4 |puntual (hora y fecha) a citas médicas, indicador Lider SIAU nero - Diciembre o
sgicas y exa de i Lider asignacion de citas y
facturacion
los de capacitacion, Lider Gestion deTalent
3.1 |Bienestar e Incentivos de la vigencia 2024 a los | Capacitacion general H'u::an:‘s fon deTalento Febrero 100%
colaboradores de la E.S.E Salud del Tundama
Continuar con el despliegue de estrategias sIAU
que icen la alos imiento del 100% del Mejoramiento Continuo, )
32 X e - o Trimestral
derechos y deberes de los usuarios tanto indicador Lider Humanizacién
interno como externo 33%
5‘;”:”:‘9:““'3 = Desplegar el Plan de Intervencién del clima
alento humano 3.3 [laboral acorde al diagnéstico realizado en la Informe diagnéstico Talento Humano Febrero - Noviembre 0%
vigencia 2024
Implementar y medir las estrategias del )
34 [P Y -8 Informe de medicién e impacto [Talento Humano Febrero - Noviembre
de Cultura Org
100%
Implementar estrategias para la gestion del  |Indicador Talento Humano
35 L e = Segun indicador
100%
o ) . ) . Talento H
Realizar induccién y reinduccién a trabajadores alento Humano o
3.6 ! ) Programa formulado Segn indicador
y Contratistas de nuevo ingreso
33%
i dela 1on y Publicaciones en Plataforma  |Lider SIAU
4.1 |seguimiento de la Politica de Participacion SISPRO Enero - Diciembre 100%
Social en Salud - PPSS.
Reali iento a la trazabilidad d ;
Subcomponente 4 Gl SE A Ene & 1) Eeka e e Informe semestral publ Lider SIAU
. v 4.2 |respuestas de las PQR y planes de wor Mensual y semestral 100%
Normativo y procedimental puesta pagina web Control Interno
mejoramiento
Actas de Comité Etica e
Presentar Informes mensuales de PQRS ante el [Integridad. Lider SIAU
4.3 P : " - e L . . Mensual 40%
comité de Etica e Integridad . Sistema de Gesti6n Integral Comité de Etica e Integridad
Almera
Realizar anilisis del cumplimiento de las metas
5.1 |de promocion y prevencion frente a los Informe de ana Lider de PYP Trimestral
programas y contratos de las E.P.S.
33%
Realizar comité de Asociacion
para el for de la de Usuarios acorde a siau -
5.2 P " - P . Enero - Diciembre 40%
Asociacion de usuarios g de Usuarios
Subcomponente 5
1 Gi ;
con e Elaborar Plan de Trabajo
Asociacién de Usuarios
ias para el de la - : L sIAU o
53 | e evarion Ejecutary realizar seguimiento X80 L Febrero - Diciembre 20%
del Plan de Trabajo de
Asociacion de usuarios
Elaborar Cronograma de reuniones acorde a los sIAU
54 |estatutos de la Asociacion de Usuarios Cronograma Asociacién de Usuarios Enero 40%
ificar la ividad de las reuni con  [Actas de reunisn Asociacisn de [siAU ; "
55 |asociacion de Usuarios Usuarios Asociacién de Usuarios EaR= NeUEmte 40%
Subcomponente 6 Elaborar planes de mejora para asegurar la Jefe Control Interno de Gestion
e 6.1 & e 2 E Plan de mejora 5 < Enero - Diciembre 0%

llustracion 4 Ponderado 47%. Componente 4. Plan Anticorrupcion E.S.E. Salud Tundama 2024.
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Frente a la presente ilustracion se refleja un avance de 47% en el cual no hay
riesgo de incumplimiento en las actividades planteadas, se vienen realizando en
buena forma las actividades planteadas. Es de tener en cuenta también que este
porcentaje de avance es reflejado frente al 100% planteado para el afio 2024.

Componente 5 - Transparenciay Acceso a la Informacion.

El documento Plan de Comunicaciones de la E.S.E. Salud del Tundama, se
socializ6 en comité de Gestion y Desempefio, al cual una vez revisado se le
realizaron los ajustes pertinentes para su aprobacion; sin embargo, se sigue
trabajando de forma coordinada dando el despliegue de estrategias de
comunicacién en la Entidad y a su vez el cumplimiento de los lineamientos ITA,
como factor fundamental en permitir el acceso en lenguaje claro y sencillo a la
informacion institucional.

Es asi como el ponderado de avance en el cumplimiento de este componente se
encuentra en el 32% para el primer periodo. A continuacion, se adjunta imagen
en la cual se establecioé el ponderado de avance.

Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7629612. www.saludtundama.gov.co
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i = TORGARR
Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién Vil @@
VIGENCIA 2024
Conti | Diagnéstico del nivel de i ) .
1.1 e:r;i:!r‘eiar:li:ntos de trans, ar:nc::V:c!iVea segun la matriz|De to Di i e o eclon) Febi 100%
g NP & GRS PEEEED Comunicacién Organizacional ebrero é
(Indice de T activa - ITA)
Elaborar el Plan de Accién para el cumplimiento de Ia) RPN
1.2 |Norma de la informacion sujeta publicacion acorde a|Plan de Accion estion de ' Informaciony Febrero 100%
o Comunicacién Organizacional
diagnéstico ITA
Subcomponente 1
Li i de Ti Activa
Elaborar el Plan de Accién para el cumplimiento de la) - S » ”
! « 2 WL Informe seguimiento a la ejecucién del| Gestion de la Informacién y )
13 |Norma de la informacién sujeta publicacion acorde a g ko e Marzo - Noviembre 33%
< 3 Plan de Accién Comunicacién Organizacional
diagnéstico ITA
Gestién de la Informacién
Generar las visualizaciones de los resultados de I on ce naclon v
ere > Comunicacién Organizacional.
1.4 [medicién del indice de D - IDI IDI 2023. . e i Enero 0%
o Lider Gestidn de Planeacion
la vigencia 2023. o
Organizacional
Realizar Diagnéstico del nivel de implementacion del PP
2.1 |lineamiento de transparencia pasiva segin la matrizlDocumento diagnostico estion ce 'a Informaciony Febrero 100%
: : Comunicacién Organizacional
Autodiagnostica.
Generar de la institucion con
iovi piezas graficas, podcast, . .
Gestién de la Informacién
Subcomponente 2 22 |digitales y contenidos informativos para la difusion de disefiado y o Ore v || Febrero - Noviembre 33%
Lineamientos de Transparencia Pasiva Femities 6oe paso b imseEtn, CiLicaScnORanzaciang
Elaborar y publicar los resultados, en el informe unificadol
de PQRSD y percepcion de los grupos de valor.
23 Informe publicado. Lider SIAU Febrero - Noviembre 100%
Elaborar instrumentos de Gestién de la Informacién;
51 |mventario de  Activos de i6 i6 de Gestion de la Gestién de la V| rebrero - Noviembre 0%
"L |ciasificada y reservada, y Esquema de publicacién de|publicados en la pagina web Comunicacién Organizacional °
informacisn
, ) , ondel »
32 |beterminar el Fondo b delagse |mventario Documental del Fondo de| GestiéndelaInformaciony | oo 0%
Documento Acumulado Comunicacién Organizacional
Elaboracién de las Tablas de valor| Gestion de la Informacién
3.3 |Establecer el Programa de Gestién documental on de naclony | eoprero - Noviembre 0%
documental Comunicacién Organizacional
Proyectar la Implementacién del Programa de Gestién|Gestionar la Implementacién de las Tablas| Gestién de la Informacion y ) .
34 [pocumental de valor Documental Comunicacién Organizacional | FePrero- Noviembre 0%
o Publicacién en la web de las tablas de| Gestion de la Informacién y :
3.5 [Difundir el Fondo Documental Acumulado de la E.S.E . i " " Febrero - Noviembre 0%
valor documental Comunicacién Organizacional
. Gestién de la Informacién )
subcomponente 3 3.6 |Definir el SIC Sistema Integrado de Conservacién Documento SIC po 139NV | Febrero - Noviembre 0%
” Comunicacién Organizacional
Instrumentos de Gestién de la
Informacisn . X A
Vincular al personal de Gestién documental de acuerdo a|Personal vinculado acorde a lineamientos Gerenci
3.7 |lineamientos de la Resolucion 629 de 2018 de la Funciénfde la Resolucion 629 de 2018 de la erencia Febrero
P " A Talento Humano
Publica Funcién Pablica
3.8 |Continuar con la Gestion para aprobacién de las tablas| ooy b Gestién de la Informaciény [ o
de retencion documental c o
Socializar el diagnéstico de Gestion Documentall BT -
3.9 |[articulado con la politica y atributos de o oY Marzo 0%
calidad de las dimensiones que componen MIPG =
Verificar y actualizar el registro de activos de la|Registro  de  activos Gestion de la
310 [Yertear v ' g ! RS v 1on e 119NV | Febrero - Noviembre 0%
informacion (inventario) Comunicacién Organizacional
Verificar y actualizar el indice de informacion clasificada Gestion de la Informacion
311 v Documento de Registros N " P v Febrero - Noviembre 0%
y reservada Comunicacién Organizacional
Realizar diagnéstico de la informacién y el criterio O —
4.1 |diferencial de accesibilidad de acuerdo a o requerido por|Documento diagndstico p naciony Junio 0%
Comunicacién Organizacional
la norma
a
Criterio diferencial de accesibilidad
4.2 |Eiaborar el Plan de accion y del egias a tar para dar| Gestion dela Informaciony | ool 0%
diferencial de la informacion cumplimiento al plan de accién Comunicacién Organizacional
subcomponente 5 de i i6n que publica la )
del Acceso a la 51 |entidad acorde a la guia de lenguaje claro del PNSC -|Lineamientos establecidos Gestion dela Informaciény | coporg - Noviembre 0%
pablica onp Comunicacién Organizacional

O .-

[
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llustracion 5 Ponderado 22%. Componente 4. Plan Anticorrupcion E.S.E. Salud Tundama 2024.

Frente a las actividades aca planteadas el porcentaje de avance del 22 % nos
indica que se vienen haciendo las actividades en su mayoria, sin embargo, se
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encuentra unas actividades que denotan riesgo de incumplimiento las cuales se
describen a continuacion;

io D | del Fondo de| Gestion de la Informaciony
D i Di d - Novi
slifondc SADEE Documento Acumulado Comunicacion Organizacional EELeT HNen e b
on de las Tablas ds lor| Gestion de la Inf io
Establecer el Programa de Gestién d st ot R ot ofmacu?n ¥ | Febrero - Noviembre 0%
documental Comunicacion Organizacional
Gestionar la Aprobacién del Programa de Gestion|Gestionar Aprobacion de las Tablas de| Gestion de la Informaciény N
Documental Valor Documental Comunicacién Organizacional FERear aieniue %
Proyectar la Implementacion del Programa de la Impls i6n de las Tablas| Gestién de la Informacién y et Nowat 0%
Documental de valor Documental Comunicacion Organizacional SRRSO :
Publicacién la web de las tablas de| Gestién de la Inf i6
Difundir el Fondo Documental Acumulado de la E.S.E Sl et (Ees .“ ?. omfac 'ny Febrero - Noviembre 0%
valor documental Comunicacién Organizacional
Gestion de la Inff io Se elab: ba el document
Definir el SIC Sistema Integrado de Conservacion Documento SIC = “3" ?'a o ofrv!a\:'t?ny Febrero - Noviembre 100% ,,e, Saxe Y Jpuea 8 T n.llen”o
Comunicacidn Organizacional ‘Sistema Integrado De Conservacién
Vincular al personal de Gestidn documental de acuerdo a|Personal vinculado acorde a i e -
lineamientos de |a Resolucién 629 de 2018 de la Funcidn|de la Resolucién 629 de 2018 de la ke Febrero 0% No se ha dado cumplimiento
2 Talento Humano
Piblica Funcién Pablica
Se realiza la revision de las TRD
pestionsfspabecion Roe il aspianlash e et sncion TRD institucional Actualizada S L B Marzo - Noviembre 10% existentes para actualizar acorde a la|
documental Comunicacion Organizacional A 3
normatividad vigente,
Soclalizar el diagnéstico de Gestibn Documental| ey i e cre E— 3 dal B g
articulado con la politica lineamientos y atributos de|informe de Diagndstico o 'n ? 9 om!ac 'ny Marzo 10% e Im“_m r_P,vmm 5 - nm"_m“ i P.ﬂm
" g A Comunicacién Organizacional actualizacion y posterior socializacion.
calidad de las dimensiones que componen MIPG
Verificar y actualizar el registro de activos de ls|Registro de activos actualizado| Gestion de la Informacion y Se revisa el registro de activos para syl
3 : 2 2 Jagy PR Febrero - Noviembre 10% S
informacion (inventario) Comunicacion Organizacional actualizacion.
Verific: | indice de inf Ificad: Gestién de la Informacidr S isa el registro de activos s
il & i Documento de Registros = An ?, 2 7 »ny Febrero - Noviembre 10% NM. 2 ?.mgl TRACIENEE
y reservada Comunicacion Organizacional actualizacion.

llustracion 6. Actividades relegadas componente 5. PAAC ESE Tundama 2024

Respecto de dichas actividades, los porcentajes de avance son bajos y de 0%.
Muy especialmente se detecta respecto de la parte archivo y gestion documental,
que para febrero se establecié como actividad la vinculacion de personal acorde
a la Resolucion 629 de 2018 de la Funcién publica la cual contempla en su art.
2 los requisitos para la vinculacion de personas con funciones de archivista en
las entidades publicas y la ley 1409 de 2010 en el mismo sentido.

Ante lo anterior se recomienda la contratacion urgente de la persona a la que se
comprometio la entidad para ingresar. Es de esta manera que se podran realizar
las otras actividades y mejorar los porcentajes de avance.

Componente 6 — Iniciativas adicionales.
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Dentro de este nuevo componente para la presente vigencia se incluyeron unas
nuevas acciones, las cuales reportan un avance del 55%. Se reconoce el
esfuerzo adicional de la entidad en controlar nuevas actividades.

VIGENCIA 224 |- SEGUIMENTO ABRIL30- 2024

Lstadode asistenciga| - AnKCElncioador.
jomada e hits i ameraimco
- Capata atorde 3 rogramadon, o P
Promover espaos e apactacion relacionados Infofme deadherenc'aap\aia i — Acode aconogramade caactain e, | LSS,
faala apacta I w .
onelcdgo d ntegida. P p‘ , Plan de Capactarones cargadaenellrdicadorM Hesndaesbop|
Gt s e 5 socilizoel oddigo de Hocidad el ar=editamediconbindi
100 itegrdad 19defebrero i onol | EESEMIGNRE
N . 5 ha informado aos
Reclizar seguimiento para gue o uncionarios o
e . ToentoHumano y funcionarios por prte
1 |Welaentidad reaicenel iigenciamiento del Reportes de eguimiento, . | Enero-Dicembre %
) (et de Contrteidn el area detalento
formato de bienes  rentas,
humano.
Realzarseguimiento paa que os contraistes
ofligadosdelaentidad redlicenel Seh et
ligenciamiento del aplicativ por  inegridad, Capactacion para crear
e acverdoala ey 2013l 019 (Pormedio el foldeasesor de
3 el busca etz cumpimietod s Reportesde eguimiento. Gestion Conratual | - Enero- Dicemre 33%{contrataion para que (St Weh DAFP
rinigos de transparenday publicdad e reporten los
ecante apublicain d s declraciones de contratitas de a
hienesyrentay el egsto de os confitos e entidad.
inerés)
55%

llustracion 5 Ponderado 22%. Componente 4. Plan Anticorrupcion E.S.E. Salud Tundama 2024.

Las anteriores actividades hacen relacion a actividades enfocadas a la
integridad, reflejan un avance significativo y a 31 de Mayo de 2024 se vence el
plazo para rendir la declaracion de bienes y rentas y conflicto de interés a lo cual
para el presente afo la entidad viene haciendo un mejor esfuerzo de control.

6. RECOMENDACIONES

1. Desde la oficina de control interno se recomienda que dentro del componente
5 de “MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION” se desplieguen las acciones necesarias para vincular el
personal planeado y/o necesario para dar cumplimiento a la actividad que
estaba propuesta para febrero de 2024.

Calle 28 No. 15 -120 - Teléfono 7601640 - 7629612. www.saludtundama.gov.co
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2. Contratado el profesional proceder a dar cumplimiento a las demas
actividades atrasadas que se encuentran con 0% de avance dentro del
componente de transparencia encontrando asi ya un retraso en las mismas.

3. Respecto de los otros componentes se recomienda seguir llevando
autocontrol de sus actividades en especialmente las encaminadas a
cumplimiento del plan Anticorrupcion e ir diligenciando de manera mensual la
matriz de dicho plan.

7. CONCLUSIONES

El resultado generado en el seguimiento al PAAC 2024 para el primer
cuatrimestre se encuentra aun en niveles adecuados teniendo en cuenta que
gueda gran parte del afio.

El componente riesgos de corrupcidn es el mas alto y llega al 88%. Mientras que
el componente con mas bajo avance es el de transparencia con apenas el 22%.

Se deja a disposicion, en la oficina de control interno la matriz general de andlisis
para que pueda ser consultada en cualquier momento por la Gerencia de la
Empresa.

Cordialmente,
Original firmado.

ANDRES JULIAN ALFONSO PEREZ
Asesor Control Interno.
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