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ASUNTO: Seguimiento Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) 2024— Mapa de riesgos de
corrupcion SICOF y SARLAFT - tercer 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 Piblica (PTEP) 2024 — Mapa de riesgos de corrupcién SICOF-SARLAFT del tercer
cuatrimestre vigencia 2024 correspondiente al periodo comprendido 01 de septiembre a 31 de diciembre 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

CONOCE LA isabu.gov.co
RED DE CENTROS DE SALUD Carrera 9 calle 12 Norte
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

I 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 Plblica, “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 tercer cuatrimestre de la vigencia
2024,

En concepto de 31 de diciembre de 2024, el Coordinador del Grupo de politica de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Lucha contra la Corrupcion (GTALCC) GRUPO DE POLITICA PUBLICA Y FORTALECIMIENTO DE LA
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION de la Presidencia de la Reptblica, conceptud que “Adicionalmente, cabe resaltar
que a partir del 30 de agosto de 2024, con la expedicion del Decreto 1122, se deja de elaborar el PAAC, ya que este
es completamente reemplazado por el Programa de Transparencia y Etica Piblica. Sin embargo, se sugiere crear un
plan de transicion que incluya las acciones que la entidad llevara a cabo para cumplir con la formulacion e
implementacién de su nuevo programa, especificando los responsables, fechas, y procediendo con su publicacién para
el conocimiento de la ciudadania”.

Si bien se faculta a las entidades a elaborar un plan de transicién no es menos cierto que debemos adaptar el Plan
hasta ahora formulado, asi se trate de un plan de transicion a lo dispuesto en el Anexo técnico formulado en virtud del
decreto 1122 de 2024, en el cual se determina una estructura y contenidos especificos del Plan de Transparencia y
Etica Publica.

ALCANCE

El alcance del presente seguimiento corresponde a la verificacion de las actividades establecidas, con fecha de
cumplimiento dentro del periodo comprendido 01 de septiembre al 31 de diciembre 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 Publica

PTEP - Mapa de Riesgos de Corrupcion y SARLAF, correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, de la
Empresa Social del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU.

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.



INFORME DE SEGUIMIENTO Y FECHA ELABORACION: 28-09-2020
EVALUACION FECHA ACTUALIZACION: 16-07-2024
CODIGO: CIN-F-006 PAGINA: 2.3
£.5.0 | Mo atse VERSION: 4 :?EVISO Y APROBO: Jefe Oficina Control
nterno

MARCO NORMATIVO

o 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 corrupcién en el desarrollo de su
misionalidad. Este programa contemplara, entre otras cosas: (...)"

o Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica”.

e Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion
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".

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

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

o 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.

e 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 Pdblica’.

e Anexo Técnico Programas de Transparencia y Etica Piblica

DESARROLLO

El objetivo del Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU est4 encaminado a fortalecer la lucha
permanente contra la corrupcidn en la aplicacidn 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 Informacién Publica, Gestion de Riesgos de
Corrupcién, Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, principios y valores del servicio publico a partir de la
generacion de acciones que permitan fortalecer esta cultura y mantenerla en el tiempo.

Este informe se realiza teniendo en cuenta la versién 2 del Programa de Transparencia y Etica Piblica de la ESE
ISABU, que fue aprobado el 17 de julio de 2024 el Comité Integral de Gestion del Riesgo.

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.

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://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=43292#73
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MONITOREO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

La Oficina Asesora de Planeacion realizé el tercer monitoreo al Programa de Transparencia y Etica Piblica, donde se
realiza una verificacién de los entregables de cada una de las acciones programadas en los componentes del programa
y que debian ser ejecutadas en el tercer cuatrimestre de 2024.

Frente al resultado del monitoreo es necesario que la oficina de planeacion insista a los lideres de proceso en la
puntualidad en la entrega de las evidencias y la calidad de la informacién reportada.

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 Prevencién de Lavado de Activos

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

4. Rendicion 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 Piblica “(...) La Oficina de control Interno
realizaré la verificacion de la ejecucion 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 tercer 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 Prevencion de Lavado de Activo
El primer componente del Programa de Transparencia y Etica Piblica de la ESE ISABU, tiene como objetivo identificar
y conocer al usuario/beneficiario final/contraparte y recopilar informacion y monitorear las transacciones con el fin de

prevenir el lavado de activos.

Para ello se formularon seis (6) actividades en el plan de accién y una (1) en el mapa de riesgos SARLAF, actividades
a cargo de la oficina de Planeacion y del oficial de cumplimiento SARLAFT.

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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1.1. Plan de accion componente No. 1

PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
| COMPONENTE 1: MEDIDAS DE DEBIDA DILIGENCIA Y PREVENCION DE LAVADODEACTVOS |
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 11 Sarlaft en el micrositio de Evidencia de la divulgacién s ARLAIET 30/09/2024
Riesgos SARLAFT Transparencia de la Pagina
Institucional
Identificar y crear los riesgos | Riesgos SARLAFT Oficial de Cumplimiento
21 | SARLAFT identficados SARLAFT 18/01/2024
Subcomponente/proceso 2
Construccion del Mapa de
Riesgos SARLAFT
22 ﬁé’?;&"‘?&'ﬂé’? iz de gi‘;‘;lszg{a'esgm SARLAFT | Oficina de Planeacion | 18/01/2024
Campafia de cultura y Correos electrénicos de
34 divulgacién del manual para | socializacién, Socializacion Oficial de Cumplimiento 31/10/2024
’ la 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
SUgCOmT“eZ‘_@ /I?TOC?FO 3 proliferacion de armas
onsulta y divuigacion incluidos los reportes de Oficial de Cumplimiento
3.2 operaciones sospechosas a Documento del plan SARLAFT 30/11/2024
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 la ley 2195 de 2022
Publicar en la pagina web la Matriz de riesgos SARLAFT
33 . X publicada en la Pagina Oficina de Planeacion 31/01/2024
matriz de riesgos SARLAFT Institucional

Para el tercer cuatrimestre se tiene programada la ejecucion de tres (3) actividades asi: 1.1, 3.1y 3.2 a cargo del Oficial
de Cumplimiento SARLAFT. El seguimiento de las actividades arrojo el siguiente resultado:

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: 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.1, segun andlisis del cuadro adjunto a continuacion.

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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PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA

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

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Seguimiento de Control Interno
Se evidencia captura de pantalla del
correo electronico de subgerencia
administrativa por medio de la cual el
Oficial de Cumplimiento SARLAF-
Divulgar la politica de Spbgerente Administratilv’o y
Sub te 1 Administracion de Oficial d F|nan|<;|ero " enl ?tgnmon y
ubcomponente /proceso . S icial de cumplimiento en las labores como
Politica de Administracion de 11 Eliifgsoific?g:aﬂ enel Elvvlgf gilizr?e la Cumplimiento Oficial de cumplimiento comparte la
Riesgos SARLAFT Transparencia de la 9 SARLAFT socializacion de la politica SARLAF,
Pagina Institucional en coherencia a su definicion,
objetivos y actividades que se
desarrollarén en la aplicacion de la
misma. Con esto se entiende
cumplida la actividad.
g |yt | mesgrshrrT | (DR | e et nclnr
riesgos SARLAFT identificados SARLAFT
Subcomponente/proceso 2
Construccion del Mapa de
Riesgos SARLAFT
. . Matriz de Riesgos Esta actividad se cumplié en el primer
2.2 Qonsolldar la matriz de SARLAFT Oficina de Planeacion | cuatrimestre de 2024
riesgos SARLAFT A
consolidada
Se evidencia y pudo verificar
directamente esta oficina de control
interno, la publicacion de la politica
- SARLAFT en el marco de la campafia
N Correos electrénicos ) o e
Campania de cultura'y N - de divulgacién de la administracion
3.4 divulgacién del manual gz;gﬁglczi?;'oe?]‘ las Cu?r:ﬁllalwi(::?\to del riesgo, esto de manera masiva ya
" | para la Administracion diferentes redes de | SARLAFT que se publico en la pagina web
del Riesgo SARLAFT lierentes redes ae fa institucional, incorporandose un video
Institucion. o )
explicativo que brinda las bases
necesarias para entender la politica
SARLAFT.
Realizar un plan de
implementacién para la
prevencion, gestién y Se evidencia la politica del Sistema
Subcomponente /proceso 3 administracion de de Administracion del Riesgo de
Consulta y divulgacion riesgos de lavado de Lavado de Activos y la Financiacion
activos, financiacion del del Terrorismo SARLAFT,
terrorismo y debidamente codificada por calidad
proliferacion de armas cumpliendo con los requerimientos
incluidos los reportes de Oficial de establecidos para este tipo de
3.2 operaciones Documento del plan Cumplimiento lineamientos. Se  evidencia
"™ | sospechosas a la UIAF, SARLAFT igualmente la Resolucion No. 0544 de

diciembre 9 de 2024 por medio de la
cual se adopta la politica del Sistema
de Administracion del Riesgos de
Lavado de Activos y la Financiacion
del Terrorismo SARLAFT" Esto se
encuentra debidamente publicado en
pagina web institucional

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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Matriz de riesgos
SARLAFT publicada
en la Pagina

Publicar en la pagina
3.3 | web la matriz de riesgos

Esta actividad se cumplié en el primer
Oficina de Planeacion | cuatrimestre de 2024.

SARLAFT o
Institucional

1.2. Mapa de riesgos SARLAF

MAPA DE RIESGOS SARLAFT - VIGENCIA 2024
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE ISABU
IDENTIFICACION DEL RIESGO VALORACION - MAPA DE RIESGOS SARLAFT 2024 P b R LT
VALORACION DEL RIESGO
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GESTION FINANCIERA,
N Posibilidad de
OBJETIVO: Programar, afec’tac_lon
: o economica y
registrar, administrar los sanciones
recursos financieros de la
Empresa, cumpliendo con ﬁsc?elzsoﬁgrr no
las normas, oportunamente | Consolidar mensualmente utilizando la herramienta .
requerimientos y o (ntmero de
obligaciones contraidas - ala UIAF los | tecnoldgica software panacea por parte del Tesorero la reportes realizar
engel desarrollo de su = informes de | informacion de los recaudos en efectivo a través de los rzSenta dos | Reorte | € | 1- | 20-
. > A = las recibos de caja realizados por las personas naturales p p g )
objeto social, a través de < . L - /Numerode | mensual | o | feb- | dic-
; 7} transacciones | individuales para identificar que no supere el tope @
un sistema de & . - o . reportes ala 224 | 24
. e N recibidas de | maximo de tres salarios minimos legales vigentes,
informacién, con el © ’ . mensuales | UIAF
ronosito de qarantizar la personas entregando mensualmente como evidencia el obligados)
propc garan naturales en | certificado expedido por la UIAF 9
calidad, confiabilidad, efectivo que
razonabilidad y g
. supere el tope
oportunidad de la .
. R establecido de
informacion financiera, 3 salarios
con el fin facilitar la toma minimos
de decisiones y el vigentes
desarrollo sostenible de la 9 ’
institucion

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. 1 correspondiente al seguimiento del
mapa de riesgos SARLAFT Ill cuatrimestre de 2024.

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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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 propdsito
identificar los factores de riesgo de corrupcion en los procesos criticos, permitiendo a la institucion identificar, analizar
y controlar los posibles hechos generadores de corrupcion, tanto internos como externos.

1.1. Plan de accién componente No. 2

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha
programada
Subcomponente -
Iproceso 1 Socializar la Politica de Correos electrénicos
” A 11 - L . colaboradores Misionales y Oficina de Planeacién 28/06/2024
Politica de Administracion Administracion de Riesgos T
\ Administrativos
de Riesgos
Revisar y actualizar los . "
. . Riesgos de corrupcion .
Subcomponente/proceso 21 riesgos de corrupcion por actugliza dos P Lideres de Procesos 18/01/2024
2 proceso
Construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion Consolidar la matriz de Matriz de Riesgos de - "
22 riesgos de corrupcion corrupcion consolidada Oficina de Planeacion 29/01/2024
Realizar consulta al cliente
interno, externo y comunidad
sobre los siguientes
componentes:
* Riesgos de Corrupcion
}Za':;g;ahzamon de Resultados de la consulta
31 |, Rendicién de Cuentas realizada a los Grupos de Oficina de Planeacion 15/01/2024
! 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 . .
3.2 | matriz de riesgos de Matriz d.? riesgos de Oficina de Planeacion 31/01/2024
- corrupcion publicada
corrupcion
d|fund|r ”.‘ed'.?"‘e las redes Informe de difusion del correo - " 31/06/2024
3.3 | delainstituciéon el correo de ! Oficina de Planeacion
d ) de denuncias. 29/11/2024
enuncias
3/05/2024
41 Mon|torearll\'llapa de Riesgos M_atrlz de Mon|toreo_(’ie los Oficina de Planeacién 3/09/2024
de Corrupcion Riesgos de Corrupcion
25/12/2024
Subcomponente
{\|A“°f;es°4 » Aportar los registros o
onitoreo o revision ‘denci
ﬁ;ﬂ?ﬂﬁzdﬂgﬂ de Registros o evidencias para la 9/05/2024
42 | pa mitigacion de riesgos de Lideres de Procesos 6/09/2024
implementacion de los "
I corrupcion. 10/01/2025
controles para la mitigacion
de los riesgos de corrupcion.
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Verificar evidencias de la 9/05/2024
5.1 | gestion de riesgos de Evidencias confirmadas Oficina de Control interno 6/09/2024
corrupcion 10/01/2025
Subcomponente/proceso
5 Seguimiento
Elaborar informe de
seguimiento a la gestion de | Informe de seguimiento a la 16/05/2024
5.2 | riesgos de corrupcion y gestion de riesgos de Oficina de Control interno 13/09/2024
realizar su publicacién enla | corrupcién elaborado 16/01/2025
pagina web institucional.

Para conseguir el fin mismo del segundo componente, se estructurd plan de accion y el mapa de riesgos con cada uno
de los lideres de las &reas identificadas como criticas, a continuacion, el seguimiento de cada uno de ellos:

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el tercer cuatrimestre se tiene
programada la ejecucion de cinco (5) actividades asi: 3.3 y 4.1, a cargo de la oficina de planeacién y 4.2 a cargo de
los lideres de procesos y 5.1y 5.2 a cargo de la oficina de control interno, respecto al plan de accién del componente
No. 2:

Subcomponente/proceso
2

Construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion

corrupcion por
proceso

actualizados

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Seguimiento de Control Interno
Correos
ST Socializar la Politica | electrénicos
Iproceso 1 o g - " Esta actividad se cumplié en el segundo
Politica de Administracién 1.1 d(_a Administracion de cqlgboradores Oficina de Planeacion cuatrimestre de 2024
) Riesgos Misionales y
de Riesgos P
Administrativos
Ezvr'iias;ﬁ: Et:ahzar Riesgos de Esta actividad se cumpli6 en el primer
21 corrupcion Lideres de Procesos

cuatrimestre de 2024

2.2

Consolidar la matriz
de riesgos de
corrupcion

Matriz de Riesgos
de corrupcion
consolidada

Oficina de Planeacion

Esta actividad se cumplid en el primer
cuatrimestre de 2024

Subcomponente
Iproceso 3
Consulta y divulgacion

31

Realizar consulta al
cliente interno,
externo y comunidad
sobre los siguientes
componentes:

* Riesgos de
Corrupcién

+ Racionalizacion de
Tramites

+ Rendicion de
Cuentas

+ Mecanismos para
la Mejorar la
atencion al
Ciudadano

* Mecanismos de
Transparencia y
Acceso a la
Informacion.

Resultados de la
consulta realizada a
los Grupos de Valor

Oficina de Planeacion

Esta actividad se cumplid en el primer
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.
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3.2

Publicar en la pagina
web la matriz de
riesgos de
corrupcion

Matriz de riesgos de
corrupcion
publicada

Oficina de Planeacion

Esta actividad se cumpli6 en el primer
cuatrimestre de 2024

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 de difusidn
mediante las redes de la institucion del
correo de denuncias, en el cual se
concluye que para la vigencia 2024 se
mantuvo  publicada la estrategia
denuncia de actos de corrupcion y los
medios para hacerlo de forma
permanente en el Banner de la Pé4gina
Institucional, Facebook Institucional,
Instagram  Institucional, X Institucional.
Con las evidencias relacionadas se
verifica el cumplimiento de la actividad.

41

Monitorear Mapa de
Riesgos de
Corrupcion

Matriz de Monitoreo
de los Riesgos de
Corrupcién

Oficina de Planeacion

Se evidencia archivo en Excel en el cual
se refleja el monitoreo realizado por el
profesional de la oficina de Planeacion al
mapa de riesgos de corrupcion SICOF
vigencia 2024, incluyendo registro
fotografico de las visitas realizadas a
cada uno de los lideres. Con las
evidencias relacionadas se verifica el
cumplimiento de la actividad.

4.2

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

Registros o
evidencias para la
mitigacion de
riesgos de
corrupcion.

Lideres de Procesos

Se evidencia link en el drive del correo
institucional de la oficina de control
interno el cual se registra las evidencias
de  cumplimiento de  controles
correspondiente al Il y Ill cuatrimestre de
la vigencia 2024. El registro de las
evidencias para la mitigacion de los
riesgos de corrupcion son el insumo
para la oficina de control interno para la
realizacion de la evaluacion de controles
del mapa de riesgos de corrupcion
SICOF, mapa de riesgos SARLAF y Plan
de accion del Programa de
Transparencia y Etica Publica de la ESE
ISABU. Con las evidencias relacionadas
se verifica el cumplimiento de la
actividad.

Subcomponente/proceso
5 Seguimiento

5.1

Verificar evidencias
de la gestion de
riesgos de
corrupcion

Evidencias
confirmadas

Oficina de Control interno

Se evidencia oficio de solicitud de
evidencias de cumplimiento de controles
del Programa de Transparencia y Etica
Publica correspondiente al segundo y
tercer cuatrimestre de la vigencia 2024
enviado por la oficina de control interno
a todos los lideres de procesos. Con
esto se garantiza que se contara 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  SICOF vy
SARLAFT y de los planes de accion de
cada uno de los componentes del
programa. Con las evidencias
relacionadas se verifica el cumplimiento
de la actividad.

5.2

Elaborar informe de
seguimiento a la

Informe de
seguimiento a la

Oficina de Control interno

Se evidencia informes de seguimiento al
Programa de Transparencia y Etica

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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gestion de riesgos gestion de riesgos Publica - Mapa de riesgos SARLAFT
de corrupcién y de corrupcién correspondiente al segundo y tercer
realizar su elaborado cuatrimestre de la vigencia 2024 emitido
publicacién en la por la oficina de Control Interno de la
pagina web ESE ISABU. De igual manera se
institucional. evidencian archivos en Excel en el cual

se realiza el seguimiento al mapa de
riesgos de Corrupcion, al mapa de
riesgos SARLAFT y al programa de
Transparencia y Etica Publica. Los
informes contienen 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 de las actividades programadas para el cuatrimestre evaluado
por parte de cada uno de los responsables del plan de accién del componente No.2.

1.2. Mapa de riesgos de Corrupcién

La evaluacion del mapa de riesgos de corrupcion correspondiente al tercer cuatrimestre de 2024 (septiembre, octubre,
noviembre y diciembre) arrojé en su mayoria, resultados positivos en la evaluacion de la ejecucion de controles, mas
si tenemos en cuenta que no se presentaron materializaciones de riesgos.

Se reitera el llamado de atencion realizado en el informe correspondiente al segundo cuatrimestre ya que se continta
presentando, a pesar del monitoreo previo realizado por la oficina de planeacién, 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 concrecién de
evidencias y explicacion de estas. De igual manera se presento la entrega de evidencias que no corresponden a los
entregables de los controles, situacion que afecta la evaluacion por parte de esta oficina.

Por otro lado, la extemporaneidad, aunque en casos puntuales y por esta vez en menos procesos especificamente del
area administrativa, afectd notablemente el desarrollo de la evaluacion por parte de esta oficina de control interno. Es
necesario que desde la alta gerencia se tomen las medidas pertinentes con el fin de evitar estas situaciones que
afectan a la entidad y los procesos que se desarrollan.

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: Racionalizacién de tramites

La politica de racionalizacion de tramites del gobierno nacional liderada por la Funcion 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 formulacién de estrategias que permiten simplificar, estandarizar, eliminar,
optimiza y/o automatizar los procesos , para que los usuarios y deméas partes interesadas puedan acceder a los
servicios ofertados por la institucion.

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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Para la vigencia 2024, la ESE ISABU priorizé la estrategia de racionalizacién 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

asignacion 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 Racionalizacién de Tramites.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha programada
Educacién a los usuarios de los
centros de salud en utilizacion Informe de la estrategia de
11 de los diferentes canales que promocion de tramites de Planeacion — SIAU 30/11/2025
presta la ESE ISABU, como citas | asignacion de citas.
web, chatboot y call center.
Subcomponente
Iproceso 1 o )
ErrEan ol (rmiEs Socializacion de los diferentes
canales que presta la ESE Informe de evidencia de
ISABU para asignacion de citas | socializacion referente a citas 26/04/2024
1.2 referente a citas web, chatbooty | web, chatboot y call center en las | Planeacion — SIAU 30/11/2025
call center en las diferentes diferentes plataformas digitales
plataformas digitales de la de la institucion.
institucion.

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: El resultado del seguimiento evidencié un
cumplimiento de las actividades programadas para el cuatrimestre evaluado por parte de cada uno de los responsables
del plan de accién del componente No.3.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Seguimiento de Control Interno
Se  evidencia informe  denominado
"Socializacién y educacion a los usuarios en
Educacion a los los centros de salud en utilizacién de los
. diferentes canales que presta la ESE ISABU
usuarios de los centros .
N respecto a Citas Web, Chatboot y Call
Subcomponente de salud en utilizacién . .
! Informe de la estrategia Center" en el cual se pone de presente las
Iproceso 1 de los diferentes " . . - .
b 11 de promocion de tramites |  Planeacion - SIAU | publicaciones en la pagina web de forma
Priorizacion de canales que presta la S . o
— . de asignacion de citas. permanente, en los banners de la pagina web
tramites ESE ISABU, como citas B, RS
institucional, en las redes institucionales
web, chatboot y call .
center como X, Inst.ag.ram”y Facebook, de igual
' manera la socializacion en centros de salud a
los usuarios de la ESE ISABU. Con esto se
entiende cumplida la actividad.

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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1.2

Socializacion de los
diferentes canales que
presta la ESE ISABU
para asignacion de citas
referente a citas web,
chatboot y call center en

Informe de evidencia de
socializacion referente a
citas web, chatboot y call
center en las diferentes

Planeacion - SIAU

Se  evidencia informe  denominado
"Socializacién y educacion a los usuarios en
los centros de salud en utilizacion de los
diferentes canales que presta la ESE ISABU
respecto a Citas Web, Chatboot y Call
Center" en el cual se pone de presente las
publicaciones en la pagina web de forma
permanente de los canales de comunicacion

las diferentes pla}tafgrm.a's digitales de con Ique.cuenta la institucion, se d'es.taca las
plataformas digitales de la institucion. _pub_hcaqones en: banner de la pagina lweb
la institucion institucional, en las redes sociales
' institucionales como X, Instagram 'y
Facebook. Con esto se entiende cumplida la

actividad.

4. CUARTO COMPONENTE: Rendicién de cuentas

De acuerdo con el articulo 48 de la Ley 1757 de 2015, “por la cual se dictan disposiciones en materia de promocién y
proteccion del derecho a la participacion democratica”, la rendicidn 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 evaluacion de la gestion, y que busca la transparencia de la gestién de la administracion
publica para lograr la adopcién de los principios de Buen Gobierno.

Conforme a estos lineamientos para la E.S.E ISABU, la rendicion de cuentas va mas alla de ser una practica de
audiencias publicas y se concibe como un proceso continuo y bidireccional que genere espacios de dialogo 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 accién disefiado para el componente de Rendicién de Cuentas.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha
programada
Definir equipo de lideres de . -
11 proceso de rendicion de Acta_ c_onlel_ €quipo Oficina q'e 26/01/2024
multidisciplinario conformado. Planeacion
cuentas.
Subcomponente 1
izl 6o el y Identificar las condiciones de
en lenguaje comprensible . - s Oficina de
entorno social, econdmico, Informe de anélisis del contexto Planeacion
1.2 politico, ambiental y cultural que | interno y externo referente a la c A 29/012024
L omunicaciones
afectan el desarrollo de la rendicion de cuentas SIAU
rendicion de 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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Priorizar las necesidades de Informe con los resultados y
informacion identificadas en priorizacion de las necesidades Oficina de
1.3 consulta realizada en el de informacion encontradas para Planeacion 29/01/2024
Componente de Rendicién de la Rendicién de Cuentas vigencia
Cuentas. 2023
Documento con la estrategia
de rendicion de cuentas vigencia
2023
Plan de medios
Revisar lineas de accion de la info,meoggm:;igﬁe:g'egrtigzgel
estrategia de rendicion de 2022 g P Oficina de
14 cuentas para fortalecer el ' Planeacion 29/02/2024
’ 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
21 rendicion de cuentas con sus Plan de rendicién de cuentas y Oficina de 4/03/2024
’ respectivos cronogramas, metas | socializado. Planeacion
y componentes.
Subcomponente 2 ggﬁz:cg;
Diélogo de doble via con la Definir capacidad operativa y Comunicaciones
ciudadania y sus 29 disponibilidad de recursos Excel con la Logistica definida SIAU 4/03/2024
organizaciones ’ financieros para llevar a cabo la | para la rendicion de cuentas. Sistemas
rendicion de cuentas. s )
ubgerencia
Administrativa
Desarrollar acciones para Documento con la estrategia Lideres de los
23 promover y realizar el dialogo para promover el didlogo de grupos de Valor 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
34 en los servidores publicos y en | estrategia de rendicion de Oficina de 4/03/2024
) los ciudadanos mediante la cuentas dirigida a los grupos de Planeacion
9 grup
capacitacion, el valor de la entidad. Comunicaciones
acompafiamiento y SIAU
Subcomponente 3 reconocimiento de experiencias.
Incentivos para motivar la
cultura de la rendicion de Qonvocar a todas las partes
AETES interesadas para contar con su Oficina de
3.2 participacion en la Audiencia Convocatoria realizada. Planeacion 4/03/2024
Publica de Rendicién de
cuentas.
Publicar la estrategia de Enlace de publicacion en pagina
3.3 Rendicion de cuentas en pagina e Comunicaciones 7/03/2024
e web institucional.
web institucional.

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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Realizar seguimiento a las Excel de seguimiento al
41 actividades programada en la cronograma de actividades de la Oficina de 1/05/2024
) estrategia de rendicion de estrategia de rendicion de Planeacion
cuentas. cuentas.

Realizar evaluacion y

. " s Inform tion del peri
retroalimentacion a la gestion orme de gesfion del periodo

Oficina de Control

4.2 Institucional en el proceso de (21023 pret:entado en la rendicion Interno 30/04/2024
Subcomponente 4 rendicion de cuentas. ¢ cuentas.
Evaluacion y
troalimentacion a |
rzgﬁc;nmﬁ]ns?tcdgig:af 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
Disefar planes de mejoramiento Plan de mejoramiento de la Planeacion
44 L estrategia de Rendicion de o 31/05/2024
de Rendicién de Cuentas. Comunicaciones
Cuentas. SIAU

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Durante el primer y segundo cuatrimestre
del afio se presentd un cumplimiento del 100% de las actividades contempladas en el plan de accién de este
componente referente a la Rendicion de Cuentas.

5. QUINTO COMPONENTE: Mecanismos para mejorar la atencion 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 disposicion de la ciudadania como son:

Talafénico Linea telafbnica local 6979898, deponible en horas Habiles y celular, 316 7440481

Fisaco Toda corespondencia, documenios o escritos radicado por ventanilla dnica
. atencionalusuario@isabu.gov.co
Virtual Comeo Blechinico: comespondantiavitual isabu il.exien
Sitio Wab: hitlp:weww isabu. gov.co
Prazancial Proceso parsonalizado an la Ofcina de Atencidn al Lsuario ubicada en of primer piso dal Hospital Local del Norte - consulta axberma
En cada uno de los centros de salud y unidades hospitakarias s han dispuesto buzones, con sus respectivos formatos donde & usuario
BUzOnEs puade ezeribir, Pabciones, Quejas, Reclames, Sugerancias, Denuncias, Agradecimientos o Felcitaciones.

Los cualas son aparturados semanalmanta por pane de kos funcionanos del SIUA acompafiados por un usuanio quien a su vez e quisn
firma el acta de apedura sa realiza la respectiva gestdn para dar la respuesta en los terminos de 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 atencion 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 satisfaccién de los usuarios.

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

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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Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Fecha programada
) _ Informe semestral de reporte de
Ejecutar el procedimiento de N o 19/07/2024
11 | Atencional Usuario de la ESE | 12 €lecucion del procedimiento de SIAU
atencion al usuario de la ESE
ISABU.
ISABU. 30/12/2024
Realizar andlisis del estado Informe con el andlisis del estado
actual del servicio al ciudadano | del servicio al ciudadano con la
que presta la entidad y generar | identificacion de las
12 las oportunidades de mejora oportunidades de mejora y las SIAU 2011172024
como proceso de mejoramiento | acciones a ejecutar que permitan
Subcomponente 1 continuo. mejorar la situacion actual.
Estructura Administrativa y
Direccionamiento 15/04/2024
estratégico ) . . . o e
Realizar medicién y anélisis 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 medicion y el analisis. 15/10/2024
3111212024
Realizar medicion y anélisis
trimestral de la percepcion a Ficha técnica del indicador de ggégggj
1,4 ciudadanos con respecto a la satisfaccion al usuario con SIAU 1511012024
calidad de los servicios medicion y andlisis. 31/12/2024
prestados.
Socializar trimestralmente a Informe trimestral de socializacion lgjgégggj
21 través de pagina web (Banner) y | en pagina web y redes sociales el | Comunicaciones
redes sociales el link de PQRSD. | link de PQRSD 15/10/2024
’ ’ 31/12/2024
Socializar trimestralmente y
mantener actualizados los
canales de atencion y
participacion ciudadana a los o 15/04/2024
22 colaboradores y ciudadania a g;;grr;ieieczzzﬂzzz'g':e?]ecilgs Comunicaciones 15/07/2024
Sub te 2 ’ través de los diferentes canales ISP y SIAU 15/10/2024
ubcomponente 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 atencion | Informe trimestral de las PQRSD gg?gggj
2,3 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 los datos sobre la ) )
percepcion del cliente o usuario del cliente o usuario, con
24 . " | respecto a los tramites y SIAU 28/11/2024
con respecto a los tramites y .
A procedimientos de cara al
procedimientos de cara al ciudadano
ciudadano. )
La tltima versién 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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Interno
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 ;erilgglr:;i?:z:;afopmmca del SIAU 3010412024
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 N 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 e incentivos de los .
Documento Plan de bienestar de
33| ceilos s destaearsu. " | incentvos de loscolaboradores | p oL 31/01/2023
' desempeﬁ’; fecpecio 3 I de La ESE ISABU ajustado
atencion que prestan a los vigencia 2023.
ciudadanos.
Realizar revision semestral del Informe de Ia revision del
Procedimiento de Peticion, procedimiento de Peticion
Quejas y Reclamos de acuerdo ; ’ SIAU
41 ala Jrwor|)111altividad legal y Quejas y Reclamos y Juridica 19/07/2024
lineamientos de la entidad actualzacion en caso de que
. ) ady aplique.
actualizar si es necesario.
Realizar analisis trimestral de las
PQRSD de la ESE ISABU, . 1510412024
i . Informe de PQRSD publicados en 15/07/2024
4,2 identificando oportunidades de 4aina web SIAU 1511012024
mejora en la prestacion del Pag 17/01/202
servicio. 5
Subcomponente 4
Normativo y procedimental )
Srearmecaniimos de Informe de percepcion (encuesta)
43 | evaluacion periédica del . atenciénp pit Szwicio o SIAU 31/07/2024
’ desempefio de sus servidores en ciudadano 3111212024
torno al servicio al ciudadano
Publicar y divulgar, por parte del | Evidencia de publicacion y
area que ejecuto la actividad, los | divulgacién 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.

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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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 | publicacién y captura de
personales pantalla).
Realizar revision trimestral de la
informacion publicada en
carteleras informativas de los
ﬁggtrﬁzlgsa?“ﬁay uz;]rlgr?’:?;asr la Informe de revision de la cartelera 15/04/2024
ospit para gare informativa de los centros de SIAU 15/07/2024
4,6 difusion de los contenidos . o S
. salud y unidades hospitalaria con Comunicaciones 15/10/2024
relacionados con derechos y ) .
. anexo de registros fotograficos. 31/12/2024
deberes de los ciudadanos,
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
4,7 datos personales que la entidad | privacidad de la informacion en Gestion de la TIC's 16/12/2024
dispone para la atencién 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 insfitucional de la politica de actualizacion de ser necesario de
proteccion de datos personales o L . .
48 dando cumplimiento a la ley lauEI(iJéglc?: :2 Erotéecizlgr;v i?) datos | GestiondelaTIC's 31112/2024
1581 del 2012 y sus decretos publica pag
. institucional.
reglamentarios.
Registro nacional de base de
datos de informacion personal Evidencia del registro nacional de
de la ESE ISABU ante la base do d dg. ey
superintendencia de industria y ase de datos de informacion . .
49 . personal de la ESE ISABU ante la | Gestion de la TIC's 30/04/2024
comercio (SIC) dando . - ; ;
- superintendencia de industria y
cumplimiento a la ley 1581 del comercio (SIC)
2012y sus decretos
reglamentarios.
Campafias de divulgacion y
sensibilizacién de la politica de | Informe de sensibilizacion de las
seguridad de la informacion, politicas de seguridad de la 30/08/2024
410 ciberseguridad y proteccion de la | informacién, ciberseguridad y Gestion de la TIC's
o . - o Y 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 sensibilizacion de la
sensibilizacion de la politica de | publicacidn en la pagina web
gobierno digital dirigidas al dirigida a cualquier grupo de iy .
411 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
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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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 Ia 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 tercer cuatrimestre se tiene
programada la ejecucién de diecinueve (19) actividad asi: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 2.1,2.2, 2.3, 24, 3.2,4.2,4.3,4 4, 4.5,
46,4.7,4.8,410,5.1y52.

El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Seguimiento de Control Interno

Se evidencia informe de Gestion Oficina
SIAU, correspondiente al cuarto trimestre de
2024, en el cual la oficina de Atencién al
Usuario informa el  porcentaje  de
cumplimento  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

Subcomponente 1 Informe semestral de

Estructura
Administrativa y 11
Direccionamiento

estratégico

Ejecutar el
procedimiento de
Atencion al Usuario de
la ESE ISABU.

reporte de la ejecucion
del procedimiento de
atencion al usuario de la
ESE ISABU.

SIAU

oficina de Atenciéon 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 &nimo de satisfacer
las necesidades y expectativas de los
usuarios. Los porcentajes alcanzados
fueron: Gestion oportuna de PQRS: 100%,
satisfaccion del usuario: 95.2% y Actividades
de capacitacion: 100%.

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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Se evidencia informe  denominado
"Seguimiento de cumplimiento al plan de
accion de servicio al ciudadano de la
vigencia 2024 en el cual se realiza un anélisis
del estado actual del servicio al ciudadano
Informe con el andlisis que presta la entidad y a su vez generar las
del estado del servicio al oportunidades de mejora. En el informe se
ciudadano con la concluye que: que las actividades de la
identificacion de las SIAU oficina de atencion al usuario y plan de
oportunidades de mejora participacion ciudadana se estan ejecutando
y las acciones a ejecutar de acuerdo a lo planeado y de esta manera
que permitan mejorar la se da cumplimiento a la normatividad vigente
situacion actual. y especialmente a la participacion de los
usuarios en las diferentes actividades,
planes programas y proyectos que la
institucion realiza con el &nimo de satisfacer
las necesidades y expectativas de los
usuarios.

Realizar andlisis del
estado actual del
servicio al ciudadano
que presta la entidad y
1,2 | generarlas
oportunidades de
mejora como proceso
de mejoramiento
continuo.

Esta actividad se cumplio en el primer
cuatrimestre de 2024

Realizar medicion y Ficha técnica del La oficina del SIAU realizé medicién de los
analisis trimestral del indicador de tiempos de SIAU tiempos de atencion al usuario, resultados
indicador de tiempo de | atencion al usuario con que fueron consolidados en la mencionada
atencion al usuario. la medicion y el andlisis. ficha técnica correspondiente a la vigencia
2024 arrojando un resultado anual de 95,2%,
evidenciando un excelente desempefio
gracias a las estrategias implementadas.

1,3

La oficina de SIAU, mensualmente evalta la
satisfaccion de los usuarios a través de la
Realizar medicion y encuesta institucional, que es aplicada en las
analisis trimestral de la | Ficha técnica del unidades operativas evaluando los servicios
percepcion a indicador de satisfaccién SIAU para identificar las oportunidades de mejora;
ciudadanos con al usuario con medicion los resultados fueron bastante positivos ya
respecto a la calidad de | y andlisis. que la medicion realizada durante la vigencia
los servicios prestados. 2024 arrojé resultados por encima del 95%,
evidenciando un excelente desempefio
gracias a las estrategias implementadas.

14

La comunicadora social presenta informe
correspondiente al tercer cuatrimestre de
2024. En el informe se socializa el banner de
inicio donde se promociona los canales de
atencion a la ciudadania, en el cual se cuenta
con botén llamado "click aqui para crear tu
Informe trimestral de PQRS” una vez se accione el botén, la
socializacién en pagina C o pagina redirecciona a los usuarios a la
h omunicaciones o P

web y redes sociales el seccion "Crear PQRSD". Adicionalmente se
link de PQRSD. publicité una pieza grafica promocionando la
recepcion de las PQRS en las redes sociales
Instagram y Facebook durante el mes de
noviembre de 2024. De igual forma se realizo
publicacién de la informacién en las
carteleras informativas en los diferentes
centros de salud y unidades hospitalarias.

Socializar
trimestralmente a través
21 | de pagina web (Banner)
y redes sociales el link
de PQRSD.

Subcomponente 2
Fortalecimiento de
los canales de
atencion

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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2,2

Socializar
trimestraimente y
mantener actualizados
los canales de atencién
y participacion
ciudadana a los
colaboradores y
ciudadania a través de
los diferentes canales
de comunicacion
(carteleras
institucionales, pagina
web y anuncios
publicitarios a través de
redes sociales).

Informe de socializacion
de los diferentes canales
de atencion y

participacion ciudadana.

La comunicadora social presenta informe
correspondiente al tercer cuatrimestre de
2024, en donde evidencia la socializacion y
actualizacion de los diferentes canales de
atencién y participacion ciudadana, en el cual
al ingresar al banner que promocionan los
canales de atencion a la ciudadania en la
seccion servicios y atencion al ciudadano,
datos de contacto, carteleras informativas y
mencién en redes sociales, invitando a la
comunidad a conocer los diferentes canales
de atencién que estan activos en la ESE
Comunicaciones ISABU. Se concluye en el informe que: En el

SIAU presente informe se evidencia el
cumplimiento  programado que dio el
subproceso de comunicaciones para el
presente cuatrimestral del presente afio
2024, por medio de las evidencias
encontradas, publicacion de banner en
pagina web, seccion Servicios y Atencion al
Ciudadano, Datos de contacto, carteleras
informativas y mencién en redes sociales.
Por medio de estos contenidos se incitd a la
comunidad a conocer los diferentes canales
de atencion que estan activos en la E.S.E
ISABU.

23

Garantizar al usuario la | Informe trimestral de las
atencion de las PQRSD, | PQRSD atendidas en el
segun los tiempos tiempo establecido por
establecidos por la Ley. | laley.

La oficina del SIAU presentd informe
correspondiente al cuarto trimestre de 2024,
en el cual se detalld las solicitudes de
informacion, pars 2024, medios de recepcion
de pgrs y atencion al usuario, tiempos de
respuestas, principales causas de las pqrs,
seguimiento a pqrs y actividades de mejora;
permitiendo analizar la prestacion del
servicio en la entidad y la implementacion de
las actividades en pro de la calidad en la
prestacion del servicio a la ciudadania. En el
informe se concluyd que: En el presente
informe se evidencia el cumplimiento
programado que dio el subproceso de
comunicaciones  para el  presente
cuatrimestral del presente afio 2024, por
medio de las evidencias encontradas,
publicacién de banner en péagina web,
seccion Servicios y Atencién al Ciudadano,
Datos de contacto, carteleras informativas y
mencion en redes sociales. Por medio de
estos contenidos se incitd a la comunidad a
conocer los diferentes canales de atencion
que estan activos en la E.S.E ISABU. El
informe que se encuentra publicado en la
pagina web institucional https://isabu.gov.co

SIAU

24

La entidad determina,
recopila y analiza los Informe de percepcion
datos sobre la (encuesta) del cliente 0
percepcion del cliente o | usuario, con respecto a
usuario, con respectoa | los tramites y

los tramites y procedimientos de cara
procedimientos de cara | al ciudadano.

al ciudadano.

Se evidencia ficha técnica de indicador en las
cuales se mide el porcentaje de
cumplimiento de la percepcion del cliente o
el usuario por medio de la aplicacion de una
encuesta la cual se recopila en esta ficha. La
satisfaccion alcanzada anual fue de 95,2%
siendo un resultado bastante positivo para la
gestion de atencion al usuario.

SIAU

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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Disefiar plan de trabajo
para la puesta en

marcha de las Plan de trabajo para el
31 actividades tendientes | fortalecimiento de la Talento Humano Esta actividad se cumpli6 en el primer
’ al fortalecimiento de la | politica del servicio al SIAU cuatrimestre de 2024
politica del servicio al ciudadano.
ciudadano de la
entidad.
Fortalecer el proceso de
formacion y
capacitacion en temas
de servicio al
(c:gjlggg?:doérilsn?jg?aa los Documento orientador
Subcomponente 3 32 ESE ISABU con en temas de Talento Humano Esta actividad se cumplié en el segundo
Talento Humano ’ funci - humanizacion y SIAU cuatrimestre de 2024
unciones de servicio y socializacion
atencion a través de la ’
creacion de un
documento orientador
en temas de
humanizacién.
Incluir dentro de los
planes de bienestar e
incentivos de los Documento Plan de
colaboradores de la bienestar de incentivos . . .
33 ESE ISABU, estimulos | de los colaboradores de Talento Humano Esta_ actmdzd zsoez 4cumpl|o en el primer
para destacar su La ESE ISABU ajustado cuatrimesre de
desempefio respectoa | vigencia 2023.
la atencion que prestan
alos ciudadanos.
Realizar revision
semestral del -
Procedimiento de Informe de. Ia. revision
Peticion, Quejas y del Ipll'gced|m|lento de o iy
41 Reclam(;s de acuerdo Peticion, Quejas y SIAU Esta actividad se cumplié en el segundo
’ o Reclamos Juridica cuatrimestre de 2024
con la normatividad mos y
: ’ actualizacion en caso de
legal y lineamientos de i
la entidad y actualizar si que aplique.
€es necesario.
La oficina del SIAU presentd informe
correspondiente al cuarto trimestre de la
vigencia de 2024, en el cual se detall6 las
Realizar analisis solicitudes de informacion, pqgrs 2024,
Subcomponente 4 trimestral de las medios de recepcion de pqrs y atencion al
Normativo y PQRSD de la ESE Informe de PQRSD usuario, tiempos de respuestas, principales
procedimental 42 ISABU, identificando publicados en pagina SIAU causas de las pqrs, seguimiento a pqrs y
oportunidades de web actividades de mejora; permitiendo analizar
mejora en la prestacion la prestacion del servicio en la entidad y la
del servicio. implementacién de las 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 indicador, en la
Crear mecanismos de cual se mide la satisfaccion global de los
evaluacion periddica del | Informe de percepcion usuarios en la IPS, evidenciando en la
4,3 | desempefio de sus (encuesta) de atencion SIAU encuesta la pregunta directa sobre la

servidores en torno al del servicio al ciudadano
servicio al ciudadano

atencién recibida por el personal médico; la
cual ha tenido un porcentaje de satisfaccion
bastante alto.

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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Se evidencia informe de Gestidn Oficina
SIAU correspondiente al cuarto trimestre de
2024, en el cual el proceso de atencion al
usuario relaciona las actividades ejecutadas
respecto a la estrategia de participacion

Publicar y divulgar, por | Evidencia de publicacion social y comunitaria alianza de usuarios, en
parte del area que y divulgacién de Informe la cuales se destaca: Formulacién del plan
ejecutd la actividad, los | donde se evidencia los de desarrollo de la ese Isabu, Comités de
resultados y acuerdos resultados y acuerdos ética hospitalaria de manera mensual,
desarrollados en el desarrollados en el Conformacion del Copaco (comité de
4,4 | proceso de proceso de SIAU participacién comunitaria), juntas directivas
participacion, sefialando | participacion, sefialando de la ESE de manera mensual, reunion
la fase del ciclode la la fase del ciclo de la mensual con las directoras técnicas y el lider
gestion y el nivel de gestion y el nivel de del SIAU para identificar expectativas y
incidencia de los grupos | incidencia de los grupos necesidades, recibieron  capacitaciones
de valor. de valor. mensuales de acuerdo al cronograma

planteado, se realizaron reunion con los
ediles y lideres de la comunidad para dar
soluciones a situaciones de su comunidad.
Este informe se encuentra publicado en la
pagina web institucional.

Se evidencia informe titulado "Publicaciones
de los avisos de privacidad de la informacion
a través de los diferentes canales de
comunicacién" correspondiente al tercer
cuatrimestre de 2024, en el cual se indica
que se conservd vigente el disefio de un
banner publicitario e informativo en la pagina
web de acuerdo a temas de seguridad de la
informacion, en el cual se anclaron fres
botones, los cuales contienen la siguiente
Publicar los avisos de informacion:
S Informe de i . -
ooy | Rbiccnes e e ol
. avisos de privacidad de A o
diferentes canales que ai " . 2023, por la cual se actualiza la politica de
. . a informacion a través - . ; o )
4,5 | laentidad dispone para . Comunicaciones seguridad de la informacion ciberseguridad y
la atencion al ciudadano de los dlfqrent_es cgnalgs protecciéon de la privacidad de la E.SE
de conformidad con la de comumcacu')p (|nlc,IU|r ISABU -
politica de tratamiento enlaces de publicacion y Boton .2 — Gobierno digital: Al darle click
captura de pantalla). . " . L

de datos personales despliega la politica de gobiemo digital.
Botéon 3 - Tratamiento de proteccion de
datos: Al darle click se despliega la
resolucion 0553 de 2023, por la cual se
actualiza la politca de tratamiento y
proteccién de datos de la E.S.E ISABU.
Las siguientes resoluciones e informacién ha
indicado desde el mes de julio que de
manera transparente a los usuarios los
lineamientos frente al tratamiento de datos
implementados por la Institucion.

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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Realizar revision
trimestral de la
informacion publicada
en carteleras
informativas de los
centros de salud y
unidades hospitalarias

Informe de revision de la
cartelera informativa de

La Comunicadora social presenta informe
denominado ‘"revision de las carteleras
informativas de la red de centros de salud y
unidades  hospitalarias ESE  ISABU"
correspondiente al tercer cuatrimestre de
2024 en la cual se describe que durante el
presente periodo de tiempo el comunicador
social en conjunto del area de SIAU y las

46 |Par@ garantizar la los centros de salud y SIAU Jefes de Zona elaboraron contenidos y
! difusion de los unidades hospitalaria Comunicaciones actualizaron las carteleras informativas de la
contenidos relacionados | con anexo de registros mayoria de los Centros de Salud y las
con derechos y deberes | fotograficos. Unidades Hospitalarias UIMIST y Hospital
de los ciudadanos, Local del Norte. La actualizacion en cuanto a
requisitos de tramites, contenidos se centrd6 en informacion
horarios, canales de referente a canales de atencion a usuarios,
atencion y boletines mision y vision, codigo de integridad, con el
informativos. fin de socializar estos mecanismos y crear

mayor afinidad con el publico.
Se evidencia informe de socializacion de
avisos de privacidad de la informacion y
proteccion de datos personales
Evidenciar el correspondiente a la vigencia 2024, en la
cumplimiento de los cual la gestion TIC describe las actividades
avisos de privacidad de | . . ejecutadas a cumplir los avisos de privacidad

. " nforme de evidencia de ; " ;
la informacion en los limiento de | de la informacién en los diferentes canales
diferentes instrumentos | CUMPiMIENto de fos que la entidad dispone para la atencién al
de recoleccion de datos | 2598 de p_qvamdad de - .| ciudadano de conformidad con la politica de
4,7 la informacion en los Gestion de la TIC's

personales que la
entidad dispone para la
atencion al ciudadano,
de conformidad con la
politica de tratamiento
de datos personales.

diferentes instrumentos
de recoleccion de datos
personales

tratamiento de datos personales. Se codificd
el formato de autorizacion de tratamiento de
datos personales, se incorpord el aviso de
privacidad en el registro de hojas de vida a
través de la pagina web del ISABU, se
incorpora el aviso en el registro de las pgrs
de la pagina web y fisicamente en los centros
de salud, entre otras actividades con el fin de
evidenciar cumplimiento.

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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Revision y publicacion
en el sitio web
institucional de la
politica de proteccion de

Evidencia de la revision
y actualizacion de ser
necesario de la Politica

Se evidencia informe  denominado
"Actualizacion y/o revision de la politica de
tratamiento de datos personales ley 1581 de
2012" en el cual Para el desarrollo de la
revision ylo actualizacién de la politica de
tratamiento de datos personales se tomd
como guia la Superintendencia de industria y
comercio sic, Ley 1266 de 2008, Decreto 886
de 2014,
Decreto 090 de 2018 donde este afio 2024
se realizaron algunas propuestas para la
actualizacion de las normativas de las
cuales se incluyen las siguientes:
+ Adopcion de principios de privacidad por
disefio: incorporar la proteccion de datos
desde la etapa de disefio de productos y

4,8 | datos personales dando d o Gestion de la TIC's -
cumplimiento a la ley € pr oteccion de Qa_tos SEIVICIOS. . . . .
1581 del 2012 y sus publlpadg en la pagina . Transparenglg en algorltmo§. Garantizar
decretos web institucional. que las decisiones automgtlzgdgs sean
reglamentarios explicables 'y  no discriminatorias.
' + Creacion de un delegado de proteccion de
datos (DPO): Aunque no es obligatorio en
Colombia, esta figura puede fortalecer la
gestion interna  de la  privacidad
+ Digitalizacion segura: Establecer protocolos
especificos para la transformacion digital y la
proteccion de datos en entornos en linea.
En la ESE ISABU se cuenta hasta el
momento la politica de tratamiento de datos
personales en nuestra pagina web
www.isabu.gov.co.
Registro nacional de
base de datos de I .
informacién personal de Ewdenma del registro
la ESE ISABU ante la | Nacional de base de
superintendencia de datos de} 'dnfolrmégg’ n Est fividad 6 | ori
; . ! personal de la o . sta actividad se cumpli6 en el primer
49 ;g(:éitgsn);gomercm ISABU ante la Gestion defa TIC's cuatrimestre de 2024
I superintendencia de
cumplimiento a la ley industria y comercio
1581 del 2012y sus (SIC)

decretos
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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La profesional especializado en Seguridad
informatica de la ESE ISABU, presenta
informe  denominado  "proceso  de
sensibilizacion en seguridad de |la
informacion, ciberseguridad, proteccion de la
privacidad y politica de gestion tecnologica
Campafias de en la ESE ISABU" cuyo objetivo general es
divulgacion y Informe de Sensibilizar a los funcionarios del Instituto de
sensibilizacion de la sensibilizacion de las Salud de Bucaramanga E.S.E ISABU sobre
politica de seguridad de polfticas de sequridad los riesgos orientados a la seguridad de la
la informacion, de la informacion informacion, ciberseguridad y proteccion de
4,10 | ciberseguridady cibersequridad ' Gestionde la TIC's | la privacidad, asi como la importancia de
proteccion de la rotecc?én de Iay conocer las medidas implementadas y
privacidad de la privaci dad de Ia documentadas en las politicas de la entidad,
informacion a los i’;formaci()n con el objetivo de proteger los datos
colaboradores de la corporativos dando cumplimiento a las
ESE ISABU. normativas vigentes entre ellas la ley
1581del 2012. De igual forma se socializa la
politica de gestién tecnologica del proceso
de gestion de las TICS. Se evidencia
igualmente la asistencia a las capacitaciones
y el cuestionario de sensibilizacion en
seguridad de la informacion ciberseguridad.
Campafias de Informe de
divulgacion y sensibilizacion de la
sensibilizacion de la publicacién en la pagina
politica de gobierno web dirigida a cualquier Esta actividad se cumplio en el segundo
4,11 | digital dirigidas al grupo de interés, asi Gestion de la TIC's cuatrimestre de 2024
personal de la ESE como el envio de
ISABU, contratistas, informacion al correo
servidores y otros corporativo del personal
actores de interés. interno
Mediante ficha técnica de indicadores
compilado vigencia 2024, la oficina de
Aplicar encuestas de aten_ciér_1 al usuario relqciong que la medicié_n
medicién de Ia _ del indicador de §at|sfaCC|on del usuario
satisfaccion de los Informe trimestral de la reporto un porcentaje anual de 95,2% siendo
51 ciudadanos respecto a encuesta de satisfaccion SIAU un resultado bastante positivo mas si
L al usuario. tenemos en cuenta que la meta es 90%.
los servicios de la ESE
ISABY. En cuanto a recomendaria la ESE ISABU el
consolidado anual reporté un cumplimiento
Subcomponente 5 de 95.73%.
Relacionamiento
con el ciudadano
Mediante ficha técnica de indicadores
i compilado vigencia 2024, la oficina de
Aplicar encuestas de Informe semestral de la atencion al usuario relaciona que la medicion
medicion de la encuesta de satisfaccion del indicador de satisfaccion del usuario
satisfaccion de los a los usuarios de los reporto un porcentaje anual de 95,2% siendo
52 mudqdanos relspecto a trarlnlltes ramor_\allzados SIAU un resultado bastante positvo mas si
Solicitud de Citas, Solicitud de Citas, fenemos en cuenta que la meta es 90%,
Historia Clinica y Historia Clinica y dentro de los aspectos evaluados se compila
Radlologla e imagenes Radlolog|a e imagenes los resultados obtenidos frente a la
diagnosticas. diagnosticas. racionalizacion de tramites de la ESE ISABU.

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.

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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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
informacién publica nacional y los lineamientos para la garantia del derecho fundamental de acceso a la informacién
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 aplicaciéon de estrategias de la
comunicacion, el empoderamiento de todos los colaboradores y el acompafiamiento de la ciudadania.

El siguiente es el plan de accion disefiado para el componente Mecanismos para la transparencia y acceso a la
informacién:

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
; - S . 10/01/2025
lo establecido en la resolucion de publicaciones. (las listas de
1519 de 2020. chequeo de publicaciones)
Garantizar a la ciudadania la Informe trimestral de las 15/04/2024
Su})componente 2 respuesta a las solicitudes de solicitudes de informacién publica 15/07/2024
Lineamientos de 2,1 . PR , . ) SIAU
Transparencia Pasiva mformamon publlpa, segun los atendlda_s 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 Informacion (Indice
de informacién 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.
Subcomponente 3 publicacion de informacion) para
Elaboracién los la actualizacion de los
Instrumentos de Gestion instrumentos.
de la Informacion
Actualizar los instrumentos de . L
Gestion de la Informacion y Link de publicacion de los Gestion
3,2 . . instrumentos de Gestion de la 31/05/2024
publicar en datos abiertos y . " Documental
. informacion.
pagina web.
La ultima version de cada documento sera la (nica valida para su utizacion y estara disponible en el Portal Interno de la ES.E.
ISABU, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Socializar a través de correo
electrénico a todos los Soporte de correo electronico de Gestion
3,3 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 adherencia a | Informe de socializacion y
34 los funcionarios de la entidad medicion de adherencia sobre la SIAU 31/10/2024
’ sobre la Ley de Transparenciay | Ley de Transparencia y acceso a
acceso a la informacion publica | la informacion publica.
Publicar informacién en pagina ilg}cg:nr?:c‘i:g: Ligilf:éznydfof
Subcomponente 4 ;foegi;?de: dsgg'laal ?r?fg(r)n:acién 4 | accesoa informacion cumpliendo 30/04/2024
Criterio diferencial de 41 " . . con los criterios diferenciales de Comunicaciones 30/08/2024
accesibilidad poblacion con discapacidadya | ;oo idad en pagina web 3111212024
los distintos grupos culturales de . pagina web'y
la region. redes socales de la entidad,
anexando link.
Realizar medicion y andlisis a
través de la encuesta de . . -
transparencia y acceso a la 'E:::plre::éic::zlclcn:slza:(l)ar de 15/04/2024
51 informacion publica de forma informacion pablica con la Comunicaciones 15/07/2024
trimestral a la ciudadania sobre medicion y analisis trimestral 20/12/2024
la accesibilidad a la informacion :
publicada en la pagina Web.
Verificar que los 9 tramites Infq;me Id’onge lse Zvidengtia la
- verificacion de los 9 tramites
52 ;icg’nncﬂzrfggﬁ z‘c’tﬂ:léas dEO'SS;BIg 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. nimero de 1258‘71;%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. nimero 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 tercer cuatrimestre se tiene
programada la ejecucion de seis (6) actividades asi: 1.1,2.1,3.4,4.1,5.1y 5.3.

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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El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Subcomponente 3
Elaboracion los

registros de activos de
informacion y esquema
de publicacion de
informacion) para la
actualizacion de los
instrumentos.

instrumentos de Gestién
de la Informacién.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Seguimiento de Control Interno
La oficina de comunicaciones  presenta
informe  denominado "relacion de las
Actualizar la informacién | Informe trimestral donde actualizaciones de publicaciones en el link de
en la pagina WEB, enel | se relacione las transparencia y acceso a la informacion” en
link" Transparencia y actualizaciones de donde se evidencian las actualizaciones de
Subcomponente 1 acceso a la informacion | publicaciones en el link publicaciones en el link de transparencia y
Lineamientos de publica de la ESE de transparencia y L acceso a la informacion, por medio del
) 11 ; L Comunicaciones i
Transparencia ISABU, dando acceso a la informacion formato listas de chequeo que se han
Activa cumplimiento con lo de acuerdo al registro de desarrollado durante el periodo comprendido
establecido en la publicaciones. (las listas en el tercer cuatrimestre de 2024 dando asi
resolucion 1519 de de chequeo de cumplimiento con las publicaciones en el link
2020. publicaciones) de transparencia y acceso a la informacién
https:/lisabu.gov.co/atencion-y-servicio-a-la-
ciudadania/transparencia/
. La oficina del SIAU presento informe
Garantizar a la . ) B iy -
. . Informe trimestral de las denominado "Informe de gestion oficina
Subcomponente 2 ciudadania la respuesta lici IAU" ’ | 4 ti |
Lineamientos de 21 a las solicitudes de .Sof |C|tudg§ de,bl. SIAU S U .coggzgonmer;te g . tfrlmestre de la
Transparencia ! informacion publica, Informacion publica vigencia cbea en donde Iniorma que se
. p . atendidas en el tiempo realizd medicion de los tiempos de atencion al
Pasiva segun los tiempos ) : - .
establecidos por la Ley. establecido por la ley. usuario, dandolcumphmlento a la circular 08
del 2018 expedida por la Supersalud.
Revisar con los lideres y
equipo de trabajo los
instrumentos de Gestion
de la Informacion (Indice
de informacién Acta de grupo de trabajo
clasificada y reservada, | - revision de los - Esta actividad se cumpli6 en el primer
31 Gestion documental

cuatrimestre de 2024

Actualizar los
instrumentos de Gestion
3,2 de la Informacioén y

Link de publicacion de
los instrumentos de

Gestion Documental

Esta actividad se cumpli6 en el segundo

Instrumentos de ) Gestion de la cuatrimestre de 2024
o publicar en datos : L
Gestion de la . o informacion.
" abiertos y pagina web.
Informacion
Socializar a través de
- Soporte de correo
correo electrénico a .
electronico de la
todos los colaboradores D ) - L
. socializacién masiva - Esta actividad se cumpli6 en el segundo
33 de la entidad la ) Gestion Documental .
o realizado a los cuatrimestre de 2024
actualizacion de los
; .. | colaboradores de la
instrumentos de Gestion :
- entidad.
de la Informacion.
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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Se evidencia acta de reunion del 19/11/2024
Socializar y medir Informe de socializacion en la cual se socializa y capacita en la pagina
adherencia a los y medicion de web y ley de transparencia, con la cual se
34 funcionarios de la adherencia sobre la Ley SIAU espera fortalecer la adherencia y el
! entidad sobre la Ley de | de Transparencia y conocimiento de los colaboradores de la ESE
Transparencia y acceso | acceso a la informacion ISABU frene al portal web institucional en
a la informacion publica | publica. especifico a la seccion denominada
transparencia y la ley 1712 del 2014.
Informe con la relacién La comur(ljilca(ioraI socrital tplresetntadinfzoorgn[le
— s ) - correspondiente al cuarto trimestre de ,
Pgb_llcar informacion en | de Ie_1 informacion en donde se relacionan publicaciones en
pagina web y redes publicada y con acceso a redes sociales, publicacion de documentos
s sociales con informacién cumpliendo . R e
ubcomponente 4 accesibilidad de la con los criterios normativos en pagina web, seccién de
Criterio diferencial 41 informacion a poblacién | diferenciales de Comunicaciones transparencia y acceso a la informacion. En el
de accesibilidad . ! oo L informe se evidencia el cumplimiento en los
con discapacidad y a los | accesibilidad en pagina ; ; )
distintos grupos web y redes sociales de conter_n(_jgs pubI|c§id_os en redes slomale_zs y
grup y
culturales de la region la entidad, anexando accesibilidad de pagina web. La entidad tiene
' i ' implementada la pagina web institucional en
ink. - . ”
el siguiente Link http://isabu.gov.co/
Realizar medicion y
andlisis a través de la
encuesta de Ficha Técnica del Se presenta ficha técnica del indicador de
transparencia y acceso | indicador de transparencia y acceso a la informacion

51 a la informacion publica | transparencia y acceso a Comunicaciones publica, correspondiente a la vigencia 2024,

’ de forma trimestralala | la informacion publica arrojando un resultado de 85% anual en la
ciudadania sobre la con la medicién y claridad y calidad de la informacién publicada
accesibilidad a la analisis trimestral. en la pagina web instituciona.
informacion publicada
en la pagina Web.

Informe donde se
Verificar que los 9 evidencia la verificacion
tramites racionalizados | de los 9 tramites

52 por la ESE ISABU se racionalizados por la Planeacion Esta actividad se cumpli6 en el segundo

’ encuentren actualizados | ESE ISABU se cuatrimestre de 2024

Subcomponente 5 en la plataforma del encuentren actualizados

Monitoreo del SuUIT en la plataforma del
Acceso a la sut

Informacion Publica
Elaborar un informe
trimestral de Peticiones,
Quejas/Reclamos, La oficina del SIAU presentd informe
Solicitud de informacion, correspondiente al cuarto trimestre de la
Denuncias, vigencia de 2024, en el cual se detalld las
Sugerencias/Propuesta, solicitudes de informacion, pgrs 2024, medios
que contenga el a. de recepcion de pars y atencion al usuario,
numero de solicitudes | . tiempos de respuestas, principales causas de

. , nforme trimestral de o -

53 recibidas, b. Nimero de PQRSD SIAU las pars, seguimiento a pars y actividades de
solicitudes que fueron mejora; permitiendo analizar la prestacion del
trasladadas a otra servicio en la entidad y la implementacion de
entidad, c. Tiempo de las actividades en pro de la calidad en la
respuesta a cada prestacion del servicio a la ciudadania;
solicitud, d. nimero de informe que se encuentra publicado en la
solicitudes en las que se pagina web institucional .
negd el acceso a la
informacion.
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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. SEPTIMO COMPONENTE: Apertura de informacién y Datos Abiertos

Con el proposito de trascender la mera accién informativa, durante el 2024 se continuara con el fortalecimiento del
Aula de Transparencia como espacio de formacion e interaccidn con colaboradores, para continuar generando la
cultura de transparencia, participacién y buen gobierno, sumado a implementaciéon del cédigo de integridad, la
interiorizacién 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 socializacion 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:

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
11 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 Informacion Pablica.

Subcomponente 1
Datos Abiertos

Publicar conjuntos de datos

12 abiertos  sobre informacién | Evidencia de publicacién de los Oficina de ggjgggggj
’ estratégica en el marco de la | datos abiertos Planeacion 20/12/2024

misionalidad de la entidad

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

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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El seguimiento de las actividades arroj6 el siguiente resultado:

Inventario de Activos
cumpliendo de la Ley de

de estos

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Seguimiento de Control Interno
Verificar que el enlace de
publicacion de la pagina
institucional se - L .
encuentre  en  buen La oficina de comunicaciones envia Excel con
los enlaces o links actualizados de la pagina
estado donde se | Excel con los enlaces de O . !
. ) . S e institucional donde se evidencia la
evidencie la informacion | verificacion donde se L h L . .
11 ; . : Comunicaciones informacion de Datos Abiertos e Inventario de
de Datos Abiertos e | evidencie el buen estado

Activos en cumplimiento de la Ley de
Transparencia y el Derecho de Acceso a la

Informacion Publica.

Transparencia y el
Derecho de Acceso a la
Informacion Publica.
Subcomponente 1
Datos Abiertos La oficina asesora de planeacién envia la
evidencia de la publicacion del conjunto de
datos abiertos correspondientes a la ESE
) . ISABU cargados en la pagina DATOS
Publicar conjuntos de .
datos abiertos sobre ABIEBTOS del Estado  Colombiano
) - - . . N https://www.datos.gov.co/ en los que se
informacion estratégica | Evidencia de publicacion . " : o
1.2 . Oficina de Planeacién | encuentra defunciones, nacimientos,
en el marco de la| de los datos abiertos e :
L zonificacion de usuario por centros de salud,
misionalidad de la il epidemioldai !
entidad perfil epidemiolégico y primeras causas de

morbilidad, de esta forma se cumple con la
Ley 1712 de 2014 de la Ley de Transparencia
y del Derecho de Acceso a la Informacion
Publica Nacional

Teniendo en cuenta lo anterior el plan de accion del componente No. 7 Apertura de Informacion y datos abiertos, se
cumpli6 al 100% y en las fechas programadas.

8. OCTAVO COMPONENTE: Iniciativas Adicionales

Para garantizar el cierre del ciclo de los componentes del Plan de Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, la ESE
ISABU presenta sus Codigos de Integridad y Cddigo 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 préactica de los Codigos, 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.

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

Subcomponente

Actividades Programadas

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Subcomponente 1
Iniciativas adicionales

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

Plan de trabajo de
implementacion
del cddigo de
integridad

Juridica

31/01/2024

Ejecucion del plan de trabajo del cddigo de integridad de la vigencia 2023.

Informe de
cumplimiento al
plan de
implementacion
del codigo de
integridad.

Juridica

28/06/2024
2011212024

Elaborar plan de trabajo de implementacion de conflicto de interés de la
vigencia 2023.

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

Talento
Humano

31/01/2024

Ejecucion del plan de trabajo de implementacion de conflicto de interés de
la vigencia 2023.

Informe de
cumplimiento al
plan de
implementacion
de conflicto de
interés

Talento
Humano

28/06/2024

20/12/2024

Resultados del seguimiento por parte de la oficina de Control Interno: Para el tercer cuatrimestre se tiene
programada la ejecucion de dos (2) actividades asi: 1.2 a cargo de juridica y 1.4 a cargo de la Oficina de Talento

Humano.

El seguimiento de las actividades arrojé el siguiente resultado:

la vigencia 2024.

Subcomponente Actividades Programadas Meta o producto Responsable Observaciones de Control Interno
Elaborar plan de trabajo .
Subcompgnente1 de implementaciéon del Plan de 't(abajo de .- Esta actividad se cumplio en el primer
Iniciativas 11 - ) . implementacién del Juridica .
L codigo de integridad en | ", ) . cuatrimestre de 2024
adicionales codigo de integridad

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 de cumplimiento al plan
de implementacién del codigo de integridad

Ejecucion del plan de | Informe de cumplimiento por parte de la oficina asesora juridica en la
12 trabajo del codigo de | al plan de Juridi cual se relaciona que, segun las actividades
, h : AN » uridica .
integridad de la vigencia | implementacion del programadas hasta el mes de diciembre de
2023. codigo de integridad. 2024, el cumplimiento ha sido satisfactorio y
al 100% de las actividades hasta el mes de
diciembre de 2024.
Elaborar plan de trabajo | Plan de trabajo de
de implementacion de | implementacion de Esta actividad se cumpli6 en el primer
1.3 conflicto de interés de la | conflicto de interés de la Talento Humano cuatrimestre de 2024
vigencia 2023. vigencia 2024.

Se evidencia informe del cuarto trimestre
2024 en el cual la profesional de talento
humano manifiesta que teniendo en cuenta
1,4 | implementacién de . " Talento Humano las actividades del plan de frabajo de

conflicto de interés de la mplgmentaglon Qe implementacion del conflicto de interés el
) . conflicto de interés . S )
vigencia 2023. mismo se encuentra en cumplimiento segln
las fechas y las actividades programadas.

Ejecucién del plan de

trabajo de Informe de cumplimiento

al plan de

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 evidenciar el seguimiento completo a los planes de accion del Programa de
Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU, se adjunta a este informe el ANEXO No.3-.

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 en los anexos No. 1,2y 3.

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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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 se cumplié al 100% con las actividades programadas para la vigencia 2024, cumpliéndose con ello,
con el objetivo o fin Gltimo del Programa de Transparencia y Etica Publica que es fortalecer la lucha permanente contra
la corrupcién en la aplicacion de los principios de transparencia, eficiencia administrativa y buen gobierno de la ESE
ISABU.

Se reitera el llamado de atencion realizado en anteriores informes a los lideres y &reas 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 especificamente
del area administrativa, 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 situacion que merece mencion 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. En otras situaciones el producto entregable no correspondia con
lo relacionado en el mapa de riesgos o en los planes de accidn, situacion que, aunque no le resta cumplimiento si va
en contravia con lo dispuesto en el Programa de Transparencia y Etica Publica de la ESE ISABU.

Como se mencion6 en apartes anteriores de este informe, si bien se faculta a las entidades a elaborar un plan de
transicidén no es menos cierto que debemos adaptar el Plan hasta ahora formulado por la ESE ISABU, asi se trate de
un plan de transicion, a lo dispuesto en el Anexo técnico formulado en virtud del decreto 1122 de 2024, en el cual se
determina una estructura y contenidos especificos del Plan de Transparencia y Etica Publica, lo anterior en
cumplimiento de la normatividad vigente.

Estas y otras recomendaciones seran dadas a conocer a los lideres y areas con el fin de corregir los yerros presentados
de cara a 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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