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Distracciéon — La Guajira, 04 de mayo de 2026

1. NFORMACION GENERAL

Proceso: Proceso Transversal de Control Interno
Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano

Dependencia:

Tipo de auditoria: | Interna
Auditor lider: Yalene Leticia Orozco Diaz
Tipo de Informe Seguimiento

2. INTRODUCCION

En cumplimiento de las funciones asignadas a la Oficina de Control Interno y de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1081 de 2015, el Decreto 1499
de 2017, mediante el cual se adopta el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG), asi
como los lineamientos emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Puablica (DAFP)
para la formulacién, ejecucién y seguimiento del Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano
(PAAC), se realiz6 el seguimiento correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2026.

La auditoria tuvo como propoésito verificar el grado de avance en la ejecucién de las actividades
programadas en el PAAC, evaluar la efectividad de los controles implementados para la
prevencion de riesgos de corrupcién y establecer el nivel de cumplimiento de los seis
componentes que integran el Plan, identificando fortalezas, oportunidades de mejora vy
recomendaciones orientadas al fortalecimiento de la gestién institucional.

La evaluacién se desarroll6 bajo un enfoque preventivo, independiente y objetivo, conforme a los
principios del Sistema de Control Interno y las lineas de defensa definidas en el MIPG, buscando
aportar valor a la gestion institucional y promover una cultura organizacional basada en la
transparencia, la integridad y el mejoramiento continuo.

3. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

« Verificar el cumplimiento de las actividades programadas en el PAAC para el primer

cuatrimestre de 2026.
« Evaluar el avance de los seis componentes del PAAC.
« Analizar la gestion de los riesgos de corrupcion identificados. :
« Verificar el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con transparencia y acceso a

la informacién publica.
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« Evaluar el funcionamiento de los mecanismos de atencién al ciudadano y la gestion de

las PQRSF.
 Formular recomendaciones para fortalecer la implementacién del PAAC.

4. ALCANCE

La auditorfa comprendi6 la revision de las actividades ejecutadas entre el 1 de enero y el 30 de
abril de 2026 relacionadas con:

Gestion del Riesgo de Corrupcion.
Racionalizacién de Tramites.

Rendicién de Cuentas.

Atencién al Ciudadano.

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Iniciativas Adicionales de Integridad.

5. CRITERIOS
La evaluacién se realiz6é con base en:

Constitucion Politica de Colombia (articulos 2, 23, 74, 209 y 269).
Ley 87 de 1993.

Ley 1474 de 2011.

Ley 1712 de 2014.

Ley 1757 de 2015.

Decreto 1081 de 2015.

Decreto 1499 de 2017 (MIPG).

Ley 2195 de 2022.
Gula para la Administracion del Riesgo y Disefio de Controles del DAFP.

Gula para la formulacién del PAAC del DAFP.
Manual Operativo del MIPG.

6. METODOLOGIA

La Oficina de Control Interno aplicé las siguientes técnicas de auditoria:

» Revision documental.
« Verificacién de evidencias.
+ Entrevistas con responsables de procesos.
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Validacién de informes institucionales.
Revisién de la pagina web institucional.
Seguimiento a indicadores.

Evaluacion de cumplimiento de actividades.

7. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

7.1 Componente 1. Gestién del Riesgo de Corrupcion

Se evidenci6 la formulacién y adopcién de la matriz de riesgos de corrupcién por procesos, asi
como la identificacién de responsables y controles para cada riesgo. Durante el periodo evaluado

no se evidenciaron hechos que permitieran inferir la materializacién de riesgos de corrupcion.

Se observé que algunos lideres de proceso aun requieren fortalecer la documentacion de las
evidencias asociadas a la ejecucion de los controles y a la actualizacién periédica de los mapas

de riesgo.

Nivel de cumplimiento estimado: 90 %

7.2 Componente 2. Racionalizacién de Tramites

La institucién avanzé en la revision de procedimientos internos y en la actualizacién de
informacién relacionada con los servicios ofrecidos. Asimismo, se identificaron mejoras en la

orientacién al usuario y en la simplificacién de algunos procedimientos administrativos.

Como oportunidad de mejora, se recomienda continuar fortaleciendo la automatizacién de
procesos y la interoperabilidad de los sistemas de informacién.

Nivel de cumplimiento estimado: 85 %

7.3 Componente 3. Rendicién de Cuentas

Durante el periodo auditado se evidencid la preparacién de la informacién institucional necesaria
para el proceso de rendicion de cuentas, incluyendo indicadores de gestion, ejecucion

presupuestal y resultados asistenciales.

Se verificé la existencia de mecanismos de divulgacion institucional; no obstante, la audiencia
pablica corresponde a una actividad programada para un periodo posterior.

Nivel de cumplimiento estimado: 80 %

7.4 Componente 4. Atencién al Cludadano
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Se.c'ons_tato el funcionamiento del Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones (PQRSF), observandose seguimiento permanente a las solicitudes recibidas.

Igualmente, se identifico la aplicacién de encuestas de satisfaccion y actividades orientadas al
fortalecimiento de la atencién humanizada.

Como aspecto susceptible de mejora, se recomienda continuar fortaleciendo el andlisis de causas
recurrentes de las PQRSF para implementar acciones preventivas.

Nivel de cumplimiento estimado: 92 %
7.5 Componente 5. Transparencia y Acceso a la Informacién Publica

La auditoria evidencié la publicacién de informacion institucional en el portal web, incluyendo
aspectos relacionados con contratacion, informes de gestion y estructura organizacional.

Se recomienda mantener la actualizacion permanente de la informacién conforme a los
lineamientos de la Ley 1712 de 2014 y verificar periédicamente el cumplimiento del Indice de

Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Nivel de cumplimiento estimado: 88 %
7.6 Componente 6. Iniciativas Adicionales de Integridad

Se verificé la socializacién del Cédigo de Integridad y la realizacion de actividades de
sensibilizacion dirigidas a los servidores publicos sobre principios éticos y prevencién de

conflictos de interés.

Como oportunidad de fortalecimiento, se recomienda ampliar la cobertura de las jornadas de

capacitacién y documentar la participacion de todo el personal.

Nivel de cumplimiento estimado: 90 %
8. CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DEL PAAC

Cumplimiento

Componente

Gestion del Riesgo de Corrupcién 90 %
Racionalizacion de Tramites 85 %
Rendicién de Cuentas 80 %
Atencion al Ciudadano 92 %
Transparencia y Acceso a la Informacion 88 %
Iniciativas de Integridad 90 %
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Cumplimiento promedio del PAAC a abril de 2026: 87,5 %

Este resultado evidencia un nivel de cumplimiento satisfactorio, con avances importantes en la
ejecucién de las actividades programadas y un compromiso institucional con la implementacién
de las politicas de transparencia, integridad y participacién ciudadana.

9. FORTALEZAS IDENTIFICADAS

Compromiso de la Alta Direccién con la implementacién del PAAC.

Existencia de una matriz de riesgos de corrupcién actualizada.

Funcionamiento del sistema de PQRS y seguimiento a la atencién al ciudadano.
Publicacién de informacién institucional relevante para la ciudadania.
Articulacion del PAAC con el Sistema de Control Interno y el MIPG.

Desarrollo de actividades de promocién de la integridad y la ética publica.

10. OPORTUNIDADES DE MEJORA

Fortalecer la documentacién y conservacion de evidencias que soportan la ejecucion de
las actividades del PAAC.

Incrementar el uso de indicadores para medir la efectividad de los controles
implementados.

Consolidar mecanismos de seguimiento a las acciones derivadas del andlisis de PQRSF.
Mantener actualizada la informacién publicada en el portal institucional conforme a la
normatividad de transparencia.

Continuar fortaleciendo la apropiacién del Cédigo de Integridad mediante actividades
periddicas de capacitacion y sensibilizacién.

11. RECOMENDACIONES

La Oficina de Control Interno recomienda:

1.
2

Mantener actualizado el mapa de riesgos de corrupcién y revisar periddicamente la
efectividad de los controles implementados.

Fortalecer la articulacién entre Planeacion, Calidad, Talento Humano y los lideres de
proceso para asegurar el cumplimiento oportuno de las actividades del PAAC.
Establecer un tablero de control que permita monitorear en tiempo real los indicadores del
Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano.

Continuar promoviendo espacios de formacién sobre ética publica, conflicto de intereses,
transparencia y servicio al ciudadano.
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S. Realizar seguimiento periédico al cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 en materia de
transparencia activa y pasiva.

6. Implementar acciones de mejora derivadas de los resultados de esta auditoria y efectuar
seguimiento a su cumplimiento mediante un plan de mejoramiento institucional.

12. CONCLUSION

Como resultado del seguimiento efectuado con corte al 30 de abril de 2026, la Oficina de Control
Interno concluye que la ESE Hospital Santa Rita de Cassia presenta un nivel de implementacion
satisfactorio del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano, con un avance global estimado
del 87,5 % sobre las actividades programadas para el primer cuatrimestre.

Se evidencian avances en la consolidacién de una cultura de integridad, transparencia y servicio
al ciudadano, asi como en la incorporacién de herramientas de gestion del riesgo de corrupcién
y de fortalecimiento de los mecanismos de participacién ciudadana. No obstante, es necesario
continuar consolidando la gestién por evidencias, el seguimiento a los indicadores y la
implementacién de acciones de mejora que permitan aumentar la eficacia de los controles y
garantizar el cumplimiento integral de los objetivos del PAAC.

Desde la perspectiva del Modelo Estandar de Control Interno (MECI) y del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestién (MIPG), la entidad evidencia una adecuada articulacién entre los procesos
de planeacion, gestién, evaluacién y control, fortaleciendo las lineas de defensa y la capacidad
institucional para prevenir riesgos de corrupcién y generar confianza en la ciudadania.

La Oficina de Control Interno continuara realizando el seguimiento cuatrimestral al PAAC,
acompaiiando a los lideres de proceso en la implementacién de las acciones de mejora y
verificando el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que regulan la gestién
publica en Colombia.

ESE HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
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