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INTRODUCCIÓN 

 

En los tiempos modernos, los niveles de crecimiento económico se han visto 
afectados por el fenómeno de la corrupción, de manera negativa, disminuyendo la 
capacidad para atender las obligaciones y derechos de los usuarios de las empresas. 
Colombia ha ratificado tratados y convenios internacionales en desarrollo de los 
cuales ha expedido Leyes y decretos tendientes a perseguir los actos de corrupción 
y sus actores. 
 
Tal como lo expresa su VISIÓN, En el 2024, la ESE Hospital San Lorenzo de Liborina, 
será reconocida como una institución prestadora de servicios de salud integral de 
primer nivel, con una mejor cobertura en nuestro Municipio en actividades de 
promoción y prevención, con un gran sentido de Humanización en el Servicio, 
acompañada además una estabilidad financiera que nos permitirá ofrecer calidad y 
eficiencia en la prestación de los servicios de salud.  
 
Desde la Gerencia, se pretende generar confianza en la comunidad de Liborina, para 
que pueda participar e intervenir y para que haga valer sus derechos de manera 
efectiva. 
 
Por lo anterior y para dar cumplimiento a lo previsto en el capítulo sexto “Políticas 
institucionales y pedagógicas” de la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupción” 
artículo 73, se elaboró las siguientes estrategias de lucha anticorrupción y atención 
al usuario. 
 
 



 
 
 
 
 
 

1. RESEÑA HISTÓRICA 

 

La E S E Hospital San Lorenzo de Liborina, está ubicada en el Occidente antioqueño. 

Limita con el municipio de Sabanalarga, Olaya, San José de la Montaña, Buriticá y 

Belmira. 

 

Inicio su funcionamiento en la sede que hoy en día es la casa de la Cultura en el año 

1962, posteriormente se trasladó al terreno ubicado cerca a la quebrada Juan García, 

que fue recibido en donación e inicia sus labores en la nueva construcción en el año 

1981. Presta los servicios de salud de primer nivel de complejidad contemplados en 

el Plan Obligatorio de Salud a toda la población y sus visitante, distribuidos en 

población de régimen subsidiado y contributivo afiliada a las EPS Saludcoop y 

Coomeva igualmente atendiendo a la población de los regímenes especiales Policía 

Nacional y Magisterio; así como todas las urgencias y presta los servicios que está 

en capacidad de ofrecer a la población no afiliada al sistema de seguridad social en 

salud. El hospital fue inaugurado en el mes de diciembre de 1981, siendo presidente 

de Colombia Julio Cesar Turbay Ayala y Gobernador de Antioquia Iván Duque 

Escobar. 

 
Fue transformada en Empresa Social del Estado por el Concejo Municipal mediante 

Acuerdo 059 de noviembre 27 1994, que la define como entidad descentralizada del 

orden municipal, con autonomía administrativa y financiera. 

 

En el municipio, es la E.S.E Hospital San Lorenzo, la única institución prestadora de 
servicios de salud, de naturaleza oficial, cuenta además, con una amplia trayectoria 
desde su fundación. 

 

 
  



 
 
 
 
 
 

2. FUNDAMENTO LEGAL 

 
Las necesidades de tipo Legal y Administrativo, hacen necesaria la implementación 
de un Plan de Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, de acuerdo a las siguientes 
normatividad: 
 

• Constitución Política de Colombia. 

• Ley 80 de 1993, artículo 53 (Responsabilidad de los Interventores). 

• Ley 87 de 1993 (Sistema Nacional de Control Interno). 

• Ley 190 de 1995 (normas para preservar la moralidad en la administración pública 
y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupción administrativa). 

• Ley 610 de 2000 (establece el trámite de los procesos de responsabilidad fiscal 
de competencia de las contralorías). 

• Ley 678 de 2001, numeral 2, artículo 8o (Acción de Repetición). 

• Ley 850 de 2003 (Veedurías Ciudadanas). 

• Ley 1150 de 2007 (Dicta medidas de eficiencia y transparencia en la contratación 
con Recursos Públicos). 

• Ley 1437 de 2011, artículos 67, 68 y 69 (Código de Procedimiento Administrativo 
y de lo Contencioso Administrativo). 

• Ley 1474 de 2011 (dictan normas para fortalecer los mecanismos de prevención, 
investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la 
gestión pública). 

 



 
 
 
 
 
 

3. PLATAFORMA ESTRATÉGICA 

3.1 Misión 

Somos una Empresa Social del Estado, comprometida con el mejoramiento de la 
calidad de vida de los habitantes del municipio de  Liborina, brindando  servicios de 
salud de primer nivel de atención integrales, humanizados, con énfasis en la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad a través de un Sistema de 
Gestión de Calidad y Control operado por un talento humano consciente de la 
vocación de servicio, el espíritu docente y el compromiso ambiental; generando así 
rentabilidad social y optimización de los recursos en la búsqueda de  la  sostenibilidad 
económica de la entidad. 
 

3.2  Visión 

 

En el 2024, la ESE Hospital San Lorenzo de Liborina, será reconocida como una 
institución prestadora de servicios de salud integral de primer nivel, con una mejor 
cobertura en nuestro Municipio en actividades de promoción y prevención, con un 
gran sentido de Humanización en el Servicio, acompañada además una estabilidad 
financiera que nos permitirá ofrecer calidad y eficiencia en la prestación de los 
servicios de salud.  

3.3 Objetivos estratégicos 

 

❖ Producir servicios de salud eficientes y efectivos que cumplan con las normas 

de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentación vigente y las 

nuevas que se expidan para tal propósito; 

❖ Prestar los servicios de salud que la población requiera y que la Empresa 

Social, de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer; 

❖ Garantizar mediante un manejo gerencial y administrativo transparente, la 

rentabilidad social y financiera de la Empresa Social; 

❖ Ofrecer a las Entidades Promotoras de Salud, Aseguradores y demás 

personas naturales o jurídicas que los demanden, servicios y paquetes de 

servicios a tarifas competitivas en el mercado; 

❖ Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus 

servicios y funcionamiento; 

❖ Garantizar los mecanismos de participación ciudadana y comunitaria 

establecidos por la ley y los reglamentos. (Art. 4 del Decreto 1876 de 199 



 
 
 
 
 
 

3.4 Políticas institucionales 

 

3.4.1 Política de calidad 

 

En la E.S.E. Hospital San Lorenzo estamos comprometidos con la identificación y 

satisfacción de las necesidades y expectativas de nuestros usuarios, la prestación de un 

servicio  humanizado, con oportunidad, seguridad, amabilidad y accesibilidad; con el recurso 

humano idóneo, la tecnología adecuada y el desarrollo de una gestión por procesos,  en 

busca permanente del mejoramiento continuo. 

 

3.4.2 Política de seguridad de los usuarios 

 

La Empresa Social del Estado Hospital San Lorenzo de Liborina, coherente con su política 

de calidad y con los objetivos del Sistema  Obligatorio de Garantía  de la Calidad para la 

Atención en Salud, busca proteger a sus usuarios de los potenciales riesgos asociados a la 

prestación del  servicio, así mismo se  compromete a establecer los mecanismos necesarios 

para evitar, reducir, compartir y asumir los riesgos relacionados con el desarrollo  de sus 

procesos y que  pudieran afectar negativamente a los usuarios y acompañantes; para tal 

efecto realizará la identificación,  análisis, valoración e intervención de los riesgos  inherentes 

al quehacer institucional, contribuyendo de esta forma al logro de los objetivos y a la Misión 

de la  Empresa”. 

3.4.3 Política de no reusó de dispositivos médicos 

 

En la E.S.E. Hospital San Lorenzo del Municipio de Liborina, se prohíbe el reusó de 

dispositivos médicos y material médico quirúrgico que este en contacto con fluidos corporales 

de pacientes o con estos o que por recomendación del productor o del INVIMA, no se puedan 

utilizar (Resolución Interna No. 067 de 2013). 

3.4.4 Política ambiental 

 

La E.S.E. San Lorenzo es una empresa social del estado que se dedica a la prestación de 

servicios de salud integrales dirigida para la población de régimen subsidiado, Contributivo y 

otros del municipio de Liborina. Por lo que se encuentra desarrollando programas socio 

ambientales, para garantizar el cumplimiento de la legislación para mitigar los impactos 

ambientales procedentes de la generación de los residuos hospitalarios y similares.  

 



 
 
 
 
 
 
Actualmente nos encontramos comprometidos con la protección del medio ambiente, 

mediante los siguientes compromisos adquiridos por la institución: 

❖ La E.S.E.se compromete a dar cumplimientos a la legislación y reglamentación ambiental 
y sanitaria vigente y aplicable. De igual manera, se compromete al cumplimiento a los 
requisitos y resoluciones ambientales internas, establecidas por el comité de gestión 
ambiental.  

❖ La E.S.E. tiene el compromiso de preservación de los recursos naturales, mediante la 
reducción de los residuos peligrosos, mejoramiento continuo del proceso de segregación 
de residuos no peligrosos, con el fin de disminuir la contaminación del medio ambiente. 
Para ello, se definen el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios Generados 
en la Atención en Salud y otras Actividades de la Empresa Social del Estado Hospital 
San Lorenzo, enfocado a cada una de los Puesto de Salud adscritos a la institución. 

❖ Se compromete a definir y establecer los protocolos ambientales para promocionar la 
disminución del consumo de agua y energía y de igual manera, promover la utilización 
de tecnologías y productos ecológicos.    

❖ La E.S.E. buscará un convenio ambiental entre la institución y los contratistas para la 
aplicación de la política ambiental para lograr controlar todo lo que pueda afectar al medio 
ambiente.  

❖ La política ambiental de la Empresa Social del Estado Hospital San Lorenzo, será 
difundida al público, a todos los trabajadores que tienen relación directa e indirecta con 
la institución.  

 

3.4.5 Política del buen trato 

 

La E.S.E. Hospital San Lorenzo del Municipio de Liborina – Antioquia, se compromete a 

brindar una atención con calidad humana, definida desde los valores institucionales como la 

atención personalizada,  integral, oportuna y  amable con los usuarios externos e internos. 

 

Para el desarrollo de esta política, la E.S.E. se compromete a desarrollar las siguientes 

pautas para el Buen Trato:  

❖ No hacer a los demás lo que no queremos para nosotros.  
❖ Mirar a los ojos de la otra persona, preste atención a su solicitud.  
❖ Brindar una actitud de escucha, hacer que el otro se sienta comprendido. 
❖ Regalar actitudes de cortesía y empatía: una sonrisa sincera, palabras de saludo, 

despedida, agradecimiento, elogios, solicitud de favores. 
❖ Llamar a las personas por su nombre, evitar tratos despectivos.  
❖ Aceptar al otro tal como es, tener humildad, no discriminar, ofender o tratar mal a nuestros 

semejantes sin importar su esfera cultural, social y sexual.  
❖ Respetar la vida de todos los seres vivos.  
❖ Hacer comentarios positivos, elevar la autoestima. 
❖ Evitar críticas, burlas e insultos.  
❖ Aceptar elogios y críticas.  



 
 
 
 
 
 
❖ Al expresar enojo o desacuerdo, actuar con sabiduría con una expresión firme y justa sin 

ser agresiva.  
❖ Mantener una presentación personal adecuada, ordenada y recatada, acorde con el lugar 

de trabajo.  
❖ No acercase excesivamente a la otra persona. Invade su terreno personal, lo que 

incomoda.  
❖ Expresar sus deseos o necesidades de forma cortes y cálida. 
❖ Garantizar ambientes laborales saludables y libres de violencia, que permitan a las 

personas desarrollar su trabajo en forma más eficiente y eficaz, garantizando sus 
derechos, como así mismo velando el cumplimiento de sus deberes y obligaciones 
funcionarias, con la finalidad de contribuir al logro de objetivos institucionales y mejores 
servicios a la ciudadanía. 

 

3.4.6 Política de adopción e implementación de guías de práctica 

clínica. 

 

La E.S.E Hospital San Lorenzo se compromete a la adopción e implementación de las Guías 

de Práctica Basadas en la Evidencia, dispuestas por el Ministerio de Salud y Protección 

Social, estableciéndolas como un referente para la planeación y ejecución de la atención de 

los usuarios y destinando los recursos necesarios conducentes a su socialización 

institucional, implementación, evaluación y control. 

 

3.4.7 Política de austeridad en el gasto 

 

La ESE Hospital San Lorenzo de Liborina, Antioquia considerando lo definido en el Plan 

Nacional de Desarrollo y la actual situación fiscal del Gobierno Nacional, se compromete a 

incorporar en su gestión nuevas prácticas administrativas y ambientales que permitan la 

optimización del uso de los recursos públicos y la generación de resultados eficientes. 

 

En consecuencia, la ESE Hospital San Lorenzo de Liborina, Antioquia, establece las medidas 

atendiendo a circunstancias reales, sin incurrir en gastos suntuarios, onerosos o excesivos o 

que no correspondan al cumplimiento de la misión institucional. Los presentes lineamientos 

permitirán racionalizar en la medida de lo posible el gasto destinado a las actividades 

misionales y de apoyo, sin afectar el cumplimiento de nuestra misión. Estas medidas se 

adoptan como compromisos institucionales para racionalizar los gastos de funcionamiento e 

inversión y que el hospital sea reconocido como una entidad fiscalmente responsable 

 

Estas disposiciones pretenden alanzar un ahorro en los gastos de funcionamiento. 

 



 
 
 
 
 
 

3.4.8 Política de salud y seguridad en el trabajo 

 

Es  política de la E.S.E Hospital san Lorenzo  de Liborina, como entidad prestadora de 

servicios de salud en todos los centros donde opera, reconocer la importancia del capital 

humano y comprometerse al más alto nivel de la organización con la implementación y 

mejoramiento continuo a través del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo, 

el cual va encaminado a promover el bienestar físico, mental y social de todos los 

trabajadores y demás partes interesadas ofreciendo lugares de trabajo  seguros y 

adecuados. 

En concordancia con lo anterior contempla los siguientes objetivos: 

❖ Cumplir con la normatividad nacional vigente en materia de riesgos laborales  
❖ Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles  
❖ Proteger la seguridad  de los trabajadores mediante la mejora continua  del Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo incentivado a su participación activa 
❖ Responder oportunamente las inquietudes que vengan a las partes interesadas. 
 

Esta política hace parte de la gestión de la empresa, será revisada anualmente y comunicada 

a los trabajadores. 

3.4.9 Política de administración del riesgo 

 

La Empresa Social del Estado Hospital San Lorenzo, en coherencia con su misión, visión, 

políticas y objetivos, y conforme con Sistema de Garantía de la Calidad y el Sistema de 

Control Interno, se compromete a proteger los usuarios, colaboradores y bienes en general, 

de los potenciales riesgos que puedan afectar el desempeño de las funciones y el logro de 

los propósitos institucionales; estableciendo y promoviendo la aplicación de los mecanismos 

necesarios para evitar, reducir, compartir, transferir y/o asumir los riesgos de gestión, de 

seguridad digital y de corrupción. Para tal efecto realizará la identificación, análisis, valoración 

e intervención de los riesgos inherentes al quehacer institucional, aplicando la metodología 

que para el efecto recomiende el Departamento Administrativo de la Función Pública. 

3.4.10 Política de confidencialidad y privacidad 

 

La E.S.E Hospital San  Lorenzo se compromete a generar espacios en los que el usuario 

sienta plena libertad para expresarse ante los diferentes profesionales, sin temor de que su 

situación de salud y las inquietudes relacionadas con ésta puedan ser conocidas por las 

demás personas. Además se compromete a aplicar lo estipulado en la ley con respecto a las 

normas para el manejo de la historia clínica, como documento privado, obligatorio y sometido 

a reserva. 



 
 
 
 
 
 

 

3.4.11 Política de tratamiento de datos 

 

La ESE Hospital San Lorenzo es responsable del tratamiento de datos personales 

correspondientes a las diferentes áreas asistenciales y administrativas, garantizando la 

protección de datos personales y su confidencialidad, cuando por cualquier motivo posea o 

reciba, información personal de cualquier ciudadano, además, es responsable de resolver 

peticiones, consultas, reclamos por parte de los titulares, actualización, rectificación y 

supresión de datos personales, de las solicitudes que se reciban a través de los distintos 

canales dispuestos por la entidad para tal fin dando cumplimiento a lo señalado en la Ley 

Estatutaria 1581 de 2012, reglamentada por el decreto 1377 de 2013.  

 

La E.S.E., solicita a los titulares los datos necesarios para administrar el riesgo en salud y 

dar cumplimiento a las funciones asignadas por la normatividad vigente que regula el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud. La información sensible requerida será de libre y 

voluntaria entrega por parte del respectivo Titular, salvo las excepciones previstas en la ley. 

El tratamiento de los datos personales sólo podrá realizarse con el consentimiento previo, 

expreso e informado de sus titulares, manifestado por escrito, de forma oral u otros medios 

idóneos que permitan determinar que otorgó la autorización.  

3.4.12 Política de control interno 

 

La E.S.E. Hospital San Lorenzo, es una institución de carácter público, comprometida con el 

desarrollo de un Sistema de Control Interno que cumpla con los requisitos de autocontrol, 

autogestión y autorregulación, que permita mejorar el desarrollo de los procesos bajo un 

entorno de integridad, eficiencia y transparencia, con base en la normatividad vigente. 

3.5 Valores institucionales 

 

❖ Respeto: Trato humanizado, digno, igualitario para todas las partes 

interesadas 

❖ Responsabilidad: Capacidad existente de todo empleado para reconocer 

y aceptar las consecuencias de un hecho realizado libremente. 

❖ COMPROMISO: Pacto, convenio, acuerdo para el logro del 

direccionamiento estratégico. 

❖ Calidad humana – calidez: Atención personalizada, humana, integral, 

oportuna, amable con los usuarios externos e internos.  

❖ Liderazgo: Capacidad de despertar motivación, seguimiento y 

emprendimiento, para el logro de un fin común. 



 
 
 
 
 
 

❖ Tolerancia: Respetar las ideas, creencias o prácticas de los demás 

cuando son diferentes o contrarias a las nuestras.  

❖ Honestidad: Equilibrio en el pensar, en el decir y en el hacer con la 

institución, con el usuario y con el entorno. 

❖ Trabajo en equipo: Conjunto de ideas y toma de decisiones en grupo para 

la búsqueda del mejoramiento o el logro de una meta. 

 

3.6 Principios del servidor público 

 

❖ Honestidad: Actúo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis 
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general. 

❖ Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con 
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, títulos o cualquier 
otra condición. 

❖ Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor público 
y estoy en disposición permanente para comprender y resolver las necesidades 
de las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando 
siempre mejorar su bienestar. 

❖ Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a 
mi cargo de la mejor manera posible, con atención, prontitud, destreza y eficiencia, 
para así optimizar el uso de los recursos del Estado. 

❖ Justicia: Actúo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con 
equidad, igualdad y sin discriminación. 

4. OBJETIVOS DEL PLAN 

4.1 Objetivo general  

Implementar el Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, conforme lo 
establece la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de 2016 mediante planes de acción 
para los diferentes componentes, para la E.S.E. Hospital San Lorenzo de Liborina, 
Antioquia, generando de esta manera un mecanismo asertivo en la lucha contra la 
corrupción y la promoción de la transparencia en todas las actuaciones de la ES.E y 
en especial en la prestación de los servicios de salud a la comunidad. 

4.2 Objetivos específicos 

 
❖ Identificar, analizar y gestionar acciones para mitigar los riesgos de 

corrupción 
 

❖ Identificar y estandarizar procedimientos para la entrega de los principales 
trámites para el ciudadano. 



 
 
 
 
 
 

 

❖ Establecer espacios de rendición de cuentas de la gestión y 
retroalimentación con el ciudadano. 

 

❖ Mejorar los mecanismos para la atención al ciudadano en procura de 
mejorar la atención. 

 
❖ Fortalecer el acceso a la información por parte de los ciudadanos a través 

del sitio web y otros medios. 
 

❖ Procurar la interiorización y aplicación de conductas establecidas para el 
servicio público a través del código de integridad. 

 

5. COMPONENTES DEL PLAN  

 

El presente Plan Anticorrupción describe las actividades y estrategias programadas 
por la E.S.E. Hospital San Lorenzo de Liborina, Antioquia para dar cumplimiento a la 
Ley 1474 de 2011 ”Estatuto Anticorrupción” específicamente los artículos 73 y 76; 
con el diseño de un Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano como 
instrumento de tipo preventivo para el control de la gestión, lucha contra la corrupción 
y estrategias de acercamiento de los diferentes grupos de interés mediante 
mecanismos de atención al ciudadano para el año 2016; este Plan  consolida los 
componentes que mediante Decreto 124 de enero 26 de 2016 el Gobierno Nacional 
incorpora a la Estrategia Anticorrupción y de Atención al Ciudadano, siguientes. 

El Plan anticorrupción y de atención al ciudadano comprende los siguientes 
componentes: 

 

❖ Gestión de riesgos de corrupción  

❖ Racionalización de trámites 

❖ Rendición de cuentas 

❖ Mecanismos para fortalecer la atención al ciudadano 

❖ Transparencia y acceso a la información 

❖ Iniciativa adicional – código de integridad 



 
 
 
 
 
 

6. CONTENIDO DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO 2020 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

COMPONENTE 1: GESTIÓN DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN - MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 

Subcomponente 1                                           

Política de Administración de 

Riesgos de Corrupción 

1.1 

Realizar una actividad de 

socialización de la política y 

metodología de administración 

de riesgos. 

Registro de 

socialización de la 

política y metodología  

Asesor de control 

interno 
Mayo de 2020 

1.2 
Disponer la política de 

administración de riesgos para 

consulta de los funcionarios. 

Política publicada en 

cartelera y/o en 

carpeta de acceso a 

los funcionarios. 

Subdirector 

administrativo 
Mayo de 2020 

Subcomponente 2                                                                      

Construcción del Mapa de Riesgos 

de Corrupción 

1.3 Actualizar la identificación de los 

riesgos de corrupción. 

Mapa de riesgos de 

corrupción 
Líderes de procesos 

Enero 31 de 

2020 

1.4 Actualizar análisis de los riesgos 

de corrupción. 

Mapa de riesgos de 

corrupción 
Líderes de procesos 

Enero 31 de 

2020 

1.5 Actualizar la valoración de los 

riesgos de corrupción. 

Mapa de riesgos de 

corrupción 
Líderes de procesos 

Enero 31 de 

2020 

1.6 Actualizar el plan de tratamiento 

de riesgos de corrupción. 

Mapa de riesgos de 

corrupción 
Líderes de procesos 

Enero 31 de 

2020 

Subcomponente 3                                             

Consulta y divulgación  

1.7 Publicar en sitio web el Mapa de 

riesgos de corrupción. 

Mapa de riesgos de 

corrupción publicado 

en sitio web y/o 

cartelera 

Subdirector 

administrativo 

Enero 31 de 

2020 

1.8 Socializar el mapa de riesgos de 

corrupción. 

Acta de socialización 

del mapa de riesgos de 

corrupción 

Subdirector 

administrativo 

Marzo 31 de 

2020 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

Subcomponente /proceso 4                                           

Monitoreo o revisión 
1.9 

Realizar seguimiento a las 

acciones para controlar los 

riesgos de corrupción. 

Registros de 

seguimiento 
Líderes de procesos Semestral 

Subcomponente/ proceso 5 

Seguimiento 
1.10 

Realizar seguimiento a las 

acciones del plan de acción para 

los riesgos de corrupción. 

Actas de 

autoevaluación, 

auditoría interna e 

informes 

Asesor control 

interno 
Cuatrimestral 

COMPONENTE 2. RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES 

Subcomponente 1. Racionalización 

de trámites 

2.1 

Actualizar la documentación de 

procedimientos relacionados con 

los trámites de la ESE inscritos 

en el SUIT. 

Procedimiento 

documentado, 

formatos, diseñados. 

Líder de cada 

proceso y grupo de 

trámites 

Julio de 2020 

2.2 
Socializar y publicar la 

documentación de los trámites 

de la ESE inscritos en el SUIT. 

Registro de 

socialización 

Trámites publicados. 

 

Grupo de trámites o 

similar 
Julio de 2020 

2.3 

Realizar el proceso de 

racionalización por lo menos a 

un trámite priorizado. 

Procedimiento 

documentado, 

formatos, diseñados y 

publicados e 

implementados.  

Grupo de trámites o 

similar 
Julio de 2020 

2.4 Realizar seguimiento a la gestión 

de trámites. 

Procedimiento 

documentado, 

formatos, diseñados y 

publicados.  

Asesor de control 

interno Cuatrimestral 

COMPONENTE 3: RENDICIÓN DE CUENTAS (PLAN DE RENDICIÓN DE CUENTAS) 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

Subcomponente 1                                           

Información de calidad y en lenguaje 

comprensible 

3.1 

Elaborar diagnóstico de 

rendición de cuentas y su plan de 

intervención según política 

MIPG. 

Diagnóstico y plan de 

intervención. 

Asesor control 

interno y líder de 

atención al usuario y 

comunicaciones 

31 de enero 

de 2020 

3.2  Elaboración de informes de 

gestión. 

Informes escritos y 

presentaciones, según 

corresponda. 

Gerente, Subdirector 

administrativo, 

asesor 

Trimestral o 

según 

cronograma 

3.3 Publicación de información a 

través de redes sociales. 

Publicaciones en redes 

sociales 
Funcionario asignado 

A partir de 

febrero de 

2020 

3.4 Publicación de información en la 

página web de la ESE. 
Información publicada Funcionario asignado 

A partir de 

febrero de 

2020 

3.5 Difusión de información en 

carteleras. 
Información publicada 

Líder de atención al 

usuarios 
Permanente 

3.6 
Preparación y rendición de 

informes a organismos de 

vigilancia y control. 

Registros de reporte de 

informes 

Subdirector 

Administrativo, líder 

de sistemas de 

información 

Permanente 

Subcomponente 2                                            

Diálogo de doble vía con la 

ciudadanía y sus organizaciones 

3.7 Presentación de informe de 

gestión al Concejo Municipal. 

Certificación del 

Concejo Municipal 

Gerente, líder de 

sistemas de 

información 

Según 

invitación del 

Concejo  

3.8 
Presentación de informe de 

gestión en Asamblea o 

Asociación de usuarios. 

Informe de gestión y 

acta de reunión. 

Gerente, líder de 

sistemas de 

información 

Semestral 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

3.9 Audiencia pública de rendición 

de cuentas. 

Acta e Información y 

metodología de 

diálogo 

Gerente, Subdirector 

administrativo, 

asesor 

Marzo de 2020 

Subcomponente 3                                                 

Incentivos para motivar la cultura de 

la rendición y petición de cuentas 

3.10 Sensibilización sobre rendición 

de cuentas a funcionarios. 

Acta de sensibilización 

en informe 

Gerente, Subdirector 

administrativo 

Febrero y 

marzo de 2020 

3.11 

Convocar de forma 

personalizada a grupos 

organizados, representantes de 

usuarios y estamentos 

representativos para participar 

de la rendición de cuentas. 

Registros de 

convocatorias a 

rendición de cuentas 

Secretaria, Líder 

atención al usuario 

Febrero y 

marzo de 2020 

3.12 
Convocar de forma abierta a la 

comunidad para participar de la 

rendición de cuentas. 

Registros de 

convocatorias a 

rendición de cuentas 

Secretaria, Líder 

atención al usuario 

Febrero y 

marzo de 2020 

Subcomponente 4                                               

Evaluación y retroalimentación a  la 

gestión institucional 

3.13 

Diseñar instrumento de 

evaluación de la rendición de 

cuentas por parte de la 

comunidad. 

Herramienta de 

evaluación - encuesta 

Líder de atención al 

usuario 
Marzo de 2020 

3.14 
Aplicación de herramienta de 

evaluación a la edición de 

cuentas. 

Informe de resultados 

de la rendición de 

cuentas  

Líder de atención al 

usuario 
Marzo de 2020 

3.15 
Socializar resultados de la 

rendición de cuentas y elaborar 

plan de mejora (si aplica). 

Informe de resultados 

de la rendición de 

cuentas y plan de 

mejora  

Gerente y Líder de 

atención al usuario 
Marzo de 2020 

COMPONENTE 4: SERVICIO AL CIUDADANO 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

Subcomponente 1                           

Estructura administrativa y 

Direccionamiento estratégico  

4.1 

Presentar y analizar informe de 

atención al usuario en comité de 

gestión y desempeño o instancia 

similar. 

Informes y actas del 

comité 

Líder de atención al 

usuario y comité 
Semestral 

Subcomponente 2                             

Fortalecimiento de los canales de 

atención 

4.2 
Realizar diagnóstico de la 

entidad en la norma técnica 6047 

(accesibilidad). 

Informe del diagnóstico 
Líder atención al 

usuario 

Diciembre de 

2020 

4.3 Implementar interacción por 

redes sociales y/o sitio web. 

Interacción por redes 

sociales y link de 

PQRS de sitio web. 

Subdirector 

Administrativo, Líder 

de sistemas 

A partir de 

febrero de 

2020 

4.4 

Mantener publicado en las 

distintas dependencias el 

nombre, cargo y oficina para 

PQRS. 

Publicación en cada 

dependencias 

Líder de atención al 

usuario 

A partir de 

febrero de 

2020 

4.5 

Socializar al personal los 

protocolos de atención al 

ciudadano por los diferentes 

canales. 

Actas de socialización 
Líder de atención al 

usuario 

Octubre de 

2020 

4.6 Socializar al personal la política 

de trato digno. 

Registro de 

socialización 

Subdirector 

Administrativo o 

gerente 

Octubre de 

2020 

Subcomponente 3                           

Talento humano 
4.7 

Gestionar la realización por lo 

menos una capacitación al 

personal en servicio al 

ciudadano. 

Actas de capacitación 
Subdirector 

Administrativo 

Octubre de 

2020 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

Subcomponente 4                          

Normativo y procedimental 

4.8 Realizar las reuniones del comité 

de ética según cronograma. 

Actas del comité de 

ética 

Líder de atención al 

usuario y médico 

Según 

cronograma 

4.9 

Socializar deberes y derechos 

por diversos canales (Reunión 

de personal, plegable, en las 

dependencias). 

Derechos socializados 

en: cartelera, plegable, 

reunión de personal) 

Líder de atención al 

usuario 

Permanente a 

partir de 

febrero de 

2020 

4.10 Implementar la política de 

protección de datos personales. 

Política aprobada e 

implementada 

Subdirector 

administrativo y líder 

de sistemas de 

información 

Diciembre de 

2020 

Subcomponente 5                           

Relacionamiento con el ciudadano 
4.11 

Complementar la caracterización 

de los usuarios y grupos de 

interés con los que interactúa la 

E.S.E. según lineamientos del 

DNP. 

Usuarios 

caracterizados 

Líder de sistemas de 

información 

Diciembre de 

2020 

COMPONENTE 5:  TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

Subcomponente 1                                                                                         

Lineamientos de Transparencia 

Activa 

5.1 

Actualizar la publicación de la 

información en sitio web 

requerida por la Ley de 

Transparencia. 

Información publicada 

en sitio web 

Subdirector 

administrativo y líder 

de sistemas de 

información 

Permanente 

5.2 

Realizar seguimiento a la 

publicación de información de la 

ley de transparencia en la página 

web. 

Informe de evaluación 

de implementación de 

la ley de transparencia. 

Asesor de control 

interno 
Julio de 2020 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

Subcomponente 2                                                                                           

Lineamientos de Transparencia 

Pasiva 

5.3 
Realizar respuesta oportuna a  

peticiones, quejas, reclamos y 

sugerencias. 

Registros de respuesta 

a PQRS 

Líder de atención al 

usuario y gerente 
Permanente 

5.4 
Realizar seguimiento a 

respuestas de peticiones, 

quejas, reclamos y sugerencias. 

Informes de auditoría y 

seguimiento a PQRS 

Líder de atención al 

usuario y Asesor 

control interno 

Trimestral/  

Semestral 

Subcomponente 3                                                                                             

Elaboración los Instrumentos de 

Gestión de la Información 

5.5 
Diseñar y publicar el registro o 

inventario de activos de 

información. 

Registro o inventario 

de información. 

Líder de sistemas de 

información y líder de 

administración 

documental 

Diciembre de 

2020 

5.6 
Diseñar y publicar el esquema de 

publicación de información de la 

ley de transparencia. 

Esquema de 

publicación de ley de 

transparencia en sitio 

web. 

Líder de sistemas de 

información y líder de 

administración 

documental 

Diciembre de 

2020 

5.7 
Diseñar y publicar el índice de 

información clasificada y 

reservada. 

Índice de información 

clasificada y 

reservada. 

Líder de sistemas de 

información y líder de 

administración 

documental 

Diciembre de 

2020 

Subcomponente 4                                                                                           

Criterio diferencial de accesibilidad 
5.8 

Realizar diagnóstico de la NTC 

6047 (accesibilidad a espacios 

físicos) 

Diagnóstico 

documentado 

Líder de atención al 

usuario 

Diciembre de 

2020 

Subcomponente 5                                                                                         

Monitoreo del Acceso a la 

Información Pública 

5.9 

Registrar y consolidar las 

solicitudes de información, así 

como las peticiones, quejas, 

reclamos, sugerencias y 

elaborar informes. 

Matriz de PQRS de la 

oficina de atención al 

usuario. 

Líder de atención al 

usuario 
Permanente 



 
 
 
 
 
 

SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE PLAZO 

5.10 

Elaborar informes periódicos 

sobre la respuesta a solicitudes, 

peticiones, quejas, reclamos y 

sugerencias. 

Informes de atención al 

usuario. 

Informes de control 

interno. 

Líder de atención al 

usuario/ 

Asesor control 

interno 

Trimestral / 

Semestral 

COMPONENTE 6:  INICIATIVA ADICIONAL 

Subcomponente 1                                                                  

Código de integridad 

6.1 

Realizar una actividad de 

interiorización de conductas 

asociadas al código de 

integridad. 

Registros de la 

actividad de 

interiorización 

Líder de talento 

humano 

Octubre de 

2020 

6.2 
Evaluar la percepción de 

aplicación de las conductas del 

código de integridad. 

Consolidado de 

percepción de 

aplicación de 

conductas asociadas al 

código de integridad 

Líder de talento 

humano 

Diciembre de 

2020 

 

 



 
 
 
 
 
 

7. SEGUIMIENTO AL PLAN DE ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL 
CIUDADANO 2020 

 

Este Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano tendrá los seguimientos 
respectivos establecidos en el decreto 124 de 2016: 
 
Como mecanismos de medición para el seguimiento se tendrán en cuenta los 
siguientes aspectos: 

❖ Componente: Se refiere a cada uno de los componentes del Plan 
Anticorrupción y Atención al Ciudadano. 

❖ Actividades programadas: Corresponde al número de actividades 
programadas. 

❖ Actividades cumplidas: Corresponde al número de actividades efectivamente 
cumplidas durante el período. 

❖ % de avance porcentaje: Corresponde al porcentaje establecido de las 
actividades cumplidas sobre las actividades programadas. 

 

Es el nivel de cumplimiento de las actividades plasmadas en el Plan Anticorrupción y 
de Atención al Ciudadano, medido en términos de porcentaje se tendrá en cuenta la 
siguiente escala de valoración.  

 

RESULTADO DE EVALUACIÓN PLAN 
ANTICORRUPCION 

PUNTAJE RESULTADO DE CUMPLIMIENTO 

0 - 59 % BAJA 

60 - 79% MEDIA 

80 - 100% ALTA 

 

La medición toma como base el siguiente indicador: actividades 
cumplidas/actividades programadas 

 

Los resultados se interpretan de la siguiente manera: 

❖ El resultado en rojo indica que menos del 60% del total de las actividades 
programadas se cumplieron. 

❖ El resultado en verde indica que las actividades han sido cumplidas en su 
totalidad o al menos en un alto porcentaje. 



 
 
 
 
 
 

❖ El informe de evaluación debe contener observaciones las cuales 
corresponden a comentarios o precisiones que considere necesarias incluir el 
encargado de realizar el seguimiento. 

El formato de seguimiento a utilizar será el siguiente: 

 

 

Actualizado por. 

 

 

 

LUZ ALEXANDRA RAMÍREZ GARZÓN DIANA LUCÍA CRUZ BORJA 
Gerente                         Subdirectora Administrativa  
 
 
 
 
 

Entidad:

Vigencia:

Fecha de 

publicación

Componente:

30/04/2016

Componente
Actividades 

programadas

Actividades 

cumplidas
% de avance

Observaciones

Fecha seguimiento:

Seguimiento 1 OCI
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