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INFORME DE EVALUACION PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO PAAC 2025

ESE Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia

CUATRIMESTRE 1 DE 2025

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA — CONTROL INTERNO
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OBJETIVO

Realizar el seguimiento y cumplimiento a los avances de las actividades
establecidas en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano -PAAC del afio
2025, primer cuatrimestre que corresponde de enero a abril de 2025.

ALCANCE

El alcance del presente seguimiento sera la verificacion de las actividades con
fecha de cumplimiento dentro del periodo comprendido entre el 01 de enero al 30
de abril del afio 2025 en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.

La oficina asesora de Control Interno, en su rol evaluacién y seguimiento, definido
dentro de la Ley 87 de 1993 y el Decreto 648 del 2017, presenta el informe de
seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano para la vigencia
2025.

CRITERIOS DE EVALUACION

Ley 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica.

Decreto 1083 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcién Publica.

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 "Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano®.
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 —
actualizacion Modelo Integrado de Control Interno y Gestion — MIPG.

Politica de Administracion de Riesgos version 1 y Mapa de Riesgos 2024, de la
ESE Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia.

METODOLOGIA
Medicién del riesgo

Para el periodo de este informe, no se materializan eventos de riesgos de corrupcion
dentro del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano — PAAC.
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Medicién del control

En desarrollo del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano -PAAC, se han
generado las siguientes actividades de control.

e Durante el mes de abril de 2025 se realiz6 la divulgacion de la actualizacion
del Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano - PAAC de la ESE Hospital
San Lorenzo Liborina Antioquia de la vigencia 2025, para los funcionarios y
contratistas de la entidad.
Medicién de la gestion

En el mes de mayo de 2025, se recopila gran parte de las evidencias por parte del
asesor de control interno, y cuenta de esto se contacta a los lideres de procesos,
para el cumplimiento de la evaluacion del primer cuatrimestre de 2025.

CONTINGENCIAS

Para el presente seguimiento se presentaron contingencias como la recopilacion de
las evidencias del cumplimiento de las actividades, las cuales afectan el
cumplimiento del desarrollo del presente informe en un gran porcentaje, las
actividades que no se cumplieron en el periodo evaluado se deberan cumplir de
forma prioritaria durante el segundo cuatrimestre del afio 2025.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

El Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano esta integrado por seis (6)
componentes:

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE
RIESGOS DE CORRUPCION

COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

COMPONENTE 6: INICIATIVAS ADICIONALES
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Se definieron cincuenta y dos (52) actividades, dentro de los seis (6) componentes
y se verificd su atencion calculando su estado final con esta calificacion: cumplidas,
vencidas, sin cumplir moderadas, determinando asi el promedio del porcentaje de
cumplimiento y se presenta como un indicador.

El asesor de Control Interno realiza la evaluacion de cumplimiento de las actividades
de plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano correspondiente a la totalidad de

la vigencia 2025:

Componente 1 Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

San Lorenzo A

Al servicio de (a vida

ES.E Hospital ® %

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

Cédigo: FO-DIE-001

Version: 03

Fecha: Enero 30 de 2025

Entidad: Fi

Social del Estado - ESE- Hospital San Lorenzo Liborina Anti

P

q

Subcomponente

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

% Avance Abril " "
- Fecha Observaciones de la Oficina de
Actividades Meta o producto  [Responsable 2025
programada Control Interno
Se presenta al comité MIPG, mapa de
riesgos 2025, seqin acta de 2
o o SOCEOT
Acta del comité de Gestion
A T
Presentar ante el Comité de Gestiony v i?izz‘_‘;"llynl; 2 de b . "‘”‘"“‘-';W -
o [T
Desempefio el mapa de riesgos p.u react N P B Su QEreNCia | v de 2025 100% oRa cemEn | 107 R [20m
riesgos actualizado segun administrativa I e

institucional.

politica de administracion
de riesgos

Actualizar la Politica de administracion de
Riesgos conforme a los requisitos del
nuevo modelo MIPG y la integracion de

Acta del comité de Gestion
y Desempefio, y la
publicacién del mapa de

Subgerencia

ite la vigencia 2025, no dio lugar a la
izacion de la politica de i i
de riesgos de la entidad

. e . N B et Enero de 2025 100%
los mapas de riesgo de gestién y riesgos actualizado segin administrativa
corrupcion y presentarla al Comité de politica de administracion
Gestion y Desempefio de riesgos
Politica de administracion de riesgos
icado en pagina web de la entidad
Publicar la Politica de administracién de  |Soporte de publicacion en
‘ ! PO P Subgerencia e e 025 100%
Riesgos en la Pagina web de la ESE pagina Web administrativa
Politica divulgada a traves Politica de administracion de riesgos
.- " . N de los diferentes canales socializada en la vigencia 2024, también se
Socializar a los funcionarios y contratistas de comunicacién interno. Lideres de recuerda a los funcionarios y contratistas de
de la ESE la Politica de administracion de Abril de 2025 100% la entidad, sobre los roles y
Por lo menos: dos (2) procesos >

Riesgos

divulgaciones (1 con el

comité de Comité de

que trae la politica, para
la 6n de los riesgos i
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Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano para la vigencia 2025,
actualizado y publicado en pagina web de la
Actualizar el Plan Anticorrupcion y de Acta aprobacion por parte entidad
. . . . Gerencia-
A | | N
tencion al Ciudadano para la vigencia |’ i coordinador de | Subgerencia [Enero de 2025 100% P
2025, incorporando estrategias para la . dministrati
- : . control interno administrativa — :
gestion de los riesgos de corrupcion e T e e T
bl del Pl a Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Publicacion del Plan Anticorrupcion y de L Ciudadano para la vigencia 2025
Atencion al Ciudadano para la vigencia Irrja.gen de publicacion en ;::?‘:ﬁ:fi'\: Abril de 2025 100% actualizado y publicado en pagina web de la
2025 en pagina web pagina web entidad
Miapa de ri Mapa de riesgos 2025 actualizado y publicado
. . apa de riesgos en pagina web de la entidad
El | M R |
'aborarde ¢ apa de IZSESS |nc.:ydendo actualizado segun politica b .
i i 1on, ri .
'esgos _e ofrupcion, _e eguricad y de administracion de Su QEIENCia | a il de 2025 100%
riesgos fiscales, Consolidado 2025 dela | . ) administrativa
Entidad blicarl L b riesgos version 6 de la
nti icarlo en pagina we
ady publicarlo en pagina we funcion publica
Se presenta al comité MIPG, mapa de
riesgos 2025, sequn acta 001 de 2025
o s0CF D]
Mapa de riesgos incluyendo riesgos de .
Corrupcidn, de Seguridad y riesgos Mapa de riesgos aprobado . CEMITE CONTREY, M
i i L L. Subgerencia " FEHA [P @ mams s
fiscales, Consolidado 2025 para por Comité de Gestiony administrativa Abril de 2025 100% T R T
aprobacion del Comité de Gestiony Desempefio Institucional wae [
Desempefio T PARTCRANTES
owoRE cA0 Iy
T Cum st |G T
oD Mo s | st iz,
et e |Gt o
ko s S s | bt
e o S oo kv
- Matriz de monitoreo TEn reuniones de personal se hace la
Socializar con los responsables de las trimestral ializacion del PAAC 2025 y Mapa de
. cuatrimestral para
estrategias del PAAC 2025 y mapa de p N . riesgos 2025 actualizado
N L presentar a oficina de Subgerencia
riesgos 2025, con las actividades a N B e N
implementarse v periodos de ejecucion control interno 7 dias antes | Administrativa, | 30/05/2025-
p. ) P . ) "V de la fecha limite para con apoyo de la| 30/09/2025- 100%
notificar en forma periédica y oportuna los ) T )
publicar el seguimiento de | Asesoria de 10/01/2026
avances y fechas de entrega de la .
N . N . Ley: mayoy septiembre de| Control Interno
informacién cumpliendo los periodos de
L 2025y enero 2026. Total
evaluacion del PAAC. 3)
Matriz de monitoreo Se realiza Ig evaluacl@n de fiesgos 2025,
N al primer cL de
cuatrimestral para 2025, pendiente la socializacion y envié del
Realizar monitoreo periédico al presentar a oficina de Subgerencia informe a la alta gerencia
. p. control interno 7 dias antes| Administrativa, [ 30/05/2025-
cumplimiento de acciones del mapa de s
. A . . __|de la fecha limite para con apoyo de la| 30/09/2025- 100%
Riesgos Institucional. Y publicar en pagina N - )
\Web publicar el seguimiento de | Asesoria de 10/01/2026
Ley: mayoy septiembre de| Control Interno
2025y enero 2026. Total
3)
. L (1) Informes con analisis Actividad pendiente (en termino)
Realizar encuesta de la efectividad de la de la efectividad y del
gestion de riesgos, el andlisis de la monitoreo de la gestion de
lencuesta y el resultado del monitoreo y riesgos al comitég Control Interno | 10/1/2026 0%
resentar a comité de gestion - -
P! N & v Institucional de Gestiony
Desempefio o
Desempefio
Presentar informes cuatrimestrales a los Actividad pendiente (en termino)
comités de gestion y desempefio y
30/05/2025-
coordinador de control interno sobre el Publicacion de (3) Informes Asesor de 30;09;2025 0%
cumplimiento de las actividades en pagina Web. Control Interno 10/01/2026
planteadas en el PAAC 2025 y el mapa de
riesgos institucional 2025.
Actividad pendiente (en termino)
Realizar capacitacion a personal en temas
relacionados con el PAAC y riesgos de . Asesor de
Lo . . N Dos (2) Capacitacion Semestral 0%
corrupcion, seguridad digital y riesgos Control Interno
fiscales

El componente N°1 Gestién del Riesgo de Corrupcion

Corrupcion

» Subcomponentes: 5
» Actividades: 13

- Mapa de Riesgos de
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Metas producto: 10 actividades que se cumplieron durante el primer
cuatrimestre de 2025.

Actividades vencidas en el primer cuatrimestre: O

Se programaron para seguimiento en el segundo y tercer cuatrimestre: 3
Actividades Porcentaje de cumplimiento: 77%

Componente 2: Racionalizacion de Tramites

ES.E. Hospital ¥ %
San lorenzo ‘ PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

Al servicio de (a vida

Cédigo: FO-DIE-001 Version: 03 Fecha: Enero 30 de 2025

Entidad: Empresa Social del Estado - ESE- Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

% Avance Abril | Observaciones de la

- Fecha .
Componente Actividades Meta o producto Responsable 2025 Oficina de Control
programada
Interno
Actividad pendiente (en
termino)
Actualizar la documentacién de procedimientos - o
2.1 |relacionados con los tramites de la ESE Proced|m|e!1!o documentado, _|Lider de cada Julio de 2025 0%
. ) formatos, disefiados. proceso y SIAU
inscritos en el SUIT.
Actividad pendiente (en
Socializar blicar la documentaci6n de los Registro de ermine)
2o |30cializary publicarla docu ! socializacion Tramites|Lider SIAU Julio de 2025 0%
tramites de la ESE inscritos en el SUIT. publicados

Actividad pendiente (en

.. termino)
Procedimiento  documentado,

formatos, disefiados y|Lider SIAU Julio de 2025 0%
publicados e implementados.

Realizar el proceso de racionalizacién por lo

23 P -
menos a un tramite priorizado.

Actividad pendiente (en

termino)
Procedimiento  documentado, Asesor Gestion
2.4 [Realizar seguimiento a la gestion de tramites. |formatos, disefiados Yy, Cuatrimestral 0%
publicados. Integral

El componente N°2 Racionalizacion de Tramites

VVVYVYY

Subcomponentes: 1

Actividades: 4

Metas producto: O

Actividades vencidas en el primer cuatrimestre: O

Se programaron para seguimiento en el segundo y tercer cuatrimestre: 4
Actividades Porcentaje de cumplimiento: 0%
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Componente 3: Rendicion de Cuentas

ES.E Hospital ® %
San Lorenzo

Al servicio de (a vida

“ PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

Cddigo: FO-DIE-001

| Versién: 03

| Fecha: Enero 30 de 2025

Entidad: Empresa Social del Estado - ESE- Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia

Subcomponente

Actividades

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

Meta o producto

Responsable

% Avance
Abril 2025

Observaciones de la Oficina de
Control Interno

Fecha
programada

Elaborar diagnéstico de rendicion de cuentas y

Diagndstico y plan de

Asesor Gestion
Integral, lider

No se cuenta con diagnéstico de rendicion
de cuentas segun politica MIPG, de
acuerdo a la audiencia de rendicion de

su plan de intervencion segun politica intervencion SIAQ ylde Enero de 2025 cuentas 2024
MIPG. rendicion de
cuentas
Se presento informe de gestion de la
vigencia 2024, durante la audiencia
publica de rendicion de cuentas 2024,
realizada el dia 26 de marzo de 2025
Gerente,
Informes escritos y subdirectora Trimestral o REN[:;]%?}:‘;; g:ziuus
Elaboracion de informes de gestion. presentaciones, segln administrativa, segin 100% i
corresponda. asesor de cronograma L
Gestion Integral T
NP JE
B e bcpfm’.’ ol ¢ ¢
San Lorenzo A
Durante la vigencia de la evaluacion se
puede obsenvar informacion de la ESE,
Publicacién de informacion a través de redes Publicaciones en redes Funcionario A partir de 40% dirigida a los usuarios en el Facebook de
sociales. sociales asignado Marzo de 2025 © la ESE
Durante |a vigencia de la evaluacién se
puede observar informacion dirigida a los
usuarios en el la pagina web de la ESE,
como lo son |a herramienta para consultar
los resultados de exdmenes de laboratorio
Publicacion de informacién en la pagina web de . . Funcionario A partir de
Informacién publicada N 40%
la ESE. P! asignado febrero de 2025 ° Consulta Resultados Lab: [o]
@) Facenook
© 2020 Ese Hospital San Lorenzo Liborina
Durante la vigencia de |a evaluacion se
o . " ” ) . puede observar la informacion actualizada
Difusion de n en 5n publicada Lider SIAU Permanente 40% en las carteleras, dirigida a los usuarios
dela ESE
Durante la vigencia de |a evaluacion se
puede preparo la rendicién de la cuenta
Subdi anual dirigida a la Contraloria General de
. . . ) u _'r?Ctor? Antioquia, se realizaron los reportes
Preparacion y rendicion de informes a Registros de reporte de Administrativa, W "
- T . N Permanente 40% en el CHIP, corr al
lorganismos de vigilancia y control. informes lider de sistemas . : "
de inf " cuarto trimestre de 2024, primer trimestre
 Informacion de 2025, Reporte de control interno
contable vigencia 2024, ante la Contaduria
General dela Nacion




ES.E. Hospital ® %
San Lorenzo A

Al servicio de (a vida

Informe PAAC

Cadigo:

Version:

Fecha de actualizacion:

Pagina 8 de 14

Presentacion de informe de gestién al Concejo|Certificacion del Concejo

Gerente, lideres

SegUn invitacion

Actividad pendiente (en termino)

cuentas y elaborar plan de mejora (si aplica).

mejora

SIAU

Municipal Municipal de areas del Concejo
Actividad pendiente (en termino)
Presentacion de informe de gestion en|Iinforme de gestiony acta de [Gerente, lider
. . . Semestral 0%
Asamblea o Asociacion de usuarios. reunion SIAU
Se realizo rendicién de cuentas el dia 26 de
marzo de 2025, en el auditoria dela
alcaldia municipal
Acta e Informacion S:gzir:'eitora Minimo 1 al afio
Audiencia publica de rendicion de cuentas. ny - N antes del 30 de 100%
metodologia de dialogo
marzo de 2025
lideres de areas
Sensibilizacién sobre rendicion de cuentas a|Acta de sensibilizacion en Gerepte, enero-febrero de Mediante re_"""’" de personal Ia_g_e,m"c'a
N N . subdirectora 100% presento el informe para la rendicién de
funcionarios informe o 2025
administrativa cuentas 2024
Vigheds Sunes San Loz A
Conwocar de forma personalizada a grupos: . ﬂ
. ! Registros de . Lo -
organizados, representantes de usuarios y - . Secretaria, Lider [De abril a junio
" o convocatorias a rendicion de 100%
0s para cuentas SIAU de 2025 La £.5.8 Hospital San Lorenzo, Invita a
de la rendicién de cuentas. toda la comunidad del municipio a la
RENDICIONDE -
CUENTAS ANO 2024
55 Misrcoton 26 do marzo.
. . Registros de o o SO0 EM;
Convocar de forma abierta a la comunidad para . o Secretaria, Lider [De abril a junio @1
- e P conwocatorias a rendicion de ! 100% e o ——
participar de la rendicién de cuentas. SIAU de 2025 e ——
cuentas B ronemision on vive por racenoo tive
o . d \aluacien de | Para el ejercicio de rendicién de cuentas
y por p encuesta de 2025 ° de encuesta
comunidad.
Durante el ejercicio de rendicion de
Apl|§aF|én de herramienta de evaluacién a la Informg de resultados de la Lider SIAU Junio de 2024 100% cuentas 2024.-2025, seaphca.n?n 26
rendicion de cuentas. rendici6n de cuentas a ciudad parf
Se presenta informe de anélisis de
satisfaccion de los usuarios y ciudadanos
participantes en el ejercicio de rendicion
de cuentas 2024-2025
i LA
Sociali Itados de | dicion d Informe de resultados de la G Lid INFORME ¥ ANALISIS ENCUESTAS DF
ocializar resultados de la rendicion de L erente y Lider . =
rendicién de cuentas y plan de y Julio de 2024 100% Shmracean

ESE Hospital San Lorenzo Liboring Antioquia

MEDICION DE LA SATISFACCION EN EL
DESARROLLO DE LA RENDICION DE
CUENTAS 2024

El componente N°3 Rendicion de Cu

» Subcomponentes: 4
» Actividades: 15

entas

» Metas producto: 12 actividades que se cumplieron durante el primer

cuatrimestre de 2025.
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» Actividades vencidas en el primer cuatrimestre: 1
» Se programaron para seguimiento en el segundo y tercer cuatrimestre: 2
» Actividades Porcentaje de cumplimiento: 80%

Componente 4: Atencion al Ciudadano

SEGS; ":g;_sg;igg "; PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025
Al servicio de (a vida

Codigo: FO-DIE-001 | Version: 03 Fecha: Enero 30 de 2025

Entidad: Empresa Social del Estado - ESE- Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

n % Avance ob . de la Oficinad
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha Abril 2025 servaciones de 1a Olicina de
programada Control Interno

Informe PQRSD trimestre 1 de 2025, se muestra
resumen de |as peticiones recibidas
PQRSD Recibidas durante Enero de 2025
o

fouEoAs z
S ” [RecLAvAGION o
Presentar y analizar informe de atencién al Lider de SIAU [SucERENCIAS T
usuario en comité de gestién y desempefio o Informes y actas del comité Y |semestral 30% PQRSD Recibidas durante Febrero de 2025
i ia similar.

mité [FeLiciaciones

a3

z
[ReEcLAvACoN )
EUGERENCIAS o
PQRSD Recibidas durante Marzo de 2025
[FeCcraciones.
fouEoas
[RecLAvACION
EucERENCIAS

2

.

se cuenta con link en la pagina web para
el registro de PQRS
ESE Hospital ¥ 9
Subdirectora Son oy 4% = ==
Implementar interaccion por redes sociales y/o|Interaccion por redes sociales | Administrativa, |A partir de 20% [ i e o o e |
sitio web y link de PQRS de sitio web. |Lider de sistemas [marzo de 2025 R —
y SIAU -
i isti Actividad pendiente
iﬁ:s:;ciaﬁimﬁm, cear:go yla:ﬁdn:i:::as Publicacién en cada Lider siay |/ partir de 0% °
PQRS. dependencia marzo de 2025
Durante el periodo se presentaa la
asociacién de usuarios y a la ciudadania
en general los diferentes protocolos y
canales de atencion a la ciudadania
Socializar al personal los protocolos de
atencion al ciudadano por los diferentes|Actas de socializacion Lider SIAU  [Marzo de 2025 100%
canales.
El dia 25 de abril de 2025, se hace
capacitacion sobre humanizacién en salud
y portafolio de servicio a la ciudadania,
dirigido a funcionarios y contratistas de la
ESE
Gerente
i Registro de Subdirectora
Socializar al personal la politica de trato digno. JISITO C Administrativa, |Permanente 100%
socializacion lideres de areas y
SIAU
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Gestionar la realizacion por lo menos una Subdirectora
4.6 |capacitacion al personal en senvcio al Actas de capacitacion Administrativa — |Marzo de 2025 100%
Ciudadano. Lider SIAU
; £
Reali | . del Comité de Eti Seq Actividad pendiente
4.7 |Realizar las reuniones del Comite de Elicaj  ,qiaq gel comité de Etica Lider SIAU egun 0%
seg(in cronograma. cronograma
el dia 11 de abril de 2025, se hace
socializacion de derechos y deberes a los
usuarios del CAPS del corregimiento de
Socializar deberes y derechos por diversos| Derechos socializados en: Permanente a
4.8 |canales (Reunién de personal, plegable, en las| cartelera, plegable, reunién de Lider SIAU partir de 100%
dependencias). personal) febrero de 2025
Actividad pendiente (en termino)
Subdirectora
administrativa,
49 Implementar y socializar permanentemente la  |Politica aprobada e lider de sistemas |Diciembre de 0%
" |politica de pi ion de datos i de 2025
Informacion y
SIAU
Se presentan las practicadas
durante el primer trimestre de 2025
Encuestas primer trisemestre de 2024
Co tar la izacion de los| SERVIC0S ENERO_| FEBRERO | WARZD | TOTAL
0 usuarios y grupos de interés con los que Usuarios Lider de sistemas| Diciembre de 30% FARVACK 2 & i ﬁ
) interactda la E.S.E. segln de i i 2025 JLABORATOR 2 5 :
lineamientos del DNP t 4 4 .
. 1 7] s
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El componente N°4 Atencion al Ciudadano

Subcomponentes: 5

Actividades: 10

Metas producto: 7 actividades que se cumplieron durante el primer
cuatrimestre de 2025.

Actividades vencidas en el primer cuatrimestre: O

Se programaron para seguimiento en el segundo y tercer cuatrimestre: 3
Actividades Porcentaje de cumplimiento: 70%
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Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién

San Lorenzo A

ES.E. Hospital %

Al servicio de la vida

Cddigo: FO-DIE-001

Subcomponente

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025
Versién: 03 Fecha: Enero 30 de 2025
Entidad: Empresa Social del Estado - ESE- Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025
Fech. % Avance Ob: i de la Oficina d!
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El componente N°5 Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

>
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Subcomponentes: 5

Actividades: 8

Metas producto: 5 actividades que se cumplieron durante el primer
cuatrimestre de 2025

Actividades vencidas en el primer cuatrimestre: O

Se programaron para seguimiento en el segundo y tercer cuatrimestre: 3
Actividades Porcentaje de cumplimiento: 63%

Componente 6: Iniciativas Adicionales

ES.E. Hospital ® %
San lorenzo A

Al servicio de (4 vida

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

Caodigo: FO-DIE-001 I Version: 03 Fecha: Enero 30 de 2025

Entidad: Empresa Social del Estado - ESE- Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia

Subcomponente

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2025

% Avance

. Fecha . Observaciones de la Oficina de
Actividades Meta o producto Responsable programada Abril 2025 Control Interno
Actividad pendiente (en termino)
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El componente N°6 Iniciativas Adicionales
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Subcomponentes: 1

Actividades: 2

Metas producto: O.

Actividades vencidas en el primer cuatrimestre: 0

Se programaron para seguimiento en el primer y segundo cuatrimestre: 2
Actividades Porcentaje de cumplimiento: 0%

RECOMENDACIONES

De las actividades programadas en el plan anticorrupcién y de atencién al ciudadano
para el primer cuatrimestre de la vigencia 2025, se han cumplido en un 65%; se
evidenciaron una (1) actividad sin ejecucion; la cual se describe asi: una (1) en el
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componente 3, revisar la informacion de mejora y cierre de brechas para el
cumplimiento de las actividades en el segundo cuatrimestre de 2025.

CONCLUSIONES

La ESE Hospital San Lorenzo Liborina Antioquia, después de revisadas las
actividades propuestas en el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
correspondiente a la vigencia 2025 presenta un cumplimiento del 65% de las
actividades del primer cuatrimestre de la vigencia. Este nivel de cumplimiento se
detalla en cada uno de los siguientes componentes de acuerdo con las fechas
programadas de las actividades a ejecutar durante la vigencia 2025, asi:

RESULTADOS PAAC CUATRIMESTRE 1
COMPONENTE META (%) | AVANCE %

GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS

DE CORRUPCION 100% 7%
RACIONALIZACION DE TRAMITES 100% 0%
RENDICION DE CUENTAS 100% 80%
ATENCION AL CIUDADANO 100% 70%
MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION 100% 63%
INICIATIVAS ADICIONALES 100% 0%

En solicitud al presente informe, la Entidad debera tener en cuenta las
recomendaciones presentadas por el Asesor de Control Interno, las cuales seran
objeto de seguimiento y verificacidn posterior por parte de esta area, en procura de
su acatamiento para la prevencion de riesgos y mejora de los procesos.

Elaboro

~Soln ﬁ‘bﬂ]’,ﬂe}_ﬁ\ A(CVFKLG
JOHN FABER MARIN ACEVEDO
Asesor Control Interno

Proyecto Reviso
JOHN FABER MARIN ACEVEDO JOSE DARIO MARTINEZ ZAPATA
Asesor Control Interno Subgerente Administrativo
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