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COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES Entregable Fecha Ini

tarea IENTO
Solicitar autorizacion para Apoyo E i6n/Control
1 Subcomponente 11 la Resolucién de la Politica modificada P Vplaneacién i Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
/proceso 1 de Riesgo de Corrupcién
Politica de
Administracién de Politica de riesgos de:
Riesgos de iall ti i6 . .
2 90s d 12 Socializar 1a politica de|  corrupcion Control Internoy | o) Tnterno 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
Corrupcion riesgos de corrupcion socializada cada Calidad
semestre del afio
Realizar  trabajo  por| Riesgos de Asesora Control
3 2.1 dependencias para corrupcion Asesor Control Interno Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
N , valoracion del riesgo identificados
Socializar mapa de riesgos| Mapa de riesgos de
4 proceso 2 22 |de  comupcion  por|  corrupcién Asesora Conlrol | Asesora Control 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
Construccion del dependencias socializado
Mapa de Riesgos de
C i Ajustar el mapa de riesgos
orrupcion de corrupcion con| Mapa de riesgos de Asesora Control Asesora Control
5 23 pcion pa de riesg 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
respecto a las necesidades| corrupcion ajustado Interno Interno
por dependencias
Publicar el mapa de| Mapa de riesgos de Entregable foto de Asesora Control
6 Subcomponente 3.1 riesgos de  corrupcién pa de riesgo publicacion en pagina 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
o corrupcién publicado Interno
/proceso 3 definitivo web
Consulta y . R - N
. y . Socializar el mapa de| . Lista de Asisietencia de
7 Componente 1: divulgacién 32 |riesgos de comupcion af o2 8 IeSO0S € 7o i por | ASeSOra Contrl 20212021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
Gestion del Riesgo cada dependencia P ) dependencias
de Corrupcién - - y -
M de Riesgos Seguimiento periédico los| Riesgos de Lideres del Proceso y |Lideres del Proceso
8 apa Sg 41 Foaoe do comuncion corrupcion Asesora de Control |y Asesora de 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
de Corrupcion 9 pe administrados Interno Control Interno
Identificar riesgos E::Eozig: Lideres del Proceso y |Lideres del Proceso
9 4.2 9 P Asesora de Control y Asesora de 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
emergentes emergentes
S Interno Control Interno
identificadns
Subcomponente Evaluar la eficiencia y Riesgos de Asesora Control Asesora Control
10 /proceso 4 4.3 eficacia de los controles corrupcion 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
f R - i . Interno Interno
Monitoreo o revision de riesgo de corrupcion administrados
el cumplimiento de las
acciones propuestas para
1 a4 la  administracidn  de| Reportede Asesora Control | Asesora Control 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
N i monitoreo mensual Interno Interno
riesgos de corrupcion |
retroalimentar a los lideres|
de proceso
TATOTME er pran Ge
Realizar andlisis de causas Informe de mejoramiento del Asesora Control
12 5.1 y controles - Riesgos de| andlisis del mapa de 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
a2 resultados : : : Interno
b / Corrupcion riesgo para la vigencia
proceso 5 _ - -
Seguimiento Realizar seguimiento a la Seguimiento al plan de
13 5.2 efectlvldad. de los| Informe de mejoramiento del | Oficina de Control 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
controles incorporados  -| resultados mapa de riesgo para la Interno
Riesgos de Corrupcion vigencia 2020
Afgg:da\fr‘\?gnto ara d|: Gerencia, Sistemas y| Gerencia, Sistemas
14 6.1 p > P Atencién al Marzo-abril 2021 y Atencién al 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
implementacién de nuevos| ~. y
5 Ciudadano Ciudadano
canales para tramites
Componente 2: e
po B : ESTRATEGIA Seguimiento de los|Informe de Gerencia, §[stemas : "
15 Estrategia Anti 6.2 . Trimestral y Atencion al 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
a ANTITRAMITES informes de Procuraduria |resultados y
Tramites Ciudadano
Seguimiento de Informe de
16 6.3 icacion  de Trimestral Control Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
resultados
de autor
Solicitud de Informacion a
cada una de las
?:S‘Lelt"aii”:'jz I;;’;:chlzz Circular Gerencia/Calidad/C
17 71 4 Circular informativa iva/correo: i 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
de la gestion institucional P L .
2 tavés del  Comité electr6nicos Administrativa/
Subcomponente 1
Yy Institucional de Gestion vy
Infor:macmn de Desempefio
calidad y jon Informes de
Iengua]fe Publicacién de circular de Informes de seguimiento al plan  |Gerencia/Calidad/C
18 comprensible 7.2 invitacion dirigido a los| seguimiento al plan anticorrupcion, oordinadora 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
ciudadanos. anticorrupcion, Informe de gestion del | Administrativa/
Gerente.
Comunicado de|
informacion  de interés| Informe de gestion . Gerencia/Calidad/C . .
1 .. " L Y/ 2,139 2,139
9 7.3 sobre la rendicion de del Gerente. Comunicado ontabilidad/ 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 3% 3%
cuentas
2 81 [Comité de MIPG Comunicago | 112 e ASSIENCia 2 | 1056 g freas 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
Participacion Rendicion de|
cuentas ante la Evidencia Fotografica
21 Subcomponente 2 8.2 Comunidad, Dar una reunién de la Rendicion de Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
Dialogo de doble via cumplimiento a la Ley cuenta
con la ciudadania y 1122 de 2007
Sus organizaciones
Participacion Rendicion de| Evidencia Fotografica
cuentas ante la Asamblea " de la Rendicion de | Gerencia/Contabili : .
22 . U 2,139 2,139
8.3 Departamental de una reunion cuenta a la Asamblea dad 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 3% 3%
Cundinamarca Departamental
Componente 3:
Rendicion de Circular de invitacion a
23 c ! 3 9.1 Participacion SObre| Circyar i Circular i Cali ia 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 107% | 1,07%
Incentivos para Rendicién de Cuentas a
. Institucional
motivar Ia Cultura de los entes Institucionale:
la rendicién y peticion Un  espacio informativo " " " .
24 9.2 radial de invitacion a| Cisora Calendaria | - Emisora Calendaria Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07%
de cuentas _ stereo Stereo
Rendicién de cuentas
Aplicar  una  encuesta
25 10.1 sobre los  ejercicios de| 4 o oqta aplicada | 1 encuesta aplicada | Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
rendicion  de  cuentas|
Tomando en cuenta los Registro de los
tiempos necesarios para la resultados de
toma de las inquietudes y| inquietudes de la
26 10.2 cierre pertinente de la| vigencia 2020 para | 1 evaluacion realizada | Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07%
vigencia 2020 para crear| generar el plan de
Subcomponente 4 un plan de mejoramiento mejoramiento
Evalu‘;cién v para la vigencia 2021 vigencia 2021




retroalimentaci'o'n a Realizar comité de MIPG
27 la gestién 103 el e transversal en elly oy acign realizads 1 Informe Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 0,00% | 0,00%
Ay ejercicio de rendicion de|
institucional cuentas
Realizar el Plan de|
28 104 Mejoramiento luego del 1 Informe Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
comité MIPG
Identificar y documentar|
las debilidades y fortaleza Control
29 10.5 en la participacion del 1 Informe ” 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
B L Interno/Planeacion
ejercicio de la rendicion
de cuentas
" 2 actualizado y
Subcomponente 1 Actualizar la manual de| Manual de atencién : :
30 EstrE o 1.1 atencién interno y externo| interno y externo de aprobado. Oﬁé'o';irifﬁigf:g 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
> 3 de servicio en salud servicio en salud y
administrativa y
Direccionamiento o ] o o ]
estratégico Socializacién del Portafolio Asistencia a Asistencia a Oficina de : " o o o
31 gl 11.2 de servicios capacitacién capacitacion Calidad/SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
:toer;acfg:o paraal Protocolos para
ciudazljano a través atencion al ciudadano Servicio al
32 Mejorar las condiciones de|de  os diferentes través de los| Ciudadano 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
acceso a la informacin|canales. Derechos y diferentes canales.
121 generada por la Empresa|naharac Derechos y Deberes
" Social del Estado Hospital :
Nuestra Sefiora del Pilar| Actualizar el Servicio de
" procedimiento del )
3 Subcomponente 2 de Medina. manejo de los sistemasy 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
Fortalecimiento de los PQRSF ajustados a la tecnologias. Pagina
canales de atencion normativa vigente Web
Realizar _capacitacion a1 aiizar el| Actualizar el -
servidores, e L Servicio de
personal de  servicios| pl’OCEV:ﬁI del|proc y del sistemas y . .
34 12.2 - manejo de los|manejo de los PQRSF| " . 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
generales y vigilantes en . . tecnologias. Pagina
! o PQRSF ajustados a la|ajustados a la
los portafolio de servicio al P A Web
N normativa vigente normativa vigente
ciudadano
Lista de asistencia a
Componente 4: Implementar la estrategia ! capacitacion  de los|
Servicio al Subcomponente 3 de  humanizacién  con|CStrategia de Servidores Talento
35 ervicio a e 134 | Cidad en el senvicio para|Humanizacion con [2°HERP L L | Humano/Calidad y | 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 071% | 071%
Ciudadano EVED HEND y Par Calidad en el servicio o Control Interno
el ciudadano generales y vigilantes
Modificar la resolucién del
tramite de PQRSF de Resolucion Gerencia/
36 14.1 acuerdo con las modificada Coordinador SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
necesidades normativas e| /Control Interno
Subcomponente 4 inctifurinnales
Normétlvo Y Seguimiento a la
procedimental publicaciones ~ ante el Gerencia/
37 14.2 aplicativo de la secretaria|Informes Resolucion modificada | Coordinador SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
de salud Departamento de| /Control Interno
Cundinamarca
Validar y ajustar el
contenido de las| . . Coordinador del : " o, o
38 15.1 encuestas de verificacion Encuestas ajustadas |Encuestas ajustadas SIAU Y Calidad 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
y calidad del servicio
Realizar la evaluacion vy
Subcomponente 5 retroalimentacion
39 3 A y semestral de los| Informel de|Informe de evaluacién| Coordinador del : . o o
Relacionamiento con 15.2 resultados de las|evaluacién semestral |semestral SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07%
el ciudadano encuestas  verificacion y
ralidad del carvicin
Implementar acciones de|
mejora de acuerdo con los| Plan de: Coordinador del
40 15.3 resultados de la| . . Plan de mejoramiento - 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
2 mejoramiento SIAU Y Calidad
evaluacion de las|
encuestas aplicadas
Registrar en el SUIT|
(Sistema Unico de|
Informacion de Tramites)
los nuevos tramites con| Nuevos trémites Nuevos tramites | Gerencia, Calidad
41 16.1 respecto al portafolio de| registrados en el " Y 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
- registrados en el SUIT |  Control Interno
servicio de la Empresa surT
Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Pilar
de Medina.
Subcomponente 1 As_egurar el re_gistro de las| 100% de las hojas
Lineamientos de hojas de vida de los| de vida de 100% de las hojas de
3 2 rvidor
%2 Transparencia Activa 16.2 de la Empresa Social del| ~ SeTvidoresy vida de servidores y | Talento Humano / 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
; contratistas contratistas publicadas Contratacion
Estado Hospital Nuestra
- " " publicadas en el en el SIGEP
Sefiora del Pilar de Medina SIGEP
en el SIGEP
Asegurar el registro de los
contratos de la Empresa 100% de los 100% de los contratos
43 Componente 5: 16.3 Social del Estado Hospital|contratos registrados|  registrados en el Contratacién 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
Transparencia y Nuestra Sefiora del Pilar en el SECOP SECOP
Acceso a la de Medina en el SECOP
Informacion
Subcomponente 2 Actualizar las Tablas de|
Elaboracién los Retencién Documental - Gerencia, Talento
0,53 Instrumentos de 17.1 TRD de acuerdo con el| TRD actualizadas TRD actualizadas | Humano, Calidad y 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00%
Gestion de la nuevo modelo de| Control Interno
Informacion operacion
S componentel I(;a?:flsfrr?aecigiceysnsgs: ddz Accesibilidad web Accesibilidad web Oficina de
45 P~ q ' i i i 0 ,71% ,719
Criterio d!fe_r_enual de 18.1 PQRSF en la pagina web elaborado elaborado Sistemas y 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
accesibilidad* institucional Tecnologia
Subcomponente 4 Se realizara vinculacion de Oficina de Sistema
o los informes  PQRSF| y Tecnologia,
46 Momlto;e? del AF,CESO 19.1 mensuales y semestrales| Informe de PQRSF Informe de PQRSF Coordinador del 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
ala n’or.macnon para el acceso de la SIAU, Control
Piblica informacion. Interno
Componente 6:
P_ - INICIATIVAS Acuerdos y Compromisos| , . N ” . . ” Talento : .
47 Iniciativa 20.1 P N Asistencia a Reunion |Asistencia a Reunion Humano/Calidad y 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71%
. ADICIONALES (Cédigo de Integridad) Control Interno
Adicionales
TOTAL 100% 31,24% | 31,2%
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