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‘ REGRESAR AL INICIO

Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano

I
%PARTICIPACT CUATRIMEST

1
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES Descripcion Entregable Responsablede .y, riicio Fecha Fin [RIEEED cuaTRIMESTRE  7°CUMPLIM
Fi IENTO
tarea fhanciacon ENEROA  MAYO A AGOSTO
ABRIL
Solicitar autorizacién para Resolucion Apoyo Especializado | Planeacion/Control
1 Subcomponente 11 |laResolucion de la Politica Poye Especs 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
/proceso 1 de Riesgo de Corrupcién modificada Planeacién Interno
Politica de
Administracién de Politica de riesgos de
Ri - . ”
2 lesgos de 1.2 Socializar la_poltica de|  corrupcién Control Internoy |01 1nterno 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Corrupcion riesgos de corrupcién socializada cada Calidad
semestre del afio
Realizar  trabajo  por| Riesgos de Asesora Control
3 2.1 dependencias para corrupcién Asesor Control Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Interno
, valoracién del riesgo identif
2 Socializar mapa de riesgos| Mapa de riesgos de Asesora Control Asesora Control
4 (== 22 de  corrupcion  por] corrupcién 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Constt i6n del Interno Interno
onstruccion de dependencias socializado
Mapa de Riesgos de
Corrupcién Ajustar el mapa de riesgos
5 23 f:spe o e e cidadon gﬁf:p‘i;;’easjﬂ:fajz Asesx‘:":e rcr“;"m‘ Asesl‘::e :;‘L"m‘ 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
por dependencias
Publicar el mapa de| Mapa de riesqos de Entregable foto de Asesora Control
6 Subcomponente 3.1 riesgos de  corrupcién pa de 90" publicacion en pagina 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
[proceso 3 definitivo corrupcion publicado web Interno
Consulta y . - — N
. " o, Socializar el mapa de . Lista de Asisietencia de
7 Cor_rlponentt_a 1: divulgacion 3.2 riesgos de corrupcion a cwzlwif: i;:e:ﬂ:fajz socializacion por Ases;:\rtae ﬁ‘oontro\ 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
GEStéon del '_"leSQO cada dependencia P d dependencias
e Corrupcion -
d p. eriédico los Riesgos de Lideres del Proceso y |Lideres del Proceso
8 Mapa de Rle_s'gos 41 Heagos de cor‘:u cion corrupcion Asesora de Control y Asesora de 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
de Corrupcion =g P administrados Interno Control Interno
Identificar riesqos gﬁgoiigﬁ Lideres del Proceso y |Lideres del Proceso
9 4.2 emergentes 9 emerupentes Asesora de Control y Asesora de 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
g i nenrigm e Interno Control Interno
Subcomponents Bvaluar la _ eficiencia | Riesgos de Asesora Control Asesora Control
10 /proceso 4 4.3 eficacia de los controles corrupcion Tterno Tterne 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Monitoreo o revision de riesgo de corrupcién administrados
Monitorear mensualmente!
el cumplimiento de las
acciones propuestas para
T o Reporte de Asesora Control Asesora Control . . o,
1 4.4 :esgoasdrzgls;anc’ljo':jén ds monitoreo mensual Interno Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
retroalimentar @  los
lideres de proceso
TNTOTME TeT Prar e
Realizar analisis de causas Informe de mejoramiento del Asesora Control
12 5.1 y controles - Riesgos de| resultados andlisis del mapa de Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Subcomponente/ Corrupcion riesgo para la vigencia
proceso 5 R . L
Seguimiento Realizar seguimiento a la Seguimiento al plan de
13 5  [dfectividad de  los)  Informede mejoramiento del | Oficina de Control | 5,55 7051 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
controles incorporados - resultados mapa de riesgo para la Interno
Riesgos de Corrupcion vigencia 2020
Af;g:;:ﬁgnm ara d|: Gerencia, Sistemas Y| Gerencia, Sistemas
14 6.1 P wila Atencion al|  Marzo-abril 2021 y Atencién al 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
implementacién de nuevos' Ciudadano Ciudadano
canales para tramites
Componente ia, Si
15 Estr:tegia Anti ESIRATEGIA 6.2 de  los|Informe de Trimestral Gerer/‘\i:;c?;sﬁrras 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
o ANTITRAMITES : informes de Procuraduria |resultados YA ’ v 4 ’
Tramites Ciudadano
de Informe de|
16 6.3 publicacion de derechos’ resultados Trimestral Control Interno 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
de autor
Solicitud de Informacién a
cada una de las
E:sj::::;'zz ‘::?Vean!:: Circular Gerencia/Calidad/C
17 71 PP Circular informativa | informativa/correos oordinadora 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
de la gestion institucional s o .
s del  Comité electrénicos Administrativa/
Subcomponente 1 a través del Co
. Institucional de Gestion |
Infor_-macmn de Desempefio
calidad y en Informes de
Iengua]fa 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% 1,42%
ciudadanos. anticorrupcién, | Informe de gestién del | - Administrativa/
Gerente.
Comunicado de
19 7.3 ‘s’:)fs;"ac‘:’" re:;cl é':tersz I"f‘g:zgfegf:““" Comunicado Geri’r“:':tfiizla“;jd/ Sl 202202 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 2,13% 0,00% 2,13%
cuentas
20 8.1 Comité de MIPG Comunicado Lista d:eﬁf"fgs"c'a @ | Todas las Areas 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Participacion Rendicion de|
cuentas ante lal 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% 2,13% 2,13%
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 L de la Rendicion de |Gerencia/Contabilid o o o
22 8.3 Departamental de una reunién cuenta a la Asamblea ad 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 2,13% 0,00% 2,13%
Cundinamarca Departamental
Comp 3 P
Rendicion de Circular de invitacion a
pS] cuentas 5”:""":?"““‘* 3 91  |Partidpecion | SOBMel Circular informativa | Circular informativa | Calidad)Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 2,13%
ncentivos para
motivar la culfura de Ins entes Tnstitucinnales
la rendicién y peticién Un espacio informativo . . . .
24 d 9.2 radial de invitacion Emisora Calendaria | Emisora Calendaria Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 2,13%
SIS Rendicién de cuentas stereo Stereo
Aplicar una  encuesta
2 100 [sobe fos eferddos de| ; encuests aplicada | 1 encuesta aplicada | Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 2,13%
realizados
Tomando en cuenta los| Registro de los
tiempos necesarios para la resultados de
toma de las inquietudes y| inquietudes de la
2 10.2 cierre pertinente de la| vigencia 2020 para | 1 evaluacién realizada | Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 2,13%
vigencia 2020 para crear| generar el plan de
Subcomponente 4 un plan de mejoramiento|  mejoramiento
Evalu';cién v para la vigencia 2021 vigencia 2021




retr;aiirilé;\facién a Realizar comité de MIPG
27 la gestion 103 |d¢l e transversal en ey oy acign realizady 1 Informe Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 2,13%
T hane] ejercicio de rendicion de
cuentas
Realizar el Plan de|
28 10.4 Mejoramiento luego del 1 Informe Calidad/Gerencia 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 2,13%
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% 2,13% 2,13%
. Interno/Planeacién
ejercicio de la rendicion de
cuentas
. actualizado y
Actualizar la manual de| Manual de atencién " "
30 Subcomponente 1 111 atencién interno y externo| interno y externo de aprobado. Oficina de Calidad 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00% 0,00%
Estructura I y Control Interno
T e de servicio en salud servicio en salud
al
Direccionamiento o i o o .
£ estratégico 112 [Socalizactn del Portafolio) - Asistencia a Asistencia a Oficina de 2022021 | 31/12/2021 | Funcionamiento 2,13% 071% 071% 1,42%
de servicios capacitacion capacitacion Calidad/SIAU
S
Porta olio Para|protocolos para
atencion al i :
ciudadano a través atencién al ciudadano Servicio al
2 Mejorar las condiciones de|d o5 diferentes difer(::\at‘;is d; nalleoss Cludadano 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
acceso a la informacion|canales. Derechos y -
121 generada por la Empresa|naharac Derechos y Deberes
o e o o
" procedimiento del N
3 Subcomponente 2 de Medina. manejo de los sistemas y 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00% 0,00%
Fortalecimiento de los PQRSF ajustados a tecnologias. Pagina
canales de atencién la normativa vigente Web
Rea\}zar capacltaclo_n a Actualizar el|Actualizar | .
servidores,  contratistas, o o Servicio de
ersonal . de  servicios procedimiento  del | procedimiento del sistemas y
34 12.2 P - manejo de los[manejo de los PQRSF " N 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
generales y vigilantes en . . tecnologias. Pagina
! - PQRSF ajustados a la
los portafolio de servicio al M o Web
- la normativa vigente |normativa vigente
ciudadano
Lista de asistencia a
Componente 4: tar la Estrategia de capacitacion de los Talento
35 Servicio al s‘fr:f;";p::r‘:gx 3 13.1 S:H da;‘“e':ag‘zsaecr‘\‘;'c‘io ;:r;‘ Humanizacién con S:;:':‘;’;ZS senvicios| Humano/Caiidad y 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
Ciudadano of ciudadane Calidad en el servicio generales y vigilantes Control Interno
Modificar la resolucion def
trémite de PQRSF de Resolucion Gerencia/
36 14.1 acuerdo con fas| > di;ca & Coordinador SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00% 0,00%
necesidades normativas e| /Control Interno
Subcompo_nente 4 inctitucinnalac
Norm§t|v0 Y Seguimiento a la
procedimental publicaciones  ante el Gerencia/
37 14.2 aplicativo de la secretaria|Informes Resolucién modificada | Coordinador SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
de salud Departamento de /Control Interno
Cundinamarca
Validar y ajustar el
contenido de las . . Coordinador del : " 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% 1,42%
y calidad del servicio
Realizar Ta evaluacion |
retroalimentacion
Subcomponente 5 " .
de los|Informe de|Informe de evaluacién| Coordinador del : "
39 Relacionamiento con 15.2 de L i6n semestral SIAU 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 2,13%
el ciudadano encuestas verificacién y|
ralidad del carvicin
Implementar acciones de
mejora de acuerdo con los' Plan de Coordinador del
S N . o
40 15.3 resultad.gs de lal mejoramiento Plan de mejoramiento SIAU Y Calidad 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
evaluacién de las
encuestas aplicadas
Registrar en, el SUIT|
(Sistema  Unico  de
Informacion de Tramites)
los nuevos tramites con| Nuevos trémites Nuevos tramites | Gerencia, Calidad
4 16.1 respecto al portafolio de| registrados enel | . ooE S B Y 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,00% 0,71%
servicio de la Empresa surT 9
Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Pilar|
de Medina.
Subcomponente 1 Asegurar el registro de las
N F Ny § o N
Lineamientos de hojas de ;"da de los déov? d’; gz ':;S;f)":zs 100% de las hojas de
. i rvidor . N
2 Transparencia Activa 162 |de la Empresa Social del| y contratistas | V42 de servidoresy | Talento Humano / 2/02/2021 31/12/2021 |  Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
" y 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 regi i enel C ) 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
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
Elaboracion 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% 0,00%
Gestion de la nuevo modelo de Control Interno
Informacion operadion
Subcomponente 3 Canales de accesibilidad a Oficina de
o A la informacion y Ruta de| Accesibilidad web Accesibilidad web " : "
45 . i </ 2 2 ,
Criterio dl'fe'r'enafl de 18.1 PQRSF en la pagina web elaborado elaborado ilst:rr;asfy 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
accesibilidad institucional ecnologia
Subcomponente 4 Se realizara vinculacién de Oficina de Sistema
Monitoreo del Acceso los informes  PQRSF| y Tecnologia,
46 la Inf e 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% 1,42%
@ 3 MnirelrElen para el acceso de la SIAU, Control
Publica informacién. Interno
Componente 6: Talento
e INICIATIVAS Acuerdos y Compromisos 5 5
. o A R R 719 719 429/
47 Iniciativ; RbicTonaie 20.1 (Cadligo de Tnregricad) sistencia a Reunion |Asistencia a Reunién | Humano/Calidad y 2/02/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 1,42%
1 Control Interno
TOTAL| 100% 31,24% 36,92% 68,2%

Elaborado por:

SANDRA YOLIMA ROJAS REYES

Revisado por: YENNY ANGELICA SANCHEZ CLAVIIO

Aprobado por: LINA YINNETH VEGA HIDALGO

Cargo: Cc Cargo: LIDER DE CALIDAD Cargo: GERENTE
/ ~ T
k ¢ A0 /
el Urcre2 St
Firma: Firma: Firma: J! i




