Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano

1
CCOMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES Entregable ““":"’“"'” g Fecha Fin F,F perade %PARTICIPACION CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE CUATRIMESTRE %CUMPLIMIENTO
area tnanciacion ENEROAABRIL MAYO AAGOSTO  SEPTIEMBRE A DICIEMBRE
Subcomponente Solicitar autorizacién para la| .
1 /proceso 1 11 Resolucion de la Poltica de| Resolucién modificada A""’V;::::fl':"““d“ P'*"“?:;Z'r""?"“‘ 1/01/2021 31122001 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
Politica de Riesgo de Corrupcion
Ad""{‘_’“s"'ac"‘;" de Politica de riesgos de
——— . " Lo e
2 esgos ¢ 12 Socializar | _ polfica - de| corrupcién sociaiizada | - Control Interno y Control Interno 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 071% 213%
Corrupcién riesgos de corrupcion cada semestre del Calidad
afio
ealizar trabajo por| .
3 21 dependencias para| R1es905 de COMTUPCIAN | s o contrg) Interno | ASes0r@ Control 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 071% 213%
i identificados Interno
’ valoracion del riesgo
Socializar mapa de riesgos
4 proceso 2 22 de  comupcion  por| MeP2derieSIOsde |y control ntero | ASSSOrR Control 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
Constucclonldel r corrupcion socializado Interno
Mapa de Riesgos de
Corrupcion Ajustar el mapa de riesgos
5 23 de comupcién con respecto)  Mapa de riesgos de | ) oo control Interno | ASe50"@ Control 1/01/2021 317122021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
a las necesidades por| corrupcion ajustado Interno
dependencias
Entregable foto de
Publicar el mapa de riesgos| Mapa de riesgos de Asesora Control o o "
6 Subcomponente 31 e comupcion definitvo | conupcion publeado | PUblcacion o pagie Py 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
/proceso 3 wel
c 1 Consitaly Socalizar el mapa de| e | Lista de Asisietenciade | oo
7 32 riesgos de corrupcion 2| m:u o :ﬁm % socializacion por Py 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
Gestién del Rlesgo cada dependencia ipcion aj dependencias
de Corrupcion - Lideres del Procesoy | Lideres del Proceso
Seguimiento periddico  los| Riesgos de corrupcion .
8 Mapa de Riesgos a1 e in cormpcion e Asesora de Control |y Asesorade 1/01/2021 31122021 Funcionamiento 213% 071% 071% 0,71% 213%
de Corrupcion
P Identificar iesgos| Riesgos de corrupcion | - Lideres del Proceso y | Lideres del Proceso
9 a2 =9 emergentes Asesora de Control y Asesora de 1/01/2021 3171272021 Funcionamiento 213% 071% 071% 0,71% 213%
emergentes
identificados Interno Control Interno
Subcomponente Evaluar la  eficiencia | ”
10 po 43 eficaciade los controles de| N1ES908 48 COMUPCION | pocora Gontrol Interno | ASSS0ra Control 1/01/2021 317122021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
/proceso 4 5 administrados Intemno
/ T riesgo de corrupcion
Monitoreo o revision
Monitorear mensua\menle
el cumpimiento  de
1 a4 acciones propuestas para I Reporte de monitoreo | oo control Interno | AS€50@ Control 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 071% 2,13%
administracion de riesgos de mensual Interno
corrupcion y retroalimentar,
2 los lideres de proceso
Trforme del plan de
Realizar andlisis de causas| mejoramiento del | oo
12 51 y controles - Riesgos de| Informe de resultados | ~andlisis del mapa de Py 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 213% 0,71% 0,71% 0,71% 213%
/ Corrupcion riesgo para la vigencia
proceso 5
Seguimiento ealizar seguimiento a la Seguimiento al plan de
13 5.2 efectividad de los C"""‘"ES Informe de resultados | Meloramiento del mapa | Oficina de Control 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
incorporados - Riesgos de riesgo para la Interno
Corrupcion vigencia 2020
‘Aprobacién de
procedimiento  para la|Gerencia, Sistemas ) Gerencs, Sktemas
14 61 o e J|| Marzo-abril 2021 ¥ Atencion al 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 213% 0,71% 0,71% 0,71% 213%
i Ciudadano
canales para trémites
Componente 2: ESTRATEGIA Gerencia, Sistemas
15 Estrategia Anti 6.2 Seguimiento de los informes| 1 . e g resuitados Trimestral y Atencién al 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
ANTITRAMITES de Procuraduria Ciudadano ' ' '
16 63 Sequimiento de publicacén! 1 me de resuitados Trimestral Control Interno 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 213% 0,71% 0,71% 071% 213%

de derechos de autor

S de lnformac\dn 3
da  una las|
cependendas s 1o Gl
resultados de los avances| Gerencia/Caldad/Co

Circular
17 71 Circular informativa | informativa/correos ordinadora 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
de Ia gesnon institucional a| o bt

lectrénicos Administrativa/

tra del  Comit]
Suboompopen:'e 1 xnsummona\ de Gestion y
e
calidad y en Informes de
lenguaje Publicacién de circular de|  Informes de soguinen lpn - Grenc/CaldaciCo
18 I 7.2 mthamon dmgldc a los| seguimiento al plan anticorrupcion, ordinadora 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
ciuda antcomupcin, | Tnform de gustion del | Adminisratia)
Gerente.
Comunicado de informacién| i
19 73 de interés sobre la rendicion| oM de gestién Comunicado Gerencia/Cafidad/Co 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 213% 213% 0,00% 0,00% 2,13%
e chentas del Gerente. ntabilidad/
20 81 Comité de MIPG Comunicado tista de AsiEnciaa | Todas las Areas 1/01/2021 31/12/2021 Fundonamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 213%
Particpacién Rendicion de
2 Subcomponente 2 y cuentas ante la Comunidad, 5 Evidencia Fotografica de "
Didl dp “dobl b 82 Dar cumplimiento a fa Ley una reunion la Rendicion de cuenta Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 0,00% 2,13%
BRI CREL R 1122 de 2007
con la ciudadania y
sus organizaciones
Particpacién Rendicion de Evidencia Fotografica de
2 83 S‘;’;‘r’émae:\tl a “Sa"‘b':: unareunisn | Re"“:":';:;‘;‘f"‘a a| Gerencia/ S""wb“‘“a 1/01/2021 311212021 Funcionamiento 2,13% 213% 0,00% 0,00% 213%
Cundinamarca Departamental
C 3: z
L Grelar de invitacon g
5 de 3 Participacion sobre| i . . .
3 'k 9.1 Circular informativa |~ Circular informativa | - Calidad/Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 0,00% 2,13%
cuentas Incentivos para Rendioen de Cuentas 3 os
X entes Instifurionales
motivar la cultura de
|a rendicién y peticién Un espacio informativol (| Emisors Catendart
2 . ’ isora Calendaria | Emisora Calendara .
de cuentas 9.2 radial N de cion stereo Stereo Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 0,00% 2,13%

Rendicién de cuentas

Aplicar una encuesta sobre|
25 10.1 los ejercicios de rendicion| 1encuesta aplicada | 1 encuesta aplicada | Calidad/Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 0,00% 2,13%
de cuentas realizados

Tomando en cuenta los| Registro de los

tiempos necesarios para la| resultados de
toma de las inquietudes y|  inquietudes de la
2% 102 |cerre pertinente de la| vigencia 2020 para | 1 evaluacién realizada | Calidad/Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 0,00% 2,13%

vigencia 2020 para crear un|  generar el plan de

Subcomponente 4 n de mejoramiento para|  mejoramiento

n Ia vigencia 2021 vigencia 2021
Evaluacion y
retroalimentacion a Realizar comité de MIPG del
27 B e eje tansversal en el ”
gestion 103 ! 1 evaluacion realizada 1 Informe Calidad/Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 0,00% 213%
-t ejercicio de rendicion de
institucional cuentas
Realizar el de
28 10.4 Me]oram-em luego  del| 1 Informe Calidad/Gerencia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 0,00% 2,13%
comité MIPG
Identificar y documentar las
debilidades y fortaleza en la Control .
1m o
2 105 particoacion el eferdco de nforme InternoPaneacion 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 2,13% 0,00% 213%
Ia rendicion de cuentas
Manual de servicio
Subcomponente 1 Actualizar la manual de| Manual de atencién | actualizado y aprobado.
30 Bo) 111 atencién interno y externo| interno y externo de Oficina de Calidad y 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00% 2,13% 2,13%
Estructura Control Interno
Sy de servicio en salud servicio en salud
administrativa y
Direccionamiento
R Socializacién del Portafolio|  Asistencia a Asistencia a Oficina de o o o
31 €gi 12| Capacttacon Capacitacion Calidad/SIAU 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 071% 213%
Portafolio 5
@  rotocolos para atencién
atencidn 2l "“d“a'w al ciudadano a través de|  Servicio al
2 Melorar s condidones de[3 tra lve de | s taranten es]| Cudadono 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 213%
acceso a la informacién| OTTENES | CANGIES:| porechos y Deberes

421 lgenerada por la Empresa| Derechos y Deberes




Subcomponente 2

Social del Estado Hospitall
Nuestra Sefiora del Pilar de
Medina.

Actualizar el
procedimiento del

Servicio de sistemas

3 ol manejo de los PQRSF ¥ tecnologias. 1/01/2021 317122001 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00% 2,13% 2,13%
Fortalecimiento de'|°5 ajustados a la Pagina Web
canales de atencién normativa vigente
:::J:;‘::es capacitacion  a Actualizar el| Actualizar ell
o ge e del del| Servicio de sistemas
34 122 ™ manejo de los PQRSF|manejo de los PQRSF| y tecnologias. 1/01/2021 317122001 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
generales y vigiiantes en los
ajustados @  la|ajustados a la normativa|  Pagina Web
portafolio de  servicio |
normativa vigente | vigente
ciudadano
Comp [sta de asstencia a
Servicio al Implementar la_estrateg i i o g capacitacion  de  los| Talento
35 Ciudadano s'frb?m";'"e"te 3 131 g:h " d":':“;"s‘fr‘ft;‘) o | Fumanizacién con i:mf:fs' e‘:z‘:::"“' Humano/Calidad y 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 071% 213%
alento humano 2 Para el colidad en el servicio g Y| Control Interno
ciudadano vigiantes
Modificar Ta_resolucion_del|
trémite  de  PQRSF  de Gerencia/
36 141 acuerdo las| Resolucién modificada Coordinador SIAU 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,00% 0,00% 0,71% 0,71%
Subcomponente 4 necesidades normativas e| /Control Interno
; inctihirinnal
W0y Seguimiento @ Ta|
procedimental publicaciones  ante el Gerencia/
37 14.2 aplicativo de la secretaria de| Informes Resolucién modificada Coordinador SIAU 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
salud  Departamento  de /Control Intermo
Cundinamarra
Validar y ajuster el
contenido de las encuestas Coordinador del .
38 15.1 de verificacion y calidad dell Encuestas ajustadas  |Encuestas ajustadas SIAU Y Calidad 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
servicio
Realizar la  evaluacion |
Subcomponente 5 6n semestral| . N
Informe de evaluacion| Informe de evaluacion| ~ Coordinador del o o "
39 Reladonamiento con 15.2 de los resultados de las| T semestral 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 1,07% 1,07% 0,00% 2,13%
el ciudadano encuestas  verificacion |
calidad del servicio
Implementar acciones  del
mejora de acuerdo con los| Coordinador del o o "
40 153 resultados de la evaluacion| Plan de mejoramiento |Plan de mejoramiento SIAU Y Calidad 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
de las encuestas aplicadas
Registrar _en el SUIT|
(Sistema Unico ~ de|
Informacién de Tramites)|
los nuevos trémites con P .
Nuevos trémites Nuevos trémites | Gerencia, Calidad y .
41 16.1 respecto al portafolio de| registrados en el SUIT | registrados en el SUIT Control Interno 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,00% 0,00% 0,71%
senvico de la Empresa
Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Pilar del
Marina
Asegurar el registro de las
Subcomponente 1 hojas de vida de los| 100% de las hojas de | oo L
Lineamientos de servidores y contratistas de| vida de servidoresy | " Sew‘d‘)’res Talento Humano /
42 Transparencia Activa 16.2 la Empresa Social del contratistas. M 2 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
contratistas publicadas Contratacién
Estado  Hospital Nuestra|  publicadas en el el SIoEp
Seiiora del Pilar de Medina SIGEP
en el SIGEP
Asegurar el registro de los
contratos de la Empresal 100% de los contratos| oo
43 . 16.3 Social del Estado Hospitall registrados en el . Contratacion 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
Componente 5: Nuestra Sefiora del Pilar del registrados en el SECOP
Transparen Medina en el SECOP
Acceso a la
Informacion Subcomponente 2
Elaboracin los Reencn Bocumentl | Gerenci, Taento
44 Instrumentos de 17.1 TRD de acuerdo con el TRD actualizadas TRD actualizadas Humano, Calidad y 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,00% 0,00% 0,71%
Gestion de la nuevo modelo de operacion Control Interno
Informacién
Subcomponente 3 Canales de accesibiidad a la|
o N informacion  y uf Accesibilidad web Accesibilidad web Oficina de Sistemas
45 Criterio d{fg(enclal de 18.1 en la pagina webl “alaborado elaborado J Tecnologia 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
accesibilidad* institucional
Subcomponente 4 Se realizara vinculacién de| Oficina de Sistema y|
v los  informes  PQRSF| Tecnologia,
46 Monitoreo del ACC& 19.1 mensuales y semestrales| Informe de PQRSF Informe de PQRSF Coordinador del 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
ala Informacién para el acceso SIAU, Control
Piblica informacién. Interno
Componente 6:
a7 Iniciativa INICIATIVAS 201 Acuerdos 'y COMPrmisos| pgicrancia a Reunién | Asistencia a Reunion Hum;:)lj(?;:dad y 1/01/2021 31/12/2021 Funcionamiento 2,13% 0,71% 0,71% 0,71% 2,13%
ADICIONALES (Codigo de Integridad) 2 2 ),
oy Control Interno
TOTAL 100% 31,95% 36,92% 26,98% 95,8%




