y de Atencion al Ciudadano

Plan Anticorrupcion

1
R CUATRIMESTR n
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES Descripcion Entregable B %PARTICIPACION CUATRIMESTRE  %CUMPLIMIENTO
t
area ENEROA  MAYO A AGOSTO
ABRIL
Subcomponente Solicitar autorizacion para la Apoyo Especializado | Planeacién/Control
1 1 11 Resolucién de la Politica de| Resolucién modificada | “POY0 =5PeC3 213% 0.71% 0.71% 1.42%
proceso Riesgo de Corrupcién Planeacién Interno
Politica de
Administracion de
2 R'ESQOS_(Z‘E 12 Socializar  la  politica  de| Poltica de riesgos de | oo intermo y Calidad | Control Interno 2.13% 0.53% 0.00% 0.53%
Corrupcién riesgos de corrupcién corrupcion
Realizar  trabajo  por .
3 21 dependencias para| 168905 de COMUPCION | oo control Tnterno | ASes0ra Control 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
° identificados Interno
valoracin del riesgo
/
Socializar mapa de riesgos )
4 proceso 2 22 de  comupcién  por| Mapade e ‘1: Asesora Control Interno Asesf’: Control 213% 0.71% 0.71% 1.42%
Construccion del dependencias corrupcion socializado nterno
Mapa de Riesgos de
Corrupcion usar ol mapa de resaes| e Ao Conte
5 23 @ cormupaon con respecto a) - Mapa de Mesgos € | asesora Control Interno esora Control 213% 0.00% 0.53% 0.53%
las  necesidades  por| corrupcin ajustado Interno
dependencias
Entregable foto de
Publicar el mapa de riesgos| Mapa de riesgos de : : Asesora Control o
6 Sul;componeBnte 31 de corrupcion definitivo corrupcién publicado p”t’"mc"s:'e;" pagina Interno 213% 0.71% 0.71% 142%
proceso
Consulta y
. - o Socializar el mapa de riesgos ) Lista de Asisietencia de
7 Componente 1: divulgacion 32 de comupcion 3 cada| MaPdenesaosce | socaiizacion por Aoesora Control 213% 0.71% 0.71% 142%
Gestion del dependencia peion aj dependencias
de Corrup: ceguimiento periico. 1os| Riesgos de corrupcion | 0eres del Procesoy [ Lideres del Proceso y
o
8 Mapa de Riesgos 41 ieagos do corrumeion el Asesoa ce Conrl | Asesaa ce Conral 213% 0.71% 0.71% 1.42%
de Corrupcion
P Ldentificar Jiesgos| Ri€s90s de corrupcien |  Lideres del Procesoy  |Lideres del Procesoy
9 42 =9 emergentes Asesora de Control | Asesora de Control 213% 0.71% 0.71% 1.42%
emergentes ;
identificados Interno Interno
Subcomponente Evaliar la  eficiencia  y| .
10 P a3 eficacia de los controles de| R1ES995 d€ COMUPCIN | » oo control Interno | ASesora Control 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
/proceso 4 resgo de corrupcion administrados Interno
Monitoreo o revisién
Monitorear mensualmente el
de las acciones
11 a4 propuestas  para  1a| Reporte de monitoreo | s oo control Inteno | ASe501@ Control 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
de riesgos de| mensual Interno
corrupcion y retroalimentar a
los lideres de proceso
. Informe del plan de
Realizar andisis de causas y/ mejoramiento del andlisis|  Asesora Control
12 51 controles - Riesgos de| Informe de resultados |5 213% 0.71% 0.71% 142%
Cormincisn del mapa de riesgo para Interno
Subcomponente/ P la vigencia 2022
proceso 5 ) —
Seguimiento Realizar seguimiento a la Seguimiento al plan de
13 52 efectividad de los controles| ;| mejoramiento del mapa | Oficina de Control 2.43% 0.71% 0.71% 1.429%
incorporados - Riesgos de de riesgo para la Interno
Corrupcién vigencia 2020
Aprobacién de procedimiento| o Gerencia, Sistemas y
14 6.1 para la_implementacién de| T é'n'al C‘iu da damj Marzo-abril 2022 Atencion al 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
nuevos canales para tramites Ciudadano
Componente 2:
° ESTRATEGIA Gerencia, Sistemas y
15 Estrategia Anti 6.2 Seguimiento de los informes| ;.o e de resuitados Trimestral Atencién al 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
o ANTITRAMITES de Procuraduria dad.
Tramites Cludadano
16 6.3 de Informe de resultados Trimestral Control Interno 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
de derechos de autor
Solicitud de_Informacion a
cada  una  de las
r":;"&i’;‘j; s ?‘:’a':ces 'df Gircular Gerencia/Calidad/Co
17 71 : Circular informativa informativa/correos ordinadora 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
la gestion institucional a o -
través del Comité electrénicos Administrativa/
Subcomponente 1 Institucional de Gestion y
de Desamnafin
calidad y en
lenguaje Publicacén decircular de| Informes de | oS 08 SCOUMIEND | goron i caigag)co
18 comprensible 7.2 invitacion dirigido a  los| seguimiento al plan | £ P80 SRICOTBACH, ordinadora 213% 0.71% 0.71% 1.42%
P ciudadanos. anticorrupcion, o Administrativa/
Gerente.
Comunicado de informacin) y,cong ge geign del Gerencia/Calidad/Co
19 Componente 3: 7.3 de interés sobre la rendicién et Comunicado eatiiand) 2.13% 213% 0.00% 2.13%
Rendicion de de cuentas .
cuentas ! .
20 8.1 Comité de MIPG Comunicado Lista d:ecf“;t:"c'a @ | Todaslas Areas 213% 0.71% 0.71% 1.42%
Participacién Rendicién de|
21 Subcomponente 2 8.2 cuentas ante fa Comunidad,( o oy iy Evidendia Fotografica de Gerencia 213% 0.00% 213% 213%
Didlogo de doble vi Dar cumplimiento a la Ley| Ia Rendicion de cuenta
iE] °|9° ¢ ed 3 =UE 1122 de 2007
con la ciudadanfa y
sus organizaciones
Participacion  Rendicion de} Evidencia Fotografica de
cuentas ante la Asamblea " Ia Rendicion de cuenta a | Gerencia/Contabilida
22 8.3 Departamental del una reunion \a Acamble a 2.13% 2.13% 0.00% 2.13%
Cundinamarca Departamental
Circular _de invitacion_a
23 Subcomponente 3 9.1 ;a'“c,'f??“"“ 5°‘}'e Circular informativa | ~ Circular informativa | Calidad/Gerencia 2.13% 1.07% 1.07% 2.13%
Incentivos para endicion de Cuentas a los
motivar la cultura de entes
lalrendiciontyipetcion Un espacio informativo radial ) ’ i
24 e 9.2 de invitacion a Rendicion de| EMiS0"a Calendaria | - Emisora Calendaria Gerencia 2.13% 107% 1.07% 213%
de cuentas stereo Stereo
cuentas
Aplicar una encuesta sobre
25 10.1 los ejercicios de rendicién de| 1 encuesta aplicada | 1 encuesta aplicada | Calidad/Gerencia 213% 2.13% 0.00% 213%
cuentas realizados
Tomando en cuenta los|  Registro delos
tiempos necesarios para la|  resultados de
toma de las inquietudes y|  inquietudes de la
26 102 |dee pertinente de la| vigencia 2022 para | 1evaluacién realizada | Calidad/Gerencia 213% 1.07% 1.07% 213%
vigencia 2021 para crear un|  generar el plan de
plan de mejoramiento para| mejoramiento vigencia
Sub;:ompogente 4 la vigencia 2022 2023
v




retroalimentacion a Realizar comité de MIPG del
27 la gestion 10.3 eje transversal en el ejercicio| 1 evaluacion realizada 1 Informe Calidad/Gerencia 2.13% 0.00% 2.13% 2.13%
institucional de rendicion de cuentas
Realizar el Plan de
28 10.4 Mejoramiento  luego ~ del 1 Informe Calidad/Gerencia 2.13% 0.00% 2.13% 2.13%
comité MIPG
Identificar y documentar las|
29 105  |deplidades y fortaleza enlal g jrome Control 213% 0.00% 213% 213%
participacion del ejercicio de| Interno/Planeacion
Ia rendicion de cuentas
Manual de servicio
Actualizar la manual de| Manual de atencién | actualizado y aprobado. | . . .
30 Subcg [mponentetl 111 atencién intemo y externo| interno y externo de Ofg:‘atrgle‘iﬂff: Y 2.13% 0.00% 0.00% 0.00%
’ structura de servicio en salud servicio en salud
administrativa y
Direccionamiento
e Socializacién del Portafolio|  Asistencia a X - Oficina de o
31 gl 11.2 de servicios capacitacion Asistencia a capacitacién Calidad/SIAU 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
Portafolio P28 protocolos para atencién
atencién al cudadanol | G qagano a traves de|  Servicioal
32 Mejorar las condiciones de|?  TaVés  de 10|, yicorontes - canales; Ciudadano 213% 0.71% 071% L42%
Componente 4: acceto 3 la informacin|dreTemtes | canales. |8 L IO
Servicio al 121 generada por la Empresa|Derechos  Deberes Y
Ciudadano 8 Social del Estado Hospital N
Nuestra Sefiora del Pilar del Aﬂ”a‘:“”e't » s o st
Medina, procedimiento del ervicio de sistemas
33 SHIEEEE 2 manejo de los PQRSF y tecnologias. Pagina 2.13% 0.00% 0.00% 0.00%
Fortalecimiento de los ajustados a la Web
canales de atencion normativa vigente
z::l'i';::&s ‘a"acc‘;an‘t'g’;i stae | Actualizar el|Actualizar el
o de " senicion i del| Servicio de sistemas
34 12.2 pe - manejo de los PQRSF|manejo de los PQRSF|y tecnologias. Pagina 2.13% 0.00% 0.53% 0.53%
generales y vigilantes en los
Tafolo | de servico afalustados @ la[ajustados a la normatival Web
;‘Z o normativa vigente |vigente
lsta de asistencia a
capacitacion  de  los
35 Subcomponente 3 13.1 i o enSt :ﬁi‘: - con :’:r"‘,’ifg;es' :;’Qgtftas' Huma::/egat:\)dad y 2.13% 0.00% 0.53% 0.53%
Talento humano el senico para el cudadano |Calidad en el senvico (%190 g Y| Control Interno
Modificar la resolucion del Gerencia/
36 14.1 framite  de = PORSE ~ de|pecoiucion modificada Coordinador SIAU 213% 0.00% 0.00% 0.00%
Subc 4 acuerdo con las necesidades| Toontrol Intermo
ubcomponente normativas e institucionales
Normativo y
o a fa
procedimental publicaciones  ante el publicacen en 1a Gerencia/
. aplicativo de la secretaria de|Informes : Coordinador SIAU 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
37 14.2 li de | de)|Inf ocrotaria dinad
salud  Departamento  de| /Control Interno
Ciindinamarca
Validar y ajustar el contenidol
de las  encuestas de) . Coordinador del o
38 15.1 Verificacion y calidad  del| EF1CUEStas ajustadas | Encuestas ajustadas SIAU Y Calidad 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
servicio
Realizar la evaluacién y
Subcomponente 5 retroalimentacién  semestral . .
Informe de evaluacion|Informe de evaluacion| ~ Coordinador del
39 Relacionamiento con 15.2 de los resultados de las| ooy semestral 213% 1.07% 1.07% 2.13%
T encuestas  verificacion |
calidad del servicio.
Implementar  acciones  de|
mejora de acuerdo con los| Coordinador del
40 15.3 Featltados de la evaluacion|Plan de mejoramiento. |Plan de mejoramiento SIAU Y Calidad 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
de las encuestas aplicadas
Registrar en el SUIT)
(Sistema  Unico  de|
Informacion de Tramites) los|
nuevos  tramites  con|  Nuevos trémites Nuevos tramites | Gerencia, Calidad y
41 16.1 respecto al portafolio de| registrados en el SUIT | registrados en el SUIT |  Control Interno 213% 0.71% 0.00% 0.71%
servicio de Ia Empresa Social
del Estado Hospital Nuestra
Seiiora del Pilar de Medina.
Subcomponente 1 Asegurar el registro de las|
o e I = N ol oo el I I I
Transparencia Activa - Ia Empresa Social del Estado| contratistas publicadas| contratistas publicadas Contratacién . -71% - g
Hospital Nuestra Sefiora del en el SIGEP en el SIGEP
Pilar de Medina en el SIGEP
Asegurar el registro de los|
contratos de la Empresa| 100% de los contratos
100% de los contratos 3
o o
43 Componente 5: 16.3 msaér ad:; ﬁgiagz‘ :T:rput‘i reg.stsrgggsp enel | gictrados en ol Secop | COntratacion 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
Transparencia 'y Medina en el SECOP
Acceso a la
Informacion Subcomponente 2
Elaboracién los ’;3‘:"5;" D[‘;iml::’;f? T:S Gerencia, Talento
44 Instrumentos de 17.1 e nceerds com el mueva| TR actualizadas TRD actualizadas | Humano, Calidad y 2.13% 0.00% 0.00% 0.00%
Gestion de la modelo de operacion Control Interno
Informacién
SHSIIEEIE e ‘Cai"ales b accesxbxkhd(a ¥ ad‘a Accesibilidad web Accesibilidad web | Oficina de Siste
e - informacién y  Ruta de| Accesibilidad wel cesibilidad wel icina de Sistemas o o
45 Criterio d!gg:'.e;nglil de 18.1 PQRSF en la. pagina webl elaborado elaborado ¥ Tecnologia 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
accesibilida institucional
Subcomponente 4 Se realizara vinculacién de Oficina de Sistema y
i los informes  PQRSF Tecnologia,
46 MO::?;?O?::E?%?O 19.1 mensuales y  semestrales| Informe de PQRSF |  Informe de PQRSF Coordinador del 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
! para el acceso de |l SIAU, Control
Publica informacién. Interno
Componente 6:
: Talento
INICIATIVAS Acuerdos y Compromisos ) " ) "
47 20.1 uer ° Asistencia a Reunién | Asistencia a Reunion Humano/Calidad y 2.13% 0.71% 0.71% 1.42%
ADICIONALES (Codigo de Integridad) Control Interno
TOTAL 100% 31.06% 33.54% 65%
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