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Cachira, Mayo 02 de 2022

Doctor B
JAIME ALFONSO ROSALES NUNEZ
Gerente

ASUNTO: SEGUIMIENTO No. 1 AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO DE LA VIGENCIA 2022.

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, y a los lineamientos dados en la Guia
para la elaboracion del Plan Anticorrupcion, me permito presentar el seguimiento
No.1 con corte a 30 de Abril de 2022, realizado por esta oficina a las Estrategias
establecidas en dicho Plan.
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ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE

SEGUIMIENTO 1 PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022

OBJETIVO: Fortalecer la capacidad Institucional en la lucha contra la corrupcion de manera efectiva
ACTIVIDADES META O ACTIVIDADES %
COMPONENTE | SUBCOMPONENTE PROGRAMADAS PROUCTO RESPONSABLE |EJECUTADAS CUMPLIMIENTO (OBSERVACIONES
Revisar y en caso de ser Lider de |a Se reviso las politicas de
necesario actualizar la politica politica de Administracién de riesgos
de Admon de F_\iesgof de Politica Ajustada |Administracién |y cumplen con lo S
1.Bolitic ::‘;::S;I:S Roeamientos de ser necesario |de Riesgos requerido y no se hizo
Administracion del necesarlosa.aluste
Riesgo
Publicacién en la pagina web de Lider de la Las politicas se
la entidad de la politica de Publicacion politica de encuentran publicadas en 00%
Administracion de Riesgos Politica Administracion  |la pégina web de la
de Riesgos entidad
Revisar y actualizar de ser Lider de la Se reviso el Mapa de
:::re::cf:gr:os riesgos de Mapa de Riasgos :Zlit'{ce_l de N Riesgos de corrupcidn 100%
ministracion
2.Construccion del de Riesgos
Mapa de Riesgos Liderde la Se realizo seguimiento a
de Corrupcién < - politica de los riesgos de corrupcidn
Seguimiento y Gestion del & oy 3
Mips de Rissgas Mapa de Riesgos | Administracion 100%
1.GESTION de Riesgos y
DE RIESGOS Control Interng
DE Realizar consulta a la Evidenciade la  |Lider del Plan Para la construccion se
CORRUPCION ciudadania y al interior de la |Socializacion anticorrupcion  |realizé socializacian y fue
entidad sobre el Plan publicado en las 100%
nticorrupciony de atencion carteleras de la entidad
S'CDHSUI'@ i4 al ciudadano
Divulgacion Publicacion en la pagina web Lider del Plan’ el Plan se encuentra
de la ESE del Plan Publicacion del  |anticorrupcion | publicado en la Pagina )
Anticorrupcion y de Plan web de la ESE. 1o0%
atencion al ciudadano.
Los lideres de procesos Monitoreo Lideres de Los riesgos son
T — junto con sus colaboradores procesos menitorizados por los
Revision deben revisar y monitorear responsables de los 100%
los riesges de corrupcion procesos respectivos.
Realizar seguimiento Se realizo el primer 100%
cuatrimestral al Plan Publicacién seguimiento por parte de
5.5eguimiento Anticerrupcion y de Seguimiento Control Interno |15 oficina de Control
atencion al ciudadano. Interno.
Realizar mejora a la entrega Se realizd formato para
de resultados de Laboratorio que los usuarios que lo
2, clinico, los cuales pueden y requieran se les envia los
ey Lider proceso
ESTRATEGIA ser descargados de la pagina i ¥l resultados al correo
RACIONALIZA web, enviados al correo Kasiliada bordtods electrénico que lo 100%
CION DE efectrénico o whassapp del i dispongan.
TRAMITES usuario segun su eleccion.
Elaborar y publicar el Lider Estrategia |[NA La publicacion del
informe de gestion de la ESE Informe de Rendicién de informe estd
de la vigencia 2021 Gestidn Cuentas programada para el
1.Informacién de mes de mayo
calidad y en Indagar a la cludadania Mediante reunién de
lengum'f! sobre los temas que le (fder Estrategia Asociacion de Usuarios se
comprensible  |irorecarian en la Rendicion B aeii Rendicién de indago & usuarios sobre 100%
de Cuentas mediante pagina Chentas temes para la rendicion
" web y redes sociales. de cuentas.
Presentar los resultados de Lider Estrategia NA Esta actividad esta
la gestion de |a entidad 'ﬂfolﬂje de Rendicién de programada para el
Gestion Eierias Q9/06/2022
Publicar en el portal web y NA Una.vez se tenga el
redes socizles, la Lider Estrategia Informe serd
2.Diadlogo de doble [presentacion de la Rendicion|Publicacién Rendicion de publicado en la
via con la Publica de Cuentas. Cuentas pagina web de la
ciudadania y sus Entidad.
organizaciones Emplear el espacio en la web|Espacio en las NA

2 DCANICINA

o redes sociales para que |a
ciudadania de sus aportes y
generen inquietudes o
comentarios frente a la
gestidn de la entidad,

herramientas
habilitadas

Lider Estrategia
Rendicion de
Cuentas

La Rendicion de
cuentas esta
progrmada para el
dia 09/06/2022




2.

NCINVUICIVIY

Fortalecer en la asociacion

Se realizo capacitacion en

DE CUENTAS de usuarios el Tema de Rendicion de Queda pendiente
oy Evidencia de la Responsable de s
entendimiento de la N Cuentas a la Asociacion 50% |La Esperanza y la
. 2 capacitacion SlalU N ey
capacitacian en rendicion de de ususario de Cachira Vega
3. Incentivos para |cyentas
ivar la cultura = . -
";TOtl va g Evidencia gestién En el periodo no se
A Gl it de las PARS presentaron guejas
peticiones. Escri 1o hube 2
Tramitar las PQRS dentro de Responsable de [Efcritas, solo hubo s
la oportunidad SIAU quejas en Bzon de
sugerencias, las cuales
fueron tenidas en cuenta.
Realizar encuesta de Encuesta Lider de Rendicién|NA
satisfaccion del evento de Publica de Cuentas Para este periodo na
ik Y se realiza esta
rendicidn publica de cuentas ti 'd' d N
activida
que se realice
De acuerdo a los resultados de |Informe de Lider de Rendicién|NA
AEValiaEn Y la encuesta, formular e resultados de las |Publica de Cuentas Para este periodo no
) o implementar acciones en caso |encuestasy se realiza esta
retrca]\mentécacn 3de requerirse. gestion al sctividad
la Gestion respecto.
Institucional -
Efectuar la evaluacién de la Informe de Lider responsable |[NA
Rendicion Pablica de cuentas, |Evaluacion y de Rendicidn
la cual se publicard en la pagina resultados de la  |Publica de Cuentas Para este periodo no
web de la entidad Rendicion Publica se realiza esta
de cuentas. actividad
Coordinacién, seguimiento y Evidencias
1. Estructura evaluacién permanente a la
Administrativa y gestion de las peticiones, gueja, Responsable de » 100%
direccionamiento reclamos vy actos de corrupcion. SIAU
Estratégico
Herramientas
2.Fortalecimiento |Mantener disponibles los disponibles )
de los canales de espacios virtuales de Gerencla ;I 50%
" Responsable SlAU
atencién !a atencidn de nuestras partes
interesadas
Fortalecer competencias del NA
Talento Humano gue atiende al
ciudadano en temas de: Cultura
4 del servicio al cwudadaml:, ética Brogiatna-de Bl de Talento Esta actividad esta
. 3. Talento Humano |y valores del servidor publico, Capagitation Hiiaiseg programada para el
MECANISMO lenguaje claro, entre otros mes de Junio
S PARA
MEJORAR LA
ATENCION AL Revisién y ajuste del
Procedimiento Responsable de
rocedimiento y tramite de 100%
CIUDADANO i Y ajustado SIAU
PQRS
Divulgacian periddica de los Los Derechos y Deberes de
] Derechos y Deberes de los los usuarios se socializan en
4. Normativo y
i pacientes. las salas de consulta externa
Procedimental ” .
Evidencias de la |Responsable de de cada IPS adscrita a la ESE, 100%
divulgacien Siau se cuenta con el registro
fotografico respectivo.
Atencion preferencial a nifios,
) ) adolescentes, gesté‘ntes, Simbologia de la )
5. Relacionamiento personas en situacién de SEEnen Gerencia y 0%
con el ciudadano discapacidad, adultos mayores. Responsable SIAU
preferencial
Responsable
S X Publicar la informacién e ‘p g
. Sparencia b { e la elegado para
A lr.an R obligateria de acuerdo a la Ley Informacisn 5_5'5"35: 50%
i
Ll 1712 de 2014 mesLe
Informacion
. Control y seguimiento a las
P‘ p R solicitudes de acceso a la Seguimiento Responsabie SIAU 100%
‘asiva
informacion
5 TRANSPARE Actualizar los instrumentos de
NCIA Y 3.Instrumentos de gestion de la informacion b
Gastisn g8 T publicados en la pagina web de |"UDCacion 0%
ACCESO A LA i actualizada
Informacién la entidad
INFORMACIO
N Contar con los espacios fisicos Gerencia y
e .. |de accesibilidad para personas |Espacios gue Responsable de
4. Criterio diferencial L . . Lo
: en condicion de discapacidad  |cumplen los Mantenimiento 50%
de accesibilidad B
lineamientos
5. Monitoreo del Realizar monitoreo a las < Se realiza monitoreo a la
accesoala solicitudes de acceso a la Infarme EhiEtar solicitudes como derechos 100%
Gerencia

Informacidn

informacion

de peticion




Establecer estrategias para
retroalimentar y evaluar el

Se establecieron estrategias,
se espera su aplicacion y su

6. empoderamiento del Codigo de . evaluacion

INICIATIVAS |cadigo de Integridad |Integridad por parte de los E“‘“"‘;g"“ PlraslTslento 0%
ADICIONALES Colaboradores. Aplicadas Humano

TOJTAL PORCENTAJE DE CUMBLIMIENTO 80%
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MABEL VIRGINIA ROLON SANDOVAL
Profesional de Control Interno




