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COMUNICACION INTERNA

No.16

Cachira, Septiembre 05 de 2022

Doctor )
JAIME ALFONSO ROSALES NUNEZ
Gerente

ASUNTO: Seguimiento No.2 a las Estrategias del 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.2 realizado por esta oficina, a las Estrategias descritas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano con corte a agosto 31 de 2022.

Cordialmente,

=

MABEL VlRGINIA ROLON SANDOVAL
Profesional Universitario-Control Interno

Anexo: Tres (03) folios.

E.S E. Hospital Regional Occidente
www esehospitalregionaloceidente gov co
“Nuestro Compromiso.. Atencidn con el corazon”




ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE

SEGUIMIENTO 2 PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022

OBJETIVO: Fortalecer la capacidad Institucional en la lucha contra la corrupcion de manera efectiva
ACTIVIDADE
ACTIVIDADES META O L 3 %
: PROGRAMADAS PROUCTO BIEELEARA
COMPONENTE |SUBCOMPONENTE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO |OBSERVACIONES
Revisar y en caso de ser Lider de la Se reviso las politicas de
necesario actualizar la politica politica de Administracion de
de Admén de 3iesgo§ de Politica Ajustada [ Administracion  |riesgos y cumplen con lo 100%
. acuerdo @ los lineamientos de sernecesario | da Riesgos requerido y no se hizo
1.Politica normativos ; :
- i3 necesario su ajuste
Administracion del
Riesgo Publicacién en la pagina web de Lider de la Las politicas se
la entidad de la politica de - pelitica de encuentran publicadas
i ) i Publicacidn 100%
Administracién de Riesgos Politica Administracion |en la pdgina web de la &
de Riesgos entidad
Revisar y actualizar de ser Lider de la Se reviso el Mapa de
necesario los riesgos de i : i
1 g Mapa de Riesgos politica de Riesgos de corrupcion 100%
GorrpIam Administracién
2.Construccion del B Rl
Mapa de Riesgos Lider de la Se realjzd seguimiento a
de Corrupcion O — I polrtu_c§ de 5 los riesgos de corrupcion | -
1.GESTION Mapa de Riesgos JHEPa0CRIESEES Adm.lnlstracqon b
DE RIESGOS gefigszasy
Contral Internn
DE Realizar consulta a la Evidencia de la Lider del Plan Para la construccion se
CORRUPCION ciudadania y al interior de |a |[socializacién anticarrupcion  |[realizd socializacion y fue
entidad sobre el Plan publicado en las 100%
anticorrupcion y de carteleras de la entidad
3.Consultay |, tencion al ciudadano
Divulgacion
Publicacion en la pagina Lider del Plan el Plan se encuentra
web de la ESE del Plan Publicacion del  |anticorrupcion  |publicado en la Pagina 100%
Anticorrupcion y de Plan web de la ESE.
atencidn al ciudadano
Los lideres de procesos Monitoreo Lideres de Los riesgos son
4. Monitorso y junto con sus colaboradores procesos monitorizados por los -
0

Revision

deben revisar y monitorear
los riesgos de corrupcion.

respansables de los
procesos respectivos.




Realizar seguimiento Se realizé el primer 100%
i Publicacién imi
5.Seguimiento cua.tnmestralf al Plan — Control Interno  |S€8UimMiento por parte de
Anticorrupcion y de Seguimiento la Oficina de Control
atencion al ciudadano Interno
Realizar mejora a la entrega Se realizd formato para
) de resultados de que los usuarios que lo
' Laboratorio clinico, los Lider proceso  |requieran se les envia los
ESTRATEGIA
cuales pueden ser Fiarramisiits web y resultados al correo
RACIONALIZA descargados de la pagina habilitada laboratorio electrénico que lo 100%
CION DE web, enviados al correo alfriics, dispongan.
TRAMITES electrénico o whassapp del
usuario segun su eleccion.
Elaborar y publicar el Lider Estrategia |Se publicd el Informe del
informe de gestion de la ESE|Informe de Rendician de Plan de Gestion de la 100%
» de la vigencia 2021 Gestion Cuentas Gerencia de la
1.infgrmaCIon de Informacion de 2021
calidad y en Indagar a la ciudadania Mediante reunion de
lenguaJ'.Ebl §0bre Ios’temas que le . Lider Estrategia Asc.)ciaci(?n de Ust.aarios
comprensible interesarian en l? Rendllcpn ErEiEes Rendicidn de se indagd a usuarios 100%
de Cuentas mediante pagina Buenias sobre t?mes para la
web y redes sociales. rendicion de cuentas.
Presen.t’ar los result.ados de - , Lider Estrategia La Rer:ldl’cmn de (“Tuen‘tas
la gestién de la entidad ;Er;trjzj e Risritlieli d se’ re_a izo en Al.!dmeaa 100%
s Publica el 9 Junio de
2022
Publicar en el portal web y El Informe se encuentra
redes sociales, la Lider Estrategia |publicado en la pagina
2.Didlogo de doble Publicacién Rendicién de web de la Entidad. 100%

via con la
ciudadania y sus
organizaciones

presentacion de la
Rendicidn Publica de

ntas

Cuentas

Emplear el espacio en la
web o redes sociales para
que la ciudadania de sus
aportes y generen
inquietudes o comentarios
frente a la gestién de la

antidagd

Espacio en las
herramientas
habilitadas

Lider Estrategia
Rendicion de
Cuentas

la comunicad no uso
estos medios para
inquietudes o
comentarios

NA




3. RENDICION
DE CUENTAS

3. Incentivos para
motivar la cultura
de la rendicion y

Fortalecer en la asociacion
de usuarios el
entendimiento de la
capacitacion en rendicion
de cuentas

Evidencia de la
capacitacion

Responsable de
SIAU

Se realizd capacitacion
en Tema de Rendicién de
Cuentas a la Asociacion
de ususario de Cachira

50%

Queda pendiente
La Esperanzayla
Vega

Evidencia gestion

En el periodo no se

& de las PQRS presentaron quejas
peticiones. .
Tramitar las PQRS dentro de Responsable de |EScritas, solo hubo 2 —
la oportunidad SIAU quejas en Bzon de ?
sugerencias, las cuales
fueron tenidas en cuenta.
Realizar encuesta de Encuesta Lider de Rendician |Se aplico la encuesta de
satisfaccidn del evento de Publica de Cuentas |satisfaccién, se encuetra el
rendicién publica de resultado en el Acta del
; i icié 100%
cuentas gue se realice info'rme de la Rendicidn en o
la pagina web de la entidad.
4.Evaluacion y De acuerdo a los resultados de  |Informe de Lider de Rendicion |la encuesta dio resultados
reftraalimentacibn la er;cuesta, formular e resultados de las  |Publica de Cuentas ;ahsfacftonos(;oor lo que no
i implementar acciones en caso  |encuestas ay acciones de mejora a
a la Gestion P ) - ¥ ¥ y acd ) 100%
oy = de requerirse. gestion al implementar.
Institucional
respecto.
Efectuar la evaluacién de la Informe de Lider responsable |Se realizo la evaluacion y se
Rendicién Publica de cuentas, la|Evaluacion y de Rendicion elabord Acta la cual se
cual se publicard en la pdgina  |resultados de la  [Publica de Cuentas [encuentra publicada en la 100%
o
web de la entidad. Rendicion Publica pagina web de la entidad.
de cuentas.
Coordinacion, seguimiento y Evidencias
1. Estructura evaluacién permanente a la
Administrativay  [gestion de las peticiones, queja, Responsable de 100%
. . . .z 0
direccionamiento |reclamos y actos de corrupcion. SIAU
Estratégico
ol Mantener disponibles los i
2.Fortalecimiento o H.erramtentas
: espacios virtuales de disponibles Gerencia y
de los canales de

atencion

la atencidn de nuestras partes

interesadas

Responsable SIAU

50%




3. Talento Humano

Fortalecer competencias del
Talento Humano que atiende al
ciudadano en temas de: Cultura

del servicio al ciudadano, ética

y valores del servidor publico,

Programa de
Capacitacion

PU de Talento
Humano

0%

Esta actividad no se
ha ejecutado

4,
lenguaje claro, entre otros.
MECANISMO L
S PARA
j el Se ajusto el Manual de PQOR
MEJORAR LA ReWSIO_n y e o Procedimiento Responsable de FARaR . * 100%
ATENCION AL ErQo;;edmwnto y tramite de T SIAU %
CIUDADANO Divulgacion periddica de los Los Derechos y Deberes de
Derechos y Deberes de los los usuarios se socializan en
4. Normativo y pacientes. las salas de consulta externa
: | :
FraEdiments Evidenciasde la  |Responsable de deatla P anscritaala ESE, "
‘ N, se cuenta con el registro 100%
divulgacion SIAU )
fotografico respectivo.
Atencion preferencial a nifios, Se publico simbologia de
_ . adolescentes, gesta'ntes, Simbalogla de la . atencion preferencial en las
5. Relacionamiento  |personas en situacidn de stendian Gerencia y areas Consulta Externa 100%
]
con el ciudadano discapacidad, adultos mayores. ) Responsable SIAU
preferencial
Responsahle Se ha publicado alguna
Publicar la informacion o delegado para informacidn, falta publicar
1.Transparencia : : Publicacion de la | - °6%°° P o] 9
) obligatoria de acuerdo a la Ley . Sistemas de toda la requerida a publicar 50%
Activa Informacion ] » )
1712 de 2014 Informacion segun la norma
- ] ] Control y seguimiento a las Se diligencia Matriz de
RN solicitudes de acceso a la Seguimiento Responsable SIAU  |seguimiento 100%
Fasiva informacion
5.TRANSPARE Actualizar los instrumentos de Responsable de la
NCIA Y 3.nstrumentos de gestidn de la informacion Publicacian Publicacion
Gestidn de la i la pagi ; | 0%
ACCESO A LA i Ipublls.';d(;s en la pagina web de T delegado o
a entida

INFORMACIO

Informacion




N Contar con los espacios fisicos Gerencia y En las tres IPS se cuenta con
de accesibilidad para personas Eeniidcaaie Responsable de ramplas de acceso pero falta
4. Criterio diferencial |en condicién de discapacidad PRI Mantenimiento  |los bafios con barras de .
b
de accesibilidad 3 . agarre de las IPS La
lineamientos
Esperanza y La Vega
5. Monitoreo del Realizar monitoreo a las Secretaria Se realiza monitoreo a I3
acceso a la solicitudes de acceso a la Informe Ao solicitudes como derechos 100%
Informacién informacion de peticién
Establecer estrategias para Se establecieron estrategias,
retroalimentar y evaluar el se espera su aplicacion y su
5. . i HEEIS
o ' empogeramtento del Cédigo de Estrategias PU de Talento evaluacion )
INICIATIVAS |Codigo de integridad |Integridad por parte de los : . 50%
Aplicadas Humano
ADICIONALES Colaboradores.
85%

TOTAL PORCENTAJE DE-CUMPLIMIENTO

ML VIRGINIA ROLON SANDOVAL

Profesional de Control Interno




