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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

SEHOSHTAL REGIONAL

O{"CIDENTE COMUNICACION INTERNA :T:;ON: il

Céchira, Septiembre 04 de 2023

Doctor B
JAIME ALFONSO ROSALES NUNEZ
Gerente

ASUNTO: Seguimiento No.2 a las Estrategias del Plan Anticorrupcion y de
Atencién al ciudadano de la vigencia 2023.

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, y a los lineamientos dados en la Guia
para la elaboracion del Plan Anticorrupcién, me permito presentar el seguimiento
No.2 realizado por esta oficina, a las Estrategias establecidas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano con corte a agosto 30 de 2023.
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Anexo: Dos (02) folios.

E.S.E. Hospital Regional Occidente
www.esehospitalregionaloccidente.gov.co
“Nuestro Compromiso... Atencion con el corazén”



ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE
SEGUIMIENTO No.2 AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2023

HRE sceini:

OBJETIVO: |Fortalecer la capacidad Institucional en la lucha contra [a corrupcién de manera efectiva FECHA DE CORTE: A agosto 30 de 2023
|FECHA %
COMPONENT {SUBCOMPON METAO ACTIVIDADES OBSERVACIO
£ ENTE ACTIVIDADES o RESPONSABLE | FECHA INICIO :‘ERMINA{IO REALIZADAS CUM::;MIEN NES
|Revisar y en Lider de la Se revisé no hubo
caso de ser politica de necesidad de
necesario Administracié actualizar la
lactualizar la n de Riesgos politica de Admén
politica de Politica Aj i de Riesgos
Wn de ncern ! e 2/01/2023] 31/01/2023 100%
Riesgos de
acuerdo a los
1.Politica lineamienrtos
Administraci¢ [rormativos
n del Riesgo Publicacién en la Liderde Ia La politica de
pagina web de politica de Admén de Riesgos
la entidad de la Administracio se encuentra
politica de ot < Ipublicada en la
Publicacio n de Riesgos
Administracién P::m & =8 2/01/2023] 31/01/2023)pagina webdela 100%
de Riesgos ESE
actualizada
jRevisary Liderdela ! |Los riesgos de
actualizar de ser politica de - corrupcion fueron
necesario los Administracié revisados
riesgos de Mo it 2/01/2023|  31/01/2023 100%
corrupcion
2.Construccid
n del Mapa de T
" er de
Rlesgos_de . oliica de
Corrupcion | nura yel P "
icompromiso Mapa de 5
anticorrupcida  |Riesgos n de Riesgos 2/01/2023] 31/12/2023 100%
de todos los :
colaboradores
1.GESTION Realizar Evidencia dela |Lider del Plan Se publicé en fa
DE RIESGOS lconsultaa la  {secializacién  [anticorrupcién pdgina web en el
DE ciudadania y al :CESO Pa;;“;a el
i : oyecto an
CORRUPCIO 'e":z::; :zb‘fe A
N i consideracién de
las estrategias 2/01/2023]  25/01/2023|i; comunidad, no 100%
del Plan fhubo sugerencias
anticorrupcién al respecto
3.Consuitay |¥ dE_! Soencin
Divulgacion al ciudadano
Publicacidn en {Lider del Plan Se publicd en la
la pagina web anticorrupcion ﬂﬁsf'!ﬂ Webf‘ian
de la ESE del antmmn;'g;a de
Publicacic vigencia
Plan - . 5 25/01/2023| 31/01/2023 100%
Anticorrupcidn|” 2"
y de atencion
al ciudadano.
Los lideres de |Monitoreo Lideres de Cada lider de
procesos junto procesos pmcesa que tiene
con sus riesgos de
colaboradores caerppeiin tonice
4. Monitoreo y|deben revisar R
’ : 1/02 31/12/2023|seguimiento de 100%
Revisién y monitorear Apme . los riesgos.
los riesgos de
corrupcion.
Realizar 0472023, La oficina de
seguimiento 08/2023 Y 10 dias Con.trol interno
S 12/2023 habilies o
icacid seguimiento
5.Seguimiento [ Plan Pubicacke: fontl después del ci:trimml al 100%
Anticorrupcién|Seguimiento  finterno ¢
3 cierre de cada |pian
y de atencién periodo oo
al ciudadano.




Actualizar los
2. tramites y
ESTRATEGIA otros procesos e bt =
RACIONALIZ admi Hmicson o 1/02/2023| 31/12/2023 0%
ACION DE nistrativos en [SUT7 web
TRAMITES o e
SUIT
Elaborary Lider El informe se
publicar el Estrategia publicé en la
i ) ina web en el
mr'm_’me de ke e Rendicionde |{rocha fFecha :jf’m o
gestiondela |gaction Cuentas programada  |programada  |4e cuentas.
ESE dela
vigencia 2022
1 informacién indagar ala No se presentaron
de calidad y en ciudadania sugerencias sobre
5 lenguaie  |sobrelos temas para la
- ble |temas que le Rendicién de
comprensible ‘ i
interasarian ;tier ) - iF e cuentas
enla PAGINA WEB ra?e.ga 5 i £ 100%
Rendicién de Rendiciénde |programada |programada
Cuentas Cuentas
mediante
paginaweby
redes sociales. 4
Presentar los Fecha La Audiencia de
resultados de Lider |programada Rendicién de
la gestion de la}informe de Estrategia Fecha parzla cuentas se realizé —
entidad Gestion IRendicionde |programada |Rendicién el 28/06/2023
Cuentas |publica de
i £
Publicar en el Treinta dias Se publicé en la
portal web y antesala pagina web fa
redes saciales, Lider fecha r“; mc;tgnad:ara
d Renaion
la — Estrategia Fecha |programada A ik
presentacién en Rendicién de |programada
2.Didlogo de :Z::“d i Cuentas
doble via con piblica de
la ciudadania y
sus Emplear el Espacio en fas La Rendicién de
organizaciones|espacic en la  [herramientas cuentas se realizé
web o redes  [Pebilitadas el 28/06/2023 se
" habilité el
! le
:T.Zaia i facebook pero no
. . Lider hubo inquietudes
ciudadania de - it —_— N
sus aportes y ket E_ B respecto 100%
|Rendicidn de |programada ({programada
generen -
inquietudes o HEfES
3. comentarios
RENDICION ::s"t::d‘: "
DE CUENTAS i
Fortalecer en Se entrego folleto
la comunicad sobre la
el importancia de Ia
entendimiento "a“’“'_’ff'f::;:'a
dela  Evidencia Responsable ==
. Pl IRendicién de 100%
3.Incentivos limportancia  [respectiva de SIAU 1/02/2023] 31/12/2023 i
para motvar len tema realiza la entidad.
la c““‘f"_“ de 3} rendicion de
rendiciény |cuentas
peticiones.
Tramitar las  |Evidencia La oficina de SIAU
PORS dentro  jgestibndelas o tramita las quejas
ponsable
L 100%
dela PQRS de SIAU 1/02/2023] 31/12/2023|oportunamente
oportunidad




Realizar Encuesta Lider Se aplicd la
encuesta de responsable de encuesta sobre
satisfaccién Rendicion satisfaccion de la
I cais Publica de Fecha Fecha audiencia de
l::n:;jén:o o Cuentas | Programada Programada rendifién de 100%
publica de
cuentas que se
£
De acuerdo a los|Informe de Lider Las encuestas dan
resultados de la jresultadosde  |responsable de resultado
encuesta, las encuestas y |Rendicion satisfactorio.
4. Evaluacion y formuiar e Igestidn al Publica de
roteoalimeriac implementar respecto. Cuentas Fecha Fecha 100%
acciones e caso| Programada Programada
ibnala de requerirse.
Gestién
Institucional
. Efectuar la qlnfmme de Lider Se publicd en la
evaluacion de la |Evaluacion y responsable de ipagina web en el
Rendicion resultados de la |Rendicion acceso Rendicion
Piblica de Rendicién Publica de Diez dias habiles {de cuentas el acta
cuentas, la cual [Piblica de Cuentas rotha despues de de la realizacién
se publicard en jcuentas. M ; realiz:{da la de la Rendicién de 100%
Ia pagina web rendicion de cuentas.
de la entidad. cuentas
Coordinacion, |Evidencias La oficina del SIAU
seguimiento y realiza monitoreo
{evaluacion y seguimiento a
1. Estructura permanente a la las PORS que
Administrativa {gestion de las presentan los
y peticiones, Responsable de usuarios.
direccionamie |queja, reclamos SIAU s N
nto y actos de
Estratégico  |corrupcitn.
Mantener Herramientas La entidad cuenta
disponibles los  |disponibles con la pagina web,
espacios 'y de red social
2.Fortalecimie |yirtuales de i cuenta con
nta de los la atencién de e ;le 1/02/2023]  31/12/2023 Facebook y 005
canales de fnuestras partes :I:ssonm whatsaapp para
atencién interesadas interactuar con la
comunidad.
Fortalecer Capacitacion
4. competencias reprogramada
MECANISMO del Talento
S PARA Humano que
MEJORAR LA {3. Talento atechde gl Programade  |PU de Talento
ciudadanc en SR 1/02/2023 31/12/2023 0%
ATENCION [Humano R Capacitacion {Humano
AL Atencion al
CIUDADANO ciudadano,
lenguaje claro.
Divulgacidn En las salas de
periddica de fos consulta externa i
Derechos y se socializan los
" Deberes de los ) Kk derechos y
:;::;:::2::;}' |pacientes. E;: denci ;’snde B ;ngo " 2/01/2023 31/12/2023 deberes delos 100%
usuarios, se
entrega folleto.
Medicidn de la Trimestralmente
satisfaccion de se realiza la
los usuarios y medicion de la
realizar analisis |satisfaccidon de los
5. sobre usuarios con un
Relacior oportunidad mfar.n?e dela Responsable sl - | porcentaje del 100%
o con ef de mejora en los|medicidn SIAU 187% consolidado
ciudadano procesos. de los dos
primeros
trimestres.




Responsable

Realizar y/o
Lactualizar por lo :e & :a:a
B— |stemas_ ‘e
- _ vecesalafiola |Matriz de edrmenritn
A;:t'i:;'spa""c'a matriz de estado 1/02/2023|  31/12/2023 %
estado de actualizada
contenidos de la
pagina web de
ia ESE.
Actualizar el Responsable Se actualizd el
registro de jelegado para registro de activos
activos de | Sistemas de de informacion y
2instrumentos | 2 —— ] ¢ P
de Gestién de fa f“’f:”“::“ yia g“ha:;:m“ fofovmacion yoz/20m3)  31/12/20238}%¢ "_“b':::::h 100%
5. TRANSPAR linformacign | o macion peghe
Clasificada y ESE.
ENCIAY resevada
ACCESO A LA
INFORMACIO Contar con los Gerencia y La tps Miguel
espacios fisicos Responsable de Duran es la que
N de accesibilidad Mantenimiento cuenta con las
e para personas 5 barras de agarre
3. Criterio Espacios que
% : en condicion de en los baiios para
el S o | S |
todas las IPS de condicidon de
la ESE. discapacidad.
Realizar Se realiza
monitoreo a las monitoreo
4. Monitoreo  |solicitudes de i mediante la
delaccesoala [accesoala Informe erencia 1/02/2023 31/12/2023|matriz para el 100%
Informacién infarmacion control de
solicitudes de
informacién.
| Solicitar a los
servidores que
ingresanala
entidad, realizar
el curso de
6 integridad, :ategndad, .
5 < nsparenciay {_ i
ke |Evidencia del PU de Talento
INICIATIVAS | 2P BEY Nucha contrala [ oo ioe i Trummane 1/02/2023)  31/12/2023 0%
ADICIONALES corrupcitn corrupcidn
establecido por
la funcidn
Piblica.
TOTAL PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO 84%
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MABEL VIRGINIA ROLON SANDOVAL
Profesional Universitario de Control Interno
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