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ASUNTO: SEGUIMIENTO No. 1 AL PLAN ANTICORRIPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO DE LA VIGENCIA 2024.

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, y a los lineamientos dados en la Guia
para la elaboracion del Plan Anticorrupcién y de atencion al ciudadano, me permito
presentar el seguimiento No.1 con corte a 30 de abril de 2024, realizado por esta
oficina a las Estrategias establecidas en dicho Plan.

Cordialmente,

E.S.E HOSPITAL REGIONAL

HES OCCIDENTE

Cachira - LaEsperanzaN. de §.
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MABEL VIRGINIA ROLON SANDOVAL i é (D
Profesional Universitario de Control Interno HESEN PO ‘_% e

Anexo: Dos (02) folios.
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ESE HOSPITAL REGIONAL OCCIDENTE
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2024
SEGUIMIENTI No.1 OFICINA DE CONTROL INTERNO

OBJETIVO: |Fortalecer la capacidad Institucional en la lucha contra la corrupcién de manera efectiva Fecha del Seguimiento: 03/05/2024
ACTIVIDADES %
COMPONENTE|SUBCOMPONE ACTIVIDADES METAD RESPONSABLE | FECHA INICIO FEGHA REALIZADAS |CUMPLIMIEN| OBSERVACIONES
PROUCTO TERMINACION
TO
Revisar y en caso de Lider de la Se revisd la
ser necesario politica de Pélitica y no fue
1.Politica  |actualizar la Politica |Politica Administracié actualizada
Administracié |de Admén de Ajustada de n de Riesgos 2/01/2024 31/01/2024 100%
n del Riesgo |Riesgos de acuerdo a |ser necesario
los lineamientos
normativos
Revisar y actualizar Lider de la Se revisardn los
de ser necesario los Mapa de politica de riesgos y se
riesgos de Riesgos Administracié 2/01/2024|  31/01/2024|5ctualizaron los 100%
2.Construccign|corrupcion n de Riesgos riesgos de
del Mapa de corruncidn
s Fortalecer la cultura Lider de la Actividad
Riesgos de 7 =
o y el compromiso politica de programada para el
Carupeton i i6 Capacitacion | Admini i6 Juni
anticorrupcion de ministracio 2/01/2024|  31/12/2024 NA mes Junio
todos los al Personal  |n de Riesgos
colaboradores
Realizar consulta a la [Evidencia de la |Lider del Plan https://esehospita
ciudadania y al socializacién  |anticorrupcidn Iregionaloccidente
interior de la entidad .gov.co/proyecto-
sobre las estrategias plan-
1.GESTION DE del Plan 2/01/2024|  26/01/2024|anticorrupcion- 100%
RIESGOS DE anticorrupcién y de 2024/
CORRUPCION 3.Consiay atencién al
Divulgacion |ciudadano
Publicacidn en la Lider del Plan https://esehospita
pagina web de la ESE anticorrupcion Iregionaloccidente
licacid | =
del Plan ] Publicacidn de 26/01/2024|  31/01/2024 .gov.co[glal? 100%
Anticorrupcién y de  [Plan anticorrupcion/
atencién al
ciudadano.
Los lideres de Monitoreo Lideres de A la fecha no se ha
procesos junto con procesos materializado
; sus colaboradores riesgo de
4. Monitoreo
S Y| deben revisar y 1/02/2024(  31/12/2024|corrupcion. 100%
Revisidn
monitorear los
riesgos de
corruncion
Realizar seguimiento 04/2024, 10 dias La oficina de Cl
cuatrimestral al Plan 08/2024 Y hébilies realizd el
o Anticorrupcion y de | pyplicacién Control 12/2024 después del seguimiento al —
5.5eguimiento |atencion al Seguimiento |Interno cierre de cada |Plan 5
ciudadano. periodo anticorrupcion
2 EInpEaln AdU?"Zaf = Arczwrld:ﬁdada ara el
RACIONALIZAC tramites y 0”95 Tramites en Lider proceso 1/02/2024 31/12/2024 NA 5 & at ' f
|ON DE p.roceslos admi suIT Wb ercer trimestre
TRAMITES nistrativos en el
nartal dal SLIT
Indagarala Lider Actividad para el
ciudadania sobre los Estrategia mes de mayo “
temas que le Informede  |Rendicion de |Fecha Fecha NA
Linformacién |interesarianenla  |Gestién Cuentas programada |programada
de calidad y en|Rendicion de
lenzuai Cuontas 2
ne J.e Elaborar y publicar el . https://esehospita
Comprensible |, fi d id L Iregionaloccidente
3
Informe de gestion PAGINA WEB Estrategia Fecha Fecha egl0 a_ P 100%
d.a la E_SE dela Rendicion de |programada |programada :gov.cofinformes- ou'r.co informes-
vigencia 2023 Ciieritas enviados-a-la-
serencial
Presentar los Lider Fecha Rendicién de
resultados de la Informe de Estrategia Fecha programada NA Cuentas
gestién de la entidad |Gestidn Rendicién de |programada |parala programada para el
Cuentas Rendicion 19/06/2024
Publicar en el portal Lider Treinta dias La informacion sera
web y redes sociales, ; antes ala publicada en el mes
o - Estrategia Fecha
la presentacién de la |Publicacién U fecha NA de mayo de acuerdo
9. Bidlogo de N Rendicién de |programada : :
Rendicién Plblica de Cilait programada a los lineamientos.
doble via con MENtEs

Cuentas.




la ciudadania y

Emplear el espacio

Espacio en las

Rendicién de

sus en la web o redes herramientas Cuentas
organizaciones|sociales para que la | habilitadas programada para el
ciudadania de sus Lider 19/06/2024
aportes y generen Estrategia Fecha Fecha NA
inquietudes o Rendicién de |programada [programada
3. RENDICION comentarios frente a Cuentas
DE CUENTAS la gestién de la
entidad.
Fortaleceren la Se disefio Actividad para
comunicad el estrategia para realizar en el mes de
fentendimignto dela Evidencja Responsable 1/02/2024|  31/12/2024 realizar en el mes NA mayo
importancia en tema |respectiva de SIAU de mayo
3. Incentivos | rendicién de cuentas
para motivar
la cultura de la| Tramitar las PQRS 100% PQR En el periodo
rendiciony |dentro dela gestionadas Enero a Abril se
peticiones. |oportunidad con oportunid Responsable tramitarion
. 1/02/2024|  31/12/2024|oportunamente 100%
las PQR recibidas
en la entidad.
Realizar encuesta de |[Encuesta e Lider Actividad
satisfaccion del informe responsable Fecha +|Fecha programada para el
evento de rendicién |respectivo de Rendicién T NA 19/06/2024
4.Evaluacién y |pablica de cuentas Publica de
retroalimentac faue se realice Cuentas
&t 41 Efectuar la Informe de Lider Diez dias Rendicidn de
Gastidin evaluacion de la Evaluaciény [responsable hébiles Cuentas
Institucional Rendicién Pablica de |resultados de |de Rendicidn Fecha despues de programada para el
cuentas, la cual se  |la Rendicién  |Publica de Programada realizada la NA 19/06/2024
publicard en la Publica de Cuentas rendicion de
pégina web de la cuentas. cuentas
dicloael
Coordinacion, Evidencias Se cuenta con el
seguimiento y Lider del SIAU que
1. Estructura  |evaluacion coordina,le hace
Administrativa |Permanente a la seguimiento y
gestion de las Responsable control a las PQRs
;ireccionamie peticiones, queja, de ;AU 1/02/2024|  31/12/2024 que se reciben por 100%
nto reclamos y actos de los diferents
Estratégico carrupcién. medios con que
cuenta la entidad.
Mantener 100%Herramie Los canales de
disponibles los ntas atencion se
7 Fortalecimie espacios virtuales de |disponibles Gerencia y encuentran activos
la atencidn de como llas lineas
:;i;:;zse nuestras partes ;i:zr:;ia:f 1/02/2024|  31/12/2024|celylares y 100%
—— interesadas Inf whatsApp para
asignacion de citas
4,
MECANISMOS
PARA Fortalecer Actividad
MEIORAR LA competencias del programada para el
Talento Humano que mes de Junio
?:TEE?SEN%L 3.Talento atiende al ciudadano |Programa de \PUde Talento | ) 15, /5055|  3117/2024 NA
Humano en temas de; Capacitacién |Humano
Atencion al
ciudadano, lenguaje
clarn
Divulgacion periddica ENTES SBEsHE
de los Derechos y consulta externa
4. Nom.wativo ¥ |Deberes de los Evic!enciaslcfe Responsable 2j01/2024|  31/12/2004 ZE dW:'EBn los {6k
Procedimental |pacientes. la divulgacién |de SIAU erechosy
deberes de los
usuarios.
Miedicn sk Mensual se realiza
satisfaccion de los | dicién de Ia
& usuarios y realizar saatni::iaccién deilos
Relacionamien |2nlisis sobre Informe de la |Responsable . . usuarios y se =
o comel oportunidades de medicidn SIAU Trimestral Trimestral s o 100%
ciisdadario mejora en los casultadios

procesos.

consolidados por
trimestre.




Realizar y/o
actualizar por lo
menas una vez al

Responsable
delegado para
Sistemas de

Actividad
programada para el

il.5 ] Matriz de segundo semestre
i‘:;:;pare"c' :;':a:fnn;:tr'z L P Informacién 1/02/2024|  31/12/2024 NA de la actual
" actualizada vugencia.
contenidos de la
pagina web de la
ESF
Revisar y actualizar Responsable Actividad
3 Instrumento el registro de activos delegado para programada para el
- de informaciény la Eocos Sistemas de segundo semestre
Z:Ieaeestmn informacién :\::;:::;:Udn Informacion 1/02/2024 31/12/2024 NA de la actual
STRANSPARE | . . |Clasificaday —
NCIAY resevada
ACCESO A LA
INFORMACION Contar con los Gerenciay Esta pendiente fias
espacios fisicos de Responsable areas de bafios de
3. Criterio accesibilidad para  |100% Espacios |de las Ips la vega, la
diferencial de |PEFSONas en que cumplen  |Mantenimient 1/02/2024]  31/12/2024 - pedregasay I
accesibilidad condicién de los o esperanza, no esta
discapacidad en lineamientos programado dentro
todas las IPS de la del mantenimiento.
ESE
Realizar monitoreo a Lassolictudesde
4. Monitoreo |las solicitudes de e informacién
del acceso a la |acceso a la Informe Gereniis 1/02/2024|  31/12/2024|fueron 100%
Informacién informacién contestadas
oportunamente.
Solicitar a los No se encontro
servidores que evidencia de los
ingresan a la entidad, cursos realizados
Integridad, realizar el curso de  {1090% TH por el personal que
6. INICIATIVAS |transparencia |Integridad, nuevo conel |PU de Talento o2/2024]  31/12/2004 g ingreso a la entidad
ADICIONALES |y lucha contra |transparenciay lucha|cyrso de Humano B - en el periodo enero
la corrupcion |€ONtra la corrupcion |integridad a abril
establecido por la
funcién Publica,
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 87%

il
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