SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
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Entidad: HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E. THORN—
Vigencia: 2017 //T;'EC‘ pLbY
Fecha Publicacion: Mayo 12 de 2017

Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

Seguimiento 1 OCI

Fecha de Seguimiento:

A abril 30 de 2017

Componente

Subcomponente

Actividades Programadas

Actividades Cumplidas

% de
avance

Observacion

Gestion de Riesgo de
Corrupcion - Mapa de
Riesgos de Corrupcién

Subcompenente/Proceso 1
Politica de Administracién de
Riesgos

Elaborar la guia para la
administracion de los riesgos
de corrupcion en la entidad

La guia se encuentra elaborada y se realiza la
revision para determinar ajustes.

20%

Guia elaborada en el segundo semestre de la vigencia 2016, se
encuentra en revision para determinar procedencia o no de ajustes

Subcomponente/Proceso 2
Construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion

Revisar y actualizar el mapa de
riesgos de corrupcion en la
enfidad

Se reviso el mapa de riesgos de corrupcion de la
entidad, a la fecha no requiere ajustes. Se
continua en revision

20%

Se evidencia Acta de Reunién Codigo GAIC-011-026 del 05 de Abril
de 2017

Subcomponente/Proceso 3
Consulta y Divulgacion

Publicar en la pagina web y en
la infranet el mapa de riesgos
de corrupcion

El mapa de riesgos se encuentra publicado

33%

El Mapa de Riesgos de Corrupcién se encuentra incorporado en el
Plan Anticorrupcién y publicada en la pdagina Web Institucional,
botén Gestion Institucional, link Plan Anticorrupcion y atencion al

ciudadadano 2017

Gestionar los Riesgos
identificados para la vigencia
2017

A la fecha no se han presentado incidentes ni se
han materalizado los riesgos.

33%

Con corte a 30 de Abril no se presento queja o evidencia de la
materializacién de los riesgos

Subcomponente/Proceso 4
Monitoria y Revision

Monitorear las acciones
preventivas y la efectividad de
los controles establecidos

Se realizo la revision de las acciones preventivas y
la efectividad de los controles,

33%

Los controles establecidos son efectivos, con corte a 30 de Abril de
2017 no se presento queja o evidencia de la materializacion de los
riesgos

Subcomponente/Proceso 5
Seguimiento

Val

Realizar la evaluacion del
mapa de riesgos

Se redliza seguimiento al mapa de riesgos de
corrupcion vigente actualmente.

33%

Durante el primer cuatrimestre de la vigencia 2017 no se presento
queja o evidencia de la materializacion de los riesgos
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Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacién:
Componente 2:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2017
Mayo 12 de 2017
Racionalizacién de Trdmites

Seguimiento 1 OCI

Fecha de Seguimiento:

A abril 30 de 2017

Componente

Accion Especifica de
Raciondlizacién

Actividades Programadas

Actividades Cumplidas

% de
avance

Observacién

Raciondlizacién de
Tramites

Registrar fos frémites que no
estén en el SUIT

Al revisar la plataforma del sistema unico
de identificacién de trdmites, notamos

que no estén publicados los
servicios/tramites obligatorios

La entidad ha realizado la revision de los
tramites que tenemos publicados en el SUIT,
para identificar nuevos tramites a publicar o

disminuir los requisitos de los ya publicados

33%

En el SUIT se encuentran Registrados cinco tramites:
Toma de muestras de laboratorio, Atencién Primaria
en Urgencias, Solicitud copia de historia clinica,
Solicitud cita médica y Solicitud de Certificado de
defuncién

Gestionar la interoperabilidad
con otras enfidades que
prestan servicios de salud en la
region

Mantener los servicios de comunicacion

telefénica y Web

La pagina web de la entidad se encuentra
actualizada y cuenta con accesos directos a
las paginas de otras entidades con las cuales

tenemos interoperabilidad

33%

La entidad cuenta con servicios de Intemet y telefonia
a traves del operador Claro, para el Hospital y los
puestos de salud de Estancia, Cruces y Guacanda.
La interoperabilidad la tenemos con el operador Wisp,
internet y telefonia en los puestos de salud de los
barrios Americas y Bellavista.

Mantener actudlizado el SUIT

Publicar los trémites en el portal SUIT

La entidad revisa y actualiza sus tramites en el
portal SUIT

33%

Se evidencia en el portal SUIT los tramites publicados

Realizar monitoreo, control y
evaluacién

Monitorear, controlar y evaluar la
informacién publicada en el SUIT

Se realiza seguimiento y monitoreo a la
informacion registrada en el SUIT

33%

Se ingresa al portal SUIT para realizar verificacion

\ g

ROCIO HIDALGO MONTANO
ASESORA CONTROL INTERNO

>




Entidad:

Vigencia:

Fecha Publicacion:
Componente 3:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ES.E.

2017
Mayo 12 de 2017
Rendicién de Cuentas

Seguimiento 1 OCI

gestion institucional

gestion institucional

realizara a tfravés del Informe Cuatrimestral Pormenorizado del estado
del Control Interno

Fecha de
Seguimiento: A abril 30 de 2017
Actividades P d % de - g
Componente Subcomponente ctividades Programadas Actividades Cumplidas avance servacion
; i o ; En el mes de marzo de 2017 se llevd a cabo reunién con el fin de ) - . -
1. Identificar la informacién que requiere el . - i o : : Se identifica la informacién de
§ ; ) identificar la informacién que requieren los ciudadanos y que sera 33% 5
ciudadano a quien se le rinde la cuenta tad la Rendicitn de Cuarias i@ 2016 acuerdo a lo estipulado en la norma
Subcomponente/proceso 1 presentada en la Rendicidon de Cuentas vigencia
Informocpn de COI'dO.d Y en : 10 o La informacion de la Rendicion de cuentas se realizara el proximo 18 i
lenguaje comprensible 2. Presentar la informacién en la rendicién de ¥ : 4 Se define la fecha en Comité de
) ; de mayo de 2017 a las 2:00.p.m en el Instituto Municipal de Cultura de .
cuentas en lenguaje comprensible para el i = "LAL ) . 33% Gerencia Acta No. GGH-010-014-008
: Yumbo. Se prepara la informacién a rendir utilizando lenguaje .
ciudadano . . del 03 de Abril de 2017
comprensible para el ciudadano
La Gerencia promueve el dialdégo con los usuarios, a traves de ACIBSHE. GCALTOATAR0N do
1. Promover el dialogo con los usuarios a través y e 9 5 3 3 Febrero 06 de 2017; GCAU-010-014-002
3 2 reuniones, realizadas menusalmente, Programa Educativo Comunitario 33%
de reuniones y comunicados 2017: se dio inicio al programa radial de Marzo 06 de 2017 y GCAU-010-014-
' Rog : 003 de Abril 03 de 2017
Subcc:)rrpqnenie/l pro_czson D’|a|ogo 5 RedlizoP saUimistic Gias dirbisisas A través de diferentes reuniones de Comité de Gerencia y Comité
de doble via coq gecacamaisss i q gn q s % tecnico se han realizado seguimiento y cumplimiento a los 33%
Rendicién de organzaciones agquidos.conios Hsuanos compromisos adquiridos con los usuarios
Cuentas
3. Mantener actualizada la informacién en la | Actualizacién continua de la pagina Web Institucional llevada a cabo 33%
pdgina web institucional por parte del proceso de Comunicaciones °
1. Se cuenta con el procedimiento de Rendicion de Cuentas El procedimiento se encuentra en el
Socializar con los lideres de proceso el documentado en el Sistema de Gestién de Calidad bajo el Cédigo 33 |aplicativo Daruma para consulta de
Subcomponente/proceso 3 procedimiento de Rendicion de Cuentas No. GGPE-010-008-009 , el cual ha sido revisado y se encuentra en los lideres y de todos los
Incentivos para motivar la cultura de actualizacion colaboradores
rendicidn y peticion de cuentas Eoordindrcon 1o B areSald Reraicisn antal La Subger.encna'de Calidad coordiné con la Gerencng la Rendicion de
Cuentas vigencia 2014, la cual se llevara a cabo el dia 18 de mayo de 33%
de Cuentas
2017
Se redliza evaluacion y retroalimentacion a la gestiéon institucional a
Subcomponente/proceso 4 ; 32 : s través del Informe Ejecutivo anual MECI vigencia 2016 (Informe RNCI-
; | i 1 .
Evaluacién y retroalimentacion a la Redleariperabccanyierodinenicionty ki 013-005-004) y para el primer periodo entre Enero a Abril de 2017, se 33%

ROCIO HIDALGO MONTANO
ASESORA CONTROL INTERNO

pendier

de reu
|



SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

L ]
Enfidad: HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.
Vigencia: 2017
Fecha Publicacién: Mayo 12 de 2017
Componente 3: Rendicidn de Cuentas
Seguimiento 1 OCI
Fecha de
Seguimiento: A abril 30 de 2017
e ” % de i -
Componente Subcomponente Actividades Programadas Actividades Cumplidas avarnce Observacion
. g 57 ; En el mes de marzo de 2017 se llevd a cabo reunién con el fin de i . . o
1. Identificar la informacién que requiere el 5 . . . i [ Se identifica la informacién de
. X < identificar la informacién que requieren los ciudadanos y que sera 33% .
ciudadano a quien se le rinde la cuenta | S . 2 acuverdo a lo estipulado en la norma
Subcomponente/proceso 1 presentada en la Rendicion de Cuentas vigencia 2016
Informccm_m @ Cchdqd yen : £ M La informacion de la Rendicion de cuentas se realizara el proximo 18 -
lenguaje comprensible 2. Presentar la informacién en la rendicion de ¥ ; S0 Se define la fecha en Comité de
4 . de mayo de 2017 alas 2:00.p.m en el Instituto Municipal de Cultura de .
cuentas en lenguaje comprensible para el . I UL i 33% Gerencia Acta No. GGH-010-014-008
4 Yumbo. Se prepara la informacién a rendir utilizando lenguaje 3
ciudadano ; N del 03 de Abril de 2017
comprensible para el ciudadano
La Gerencia promueve el dialdgo con los usuarios, a fraves de Aatas No. CCAD104) 4-001 e
1. Promover el dialogo con los usuarios a fravés . g 9 '. S 3 Febrero 06 de 2017; GCAU-010-014-002
X . reuniones, realizadas menusalmente, Programa Educativo Comunitario 33%
de reuniones y comunicados 2017; se dio inicio al programa radial de Marzo 06 de 2017 y GCAU-010-014-
' RICE : 003 de Abril 03 de 2017
Subcor;wpqnen!e/l progzson Didlogo 5 Rk i e g Py A través de diferentes reuniones de Comité de Gerencia y Comité
de doblevia con_ . qu pleeliebiE i od u?ridos s usuoriof tecnico se han realizado seguimiento y cumplimiento a los 33%
Rendicién de organzaciones a compromisos adquiridos con los usuarios
Cuentas
3. Mantener actualizada la informacién en la | Actualizacién continua de la pdgina Web Institucional llevada a cabo 33%
pdgina web institucional por parte del proceso de Comunicaciones v
1. Se cuenta con el procedimiento de Rendicion de Cuentas El procedimiento se encuentra en el
Socializar con los lideres de proceso el documentado en el Sistema de Gestién de Calidad bajo el Cédigo 3% aplicativo Daruma para consulta de
Subcomponente/proceso 3 procedimiento de Rendicion de Cuentas No. GGPE-010-008-009 , el cual ha sido revisado y se encuentra en los lideres y de todos los
Incentivos para mofivar la cultura de actualizacion colaboradores
rendicion y peticion de cuentas Coordinar con 1d Garendiaia Rardicisn Anvdl La Subger.enoo‘de Calidad coordind con la Gerenag la Rendicion de
Cuentas vigencia 2016, la cual se llevara a cabo el dia 18 de mayo de 33%
de Cuentas
2017
Se realiza evaluacion y retroalimentacion a la gestion institucional a
Subcomponente/proceso 4 i iz . > través del Informe Ejecutivo anual MECI vigencia 2016 (Informe RNCI-
o | . ! -
Evaluacion y retroalimentaciéon a la Regiarigrevalllocion y Ietfodlimentacion dla 013-005-004) y para el primer periodo entre Enero a Abril de 2017, se 33%

gestion institucional

gestiéon institucional

realizara a fravés del Informe Cuatrimestral Pormenorizado del estado
del Control Interno
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Entidad:
Vigencia:

Fecha Publicacion:

Componente 5:

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E.

2016
Mayo 12 de 2017

Transparencia y Acceso de la Informacion

Seguimiento 1 OCI

Fecha de
Seguimiento:

A Abril 30 de 2017

Componente

Subcomponente

Actividades Programadas

Actividades Cumplidas

% de
avance

Observacion

Transparencia y
Acceso de la
Informacién

Subcomponente/proceso 1
Lineamiento de transparencia
activa

1. Publicacién de la
Contratacion en el SECOP en
los terminos de ley.

La contratacién tanto de prestacion de servicios como
de proveedores, legalizada en el franscurso de la
vigencia 2017 ha sido publicada en el portal de SECOP

33%

Subcomponente/proceso 2
Lineamiento de transparencia
pasiva

Respuesta a las PQRS en los
terminos de ley

Se realiza una respuesta a cada una de las PRQS dentro
de los siguientes 15 dias segun terminos de ley, de igual
manera se tiene un promedio entre 9 y 12 dias promedio
para contestar las PQRS

33%

Subcomponente/proceso 3
Elaboracién los instrumentos de
gestiéon de la informacion

Instrumentos de gestion de la
informacion elaborados

A la fecha la entidad ha gjustado las Tablas de Retencion
Documental las cuales seran presentadas en el mes de
Mayo al Consejo Departamental de Archivo.

33%

Subcomponente/proceso 4
Criterio diferencial de
accesibilidad

Publicacién de la informacion
en la pagina web en idioma
Espanol e Ingles

La pagina de la entidad se encuentra en idioma Espariol
e Ingles

33%

En la pagina Web Institucional se
evidencia Link “Traducir”
ubicado en la parte superior
derecha

Subcomponente/proceso 5
Monitoreo del acceso a la
informacién

Vil

monitoreo del acceso a la
informacion

Se ralizan seguimientos a la pagina web institucional, a la
publicacion en el portal de SECOP, a las respuestas a las
PQRS

33%

1
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