PLAN ANTICORRUPCION Y DE SERVICIO AL CIUDADANO 2018

COMPONENTE %
Gestion del Riesgo de Corrupcion 100
Racionalizacion de Tramites 100
Rendicion de Cuentas 100
Atencion al Ciudadano 93
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion 99
Iniciativas Adicionales 100
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materializacion de los riesgos de comupcion identificados

Mapa de Riesgos de Comupcion

e . Revisar y actuaiizar la Politica de Acto administrativo de Actualizacion de la Politica de Resolucion No. GGH - 001- 002- 0392 de fecha 27 Se reviso y actualizo la Politica de
Polifica de Administracién de Riesgos 1.1 Admini ion de R pranthel de Ri de abril de 2018, 100% Administracion de Ri
Se realizo reunion en con cada lider
de proceso y sus colaboradores
para actualizar el mapa de riesgos
Construccién del Mapa de Riesgos de Revisar y actualizar el mapa de riesgos de & Listados de asistencia a las reuniones para la en la matriz propuesta por el DAFP,
Corrupcion 2 corrupcién de la entidad A lizar el mapa de riesgos de corupcio revision del Mapa de Riesgos de Corrupcion. 100% se explica la matrizy se da a
conocer la politica de riesgos.
Todos los mapas de riesgos se
encuentran actualizados.
Divulgar la Politica de Administracion de Riesgos a fraves de
o Publicar la Poliica de Administracion de mn°°'f°sun = da‘°°en"°'cu“°;‘qi'u‘ie'“"’md°m‘ "’:::p“"b‘:";"hm“”‘”e' Se socializo la politica de riesgos con todos los 100 La Polifica de Adminisiracion de
o Riesgos en el marco del proceso participativo A 5 > por % . colaboradores a fraves del cormreo institucional. Riesgos
Subcomponente/Proceso 3 Consulta y Publicar en la pagina Web institucional la Politica de
Divulgacion Administracion de Riesgos de Corupcion.
Los mapas de riesgos se encuentran publicados en
32. Pub{lcarelmapqdekles.gosendmmoodel Publicar el Mapa de Riesgos de Corrupcion de la enfidad en la i ivo Daruma y socializados a traves del 100% Mapas de activol
proceso participativo Pagina Web Institucional. Py o0
comeo institucional
[ s it D i La revision por la Direccion del 29 de noviembre de
Subcomponente/Proceso 4 Monitoria y 41 Monitorear las acciones p ivas y la ol de it ge c;"?e Ges‘:;nerevenfo Izeses;e 2018, se realizo la revision de los riesgos 100% e de ri aciuaiis
Revisidn we efecividad de los controles establecidos [ M e a‘lg’eu"’m“ Aty pclen 9 evidenciando que no se materializaron riesgos de ReSCRio08
) corrupcion en la institucion.
Se realiza el seguimiento a la Politica de
51 Cumplimiento de la polifica de Administracion|Realizar el seguimiento a la aplicacién de la polifica de Administracion de Riesgos de Corrupcion y se 100% A la fecha no se ha materializado
o de Riesgos de Corrupcion Administracion de Riesgos de Conrupcion certifica que a la fecha no se ha materializado ningun riesgo de comrupcion.
ninguno de los riesgos de comupcion.
Subcomponente/Proceso 5
Seguimiento
52 Re del Mapa de Riesgos de Comupcion Verificar la aplicacién de coniroles para evitar la Cronograma de reuniones para la revision del

Se revisio el 100% de los mapas de

gos y se di losc a

los riesgos que fueron necesarios.
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Los framites identificados y las OPA
Identificar los frémites y Otros Procedimlentos Administrativos Identificar cuales son de o en Certificacion del DAFP del 06 de
(OPAJque presta el Hospilal Lk Priorizar los framites y OPA g, i cle 2018 100% se encuenfran publicados en la
pagina del SUIT
" YT = La pagina Web institucional se
la con ofras que prestan servicios Mantener los servicios de comunicacién T Subgerencia Gestion de la
de salud en ks regién 1.2, telefénicay Web Actualizar mensualmente ia pagina Web Institucional Calidad 100% encuentra actualizada a la fecha
del seguimiento
Asignar un espacio fisico en primer piso y
un espacio en la Pagina Web para la ” Se cuenta con una nueva oficina en
Mejorar la accesibilidad  las cifas medicas 13 solicitud de citas medicas que evite | EP% e : dei’“c;;‘:"“mm’; o Iu"" """qcx"a':":‘:ﬁﬂ':n':, Subgerencia Administrafiva 100% &l primer piso para el area de citas
desplazamientos innecesarios de los medicas.
usuarios
La entidad fiene los framites publicos
2. Verificar los framites y OPA priorizadios Meriiolear cuiss de ks Wexriles OPA pctaodos 36 ssion Lideres de proceso 100% en el SUIT, pero son de muy baja
usabilidad por parte de los usuarios
" La pagina Web institucional se
Revision y Monitoreo 22, Reviar o acluakzcion me_nsuul dela Verificar la actualizacion mensual de la pagina Subgerencia Gastion de la 100% encuenira actualizada a fa fecha
pagina Web Institucional Calidad
del seguimiento
Area de Ceniral de Citas tenga un B =g i
23. espacio en primer piso y un enlace en la Moni que los:el enlo::: s’glnhhnzovi::s ol Lideres de proceso 100% Informe del area de citas medicas
pagina Web pagi
% Realizar el seguil al i de las actividades de este Se realiza el seguimiento a las
Seguimiento 341 Cumplimiento de las actividades componente Control infemo 100% actividades en forma oportuna.
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Idenfificar la informacién que

Presentar la cuenta en lenguaje comprensible para

ON Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2018

ente 3: Rendicion de Cuentas

Subgerencia Gestion de la

El evento de Rendicion de Cuentas a los

1.1 requiere el ciudadano a quien se 100% 5
e 16 GG los cludadanos Calidad ciudadanos se realizo el 05 de abyil de 2018.
Informacién de Calidad y en lenguaje comprensibl
Se presento el informe en forma verbal a
. fraves de un video donde el Gerente,
12, [Presentarinforme Esciito, Verbal, m i 'evmzod;' '"k:’""e de Re::'d""k?: wep | Subgerencia Gestion de la - subgerentes, lideres y usuarios del servicio
- fisico y virtual para los usuarios. o 1 pPag Calidad dieron a conocer la gestion de la entidad.
Institucional
Igualmente se construyo un informe escrito
para los ciudadanos.
La entidad mantiene dialogo permanente
Promover el dialogo con los Mantener las reuniones con la Asociacion de Usuarios Subgerencia Gesfion de la coh la comunidad a traves de reuniones
22, usuarios a fravés de reuniones y y Comunidad en General. Invitar a los cludadanos Calidad 100% mensuales el primer lunes habil de cada mes
comunicados al acto de Rendicion de Cuentas y cada vez que se solicita cita a traves de
agenda.
Diglogo de doble via con la ciudadania y sus L
organizaciones
Realizar seguimiento a los Mediante Actas se deberan plasmar los compromisos A s :
22. compromisos adquiridos conlos - |ada SONICH USUGHCS § 58 Tallcan 165 Subgerenégi dG:;hon dela 100% En cod? c’r;umon 'se levantan qcms yse
miion seguimientos. establecen los compromisos.
En reunion del comité ampliado de los meses
Informar a los lideres de proceso la |En Comité de Gestion y Desarrollo se informara a los Subgerencia Gestion de la de febrero y marzo se dio a conocer a los
3.1. importancia de la de Rendicién  |lideres de proceso la importancia de la Rendicion de Calidad 100% lideres de proceso la fecha establecida para
de Cuentas Cuentas la Rendicion de Cuentas socializando la
Incentivos para motivar la cultura de rendicion y importancia de este acto publico.
peticién de cuentas
: Durante los meses de enero, febrero y marzo,
39  |Coordinar conla Gerencia la izg:_':’id;g?:gd“ selniciaen e:]rr:;:e Subgerencia Gestion de la 100% se llevo a cabo las reuniones para la
- Rendicién Anual de Cuentas e Clsrlos pex Calidad coordinacion del acto publico de rendicion
de cuentas.
Redlizar la evaluacién y En Comité de Gerencla se realizara la evaluaciony Se realizo la evaluacion del evento de
Evaluacion y retroalimentacion a la gestion 41 relealmBntacion a ta gesion retroalimentacion de la gestion Institucional para Subgerencia Gestion de la 100% Rendicion de cuentas y la refroalimentacion
institucional . g identificar oportunidades de mejora para la sigulente Calidad quedo plasmada en el acta del 09 de abril
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institucional

vigencia.

de 2018.
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Estructura Administrativa y
Direccionamiento Esfratégico

Redlizar la Revision fimestral de
las quejas reiterativas
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Generar planes de mejoramiento para dismininuir las
quejas.

Co ponente 4: Atencion al Cludano

Revision frimestral de las quejas.

100%

Acta de revision trimestral de las quejas y solicitud de
plan de mejoramiento a cada subgerencia
involucrada.

Fortalecimiento de los
Canales de atencién

2%

Trasladar los consultorios que se
encuentran en el piso 2 al primer

piso

Mejorar la accesibilidad de los usuarios a los consultorios

Estudio de uso de consultorios
del segundo piso

Debido a la gran demanda de los servicios no ha sido
posible reubicar los consultorios en el primer piso.

22

Mantener el aplicativo Orfeo

Readilizar la gestion y trazabilidad de los requerimientos de
los ciudadanos

La entidad mantiene en uso el
aplicativo Orfeo

100%

El aplicativo Orfeo permite realizar la gestion y la
frazabilidad de los requerimientos de los ciudadanos a
traves de un numero unico de ingreso.

23

Indicador de tiempo de respuesta
a las PQRS de los ciudadanos

Presentar plan de mejoramiento cuando el fiempo de
respuesta a las PQRS no se da en los terminos
establecidos

El Indicador de oportunidad de
respuesta a quejas, se
encuentra en 12.25 dias, dentro
de los rangos establecidos

100%

Los documentos son contestados oportunamente en los
terminos establecidos

Talento Humano

3.

Sensibilizar una vez al mes a los
colaboradores en la prestacion
de los servicios humanizada

Contar con talento humano sensible a las necesidades
de los ciudadanos

Se establecieron las “pildoras
de humanizacion”, en cada
reunion.

100%

Se conto con el acompafamiento de un grupo de
claw en la entidad para socializar el decalogo del
buen frato de los colaboradores en todos los servicios
que presta la entidad.

32

En las jornadas de induccion y
reinduccion redlizar una charla
sobre atencion al Cliente

Contar con talento humano concedor de la manera en
que debe atenderse a los ciudadanos

Listados de asistencia a la
Induccion y Reinduccion

100%

La charla sobre atencion al cliente fue incluida en la
parte correspondiente a Plataforma Estrategica. Para
el segundo semestre se solicitara incluir un espacio para
esta charla.

Normativo y Procedimental

4.1.

Revisar , actualizar y sociglizar el
procedimiento de PQRS de
acuerdo con la normatividad
vigente

Documento actualizado de acuerdo con la
normatividad vigente y socializado con los lideres de
proceso

Se realiza la revision del
procedimiento de PQRS

100%

Se actuailizo el procedimiento de las quejas

42.

Informe mensual de PRQS

Identificar oportunidades de mejoramiento

Informe mensual de PQRS

100%

Se han identicado oportunidades de mejoramiento,
dadas a conocer a los subgerentes y lideres de
proceso.

Relacionamiento con el
Ciydgdano

R DE CONTROL INTERNO

5.1

Caracterizar nuestros usuarios

Para identificar sus necesidades para dar cumplimiento
a la mision institucional

Matriz de necesidades y
expectativas del cliente

Contamos con una matriz en construccion
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: Componente 5:Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion G N o R e e

Actualizacion y publicacion de toda la

Mantener a los usuarios informados sobre la

La pagina Web cuenta
con la informacion

La pagina Web se encuentra

informacién

mejoramiento

socializado a los usuarios.

Lineamiento de fransparencia activa 1.3 informacion obligada en }c Ley de actuacion administrativa de la entidad obligada por Ia Ley de 100% actualizada
Transparencia en la Pagina Web
Transparencia.
Las PQRS se responden en
Lineamiento de transparencia pasiva 2. Respuesta o/lasPQRS en fos os.de Indicador de respuesta oportuna a las PQRS el tiempo establecido por 100% La enfidad responde
& ley oportunamente las PQRS
la normatividad.
Elaboracién los instrumentos de Elaborar el Programa de Gestion Documental de El programa de Gestion Seobsarvanavances
i ) 3.1. Programa de Gestion Documental Documental se encuentra 95% importantes en la construccion
gestion de la informacién la entidad o
en construccion del PGD
S . ’ Servicios de atencion a la salud en el Mejorar la accesibilidad de los usuarios a los Se traslado el area de Se trasiado el area de citas
Criterio diferencial de acceslblidad Al primer piso servicios de salud citas medicas 100% medicas al primer piso.
Conocer tipos de PQRS, volumen y oportunidad en | La entidad tiene idenfificadas las
Monitoreo dei acceso ala 8. Informe de PQRS recibidas la respuesta para generar acciones de Informe mensual de PGRS, 100% quejas y solicitudes, los cuales se

responden oportunamente

1 BER TORRES PERLAZA
R DE CONTROL INTERNO
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Componente é: Iniciativas Adicionales

El documento se
encuenira en
Colaboradores proceso en
conocedores del Codigo | actualizacién de 100%
de Integridad Institucional | aqcuerdo con los
lineamiento del
DAFP

El Codigo de
Integridad se
encuentra elaborado
y socializado

Elaborar y socializar el

Codigo de Integridad 1.1 Codigo de Integridad

ASESOR DE CONTROL INTERNO




