~ HOSPITAL PSIQUIATRICO
‘et " SAN CAMILO
e s PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO
2017
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion
subcomponente / procesos Actividades Meta Responsable Fecha Programada Evaluacion Final % Avance
1. Politica de Administracion 1.1 Actualizacidn politica sdministracion | Plataforma estratégica | 01-02-2017 al 28-02- Plataforma actualizada
nsti ¥
oA del riesgo sctusiizada Desarrollo Institucional - Gerencia 2017 100%
: Capacitaciones
2.1 Capacitacién a todos los procesos Listados de asistencia Desarrollo institucional - todos los | 01-02-2017 al 30-03- realizadas. 100%
procesos 2017
2. Construccion del Mapa de 2.1 Actualizacion mapa de riesgos ”____._..“"...nﬂ_.n“_.un_nwn%u Desarrollo institucional - todos los 01-02-2017 al 30-03- | Actualizacion realizada 100%
Riesgos de Corrupcion anticorrupcion actuplizado procesos 2017
: Se construyd el mapa de

_uhm_._.wn__u:w” ”Hnunﬂwﬂ_ﬂ““”“w:w.wﬂ“mn_ Mopa de risgos Juridica - todas las dreas 01:02-2037 9} 3045 riesgo de lavado de 100%

terroris X SARLAFT 2017 activos y financlamiento

i al terrorismo de la ES.E.

3.1 Difundir en la web a los diferentes | poitica difundida pesarrollo institucional - 01-02-2017 al 31-12- __a_am__:.”ﬂwﬂﬁni 100%

grupos de interés la politica institucional Sistemas 2017 u,
3. Consulta y divulgacion de riesgos.

Mapa de Riesgos
3.1 Difundir en la web institucional a los | Mapa de riesgos Desarrollo institucional - 01-02-2017 al 31-12- | Anticorrupcién publicado 100%
diferentes grupos de interés el mapa de socializado Sistemas 2017 en la web
_ riesgos anticorrupcidn




se realizd capacitacion de

monitoreo en la pagina web

01-2018

web.

3.3 Realizar una capacitacion de la Capacitacién - la
e i a9 politica a  los 50%
politica y mapa de riesgos Listados de Desarrollo institucional 01-02-2017 3l 3112~ | ¢ gnarios y
anticorrupcion a los funcionarios, asistencia 2017 contratistas.
contratistas y colaboradores de la ESE
Evaluacion a % Avance
subcomponente [ procesos Actividades Meta Responsable Fecha Programada Septiembre
Se realiza revision de
que no hayan ocurrido 100%
4.1 Realizar monitoreo al 05.05-2017 actividades de riesgo,
cumplimiento de la ejecucion de las |Informe de : : reportando a la pagina
actividades propuestas para mitigar monitoreo Desarrollo Institucional 05-09 M_..“Hapm - de la UIAFI, Monitoreo
los riesgos anticorrupcion. realizado para mitigar
los riesgos
anticorrupcion.
. ; = Se rindieron los 12
4. Monitoreo y revision i 05-05-2017 ?
y i J?na: dé fot informes de Actas Pagina Web Desarrollo institucional | 05-09-2017 05- | informes de monitoreo | 100%
moniintea 01-2018 al UIAFI
4.3 h_cm.nmm del mapa de riesgo de Euum “m riesgos wmwﬂnnﬂ__..__ﬁm.nm ”«Mnmma._.. * | Toda la vigencia 2017 Se estén realizando los
corrupcion ajustado sarrollo Instituciona ajustes respectivos 100%
Se estan realizando las
4.4 Verificar controles en cuanto a Mapa de Riesgos Responsable de Proceso : ;
acio 100%
eficacia y eficiencia Evaluado Desarrollo Institucional Toda la vigencia 2017 IEOnes
5.1 Realizar seguimiento al I Se realizaron las
cumplimiento de la ejecucion de las | Informe de BT 10-09-2017 %0 evaluaciones al plan 100%
actividades propuestas para mitigar | seguimiento 012018 anticorrupcion de
5. Seguimiento los riesgos anticorrupcion forma cumplida.
. 10-05-2017 Se realizaron las
5.2 Difusién de los informes de Difusion pagina web control Interno 10-09-2017 10-| publicaciones en la 100%
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HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
2017
Componente 2: Rendicién de cuentas
Evaluacion Final | % Avance
. Meta Responsable Fecha Programada
Subcomponente [ procesos Actividades

1.1 Publicar de manera periédica en | Pagina WEB actualizada -_e

la Pagina Web la informacion de la | con la Informacién A TR V. - qm“__w - ” 100%

institucion de acuerdo a la Institucional de acuerdo Todas las mq“mu Toda la vigencia 2017 ﬂnnnnm Zacion

periodicidad solicitada en la a estrategia "Gobierno > w_.,_.,”.__

estrategia "Gobierno en linea" en linea" periadica.

1.2 Organizar el grupo de apoyo de . , Grupo de Apoyo | 100%

candlilin e CrantEs Resolucion Desarrollo institucional 15/02/2017 organizado
1. Informacion de calidad y en = g 100%
lenguaje comprensible 1.3 Organizar la informacion basica i %

sobre contenidos basicos y ioiTBcian integrantes grupos de 10/03/2017 TN

normativos de la rendicion de apoyo organizada

cuentas en lenguaje comprensible

. ¢ Fecha de la 100%
1.4 Comunicar a las grupos de interes o : - :
la fecha de ejecucién de la rendicion Comunicacion recibida | Desarrollo institucional 15/02/2017 BHH_Hmum

difundida




Se realizd a

2.1 Realizacion de la audiencia de Acta de asistencia - Grusoides 28 de marzo /2017 satisfaccion la 100%
rendicion de cuentas registro fotografico PO s rendicion de
cuentas
Se asistio a
capacitaciones y 100%
. 2.2 Participar en las capacitacionesy | .., e asistencia Gerencia Toda la vigencia 2017 charlas con los
2. Dialogo de doble via con la charlas con los grupos de interés grupos de
ciudadania y sus organizaciones ke
2.3 Efectuar minimo dos didlogos con G Sé Fealzaron 30%
los grupos de interés de la ESE Sibdlecaones e 58
(médicos, usuarios y su familia , Actas de reuniones i Toda la vigencia 2017 o =
empleados, contratistas, ligas de Administrativa - grupos de
asiaiad o o Cientifica interés.
usuarios)
3. Incentivos para motivar 1a 3,1. Realizar una capacitacion a los Gerencia -
’ _“...nm diL s P _._H.n. 5 - tici6n grupos de interés para motivar la Acked detbunipries Subdirecciones 20-06-2017 Se realizo 100%
e =l Y= cultura de la rendicion y peticion de Administrativa - 31-12-2017 capacitacién
SLHRTERS cuentas Cientifica
4,1 Aplicar una encuesta de Encuesta 100%
satisfaccion a la reunion de Encuestas Desarrollo institucional 28/03/2017 aplicada en la
Rendicion de Cuentas a los asistentes Rendicion de
- Cuentas
4. Evaluacién y retroalimentacion a : ; informe de
; 5 4,2 Realizar una retroalimentacion de -
la gestion institucional los resultados obtenidos de la retroalimentacién de a Control interno 10/04/2017 li¥are 100%
Reunion de Rendicion realizado
encuesta de satisfaccion.
de Cuentas
Nao se requirio
4.3 Tomar las acciones de mejora Plan de Mejoramiento Control interno 10/04/2017 de plan de
derivadas de los resultados obtenidos mejoramiento 100%
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HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

2017

Componente 3: Atencién al ciudadano

canales de participacion.

Evaluacidn Final
Meta Responsable Fecha Programada BOOn e »
- subcomponente / procesos Actividades Avance
1,1 Documentar el proceso de Caracterizacion del proceso A
Atencién al Ciudadano con sus imi _ SIAU - SIG 30/06/2017 Se realizé la 100%
procedimientos y registros caracterizacion
] procedimientos y registros asociados.
1. Estructusea adninitratve ¥ 1.2 Socializar el proceso de Atencion Se realizaron
Direccionamiento Estratégico sl Cludadano Actas de capacitaciones SIAU - SIG 30/06/2017 socalzsciones; 100%
1.3 Implementar el proceso de Se implemento el
stencion al ciudadano proceso implementado SIAU - SIG 30/06/2017 proceso 100%
2.1 Capacitar a los usuarios en el R — Se ..Hu“..ﬂ,nm 2 _En_ B P
aplicativo de quejas y reclamos de la Actas de capacitaciones SIAU R VGECR E:..._:m_u e cmm =
pagina web 2017 aplicativo de quejas y
reclamos en la web.
! 2.2 Capacitar a los usuarios en el : .
2. Fortalecimiento de los canales aplicativo solicitud de citas de la Actas lsconadiiaciohes SIAU Toda la vigencia | Se :m_.._ capacitado alos | 100%
de atencion pagina web 2017 usuarios en el uso de la
pagina web.
2.3 Establecer e implementar oS :w:m_._n.w n_um:zh..__.“u: o
indicadores de desempefio de los Indicadores SIAU 30/04/2017 BN UTQUS: S PRI
web de la ES.E




_

3.1 Incluir en el Plan de Capacitacion Se capacito a los 100%
institucional tematicas relacionadas funcionarios del area de
i ici tencion al ciudadano.

3. Talento Humano con el mejoramiento del servicio al Capacitacion Talento Humano 28/02/2017 atencion al ciudadano
ciudadano para el personal del drea
de atencion al ciudadano (servicio al
cliente, ética y valores, humanizacion,
gestion del cambio )

. Se realiza capacitacion | 100%
4.1 Realizar campaiia informativa :
sobre la responsabilidad de los Campaiia informacion SIAU - Comunicaciones Toda _uucﬂ..wm_._n_u n“_m_.u__“_m a “_o”w“:nm
2 sobre de 5y
4. Normativo y procedimental servidores publicos sobre los
Te derechos y deberes delos usua rios deberes
Sl Toda la vigencia

4.2 Elaborar y publicar los canales de Compromisos de empleados Comunicaciones- 2017 Se realizo. 100%
atencién de la carta de trato digno Sistemas
5.1 Ajustar la encuesta de satisfaccion . " .
existentes a fin que muestre las Se ajusto y se modifico | 1
necesidades y caracteristicas de Encuesta ajustada SIAU - 51G 30/04/2017 teniendo en cuenta la
nuestros usuarios Resolucion 256 de 2016.

5. Relacionamiento con el

ciudadano 5.2 Elaborar un informe semestral de Se realizé el segundo | 100%
los resultados obtenidas en las 20-06-2017 informe de las
mediciones de las encuestas de Informes samestisies DAL 20-01-2018 encuestas de

satisfaccion del usuario

satisfaccion del usuario




HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

2017

Componente 4: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Meta Responsable Fecha Programada Eva - »
Subcomponente / procesos Actividades " Avance
1.1 Actualizar la informacion minima en la pagina WEB actualizada con la Desarrollo e esté reskando
nagina web, de acuerdo con los pardmetros Informacién Institucional de s sikicongt Toda lavigencia | actualizaciondela | 100%
1. Lineamientos de por la Estrategia de Gobierno en Linea. en linea
transparencia Activa Secred el link de ik
i " "Transparencia y 1
1.2 Crear el link "Transparencia y acceso ”hﬂ“hwﬂqh”mq”“ﬂw accesoaa Sistemas 30/06/2017 accesoala
a la informacién publica” en la pagina web P informacion publica”,
institucional en la pagina web.
2.1 Realizar |a revision y ajuste de los
2. Lineamientos de tramites pasivos efectuados en la ESE de Tramites pasivos revisados y SIG 30/06/2017 Se realizd 100%
transparencia pasiva acuerdo al Decreto 1081 de 2015 Capitulo ajustados
3.
Se realizo el formato | 100%
Registro Inventario de Activos de 4 para el inventario de
3.1 Disefiar el formato para el inventario de |informacion Comunicadiofes 30/05/20%7 activos de la
activos de informacion de la entidad informacion.
3. Elaboracion los instrumento | = : Se realizo el
de gestion de la informacion 3.2 Realizar el inventario de activos de __”ﬁ““_“”.o”n activos de Comunicaciones 30/06/2017 inventario de activos | 100%
informacion de la entidad de la informacion. |
7 ’ Se realizé la publicacion
3.3 publicar el inventario de activos de ”””.____nmn_&_._ de inventario de Comunicaciones 30/07/2017 del inventario de 100%
informacién i activos de informacian,




4. Criterio Diferencial de 4.1 Realizar un diagnostico de la " Se realizé el 100%
accesibilidad accesibilidad con enfoque diferencial de la Dhgriosuco Canwinicacionss 3pIaT20nT

diagnostico,
ES.E.

Se lleva una planilla | 100%
5.1 Disefiar un instrumento para el control y SIAU - Sistemas- SIG io/o03/2017 de Formato Registro
seguimiento de las solicitudes de Diario de Actividades
informacion MI-SIAU-R-01

Instrumento para el control y
seguimiento de solicitudes

5. Monitoreo del acceso a la

A M almente en
informacion publica 5.2 Generar informes mensuales de las ENSUBMEny

Se estan realizando | 100%

solicitudes de informacion Informes mensuaies AL tosa _uuuﬂﬁu_ﬂi los informes
mensuales
5.3 Seguimiento semestral de las solicitudes 15/06/2017 Se eslizaron los
i Informe de seguimiento Control Interno informes de 100%
de la infarmacion 15/12/2017
seguimientos

LEZ MARTINEZ
Interno

A

MONICA A GALVIS
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