E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO 2016

FECHA DE FORMULACION :

Enero de 2016

COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de
Corrupcion

SUBCOMPONENTE | No Actividades Meta o Producto Responsable Evaluacion a %
Diciembre de 2016 Avanc
e
Subcomponente 1. | 1.1 | Actualizar la Guia Institucional de Riesgos | Guia Institucional | Referente del Existe la Guia 100%
Politica de de Riesgos Proceso Institucional de
Administracidon del Direccionamiento | Riesgos
Riesgo Estratégico
1.2 | Formular la Politica Institucional de | Politica Gerente Existe y estd 100%
Riesgos Institucional de integrada con la
Riesgos politica institucional
del riesgo.
2.1 | Capacitar a lideres de proceso en | Capacitacion Asesor de Control | Se realizaron 100%
Subcomponente 2. Administracion de Riesgos y la Interno capacitaciones
Construccion del metodologia de formulacion de los individuales a los
Mapa de Riesgos mapas de riesgo lideres de proceso
de Corrupcidn
2.2 | Formular los mapas de riesgo (contexto- Referente del Se formularon los 100%

Identificacion- Analisis - Valoracion)

Proceso Sistemas
Integrados de
Gestion
Referentes de
Procesos

Mapas de Riesgo
por Procesos

mapas de riesgos




2.3 | Documentar el mapa de riesgos de Mapa de Riesgo Referente del Mapa de riesgos de 100%
corrupcioén institucional Institucional Proceso corrupcion
Desarrollo institucional
Institucional documentado
2.4 | Revisidn actualizacion y mejora de los Mapas de riesgo Referente por Se realizd revisidon de | 50%
mapas de riesgo (contexto- por proceso proceso los mapas de riesgo
Identificacion- Analisis - Valoracion)
Subcomponente 3 | 3.1 | Socializar el mapa de riesgo por proceso | Socializacién Referente del Se socializé el mapa 100%
Consultay e institucional en los diferentes procesos Proceso de riesgos por
Divulgacion o dependencias Desarrollo procesos en las
Institucional diferentes
dependencias
3.2 | Publicar en la web el mapa de riesgo de Publicacion web Referente del Actividad cumplida 100%
corrupcion Proceso
Desarrollo
Institucional
Subcomponente 4 | 4.1 | Autoevaluar cuatrimensualmente el plan | Autoevaluaciones | Referentes de Actividad cumplida 100%
Monitoreo y de manejo del mapa de riesgo de cuatrimensual procesos
Revisiéon corrupcion reportadas por
proceso con
riesgos de
corrupciéon
Subcomponente 5 | 5.1 | Evaluar cuatrimensualmente el mapa de | Evaluaciones ala Asesor de Control | Actividad realizada 100%
Seguimiento riesgo de corrupcién gestion del mapa | Interno
de riesgo de
corrupciéon
5.2 | Elaborar cuatrimensualmente el informe | Informe Asesor de Control | No se realizd 0%

de evaluacién del mapa de riesgos de
corrupcion

cuatrimensual de
la gestidon al mapa
de riesgos de
corrupciéon

Interno

informe




E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO

PLAN DE ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO 2016

FECHA DE FORMULACION : Enero de 2016

Componente 2 Tramites y

Servicios
Subcomponente | No Actividades Meta o Producto Responsable Evaluacion a Diciembre | % de
de 2016 Avance
No se realizé en la
vigencia capacitacién en
trdmites ya que la ESE no
Subcomponente 1 . y' q. ,
s , - - ejecuta tramites, segun
Identificacion de Capacitar en tramites y servicios Y Asesor de Control .
L. 1.1 , Capacitacion lo establecido en la Ley
Tramites y a los lideres de proceso Interno ! ) .
. antitramites y solo existe
Servicios ..
un servicio y se
encuentra establecido
segun la normatividad. 100%
. . . P . Referente de
12 Realizar el inventario de tramites Inventario de rocesos de Sistemas
" |y servicios tramites y servicios P de Inf . Se establecio que solo Ia
€ Informacion ESE presta un servicio. 100%




Subcomponente 2

Presentar los tramites y servicios

Tramites priorizados

Referente de

Priorizacién de |2.1 S, ante el DAFP procesos de Sistemas
. al DAFP, para su priorizacion .
Tramites de Informacién
Actividad cumplida 100%
Subcomponente 3 Formular y ejecutar un plan de Plan de Referente de
Racionalizacidn de |3.1| estrategia de racionalizacién de racionalizacién de procesos de Sistemas
Tramites tramites tramites de Informacién Se establecié que no
existen tramites en la
ESE 100%
Operar la ventanilla Unica virtual . .
Subcomponente 4 P L. . Ventanilla virtual para
4.1 para tramites y servicios Referente de

Interoperabilidad

identificados

trdmites y servicios

procesos de Sistemas
de Informacion

No existe ventanilla
Unica virtual

0%




E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

PLAN DE ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL

CIUDADANO 2016

FECHA DE FORMULACION :

Enero de 2016

Componente 3 Rendicion
de Cuentas

Subcomponente | No Actividades Meta o Producto Responsable Evaluacién a % de
Diciembre de 2016 | Avance
Subcomponente 1 | 1.1 | Publicar en Web los Dos informes Gerente Actividad 100%
Informacién de Informes de Gestidn publicados cumplida
Calidad y en
L j - — —
enguaje . 1.2 | Publicar en Web el Plan de Plan de Gestidn Gerente Actividad 100%
Comprensible . . .
Gestion publicado cumplida
1.3 | Publicar trimestralmente en | Tres publicaciones de Referente del proceso Actividad 100%
Web o en cartelera los los estados financieros | Gestidn Financiera cumplida
estados financieros
trimestrales
1.4 | Publicar trimestralmente en | Tres publicaciones de Referente del proceso Actividad 100%
Web o en cartelera la la ejecucion Gestion Financiera cumplida
ejecucion presupuestal presupuestal
1.5 | Publicar en el SECOP la Contratacién publicada | Referente del proceso Actividad 100%
contratacidn realizada en el SECOP Gestion Juridica cumplida




1.6 | Publicar informacion Nueve publicaciones Referente del Proceso de Se publica gestién | 100%
mensual de la gestidon informativas Sistemas institucional
institucional realizada en la
pagina Web o en cartelera
Subcomponente 2.1 | Realizar tres chat virtuales o | Tres chat virtuales Gerente No se realizaron 0%
2 Dialogo de conversatorios con la
Doble Via con la comunidad
ciudadania y sus
organizaciones
Subcomponente 3 | 3.1 | Capacitar la asociacion de Una capacitacion Asesor de Control Interno No se realizd 0%
Incentivos para usuarios en la tematica de capacitacién
motivar la cultura Rendicién de Cuentas
de la rendicién y
peticién de
cuentas
Subcomponente 4 | 4.1 | Evaluar la Audiencia Publica | Encuesta de evaluacién | Gerente Actividad 100%
Evaluaciény de Rendicién de Cuentas cumplida
Retroalimentacién
a la Gestién
Institucional
4.2 | Evaluar uninforme de Informe de Evaluacion | Asesor de Control Interno Actividad 100%
resultados de las cumplida
evaluaciones realizadas por
los participes en la
Audiencia Publica de
Cuentas
4.3 | Publicar en Web o en Informe Publicado Asesor de Control Interno Actividad 100%
cartelera el informe de cumplida

evaluacion de la Audiencia
Publica de Rendicion de
Cuentas




E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

PLAN DE ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO 2016

FECHA DE FORMULACION :

Enero de 2016

Componente 4 Atencidn
al Ciudadano

Subcomponente No Actividades Meta o Producto Responsable Evaluacion a Diciembre % de
de 2016 Avance
Subcomponente1l | 1.1 | Disponer de la Area de SIAU Gerente El Area de SIAU se 100%
Estructura operatividad del area de funcionando encuentra en su total
Administrativa y SIAU funcionamiento.
Direccionamiento
Estratégico 1.2 | Disponer minimo una Funcionario asignado | Gerente Existen tres personas 100%
persona al SIAU en el SIAU
1.3 | Disponer en la pagina Web | Link de PQRS en la Asesor de Sistemas En la pagina Web existe | 100%
del link de PQRS Web el link de PQRS
habilitado.
1.4 | Disponer de Buzén de Buzdn de Referente de Procesos | Existen 12 buzones de 100%
Sugerencias Sugerencias de Sistemas sugerencias habilitados
Integrados Referente | para PQRS.
del Proceso del SIAU
2.1 | Disponer de linea Linea para asignacién | Gerente Existe linea telefénica 100%
telefénica de atencién a de citas para la asignacidén de
citas citas




2.2 | Disponer de linea Linea de asistencia al | Gerente Existe linea telefdnica 100%
telefénica de atencién al usuario habilitada para la
usuario atencidn al usuario.
Subcomponente 2 | 2.3 | Publicar en pagina Web o Publicacion del Referente del Proceso | Actividad cumplida 100%
Fortalecimiento de en cartelera el portafolio portafolio de de Sistemas
los Canales de de servicios servicios Integrados
Atencion Referente del Proceso
de Sistemas de
Informacién
3.1 | Capacitar la asociacién de Una capacitacion Asesor de Control Se realizan 50%
usuarios y la ciudadania en Interno capacitaciones a los
la tematica de atencion al usuarios
Subcomponente 3 usuario y PQRS
Talento Humano
3.2 | Capacitar los involucrados | Una capacitacion Asesor de Control No se realizé 0%
directos en la atencion a Interno
los usuarios en la tematica
de atencidn al usuarioy
PQRS
3.3 | Socializar el portafolio de Una socializacion Referentes de Actividad cumplida 100%
servicios habilitados Sistemas Integrados
de Gestion
3.4 | Socializar y difundir el Una socializacion Referente de Control Se realiz6 socializacion 100%
Cédigo de Etica Interno en las inducciones
3.5 | Socializar el Manual de Una socializacion Referente de Control Se realiz6 capacitacion 100%

Buen Gobierno

Interno

en las inducciones




Subcomponente 4 | 4.1 | Reglamentar la atencion de | Reglamentacion Gerente Referente del | No estd reglamentado 0%
Normativo y las PQRS proceso del SIAU
Procedimental
4.2 | Realizar seguimiento Tres seguimientos Asesor de Control Se realizan informes 90%
trimestral a la gestion y Interno mensuales por la oficina
atencion de las PQRS de SIAU y un informe
semestral por el asesor
de control interno el
cual es publicado en la
pagina Web de la ESE.
4.3 | Documentar los Procedimiento Referente del proceso | No existen 0%
procedimientos de documentado SIAU Referente de procedimientos
atencién a las PQRS Sistemas Integrados
de Gestion
4.4 | Realizar dos socializaciones | Dos Socializaciones Referente del proceso | Se realizan todos los 100%
de los derechos y deberes SIAU Referente de dias socializaciones con
de los usuarios Sistemas Integrados los usuarios sobre
de Gestion derechos, deberes 'y
actividades que realiza
la oficina del SIAU a los
usuarios.
Subcomponente 5 | 5.1 | Evaluar la percepcion dela | Evaluaciones Referente del Proceso | Se realizan encuestas 100%

Relacionamiento
con el Ciudadano

satisfaccién del servicio

mensuales

SIAU

de satisfaccién diarias,
las cuales se tabulany
registran en los
informes mensuales que
realiza la oficina de SIAU




5.2

Realizar un informe
trimestral de la evaluacion
y percepcion del servicio

Tres informes de la
percepcién del
servicio

Referente del Proceso
SIAU

Referente de Sistemas
Integrados de Gestién

La oficina del SIAU
presenta informe
mensual sobre la
percepcién del servicio
captada a través del
usuario

100%

Erp S dlsnde

E.S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO

PLAN DE ANTICORRUPCION Y
DE ATENCION AL CIUDADANO
2016

FECHA DE FORMULACION : Enero de 2016

Subcomponente 5 Transparenciay
Acceso de la Informacion

Subcomponente | No Actividades Meta o Producto | Responsable | Evaluacidon a Diciembre de | % de Avance
2016
Subcomponente | 1.1 | Publicar en pdagina Web la | Webconel100% | Referente de | Actividad cumplida 50%

1 Lineamientos
de Transparencia
Activa

informacion  establecida en el
Manual de Gobierno en Linea

procesos de
Sistemas de
Informacion

Parametros del
Manual de
Gobierno en
Linea




1.2 | Publicar en Web la informacién | Web con el 100% | Referente de | No se realizd 0%
establecida en la Ley de | Pardmetrosdela | procesos de
Transparencia Ley de Sistemas de
Transparencia Informacién
Subcomponente | 2.1 | Atender en los términos de Ley el | 100% solicitudes | Referentes Actividad cumplida 100%
2 Lineamientos 100% de las solicitudes de | gestionadas de procesos
de Transparencia informacién presentadas oportunamente
Pasiva
Subcomponente | 3.1 | Difundir y adoptar los instrumentos | Adopcion de los Gerente No se realizé 0%
3 Elaboracion de y mecanismos de Gestion de la | instrumentosy Referente de
los Instrumentos Informacién Mecanismos de procesos de
de Gestién de la Gestidon de la Sistemas de
Informacién Informacidn Gestidn
Sistemas de
Informacién
y Gestion
Documental
3.2 | Publicar en la pdagina web el | Publicar Web de | Gerente No se realizd 0%
inventario de instrumentos vy | losinstrumentos | Referente de
mecanismos de la Gestién de la | y mecanismos de | Procesos de
Informacién Gestidon de la Sistemas de
Informacidn Informacién
Subcomponente | 4.1 | Realizar publicaciones de la Gestidn | Publicaciones Referente de | Actividad cumplida 100%
4 Criterio Institucional en cartelera mensuales en procesos de
Diferencial de cartelera Sistemas de
Accesibilidad Informacién




4.2 | Publicar en cartelera el portafolio de | Publicaciéon del Referente del | Actividad cumplida 100%
servicios habilitados portafolio de Proceso
servicios en Sistemas
cartelera Integrados
de Gestion
Subcomponente | 5.1 | Realizar un informe trimestral de la | Tres informes de | Referente del | Actividad cumplida 100%
5 Monitoreo del Gestion a las solicitudes de | la percepcién del | Proceso
Acceso a la informacién allegadas servicio Gestion
Informacién Documental

Publica




