HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

. ‘60° PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
SanCante> 2017
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion
Evaluacion a % Avance
Met Re I Fecha P d
Subcomponente / procesos Actividades eta sponseble PERASHOEIRRARS Mayo
1. Politica de Administracion de 1.1 Actualizacién politica Plataforma estratégica Desarrollo institucional - | 01-02-2017 al 28-02- Plataforma
Riesgos administracion del riesgo actualizada Gerencia 2017 actualizada 100%
2.4 C itacid dos | D llo institucional 01-02-2017 al 30-03 .
.1 Capacitacion a todos los Litkados da asistentis mwm_mo n_::m itucional - -02- Noﬁm -03- realizado as 0%
procesos odos los procesos capacitaciones
2. no:m:,cn.n,&: del Mapa de Riesgos | 2.1 Actualizaciéon mapa de Mapa de riesgos Desarrollo institucional - | 01-02-2017 al 30-03- |  Actualizacién 100%
de Corrupcion riesgos anticorrupcion anticorrupcion actualizado todos los procesos 2017 realizada
2.2 Construir el mapa de riesgos No se ha
. e , 1-02-2017 -03- :
de lavado de activosy Mapa de riesgos SARLAFT Juridica - todas las dreas P10 NoNHoEm_ a0 realizado la 0%
financiamiento al terrorismo actualizacion
En este
cuatrimestre no 0%
I . llo institucional - 1-02-2017 al 31-12-
3.1 Difundir en la web a los Politica difundida Pesait ) InsHruciog L S se hainiciado a
; . ; Sistemas 2017 . )
diferentes grupos de interés la difundir la
3. Consulta y divulgacion politica institucional de riesgos Politica
3.1 Difundir en la web Mapa de Riesgos
institucional a los diferentes Desarrollo institucional - | 01-02-2017 al 31-12- | Anticorrupcion 100%

grupos de interés el mapa de
riesgos anticorrupcion

Mapa de riesgos socializado

Sistemas

2017

publicado en la
web




3.3 Realizar una capacitacion de

la politi mapa de riesgos e ) En este 0%
politicay mapa Ce riesgos | ¢4 hacitacion - Listados de il 01-02-2017 al 31-12- \ ¢
anticorrupcion a los funcionarios, § . Desarrollo institucional cuatrimestre no
. asistencia 2017 g
contratistas y colaboradores de se ha realizado
la ESE
. Evaluacion a % Avance
Subcomponente / procesos Actividades Meta Responsable Fecha Programada Mayo
it e i 05052017 05|  Eneste o
P . J Informe de monitoreo Desarrollo institucional 09-2017 05-01- | cuatrimestre no
las actividades propuestas para .
~ ) ; i 2018 se ha realizado
mitigar los riesgos anticorrupcion
4.2 Difusion de los informes de et 05- o i
(- Actas, Pagina Web Desarrollo institucional | 09-2017 05-01- | cuatrimestre no 0%
- monitores 2018 se ha realizado
4. Monitoreo y revision
Se estan
4.3 Ajuste del mapa de riesgo de . . Responsables de Procesos ) . .
Ju ., P TS Mapa de riesgos ajustado P € m. n Toda la vigencia 2017 | realizando los 30%
corrupcion - Desarrollo Institucional .
ajustes
respectivos
4.4 Verifi trol t R ble de P Se realizo la
’ rificar controles en cuan . esponsable de Proceso . . :
i 8 _. ¢ M . ' . S cuamto Mapa de Riesgos Evaluado D um: w_ Instit R.vo m_ Toda la vigencia 2017 primera 30%
a eficacia y eficiencia esarrollo Instituciona evaluacisn
Se realizo la
5.1 Realizar seguimiento al .
cum _.BMm:SMm _m_m.mncna: de 10-05-2017 10- primera IS
P 5 J Informe de seguimiento control Interno 09-2017 10-01- | evaluaciénala
las actividades propuestas para . .
s mitigar los riesgos anticorrupcion L matrigue Tigseo
5. Seguimiento g g P anticorrupcion
10-05-2017 10- Se realizo la primera
5.2 Difusion de los informes de Lo ek luacid
2 usion . Difusion pagina web control Interno 09-2017 10-01- m<m_.cmn._€<2 30%
monitoreo en la pagina web 2018 publicacion en la
web.
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Componente 2: Rendicion de cuentas

Evaluacion a Mayo % Avance
L Meta Responsable Fecha Programada
Subcomponente / procesos Actividades
1.1 Publicar de manera periddica en | Pdgina WEB actualizada ) .
X, . .z oz Se esta realizando 30%
la Pagina Web la informacién de la con la Informacién Besarrollo instituciona) (5 astualizacion d
institucion de acuerdo a la Institucional de acuerdo Todashas reas Toda la vigencia 2017 M e _Nmm._un: i
periodicidad solicitada en la a estrategia "Gobierno Gitpdsbeiocien
estrategia "Gobierno en linea" en linea"
1.2 Organizar el grupo de apoyo de N N Grupo de Apoyo 100%
o £ Pay Resolucion Desarrollo institucional 15/02/2017 organizado
» . rendicién de cuentas g
1. Informacion de calidad y en
. o 0,
lenguaje comprensible 1.3 Organizar la informacion bésica - B 0%
sobre contenidos basicos y ., Integrantes grupos de HHOEMELLON
. Bz Informacion 10/03/2017 i
normativos de la rendicion de cuentas _ apoyo 85 organizada
en lenguaje comprensible
1.4 Comunicar a las grupos de interés P _ A s Fechade la 1009
un . ., grup _ . Comunicacion recibida | Desarrollo institucional 15/02/2017 Xy s
la fecha de ejecucion de la rendicion rendicion de
cuentas difundida
- 5
2. Dialogo de doble via con la 2.1 Realizacion de la audiencia de Acta de asistencia - mm. _.mm__.N.o ; 1002
: 5 e .3 . . ) Grupo de apoyo 28 de marzo /2017 satisfaccion la
ciudadania y sus organizaciones rendicion de cuentas registro fotografico seridlelon da

cuentas




2.2 Participar en las capacitaciones y

En este

; ; Actas de asistencia Gerencia Toda la vigencia 2017 cuatrimestre no se 0%
charlas con los grupos de interés .
ha realizado
2.3 Efectuar minimo dos didlogos con .
: ; & Gerencia - En este 0%
los grupos de interés de la ESE L .
A0 ; . ! Subdirecciones . ] cuatrimestre no se
(médicos, usuarios y su familia, Actas de reuniones o . Toda la vigencia 2017 .
;| . Administrativa - ha realizado
empleados, contratistas, ligas de S5
. Cientifica
usuarios)
) . 3,1. Realizar una capacitacion a los Gerencia - ,
3. Incentivos para motivar la - , P : ; . No esta 0%
cultura de la rendicidn y peticion Erupds de Interés para Mothar ja Actas de reuniones Sudirepdiones o e programado para
cultura de la rendicién y peticion de Administrativa - 31-12-2017 .
de cuentas B este primer
cuentas Cientifica .
cuatrimestre
4,1 Aplicar una encuesta de
g - p . N Encuesta aplicada 100%
satisfaccion a la reuniéon de Rendicion | Encuestas Desarrollo institucional 28/03/2017 .u: ’
. en la Rendicion de
de Cuentas a los asistentes
Cuentas
. . oy Informe de
4,2 Realizar una retroalimentacion de retroalimentacion de la Informe en 70%
4. Evaluacion y retroalimentacion a | los resultados obtenidos de la ., iy, Control interno 10/04/2017 a 9 ’
S . -, Reunidon de Rendicion ejecucion
la gestion institucional encuesta de satisfaccion.
de Cuentas
Se encuentra en
ejecucion el
Plan de Mejoramiento Control interno 10/04/2017 informe de 70%
4.3 Tomar las acciones de mejora rendicion de
derivadas de los resultados obtenidos cuentas
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Componente 3: Atencion al ciudadano

Evaluacion a Mayo % Avance
. Meta Responsable Fecha Programada
Subcomponente / procesos Actividades
1,1 Documentar el proceso de Caracterizacion del ; No esta programado 0%
e Sk e proceso SIAU - SIG 30/06/2017 progra °
Atencion al Ciudadano con sus procedimientos y registros para este primer
procedimientos y registros asociados. cuatrimestre
1. Estructura administrativa y 1.2 Socializar el proceso de Atencién No esta programado
Direccionamiento Estratégico mm Ciudadano P Actas de capacitaciones SIAU - SIG 30/06/2017 para este primer 0%
cuatrimestre
No esta programado
1.3 Implementar el proceso de . .
n . P proceso implementado SIAU - SIG 30/06/2017 para este primer 0%
atencion al ciudadano .
cuatrimestre
2.1 itar i I ;
.nmmmn;m ° _o..n, gy N Toda la vigencia En este cuatrimestre no 0%
aplicativo de quejas y reclamos de la | Actas de capacitaciones SIAU .
i 2017 se ha realizado
pagina web
. 2.2 Capacitar a los usuarios en el . d . .
2. Fortalecimiento de los canales 1 i | . T Toda la vigencia Se estan capacitando 25%
-, aplicativo solicitud de citas de la Actas de capacitaciones SIAU ,
de atencion s ! 2017 todos los dias a los
pagina web .
usuarios.
) En este cuatrimestre los
2.3 Establecer e implementar (iSTaTos BaBa AN 50%
indicadores de desempefio de los Indicadores SIAU 30/04/2017 P 2

canales de participacion.

implementar el uso de la
pagina web de la E.S.E




3. Talento Humano

3.1 Incluir en el Plan de Capacitacion
institucional temdticas relacionadas
con el mejoramiento del servicio al
ciudadano para el personal del area
de atencion al ciudadano (servicio al
cliente, ética y valores, humanizacion,
gestion del cambio )

Capacitacion

Talento Humano

28/02/2017

Se incluyd en el Plan de
Capacitaciones (PIC), las
tematicas relacionadas
con el mejoramiento del
servicio al ciudadano.

20%

g - : ] : Se realiza capacitacion 40%
4.1 Realizar campafa informativa Toda la vigencia L .
sobre la responsabilidad de los Campaiia informacion SIAU - Comunicaciones 2017 diaria a los usuarios
. s sobre derechos
4. Normativo y procedimental servidores publicos sobre los deberes y
derechos y deberes delos usuarios
- Toda la vigencia
4.2 Elaborary publicar los canales de | Compromisos de empleados Comunicaciones- Non En este cuatrimestre no 0%
atencion de la carta de trato digno Sistemas se ha realizado.
5.1 Ajustar la encuesta de satisfaccion o o
existentes a fin que muestre las Se ajustd y se modifico 100%
. .. Encuesta ajustada SIAU - SIG 30/04/2017 ;
necesidades y caracteristicas de . A Lol teniendo en cuenta la
nuestros usuarios Resolucion 256 de 2016.
5. Relacionamiento con el
ciudadano 5.2 Elaborar un informe semestral de No esta programado 0%
los resultados obtenidos en las 20-06-2017 :
. E Informes semestrales SIAU - SIG para este primer
mediciones de las encuestas de 20-01-2018 cuatrimestre

satisfaccion del usuario




g HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
e "60° PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
S Gt 2017
Componente 4: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
Evaluacion a Mayo | % Avance
o Meta Responsable Fecha Programada
Subcomponente / procesos Actividades
1.1 Actualizar la informacién mini I Pagina WEB actualizada con la
4 o il i B_J_BW i Inf ion Institucional d pEsarmase Toda la vigencia Se inici6 la 30%
pagina web, de acuerdo con los pardmetros | 'nformacion Institucional ae institucional- g ctualizacion de |
J . establecidos por la ley en su articulo 92y | acuerdo a estrategia "Gobierno P — 2017 HERENEIRIO N @
1. Lineamientos de por la Estrategia de Gobierno en Linea. en linea" pagina we
transparencia Activa
1.2 I link " i ink " i N ; 09
n.”:u.m: e _Jx ._._\,m:.mnwﬂm:n_m <.m..”nmwo f:x #mﬂmumﬁ:.n_m _u\ acceso ala Sistemas 30/06/2017 0 esta Eomﬂ_smno %
a la informacién publica" en la pagina web | informacién publica para este primer
institucional cuatrimestre
2.1 Realizar la revision y ajuste de los
2. Lineamientos de tramites pasivos efectuados en la ESE de Tramites pasivos revisados y e 30/06/2017 No esta programado 0%
transparencia pasiva acuerdo al Decreto 1081 de 2015 Capitulo | ajustados para este primer
3. cuatrimestre
3.1 Disefiar el formato para el inventario de | Registro Inventario de Activosde | . . oo 30/05/2017
activos de informacién de la entidad informacion
i6 i Inventario de activos de Hoasta oRaada
3. m_m_un.vqmn_o: _o.m S.AEB.m:S 3.2 Realizar el inventario de activos de inf b Comunicaciones 30/06/2017 para este primer 0%
de gestion de la informacion informacién de la entidad e cuatrimestre
ooz . 1 No esta programado
3.3 Publicar el inventario de activos de Frnlicacigrsle inyetgne ds Comunicaciones 30/07/2017 para este primer 0%

informacion

activos

cuatrimestre




No esta programado

cuatrimestre

4. Criterio Diferencial de 4.1 Realizar un diagndstico de la ; .
-~ . . - para este primer 0%
accesibilidad accesibilidad con enfoque diferencial de la | D1agnostico Comunicaciones 30/07/2017 clAktimaStre
ESE
Se lleva una planilla 100%
Instrumento para el control y . de Formato Registro
5.1 Disefar un instrumento para el control y | seguimiento de solicitudes SIAL - Siseasaia SRSy a0 Diario de
seguimiento de las solicitudes de Actividades MI-
5. Monitoreo del acceso a la Uil Lo
informacién publica .
P 5.2 Generar informes mensuales de las Z_m:mcm_am:ﬁm.m: Se estan realizando 40%
. - -7 Informes mensuales SIAU - SIG toda la vigencia 5
solicitudes de informacion 2017 los informes
mensuales
5.3 Seguimiento semestral de las solicitudes ikariing de sesulnfisht ——— 15/06/2017 b Mw“mmwhwmﬂﬂwwo 0%
de la informacion eguimiento OB RS e 15/12/2017 P P °

MARLY YOHAMA €ONZALEZ MARTINEZ

Coordina

ra Control Interno




