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HOSPITAL PSIQUIATRICO

SAN CAMILO
PLAN ANTICORRUPCION Y DE

ATENCION AL CIUDADANO

2017

Componente 1: Gesti6n del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcién

Subcomponente / procesos

Actividades

Meta

Responsable

Fecha Programada

Evaluacion a Septiembre

% Avance

1. Politica de Administracién
de Riesgos

1.1 Actualizacidn politica administracion
del riesgo

Plataforma estratégica
actualizada

Desarrollo institucional - Gerencia

01-02-2017 al 28-02-
2017

Plataforma actualizada

100%

2. Construccién del Mapa de
Riesgos de Corrupcidn

2.1 Capacitacién a todos los procesos

Listados de asistencia

Desarrollo institucional - todos los

procesos

01-02-2017 al 30-03-
2017

No se han realizado las
capacitaciones

0%

2.1 Actualizacién mapa de riesgos
anticorrupcion

Mapa de riesgos
anticorrupcion
actualizado

Desarrollo institucional - todos los

procesos

01-02-2017 al 30-03-
2017

Actualizacion realizada

100%

2.2 Construir el mapa de riesgos de
lavado de activos y financiamiento al
terrorismo

Mapa de riesgos
SARLAFT

Juridica - todas las dreas

01-02-2017 al 30-03-
2017

No se ha realizado la
actualizacion

0%

3. Consulta y divulgacion

3.1 Difundir en la web a los diferentes
grupos de interés la politica institucional
de riesgos

Politica difundida

Desarrollo institucional -
Sistemas

01-02-2017 al 31-12-
2017

Se inici6 a difundir la
Politica Institucional

27%

3.1 Difundir en la web institucional a los
diferentes grupos de interés el mapa de
riesgos anticorrupcion

Mapa de riesgos
socializado

Desarrollo institucional -
Sistemas

01-02-2017 al 31-12-
2017

Mapa de Riesgos
Anticorrupcion publicado
en la web

100%

3.3 Realizar una capacitacién de la
politica y mapa de riesgos
anticorrupcion a los funcionarios,
contratistas y colaboradores de la ESE

Capacitacién -
Listados de

asistencia

Desarrollo institucional

01-02-2017 al 31-12-
2017

En este cuatrimestre
no se ha realizado

0%




L

b e Evaluacion a % Avance
Subcomponente / procesos Actividades Meta Responsable Fecha Programada Septiembre
4.1 m,_.“.m:.wﬁwam:;_na,o al i = . 05-05-2017 En este cuatrimestre 0%
_Eq:.u BRI Bieclcon .m. e : o«.:_m " Desarrollo institucional 05-09-2017 05- no se ha realizado
actividades propuestas para mitigar | monitoreo 01-2018
los riesgos anticorrupcion
42 Difusibn et o d 05-05-2017 En este cuatrimestre
.2 Di n de los e i
= I AN Actas, Pagina Web Desarrollo institucional 05-09-2017 05-| no se ha realizado 0%
4. Monitoreo y revision | monitoreo
01-2018
43 E.c.q..”w del mapa de riesgo de &mum de riesgos Responsables nm.vﬂo..ummcm " | Todala vigencia 2017 | Se estén realizando los
corrupcion ajustado Desarrollo Institucional ajustes respectivos 30%
4.4 Verifi bk " K6 e Bt R ble da P Se realizd la primera
’ i . ;
er amn, controles en cuanto a apa de Riesgos esponsable e Proceso Toda la vigencia 2017 evalantiia 30%
eficacia y eficiencia Evaluado Desarrollo Institucional
3 : Se realizd la primera
5 al i | - :
A xm. _,qu mmm_.._:.__m.:g m, . 10-05-2017 evaluacion a la matriz 30%
cumplimiento de la ejecucién de las | Informe de 3
S iy g control Interno 10-09-2017 10- de riesgo
actividades propuestas para mitigar | seguimiento : :
5 : : 01-2018 anticorrupcién
5. Seguimiento los riesgos anticorrupcién
D . 10-05-2017 Se realizé la primera
.2 Difi d fi S Y Blicacia
> g _om_q Dimes de Difusién pagina web control Interno 10-09-2017 e | SRR ,_:c un AR 30%
monitoreo en la pagina web 01-2018 en la web.
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HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

2017
Componente 2: Rendicidn de cuentas
kot B ” — d Evaluacion a % Avance
eta esponsable echa Programada :
Subcomponente / procesos Actividades " ¥ Septiembre
1.1 Publicar de manera periédica en | Pagina WEB actualizada i
it ; i i3 Se esta 70%
la Pdgina Web la informacion de la con la Informacién Sssirolic iniacionsi ndal
institucion de acuerdo a la Institucional de acuerdo ; Toda la vigencia 2017 | "@ _Nm: -—
ol o e Todas las dreas actualizacion de
periodicidad solicitada en la a estrategia "Gobierno f iodi
estrategia "Gobierno en linea" en linea" HITHY POkRAcS
1.2 Organizar el grupo de apoyo de i W Grupo de Apoyo | 100%
I 1 17 ;
PeTCISh 6 cudritas Resolucién Desarrollo instituciona 15/02/20 organizado
1. Informacién de calidad y en 100%
lenguaje comprensible 1.3 Organizar la informacién bésica inf -
sobre contenidos basicos y informacidn Integrantes grupos de 10/03/2017 B o:._._.mn_%:
normativos de la rendicién de apoyo ClEaRizada
cuentas en lenguaje comprensible
1.4 Comunicar a las grupos de interés Fachidets 10N
’ : : gy R Comunicacion recibida | Desarrollo institucional 15/02/2017 rendicion de
la fecha de ejecucidn de la rendicion
cuentas
difundida
: . o —— 2 7 lizé 100
2. Dialogo de doble via con la 2.1 Realizacion de la audiencia de Acta de asistencia - m«.._ e _.Nm . %
. i S e 5 i Grupo de apoyo 28 de marzo /2017 satisfaccion la
ciudadania y sus organizaciones rendicién de cuentas registro fotogréfico o
rendicién de
* cuentas




En este

2.2 Participar en las capacitaci g . . : 2 atrimestre se 0%
AR EHEA umn. Sn_nw:mm Y Actas de asistencia Gerencia Toda la vigencia 2017 nj .q_.: - 2
charlas con los grupos de interés iniciaron las
capacitaciones
2.3 Efectuar minimo dos didlogos con : En este 50%
2 : Gerencia - <
los grupos de interés de la ESE S cuatrimestre se
. : i i Subdirecciones : : s
(médicos, usuarios y su familia , Actas de reuniones Adiministratis Toda la vigencia 2017 iniciaron los
empleados, contratistas, ligas de SR didlogos con los
N Cientifica
usuarios) grupos de
interés.
3. Incentivos para motivar la 3,1. zmw_ﬁma c:m omomn:mn_w: alos mm.am:amm =
e o grupos de interés para motivar la 3 Subdirecciones 20-06-2017 En este 0%
cultura de la rendicién y peticion i g Actas de reuniones e : :
cultura de la rendici6n y peticion de Administrativa - 31-12-2017 cuatrimestre no
de cuentas e 8
cuentas Cientifica se realizd
4,1 Aplicar una encuesta de Encuesta 100%
satisfaccion a la reunién de Encuestas Desarrollo institucional 28/03/2017 aplicadaen la
Rendicion de Cuentas a los asistentes Rendicion de
Cuentas
4. Evaluacion y retroalimentacién a . 5 i Informe de
S - 4,2 Realizar una retroalimentacion de z .
la gestién institucional . retroalimentacion de la X Informe 100%
los resultados obtenidos de la .. e Control interno 10/04/2017 .
. . Reunidn de Rendicion realizado
encuesta de satisfaccion.
= de Cuentas
No se requirié
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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Componente 3: Atencién al ciudadano

it s bl o d Evaluacion a %
e esponsable echa Programada -
Subcomponente / procesos Actividades i € Septiembre Avance
1,1 Documentar el proceso de Caracterizacién del W
proceso, Se realizé la 100%
i6 i S ; IAU - SIG 30/06/2017
Rm:n_m: .m. Ciudadano con sus procedimientos y registros A 06/ caracterizacién
. . procedimientos y registros asociados.
1. Estructura administrativa y 1 2 Sociali | o ATt No se ha socializado
Direccionamiento Estratégico |+~ >°C'a12ar € proceso de Atencion Actas de capacitaciones SIAU - SIG 30/06/2017 %
al Ciudadano 0
1.3 Implementar el proceso de i Se implemento el
25 ; SIAU - 30, 74
ANt Sl chidadain proceso implementado U-SIG /06/201 proceso 100%
i i i 2 :
2 .nmmmn_nm_. i _o.m uSBresen el so o Toda la vigencia En este cuatrimestre no 0%
aplicativo de quejas y reclamos de la Actas de capacitaciones SIAU i
o 2017 se ha realizado
pagina web
2. Fortalecimiento de los canales m.u.ﬁmmmn_ﬂmﬂ.m. e cmcm._._om St o Toda la vigencia No se ha continuado 25%
o aplicativo solicitud de citas de la Actas de capacitaciones SIAU S
de atencion 2 2017 con las capacitaciones
pagina web
. Los usuarios han
2.3 Establecer e implementar continuado coneliss | 1008
Indicadores SIAU 30/04/2017

indicadores de desempefio de los
canales de participacion.

de la pagina web de la
ESE




3. Talento Humano

3.1 Incluir en el Plan de Capacitacién
institucional teméticas relacionadas

con el mejoramiento del servicio al Capacitacién

ciudadano para el personal del drea
de atencidn al ciudadano (servicio al
cliente, ética y valores, humanizacién,
gestién del cambio )

Talento Humano

28/02/2017

Se estan capacitando a
los funcionarios del drea
de atencion al
ciudadano.

50%

= ; i itacio %
4.1 Realizar campaiia informativa Toda la vigencia mm._.mm.___nm_nmuma;mm_o: "
sobre la responsabilidad de los Campafia informacién SIAU - Comunicaciones 2017 diaria mnom cﬂ_m:om
2 R sobre derechos y
4. Normativo y procedimental | S€rvidores publicos sobre los deberes
derechos y deberes delos usuarios
Skl Toda la vigencia
4.2 Elaborar y publicar los canales de | Compromisos de empleados Comunicaciones- ma:m En este cuatrimestre no | 0%
atencion de la carta de trato digno Sistemas se ha realizado.
5.1 Ajustar la encuesta de satisfaccion e —
existentes a fin que muestre las . € ajusto y se modifia °
t d SIAU - SIG 30/04/2017 ;
necesidades y caracteristicas de KA €At o] iitods foug teniendo en cuenta la
NUBSEPOX USUAMIOS Resolucion 256 de 2016.
5. Relacionamiento con el
ciudadano 5.2 Elaborar un informe semestral de Se realizé el primer 50%
i 20-06-2017 i
los resultados obtenidos en las D sk SIAU - SIG 6 informe de las
20-01-2018 encuestas de

mediciones de las encuestas de
satisfaccion del usuario

satisfaccidn 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

Subcomponente / procesos

Actividades

Meta

Responsable

[

Fecha Programada

Evaluacién a
Septiembre

%
Avance

1.
transparencia Activa

Lineamientos de

1.1 Actualizar la informacién minima en la
pagina web, de acuerdo con los pardmetros
establecidos por la ley en su articulo 92 y
por la Estrategia de Gobierno en Linea.

Pagina WEB actualizada con la
Informacién Institucional de
acuerdo a estrategia "Gobierno
en linea"

Desarrollo
institucional-
Sistemas

Toda la vigencia
2017

Se estd realizando la
actualizacion de la
pagina web

50%

1.2 Crear el link "Transparencia y acceso
a la informacién piblica" en la pagina web
institucional

Link "Transparencia y acceso a la
informacién publica"

Sistemas

30/06/2017

No se ha realizado en
este cuatrimestre

0%

.8
transparencia pasiva

Lineamientos de

2.1 Realizar la revision y ajuste de los
tramites pasivos efectuados en la ESE de
acuerdo al Decreto 1081 de 2015 Capitulo
3.

Tramites pasivos revisados y
ajustados

SIG

30/06/2017

No se realizo en este
cuatrimestre

0%

L

3.
de gestién de la informacién

Elaboracién los instrumento

3.1 Disefiar el formato para el inventario de
activos de informacién de la entidad

Registro Inventario de Activos de
informacién

Comunicaciones

30/05/2017

No se realizo en este
cuatrimestre

0%

3.2 Realizar el inventario de activos de
informacién de la entidad

Inventario de activos de
informacion

Comunicaciones

30/06/2017

No estd programado
para este primer
cuatrimestre

0%

3.3 Publicar el inventario de activos de
informacion

Publicaciéon de inventario de
activos

Comunicaciones

30/07/2017

No estd programado
para este primer
cuatrimestre

0%




[ S Ras - i No estéd programado
4. Criterio Diferencial de -1 Realizar un diagndstico de la 4
. . i para este primer 0%
accesibilidad accesibilidad con enfoque diferencial de la | Diagnostico Comunicaciones 30/07/2017 e e
ESE
Instrumento para el control Selamundplanila | $00%
5.1 Disefiar un instrumento para el control y : .m P : .o Y SIAU - Sistemas- SIG 30/03/2017 de Formato Registro
o i seguimiento de solicitudes i i
seguimiento de las solicitudes de Diario de Actividades
. informacion MI-SIAU-R-01
5. Monitoreo del acceso a la
informacién publica 5.2 Generar informes mensuales de las Zmzmcm_amﬂm‘m: Se estdn realizando | 60%
S s 1 ol Informes mensuales SIAU - SIG toda la vigencia -
solicitudes de informacion 2017 los informes
mensuales
5.3 Seguimiento semestral de las solicitudes tibbiiia e semimiant Sunmiiimsis 15/06/2017 Se realizd el primer
de la informacion " e a 15/12/2017 seguimiento 50%
MARLY YOHANA ZALEZ MARTINEZ
Profesional Caontrol‘Interno

/
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