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Observacion

Elaborar documento con los lineamientos

Documento elaborado y

Se elaboro proyeccion de resolucion
para ser revisada por el area de juridica
“Por medio del cual se adopta el Plan

Seguimiento

oficina de Control Interno o quien haga
sus veces.

trimestral.

Sus veces

ara la gestion del riesgo entregado al area de Apoyo C“oAr:EtrColl Interno- Sl 100 Anticorrupcion y de Atencion al
P: g 9 juridica para su revision. Ciudadano POLITICA CERO
CORRUPCION de la ESE HOSPITAL
SAN JOSE DE LA PALMA".
Sul?t?omponent.e.slprogeso 1 . El rea de juridica reviso la resolucion
Politica de Administracion del . . . Documento revisado por el :
Ri de C - Revisar documento con los lineamientos area de juridica para ser Juridica sl 100 proyectada y se aprueba por gerencia
1esgo de Corrupcion para la gestion del riesgo de corrupcion J para s Resolucién No 360, del 29 de
aprobado por Gerencia. L
Diciembre de 2018.
Politica socializado en La polmc_a cero corrupc_lén_fue_ ;':ubllca
. . . o . de la pagina web de la institucién, en
Difundir y/o comunicar la politica de pagina web, carpetas Sistemas Sl 100 carteleras institucionales y las carpetas
"CERO CORRUPCION" compartidas y demas medio ) o Y P
o compartidas de facil acceso para todos
de comunicacion. N N
los funcionarios de la ESE.
Los riesgos de corrupcion fueron
Apoyo Control Intemo- identificados para continuar con su
Identificacion del Riesgo de Corrupcion Identificacion de los riesgos POy MECI gestion y la correcta administracion de
Identificacion del contexto. de corrupcién con todos los Sl 100 los mismo, de acuerdo con las guias
Lo N o Todos los procesos de " )
Construccion del Riesgo de Corrupcion.  |[procesos de la ESE. dispuesta para tal fin elaboradas por el
la ESE L .
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica (DAFP)
Subcomponente/proceso 2
Construccién del Mapa de
Riesgos de
Corrupcion Valoracion del Riesgo de Corrupcion Documentg soporte qude Apoyo Control Intemo- Se encuentra en proceso de desarrollo
JA . s se evidencie valoracion, . . -
(Andlisis del Riesgo de Corrupcion) . N En proceso __ la valoracion, andlisis y evaluacién del
. ; a andlisis y evaluacion del Todos los procesos de N .
(Evaluacion del Riesgo de Corrupcion) N - riesgo de corrupcién
riesgo de corrupcion. la ESE
Documento de consulta Se encuentra en proceso de
Elaborar Matriz del Mapa de Riesgos de [|donde se evidencie la Apoyo Control Interno- ” pro X
Lo N ) En proceso _ construccion la matriz de riesgo de
Corrupcion matriz del mapa de riesgos MECI :
. corrupcion
de corrupcién
Actas que soporte la
divulgacion en todas las Las actas que soporta la divulgacion se
" Apoyo Control Interno-
" o . etapas de la construccion desarrollaran en el momento de
Divulgar y Socializar el Mapa de Riesgo MECI . .
Subcomponente/proceso 3 " con todos los proceso terminar con la construccion del mapa
. ) de Corrupcién a todos los procesos N Todos los procesos de En proceso _ - .
Consulta y divulgacion involucrados comprometidos y, su la ESE de corrupcion y su socializacion con
divulgacion en pagina web . todos los procesos y subprocesos de la
S N Sistemas o
institucional y otros medios institucion.
de comunicacion
Monitorear y revisar los Riesgos de Seguimiento del Mapa de
Subcomponente/proceso 4 cary 9 Riesgo de Corrupcion por . Esta actividad esta programada para el
o . Corrupcion por parte de los lideres de " Lideres de procesos En proceso _
Monitorio y revision parte de los lideres de 2019
procesos.
procesos.
Adelantar seguimiento a Mapa de Oficina de Control
Subcomponente/proceso 5 |Riesgos de Corrupcion por parte de la Informe de seguimiento h Esta actividad esta programada para el
Interno o quien haga En proceso _

2019
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ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Nombre de la entidad

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Sector Salud y Proteccién Social
Departamento: Cundinamarca
Municipio: La Palma

Orden

Aiio Vigencia:

Territorial

Fecha de ‘e
FECHA REALIZACION seguimiento: Diciembre 31 de 2018
INOMBRE DEL TRAMITE, PROCESO| ACCION ESPECIFICA DE DESCRIPCION DE LA MEJORA A REALIZAR AL TRAMITE, BENEFICIO AL _ -
N © PROCEDIMIENTO TIPO DE RACIONALIZACION RACIONALIZACION SITUACION ACTUAL PROCESO O PROCEDIMIENTO CIUDADANO Y/0 ENTIDAD RESPONSABLE . Observacién
INICIO FIN Actividad % de Ava
de/mmia de/mmia Cumplida o de Avance
Se h fleiado PORS Mayor oportunidad @g&ncia
P e e han reflejado ;. ik
Optimizacion de los sobre ol rocero on cuanto Meiorar la oportunidad en 6l procesos de den la asignacion de ([SIAU La oportunidad para asignar citas se ha optimizado ya que se ha
1 Asignacion de citas Administrativas procesos o procedimientos P! n cuan d pOrtunic & P citas. 1/04/2018 || 31/12/2018 si 100 reducido uno de los pasos en el proceso de asignacion de citas,
. oportunidad de asignacion asignacion de citas
internos N el cual generaba cuello de botella.
citas
La oportunidad en la Mejora en la Coordinador medico
atencion de consulta oportunidad de
externa esta siendo atencion por
,| Atencion por consulta Administrativas Reduccion de pasos para | VuInerada por lo que afecta E::‘aszlﬁ:zx;':;oi:;i'z'::':ediifntg:‘ifn:; su consulta externa y 1042018 || 3171212018 s 100 Por medio de circular se comunico a todos los funcionarios de la
externa el ciudadano también negativamente la 4 Y 9 P garantiza la calidad ESE el horario laboral y de atencién al usuarios.
calidad en el servicio. cumplimiento. en el servicio.
a oportunidad de atencion arantiza la calidac oordinador medico
L. rtunidad de at: G: tiza | lidad [[Coordinad dl
en urgencias se afecta del servicio de Se socializo el mapa de procesos y procedimientos con el
Optimizacién de los negati porr con el talento humano asistencial los ||consulta externa personal asistencial enfatizando el cumplimiento de los horarios
" P o en cambios de turnos segun [horarios de cambio de turno y la importancia que idos por la ESE, y se i una estrategia para
3|l Atencion por A procesos o procedimientos : : " - N . 1/01/2018 31/12/2018 sl 100 ) . 3 .
internos los horarios establecidos  [tiene que esta actividad se realice en equipo y garantizar el en los horarios conel
por la ESE realizar seguimiento de cumplimiento del mismo cambio de turno, la cual se le realizo seguimiento por parte del
lider de planeacion y el apoyo de control interno de la ESE.
El ali iento de las p del p tiza un Eubgerencia
ambulancias no se estan |asistencial basico (TAB), asignar responsables de porte asi: [Enfermero SSO Se desarrollo socializacién del mapa de procesos y
Transporte Asistencial Optimizacion de los realizando oportunamente. ||las actividades a realizar y del seguimiento. basico de calidad, imi con el personal involucrado con el proceso de
4 Bpa'sico (TAB) Administrativas procesos o procedimientos eficiente y oportuno. 1/01/2018 31/12/2018 N 100 Transporte asistencial basico (TAB), por otra parte se
internos implemento estrategia que garantice el alistamiento oportuno
de las ambulancias con las que cuenta la ESE.




Subcomponentes

i  Enprea Socddel stec
I || lllllm San Jose de La Palma

Actividad

Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2018

Meta o Producto

Responsable

2019 Fochade Diciembre 31 de 2018
seguimiento:
of8]e [} 4 g °
B 8
E g E 3 43 d,E, § Actividad Cumplida % de Avance
uie|s g o S w
w < o L
p 2 1=

Observacion

Inscribir a la ESE en la pagina de la
Supersalud, la fecha, hora y lugar del

Soporte o pantallazo donde

La ESE Hospital San José de La Palma se inscribi6 en la
pagina de la Supersalud, describiendo fecha hora y lugar

ala
gestion institucional

conjunto, Informe general de RdC,
Evaluaciones externas.

dificultades.

MECI

A ) ; ; . Gerencia Sl 100 S ) S
desarrollo del proceso de Rendicion de se evidencia la inscripcion. en el que se desarrollara la audiencia publica de rendicién
Subcomponente 1 Cuentas. de cuentas (RDC).
Informacién de calidad y en
lenguaje
comprensible
Documento o herramienta Por medio de comunicado interno se informo a los
Recolectar, analizar, preparar informacion [|que sirve para la Gerencia S| 100 funcionario de la ESE el plazo maximo para hacer llegar
e insumos para la rendicién de cuentas sustentacion de rendicion informacién necesaria para el desarrollo de la Rendicion
de cuentas. de Cuentas.
Publicar formato para la recepcion de "
nato p P Formato publicado en . Se construyo formato de preguntas que fueron entregadas
preguntas o inquietudes previo a la N I Gerencia SI 95
A pagina web institucional. y contestadas en el desarrollo de la Rdc.
rendicion de cuentas
Subcomponente 2 Entrega de cartas a grupos
is i . . de valor y publicacion de Se entrego carta de invitacion a todos lo grupos de valor
Dialogo de doble via con la  ((Convocar a la ciudadania en general a valory p o . 90 c2 " grup
ciudadania . L pagina web sobre invitacion Gerencia S| 100 de la poblacion, y de la gobernacion de Cundinamarca, se
u I que participen en la rendicién de cuentas. rici | dicié blico invitacié | . b de la institucio
y sus organizaciones a participar en la rendicion publico invitacion en la pagina web de la institucion.
de cuentas.
" s . . .. [[Informe resultado encuesta Se tabulo y elaboro el informe de la encuesta de
Realizar medicion del nivel de satisfaccion . - . . - L .
L DR de satisfaccion sobre el Apoyo control interno- satisfaccion sobre el ejercicio de la rendicién de cuentas,
de los participantes sobre el ejercicio de o o SI 100 . . Lo
L ejercicio de rendicion de MECI el cual se encuentra inmerso en el informe de la audiencia
rendicion de cuentas. . -
cuentas publica de rendicién de cuentas.
Subcomponente 3 . . N . s
N P . o . i Informe de rendicion de El informe fruto de la audiencia publica de rendicién de
Incentivos para motivar la Publicacion de informes de gestion y de " . . 3
. . cuentas publicado en Gerencia S| 100 cuenta se encuentra publica en la pagina web de la
cultura de la rendicion de cuentas en la pagina web. . P,
s s pagina web. institucion.
rendicién y peticion de cuentas
Subcomponente 4 Realizar seguimiento a la evaluacion de . . . L
o poner L. seg s Elaboracion de informe de . Se elaboro informe final resultado de la rendicion de
Evaluacion y retroalimentacion [cada accion de la estrategia en su Apoyo control interno- . . P
resultados de logros y S| 100 cuentas y se publico en la pagina de la institucién y la

pagina de la Supersalud
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Actividad
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Meta o Producto
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Cumplimiento100% de los

Control interno - Lider

Fecha de Diciembre 31 de
2018 2019 seguimiento: 2018
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Observacion

Se realizo el seguimiento a los planes de
mejoramiento de la oficina SIAU construidos con
base en las recomendaciones dadas por la

I -

relacion a la atencion al servicio

Institucional

Interno

Seguimiento a planes de mejoramiento planes de mejoramiento SI 100 Secretaria de Salud Departamental, dando
SIAU - )

SIAU cumplimiento en un su totalidad el desarrollo de
las actividades programadas en el plan de
mejoramiento.

Por parte de la oficina SIAU, se ha venido
Implementar planes de accion para el " " desarrollando planes de accién para el
5 . ) - Plan de accion atencion al . . N ) -
Subcomponente 1 mejoramiento continuo en la atencién al ciudadano Lider SIAU Sl 100 mejoramiento continuo en la atencién al
Estructura administrativa y ciudadano. ciudadano, cumpliendo con todas las actividades
Direccionamiento estratégico programadas.
Documento donde se R ; )
R ) . | e La caracterizacion de los ciudadanos se viene
Elaborar caracterizacién de ciudadanos y |levidencia la caracterizacion . : .
- . ) Lider SIAU Sl 65 desarrollando por la oficina SIAU junto con el
grupos de interés de los ciudadano y grupos N
R ) equipo PIC.
de interés
Por parte de la Oficina de Control interno se
elaboro dentro de la vigencia dos (2) informes
Realizar informe PQRS, presentacion a la [Informe PQRS y . sobre la atencion prestada por la ESE,
s ] » ) Lider SIAU Sl 100 L N .
alta direccion Satisfaccién a usuario presentados a la alta direccion, evidenciando una
mejora significativa ya que las quejas por parte de
los usuarios se han reducido considerablemente.
Realizar ajustes razonables a los espacios Por parte de la alta gerencia se adecuo un
fisicos de atencion y servicio al ciudadano |[Oficina de SIAU, que . espacio fisico para la atencion y servicio al
. . Alta Gerencia SI 100 ) o -
para garantizar garantice su acceso. ciudadano, visible y de facil acceso para los
su accesibilidad grupos de valor.
Stfbt.:omponente 2 Implementar instrumentos y herramientas I(:inEuSnEa H:si?':taalir?s?i?u‘(]:(i):r?aldzel-faéu:f?:nz%en;ara
Fortalecimiento de los canales (para garantizar la accesibilidad a las ) ! pag 10 p
de aginas web de las PQRS en pagina web Sistemas SI 100 todos lo grupos de valor, donde se cuenta con un
atencién Fe)ngdades link para dejar las peticiones, quejas y reclamos dej|
facil acceso.
Linea telefénica para La oficina SIAU cuenta con linea telefénica
Implementar la linea telefénica SIAU PQRSF P Alta Gerencia Sl 100 directamente llamando al numero de la entidad
ext. 105.
Capacitaciones al talento humano en Plan de Capacitacion Apoyo MECI- Control ‘.‘
En proceso _




Eleccién Junta directiva de la asociacién

Elegir a la junta directiva de

Por medio del desarrollo de la jornada de la salud,
la oficina SIAU convoco y desarrollo votaciones

Subcomponente 3 ; L N Lider SIAU Sl 100 con la poblacién de La Palma y Yacopi, para elegir
de usuario la asociacién de usuarios . N
Talento Humano el representante de la asociacion de usuarios
frente a la junta directiva de la institucion.
e N . . - Contantemente se vienen realizado jornadas de
Capacitacion junta directiva de la Capacitar a la junta directiva . I I PR
B N . . Lider SIAU SI 100 capacitacion, socializacion y sensibilizacion con
asociacion de usuario de asociacion de usuarios.
los grupos de valor.
Elaboracion de informes PQRS trimestral ZZ:;’;:;Z‘;%Z?;&?;:Z fﬁr;z;frl:;r:srl:g’sla
para identificar oportunidad de mejoras en [[Informes PQRS trimestral Lider SIAU SI 100 . . K
L peticiones quejas y reclamos, impuestos por los
los servicios. -
usuarios.
Subcomponente 4
Normativo y pr Realizar campafas informativas sobre la  [[Campafas informativas
responsabilidad de los servidores publicos [|sobre rgsponsabllldades de Lider SIAU En proceso o
frente a los los servidores frente a los
derechos de los ciudadanos. derechos de los ciudadanos
Realizar periédicamente mediciones de
percepmon de los ciudadanos respecto a Se evidencia el desarrollo permanente de
la calidad y N L !
Subcomponente 5 . P o encuestas de satisfaccion al usuario donde nos
. . accesibilidad de la oferta institucional y el | Informe medicion . N - " N
Relacionamiento con el Lider SIAU Sl 100 permite analizar la percepcion que tiene nuestro

ciudadano

servicio recibido, e informar los resultados
al nivel directivo
con el fin de identificar oportunidades y

acciones de mejora.

percepcion ciudadana

usuarios frente a la calidad, accesibilidad de los
servicio que ofrece la ESE.
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Subcomponentes/proceso

Actividad

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Meta o Producto

Responsable

2019

Fecha de seguimiento:

Diciembre 31 de
2018

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Agosto

| Octubre

Diciembre

Enero

Actividad Cumplida

% de Avance

Observacion

Evaluar el nivel de implementacion de la

Por medio de auditoria interna se
evaluo el cumplimiento con los
informacion minima obligatoria
respecto a servicio, procedimientos y

ley 1712 de 2014, Ig’Procuradur‘la Matriz autodiagnéstico Sistemas SI 100 funcionamiento que deben encontrarse
General de la Nacion desarrollé | . b en las instituci
Subcomponente 1 la matriz de autodiagnéstico N 1a pagina web en fas instiuciones
Lineamientos de Transparencia del estado, encontrando el no
Activa cumplimiento con lo estipulado por la
ley 1712 de 2014.
Actualizar la pagina web de la institucion Pagina web ecualizada La pagina web de la institucion se
de acuerdo a los parametros establecidos e ?’m lev 1712 del 2014 Sistemas SI 50 encuentra desactualizada frente a lo
por la ley 1712 del 2014 9 Y estipulado en la ley 1712 de 2014
Elaborar acto administrativo donde
estipule directrices para el derecho de dic 3 del 2048 331 del 2018 adopcién
X . N . - . Apoyo MECI-Control o .
informacién publica segun ley 1755 de Acto administrativo Interno En proceso _ de la s politicas de seguridad y
2015, ley 1712 de 2014 y decreto 1081 de privacidad de la informacion
Subcomponente 2 2015
Lineamientos de Transparencia |Realizar seguimiento a las solicitudes de
Pasiva informacion con respuesta oportuna
respetando los términos de respuesta al Informe semestral de . No se evidencia cumplimiento total de
S . . . Juridica En proceso _ L
derecho de peticion solicitudes de informacion. la actividad
de documentos y de informacion que
sefala la Ley 1755 de 2015
Elaborar el Registro o inventario de
activos de Informacion. . .
. Registro de activos de .
el Esquema de publicacion de R - Sistemas En proceso __
) L. . . informacion
informacion, y el Indice de Informacién
Clasificada y Reservada.
Publicaran en formato de hoja de célculo
Subcomponente 3 en el sitio web oficial de la entidad en el |[Hoja de calculo publicada
Elaboracién los Instrumentos [lenlace “Transparencia y acceso a con los mecanismos de Sistemas En proceso __
de Gestion de la informacién publica”, los instrumentos de informacién publica.
Informacion informacién publica.
Se evidencia elaboracion y aprobacion
de la Resolucion No 331 de Diciembre
. . - Acto administrativo Apoyo MECI-Control 3 de 2014 Por el cual se aprueba
Adoptar los mecanismos de informacién S L e . s
" X - N aprobado, socializado y Interno, Juridica y En proceso _ politicas de seguridad y privacidad de
publica por medio de acto administrativo. . X . .
publicado. Sistemas la informacion, la cual se encuentra
publicada y socializada con los
funcionarios de la ESE.
Subcomponente 4 Identificar e implementar criterio Informe de la
N, . X X o . - . e Apoyo MECI-Control
Criterio Diferencial de diferencial de accesibilidad a informacion implementacion de los . En proceso _
o B | - Interno Y Sistemas
Accesibilidad publica segun lo que establezca la ley criterios




Subcomponente 5
Monitoreo del Acceso a
la Informacién Publica

Realizar informe de solicitudes de acceso
a informacién que contenga:

1. El nimero de solicitudes recibidas.

2. El nimero de solicitudes que fueron
trasladadas a otra institucion.

3. El tiempo de respuesta a cada solicitud.
4. El nimero de solicitudes en las que se
nego el acceso a la informacion.

Informe cuatrimestral

Lider SIAU
Juridica

En proceso




