@\y;,ws Cogg,

4‘% E.S.E. Hospital de Nazareth
Nit. 892.115.347-1

j “Nuestra Prioridad es tu Salud”

‘%PITAL o™

Consulte aqui las acciones por cada componente:

Objetivo General

1. Gestion de Riesgos de corrupcion

Definir actividades concretas encaminadas a fomentar la transparencia en la gestion que permitan la
identificacion, seguimiento y control oportuno de los riesgos; la sistematizacion y racionalizacion de los tramites y
servicios de la Entidad; hacer una rendicion de cuentas efectiva y permanente; fortalecer la participacion 2. Antitramites
ciudadana en todas las etapas de toma de decisiones de la Entidad; y establecer estrategias para el mejoramiento
de la atencion que se brinda al ciudadano. Lo anterior, en procura de contar con una Entidad que lucha contra la
corrupcion de manera efectiva, aplicando los principios de transparencia, eficiencia administrativa y buen 3. Rendicion de Cuentas
gobierno.

4. Mecanismos para la Atencién

Objetivos Especificos: al Ciudadano

 Promover la participacion ciudadana en la gestion.

« Hacer visible la gestion del gerente a los grupos de interés.

» Mejorar el servicio a través de la racionalizacion de los tramites y servicios del hospital.
« Formular actividades para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion.

PLRLOLL

5. Mecanismos de Transparencia y
Acceso a la Informacion

Pagina 1 OBJETIVO



OBJETIVO: CONTRIBUIR EN LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, CON EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ORIENTADAS HACIA

SR
ey

et tu Suled”

ESE HOSPITAL DE NAZARETH

UNA GESTION INTEGRAL Y TRANSPARENTE EN LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

Subcomponente /

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OCI - SEGUIMIENTO 03- 7/01/2022

e oo oroaeao" 2 pistion de Foletosa 55|y ot e 10
oritica ge 1.1 (Promuevan P | areas de la ESE Hospital de Y 30/06/2021  |fue realizada en la 0%
Administracion de administrativas que ayuden a prevenir Planeacion coenci
f : Nazareth vigencia 2021
Riesgos de hechos de corrupcion.
Corrupcion
. » . Se actualizo el
Subcomponente/ Actualizacion del mapa de riesgo (toda Mapa de Riesgos de
proceso 2 vez que se haga el respectivo andlisis de Ri L corrupcion de la
o ; iesgos de corrupcion L .
Construccion del 2.1 |los riesgos y se establezcan nuevas 9os oe P Planeacion 30/06/2021  |ESE Hospital de 100%
. . . identificados. Nazareth para la
Mapa de Riesgos de medidas de respuestas ante los riesgos Visan o o
Corrupcion detectados). igencia 2021.
Aun cunado Tue Se debe publicar el
elaborado y mapa de riesgos en la
presentado a la pagina web del hospital,
Subcomponente Gerencia/ o Gerencia a la para cumplir con lo
Iproceso 3 31 |Divulgacion del mapa de riesgo en la Mapa de riesgos publicado y | responsable de los |  31/06/2021 f:]ft'gr:z Szg‘r’:;ml s0% requerido en la
. i i normativa
C'Zonsultaft’y pagina web. actualizado. procesos lideres de area, No
divulgacién Administrativo. se publico el mapa
de riesgos de
corrupcion de la
. . vinancia 7021 an la
Establecer acciones que permitan Se elaboro la
controlar y evitar los posibles hechos POLITICA DE
Subcomponente que atenten contra el buen nombre de la TRATAMIENTO ¥
- It ) . . 01/01/2021  |PROTECCION DE
Iproceso 4 a1 entidad.(politicas, manuales, Controles eficaces y Gerenciay lideres DATOS 50%
Monit_onteo y . procedimientos, administracién de eficientes. de procesos. 31/12/2021  |PERSONALES, pero
Revision claves de acceso al software no ha sido
institucional , control de registro de socializada ni
entrada v salida de documentos etc.). publicada
Se prepara el
. . - 10/04/2021 Tercer informe de
Realizar informe de seguimientos a las seguimiento al
acciones ejecutadas cada cuatro (4) . Asesor de Control 10/08/2021 PAAC de la
1 d Inform imiento. 100%
5 meses. ( Fechas de corte 30 de abril, 31 orme de seguimiento Interno. Vigencia 2021
de agosto y 31 de diciembre.). 10/01/2022
Subcomponente/
proceso 5
Seguimiento 10/05/2021
Se publica el
. . - Inform imien A r ntrol 12/09/2021 |T inf
5.2 |Publicar los informes de seguimiento orme de seguimiento sesor de Contro /09720 ercer informe de 100%
publicados en pagina web. Interno. seguimiento en el
10/01/2022 mes de Septiembre

GESTION DEL RIESGO
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= ESE HOSPITAL DE NAZARETH
iy 7 N ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: FACILITAR A LOS USUARIOS LA ACCESIBILIDAD A TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD.

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO 03- 7/01/2022

Revision el
Efectuar componente
racionalizacion |normativo de
de tramites y |soportes
servicios que  |exigibles para |1.1
se desarrollan |la ejecucion de
al interior de tramites

ESE. administrativos
y asistenciales.

Solicitar al DAFP
apoyo para la
revision de los
tramites a fin de
que sean
optimizados.

Informe de

seguimiento
por parte de la
oficina de
control interno
del
componente de
las estrategias
de
racionalizacion
cuyo
cumplimiento
es del 10%

Replantear las
estrategias de
racionalizacion de
tramite en el SUIT
de la inscripcién
del tramite y
servicio.

1. Beneficios de
cara al ciudadano
en relacion a los
costos, soportes
o documentos,
tiempo en la
realizacion del
mismo.

Se racionalizo

Responsable de el tramite de
administrar el Acceso 0
01/01/2021 | 10/12/2021| copias de 100%
SUIT en la pias
entidad Historias
' Clinicas del
paciente

Se
reacionalizo
un tramite
en el mes de
octubre del
2021, se
debe
continuar
conel
proceso

sult

El servicio publico

es de todos

HOSPITAL MAZARETH - URIBIA JOSE DAVID RIVADENEIRA BERMUDEZ (JRIVADENEIRALS1)

w Administracin

‘Opciones de menu

( Gestion de racionalizacion

C»

| Racionalizacidn .
—

Plan de r:

=f; Cadenas de Tramites

lizacion de Tra

Gestion de racionalizacién - Tramite u Otro Proc

MNumero: 29308

Estado: Inscrito

Cerrar sesién

B4 Mi cuenta

u OPA

o Ad rativo porr

( Estrategia de racionalizacion

(ﬂistdricn ) Nombre: Historia clinica

ACCIONES DE RACIOMALIZACION A DESARROLLAR

PLAN DE EJE{

ry

Funcién Piiblica Carrera 6 # 12 -

62 Bogotd D.C. |

Beneficio al
Mejora por ciudadano o Tipo de Accién de Fecha inicio Fecha final
i idn actual implementar entidad racionalizacién | racionalizacién | racionalizacién | racionalizacién
Los reportes de la... Recopilar y juntar ... Acceso al Historial... Administrativa REDUCCION DE P... 2021-10-29 2022-06-30 =
4 »
Molver

O

Mesa de servicio Comreo: soportesuit@funcionpublica.gov.co | Teléfono: (57)(601) 7395656 | 2017

ANTITRAMITES
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ESEH( %, ENAZARETH
PLAN ANTICORRUPC vk st NCION AL CIUDADANO 2021

Componente 3: Rendicién de Cuentas OCI - SEGUIMIENTO 03- 7/01/2022

Se conformo el
equipo lider para la
; i Gerencia/A |organizacién del
111 dCeor;fJ:er:lt:rSAel grupo lider de rendicion Conformacién del grupo lider 01/02/2021 | 30/03/2021 quiensele |evento publico de 100%
delegue. rendicion de cuentas
APRESTAMIENTO Se realizo la
Tener las caracteristicas, caracterizacion del
necesidades, intereses ! 01/3/2021 1/3/2021 Grupo de grupos de interes al
1.1.3 |Caracterizar los grupo de interes N o ’ Rendicién de L i l 100%
expectativas, dificultades y de cual se orientara la
los grupos de interés. Cuentas | audiencia publica
En reunion con el
Objetivos y estrategias eqmp’? c'oordinador
definidas que establezca la se definieron
ruta de las actividades a Grupo de responsabilidades
211 Definir objetivos y estrategias de realizar( Audiencia publica, 01/02/2021 |  30/03/2021 Rendigién de para la organizacion 100%
o rendicion de cuentas reuniones con la alianza de Cuentas y buen desarrollo de
usuarios, mesas de dialogo la audiencia publica.
con las autoridades indigenas
entre otras)
Se elaboro, se
socializo con el
Establecer el cronograma de grupo de trabajo y
SUBCOMPONEN ejecucion de las actividades de publico en la pagina
1. INFORMACION dialogo de los ejercicios de rendicion Grupode | Web institucional el
% BISETD 210 de cue_ntas, di_ff,erenciando si son . Cronograma de rendicon de 02/02/2021 | 30/02/2021 Rendi(F:’ién de |cronograma de 100%
. espacios de didlogo sobre la gestién cuentas elaborado. actividades para la
DEESTRATEGIAS 8 Cuentas P
general de la entidad o sobre los audiencia publica de
DE RENDICON DE iofi
BUENTAG temas priorizados de acuerdo a la rendicion de
- clasificacion realizada previamente. cuentas.
Se dispuso de un
sitio en la pagina
web institucional,
La publicacién de la para publicar toda la
informacion de interes informacion
z{oporcionandoldiyeészs relacionada con la
213 |Disefiar plan de comunicaciones | 710 PATEALE & FLUEBIANG 03/02/2021 | 30/04/2021 | Jefe de prensa |Audiencia publica de 100%
informes de rendicién de rend1tcwn Ze d
cuentas, sin esperar que esta cuentas, ademas de
sea solicitada. las redes sociales
que fueron
utilizadas para el
mismo fin
Actualizar los canales de se utilizaron las
comunicacion diferentes a la pagina Planeacion redes sociales para
web, con la informacién preparada . . N ' |la divulgacion del
3.1 por la entidad, atendiendo a lo Informacion actualizada 01/03/2021 | 31/04/2021 &::ir;:j Y |evento 100%
estipulado en el cronograma .
elaborado anteriormente.

RENDICION DE CUENTAS Pagina 5



Componente 3:

Rendicion de Cuentas

OCI - SEGUIMIENTO 03- 7/01/2022

En las reuniones que
se convocaron no
puedieron asistir la
totalidad de los
miembros del
equipo, por las
Realizar reuniones para el anlisis y lisi de la inf . leborad 202 202 G"’!p.o, de d?ﬁczltaﬂes enla 100%
3.1 consolidacion de la informacion. nalisi de la informcion elebora 01/03/2021 31/04/2021 Regc::;:;otgsde conectividad; es de
anotar que las
reuniones fueron
virtuales como
medida de
bioseguridad para
evitar el contagio
se programo el
evento de rendicion
s Grupo de de cuentas de la
32 EL‘;%::S{Q‘;‘?C’;:’Z‘(’)‘Z(;‘*“"'°'°" de Evento organizado 01/03/2021 | 10/03/2021 Regcliji;::]étgsde vigencia 2020 para 100%
el dia 24 de Mayo
SUBCOMPONENTE
2.DIALOGO SEsei el -
cupose [zl
Realizar evento de Audiencia de e - ::ir:::f;gn de cuentas de la
33 rZ%r;%lmon de cue_ntas de la vigencia Audiencia de Rendicién de 25/03/2021 | 25/03/2021 | Gerenciay vigencia 2020 y fue 100%
. para rendir cuentas a la cuentas efectuada. " -
ciudadania y grupo de interés asesoria de la trasmitida por
. oficina de control |facebook live a la
interno. ciudadania el pasado
A lzadas de | 4 . del Se han realizado dos
) ctas actualizadas de la reuniones de la i
3.4 E:S:[I:) (;eéglngéaé las alianza de conformacion de_ la alianza de 01/02/2021 30/12/2021 alianze_l de ;E:I:;: 321851}:”-05 25%
usuarios usuarios en lo corrido del
Se han realizado
Efectuar reuniones con la alianza de reuniones con
usuarios de la entidad, autoridades y Gerencia/ A autoriq;d(eis yla
lideres de las comunidades . : uien se le  |comunidad en
35 indigenas para recibir sus Reuniones realizadas 01/04/2021 30/12/2021 delggue.lSubdire diferentes 50%
sugerencias en la mejora de los ctor Cientifico. |corregimientos de
servicios ofrecidos por la ESE. nuestra zona de
influencia
L 1 Bvaluaciones internas del Gerencia /A No se ha realizado la
44  |Evaluar evento de rendicin de evento 01/04/2021 quien se le 0% evaluacion de la
cuentas de la vigencia 2020 30/05/2021 -
delegue. Rendicion de cuentas
2020
Se aplicaron las
encuesta a los
Grupo de participantes a la
_ rendicién de  |3udiencia de
Aplicar encuestas sobre los cuentas, rendicion de
4.2 ejercicios de rendicion de cuentas 1 encuesta aplicada 01/04/2021 | 30/05/2021 Gerencia y cuentas, pero No se 25%
realizadas as_esorl’a dela Evidenc{o a
oficina de control A
interno. presentacion del
informe de
resultados

RENDICION DE CUENTAS
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SUBCOMPONENTE
3.
RESPOPNSABILIDA
DES

4. SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

Componente 3:

Rendicion de Cuentas

OCI - SEGUIMIENTO 03- 7/01/2022

Se realizo el Acta de
la Audiencia de

Grupo de o
rendicién de  |Rendicion de
Realizar Informe de evaluacion del cuentas, Cuentas del Hospital
4.3 |componente de rendicion de cuentas | 1 evaluacion realizada/ informe 01/04/2021 |  30/05/2021 Gerenciay  |vigencia 2020 100%
vigencia 2020. asesorfa de la
oficina de control
interno.
A la fecha de
realizacion de este
Grupo de informe de
rendicion de  |seguimiento No se
Cargar el acta/ Informe de cuentas, evidencia la
4.4 evaluacion del componente de 1 evaluacion realizada/ informe| 01/04/2021 | 30/05/2021 Gerenciay  |publicacion del acta 0%

rendicién de cuentas vigencia 2020

asesoria de la
oficina de control
interno.

ni del informe de la
Evaluacion del
componente de
rendicion decuentas
2020

RENDICION DE CUENTAS
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ESEHC /=% )ENAZARETH

PLAN ANTICORRUPC &%

ENCION AL CIUDADANO 2021

ENTIDAD
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Actualizar la caracterizacion de

Documento de

La oficina de
estaditicas tiene
caracterizada la

de servicios, organigrama entre
otras)

ctor cientifico

11 los usuarios atendidos por la caracterizacion de los Of|cm_a _de 15/05/2021 poblacion usuaria 100%
ESE. usuarios. estadistica del hospital y sus
diferentes sedes
1. Caracterizacién
usuarios y Se realizaron
mediciéon de encuestas de
percepcion Consolidar y analizar los datos satisfgccion de
i i usuarios para
sobre la percepcion del cliente o N SIAU/ subdirector 01/01/2021 medir el nivel de
1.2 usuario, con respecto a los Encuesta de satisfacion cientifico 30/12/2021 ¢ ! 100%
servicios ofrecidos y si estos satisfaccion de
cumplen sus expectativas. los usuarios en
las diferentes
sedes, por los
Se realizan
brigadas y visitas
domiciliarias a la
Implementar acciones para poblacion mas
arantizar una atencion Atencion en salud con vulnerable, con
2. Atencion gare Lo Subdirector 01/01/2021 el fin de
M ———. 2.1 accesible, contemplando las accesibilidad y enfoque cientifico/SIAU 30/12/2021 prestarle los 70%
y necesidades de la poblacién diferencial - L
indigena wayuu servicios en Los
incig ’ programas de
Promocion y
mantenimiento
de la Salud.
Se habilito en la
Disponer de un sistema de E]igt]ilt[:ii‘gsgl ol link
3. Sistemas de informaci6n para el registro Sistema de Informacion SIAU/ Jefe para las PQRS,
Informacion 31 ordenado y 1a gestion de implementado Administrativo 80712/2021 | donde los 100%
peticiones, quejas, reclamos y p ' ciudadanos podran
denuncias realizar sus quejas
peticiones y
Inf . tualizad Se actualizo la
nforiar o publcar en pa0ina | ergaci en apagina o g
web toda la informacién referida a 9 web pag Gerencia/Subdire ESE HN
4.1 | entidad( mision, vision,protafolio : 10/12/2021 90%

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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ENTIDAD

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

PuDIicar la siguiente mrormacion
en lugares visibles (diferentes al
medio electrénico) y de facil
acceso al ciudadano:

- Localizacion fisica de sede
central y centros de salud
- Horarios de atencion
- Teléfonos de contacto, y fax

Se actualizo la
pagina web de la
ESE HN con esta
informacion

4.2 . Informacion Publicada | Sistemas/ calidad 11/12/2021 100%
- Carta de trato digno
0 - Listado de tramites y servicios
- Responsable (dependencia o
nombre o cargo) de la atencion
de peticiones, quejas, reclamos
ylo denuncias
- Correo electronico de contacto
Aa la Entidad
Se reportan las
PQRS enel
momento que son
L . . . recibidas en la
Efectuar seguimiento a la gestion |Actividades de monitoreo institucion para ser
de respuestas de las peticiones, |a la respuesta segun . 01/07/2021  |atendidas . Ala
43| quejas y reclamos realizadas ti tipulad Control interno 31/12/2021  |fechadeeste 90%
quejas 'y _ por |tiempos estipulados por informe de
los usuarios. las normas seguimiento se
estaba elaborando
el segundo informe
de seguimiento a
lae DADC
Efectuar capacitacion a los
5. Gegtlorj y 5.1 funcmnar{os en _af(enuon Personal Capacitados Recursos 08/08/2021 0%
capacitacion preferencial 'y  servicio  al Humanos.
ciudadano.
Los informes de
seguimiento se
Efectuar el Informe de PQRSD f;??;::;;i:';’;do
6.1 |de acuerdo con las necesidades Informe de PQRS Control interno 10/07/2021 100%

normativas e institucionales.

institucionales y
normativos
expedidos por las
entidades

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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ENTIDAD

6. Otras practicas

6.2

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Realizar mejoras continuas

resultados de la evaluacién de las

encuestas y sugerencias
efectuadas por los usuarios.

Mejoras implementadas

Gerente/SIAU/
subdirector
cientifico

25/07/2021

31/12/2021

Se tienen
elaborados los
informes de
resultados de las
encuestas y los
informes de las
Quejas pero, no
se evidencia los
planes de
mejoramiento o
las acciones de

50%

No se ha presentado
el informe de
resultados de las
encuestas , para la
implementacion de
acciones de mejora a
las observaciones
realizadas

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: FACILITAR EL ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE LA ENTIDAD A TODOS LOS CIUDADANOS Y GRUPO DE INTERES

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Se Actualizo y

habilito en la
. . . agina web
Disponer pagina Web con formatos Gerencia/ ipns%itucional el link
1.1 |paralarecepcion de peticiones, Formato disefiado Formato Publicado. administrador de 01/05/2021  |para las PQRS, 100%
quejas, reclamos y denuncias pagina web/ SIAU donde los
ciudadanos
podran realizar
| d los f En la vigencvia
Socializar Cédigo a los funcionarios .
: 9 # De capacitaciones . 2021 Nosse
los tiempos y plazos para dar Acta o folleto de ) Juridico/ talento realizaron estas
1.2 . I ejecutadas / las 02/05/2021 o 0%
Subcomponente respuesta a las PQRS segln Socializacion rogramadas humano. capacitaciones
1: Informacion normas establecidas. prog ’
Pasiva Se habilito el link
_ D Enlace de transparenciay | # de publicaciones/# A quien se le de transparencia y
Publicar - informacién insfitucional acceso a la informaciéon | total de publicaciones delegue./ se publico parte
1.3 |en el link de transparencia 'y ™ P! egue. 01/03/2021  |de la informacion 80%
; i del sitio web con la requeridas por la administrador
acceso a la informacion. . . . . : N
informacién, actualizada normativa vigente pagina web.
#d trat Lider Se viene No se han publicado
) e e contratos - } i
Efectuar el registro de los contratos| Contratos por licitacion ' administrativo y registrando en el todos los contratos
14 dela ESE en el SECOP | registrados en el SECOP publicados / # contratacion 81/12/2021 |secop ta 0% suscritos en lo
9 “| contratos celebrados S y contratacion del corrido de la vigencia
juridica. hncnital 2021
Se promueven los
Adecuar, utilizar los medios : servicios que
Subcomponente - . - Anuncios efectuados en ) ofrece el hospital
2 radiales, paginaweb para permitir los medios utilizados por | Anuncios en pagina Gerencia/ utilizando las
T . 2.1 |l ibili la informacién a | . ) ministrador 31/12/2021 50%
Criterio diferencial aozlc;:g(sl): M‘j:dui ?cur"?as aacv(i)so: a la ESE para comunicar a | web, emisoras locales. ? ina iei?%lgz redes sociales, el ’
de accesibilidad* pob yuu. ERn la comunidad y usuarios. pag perifoneo en la
radiales en la lengua wayunaiki) zona rural y la
emisora local
Se elaboro y
S EERPORETE publico el informe
3 P Grupo de Servicio de seguim iento a
) Efectuar seguimiento de la gestion al Ciudadano 30/06/2021  |12s PQRS del
Monitoreo del . . . . L primer semestre
—— 3.1 |de las PQRS solicitadas a la informe de PQRS. 2 informe realizado. Institucional del 2021, ya la 80%
> entidad. Grupo de Gestiéon | 03/12/2021 y
Informacion Documental fecha de
Publica . elabqracmn de
este informe se
evidencio que se
En las labores de No se tiene
induccion se evidenciado las
presenta a los capacitaciones al
nuevos personal de la ESE
funcionarios el HN, del codigo de
" . : Codigo de integridad como una
. - . . - - 1. Codigo de integridad |  Jefe de talento ; o
4.1 |Socializar el cédigo de integridad Cédigo Socializado. 9 lizad 9 h / calidad 30/08/2021 |Integridad, solo a 30% actividad de
socializado umano / caliaa los medicos de Reinduccion
SSO, a llos demas
funcionarios y
4. Iniciativas contratistas que
Adicionales ingresan No se les
socializa este
TRANSPARENCIA
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4.2

Implementar la caja de herramienta
para interiorizar el codigo de
integridad en los funcionarios y
contratistas de la ESE:

Caja de herramienta
utilizada

# de actividades
realizadas segun caja
de herramientas.

Jefe de talento
humano / calidad

31/08/2021

En la vigencia
2021 No se
evidencio el
cumplimiento de
esta accion

0%

No se evidencia que
en la institucion se
este utilizando la
caja de herramienta
para implementar
acciones de
interiorizacion del
codigo de integridad

REVISADO
CONTROL IINTERNO

APROBADO
GERENTE DE LAESE

TRANSPARENCIA
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E.S.E HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA

2021

Fecha seguimiento:

OCI - SEGUIMIENTO 03 -

10 /01/2022

Actividades | Actividades
Componente . % de avance
programadas | cumplidas
GESTION DE RIESGO 6 4 67%
ANTITRAMITE 1 1 100%
RENDICION DE CUENTAS 15 11 73%
ATENCION AL CIUDADANO 10 8 80%
TRANSPARENCIA 8 4 49%
TOTALES 40 28 74%

CONSOLIDADO
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&£ “% E.S.E. Hospital de Nazareth

P Nit. 892.115.347-1
% f “Nuestra Prioridad es tu Salud”
4bsPerLD€“

Consulte aqui las acciones por cada componente:

Objetivo General

1. Gestion de Riesgos de corrupcion

Definir actividades concretas encaminadas a fomentar la transparencia en la gestion que permitan la identificacion,
seguimiento y control oportuno de los riesgos; la sistematizacion y racionalizacion de los tramites y servicios de la
Entidad; hacer una rendicién de cuentas efectiva y permanente; fortalecer la participacion ciudadana en todas las
etapas de toma de decisiones de la Entidad; y establecer estrategias para el mejoramiento de la atencion que se brinda
al ciudadano. Lo anterior, en procura de contar con una Entidad que lucha contra la corrupcién de manera efectiva,
aplicando los principios de transparencia, eficiencia administrativa y buen gobierno.

2. Antitramites

3. Rendicion de Cuentas

Objetivos Especificos: 4. Mecanismos para la Atencion
al Ciudadano

» Promover la participacion ciudadana en la gestion.

« Hacer visible la gestion del gerente a los grupos de interés.
» Mejorar el servicio a través de la racionalizacion de los tramites y servicios del hospital. 5. Mecanismos de Transparencia y
« Formular actividades para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion. Acceso a la Informaciéon

PP L L
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OBJETIVO: CONTRIBUIR EN LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, CON EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ORIENTADAS HACIA UNA

§$“GA DE Colo

& %

ESE HOSPITAL DE NAZARETH

GESTION INTEGRAL Y TRANSPARENTE EN LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OCI - SEGUIMIENTO 02- 01/09/2021

Subcomponente /

proceso 1 Efectuar acciones de sencibilizacion
Politica de 11 [due promuevan las buenas practicas Distribucion de Folletos a las areas Calidad y 30/06/2021 0% Actividad que a la Fecha
Administracion de ' administrativas que ayuden a prevenir de la ESE Hospital de Nazareth Planeacion No se ha realizado
Riesgos de hechos de corrupcion.
Corrupcion
_ . _ No se ha actualizado el
Subcomponente/ Actualizacion del mapa de riesgo (toda Mapa de Riesgos de
proceso 2 vez gue se haga el respectivo analisis corrupcion de la ESE
Construccion del 2.1 |de losriesgos y se establezcan nuevas | Riesgos de corrupcion identificados. Planeacion 30/06/2021 0% Hospital de Nazareth
Mapa de Riesgos medidas de respuestas ante los riesgos para la Vigencia 2021.
de Corrupcién detectados).
No se ha actualizado ni
Subcomponente Gerencia/ o publicado el mapa de
/ . . . . . riesgos de corrupcion de
proceso 3 31 Divulgacion del mapa de riesgo en la Mapa de riesgos publicado y responsable de los 31/06/2021 0% la vigencia 2021 en la
Consulta y ' pagina web. actualizado. procesos pagina Web de la
divulgacion Administrativo. institucion
Establecer acciones que permitan Se elaboro la
controlar y evitar los posibles hechos POLITICA DE
Subcomponente TRATAMIENTO Y
P gue at_enten co,n_tra el buen nombre de | | 01/01/2021  |PROTECCION DE
/proceso 4 la entidad.(politicas, manuales, : . Gerenciay lideres .
) 4.1 dimi dmini i6n d Controles eficaces y eficientes. q DATOS 50%
Monltpr_eo y procedimientos, administracion de e procesos. 31/12/2021  |PERSONALES, pero
Revision claves de acceso al software no ha sido
institucional , control de registro de socializada ni
entrada v salida de documentos etc.) publicada
10/04/2021 | prepara el
. . . Segundo informe de
Realizar informe de seguimientos a las seguimiento al
acciones ejecutadas cada cuatro (4) . Asesor de Control 10/08/2021  |pAAC de la Vigencia
: . : 66%
>-1 meses. ( Fechas de corte 30 de abril, 31 Informe de seguimiento Interno. 2021
de agosto y 31 de diciembre.). 10/01/2022
Subcomponente/
proceso 5
Seguimiento 10/05/2021
o _ Se publica el
52 |Publicar los informes de seguimiento Informe de segw_mlento publicados | Asesor de Control 12/09/2021 Segundo informe de 669
en pagina web. Interno. seguimiento en el
10/01/2022 mes de Septiembre

GESTION DEL RIESGO
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
otietn 2id N ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: FACILITAR A LOS USUARIOS LA ACCESIBILIDAD A TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD.

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO 02- 01/09/2021

Informe de
. seguimiento -
Revision el o? arte de |a 1. Beneficios de
Efectuar componente . por p Replantear las |cara al
ionalizaci . Solicitar al oficina de . .
racionallzaclo \normativo de DAFP apovo control interno estrategias de ciudadano en No <e
n de tramites |soportes POYO racionalizacion |relacion a los Responsable 0e el
y servicios exigibles para para |a revision |del de tramite en el |costos, soportes |de administrar registrado
J P 1. 1|de los tramites |componente ’ 01/01/2021 | ###H##HH#H 0% nuevos
gue se la ejecucion . SUIT o documentos, |el SUIT enla .
desarrollan al |de tramites afin de que de las de la inscripcién [tiempo en la entidad tramites para
. . . . sean estrategias de crp PO et ' racionalizar
interior de administrativo L : ._ . |del tramite y realizacion del
optimizados. racionalizacio gy .
ESE. Sy servicio. mismo.
. . n cuyo
asistenciales. .
cumplimiento
es del 10%
M controlinternonazar.. &3 CHIP CGM E Cutlock [@y DAVIVIENDA & Google & & Politécnico de Colo... (<, ] El SIGEP E Correc: jose dawvid r... »
El servicio publico Funcion
I I es de todos Publica
HOSPITAL NAZARETH - URIBIA JOSE DAVID RIVADENMEIRA BERMUDEZ (JRIVADEMEIRA1S51) Cerrar sesion
| |£ Administracion E Racionalizacion | 'E Cadenas de Tramites | g Mi cuenta
Opciones de menti Gestion de Racionalizacion:
I,f"' Gestién de racionalizacian _ﬁ'l Plan de Racionalizacion de tramite(s)/Otros Procedimientos Administrativos:
L A
f Histérico _“-I ‘ Priorizacion Estrategia Seguimiento Racionalizados ’
- Py #
Tramites y Otros Procedimientos Administrativos - Priorizados:
Los siguientes tramites son los gue usted priorizo en la etapa anterior v haran parte de su estrategia antitramites para la presente vigencia.:
4 Tipo | Numero | Mombre Acciones |
—Mo hay datos para mostrar
Ver Consolidado |
Siguiente | Volver |
<l

ANTITRAMITES
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%Q,\)GA DE Coy,,

& %
ESEHC ™%, E NAZARETH
PLAN ANTICORRUPC ke s NCION AL CIUDADANO 2021

SUBCOMPONEN
1. INFORMACION

Componente 3: Rendicion de Cuentas

Conformar el grupo lider de rendicion

1.1.1 Conformacion del grupo lider
de cuentas.
1.1
APRESTAMIENTO
Tener las caracteristicas,
: : necesidades, intereses,
1.1.3 |Caracterizar los grupo de interes expectativas, dificultades y de
los grupos de interés.
Objetivos y estrategias
definidas que establezca la
ruta de las actividades a
211 Definir objetivos y estrategias de realizar( Audiencia publica,
T rendicion de cuentas reuniones con la alianza de
usuarios, mesas de dialogo
con las autoridades indigenas
entre otras)
Establecer el cronograma de
ejecucion de las actividades de
diadlogo de los ejercicios de rendicion
. 519 de cuentas, diferenciando si son Cronograma de rendicon de
2. DISENO T espacios de didlogo sobre la gestién cuentas elaborado.
DEESTRATEGIAS DE general de la entidad o sobre los
RENDICON DE temas priorizados de acuerdo a la
CUENTAS. clasificacion realizada previamente.
La publicacion de la
informacion de interes
proporcionando diversos
2.1.3 |Disefnar plan de comunicaciones medios para que el ciudadano

acceda facilmente a los
informes de rendicidn de
cuentas, sin esperar que esta
sea solicitada.

01/02/2021

30/03/2021

Gerencia/ A
quien se le
delegue.

OCI - SEGUIMIENTO 02- 01/09/2021

Se conformo el
equipo lider para la
organizacion del
evento publico de 100%
rendicion de cuentas

01/3/2021

1/3/2021

Grupo de
Rendicidon de
Cuentas

Se realizo la

caracterizacion del
grupos de interes al
cual se orientara la 100%
audiencia publica

01/02/2021

30/03/2021

Grupo de
Rendicidon de
Cuentas

En reunion con el
equipo coordinador
se definieron
responsabilidades
para la organizacion
y buen desarrollo de 100%
la audiencia publica.

02/02/2021

30/02/2021

Grupo de
Rendicion de
Cuentas

Se elaboro, se
socializo con el
grupo de trabajoy
publico en la pagina
web institucional el
cronograma de
actividades para la 100%
audiencia publica de
rendicion de
cuentas.

03/02/2021

30/04/2021

Jefe de prensa

Se dispuso de un sitio
en la pagina web
institucional, para
publicar toda la
informacion
relacionada con la
Audiencia publica de
rendicion de
cuentas, ademas de
las redes sociales
que fueron utilizadas
para el mismo fin

100%

RENDICION DE CUENTAS
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Componente 3:

Actualizar los canales de
comunicacion diferentes a la pagina
web, con la informacion preparada

Rendicion de Cuentas

cuentas de la vigencia 2020

3.1 ) : Informacion actualizada
por la entidad, atendiendo a lo
estipulado en el cronograma
elaborado anteriormente.
3.1 Rea“z"f“ re_tfnlones bara el a'T‘f’"'S'S Y |nalisi de la informcion eleboradz
consolidacion de la informacion.
39 Programa_r eve_nto de rendicion de Evento organizado
cuentas vigencia 2020
SUBCOMPONENTE
2 DIALOGO 3, EJECUCION
Realizar evento de Audiencia de
rendicion de cuentas de la vigencia Audiencia de Rendicion de
3.3 :
2020. para rendir cuentas a la cuentas efectuada.
ciudadania y grupo de interés.
: Actas actualizadas de la
Fortalecer y apoyar las alianza de _, .
3.4 . conformacion de la alianza de
usuarios de la ESE. .
usuarios
Efectuar reuniones con la alianza de
usuarios de la entidad, autoridades y
lideres de las comunidades indigenas . :
3.5 . . Reuniones realizadas
para recibir sus sugerencias en la
mejora de los servicios ofrecidos por
la ESE.
1 Evaluaciones internas del
41 Evaluar evento de rendicion de evento

OCI - SEGUIMIENTO 02- 01/09/2021

se utilizaron las
redes sociales para la

Planeacion,  |djyulgacion del
01/03/2021 | 31/04/2021 sistemas y evento 100%
calidad.
En las reuniones que
se convocaron no
puedieron asistir la
totalidad de los
miembros del
equipo, por las
Grupo de dificultades en la
01/03/2021 31/04/2021 Rendicion de |conectividad; es de 100%
Cuentas anotar que las
reuniones fueron
virtuales como
medida de
bioseguridad para
evitar el contagio
por COVID
se programo el
evento de rendicion
Grupo de de cuentas de la
01/03/2021 10/03/2021 Rendicion de |vigencia 2020 para el 100%
Cuentas dia 24 de Mayo
se realizo el evento
S;rl]ﬁgigﬁ de de rendicion de
cuentas. cgenta.s de la
25/03/2021 | 25/03/2021 |Gerenciay vigencia 2020 y fue 100%
asesoria de la trasmitida por
oficina de control |facebook live a la
interno. ciudadania el pasado
24 de Mavo
Se han realizado dos
# reuniones de la |reuniones de la
01/02/2021 30/12/2021 alianzg de alianza de usuarios 25%
usuarios en lo corrido del
nerindo
Se han realizado
reuniones con
Gerencial A autoridades y la
quien se le cc?munidad en 0
00412021 | 30192021 | delegue./Subdire |diferentes 2%
ctor Cientifico. |cOrregimientos de
nuestra zona de
influencia
Gerencia /A No se ha realizado la
01/04/2021 30/05/2021 quien se le 0% evaluacion de la
delegue. Rendicion de cuentas

2020

RENDICION DE CUENTAS
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SUBCOMPONENTE
3.
RESPOPNSABILIDA
DES

4. SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

Componente 3: Rendicion de Cuentas

Aplicar encuestas sobre los ejercicios

4.2 -y ) 1 encuesta aplicada
de rendicion de cuentas realizadas P
Realizar Informe de evaluacion del
4.3 componente de rendicion de cuentas |1 evaluacion realizada/ informe
vigencia 2020.
Cargar el acta/ Informe de
4.4 evaluacion del componente de 1 evaluacion realizada/ informe

rendicion de cuentas vigencia 2020

01/04/2021

30/05/2021

Grupo de
rendicion de
cuentas,
Gerencia y
asesoria de la
oficina de control
interno.

OCI - SEGUIMIENTO 02- 01/09/2021

Se aplicaron las
encuesta a los
participantes a la
audiencia de
rendicion de
cuentas, pero No se
ha presentado el
informe de
resultados

25%

01/04/2021

30/05/2021

Grupo de
rendicion de
cuentas,
Gerencia 'y
asesoria de la
oficina de control
interno.

0%

No se ha realizado el
Acta o el informe de
la Audiencia de
Rendicion de Cuentas
del Hospital vigencia
2020

01/04/2021

30/05/2021

Grupo de
rendicion de
cuentas,
Gerencia 'y
asesoria de la
oficina de control
interno.

0%

No se ha elaborado Ni
publicado el Acta o el
informe de Rendicion
de Cuentas del 2020

RENDICION DE CUENTAS
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PLAN ANTICORRUPC s i

\

A A

ALIDAD ACURL

)E NAZARETH

JAL )

ENTIDAD

ENCION AL CIUDADANO 2021

A OMUNIDAL

Actualizar la caracterizacion de

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Documento de

Oficina de

La oficina de
estaditicas tiene
caracterizada la

vision,protafolio de servicios,
organigrama entre otras)

ector cientifico

1.1 | los usuarios atendidos por la caracterizacion de los . 15/05/2021 poblacion 100%
ESE. usuarios. estadistica usuaria del
hospital y sus
1. Caracterizacién diferentes sedes
usuariosy Se realizaron
medicion de encuestas de
percepcion Consolidar y analizar los datos satisfaccion de
sobre la percepcion del cliente o SIAU/ usuarios para
: : . . 01/01/2021 medir el nivel .
1.2 usuario, con respecto a los Encuesta de satisfacion subdirector 30/12/2021 edir el mve 100%
servicios ofrecidos y si estos cientifico de SaUSfaCQOH
cumplen sus expectativas. de los usuarios
en las diferentes
sedes, por los
Se realizan
brigadas y visitas
) domiciliarias a la
Implementar acciones para poblacion mas
: rantizar un ncion Atencion en sal n :
2. Atencion garantizar una atencio tencion en salud co Subdirector 01/01/2021  |Vutnerable, conel .
incluvente 2.1 accesible, contemplando las accesibilidad y enfoque cientifico/SIAU 30/12/2021 fin de prestarle los 50%
y necesidades de la poblacion diferencial servicios en los
indigena wayuu. programas de
Promocion y
mantenimiento de
la Salud.
Se habilito en la
Disponer de un sistema de pag_ina_webl o
: informacién para el registro : : Institucional el lin
3. Sistemas de P e Sistema de Informacion SIAU/ Jefe para las PQRS, o
. 3.1 ordenado y la gestion de . Iy . 30/12/2021  |4onde los 50%
Informacion . ) implementado. Administrativo _
peticiones, quejas, reclamos y ciudadanos podran
denuncias realizar sus quejas
peticiones y
| . Informacion actualizada y Se actualizo la
Informar o publicar en pagina caraada en la padina pagina web
web toda la informacién referida g web Pag Gerencia/Subdir E‘;“é“ljl'\(l)”a' de la
4.1 a entidad( mision, ' 10/12/2021 80%

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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ENTIDAD

JAL UVIUNIDAL

Publicar la siguiente informacion
en lugares visibles (diferentes al
medio electronico) y de facil
acceso al ciudadano:

- Localizacion fisica de sede
central y centros de salud
- Horarios de atencion

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Se actualizo la
ppagina web de la
ESE HN con esta
informacion

. : : Sistemas/
4.2 | - Teléfonos de contacto, y fax Informacion Publicada . 11/12/2021 100%
0 : calidad
- Carta de trato digno
- Listado de tramites y servicios
- Responsable (dependencia o
nombre o cargo) de la atencion
de peticiones, quejas, reclamos
y/o denuncias
- Correo electronico de contacto
Se reportan las
PQRS en el
.. .. ; t
Efectuar seguimiento a la Actividades de monitoreo ?;2:8;22 S# Ieason
43 gegtién de resp_uestas de las a} la requesta segun Control interno 01/07/2021 institucion para ser 50%
' peticiones, quejas y reclamos [tiempos estipulados por 31/12/2021 atendidas . Se
realizadas por los usuarios. |las normas elaboro y publico el
primer informe de
seguimiento a las
PORS
. ., No se tiene evidencia
Efectuar capacitacion a los :

: : : ., : de que haya realizado
5. Ges:.tlorj y 51 funC|onar|_os en _aFenmon Personal Capacitados Recursos 08/08/2021 0% esta capacitacion
capacitacion preferencial y servicio al Humanos.

ciudadano.
Se elaboroy
Efectuar el Informe de PQRSD publico el primer
6.1 |de acuerdo con las necesidades Informe de PQRS Control interno 10/07/2021 informe de 50%
normativas e institucionales. seguimiento a las
PQRS primer
No se ha presentado
6. Otras practicas el informe de
Realizar mejoras continuas
J " Gerente/SIAU/ | 25/07/2021 resultados de las
resultados de la evaluacion de : : . . encuestas , para la
6.2 s encuestas v SUgerencias Mejoras implementadas subdirector 0% implementacion de
y g ClentifICO 31/12/2021 acciones de mejora a

efectuadas por los usuarios.

las observaciones
realizadas

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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@f ESE HOSPITAL DE NAZARETH
s Finidad PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: FACILITAR EL ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE LA ENTIDAD A TODOS LOS CIUDADANOS Y GRUPO DE INTERES
COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA'Y ACCESO A LA INFORMACION

Se Actualizo y
habilito en la
Disponer pagina Web con Gerencia/ paginaweb
formatos para la recepcion de . . - institucional el link
1.1 " P . P Formato disenado Formato Publicado. | administrador de | 01/05/2021 |paralas PQRS, 100%
peticiones, quejas, reclamos y :
: pagina web/ SIAU donde los
denuncias ciudadanos podran
realizar sus quejas
neticiones v
No se tiene evidencia
Socializar Codigo a los L itaci
- : 0 # De capacitaciones - de las capacitaciones
funcionarios los tiempos y plazos Acta o folleto de ) Juridico/ talento . realizadas sobre este
1.2 e ejecutadas / las 02/05/2021 0% ¢
Subcomponente para dar respuesta a las PQRS Socializacion roaramadas humano. ema
1 Informacion segun normas establecidas. brog '
Pasiva En los ultimos meses
: o : No se ha actualizad
o . Enlace de transparencia | # de publicaciones/# | A quien se le 0 5¢ Na actuatizado
Publicar informacion institucional acceso a la informacion | total de publicaciones delegue./ et Link de
1.3 |en el link de transparencia y y . b 1egue. 01/03/2021 0% transparencia y
: ., del sitio web con la requeridas por la administrador acceso a la
acceso a la informacion. : ., ) : ; ) . ,
informacion, actualizada normativa vigente pagina web. informacion
Efectuar el registro de los # de contratos Lider e ene Nodse Il1an Pub icaco
J Contratos por licitacion . administrativo y registrando en el . todos fos contratos
1.4 |contratos de la ESE en el ‘edistrados en el SECOP publicados / # contratacion 31/12/2021  |SECOP la 47% suscritos en lo
SECOP | gl "| contratos celebrados R lony contratacion del corrido de la vigencia
juridica. hospital 2021
- . Se promueven los
Adecuar, utilizar los medios servicios que
Subcomponente radiales, pagina web para Anuncios efectuados en Gerencia/ ofrece el hospital
2 permitir la accesibilidad a la los medios utilizados por | Anuncios en pagina . utilizando las .
L .1 2.1 | , . : ) administrador de 31/12/2021 q les. el 33%
Criterio diferencial informacion a la poblacion la ESE para comunicar a |web, emisoras locales. : redes sociales, e
de accesibilidad* wa fas, avi ial | i | pagina web/ SIAU perifoneo en la
yuu.( cunas, avisos radiales en | la comunidad y usuarios. vl
la lengua wayunaiki) zona rurat 'y ta
emisora local
Subcomponente . Se elaboro
3 P . Grupo_de Servicio publico el inz‘orme
Monitoreo del Efectuar seguimiento de la al Ciudadano 30/06/2021 |4e seguim iento a
Acceso ala 3.1 |gestion de las PQRS solicitadas a informe de PQRS. 2 informe realizado. Institucional las PQRS del 50%
Informacion la entidad. Grupo de Gestion| 03/12/2021  |primer semestre
. Documental. del 2021
Publica
En las labores de No se tiene
induccion se evidenciado las
presenta a los capacitaciones al
nuevos personal de la ESE
funcionarios el HN, del codigo de
L, Codigo de integridad como una
. .- . . - . 1. Codigo de Jefe de talento Integridad. solo a . actividad de
4.1 |Socializar el codigo de integridad Caodigo Socializado. : : . : 30/08/2021 g , 10%
integridad socializado | humano / calidad los medicos de Reinduccion
SSO, a llos demas
funcionarios y
C . contratistas que
4. I_n I.CIatlvaS ingresan No se les
Adicionales socializa este

TRANSPARENCIA Pagina 10



4.2

Implementar la caja de
herramienta para interiorizar el
codigo de integridad en los
funcionarios y contratistas de la
ESE:

Caja de herramienta
utilizada

# de actividades
realizadas segun caja
de herramientas.

Jefe de talento
humano / calidad

31/08/2021

0%

No se evidencia que
en la institucion se
este utilizando la
caja de herramienta
para implementar
acciones de
interiorizacion del
codigo de integridad

REVISADO
CONTROL IINTERNO

TRANSPARENCIA

APROBADO
GERENTE DE LA ESE
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E.S.E HOSPITAL DE NAZARETH

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA

2021

Fecha seguimiento:

OCI - SEGUIMIENTO 02 -
01 /09/2021

Actividades | Actividades
Componente ) % de avance
programadas | cumplidas
GESTION DE RIESGO 6 2 30%
ANTITRAMITE 1 0 0%
RENDICION DE CUENTAS 15 10 65%
ATENCION AL CIUDADANO 10 6 58%
TRANSPARENCIA 8 2 30%
TOTALES 40 20 37%

CONSOLIDADO
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&£ *% E.S.E. Hospital de Nazareth
- Nit. 892.115.347-1
% “Nuestra Prioridad es tu Salud”

by
Osprra pew

Consulte aqui las acciones por cada componente:

Objetivo General

1. Gestion de Riesgos de corrupcion

Definir actividades concretas encaminadas a fomentar la transparencia en la gestion que permitan la
identificacion, seguimiento y control oportuno de los riesgos; la sistematizacion y racionalizacion de los tramites y
servicios de la Entidad; hacer una rendicion de cuentas efectiva y permanente; fortalecer la participacion 2. Antitramites
ciudadana en todas las etapas de toma de decisiones de la Entidad; y establecer estrategias para el mejoramiento
de la atencion que se brinda al ciudadano. Lo anterior, en procura de contar con una Entidad que lucha contra la
corrupcion de manera efectiva, aplicando los principios de transparencia, eficiencia administrativa y buen 3. Rendicion de Cuentas
gobierno.

4. Mecanismos para la Atencién

Objetivos Especificos: al Ciudadano

 Promover la participacion ciudadana en la gestion.

« Hacer visible la gestion del gerente a los grupos de interés.

» Mejorar el servicio a través de la racionalizacion de los tramites y servicios del hospital.
« Formular actividades para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion.

PLRLOLL

5. Mecanismos de Transparencia y
Acceso a la Informacion

Pagina 1 OBJETIVO
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et lu Salud”

: ESE HOSPITAL DE NAZARETH
“””%W PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: CONTRIBUIR EN LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, CON EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ORIENTADAS HACIA UNA
GESTION INTEGRAL Y TRANSPARENTE EN LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

Subcomponente /

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2021

proceso 1 Efectuar acciones de sencibilizacion que o
Politica de promuevan las buenas practicas Distribucion de Folletos a las areas Calidad y Actividad que esta
L s 1.1 . . . . . 30/06/2021 pendientre de 0%
Administracion de administrativas que ayuden a prevenir de la ESE Hospital de Nazareth Planeacion realizar.
Riesgos de hechos de corrupcion.
Corrupcion
No se a actualizado
Subcomponente/ Actualizacién del mapa de riesgo (toda el Mapa de Riesgos
proceso 2 vez que se haga el respectivo analisis de de corrupcion de la
Construccion del 2.1 |los riesgos y se establezcan nuevas Riesgos de corrupcion identificados. Planeacion 30/06/2021  |ESE Hospital de 0%
Mapa de Riesgos de medidas de respuestas ante los riesgos Nazareth para la
Corrupcion detectados). Vigencia 2021.
No se ha
Subcomponente Gerencia/ o actualizado ni
Iproceso 3 31 Divulgacion del mapa de riesgo en la Mapa de riesgos publicado y responsable de los 31/06/2021  |publicado el mapa 0%
Consulta 'y ’ pagina web. actualizado. procesos de riesgos de
divulgacion Administrativo. corrupcion de la
vigencia 2021
Establecer acciones que permitan Se elaboro la
controlar y evitar los posibles hechos icR)kiTT;I\rcv\Al\EZio y
> t/);roon(:gs: inte gﬁgdaggr}fg:igzggarslagzzgg ombre de fa ) .- Gerenciay lideres 01/01/2021  [PROTECCION DE
. 4.1 S R i Controles eficaces y eficientes. DATOS 50%
Monitoreo y procedimientos, administracion de de procesos. 31/12/2021  |PERSONALES, pero
Revision claves de acceso al software no ha sido
institucional , control de registro de socializada ni
entrada v salida de documentos etc.). publicada
Se prepara el
. . - 10/04/2021 prirr:'nel!)informe de
Realizar informe de seguimientos a las seguimiento en el
acciones ejecutadas cada cuatro (4 - Asesor de Control 10/08/2021 rimer
51 meses. ( FJechas de corte 30 de af)r?l, 31 Informe de seguimiento. Interno. Euatrimestre del 3%
de agosto y 31 de diciembre.). 10/01/2022  |2021
Subcomponente/
proceso 5
Seguimiento 10/05/2021
¢ d blicad d | Py Se publica el
. . i Informe de seguimiento publicados | Asesor de Contro 12/09/2021  |primer informe de
5.2 |Publicar los informes de seguimiento en pagina web. Intermno. seguimiento en el 33%
10/01/2022  |mes de mayo

GESTION DEL RIESGO
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g ESE HOSPITAL DE NAZARETH
it Zioitt AN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: FACILITAR A LOS USUARIOS LA ACCESIBILIDAD A TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD.

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2021

Informe de
seguimiento
Efectuar Revision el por _parte dela 1. Benefi_cios de
Cionalizacio componente Solicitar al DAFP 0f|C|tnaI det Retplz;mt(_aar I;\s cara?l c_ludac:ano
n de tramites | ormativo de apoyo para la coln rol interno | estrategias de en relacion a los Responsable de No se han
y Servicios sopgrtes revision de los del racnqna]nzacnon de |costos, soportes administrar of registrado
que se eX|g_|bIes para 1. tramites a fin de componentg de tramn.e en gl SU IT qdocumentos, SUIT en la 01/01/2021 | 10/12/2021 nuevos 0%
dleseneliam &l la ejecucion de que sean las estrategias |de la inscripcion t|empo en la entidad tramites para
) ) tramites " de del tramite y realizacion del ) racionalizar
IS TE 6l administrativos optimizados. racionalizacion |servicio. mismo.
== y asistenciales. cuyo
cumplimiento
es del 10%
M Recibidos (2.841) - josedar X | Ll Meet-iph-acvg-gpa @ X | Whatstpp X @ gestion_racionalizacionjsf X 4 = &
<« C A Noesseguro | http://tramitesi.suit.gov.cofracionalizacion-web/faces/gestionracionalizacion/racionalizaci... ¥ G
M controlinternonazar.. 4 CHIPCGN [ Outlook DAVIVIENDA & Google € { Politémicode Colo... @ [El SIGEP (@] Correo: jose david r... >

Funcion

Publica

3 i El servicio publico
IT es de todos

HOSPITAL NAZARETH - URIBIA JOSE DAVID RIVADENEIRA BERMUDEZ (JRIVADENEIRA151)

2 nammisimzon [ Roviorabeadi,

~—

Cerrar sesién

=} Cagenas de Tramites ¥ Mi cuenta

'Opciones de ment Gestién de Racionalizacién:

C Gestidn de racionalizacion

C Histérico )

_> Plan de i i ion de tramit [Otros
‘ Priarizaciin  Estaegia  Seouimienin  Racionalizados }

Trémites y Otros. imi in VoS -

Los siguientes trémites son los que usted priorizé en la etapa anterior y haran parte de su estrategia antitramites para la presente vigencia.:

Tipe | Nimero | Hombre | Acciones |

4
N hay datos para mostrar
Ver Consolidada
Siguiente Volver

rrera 6 # 12 - 62 Bog

. | Soporte: Mesa de servicio  Correo: soportesuit@funcionpublica.opv.

eléfono: (57-+1) 7395656 | 2017

ANTITRAMITES Pagina 3
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PLAN ANTICORR! M&;&.u ATENCION AL CIUDADANO 2021

e

£
ESI ™A, \L DE NAZARETH

SUBCOMPONEN
1. INFORMACION

Componente 3: Rendicion de Cuentas

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2021

Se conformo el equipo
lider para la
) . ) ) izacion del
Conformar el grupo lider de rendicion " . Gerencia / A quien |Organizacion
111 |4 cuentas. Conformacion del grupo lider 01/02/2021 30/03/2021 se lo delegue. | vento publico de 100%
rendicion de cuentas
APRESTAMIENTO Se realizo la
Tener las caracteristicas, 01/3/2021 1/3/2021 caracte;@cwn dEll
113 Caracterizar 10s grupo de interes necesidades, intereses, Grupo de Rendicion grupos e'mteres a 100%
" grup expectativas, dificultades y de de Cuentas cual se orientara la
los grupos de interés. audiencia publica
En reunion con el
Objetivos y estrategias equjpp coordinador se
definidas que establezca la definieron
ruta de las actividades a responsabilidades
211 Deflr'nr_ objetivos y estrategias de reaIl_zar( Audlencna_publlca, 01/02/2021 30/03/2021 Grupo de Rendicion |para la organizacion y 100%
rendicion de cuentas reuniones con la alianza de de Cuentas buen desarrollo de la
usuarios, mesas de dialogo audiencia publica.
con las autoridades indigenas
entre otras)
Se elaboro, se
socializo con el grupo
Establecer el cronograma de de trabajo y publico
ejecucion de las actividades de en la pagina web
dialogo de los ejercicios de rendicién institucional el
2 DISERO 210 de cuentas, dl_ff,erenuando sison Cronograma de rendicon de 02/02/2021 30/02/2021 Grupo de Rendicion C“)'_"?g’ama de 100%
espacios de diadlogo sobre la gesti6n cuentas elaborado. de Cuentas actividades para la
DEESTRATEGIAS general de la entidad o sobre los audiencia publica de
DE RENDICON DE iofi
temas priorizados de acuerdo a la rendicion de cuentas
CUENTAS. clasificacion realizada previamente. :
Se dispuso de un sitio
en la pagina web
institucional, para
La publicacién de la publicar toda la
informacion de interes informacion
ZTOPOTCiO”a”dOIdiYE";SZS relacionada con la
- o medios para que el ciudadano Audiencia publica de
2.1.3 |Disefiar plan de comunicaciones acceda facilmente a 10s 03/02/2021 30/04/2021 Jefe de prensa encia p 100%
R L rendicion de cuentas,
informes de rendicién de d de L d
cuentas, sin esperar que esta ademas de fas redes
sea solicitada. sociales que fueron
utilizadas para el
mismo fin
Actualizar los canales de se utilizaron las redes
comunicacion diferentes a la pagina sociales para la
web, con la informacién preparada . . Planeacion, divulgacion del
3.1 por la entidad, atendiendo a lo Informacion actualizada 01/03/2021 31/04/2021 sistemas y calidad. |evento 100%
estipulado en el cronograma
elaborado anteriormente.

RENDICION DE CUENTAS
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Componente

3: Rendicion de Cuentas

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2021

En las reuniones que
se convocaron no
puedieron asistir la
totalidad de los
miembros del equipo,
por las dificultades en
3.1 Sc?r?s“élzil(;arsil:sr:%le;’i)rilfr;rilai?c?r:l?ls Y |nalisi de la informcion eleborad 01/03/2021 31/04/2021 Gru%‘;dgusﬁg ?C'OH ;Z::f:ﬂ:f;d’ esde 70%
reuniones fueron
virtuales como
medida de
bioseguridad para
evitar el contagio por
covip
se organizo el evento
- ___|pero esta pendiente
DAL | 3 EJECUCION 32 |Programar evento de rendicién de Evento organizado 01/03/2021 | 10j03/2021 | CrUPC de Rendicidn |ia jogistica del lugar 50%
cuentas vigencia 2020 de Cuentas donde se transmitira
Realizar evento de Audiencia de ;éucﬁ:e:tval: T
rendicién de cuentas de la vigencia Audiencia de Rendicién de S -
33 2020. para rendir cuentas a la cuentas efectuada. 25/03/2021 25/03/2021 S:TZ%‘;;;%:;:SO% 0%
ciudadania y grupo de interés. P
34 |Foralecery apoyarlas alianza de co:;gtrar\nsai%ﬁa;zalgzslig:zfde 01/02/2021 # reuniones de la 0%
usuarios de la ESE. . 30/12/2021 alianza de usuarios
usuarios
Efectuar reuniones con la alianza de
usuarios de la entidad, autoridades y Gerencia/ A quien se
lideres de las comunidades . N le
35 indigenas para recibir sus Reuniones realizadas 01/04/2021 30/12/2021 | delegue./Subdirector 0%
sugerencias en la mejora de los Cientifico.
servicios ofrecidos nor la ESE.
1 Evaluaciones internas del
Evaluar evento de rendicién de evento Gerencia /A quien se
41 cuentas de la vigencia 2020 01/04/2021 30/05/2021 le delegue. 0%
Aplicar encuestas sobre los Grugg gﬁ;{;‘:cmn
4.2 ejercicios de rendicién de cuentas 1 encuesta aplicada 01/04/2021 30/05/2021 - - 0%
SUBCOMPONENTE realizadas Gerencia y asesoria
de la oficina de
3. 4. SEGUIMIENTO Y Grupo de rendicion
RESPOPNSABILIDA EVALUACION Realizar Informe de evaluacion del de cuentas,
DES 4.3 componente de rendicion de cuentas |1 evaluacién realizada/ informe 01/04/2021 30/05/2021 Gerencia y asesoria 0%
vigencia 2020. de la oficina de
~antral intarnn
Grupo de rendicién
Cargar el acta/ Informe de de cuentas,
4.4 evaluacion del componente de 1 evaluacion realizada/ informe 01/04/2021 30/05/2021 | Gerencia y asesoria 0%
rendicién de cuentas vigencia 2020 de la oficina de
control interno

RENDICION DE CUENTAS
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ESEHC /=% )ENAZARETH

PLAN ANTICORRUPC % s

ENCION AL CIUDADANO 2021

ENTIDAD
COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

La oficina de
estaditicas tiene
Actualizar la caracterizacion de Documento de Oficina de caracterizada la
11 los usuarios atendidos por la caracterizacion de los e 15/05/2021 poblacion usuaria 100%
ESE. usuarios. estadistica del hospital y sus
diferentes sedes
1. Caracterizacion
usuarios y Se realizaron
medicion de encuestas de
percepcion Consolidar y analizar los datos satisfaccion de
i i usuarios para
sobre la percepcion del cliente o N SIAU/ subdirector 01/01/2021 medir el nivel de
1.2 usuario, con respecto a los Encuesta de satisfacion cientifico 30/12/2021 ¢ ! 100%
servicios ofrecidos y si estos satisfaccion de
cumplen sus expectativas. los usuarios en
las diferentes
sedes, por los
Implementar acciones para
2. Atencion garantizar una atencion Atenc_lo_r_1 en salud con Subdirector 01/01/2021
M ———. 2.1 accesible, contemplando las accesibilidad y enfoque cientifico/SIAU 30/12/2021 0%
y necesidades de la poblacién diferencial
indigena wayuu.
Se habilito en la Se le debe informar a
Disponer de un sistema de pagina web la ciudadania el link y
informacion para el registro institucional el link el formato disponible
. Si ., i i para las PQRS, para que realicen las
S.Sistemasde | 31| ordenadoylagestonde | SSiemadeinomacon | SAUIICE | 30112/2021  {Gonds os 0% |Pone
peticiones, quejas, reclamos y p ' ciudadanos podran
denuncias realizar sus quejas
peticiones y
Inf . tualizad Se esta
Informar o publicar en pagina | g;?iﬂglﬁﬁaua:?n: y a?‘?ﬁgzvav';ﬂ" la
web toda la informacion referida a 9 web pag Gerencia/Subdire B ool
4.1 | entidad( mision, vision,protafolio . e 10/12/2021 80%
. . ctor cientifico
de servicios, organigrama entre
otras)

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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ENTIDAD

4.2

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

PuDIicar la siguiente mrormacion
en lugares visibles (diferentes al
medio electrénico) y de facil
acceso al ciudadano:

- Localizacion fisica de sede
central y centros de salud
- Horarios de atencion
- Teléfonos de contacto, y fax
- Carta de trato digno
- Listado de tramites y servicios
- Responsable (dependencia o
nombre o cargo) de la atencion
de peticiones, quejas, reclamos
ylo denuncias

- Correo electrénico de contacto
Aa la Entidad

Informacion Publicada

Sistemas/ calidad

11/12/2021

0%

43

Efectuar seguimiento a la gestion

de respuestas de las peticiones,

quejas y reclamos realizadas por
los usuarios.

Actividades de monitoreo
a la respuesta segun
tiempos estipulados por
las normas

Control interno

01/07/2021
31/12/2021

Se reportan las
PQRS enel
momento que son
recibidas en la
institucion para ser
atendidas

33%

5. Gestion y
capacitacion

5.1

Efectuar capacitacion a los
funcionarios en atencion
preferencial 'y  servicio  al
ciudadano.

Personal Capacitados

Recursos
Humanos.

08/08/2021

0%

6. Otras practicas

6.1

Efectuar el Informe de PQRSD
de acuerdo con las necesidades
normativas e institucionales.

Informe de PQRS

Control interno

10/07/2021

0%

El informe de

seguimiento a la
PQRS se realiza
semestralmente

6.2

Realizar mejoras continuas
resultados de la evaluacién de las
encuestas y sugerencias
efectuadas por los usuarios.

Mejoras implementadas

Gerente/SIAU/
subdirector
cientifico

25/07/2021

31/12/2021

0%

MECANISMO ATENCION CIUDADANO
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

OBJETIVO: FACILITAR EL ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DE LA ENTIDAD A TODOS LOS CIUDADANOS Y GRUPO DE INTERES

COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Se Actualizo y

habilito en la
. - ) i b
Disponer pagina Web con formatos Gerencia/ i”ni?;ﬂ,iﬂﬁa, el link
1.1 |paralarecepcion de peticiones, Formato disefiado Formato Publicado. administrador de 01/05/2021  |para las PQRS, 100%
quejas, reclamos y denuncias pagina web/ SIAU donde los
ciudadanos
podran realizar
Socializar Cédigo a los funcionarios -
los tiempos y plazos para dar Acta o folleto de # De capacitaciones Juridico/ talento
Subcomponente | 1 2 : o ejecutadas / las 02/05/2021 0%
1: Informacion respuesta a las PQRS segin Socializacion rogramadas humano.
Pasiva normas establecidas. prog ’
. . I Enlace de transparenciay | # de publicaciones/# A quien se le
Publicar informacién institucional - 9 .
’ ) acceso a la informacién | total de publicaciones delegue./
1.3 |en el link de transparencia 'y ™ ) L 01/03/2021 0%
acceso a la informacion del sitio web con la requeridas por la administrador
' informacién, actualizada normativa vigente pagina web.
“d trat Lider Se viene
. L, e contratos L . i do en el
Efectuar el registro de los contratos| Contratos por licitacion . administrativo y registran
. 9 33%
14 dela ESE en el SECOP | registrados en el SECOP. publicados / # contratacion y 81/12/2021 scop la
contratos celebrados P contratacion del
juridica. hosnital
Se promueven los
Adecuar, utilizar los medios . servicios que
SUDcomZponeme radiales, pagina web para permitir Iﬁg Lri?ecé?c?seﬁ(i:lit;aaggss ecr)]r Anuncios en pagina Gerencia/ e
Lo .| 2.1 |la accesibilidad a la informacion a la S P ) pag administrador de | 31/12/2021 |utilizandolas 33%
Criterio diferencial - o - la ESE para comunicar a | web, emisoras locales. . redes sociales, el
de accesibilidad* poblacion wayuu.( cufias, avisos la comunidad y usuarios pagina web/ SIAU perifoneo en la
radiales en la lengua wayunaiki) y ’ zona rural y la
emisora local
gubcomponente Grupo de Servicio
Monit del Efectuar seguimiento de la gestion al Ciudadano 30/06/2021
A(?:(;soge:lae 3.1 |de las PQRS solicitadas a la informe de PQRS. 2 informe realizado. Institucional 0%
Informacion entidad. Grupo de Gestion 03/12/2021
Pliblica Documental.
4.1 |Socializar el cdigo de integridad Cédigo Socializado. | - C0digo deintegridad | Jefe de talento | 55,5,5459 0%
socializado humano / calidad
4. Iniciativas - -
Adicionales In;t)elleirr?tzrr]itoarrizl:rcgjigg f:)e(rjr:mlenta Caja de herramienta # de actividades Jefe de talento
42 |P 9 ) realizadas seg(n caja 31/08/2021 0%

integridad en los funcionarios y
contratistas de la ESE:

utilizada

de herramientas.

humano / calidad

REVISADO
CONTROL IINTERNO

APROBADO
GERENTE DE LA ESE

TRANSPARENCIA
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E.S.E HOSPITAL DE NAZARETH

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2021

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA

Fecha seguimiento:

OCI - SEGUIMIENTO 01 -

10 /05/2021

Actividades | Actividades
Componente . % de avance
programadas | cumplidas
GESTION DE RIESGO 6 1 19%
ANTITRAMITE 1 0 0%
RENDICION DE CUENTAS 15 7 48%
ATENCION AL CIUDADANO 10 4 36%
TRANSPARENCIA 8 2 21%
TOTALES 40 14 25%

CONSOLIDADO
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