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  |2. Antitramites
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 gobierno. 3. Rendicién de Cuentas

Objetivos Especificos: 4. Mecanismos para la Atencion

R . 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 Informacion
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

TRANSPARENTE EN LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

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

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2022

pagina web.

10/01/2022

en el mes de mayo

Subcomponente Efectuar acciones de sensibilizacion que
Iproceso 1 promuevan las buenas practicas Distribucion de Folletos a las areas de . . Actividad que esta
Politica de Administracion 11 administrativas que ayuden a prevenir la ESE Hospital de Nazareth Calidad y Planeacion 3071212022 pendientre de realizar. 0%
de Riesgos de Corrupcién hechos de corrupcion.
b A lizacion del deri d El mapa de riesgo de
Su componezntel ctua |z:0|on Ie map:ti_ e r|e's|_g<_) (Ejo Ia vez Actividad que esta la vigencia 2021, se
proceso 2.4 |due se haga el respectivo analisis de 'os Riesgos de corrupcion identificados. Planeacion 31/12/2022 pendiente de realizar 0% realizo en el mes de
Construccion del Mapa de riesgos y se establezcan nuevas medidas de la Vi ia 2022 tiembre d
Riesgos de Corrupcion respuestas a ante los riesgos detectados). para fa Vigencia ' sep le,'m re de esa
anualidad.
Sub . No se ha actualizado ni
ulcrc:)rzg::;n e 31 Divulgacion del mapa de riesgo en la pagina Mapa de riesgos publicado y Gerencia / o responsable de 31/06/2022 publicado el mapa de 0%
P ; fa T |web. actualizado. los procesos Administrativo. riesgos de corrupcion de ’
Consulta y divulgacion ; X
la vigencia 2022
Establecer acciones que permitan controlar )
y evitar los posibles hechos que atenten Se elaboro la POLITICA DE
contra el buen nombre de la TRATAMIENTO Y
S UL entidad. (politicas, manuales, . Gerencia y lideres de 01/01/2022 | pROTECCION DE DATOS
Iproceso 4 4.1 o . i Controles eficaces y eficientes. . 50%
. — procedimientos, administracion de claves de procesos. PERSONALES. Y no a sido
Monitoreo y Revision A 31/12/2022 X A
acceso al software institucional , control de actualizada en la pagina
registro de entrada y salida de documentos Web de la Entidad.
etc.).
1000412022 | °¢ Prepara el primer
N - informe de seguimiento
Realizar informe de seguimientos a las Lpri trimest
5.1 acciones ejecutadas cada cuatro (4) meses. Informe de seguimiento Asesor de Control Interno 10/08/2022 Solaomy - cuerimestre 100%
: ( Fechas de corte 30 de abril, 31 de agosto y 9 ’ ’ del 2022 ?
31 de diciembre.). 10/01/2022
Subcomponente/
proceso 5 Seguimiento
01/04/2022
. . Se publica el primer
5.2 |Publicar los informes de seguimiento Informe de seguimiento publicados en Asesor de Control Interno. 12/08/2022 informe de seguimiento 100%




ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

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

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2022

1. Beneficios de

isi Replantear las )
Revision el - p ; cara al ciudadano
Efectuar componente Informe de seguimiento por | estrategias de .
. P . . S . A en relacion a los No se han
racionalizacion de normativo de Solicitar al DAFP apoyo | parte de la oficina de control | racionalizacion costos, soportes 0 Responsable de reqistrado
tramites y soportes exigibles para la revision de los interno del componente de | de tramite en el ' administrar el 9 o
. ) " 1.1 . ) : documentos, 01/01/2022 | 10/12/2022 nuevos 0%
servicios que se para la ejecucion tramites a fin de que sean las estrategias de SUIT tiempo en la SUIT en la framites para
desarrollan al de tramites optimizados. racionalizacion cuyo de la inscripcion A entidad. N
. N - . S o . realizacion del racionalizar
interior de ESE. administrativos y cumplimiento es del 10% del tramite y mismo
asistenciales. servicio. '
% Trensperenciay accesoalainfor X | @ (5) Whatsdpp X @ gestion racionalizacionjsf x G2 T
&« C A Noesseguro | tramitest.suitgov.co/racionalizac bifaces/gestionracionalizacion/racionalizacion_priorizacion,sf?_adf.ctrl-state=zpzddaben_27 @ % O @ (Al i)

™ Gmail @ YouTube
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

Componente 3: Rendicion de Cuentas

Conformar el grupo lider de rendicion de

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2022

Se conformo el equipo lider para
la organizacion del evento

111 Conformacién del grupo lider 01/02/2022 30/03/2022 Gerencia/ A quien se le delegue. h .. 100%
cuentas. publico de rendicion de cuentas
1.1
APRESTAMIENTO i izaci
-, ) _ 01/03/2022 10/30/2022 Se realizo !a caracterizacion del
: . Tener las caracteristicas, necesidades, intereses, L grupos de interes al cual se
1.1.3|Caracterizar los grupo de interes N o N N Grupo de Rendicién de Cuentas N N h i 100%
expectativas, dificultades y de los grupos de interés. orientara la audiencia publica
Objetivos y estrategias definidas que establezca la ruta En reunion con el equipo
211 Deflr_\lr_ objetivos y estrategias de de las actlv_ldades a reallz_ar( Audiencia pgbllca, reuniones 01/02/2022 30/03/2022 Grupo de Rendicion de Cuentas courdmad(_)l_’ se definieron 100%
rendicion de cuentas con la alianza de usuarios, mesas de dialogo con las responsabilidades para la
SUBCOMPONEN autoridades indigenas entre otras) organizacién v buen desarrollo
1. INFORMACION 2. DISENO ESTEDIECer €1 cronograma e Sjecucion Se elaboro, se socializo con el
DEESTRATEGIAS DE de las acividades de dilogo de los rupo de trabajo y publico en la
2.1.2]ejercicios de rendicion de cuentas, Cronograma de rendicon de cuentas elaborado. 02/02/2022 30/02/2022 Grupo de Rendicién de Cuentas s! p N J_ Y p 100%
RENDICON DE " ; } : s pagina web institucional el
cl diferenciando si son espacios de didlogo
UENTAS. ok ln mackiAn conaeal daln anbidod o cronograma de actividades para
La publicacion de la informacion de interes Se dispuso de un sitio en la
2.1.3|Disefiar plan de comunicaciones proporcionando diversos medios para que el ciudadano 03/02/2022 30/04/2022 Jefe de prensa pagina web institucional, para 100%
acceda faciimente a los informes de rendicion de cuentas, publicar toda la informacion
sin esperar que esta sea solicitada. relacionada con la Audiencia
[ACTUAITZar 10S Canares ae comunicacion se utilizaron las redes sociales
diferentes a la pagina web, con la ara la divulgacion del evento
3.1 |informacién preparada por la entidad, Informacion actualizada 01/03/2022 31/04/2022 Planeacion, sistemas y calidad. P S 100%
atendiendo a lo estipulado en el
Realizar reuniones para el analisis 31/04/2022 Egr:\?;cr:;r::zles L?:deiesfon asistir
341 o P . Y Analisi de la informcion eleborada. 01/03/2022 Grupo de Rendicién de Cuentas X P N 100%
consolidacion de la informacion. la totalidad de los miembros del
eauipo. por las dificultades en la
Programar evento de rendicion de 1010312022 ::a?irzg:rnz:geellecveen:trz }clj:eeventos
3.2 9 N X Evento organizado 01/03/2022 Grupo de Rendicién de Cuentas 100%
cuentas vigencia. MULAMANA-NAZARETH - URIBIA
LA GUAJIRA.
Realizar evento de Audiencia de
SUBCOMPONENTE icio i i icio i
3,EJECUCION [ 3.3 [rendicion de cuentas de la vigencia Audiencia de Rendicion de cuentas efectuada. 25032022 | 250032002 |Grupo de rendicion de cuentas, Gerenciay %
2.DIALOGO 2021. para rendir cuentas a la asesoria de la oficina de control interno.
ciudadania y grupo de interés.
34 Fortal_ecer y apoyar las alianza de Actas actualizadas de la conf_ormacwn de la alianza de 01/02/2021 # reuniones de la alianza de usuarios 50%
usuarios de la ESE. usuarios 30/12/2021
ETecCtuar reuniones Con 1a alanza ae
usuarios de la entidad y autoridades y Gerencial A quien se le
3.5 |lideres dg llas comunldadgs indigenas Reuniones realizadas 01/04/2022 30112/2022 delegue./Subdirector Cientifico. 0%
para recibir sus sugerencias en la
doinn pinc ceopidon cocio
Evaluar evento de rendicién de cuentas 1 Evaluaciones internasdel evento 30/05/2022
X . 01/04/2022 Gerencia/A quien se le delegue. 0%
de la vigencia 2021
4.1
42 Aplic_a!"encuestas sobre I_os ejercicios de 1 encuesta aplicada 01/04/2022 30/05/2022 Grupo dg rendiciop _de cuentas, G_erencia y 0%
SUBCOMPONENTE 3. rendicion de cuentas realizados asesoria de la oficina de control interno.
RESPOPNSABILIDADE | 4- SEGUIMIENTO Y
EVALUACION
s Realizar Informe de evaluacién del Grupo de rendicién de cuentas, Gerencia
4.3 |componente de rendicion de cuentas 1 evaluacion realizada/ informe 01/04/2022 30/05/2022 PO e - o y 0%
N . asesoria de la oficina de control interno.
vigencia 2021.
Cargar el acta / Informe de evaluacion Grupo de rendicién de cuentas, Gerencia
4.4 |del componente de rendicion de cuentas 1 evaluacion realizada/ informe 01/04/2022 30/05/2022 P i y 0%

vigencia 2021

asesoria de la oficina de control interno.
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS DE CALIDAD ACORDE A LAS NECESIDADES DE LAS COMUNIDADES Y ZONA DE INFLUENCIA DE LA ENTIDAD

Actualizar la caracterizacion de los usuarios atendidos por la

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Documento de

La oficina de estaditicas
tiene caracterizada la

encuestas y sugerencias efectuadas por los usuarios.

subdirector cientifico

31/12/2022

1.1 caracterizacion de los Oficina de estadistica 05/15/2022 € ! 100%
ESE. uSuarios. poblacion usuaria del
1. Caracterizacion usuarios y ;"M"T_' veue "“ﬂm"t*m
medicién de percepcion ; ; s ; € rea_lzarop éncuestas
1.2 uiiiz)plfc:nyraers]agzcatcr) I:Toia;c;?vsicc:)i2rsec:?r:§<r:izzpcfine2?cl>: I(I:?Jr;e Ic:an Encuesta de satisfacion SIAU/ subdirector 01/01/2022 de satisfaccion de 80%
. 8 p \ y p cientifico 30/12/2022  [usuarios para medir el 0
sus expectativas. . . .
nivel de satisfaccion de
2. Atencion incluvente 21 Implementar acciones para garantizar una atencién accesible, ;‘:t::;gﬁ dzrésa;cioc%r; Subdirector 01/01/2022 0%
’ Y ' contemplando las necesidades de la poblacién indigena wayuu. diferen?:/ial q cientifico/SIAU 30/12/2022 ’
Se habilito en la pagina Se le debe informar a la
. . Disponer de un sistema de informacién para el registro ordenado| Sisttema de Informacion SIAU/ Jefe web institucional el link ciudadania el link y el
& HEENED CO I EmEE ] 34 y la gestion de peticiones, quejas, reclamos y denuncias implementado. Administrativo 8071212021 lyara las PQRS, donde los >0% formato disponible para que
ciudadanos podran realicen las PQRS
Informar o publicar en pagina web toda la informacion referida a . . . . La |nf9rmaC|on a S'do.
. RV . - ) Informacion actualizaday | Gerencia/Subdirector actualizada en la pagina
41 entidad( mision, vision,protafolio de servicios, organigrama entre ) S 10/12/2022 . 100%
otras) cargada en la pagina web. cientifico web institucional
Publicar la siguiente informacion en lugares visibles (diferentes al i‘: f;ta eiacrt]uarl]lzlando :i
medio electrdnico) y de facil acceso al ciudadano: w Ob ina(t;ito ien ? pagina
- Localizacién fisica de sede central y centros de salud €b Instituciona
- Horarios de atencion
- Teléfonos de contacto, y fax
4. Publicacion de inf L. - Carta de trato digno
alDECICIONICCINONNACION 4.2 - Listado de tramites y servicios Informacion Publicada Sistemas/ calidad 11/12/2022 50%
- Responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencién de
peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias
- Correo electrénico de contacto de la Entidad
- Noticias
- Informacion relevante de la rendicion de cuentas
- Calendario de actividades.
ivi i Se reportan las PQRS en
Efectuar seguimiento a la gestion de respuestas de las Actividades de m’onlt_oreo 8l Control interno/ Jefe 01/07/2022 P
4.3 tici ) | lizad | X la respuesta segun tiempos Administrati 31/12/2022 el momento que son 50%
peticiones, quejas y reclamos realizadas por los usuarios. estipulados por las normas ministrativo recibidas en la institucion
. s Efectuar capacitacion a los funcionarios en atencién preferencial Personal Capacitados
5. Gestion y capacitacion 5.1 L . Recursos Humanos. 08/08/2022 0%
y servicio al ciudadano.
. El informe de seguimiento a
6.1 |Efectuar ellnforme de PQRSD de acuerdo con las necesidades| ¢ 0 4o poRS Control interno 10/07/2022 0% |la PQRS se realiza
normativas e institucionales.
6. Ot i semestralmente
. Otras practicas _ _ ] B 25/07/2022
Realizar mejoras continuas resultados de la evaluacion de las . . Gerente/SIAU/ 5
6.2 Mejoras implementadas 0%
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
.+ AN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

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

Disponer pagina Web con formatos para la recepcién de

Gerencia/ administrador de

Se Actualizo y habilito
en la pagina web

CONTROL IINTERNO

GERENTE DE LA ESE

1.1 tici ; | q : Formato disefiado Formato Publicado. ° b/ SIAU 01/05/2022 [institucional el link para 100%
peticiones, quejas, reclamos y denuncias pagina we las PQRS, donde los
ciudadanos podran
Socializar Coédigo a los funcionarios los tiempos y plazos # De capacitaciones
1.2 |para dar respuesta a las PQRS segun normas Acta o folleto de Socializacion ejecutadas / las Juridico/ talento humano. 02/05/2022 0%
establecidas. programadas.
Subcomponente 1:
Informacion Pasiva
Enlace de transparencia y # de publicaciones/#
Publicar informacién institucional en el link de acceso a la informacion del total de publicaciones A quien se le delegue./
1.3 ) ) . " ) I . ey . 01/03/2022 0%
transparencia y acceso a la informacion. sitio web con la informacion, requeridas por la administrador pagina web.
actualizada normativa vigente
# de contratos Se viene registrando en
14 Efectuar el registro de los contratos de la ESE en el antratos por licitacién publicados / # contratos Lider adr.n'lnlst.rat!vg y 31/12/2022 el SECOP .la 48%
SECOP registrados en el SECOP. celebrados contratacion y juridica. contratacion del la
F-S-F hncnital da
Se promueven los
Subcomponente 2 Adecuar, utilizar los medios radiales, pagina web para Anuncios efectuados en los servicios que ofrece el
Criterio diferencial de 21 |permitir la accesibilidad a la informacion a la poblacien | Medios utilizados porla ESE | Anuncios en pagina | Gerencia/ administrador de | 54/15/5005  |hospital utilizando las 33%
T ~ . \ - para comunicar a la comunidad| web, emisoras locales. pagina web/ SIAU redes sociales, el
accesibilidad wayuu.( cufias, avisos radiales en la lengua wayunaiki) . ’
y usuarios. perifoneo en la zona
rural v la emisora
Grupo de Servicio al
Subf:omponente . Efectuar seguimiento de la gestién de las PQRS . . . Ciudadano Institucional 30/06/2022
Monitoreo del Acceso a la 3.1 e . informe de PQRS. 2 informe realizado. . 0%
S o solicitadas a la entidad. Grupo de Gestion
Informacién Publica 03/12/2022
Documental.
41  |Socializar el cédigo de integridad Cédigo Socializado. 1. Cédigo de integridad | Jefe de talento humano / 30/08/2022 0%
socializado calidad
4. Iniciativas Adicionales
Implementar la caja de herramienta para interiorizar el # de actividades Jefe de talento humano /
4.2 codigo de integridad en los funcionarios y contratistas de | Caja de herramienta utilizada | realizadas segun caja calidad 31/08/2022 0%
la ESE: de hermmamientas.
REVISADO APROBADO




E.S.E HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO 2022

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA

2022
Fecha seguimiento: OC"sfoGﬁ\,'Y,";g;o o1 -
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 3 48%
TOTALES 40 15 30%




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; |2. Antitramites
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 corrupciéon de manera efectiva, aplicando los principios |3. Rendiciéon de Cuentas
de transparencia, eficiencia administrativa y buen gobierno.

4. Mecanismos para la Atencion

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. 5. Mecanismos de Transparencia y
» Formular actividades para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion. Acceso a la Informacion
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

TRANSPARENTE EN LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

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

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

OCI - SEGUIMIENTO 02 - 09/09/2022

No se evidencia la
realizacion de actividades
de sensibilizacion a los

Subcomponente Efectuar acciones de sensibilizacion que - -
Iproceso 1 promuevan las buenas practicas Distribucion de Folletos a las areas de la Actividad que esta funcionarios del hospital
. - L. 1.1 L X . ! Calidad y Planeacion 30/12/2022 X . 0% que promuevan las buenas
Politica de Administracion administrativas que ayuden a prevenir ESE Hospital de Nazareth pendientre de realizar. practicas y eviten la
de Riesgos de Corrupcién hechos de corrupcion. materializacién de hechos
de corrupcion
A la fecha de elaboracion
Subcomponente/ Actualizaciéon del mapa de riesgo (toda vez Actividad que esta de este informe No se
proceso 2 21 |quese haga el respectivo andlisis de _Ios Riesgos de corrupcion identificados. Planeacion 31/12/2022 pendiente de realizar 0% tiene evidencia de la
Construccion del Mapa de riesgos y se establezcan nuevas medidas de la Vi ia 2002 actualizacion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion respuestas a ante los riesgos detectados). para {a Vigencia . Riesgos de Corrupcion del
2022.
A la fecha de elaboracion
de este informe No se
TR No se ha actualizado ni observa la'publicacion del
u P Divulgacién del mapa de riesgo en la pagina Mapa de riesgos publicado y Gerencia / o responsable de 31/06/2022 publicado el mapa de Mapa de4 Riesgos d? .
ez 3.1 web actualizado los procesos Administrativo riesgos de corrupcion de 0% Corrupcion de la Vigencia
Consulta y divulgacion ’ ) P ) g - P 2022 en la pagina web.
la vigencia 2022 https: / /esehospitaldenaza
reth.gov.co/index.php/ma
pa-de-riesgo/
No se ha publicado en la
Pagina web institucional
Establecer acciones que permitan controlar y Se elaboro la POLITICA DE del Hospital la politica
evitar los posibles hechos que atenten contra TRATAMIENTO Y de Tratamiento y
Subcomponente el buen nombre dg I_a entldad.(_pqlltlcajsr, _ N Gerenciay lideres de 01/01/2022 PROTECCION DE DATOS Proteccion de Datos
Iproceso 4 4.1 |manuales, procedimientos, administraciéon de Controles eficaces y eficientes. 100ES0S PERSONALES. Y no a sido 50% Personales, aprobada
Monitoreo y Revision claves de acceso al software institucional , P ’ 31/12/2022 lizad : L ) mediante Resolucion 074
control de registro de entrada y salida de actualizada enta pagina del 2021
documentos etc.). Web de la Entidad. https://esehospitaldena
zareth.gov.co/index.php
/politicas/
Se prepara el primer No se han podido realizar
10/04/2022 informe de seguimiento los seguimientoa a la
Realizar informe de seguimientos a las Lpri tri " Matriz de Riesgo de
5.1 acciones ejecutadas cada cuatro (4) meses. ( Informe de sequimiento Asesor de Control Interno 10/08/2022 €n €l primer cuatrimestre 0% Corrupcion Por que NO ha
' Fechas de corte 30 de abril, 31 de agosto y 9 : . del 2022 sido presentada a esta
31 de diciembre.). 10/01/2022 oficina para su evaluacion
periodica.
Subcomponente/
proceso 5 Seguimiento No se han podido publicar
01/04/2022 el Primer Seguimiento a la
o ! Se publica el primer Matriz de Riesgo de
. . L Informe de seguimiento publicados en 12/08/2022 . P P . Corrupcion Por que NO ha
5.2 |Publicar los informes de seguimiento ) Asesor de Control Interno. informe de seguimiento 0% .
pagina web. sido presentada a esta
10/01/2022 en el mes de mayo oficina para su evaluacion

periodica.
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

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

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO

02 - 09/09/2022

Efectuar
racionalizacion de
tramites y
servicios que se
desarrollan al
interior de ESE.

Revision el
componente
normativo de

soportes exigibles
para la ejecucion
de tramites
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.

Responsable de
administrar el
SUIT en la
entidad.

01/01/2022

10/12/2022

No se han
registrado
nuevos tramites
para
racionalizar

33%

En el periodo
objeto de
seguimiento se
observo que se
Racionalizaron tres
tramites
registrados, la
oficina de control
interno Hizo
seguimiento la
cumplimiento de la
estrategia.
(Adjunto

suit

HOSPITAL NAZARETH - URIBIA JAQUELINE YANETH MEZA FAJARDO (JYMEZA428)

i Administracién

E Racionalizacion .
e~

.
'|: Cadenas de Tramites

Opciones de ment

.\/_‘ Gestion de radonalizacion

=
[ Histdrico

Trémi

y Otros Proced

@ FUNCION PUBLICA

con plan de estrategia de racionalizacion

Carrar sesidn

B Mi cuenta
e —

-

Los siguientes tramites son los que usted selecciond e incorpord a su plan de estrategia de racionalizacidn en [a etapa anterior y son parte de su
estrategia anti trémites para la presente vigencia.

Pagina 1 de
g

Ver ~ ﬁ Separar
Tipo Accién ??.ﬁ?f Aoy
Tipo 1] MNombre Estado ionalizacio ionalizacion Fecha inicio ionali | Seq..
fl (HM 54895 Certificado de nacido vivo Inscrito Tecnologica  Radicacion, y/...  1/08/2022 31/08/2022 @ 0
(HM ] 29369 Certificado de defuncidn Inscrito  TECNOLOGECA RADICACION, .. 1/08f2022 31/08/2022 [B) @
C» 25408 Historia dlinica Inscrito Administrativa Reduccon de . 29/10/2021  30/06/2022 @ @!j

Total registros:
3

Ver Consolidado |
Siguiente Molver

o"

Funcion Piblica Carrera 6§ # 12 - 62 Bogotd D.C. | Soporte: Mesa de servicio  Correo: sopertesuit@funcienpublica.gov.co | Teléfono: (57)(601) 7395656 | 2017
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

Componente 3: Rendicion de Cuentas

OCI - SEGUIMIENTO 02 - 09/09/2022

Se conformo el equipo lider para
la organizacion del evento

1. | Conformar el grupo lider de rendicion de Conformacién del grupo lider 01/02/2022 | 30/03/2022 Gerencial A quien se le delegue. ¢ 100%
1 |cuentas. publico de rendicion de cuentas
APRESTAMIENTO ; ;
1 Tener s caractersion, necesidades, nreses o032022 | 1002022 e de et
3| Caracterizar fos grupo de interes it aocaden  de o ouipes do miares. Grupo do Rendicén do Cuentas (1P € e L K- 100%
Objelivos y estrategias definidas que establezca la ruta En reunion con el equipo
2.1, Definir objetvos y estrategias de de las acfividades a realizar( Audiencia publica, reuniones 022022 | 3000312022 Grupo do Rondicion de Cusnias | coOTdinacor se definieron 100%
1 |rendicion de cuentas con Ia alianza de usuarios, mesas de dialogo con las responsabilidades para la
indigenas entre otras) in v buen desarrollo
Establecer el cronograma de ejecucion Se elaboro, se socializo con el
de las actividades de dialogo de los grupo de trabajo y publico en la
2.1, |efercicios de rendicicn de cuentas, pagina web institucional el
- diferenciando si son espacios de diéiogo Cronograma de rendicon de cuentas elaborado. 0200212022 | 3010272022 Grupo de Rendicién de Cuentas | cronograma de actividades para 100%
2. DISENO sobre la gestion general de Ia entidad o a audiencia publica de rendicion
SUBCOMPONEN | n S TRATEGIAS DE| sobre los temas priorizados de acuerdo al de cuentas.
1. INFORMACION DE Ia clasificacién realizada
CUENTAS. Se dispuso de un sitio en a
pagina web institucional, para
. ) . publicar toda la informacion
21 oroporconande dversce mecios ara s & cadano relacionada conla Audiencia
- |piseitar pian de comunicaciones e o o e 03/02/2022 | 3000412022 Jefe de prensa publica de rendicion de cuentas, 100%
sin esperar que esta sea solicitada. ademas de las redes sociales que
fueron utilizadas para el mismo
fin
Se utilizaron las redes sociales
Actualizar los canales de comunicacion para la divulgacion del evento
diferentes a la pagina web, con la
3.4 [informacion preparada por la entidad, Informacion actualizada 010312022 | 31/04/2022 Planeacion, sistemas y calidad. 100%
atendiendo a lo estipulado en el
cronograma elaborado anteriormente.
SE realizaron reuniones con el
equipo de trabajo en la cual no
uedieron asistir la totalidad de
Realizar reuniones para el andlisis y e 31/04/2022 tos miembros del cquipo
3.1 ar reu N Analisi de la informcion eleborada. 01/03/2022 Grupo de Rendicién de Cuentas equipe 100%
consolidacion de la informacion. convocado, por las dificultades
en la conectividad.
Se organizo el evento y se
realizara en el centro de eventos
Programar evento de rendicion de 10/03/2022
3,2 |rogramar even Evento organizado 01/03/2022 Grupo de Rendicion de Cuentas MULAMANA-NAZARETH - URIBIA 100%
cuentas vigencia. LA GUAJIRA.
Se realizo (a audiencia publica
Realizar evento de Audiencia de de rendicion de cuentas de
SUBCOMPONENTE | 3 & jecycion rendicion de cuentas de la vigencia Grupo de rendicion de cuentas, Gerenciay |manera presencial en el
ZDLECGO 3:3 12021, para rendir cuentas a la Audiencia de Rendicin de cuentas efectuada. 26/08/2022 | 2510312022 | 1o coria de la oficina de control interno. | corregimiento de Nazareth 100%
ciudadania y grupo de interés.
Esta conformada (a Alianza de
Usuariso del Hospital de
4.4 |Fortatecer y apoyar tas alianza de Actas actualizadas de la conformacién de la alianza de 0110212021 ¢ rounions do la alianza do usuarios. | Zareth, pero no se evidenan sox
usuarios de la ESE. usuarios 30/12/2021 {as actas de las reuniones
realizadas en lo corrido de este
) ) No se evidenan (as actas de (as
Efectuar reuniones con la alianza de Foumiones roalizadas on el
res d 25 commdades migones Gerencial A quien sole segundo cuatrimestre de este
35 | hara recibir sus sugerencias en la Reuniones realizadas 010412022 1 301212022 delegue./Subdirector Cientifico. 2fo (La trabajadora social de la 3%
mejora de los servicios ofrecidos por la ESE HN, debera enviar copias de
ESE. las actas de reunion a la OCI)
No se evidencia el acta o el Elaborar y Publicar
informe de la Audiencia publica en la web
de rendicon de cuentas realiza institucional el
- 1 Evaluaciones internasdel evento 3000512022 en el presente aro. informe de la
Evaluar evento de rendicién de cuentas . )
e 201 01/0412022 Gerencia/A quien se le delegue. 0% rendicion de
cuentas de la
vigencia 2021
44
No se evidencia lel informes de
los resultados de la encuesta en
) ) s v |to correspondiente a Audiencia
SUBCOMPONENTE 3. Aplicar encuestas sobre los ejercicios de ) Grupo de rendicion de cuentas, Gerencia 4
RESPOPNSABILIDADE | 4 SEGUMIENTOY | 4.2 |/ sis de cuentas realizados 1 encuesta aplicada 01/04/2022 | 301052022 | 7, e ria de la oficina de control interno. - | Publica de rendicon de cuentas o%
S EVALUACION realiza en el presente afo.
No se evidencia el cumplimiento
Resliza Inform do evaluacion o de esta labor, aun cuando se ha
ealizar Informe de evaluacion del o ) ) :
4.3 |componente de rendicién de cuentas 1 evaluacién realizadal informe 010412022 | 30/05/2022 | Grupo de rendicién de cuentas, Gerencia y |solictado la informacion a los 0%
ompor asesoria de la oficina de control interno. | funcionarios que coordinan esta
vigencia 2021. ‘
actividad
Cargar el acta / Informe de evaluacién Grupo de rendicién de cuentas, Gerencia e podmnc pub:mr: X .
4.4 | del componente de rendicion de cuentas 1 evaluacion realizadal informe 01/04/2022 30/05/2022 P g ¥ |Por que no se ha entregado el 0%

vigencia 2021

asesoria de la oficina de control interno.

documento.
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS DE CALIDAD ACORDE A LAS NECESIDADES DE LAS COMUNIDADES Y ZONA DE INFLUENCIA DE LA ENTIDAD

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

La oficina de estaditicas

Actualizar la caracterizacion de los usuarios atendidos por la

Documento de

tiene caracterizada la
poblacion usuaria del

ello definir las acciones
de mejora.

1.1 caracterizacion de los Oficina de estadistica 05/15/2022 " y 100%
usuarios. hospital y sus diferentes
sedes
1. Caracterizacién usuarios y Se realizaron encuestas
medicién de percepcion de satisfaccion de
" " " . usuarios para medir el
Recgpllar y analizar los datos §o_bre la percepcion del cliente o ) _ SIAU/ subdirector 01/01/2022 nivel de satisfaccion de
1.2 usuario, con respecto a los servicios ofrecidos y si estos cumplen| Encuesta de satisfacion L e A 80%
sus expectativas. cientifico 30/12/2022  ||0s usuarios en las
diferentes sedes, por los
servicios recibidos.
No se ha implementado
- ! ” ) Atencion en salud con ) ninguna estrategia para
P Implementar acciones para garantizar una atencion accesible, o Subdirector 01/01/2022 :
2Ltencionfinclivents 21 contemplando las necesidades de la poblacién indigena wayuu. acce5|blllldad y.enfoque cientifico/SIAU 30/12/2022 cump_hr con esta 0%
diferencial actividad
Se habilito en la pagina Se le debe informar a la
Disponer de un sistema de informacion para el registro Sisttemna de Informagion SIAU/ Jefe web 'I"St'g"gégalf 'g‘kl ;:ludactlar:;_a el "_'z; yel
3. Sistemas de Informacion 3.1 ordenado y la gestion de peticiones, quejas, reclamos - PV 30/12/2021  |Paralas , donde los 50% ormato disponible para que
viag i auel y implementado. Administrativo ciudadanos podran realicen las PORS
realizar sus quejas
Informar o publicar en pagina web toda la informacion referida a . . . " La lnf(_)rmaclon a sldo_
N PN . - N Informacion actualizaday | Gerencia/Subdirector actualizada en la pagina
4.1 entidad( mision, vision,protafolio de servicios, organigrama entre . B 10/12/2022 P 100%
otras) cargada en la pagina web. cientifico web institucional
Publicar la siguiente informacion en lugares visibles (diferentes i?;:;:;g:‘uzlr:zlznd: I;a
al medio electrénico) y de facil acceso al ciudadano: web institucional pag
- Localizacion fisica de sede central y centros de salud
- Horarios de atencién
- Teléfonos de contacto, y fax
- Carta de trato digno
o . . 4.2 - Listado de tramites y servicios Informacion Publicada Sistemas/ calidad 11/12/2022 50%
4. Publicacion de informacién - Responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencion
de peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias
- Correo electrénico de contacto de la Entidad
- Noticias
- Informacion relevante de la rendicién de cuentas
- Calendario de actividades.
Se reportan las PQRS en
ivi i el momento que son
Efectuar seguimiento a la gestién de respuestas de las Actividades de m’omt_oreo 2 Control interno/ Jefe 01/07/2022  |recibidas en la institucion
43 eticiones, quejas y reclamos realizadas por los usuarios. a respuesta segn tiempos Administrativo 31/12/2022 i 50%
p , quejas y p - estipulados por las normas para ser atendidas
L . . " . . No se ha realizado esta
5, Gestion y capacitacion 51 Efectu_a_r capa_cnacmn a los funcionarios en atencién preferencial Personal Capacitados Recursos Humanos. 08/08/2022 capacitacion en la 0%
y servicio al ciudadano. : :
presente vigencia
Elinforme de
seguimiento a las PQRS
. del primer semestre del
6.1 Efec‘“ﬁ' el "Tf°'tTe de PIQRSD de acuerdo con las necesidades| ¢ de pQRS Control interno 10/07/2022  |2022 esta elaborado y 50%
normativas e institucionales. presenado a la Gerencia
de la ESE HN.
6. Otras
conjuntamente con los
25/07/2022 lideres involucrados en la
Realizar mejoras continuas resultados de la evaluacion de las . . Gerente/SIAU/ queja, se reunen para
6.2 . N Mejoras implementadas . iy 4 | 50%
encuestas y sugerencias efectuadas por los usuarios. subdirector cientifico 31/12/2022 responder la queja y con




%‘ ESE HOSPITAL DE NAZARETH
<. \N ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

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

Disponer pagina Web con formatos para la recepcion de

Gerencia/ administrador de

Se Actualizo y habilito
en la pagina web
institucional el link para
las PQRS, donde los
ciudadanos podran
realizar sus quejas
peticiones y reclamos

La pagina web institucional
tiene habilitado este link
para que los ciudadanos
realicen sus PQRS por este
medio, sin embargo hasta
el monento no hemos

11 s N . Formato disefiado Formato Publicado. " 01/05/2022 90% recibido ninguna solicitud
peticiones, quejas, reclamos y denuncias pagina web/ SIAU
port este canal.
https://esehospitaldenaza
reth.gov.co/index.php/inf
ormes-pqrs/
No se ha realizado esta
Socializar Cédigo a los funcionarios los tiempos y plazos # De capacitaciones capacitacion a los
Subcomponente 1: 1.2 |para dar respuesta a las PQRS segln normas Acta o folleto de Socializacion ejecutadas / las Juridico/ talento humano. 02/05/2022 funcionarios de la ESE 0%
Informacion Pasiva establecidas. programadas.
La pagina web Se debe trabajar en la
institucioan de la organizacién y publicacion
Enlace de transparenciay | #de publicaciones/# lef":‘jjad tiene activo el de la informacion en la
Publicar informacién institucional en el link de acceso a la informacion del | total de publicaciones | A quien se le delegue./ ink de transparencia, pagina web institucional,
13 ) ) " ™ ' ¢ ! ! ) 01/03/2022  [pero esta 33% ;
transparencia y acceso a la informacion. sitio web con la informacion, requeridas por la administrador pagina web. P . para cumplir con el reporte
actualizada normativa vigente desactualizada del ITA - Indice de
Transparencia y Acceso a la
Informacion.
Se viene registrando en La informacion esta
el SECOP la :
14 Efectuar el registro de los contratos de la ESE en el Contratos por licitacion ubli:a?iiscjjztr(a::;\stratos Lider administrativo y 31/12/2022 contratacion de la 66% publicada en el SECOP 1
- SECOP registrados en el SECOP. | P contratacion y juridica. E.S.E hospital de https://www.contratos.go
celebrados .S P i
Nazareth v.co/consultas/resultadoLi
stadoProcesos.jsp#
Se promueven los
servicios que ofrece el FACEBOOK:
hospital utilizando las https://www.facebook.co
redes sociales, el m/EseHospitaldeNazareth
Subcomponente 2 Adecuar, utilizar los medios radiales, pagina web para | Anuncios efectuados enlos perifoneo en la zona STAGRA
; , ios util " i " ini i INSTAGRAM:
Criterio diferencial de 24 |permitr la accesibilidad a la informacion a la poblacion | medios utilizados porla ESE | Anuncios en pagina | Gerencia/ administrador de| 3445509, ~ [rural y la emisora 33% httos: )
accesibilidad* a cufias, avisos radiales en la lengua wayunaiki para comunicar a la web, emisoras locales. pagina web/ SIAU local. ttps://www.instagram.co
ol wayuu.( cufas, avi : gua wayunaiki) comunidad y usuarios. m/hospitaldenazareth/
TWITTER:
https://twitter.com/nazar
ethese?lang=es
El informe de Esta pendiente de publicar
seguimiento a las PQRS en la pagina web
del primer semestre del institucional de la ESE HN,
Subcomponente 3 Efectuar seguimiento de la gestion de las PQRS Cﬁgjazoaﬁz ﬁeszi\(lffl:?oilal 30/06/2022 B e eporadoy " Infu_rme Py
Monitoreo del Acceso a la 31 | solicitadas agla entidad 9 informe de PQRS. 2 informe realizado. Grubo de Gestion presenefdo ala 30% del primer semestre 2022.
Informacién Pablica : P 03/12/2022 | Gerencia de la ESE HN.
Documental.
Las oficinas encargadas
de realizar esta labor
- . — . . 1. Codigo de integridad | Jefe de talento humano / NO han realizado lo
41 Socializar el codigo de integridad Cadigo Socializado. socializado calidad 30/08/2022 correspondiente para 0%
cumplir con la
actividad
4.
Las oficinas encargadas
X . o . de realizar esta labor
Imp_lement_ar la caja de herramlgm.a para mterlorl_zar el ) ) » #_de actlwda'des ) Jefe de talento humano / NO han realizado lo
4.2 |codigo de integridad en los funcionarios y contratistas de | Caja de herramienta utilizada | realizadas segun caja calidad 31/08/2022 correspondiente para 0%
la ESE: de hermmamientas. cumplir con la asignado
REVISADO APROBADO
CONTROL IINTERNO GERENTE DE LA ESE




E.S.E HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO 2022

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2022

Fecha seguimiento: OCI - SEGUIMIENTO 02 - 09/09/2022
. . Promedio de
Componente AEUACER e Actividades % de avance
programadas )
cumplidas
GESTION DE RIESGO 6 1 8%
ANTITRAMITE 1 0 33%
RENDICION DE CUENTAS 15 10 66%
ATENCION AL CIUDADANO 10 5 53%
TRANSPARENCIA 8 3 32%
TOTALES 40 18 38%




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 ciudadana en todas las etapas

2. Antitramites

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 gobierno.

3. Rendicion de Cuentas

4, Mecanismos para la Atencion
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. 5. Mecanismos de Transparencia y
« Formular actividades para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion. Acceso a la Informacion

PR LPLPL
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

TRANSPARENTE EN

LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

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

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

OCI - SEGUIMIENTO 03 - 30/12/2022

No se evidencia la
realizacion de actividades
de sensibilizacion a los

Subcomponente Efectuar acciones de sensibilizacion que funcionarios del hospital
Iproceso 1 promuevan las buenas practicas Distribucion de Folletos a las areas de la . . 30/12/2022 Actividad que esta 0% que promuevan las buenas
Politica de Administracion 11 administrativas que ayuden a prevenir ESE Hospital de Nazareth Calidad y Planeacion pendiente de realizar. practicas y eviten la
de Riesgos de Corrupcion hechos de corrupcion. materializacion de hechos
de corrupcion
Subcomponezntel Altj:teusgzr?:ic;neclifle ;nz[(); vc:)e ;L:?ii?s(;c;di) \S/ez Se actualizo el mapa de Settiepe eYide:cliaM de lad
proceso 21 |9 9 p X Riesgos de corrupcion identificados. Planeacion 31/12/2022 riesgo para la Vigencia 100% actuatizacion de. Mapa de
Construccion del Mapa de riesgos y se establezcan nuevas medidas de 2022 Riesgos de Corrupcion del
Riesgos de Corrupcion respuestas a ante los riesgos detectados). . 2022.
A la fecha de elaboracion
3 . de este informe No se
Se hizo la respectiva observa la publicacion del
. " . . . . . actualizacion pero no se a i
SEETFEEN Divulgacién del mapa de riesgo en la pagina Mapa de riesgos publicado y Gerencia / o responsable de 31/06/2022 X P Mapa de. Riesgos d? .
Iproceso 3 341 web actualizado los procesos Administrativo publicado el mapa de 0% Corrupcion de la Vigencia
Consulta y divulgacion ’ ’ P ' riesgos de corrupcion de ﬁOZZ enla phagina vi/deb.
: 5 ttps://esehospitaldenaza
{a vigencia 2022 reth.gov.co/index.php/m
apa-de-riesgo/
No se ha publicado en la
Pagina web institucional
Establecer acciones que permitan controlar Se elaboro la POLITICA DE del Hospital la politica
y evitar los posibles hechos que atenten TRATAMIENTO Y de Trat§m1ento y
Subcomponente contra el buen nombre de la . . 01/01/2022 - Proteccion de Datos
) o - ) - Gerenciay lideres de PROTECCION DE DATOS
Iproceso 4 4.1 |entidad.(politicas, manuales, procedimientos, Controles eficaces y eficientes. 10CESO0S PERSONALES. Y d 50% Personales, aprobada
Monitoreo y Revision administracion de claves de acceso al P : 31/12/2022 lizad . lno a Sj' 0 mediante Resolucion 074
software institucional , control de registro de actualizada en‘ a pagina del 2021
entrada y salida de documentos  etc.). Web de la Entidad. https: //esehospitaldena
zareth.gov.co/index.php
/politicas/
Se prepara el primer No se han podido realizar
informe de seguimiento los seguimientos a la
izar i imi 100412022 en el primer ciatrimestre Matriz de Riesgo de
Ree_lllzar |nf0rmte§e seg;lmlenttos i las 10/08/2022 il 2OP22 Corrupcion Por que este
. e i
5. |acclones ejecutaas cada cuatro (4) meses. ( Informe de seguimiento. Asesor de Control Interno. 0% ha sido presentada a esta
Fechas de corte 30 de abril, 31 de agosto y oficina por fuera del
31 de diciembre.). 10/01/2022 periodo establecido de la
vigencia 2022.
Subcomponente/
proceso 5 Seguimiento No se han podido publicar
el Primer Seguimiento a la
01/04/2022 Matriz de Riesgo de
. ) No a sido publicado el Corrupcion Por que esta
5.2 |Publicar los informes de seguimiento Informe de seguimiento publicados en Asesor de Control Interno. 12/08/2022 primer informe de 0% ha sido presentada a esta
pagina web. seguimiento oficina por fuera de fecha
10/01/2022 9! . para su evaluacion

periodica.
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

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

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO

03 - 30/12/2022

Efectuar
racionalizacion de
tramites y
servicios que se
desarrollan al
interior de ESE.

para la ejecucion de

Revision el
componente
normativo de

soportes exigibles

tramites
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
SuUIT
de la inscripcion
del tramite y
servicio.

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

Responsable de
administrar el
SUIT en la
entidad.

01/01/2022

10/12/2022

No se han
registrado
nuevos tramites
para
racionalizar

33%

En el periodo
objeto de
seguimiento se
observo que se
Racionalizaron tres
tramites
registrados, la
oficina de control
interno Hizo
seguimiento la
cumplimiento de la
estrategia.
(Adjunto

suit

HOSPITAL NAZARETH - URIBIA JAQUELINE YANETH MEZA FAJARDO {JYMEZA428)

1 Admini ion E""

i 'E Cadenas de Trimites
—

Opdiones de menu

(_‘Gestidn de radenalizacidn ﬁ:,

Tramites y Otros Pr

\,
- S

P=
[ Histdrico 3

Ver + ﬁi Separar

@ FUNCION PUBLICA

Admini: ivos con plan de estrategia de racionalizacion

Cerrar sesidn

B Micuenta

—

-

Los siguientes trémites son los que usted selecciond & incorpard a su plan de estrategia de racionalizacién en (3 etapa anterior y son parte de su
ia anti tramites para la presente vigendia.

Pagina 1 de
%

Tipo Accién Fﬁ::’:la il

Tipo Humero Nomby Estado i i {0 izacion Fecha inicio {0 i ‘ Seq..
f| (HM] 54895 Certificade de nacido vivo Inscrita Tecnologica  Radicacidn, y/... 1082022  31/08/2022 [@ @
[HM] 29369 Certificado de defuncidn Inscrito TECNOLOGICA RADICACION, 1/o8/2022  31/08/2022 [E) @

[HM ] 25408 Historia dinica Inscrito Administrativa Reduccion de .. 2910/2021  30/06/2022 @ @’j

Total registros:
2

Ver Consolidado |
Siguiente Volver

% =

Funcion Piiblica Carrera 6 # 12 - 62 Bogotd D.C. | Soporte: Mesa de servicio  Correo: seportesut@funcienpublica.gov.co | Teléfone: (57)(801) 7385655 | 2017
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ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

Componente 3: Rendiciéon de Cuentas

OCI - SEGUIMIENTO 03 -30/12/2022

Se conformo el equipo lider para
la organizacion del evento

v S:’;"f;g‘a’ el grupo lider de rendicion de Conformacién del grupo lider 01/02/2022 | 30/03/2022 Gerencial A quien se le delegue. publico de rendicion de cuentas 100%
APRESTAMIENTO Se realizo (a caracterizacion del
14 Tener las caracteristicas, necesidades, intereses. 01/03/2022 | 10/30/2022 rupos de interes al cual se
3| caracterizarlos grupo de interes it aocaden  de o onipes do mieres. Grupo de Rendicion de Cuentas [orientara la audiencia publica 100%
En reunion con el equipo
Objetivos y estrategias definidas que establezca la ruta :::;::;:i:;: d::':::?:
2.1. | Definir objetivos y estrategias de de las actividades a realizar( Audiencia publica, reuniones . il
1 rendicion de cuentas con la alianza de usuarios, mesas de dialogo con las 0110212022 30/03/2022 Grupo de Rendicién de Cuentas organizacién y buen desarrollo 100%
autoridades indigenas entre oiras) de la audiencia publica.
Se elaboro, s socializo con el
grupo de trabajo y publico en la
Establecer el cronograma de ejecucion pagina web institucional el
oo actvidades do didogo d os cronograma e actividades para
ejercicios de rendicion de cuentas, a e e ar
SUBCOMPONEN 2. DISENO 2'2" diferenciando si son espacios de didlogo Cronograma de rendicon de cuentas elaborado. 020022022 | 3010212022 Grupo de Rendicién de Cuentas i’a a"d‘e;‘“a publica de rendicion 100%
1. INFORMACION | pEESTRATEGIAS DE| sobre la gestion general de la entidad o le cuentas.
RENDICON DE sobre los temas priorizados de acuerdo a
CUENTAS. Ia clasificacion realizada previamente.
Se dispuso de un sitio en la
pagina web institucional, para
publicar toda la informacion
La publicacién de la informacion de interes relacionada con la Audiencia
21| pigefiar plan de comunicaciones proporcionando diversos medios para que el ciudadano 0300212022 | 30/04/2022 Jefe de prensa publica de rendicion de cuentas, 100%
3 acceda facimente a los informes de rendicién de cuentas, ademas de las redes sociales que
sin esperar que esta sea solicitada. fueron utilizadas para el mismo
fin
Se utilizaron las redes sociales
Actualizar los canales de comunicacién para la divulgacion del evento
diferentes a la pagina web, con la
34 i i6n preparada por la entidad, Informacion actualizada 01/032022 | 31/04/2022 Planeacion, sistemas y calidad. 100%
atendiendo a lo estipulado en el
cronograma elaborado anteriormente.
SE realizaron reuniones con el
equipo de trabajo en la cual no
uedieron asistir (a totalidad de
Realizar reuniones para el andlisis y e 31/04/2022 tos miembros del cquipo
3.1 ar reu N Analisi de la informcion eleborada. 01/03/2022 Grupo de Rendicién de Cuentas equipe 100%
consolidacion de la informacion. convocado, por las dificultades
en la conectividad.
Se organizo el evento y se
realizara en el centro de eventos
Programar evento de rendicion de 10/03/2022
3,2 |rogramar even Evento organizado 01/03/2022 Grupo de Rendicion de Cuentas MULAMANA-NAZARETH - URIBIA 100%
cuentas vigencia. LA GUAJIRA.
Se realizo la audiencia publica
Realizar evento de Audiencia de de rendicion de cuentas de
rendicion de cuentas de la vigencia ) ’ Grupo de rendicion de cuentas, Gerenciay |manera presencial en el
SUBCOMPONENTE | 5 oo oo [133 [ e e Audiencia de Rendicién de cuentas efectuada. 25032022 | 250032022 [T Be e B e e | carmestomonn e Nasareth 100%
2.DIALOGO ciudadania y grupo de interés.
Esta conformada la Alianza de
Usuario del Hospital de
i i " i Nazareth, se evidencian las
Fortalecer y apoyar las alianza de Actas actualizadas de la conformacion de la alianza de ,
3.4 |Foraecer v aposar 2 contor 0110212021 | 30100 | # reuniones de fa alianza de usuarios  [actas de las reuniones realizadas 100%
en lo corrido de este afio
No se evidenan las actas de las
Efectuar reuniones con la alianza de reuniones realizadas en el
usuarios de la entidad y autoridades y segundo cuatrimestre de este
liceres de las comunidades indigenas ) ) Gerencial A quien se e afio (La trabajadora social de la
35 | hara recibir sus sugerencias en la Reuniones realizadas 010412022 | 301212022 delegue./Subdirector Cientifico. ESE HN, debera enviar copias de 3%
mejora de los servicios ofrecidos por la tas actas de reunion a la OCI)
ESE.
Se evidencia (a elaboracion del Publicar en la web
informe de la Audiencia publica institucional el informe
de rendicion de cuentas que s de la rendicion de
- 1 Evaluaciones internasdel evento 3000512022 realiza en el presente afio. cuentas de la vigencia
Evaluar evento de rendicién de cuentas 01/04/2022 GerencialA quien se le delegue. 90% 2021
de la vigencia 2021
44
Se evidencia lel informes de los
resultados de la encuesta en lo
correspondiente a Audiencia
Aplicar encuestas sobre los ejercicios de ) Grupo de rendicién de cuentas, Gerencia y | publica de rendicon de cuentas
SUBCOMPONENTE 3. | e 6 mienTo v | 42 |rendicion de cuentas realizados 1 encuesta aplicada 01/04/2022 | 301052022 [ o rfa de fa oficina de control Intemo. | reatiza en el presente afo 100%
RESPOPNSABILIDADE P -
p EVALUACION
Se evidencia el cumplimiento de
) o esta labor.
Realizar Informe de evaluacién del Grupo de rendicion de cuentas, Gerencia
4.3 [componente de rendicién de cuentas 1 evaluacién realizadal informe 01/042022 | 300512022 po de " : G y 100%
ompot asesoria de la oficina de control interno.
vigencia 2021.
No se ha publicado ei informe de
Cargar el acta / Informe de evaluacion - a audiencia publica de rendicion
4.4 |del componente de rendicién de cuentas 1 evaluacién realizadal informe 01/04/2022 | 30/05/2022 | Grupo de rendicidn de cuentas, Gerenciay | | “ 500 0%

vigencia 2021

asesoria de la oficina de control interno.




g ESE HOSPITAL DE NAZARETH
s PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS DE CALIDAD ACORDE A LAS NECESIDADES DE LAS COMUNIDADES Y ZONA DE INFLUENCIA DE LA ENTIDAD

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

Actualizar la caracterizacion de los usuarios atendidos por la

Documento de

La oficina de estaditicas
tiene caracterizada la
poblacion usuaria del

responder la queja y con
ello definir las acciones
de mejora.

11 caracterizacion de los Oficina de estadistica 05/15/2022 ” N 100%
. hospital y sus diferentes
usuarios.
sedes
1. Caracterizacion usuarios y Se realizaron encuestas
medicion de percepcion de satisfaccion de
. . i . usuarios para medir el
Recppllar y analizar los datos go_bre la percepcion del cliente o _ _ SIAU/ subdirector 01/01/2022 nivel de satisfaccion de
1.2 |usuario, con respecto a los servicios ofrecidos y si estos cumplen| Encuesta de satisfacion cientifico 30/12/2022 ; 80%
sus expectativas. los usuarios en las
diferentes sedes, por los
servicios recibidos.
No se ha implementado
! ) " : Atencion en salud con - ninguna estrategia para
P Implementar acciones para garantizar una atencion accesible, o Subdirector 01/01/2022 N
2Xlencionfinciivents 21 contemplando las necesidades de la poblacion indigena wayuu. accesml‘hdad y.enfoque cientifico/SIAU 30/12/2022 cumgllr con esta 0%
diferencial actividad
Se habilito en la pagina Se le debe informar a la
Disponer de un sistema de informacion para el registro Sisttema de Informacion SIAU/ Jefe web Tstl&lg;gal(jel I:j"kl ?'“da‘:a’:j'_a el "_25 yel
3. Sistemas de Informacion 3.1 ordenado y la gestién de peticiones, quejas, reclamos - P 30/12/2021 |Paralas , donde los 50% ormato disponible para que
Y a1 Y implementado. Administrativo ciudadanos podran realicen las PQRS
realizar sus quejas
. . . - . La informacion a sido
Informar o publicar en pagina web toda la informacion referida a . " . " y .
) L L . . N Informacion actualizaday | Gerencia/Subdirector actualizada en la pagina
41 entidad( mision, vision,protafolio de servicios, organigrama entre N e 10/12/2022 RPN 100%
otras) cargada en la pagina web. cientifico web institucional
Se esta actualizando la
Publicar la siguiente informacion en lugares visibles (diferentes informacion en la pagina
al medio electrénico) y de facil acceso al ciudadano: web institucional
- Localizacion fisica de sede central y centros de salud
- Horarios de atencion
- Teléfonos de contacto, y fax
- Carta de trato digno
L . .. 4.2 - Listado de tramites y servicios Informacion Publicada Sistemas/ calidad 11/12/2022 50%
4. Publicacién de informacién - Responsable (dependencia o nombre o cargo) de la atencién
de peticiones, quejas, reclamos y/o denuncias
- Correo electrénico de contacto de la Entidad
- Noticias
- Informacién relevante de la rendicién de cuentas
- Calendario de actividades.
Se reportan las PQRS en
ivi i el momento que son
Efectuar seguimiento a la gestion de respuestas de las Actividades de monlt_oreo 2 Control interno/ Jefe 01/07/2022  |recibidas en la institucion
43 eticiones, quejas y reclamos realizadas por los usuarios. a respuesta segin tiempos Administrativo 31/12/2022 i 50%
P - quejasy P . estipulados por las normas para ser atendidas
Efect itacion a los fundi . tencié fe al P IC itad No se ha realizado esta
5. Gestion y capacitacion 5.1 ecluar capaciiacion a los funcionarios en atencicn preferencia ersonal Gapaciiades Recursos Humanos. 08/08/2022  |capacitacion en la 0%
y servicio al ciudadano. . .
presente vigencia
Elinforme de
seguimiento a las PQRS
i del primer semestre del
6.1 Efectuz-_)r el Informe _de PQRSD de acuerdo con las necesidades Informe de PQRS Control interno 10/07/2022 P! 50%
normativas e institucionales. 2022 esta elaborado y
presenado a la Gerencia
de la ESE HN.
lotespractices La oficina de SIAU
conjuntamente con los
Realizar mejoras continuas resultados de la evaluacion de las o Gerente/SIAU/ 25/07/2022 | lideres involucrados en la
6.2 N . Mejoras implementadas N v ueja, se reunen para 50%
encuestas y sugerencias efectuadas por los usuarios. subdirector cientifico 31/12/2022 queja, P




ESE HOSPITAL DE NAZARETH

%
«. M # AN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022

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

Disponer pagina Web con formatos para la recepcion

Gerencia/ administrador

Se Actualizo y habilito
en la pagina web
institucional el link para
las PQRS, donde los
ciudadanos podran
realizar sus quejas
peticiones y reclamos

La pagina web institucional
tiene habilitado este link
para que los ciudadanos
realicen sus PQRS por este
medio, sin embargo hasta
el momento no hemos

11 i i : Formato disefiado Formato Publicado. 01/05/2022 90% recibido ninguna solicitud
de peticiones, quejas, reclamos y denuncias de pagina web/ SIAU
por este canal.
https://esehospitaldenaza
reth.gov.co/index.php/inf
ormes-pgrs/
No se ha realizado esta
Cadigo a los fu los tiempos y # De capacitaciones capacitacion a los
Subcomponente 1: 1.2 plazos para dar respuesta a las PQRS seglin normas Acta o folleto de Socializacion ejecutadas / las Juridico/ talento humano. 02/05/2022 funcionarios de la ESE 0%
Informacion Pasiva establecidas. programadas.
!_a Pagir’a web Se debe trabajar en la
institucioanl de la organizacion y publicacion
Enlace de P iay # de pu e.ntldad tiene aCtWC_' el de la informacion en la
4.3 |Publicar informacién institucional en el link de acceso a la informacion del | total de publicaciones | A quien se le delegue./ 01/03/2022 tink de transparencia, 13% pagina web institucional,
- transparencia y acceso a la informacion. sitio web con la informacion, requeridas por la | administrador pagina web. peroesta para cumplir con el
actualizada normativa vigente desactualizada reporte del ITA - Indice de
Transparencia y Acceso a
la Informacion.
Se viene registrando en La informacion esta
) - # de contratos ) _— el SECOP la publicada en el SECOP 1
14 Efectuar el registro de los contratos de la ESE en el antralos por licitacion publicados / # Lider adr_rvmsl_rat}vg y 31/12/2022  |contratacion de la 66% https://www.contratos.go
SECOP registrados en el SECOP. contratacién y juridica. E.S.E hospital de Dttps://www.contratos.go
contratos celebrados N‘ 3 thp v.co/consultas/resultadoLi
azaref stadoProcesos.jsp#
Se promueven los
servicios que ofrece el FACEBOOK:
hospital utilizando las https://www.facebook.co
redes sociales, el m/EseHospitaldeNazareth
Subcomponente 2 Adecuar, utilizar los medios radiales, pagina web para Anuncios efectuados en los perifoneo en la zona .
Criterio diferencial de 24 |permitirla accesibilidad a la informacion a la poblacion | Medios utilizados porla ESE | Anuncios en pagina | Gerencia/ administrador | 54,15/509,  |rural y la emisora 33% INSTAGRAM:
ibilidad* . “;a uu.( cufias, avisos radiales en la lengua wpa unaiki) para comunicar a la web, emisoras locales. de pagina web/ SIAU local. https://www.instagram.co
accesibilida yuu. 3 g ! comunidad y usuarios. m/hospitaldenazareth/
TWITTER:
https://twitter.com/nazar
ethese?lang=es
Elinforme de Esta pendiente de publicar
seguimiento a las PQRS en la pagina web
del primer semestre y institucional de la ESE HN,
Grupo de Servicio al segundo semestre del el Informe de seguimiento
Subcomponente 3 . s . T 30/06/2022 8
Monitoreo del Acceso a la 3 |Efectuar seguimiento de a gestion de las PARS informe de PQRS. 2informe realizado, | Sugadanc nstitucional 2022 esta elaborado sy |del primery segundo
Informacion Pablica : i e 03/12/2022  |Presenado a la semestre 2022,
ocumental. Gerencia de la ESE HN.
Las oficinas encargadas
de realizar esta labor
. . NO han realizado lo
41 |Socializar el codigo de integridad Cédigo Socializado. 1. Cédigo de integridad | Jefe de talento humano / | 30/08/2022  [correspondiente para 0%
socializado calidad H
cumplir con la
actividad
4. —
Las oficinas encargadas
de realizar esta labor
Implementar la caja de herramienta para interiorizar el # de actividades Jefe de talento humano / NO han realizado lo
4.2 |codigo de integridad en los funcionarios y contratistas Caja de herramienta utilizada | realizadas segun caja calidad 31/08/2022 correspondiente para 0%
de la ESE: de herramientas. cumplir con la asignado
REVISADO APROBADO

CONTROL IINTERNO

GERENTE DE LA ESE
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E.S.E HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO 2022

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2022

Fecha seguimiento:

OCI - SEGUIMIENTO 03 - 30/12/2022

Actividades | [romediode
Componente Actividades % de avance
programadas )
cumplidas

GESTION DE RIESGO 6 2 25%
ANTITRAMITE 1 0 33%
RENDICION DE CUENTAS 15 14 88%
ATENCION AL CIUDADANO 10 5 53%
TRANSPARENCIA 8 3 34%
TOTALES 40 24 47%
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