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  |2. Antitramites
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 gobierno. 3. Rendicion de Cuentas

Objetivos Especificos: 4. Mecanismos para la Atencién

C ., 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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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2023

GESTION INTEGRAL Y TRANSPARENTE EN LA ESE HOSPITAL DE NAZARETH

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

COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

- MAPA DE RIESGO INSTITUCIONAL

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2023

Subcomponente/

Subcomponente
Iproceso 1 Efectuar acciones de sencibilizacion
P_o_ll’tica de 1.4 |Quepromuevan las buenas practicas_ Realizar capaci?acion en gestion de Calidad y Planeacion 30/12/2023 AcFividad que esFa 0%
Administracién de administrativas que ayuden a prevenir riesgo pendientre de realizar.
Riesgos de hechos de corrupcion.
Corrupcion
Subcomponente/ Actualizacién del mapa de riesgo (toda El mapa de riesgo de
proceso 2 vez que se haga el respectivo andlisis de . ” Actividad que esta la vigencia 2022, se
- . Riesgos de corrupcion " . . .
Construccion del 2.1 |los riesgos y se establezcan nuevas identificados Planeacion 31/12/2023 pendiente de realizar 0% realizo en el mes de
Mapa de Riesgos medidas de respuestas a ante los ’ para la Vigencia 2023. septiembre de esa
de Corrupcion riesgos detectados). anualidad.
Subcomponente No se ha actualizado ni
Iproceso 3 31 Divulgacion del mapa de riesgo en la Mapa de riesgos publicado y Gerencia / o responsable de| 31/06/2023 |publicado el mapa de 0%
Consulta 'y ’ pagina web. actualizado. los procesos Administrativo. riesgos de corrupcion de
divulgacion la vigencia 2023
Establecer acciones que permitan .,
controlar y evitar los posibles hechos Se elaboro la POLITICA
Subcomponente que atenten contra el buen nombre de 01/01/2023 DE TRATAMIENTO Y
Iproceso 4 la entidad.(politicas, manuales, ) - Gerencia y lideres de PROTECCION DE DATOS
. 4.1 o . s Controles eficaces y eficientes. . 50%
Monitoreo y procedimientos, administracion de procesos. 31/12/2023 PERSONALES. Y no a sido
Revision claves de acceso al software actualizada en la pagina
institucional , control de registro de Web de la Entidad.
entrada v salida de documentos etc.).
10/04/2023 Se prepara el primer
Realizar informe de seguimientos a las inforlme.de seguimiento
acciones ejecutadas cada cuatro (4 - 10/08/2023 |€n €l primer
5.1 meses. ( F:achas de corte 30 de aE)ri)I, 31 Informe de seguimiento. Asesor de Control Interno. cuatrimestre del 2023 100%
de agosto y 31 de diciembre.). 10/01/2023




proceso 5
Seguimiento

5.2

Publicar los informes de seguimiento

Informe de seguimiento publicados
en pagina web.

Asesor de Control Interno.

01/04/2023

12/08/2023

10/01/2023

Se publica el primer
informe de seguimiento
en el mes de mayo

100%
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2023
OBJETIVO: FACILITAR A LOS USUARIOS LA ACCESIBILIDAD A TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA ENTIDAD.

COMPONENTE 2: ESTRATEGIA ANTITRAMITE

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2023

Revision el Informe de Replantear las 1. Beneficios de
componente - seguimiento por . cara al ciudadano
raciif::lti::::iun normativo de Solicitar al ?AFP parte de la oficina ;ﬂ?gzﬁf;:; en relacion a los Re ble d N h
de tramites soportes apoyo pzrala de control interno | (252 5P | costos, soportes o :SPO,"‘Sa el © i ‘0 Ze an
1 | aorvicnios ¥ | exigibles para la| 1.1 o o fin e | d€! componente de SUIT documentos, ~|3dministrar e 01/01/2023 | 1011272023 |°F =10 TSNS 0%
d "q || eiecucion de ramites afinde | 45 estrategias de de la inscripion | tiempo en la i ed" a rami eSIPa’a
e o I trémites que sean racionalizacion | %€ & TS V| realizacion der | enfidad racionalizar
asis!enciaIer Y “ zs del 10% e servicio. misme:
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““ PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2023

Componente 3: Rendicion de Cuentas OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2023

Se conformo el equipo
Gerencial A quien e le lider para la organizacion
111 Conformar el grupo lider de rendicion de cuentas. Conformacion del grupo lider 1/02/2023 30/03/2023 dele. ?Je del evento publico de 100%
gue. rendicion de cuentas
1.1 APRESTAMIENTO n
Se realizo la
Tener las caracteristicas, necesidades, 01/03/2023 | 10/30/2023 . caracterizacion del
1.1.3 |Caracterizar los grupo de interes intereses, expectativas, dificultades y de Grupo dguzi?:s'mén de grupos de interes al cual 100%
los grupos de interés. se orientara la audiencia
publica
- . . En reunion con el equipo
Objetivos YIEStrta'ZQIEIS definidas que coordinador se definieron
A ) - ! a ruta de las des a . responsabilidades para
211 Definir objetivos y estrategias de rendicion de realizar( _Audlencla publ_lca. reuniones 1/02/2023 30/03/2023 Grupo de Rendicién de a organizacion y buen 100%
cuentas con la alianza de usuarios, mesas de Cuentas desarrollo de la
dialogo con las tauto;idac)ies indigenas audiencia publica.
entre otras
SUBCOMPONEN Se elaboro, se socializo
1. INFORMACION 2. DISENO Establecer el cronograma de ejecucion de las con el grupo de trabajo y
DEESfRATEGIAS DE actividades de didlogo de los ejercicios de rendicion publico en la pagina web
de cuentas, diferenciando si son espacios de didlogo| Cronograma de rendicon de cuentas Grupo de Rendicién de institucional el o
RENDICON DE 21.2 . : 2/02/2023 30/02/2023 100%
CUENTAS. sobre la gestion general de la entidad o sobre los elaborado. Cuentas cronograma de
- temas priorizados de acuerdo a la clasificacion actividades para la
realizada previamente. audiencia publica de
inian A auantae
La publicacion de la informacion de Se dispuso de un sitio en
interes proporcionando diversos medios la F:_?Q'f‘a WIEb
- - para que el ciudadano acceda institucional, para o
21.3 |Disefiar plan de comunicaciones faciimente a los informes de rendicién 3/02/2023 30/04/2023 Jefe de prensa publicar todala 100%
de cuentas, sin esperar que esta sea informacion relacionada
solicitada. con la Audiencia publica
Actualizar los canales de comunicacion diferentes a :icl::::sa:)oar:alalz redes
la pagina web, con la informacion preparada por la . " . ) . N ! o,
341 entidad, atendiendo a lo estipulado en el Informacion actualizada 1/03/2023 31/04/2023 | Planeacion, sistemas y calidad. |divulgacion del evento 100%
cronograma elaborado anteriormente.
. . . N 31/04/2023 .
31 Reallz.ar reuniones para el andlisis y consolidacion Analisi de la informcion eleborada. 1/03/2023 Grupo de Rendicién de 0%
de la informacién. Cuentas
1010312023 Grupo de Rendicién de
32  |Programar evento de rendicion de cuentas vigencia. Evento organizado 1/03/2023 P Cuentas 0%
SUBCOMPONENTE Realizar evento de Audiencia de rendicion de o . Grupo de rendicion de cuentas
3, EJECUCION . : N 6 : "
2.DIALOGO 3.3 cuentas de la vigencia 2022. para rendir cuentas a la Audiencia deefii?::;:n de cuentas 25/03/2023 | 25/03/2023 |Gerencia y asesoria de la 0%
ciudadania y grupo de interés. ) oficina de control interno.
34 Fortalecer y apoyar las alianza de usuarios de la Actas actualizadas de la conformacion 110212023 # reuniones de la alianza de 0%
- ESE. de la alianza de usuarios 30/12/2023 usuarios
Efectuar reuniones con la alianza de usuarios de la
entidad y autoridades y lideres de las comunidades . " Gerencia/ A quien se le o,
35 indigenas para recibir sus sugerencias en la mejora Reuniones realizadas 1/04/2023 30/12/2023 | delegue./Subdirector Cientifico. 0%
de los servicios ofrecidos nor la FSE. § _
Evaluar evento de rendicion de cuentas de la 1 Evaluaciones intenasdel evento 30/05/2023 Gerencia/A quien se le o,
. N 1/04/2023 0%
41 vigencia 2023 delegue.
Aplicar encuestas sobre los ejercicios de rendicion : Grupo de rendicion de cuentas,
4.2 N 1 encuesta aplicada 1/04/2023 30/05/2023 Gerencia y asesoria de la 0%
de cuentas realizados .~ .
oficina de control interno.
SUBCOMPONENTE 3. 4. SEGUIMIENTO Y ici
. . Grupo de rendicion de cuentas,
RESPOPNSABILIDADES AU 4.3 Real.lz.alr Informe de e\{alua(:_lén del componente de 1 evaluacion realizada/ informe 1/04/2023 30/05/2023 Gerencia y asesoria de la 0%
rendicion de cuentas vigencia 2022. - N
oficina de control interno.
Cargar el acta/ Informe de evaluaciéon del Grupo de rendicién de cuentas,
4.4 L . " 1 evaluacion realizada/ informe 1/04/2023 30/05/2023 Gerencia y asesoria de la 0%
componente de rendicion de cuentas vigencia 2022 - N
oficina de control interno.




ESE HOSPITAL DE NAZARETH
PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2023

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

Documento de caracterizacion de

OCI - SEGUIMIENTO 01- 10/05/2023

La oficina de
estaditicas tiene
caracterizada la
poblacion usuaria

11 N Oficina de estadistica 05/15/2023 del hospital y sus 100%
la ESE los usuarios. diferentes sedes
1. Caracterizacion
USLarniosy N ge Se realizaron
percepcion encuestas de
Recopilar y analizar los datos sobre la percepcion del 01/01/2023 z:;‘::?;::;"r:e
1.2 | cliente o usuario, con respecto a los servicios ofrecidos y si Encuesta de satisfacion SIAU/ subdirector cientifico 30/12/2023 medir el nivel de 100%
estos cumplen sus expectativas. satisfaccion de
los usuarios en
las diferentes
Implementar acciones para garantizar una atencién . -
2. luy 21 ible, contemplando las necesidades de la poblacién Atencion en salud c_on acgesmllldad Subdirector cientifico/SIAU 01/01/2023 50%
L y enfoque diferencial 30/12/2023
indigena wayuu.
Se habilito en la Seleinforma ala
. 5 . » . pagina web ciudadania el link y el
3. Sistemas de Disponer de un sistema de informacion para el registro Sistema de Informacion —_— insttuciona el ink . |formatodisponile
. 2 3 3 : ara las , ara que realicen las
Informacion 31 ordenado y la gestion de peticiones, quejas, reclamos y implementado. SIAU/ Jefe Administrativo 30/12/2023 para las PQRS, 100 paraq licen I
denuncias P - donde los PORS
ciudadanos
La nformacion a
Informacion actualizada y cargada ::’T:::;:‘aza"w:b
Informar o publicar en pagina web toda la informacion en la pagina web. institucional
41 referida a entidad( mision, vision,protafolio de servicios, Gerencia/Subdirector cientifico 10/12/2023 100%
organigrama entre otras)
Publicar la siguiente informacion en lugares visibles 5"‘95“_3 ol A“;'QE'S Sela hecho
N N o P actualizando la enfasis en la
(diferentes al medio e_lectronlco) y de facil acceso al i"'om\'amn enla ac‘ua;imcicn dela
ciudadano: pagina web informacion esta no a
- Localizacion fisica de sede central y centros de salud institucional sido actualizada en su
- Horarios de atencién totalidad.
4. Publicacién de - Teléfonos de contacto, y fax
informacién 42 _-Carta de trato digno Informacion Publicada Sistemas/ calidad 11112/2023 s0%
- Listado de tramites y servicios
- 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.
Se reportan las
- ’ PQRS enel
Efectuar seguimiento a la gestion de respuestas de las Actividades  de monitoreo ~ a a Control interno/ Jefe 01/07/2023 momento que son
43 s " . N respuesta segln tiempos . R recibidas en la 50%
peticiones, quejas y reclamos realizadas por los usuarios. N Administrativo 31/12/2023 institucion para
estipulados por las normas P
ser atendidas
5. Ges_tlor_l y 5.1 Efectuar _capacnta_m_on a los funcionarios en atencién Personal Capacitados Recursos Humanos. 8/08/2023 0%
capacitacion preferencial y servicio al ciudadano.
Elinforme de
Efect | Informe de PQRSD d d I P i
6.1 |-iectuar el Informe de PLRSD de acuerdo con las Informe de PQRS Control interno 10/07/2023 0% PQRS se realiza
necesidades normativas e institucionales. semestralmente
6. Otras practicas
Realizar mejoras continuas resultados de la evaluacioén de . . Gerente/SIAU/ subdirector 25/0712023
6.2 Mejoras implementadas 0%

las encuestas y sugerencias efectuadas por los usuarios.

cientifico

31/12/2023




