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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2023
CRONOGRAMA Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Nro. COMPONENTE PORCENTAJE PROGRAMADO PORCENTAJE CUMPLIDO
1 GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION 100% 55.50%
2 RACIONALIZACION DE TRAMITES 100% 40.00%
3 RENDICION DE CUENTAS 100% 100.00%
A MECANISMOS PARA MEJORAR LA 100%
ATENCION AL CIUDADANO ’ 13.75%
MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA
5 Y ELACCESO A LA INFORMACION 100%
PUBLICA 46.60%
6 INICIATIVAS ADICIONALES 100% 0.00%
TOTAL 100% 42.64%
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TENTRO DE sALUD

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION CIUDADANA -

VIGENCIA 2023

CRONOGRAMA Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Componente 1: Gestién del Riesgo de Corrupcién

REPORTE No. 01

ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION Corte de ENERO 01 A ABRIL30 DE 2023
L . - . Porcentaje de Lo .
Subcomponente Actividades Producto Meta Indicador Responsable Fecha Inicio FechaFin Avance Descripcion del Avance Observaciones
Polfica de Administracion de Riesgos | 1.1 Actualizar la Polfica de Administracion de Riesgos Polfica del Riesgo Actualizada 1 Numero de poliicas actualizadas (1) Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 0% Polifca no actualizada
Actualizacion del mapa de riesgos de Revison y actilizacion del Mapa de Risgos de Revision y actualizacion del Mapa Mapa de Riesgos de Corrupcion revisado r!\e/IE:iZ: ;ZvFij:" l; ﬁslelﬂzf’cibl::‘
! © p' 1esg0s 2.1 Corrupcién por parte de fodos los procesos visiony " P 1 i 5905 de Lorrupcion revis Gerencia - Lideres de Procesos 01/03/2023 31/12/2023 33% P 65908 upal
corrupcion de Riesgos de Corrupcion y actualizado incluyendo y ajustando algunas de las
(Dependencias). L
actvidades.
Socializacion y divulgacion del Mapa de Riesgos de .
Corrupcion a través del Plan Instiucional de Socalizar Mapa de Riesgos de Mapa de Riesgos de Corrupcion No Se realizo socializacion del mapa de
31 . P Corrupcion - (Planillas de 1 Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 0% o
C alos y dela i socializado Riesgos de Corrupcion
asistencia)
Alcaldia.
Consulta y divulgacion
Publicacion del Plan Anficorrupcién y Atencion al Pantallazo de la Publicacion del Plan Anicorrupcién y de Atencién al Se realizo la publicacion del Plan
3.2 |Ciudadano y del Mapa de Riesgos de Corrupcion en [ Plan Anticorrupcion y del Mapa de 1 Ciudadano y Mapa de Riesgos de Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 100% Anticorrupcion y de Atencion al
pagina web. Riesgos de corrupcion Corrupcion publicados en la pagina web. Ciudadano el 31 de enero de 2023.
Revision y Monioreo al Mapa de Riesgos de Revison y monioreo realizado al Sequiniento al Mapa de Riesgos de Se verico el seguimenb al mapa de
Monitoreo y revision 4.1 y N e " y N 2 9u o P 9 Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 100% riesgos de corrupcion con corte a abril
Corrupcion por parte del Lider de cada proceso Mapa de Riesgos de Corrupcion Corrupcion 2
Informe de Control Interno, con i
al limiento de las acciones enfasis en la efectividad de los Informe de seguimiento al Mapa de Se veriioo el sequirien al mapa de
Seguimiento 51 o : . 1 gl P Control Interno 01/03/2023 31/12/2023 100% riesgos de corrupcion con corte a abril
en el Mapa de Riesgos de Corrupcion confroles establecidos en el Mapa Riesgos de Corrupcion 2
de Riesgos de Corrupcion
TOTAL AVANCE 333%
PORCENTAJE DE
56%

AVANCE
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CENTRO DE SALUD

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION CIUDADANA -

VIGENCIA 2023

CRONOGRAMA Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Componente 2: Racionalizacion de Tramites

REPORTE No. 01

ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION Corte de ENERO 01 A ABRIL30 DE 2023
ivi i - . Porcentaje de o, .
Subcomponente Actividades Metay Producto Indicador Responsable Fecha Inicio FechaFin Avance Descripcion del Avance Observaciones
Vi
Revision con los lideres de procesos
|dentificacion y priorizacion de Idenicar s vamies demayor inpach en cad uno de (de‘:;:s::f::)r;:;j EZIEC;SFY Tramites identficados y priorizados por Gerencia, Asesor TICs, Asesor Se realizo reunion de revision para
'Y P 1.1 {los procesos, segin la mayor demanda por parte de los ok sy ) e M e ' 01/03/2023 31/12/2023 100% ) P
tramites iudadans procedimientos administrativos, segin |proceso (dependencia) Calidad identiicar tramites en cada proceso
) su importancia e impacto de acuerdo a
la demanda por parte de los ciudadanos
Consuftar el inventario de tréamites para saber cuales S fealzo consuay o e ringun
o [osanregsrados en e Sisema Unio deInformecian de |Llado de émesregisfadosenel o oo rotagoseniur | OB A TICS AR | 10 s 31/12/203 100% | tanie regsiradoen l plaabrma SUI
Tramites (SUIT) y realizar la priorizacion y registo de  |SUIT Calidad 2 la enidad
los ramites a racionalizar. paraia enida
) . o , Informe con las acciones de )
Definir las acciones de racionalizacion a ravés de Raconal defpoAd Informe con las acciones de
Racionalizacion de Tramites 29 ormeyas, : 0 obgica Normetvas, Teonolégicas, a Raaonghzacwon de npo Admmstranvas, Gerencia, Asespr TICs, Asesor 01/03/2023 31/12/2023 %
entre ellas (Simplificacion, Estandarizacion, Efiminacion, |- ) Normativas, Tecnologicas, a implementar Calidad
. A A implementar en el corto, mediano y X
Opfimizacion, Automatizacion, efc) en el corlo, mediano y largo plazo
largo plazo
Elaborar y Registrar en el Sistema Unico de Informacion :?s;g;strosn Z‘ S%s?n;Unlng?ﬁ Gl Srgacsn ‘y Zeglsﬁg e(r; era bfor‘rena Ss‘sjq,ﬁ Gerencia Asesor TICS, A
23 |de Trémies - SUIT a Estalega de Radonalzadon de ||/ oo Uc ames - SUIT defa o de normacn de Jrames - erenca, fsesar |6 ASESOT | 01/03/2023 31/12/203 0%
Tramies Estrategia de Racionalizacion de de la Estrategia de Racionalizacion de Calidad
Tramites Tramites (secuencia de imégenes )
Realizar el monitoreo y evaluacion de las acciones de ~ (Monitoreo y evaluacion de las acciones |Informe de monitoreo y avance de las
Monitoreo y revision 3.1 |racionalizacion definidas, segin su plazo de de Racionalizacion implementadas acciones de Racionalizacion, realizando el Control Interno 01/03/2023 31/12/2023 0%
implementacion. realizando el cargue de datos carque de datos
TOTALAVANCE 200%
PORCENTAJE DE
40%
AVANCE
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Gars. BELGEE
CENTRO DE SALUD
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION CIUDADANA VIGENCIA 2023
SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
CRONOGRAMA'Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Componente 3: Rendicion de Cuentas REPORTE No. 01
ACCIONES A DESARROLLAR EN LA RENDICION DE CUENTAS PLAN DE EJECUCION Corte de ENERO 01 A ABRIL30 DE 2023
ivi ; - ) Porcentaje de . .
Subcomponente Actividades Meta - Producto Indicador Responsable Fechaincio FechaFin Avance Descripcion del Avance Observaciones
S e de Rt de sl e de Rendétag Se cumplio en el mes de enero la
ealizar Rendicion de nforme de Rendicion de cuentasa|  Informe de Rendicion de I
b ici6 resentacion del informe de rendicion
Cuentsanuala S |11 | Reaizer Rendcnce CuenBsanula | g1y o row) oRidvigenda | Cuentas resentdoa SIA Area adinistaiva 0110312023 31122023 oy |°
: SIA Contraloria de cuentas ala plataforma de SIA
Contaloria 2022 CONTRALORIA Contraloria,
) o . A Audiencia Publica de Se cumplioen el mes de mayoa
gy |eeliar udenca Pibica e Rendiion) Audenci Plbica deRendin do) - p i o 0 Area administaiia 01032023 3122023 100% | realzacin dela Audenc Piblca de
de Cuentas virtual o presencial Cuentas ) -
realizada Rendicion de Cuentas
Subcomponente -
Preparacion y
Ejecucion Se auoio conla elaboracion htps:/fwww.esehospialsant
Realizar un Informe de evaluacion dela | Informe de evaluacion dela | Informe de evaluacion de la ublicagén en pacina web dz\ abarbara.gov.colweb/index
3.3. audiencia pdblica de rendicidn de | audiencia publica de rendicion de |audiencia piblica de rendicion Area admiisatva 01/03/2023 31122023 100% P .Pg .| php?ecsmodule=Fmstasect
; Informe de Evaluacion de la Audiencia |~ ; ;
cuentas cuentas de cuentas realizado L ondida=156&idb=5198idc=
Publica de Rendicion de Cuentas. 5
TOTAL AVANCE 300%
PORCENTAJE DE
AVANCE 100%
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CENTRO DE SALUD

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION CIUDADANA

VIGENCIA 2023

CRONOGRAMA'Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

REPORTE No. 01

ACCIONES A DESARROLLAR EN MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO PLAN DE EJECUCION Corte de ENERO 01 A ABRIL30 DE 2023
- Porcentaje de 3 .
Subcomponente Actividades Meta Indicadores Responsable Fecha inicio Fecha Fin Avancle Descripcion del Avance Observaciones
Encuestas de Con corte al 31 de marzo se
Subcomponente 1- Aplicar la encuesta de satisfaccion SgusfaCC|on - verifico los resultados de la
Estructura Administrati judad laborar el informe d Cudadara Encuesa Salifoon Cidadena aplicacion de la encuesta de
sruI;:‘rura. nm:’snr‘a Vay | rcwu ﬁnanatjyzanorarljf "; ;m: ; o aplicadas , aplicadas / Informe de Percepcion Gerencia 01/03/2023 | 31/12/2023 22% P e
ireccio ’alle 0 percepcion ciu al [ana sobre la Satisfaccio Inforre de Ciudadana elaborado satisfaccion c|udadanayse
Estratégico cludadana. Percepcion elaboro el informe de Percepcion
Ciudadana Ciudadana.
Subcormponente 2 - Eleborar y publcar f Carta el Tralo i Cart de Trab Digno elaborad
Fortalecimiento delos | 2.1 | ooy Publcara vara GelTrabgno ar ce ffalo Ligno elaboraca y Gerencia 01/03/2023 | 31/12/2023 0%
. al Ciudadano publicada
canales de atencion
Realizar capacitaciones a los funcionarios y
Subcomponente 3 - Talento 34 contrgﬁstas para fgrta\eoer Ias” ’ Capgqtamoq realizada en atencion y Gerencia 01/03/2023 31/12/2003 0%
Humano competencias en Atencion y Servicio al servicio al Ciudadano
Ciudadano
Subcomponente 4- )
Normatividad y 4.1 Elaborar informe de PQRS 1 informe de PQRS elaborado y publicado Control Interno 01/03/2023 | 31/12/2023 33% e Elaboraizryz(;;zhcado oon o
Procedimental
TOTAL 55%
PORCENTAJE
14%

DE AVANCE
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TENTRO DE SALUG

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION CIUDADANA -

VIGENCIA 2023

CRONOGRAMA Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO

Componente 5: Mecanismos para la Transparenciay Acceso a la Informacion

REPORTE No. 01

ACCIONES A DESARROLLAR DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PLAN DE EJECUCION

Corte de ENERO 01 A ABRIL30 DE 2023

Subcomponente

Porcentaje de

1. Lineamientos
Transparencia Activa

2. Monitoreo del
acceso a la
Informacion Publica

Actividades Metay Producto licad p bl Fecha de Inicio| Fecha Fin Avance Descripcién del Avance Observaciones
1.1 Realizar revision de la
matriz de cumplimiento del Matriz de cumplimiento del
Indice de Transparencia y Revisién de la matriz de cumplimiento del Indice de  [Indice de Transparencia y y
Gt - A TICS ¥
Acceso a la informacion, ITA Transparencia y Acceso a la informacion, ITA Acceso a la informacion, ITA erenca - Apoyo 01/03/2023 31/12/2023 0%
para preparar la publicacion revisada
en la pagina web
1.2 Publicar la informacion . . . . . . " . . " -
basica en Ia pagina web y Publ\c.ar la informacion basica en la pagina web y Inbrmac!on bas!ca publicada / Gerencia - Apoyo TICS 01/03/2023 31/12/2023 33% Se verifico la pub||<.:acwon dela |nbrq'aclon basica en la
N actualizarla Informacion basica programada pagina web de la entidad.

actualizarla

htips://www.esehospitalsantaba

E icaci - - . . : . ; o i icaci i .gOV. php?

13 Reahzgr plfbhcamcn de Realizar publicacion de Estados Financieros Estados Financieros publicados | Gerencia - Contabilidad 01/03/2023 31/12/2023 100% Se realizo la publicacion en Ia. pagina web de los estados |rbara.qov co/web/\ndex No7e
Estados Financieros financieros csmodule=frmstasection&ida=15

68idb=5168idc=514

Actualizacion de base de datos
1.4 Realizar actualizacion de Reali ctualizacién de las b de datos del publicada en SIGEP II /
las bases de datos del sistema 'ea Izar actualizacion de las bases de dafos del Actualizacion de base de datos Gerencia - Apoyo TICS 01/03/2023 31/12/2023 100% Se cumplio con la actualizacion en el sigep Il
sistema SIGEP 1 N
SIGEP programada a publicar en
SIGEP Il
2.1. Generar un informe de Informe de solicitudes de acceso
solicitudes de acceso a Informe de solicitudes de acceso a informacion a informacion elaborado y Gerencia - Apoyo TICS 01/03/2023 31/12/2023 0%
informacion publicado
TOTAL 233%
PORCENTAJE
47%
DE AVANCE

NAYIB® FERNANDEZ MARTINEZ

NO (EXTERNO)




