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CEMTRO DE SALUD

E.S.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA

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% 94.33%
2 RACIONALIZACION DE TRAMITES 100% 40.00%

RENDICION DE CUENTAS 100% 100.00%
4 MECANISMOS PARA MEJORAR LA 100%
ATENCION AL CIUDADANO 33.00%
MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA
5 Y EL ACCESO A LA INFORMACION 100%
PUBLICA 80.00%
6 INICIATIVAS ADICIONALES 100% 50.00%
TOTAL 100% 66.22%
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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: Gestion del Riesgo de Corrupcion

REPORTE No. 02

ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION A DESARROLLAR PLAN DE EJECUCION Corte de MAYO 01 AAGOSTO 30 DE 2023
. N L N Porcentaje de R N
Subcomponente Actividades Producto Meta Indicador Responsable Fecha Inicio FechaFin Avance Descripcién del Avance Observaciones
Poliica de Administracion de Riesgos 1.1 Actualizar la Poliica de Administracion de Riesgos Poliica del Riesgo Actualizada 1 Numero de poliicas actualizadas (1) Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 100% Polifca actualizada ACTIVIDAD CUMPLIDA
P Revision y actualizacion del Mapa de Riesgos de L . . . . realizo Seguimiento del Mapa de
Actialzacion del rmp.g de riesgos de 21 Corrupcion por parte de todos los procesos Revisicn y aclializacién deI’Mapa 1 Mapa de Riesgos de Corrupdion revisado Gerencia - Lideres de Procesos 01/03/2023 31/12/2023 66% Riesgos de Corrupcion incluyendo y
corrupcion de Riesgos de Corrupcion y actualizado L
(Dependencias). ajustando algunas de las actividades.
o ) . ) https://www.esehospit
gz‘;ajlzgz:’;)ﬁlt:CI:slgdaeT(l);l‘a‘:\?Inhsnﬁ:Taa'oTa\Rdlzsgos * Sodalzar Mapa de Riesgos de Mapa de Riesgos de Corrupcion T
3.1 p . . N Corrupcion - (Planillas de 1 p N 9 P Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 100% se subio a la pagina web web/index.php?ecsmo
Capacitacion, a los funcionarios y contratistas de la . socializado - N
Alcaldia asistencia) dule=frmstasection&ida
=156&idb=514&idc=0
Consulta y divulgacion
https://www.esehospit
Publicacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Pantallazo de la Publicacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Se realizo la 6ndelPlan  |alsantabarbara.gov.co,
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 web/index.php?ecsmo
pégina web. Riesgos de corrupcion Corrupcion publicados en la pagina web. Ciudadano el 31 de enero de 2023. [dule=frmstasection&ida
=156&idb=514&idc=0
https://www.esehospit
L . X . Se verifico el almapade |alsantabarbara.gov.co,
Monitoreo y revision 41 Revisién ¥ Monitreo al M§pa de Riesgos de Revision y.momtureo realuaqo al 2 Segulmgpb alMapa de Riesgos de Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 100% riesgos de corrupcion con corte a abril \web/index.php?ecsmo
Corrupcion por parte del Lider de cada proceso Mapa de Riesgos de Corrupcion Corrupcion - -
3 dule=frmstasection&ida
=156&idb=514&idc=0
https://www.esehospit
oumol I I"ﬁ;"f‘e ds‘Conm?\ Inkerno, I‘”" ‘ " Se verifico el almapade |alsantabarbara.gov.co
Seguimiento 5.1 a delas a‘cc\ones entasis en la efecividad de los 1 nforme de segu\m\erﬁo alMapa de Control Interno 01/03/2023 31/12/2023 100% riesgos de corrupcion con corte a abril |web/index.php?ecsmo
en el Mapa de Riesgos de Corrupcion controles establecidos en el Mapa Riesgos de Corrupcion 2 N
de Riesgos de Corrupcion dule=frmstasection&ida
=156&idb=514&idc=0
TOTALAVANCE 566%
PORCENTAJE DE
94%

AVANCE
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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 2 : Racionalizacion de Tramites

REPORTE No. 02

ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR

PLAN DE EJECUCION

Corte de MAYO 01 A AGOSTO 30 DE 2023

. Porcentaje de . R
Subcomponente Actividades Metay Producto Indicador Responsable Fecha Inicio Fecha Fin Avanc]e Descripcion del Avance Observaciones
Revision con los lideres de procesos
. . (dependencias) para clasifcar y
e N Identficar los tramites de mayor impacto en cada uno de N L . y . .
Identlflcaclon'y Prlonzaclon de 1.1 los procesos, segén la mayor demanda por parte de los prjor\zar los ramites y ofros ) Tramites |denuﬁcada§y priorizados por Gerencia, Asesf:r TICs, Asesor 01/03/2023 31/12/2023 100% §E rga\\zo reup\cn de revision para ACTIVIDAD CUMPLIDA
tramites ciudadanos , seglin |proceso Calidad identificar tramites en cada proceso
) su importancia e impacto de acuerdo a
la demanda por parte de los ciudadanos|
Consultar el inventario de ramites para saber cuales Se realzo consulla y no exise ningun
ta istrad | Sistema Unico de Informacion de |Listado de tramites istrad | G ia, Asesor TICs, As
2.1 |S5Bn Tegisrados en € Sisiema Hnico de nformacion e | 5ado de Tamies regisvacos en el |, 45 e ramites registados en el SUIT | —ororoe HSeSor LS, ASSSOT | 61 /63/2023 31/12/2023 100% ramie regsirado en la plataforma SUIt |ACTIVIDAD CUMPLIDA
Tramites (SUIT) y realizar la priorizacion y registo de  |SUIT Calidad
y oo para la entidad
los ramites a racionalizar.
. T . Informe con las acciones de .
Definir las acciones de racionalizacion a ravés de o . Informe con las acciones de
Racionalizacion de Tramit normatvas, i fvas o ogi Racionalzacion de fpo Adminisatyas, Racionalizacion de ipo Administrafivas, Gerencia, Asesor TICs, Asesor
acionalizacion de Tramites | 5 » g cnolo Normatvas, Tecnologicas, a tpo Admin y P ' 01/03/2023 31/12/2023 0%
entre ellas Estandarizacion, " Normativas, Tecnolégicas, a implementar Calidad
L o implementar en el corto, mediano y .
Optimizacién, Automatizacion, etc) \ en el coro, mediano y largo plazo
largo plazo
Elaborar y Registrar en el Sistema Unico de Informacion F?wos" ZI STIS',E"ZUN;%:? del 3reaa;)n ‘y:egls".(? eg p\Tatavfu;na SSISJTVT“a G 8. A TICs, A
23 |de Trémies - SUIT la Estraegia de Racionalzacion de [0 o 0o, omes ™ SUIT defa - Junieo de Inormacon do Tramies - erenca, Asesor USASSSOM | 01/03/2023 31/12/2023 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 31 on definidas, seglin 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 cargue de datos
TOTAL AVANCE 200%
PORCENTAJE DE
40%
AVANCE 5
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TENTRC DE SALUG
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. 02
ACCIONES A DESARROLLAR EN LA RENDICION DE CUENTAS PLAN DE EJECUCION Corte de MAYO 01 A AGOSTO 30 DE 2023
Porcentaje de
Subcomponente Actividades Meta - Producto Indicador Responsable Fecha incio Fecha Fin Avan:e Descripcién del Avance Observaciones
Realizar Rendicion d Informe de Rendicion d " Infrme de Rendicon d Se cumplio en el mes de enero la
ealizar Rendicion ae niorme de Rendicion ae cuenias a niorme ae Rendaicion ae il P TR
i icid resentacion del informe de rendicion
Cuentas anuala SIA [1.1 Realizar Rendicién de Cuenas anuala | *'qx cONTRALORIA vigencia | Cuentas presentadoa SIA Area administratva 01/03/2023 31112/2023 100% P
SIA Contraloria de cuentas a la plataforma de SIA
Contraloria 2022 CONTRALORIA -
Contraloria.
e . D - Audiencia Publica de Se cumplioen el mes de mayo la
31 Realzar Audlenaa. Publica de Rer\dlcmn Audiencia Piblca de Rendicicn de Rendicion de Cuentas Area administratva 01/03/2023 31/12/2023 100% realizacion de la Audiencia Publica de
de Cuentas virtual o presencial Cuentas . L
realizada Rendicion de Cuentas
Subcomponente -
Preparacion y
Ejecucion Se cumolio con la elaboracién htips://www .esehospitalsant
Realizar un Informe de evaluacion de la Informe de evaluacion dela | Informe de evaluacion de la ublicacﬁén enla pagina web dt)ell abarbara.gov.co/weblindex
33. audiencia publica de rendicion de audiencia publica de rendicion de |audiencia publica de rendicion Area administratva 01/03/2023 31/12/2023 100% P p 9 . . |.php?ecsmodule=frmstasecti
. Informe de Evaluacion de la Audiencia - .
cuentas cuentas de cuentas realizado . o ongida=1568idb=519&idc=
Publica de Rendicion de Cuentas. 532
TOTAL AVANCE 300%
PORCENTAJE DE
AVANCE 100%
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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 4: Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

REPORTE No. 02

ACCIONES A DESARROLLAR EN MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO PLAN DE EJECUCION Corte de MAYO 01 A AGOSTO 30 DE 2023
ivi : R . Porcentaje de o, .
Subcomponente Actividades Meta Indicadores Responsable Fechainicio Fecha Fin Avanie Descripcion del Avance Observaciones
Encuestas de Con corte al 31 de Agosto se
isfaccis Safistcdion erifico los resultados de |
Subcomponente 1- Aplicar la encuesta de safisfaccion . P veritic esultado a
Estructura Administrati iudad lab | informe d Ciudadana Encuesia Satstaodion Ciudadana aplicacidn de la encuesta de
S ruI;:lural mm_'s rta Vay | g4 cu .a, an,ady :a orarbe "I-l ém: f: L aplicadas , aplicadas / Informe de Percepcion Gerencia 01/03/2023 31/12/2023 66% P A i )
ireccionamiento percepcion ciudadana sobre la Satsfaccion | oo Ciudadana elaborado satisfaccion ciudadanay se
Estratégico ciudadana. Percepcion elaboro el informe de Percepcion
Ciudadana Ciudadana.
Subcomponente 2 - Elab bicar fa Carta del Trato Di Carta de Traio Digno elaborad
Fortalecimiento delos | 2.1 |=a0orary publcar a Laria del frab Digno 1 aria de frab Digno elaborada y Gerencia 01/03/2023 | 31/12/2023 0%
" al Ciudadano publicada
canales de atencién
Realizar capacitaciones a los funcionarios y
Subcomponente 3 - Talento 31 comr:':mstas para @rTa\ecer Ia§ ) 1 Cap§§|B0|cq realizada en atencion y Gerendia 01/03/2023 31/12/2023 %
Humano competencias en Atencion y Servicio al servicio al Ciudadano
Ciudadano
Subcomponente 4- N
Normatividad y 44 Elaborar informe de PQRS 1 informe de PQRS elaborado y publicado Control Inferno 01/03/2023 | 31/12/2023 66% Informe E‘abmdﬁ"{) /ng""m con corte
Procedimental !
TOTAL 132%
PORCENTAJE
33%
DE 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 5: Mecanismos parala Transparenciay Acceso ala Informacion

REPORTE No. 02

ACCIONES A DESARROLLAR DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PLAN DE EJECUCION

Corte de MAYO 01 A AGOSTO 30 DE 2023

Sub

Metay Producto

Indicador

Responsable

Fecha de Inicio

FechaFin

Porcentaje de

Descripcion del Avance

Observaciones

i Avance
1.1 Realizar revision de la
matriz de cumplimiento del Matriz de cumplimiento del
Indice de Transparencia y Revision de la matriz de cumplimiento del Indice de  |Indice de Transparencia y ; .
Acceso a la informacion, ITA Transparencia y Acceso a la informacion, ITA Acceso a la informacion, ITA Gerendia - Apoyo TICS 01/03/2023 31/12/2023 100% informe presentado
para preparar la publicacion revisada
en la pagina web actividad cumplida
12 Publcar a nformacion Publicar la informacion basica en la pagina web Informacion basica publicada / Se verifico la publicacion de la informacion basica en la
basica en la pagina web y ublcar a Inormacon basica én fa pagina web y ion basia pusl Gerencia- Apoyo TICS | 01/03/2023 | 31/12/2023 | 100% veriolapa T At
cualzarla actualizarla Informacion basica programada pagina web de la enfidad.
1. Lineamientos
Transparencia Activa
P actividad cumplida
htips://www.esehospitalsantaba
. i i . - . . . . N " ™ I i i qov. php?:
13 Reahz.ar pgbhcacwon de Realizar publicacion de Estados Financieros Estados Financieros publicados | Gerencia - Contabilidad 01/03/2023 | 31/12/2023 100% Sereaiizo la publicacion en Ia. pagina veb de los estados | ba'a gov.co-vesincex.hple
Estados Financieros financieros csmodule=frmstasection&ida=15
68idb=516&idc=514
Actualizacion de base de datos
1.4 Realizar actualizacion de Realizar acualizacion de las bases de datos del publicada en SIGEP Il /
las bases de datos del sistema . 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 Il N
SIGEP programada a publicar en
SIGEP Il actividad cumplida
2. Monitoreo del 2.1. Generar un informe de Informe de solicitudes de acceso
acceso a la 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 Publica ~ [informacion publicado
TOTAL 400%
PORCENTAJE
80%

DE AVANCE
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G
PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION CIUDADANA - VIGENCIA 2023
SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO
CRONOGRAMA Y SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Componente 6 : Iniciativas Adicionales REPORTE No. 01
ACCIONES A DESARROLLAR DE INICIATIVAS ADICIONALES PLAN DE EJECUCION Corte de ENERO 01 A ABRIL30 DE 2023
Subcomp te Actividad Metay Producto Indicador Responsable Fechade Inicio| FechaFin Por:\ir;tnac]: de Descripcion del Avance Observaciones
1. Codigo d 1.1 Revisar la adopcion del Revision de la adopcion del Codigo de Integridad | Codigo de Integridad adoptad
- V008908 | oigo de Integridad a raves | 1 | ovoon @€ 1@ adopdon dertodigo ce Infegridad | Lodigo de Integricac adopiaco Control Inferno 01/03/2023 | 31/12/2023 100% se reviso el codigo de integridad
Integridad d L por acto administativo para esta vigencia
e acto administrativo
actvidad cumplida
1a;V'SE:Z‘:ZE’C';;:;?:Z":; Actvidad de socialzacién del
. ARSI 1 | Actividad de socializacion del Codigo de Integridad Codigo de Integridad Control Interno 01/03/2023 | 31/12/2023 0%
permitan la interiorizacion del X
. implementada
Codigo de Integridad
TOTAL 100%
PORCENTAIJE
50%
DE AVANCE
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