B et v St PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANG 2018 SEGU'M;T;‘: :;gscg':f:gf Iiigs:g“'"cm"
Sur E.S.E. s % Cumplimiento
ACCIONES ADELANTADAS POR LDS PROCESOS Acumutado
COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CDRRUPCION ~ MAPA DE RIESGOS RESPDNSABLES 5 CUNPLIMIENTO
CON CCRTE A:
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO ESPERADO PRO;fiTI:ADA RESPONSABLE TERCER CUATRIMESTRE 2018
Cumplida segun fecha programada, continua publicada en
1.1Potitica de Administracian del Disefic y desarrollo ‘de una estrategia_ que permlt:ar dar a Fstrategi_a desarroli?éa de pesarrolle Pagina‘\'ueb,‘e_l procesc adelanto difuswcim en espacﬁﬂ‘s de" |
Riesgo de Cormupcién 1.1, cunn\cejr a ,,ED; seljvsdnrss de la Entidad, la Politica de dwu\ga:xﬁn de \a.Pohnca de 30/04/2018 Institucional induccién, wisitas a USS, ME,.SE detrabago_pa_ra Acreditacién y 85% 88%
Administracion de Riesgos. Gestion de Riesgos, UL, sin embargo, no se evidencia conocimiente del total de
los servidores.
Analizar e identificar actividades y/o procesos criticos para la
materializacién de Riesgos de Corrupcitn, de acwerds con los Desarroli Cumpfida segun fecha programada, se mantiene el
tineamientos del Qecrete 1499 de 2017, respecto al Modelo! 28/02/2018 institucionat seguimiento a los riesgos del PAAC segin autecontrol, no se 100% 100%
tntegrade de Planeacidn y Gestibn y svs dimensiones! evidencia riesgas por esta tipologia materializados.
1.1 |poaratiag
1.2 Construccidn Mapa de Riesgos Mapa de Riesgos Anticorrupeion Tedos les procesos
Corrupcién Realizar talleres y/o mesas de trabajo con {05 procesas sabre) publicado en la pigina web, Desarrolio Se abserva monitoren y evaluacion de controles a rravés de
la Gestidn de! Riesge de Corrupcidn para lz validacion y/o 3170542018 Institucional gestian técnica a os lideres de proceso desarrollada por la 22 100% 100%
actuallzacidn de 105 riesgos de corrupcion definidos. Referente Gerencia |linea de defensa {Referente Gerencia del Riesgo)
dal| Riesgo
EN GEStEf""‘ gel Riesgo de 122 |Actualizacion def Mapa de Riesgos de Corrupcin 30/06/2018 DE_sa:r_nIlo Se evidencia cumplimienta de la actividad segiin fecha 100% 100%
Corrupcidn - Mapa de Institucional programada.
Riesgos de Corrupdién
Un ejercicio de consulta interna y
Realizar ejercicio de consulta interna y externa, que permitalexterna realizado con el fin de ., 5 . n
. - . o " Fortabecio difusion de fineamientos en Gestion de riesgos en
1.3 Consulta y Oivulgacion 131 conncef las oprmung ¥ sugerenc:as. de los servidores y|congeer las ops_mones y SL'lgerencms 31/07/2018 ol =spacio de Unidades Locates de Comunicacion ULC., 100% 100%
contratistas de la Entidad y de los ciudadanos, respecto allde los  servidores publicos | ) o .
. - - cumpliendo con Ja programacién establecida,
mapa de resgos de corrupcion., cludadanos, respecto al mapa de
riesgos de corrupcion.
Cesarrollo
Realizar monitoreo semestral de los riesgos de corrupcicn, de institucional Ef mapa de riesgos de corrypelén lo integraron en el mapa de
1.4 Monitoreo y Revisién 4  |acuerdo con los lineamientos y herramientas establecidas para|Seguimiento a la efectividad de los. riegos institucional se observa monitoren, desarroliada con 100% 100%
fa Gestién de Rlesgos. controles /o 1a creacion de nuevos las directrices de la metodologia establecida por | DAFP, sin
que minimicen la posibilidad de| Semestralmenta embargo, no evidencian el ejercicio de consuita interna ¥
materializacion de los Riesgos de extarna realizado, para conocer fas opiniones y sugerencias
1.5 Seguimiento 15 Realizar SesuFmientD_ _al M?Da de Riesgos de Corrupcion|Corrupcion. de los servidores piblicos y ciudadanos. Se recomienda se 100% 100%
conformea a la normatividad vigente, realice el ejercicio en el 2019,
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SEGUIMEENTO A LOS RIESGOS DE CORRUPCION
DFICINA DE CONTROL INTERNO

k. Sur E.S.E, % Cumplimisnte
COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES ACCIORES ADELANTADAS POR LOS PROCESOS — e
RESPONSABLESCON CORTE A: Cumplinmacumulada
FECHA
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTC ESPERADO RESPONSABLE TERCER CUATRIMESTRE 2018
PROGRAMADA
Participacon £n el periodo de seguimiento se evidencia los (13) tramites
Comunitaria v inscritos en el SUIT, 2 traves del link
I Validar fa informacion registreda en el SUIT los it i . 2 i bfsuitfinicic;
2,1 identificacion del Tramites | 2.1 | 0 oo @ imermacon reg: rePECID B 05 ) 0% e tos teamites validados 3/os/2015 | orvicio  Ciudadana. Ihip:/fwww funcionpublica gov cofenfweb/suit/inicio; se 90% 75%
tramites Vs la ejecucion de cada uno de ellos, digita el nombre de |a entidad v se despliegan los servos
Gerencia de ia ofrecidos, se mantienan las observaciones del
Infor macion y Tics  |autodiagnastico 2° linea de defensa
El proceso responsable presenta informe de PQRSF, en el que
Andlisis de las necesidades y expectativas de los ciudadanos, a Participacion analiza los diferentes canales de interaccion, tipologias,
2. 2 Priorizacion de Trémites 2.2.2 {través de POR’s, encuestas de satisfaccion y resultados de Infarme Semestralmente Comunitaria v tiempos promedio de respuesta de necesidades o 100% LOC%
grupes focales para identificar los wramites mas recurrentes, Servicio al Ciudadane. [expectativas identificadas de tos usuarios, condusiones y
recomendaciones.
" Participacion
2. Racionalizacign de Comunitariay
Trimites .
Se ! Ciudadano:
ruicio a Ludacano Realizo actualizacion de informacion registrada en el SUIT, en
. " . . Jefe Oficina Asesora | - i . . . .
Buscar acciones efectivas gue permitan mejorar los trémites . N - Dispensacion de madicamentos y dispesitivos médicos,
N . . e - . Plan de accion de Racionalizacion ) ) . 3 )
2. 3Racionalizacién de Trdmites | 2.3.1 len relacidn disminuir tiempos, optimizar tecnotogia, reduccion ) ) 30/06/2018 Historia Clinica, Atencian inicial de urgencias y Asignacion de 90% 79%
3 i de los tramites definidos. Procesos acargode | . . L.
de pasos para el Ciudadana, 251 como costos. N L. citas, sin embargo, no evidendia plan de accion de
la ejecucion de las . . - .
rationalization de tas tramites definidos.
accignes que
permitan racionalizar
fos tramites.
Gerencia de la Los praceses involucrados (Sisterna de informacion, Tics,
informacion y Tics | Servicio al ciudadana v Lideres v/o representantes de fos
N i i Cad de Ti i [ ' imites i i i i
2. 4 Interaperabilidad 2.4.1 Construccidn de la cadena de trdmites de la Subred Sur de adena de Tramites de [a Subred 30/08/2018 tramites insciitos en SUET} determinaron que NO aglica fa N/ Ny

acuerdo a los servicios ofertados.

Sur

Paiticipacion
Comunitaria v
Sarvicio af Ciudadano

construccion de una cadena de trdmites para el desarrollo de
1as 13 insCritos por ser d€ manejo intérng por lo gue no
existir relacign con otra entidad para su desarrolia,
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Sar E.5.E. % Cumplimiento
COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS ACCIONES ADELANTADAS POR LOS PROCESOS S *
RESPONSABLESCON CORTE A:
ECHA
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O FRODUCTO ESPERADO FEC! RESPONSABLE TERCER CUATRIMESTRE 2D18
PRDGRAMADA
Participacis I proceso Participacidn Comunitaria y Servicio al Ciudadano,
Planeacion de |2 Rendicidn de 31 Caracterizacidn de los cudadanes, grupes de interés e I Segunda Semana Comun"’rar[izn presento informe de caracterizacion de los ciudadanos, 160% 100%
B e s - nforme R
Cuenlas ldentificacidn de necesidades. de Febrero Servici E(; o ; o grupos de interés e identificacian de necesidades en fa fecha
IO al w{iaga .
' programada para el cumplimiento de 1a actividad.
- . - f disefio del i ctive de rendicion d
Diseno de fa Estrategia de Definir ia Metodologha con la cual se Hlevara a cabo el procesa ) . Segunda Semana Oesarrolo se ob_serva N 'Sen? el instruce: ?" eonge cue.ntas
o 32 . Metodolegia Establecida o pendiente de adopcion formal por ta entidad, se racomienda, 0% 95%
Rendicién de Cuentas de Rendicién de Cuentas. de Febrerg Institucional ) : .
se gestione el trdmite correspondiente,
Desarrolio Se evidencia ef cumplimiento de la actividad y producto
Elaborar, y difundir ef Inferme de Rendicién de Cuentas en| inferme de Rendicion de cuentas | Tercera semana Institucional esperado, adelante como mecanismo de difusién virtual a fa 100% L00%
varsién preliminar, teniendo &n cuenta el piblice asistente. disponibie para la Ciudadania de Febrera. Gerencia dei ciudadania publicade en la pagina web ef informe de
infermaciony TIC | "Rendicion de cuentas vigencia 2017",
Desde 12 Segund .
8unda - ) El mecanismo de difusién de Rendicion de cuentas utilizade
. ) . - ) . . . Semana de Participacién 3 . o .
Estrategias virlugies y/o presenciales de interaccisn entre fos Evidencias de la efecucion de . por la entidad; fue por pagina web institucional y en espacios
. . N, ) Febrero hasta la Comunitariay - . X ) 100% 100%
) o o det Cludadanos y la Subred Sur, previos a la Audiencia Piblica. Dialogos Ciudadano Primera Se Servicio al Ciudad "conversatories” con la comunidad realizados previamente.
N mana Brvic udatdano.
Imptementacién y Desarrolto de fa 33 ' ! Se evidencia el cumplimiento de las actividades pertinentes.
Estrategia de Marze.
3. Rendicién de Cuentas De?a”f)ﬂn o . . .
tnstitucional La institucion desarroiflo ejercicios de didlogos ciudadanos en
Gerencia de la el marco de ejercicios de identificacion de necesidadesy
Realizar la Rendicion de cuentas acorde a los Hneamientos o Tercera Semana | Informacion y TIC  |expectativas, en las Juntas Asesoras Comunitarias, Copacos
. . N Rendicion de Cuentas B X o N 100% 83%
establecidos v la Narmatividad vigente. de Marzo Comunicaciones | por Localidad y Asociaciones de Usuarios y acata e!
Participacian direccionamiento de }a SDS siendo parte integral en fa
Comunitaria y rendicién de! Ente Rectar en octubre 2018,
Servicio al Ciudadano.
Desarrollo Se evidencia el cumplimiento de |a actividad y producto
itucional do. C i icld as
Recopifar, evaluar v difundir los resultados dei proceso de Tercera Semana mst.tucxon_a elspera 0. Cumpic con el desa rlrul|o de Rendi:m.n de. cugnl
L Informe de Resultados . Participacion vigencia 2017, realizada en Abrit 2018, en la audiencia dieron 100% 100%
Rerdicidn de Cuentas. de Abrit o .
Comunilaria y respuesta a (35) comentarios, los {7) restantes Ips
servicio al Ciudadano |direccionaran por el SPQOS del total de (42) cecibidos.
Evaluacion y Seguimiento 3,4
Se observd que en la audiencia publica dei total de (42)
Participacis requerimientes recibidos dieron respuesta a (35} comentarios
acion
|Responder los comentaries de los ciudadanos elaborados en el informe sobre las respuestas Cuarta Semana op 2 el acto, tos {7) restantes los direccionaron por el 505, sin o
Comunitana y 83% 92%

marco del Proceso de Rendicidn de Cuentas.

generadas a la Gudadania.

de Abri

Servicio al Cudadano.

embargo, no se evidencia en pagina web el Informe sobre las
respucstas pendienles de estas preguntas e inguetudes
formuladas en el auditorio.
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PFICINA DE CONTROL INTERND

ACCIDNES ADELANTADAS POR LOS PROCESCS

% Cumnplimiente

CPMPONENTE 4; MECANISMDS PARA MEIORAR EA ATENCION AL CIUDADANO % CUMPLRMIENTO T
RESPONSABLESCDN CORTE A: Syl mpdsirmdeds
A
CPMPONENTE SUBCOMPDNENTE ACT'\VIOADES META O PROCUCTQ ESPERADD FECH RESPONSABLE TERCER CUATRIMESTRE 2018
PROGRAMADA
Se observa publicado en pagina web, enla ruta:
Inf: de Gest 1 Def http:/fwwnw subredsur tent/def -del-
Difundi o través de varios madios, 25 gastiones adelantadas or@e e Gestion e ‘De ensor ! p:fh subredsur_gov.cofrontent/defensor-del )
4.1.1 del Ciudadano y evidencias de su| Semestraimente ciudad, lay-context=def - 100% 100%
por el Befensor dei Ciudadane, i . X ) 5
difusién a través de varios medics, usuario%3Fq%30defensor-usuzrio, anexo 12 informe
defensor del ciudadano.
4.1 Estructura  Administrativa v Presentacion en el Comite de
Oireccionamiento Estratégico Calidad y Comité Birective informe . . . .
' ? 8 andad v tom rective e La direccidn de Participacion Comunitaria v Servicio al
de las necesidades y expectativas . . "
B .. B _ Ciudadanc con acta de comité de calidad de 17/07/2018
Establecer mecanismos de comunicacién directa eitre las|de ios usuaries, resultade de! (dencian fa pre sefitacion reakizada sobre los resuitados de
n 0 s s P . . ! {1 i,
4.1.2 |dreas de Servicio al Ciudadano y ia Alta Direccién para facilitar|analisis de los diferentes medias de] Semastraimente ¥ er_ws P N 100% 100%
.. e B . necesidades y expectativas de PORSF y encuesta de
1a toma de decisiones y el desarmollo de iniciztiva de mejora escucha utilizados en la Subred Sur. o "
i satisfaceion, fiiando acgiones de mejoramtento con relacion al
Asi como de las alternativas de L
. aceeso de los servicios de salud.
mejora propuestas ©n su
respective seguimiento,
Gstico de espacios fisicos y otros
Realizar ur Auto diagndstico de espacios fisicos de atencidn y! se Tbserva wl:icrme;:;j\a::? (;C! n e::mbar o se suviere
. - . s . - - en |05 soportes rech , ,
4.2.1 [servicio al Cludedeng para identificar ios ajustes que se Informe de Autodiagnostico 31/03/2018 P perla . 3 & 8 100% 100%
requieran <e tengan en cuanta en la programacion de ajusies de
. Participacién infraestructura a que havya lugar.
Cormunitania y
Servicio 3l Ciudadane.
_ X - Soporte de las accion de me| t dicacion de iista de chequeo de
Realizar y/o solicitar los ajustes a los espacios fisicos de PO 1enes meora Cuentan con soportes d,e aplicars 3 @
. . N R adelantadas de los Espacios Fisicos] Semestralmente infraestructura para unidades priorizadas: San Benito,
atenidn y servicio &l ciudadano para garantizar su . . N . . .
4.2.1 " de atencion al ciudadano quey  y/o cuando Betania y Marichuela, sitios en ios que reaiizaron obras de 100% 100%
accesibilidad de acuerdo con fa NTC 6047 y de acuerdo con el ) § ) )
. . X garantizan la  accesibilidad al aplique. mejora de cara al acceso y atencién de los servicies de salud a
diagndstico realizado, N
cudadanc los usuarfos,
4. 2 Fortalecimiento de los canales
de atencion Se euidencia en pagina web, el link de la herramienta
8!
informe de accesibilidad a la pigina “refeve” y link de servicio al ciudadano de pobiacien
Implementar instrumentos v herramientas para garantizar lajweb en lo referente a Servicio a wvulnerable con discapacidad, cuentan con disponibilidad de
4.2.2 [accesibilidad 2 las paginas web de fa Subred Sur|Ciudadane, dande cumplimiento a Trirmestral celular institucional que dispone de aplicativo instalado que 100% TP
especificaments an o que refiere a Servicio al ciudadane. los criterios  establecidos en a facilita 1a comunicacidn Con personas que tengan
estrategia GEL. discapacidad auditiva, mediante interprete con manejo de
lenguaje de sefia.
Disefio, implemantacion,
Implementar y socializar protocofos de servicio af ciudadano en|despliegue v evaluacion de 10s Avances a Se evidencia actas de socializacion del protocolo de Call
4.2.3 |todos fos canales para garaitizar 13 calidad y cordialidad en lalmanuales  protocolos  guas v reportar center a colaboradores de servivio al ciudadano y actividades 100% 100%

atencion al ciudadano.

instructivos  de  servicio  al

cwdadane

Meansualmente,

da sensibilizacion en refacian a la atencion de cara al usuario
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SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DE CORRUPCION
CFIiCINA DE CONTROL EINTERND

4. Mecapismos para
mejorar {a Atencion al
Cudadano

1. Crenograma de capacitacien

2.Capacitacion del Talento

Fortalecer fas competencias de [os servidores publicos que Avances a
. . . . Humano de Servico al Ciudadano
4.3 Talento Humano 431 fatenden directamente a los ciudadanos a traves de procesos| ) " reportar
3. Evaluacion de [z Capacitacion del
. | Trimestialimente
Talente Humano para a medicidn
de adherencia.
Actas ue soporten las
Actualizar y cualificar a los Servidores del drea de Participacion) X ,q s .
o . . actualizaciones  y cualificaciones| Mensuat
Comunitaria y Serviclo al Ciudadano en Normativa. )
realizadas.
Sacializar ef procedimientc de PQRSF af 90% de [as partesiActas  yfo  documentos  que M "
ensual
interesadas. soporten fa socializacion.
4., 4 Normativo y Procedimental 44.1
Elaborar periodicamente informes de PQRSO para identificar]Evidencia de las implementa cones|
oportunidades de mejora en la prestacion de los servicios ylde Mejora efectuadas a partir de Trimestral
socializarfo en ef Comité de Calidad. los resuftados del informe de PQRS.
Dperar adecuadamente el Sistema de Informacién SDQS ef cual
. . - o Informe  yfo documenta  que
facitita la gestién y trazabilidad de los requerimientos de los| .
_ X evidencie 1a oportunidad en [as| Mensual
ciudadano, pgarantizando el 100% de respuestas con
) respuestas generadas.,
oportunidad.
Publicar en la pagina web { link servicio af ciudadano} la carta |Evidencia que garantice su . )
3l
de rata digno publicacion yfo actualizacion ersua
Caracterizar a fos ciudadanas - usuarios - grupos de interés vy| . .
N i B R Matriz de caracterzacion de los
4,51 lrevisar la pertinencia de [a oferta, canales, mecanismos de Marzo 2018
. ) ) ) Ciudadanos de fa Subred sur
informacidn y comunicacion empleados por fa entidad.
45  Relacionamientd  con el
Ciudadana .
e " - . Informe de necesidades
Medicidn de percepcidn de los ciudadanos a través de fos ¥ .
4.5.2 expertativas enios diferentes Trimestrai

diferentes medios de escucha.

canales de escucha

Jefe Oficina

Participacion

Comunitaria y
Servicio al Ciudadano

Se observa gestion en actividades que incluyen ef
fortalecimiento de las competencias de fos servidares que
atienden el proceso PCSC en temas de: Humanizacion, Satud y
seguridad en el trabajo. Rutas de atencian - violencias,
Contrato FFD - Portafolio, Seguridad del paciente, Demanda
Inducida, Modelo y recrganizacien de secvicios,

109%

% Cumplimiente

Se observa en ef periodo de seguimiento 1a gestion
adefantada per ef proceso PSCS, desarrolio del cronograma
de capacitacion en actividades de normatividad aplicable en
recepcion, tramite y cierre derechos de peticion por
prestacion de servicio a los ciudadanos, seguimiento a quejas,
seguimiento a apertura de buzones, direccionamiento de
PORS, Humanizacion, entre otros temas.

100%

100%

Se observa medidas de socializacion frente a los usuarios
expuestas en ias salas de espera de las Unidades de atencion
y que consolidan resultades en informe SIGMA presentado
por el procase PSCS. A los colaboradares mediante via correo
efectrénico y asistencia a |os wcnicos PQRS.

100%

100%

Se observa en el periodo de seguimiento el informe de
gestion consolidado def subproceso de PQAS, dando
cumplimiento al Decreto 371, fos cuales se recibieron en fas
Unidades y/o Dependencias en donde se gestionaron y se
clasifican por tipalogia.

100%4

100%

La entidad desarrolia iz operacion del aplicativo del SDQS
conforme a los critenios de manejo establecidos por SDS, fa
herramienta se mantiene actualizada se realizan los registros
de PORS frente a los comentarios recibidos de 1a ciudadania.

100%

1D0%

Se evitdencia que la Entidad mantiere la publicacion de la
Carta de Trato Digno en la pagina web institucional, miend
atencion al ciudadano

190%

100%

Se evidencia ei cumplimiento de la actividad en la fecha
programada.

100°%

100%

El proce so PCSC presenta informe de satisfaccion dei Usuario
con un 38% de indice consolidado de satisfaccion y se observa
la continuidad de la aplicacion de fas encuestas para tener
mas cubrunients en la medicion de la percepcion de fa
cwdadania

10026

100%
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-
COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA ¥ ACCESO A LA INFORMACIGN ACCIONES ADELANTADAS POR LDS PROCESOS ¢ o
RESPONSABLESCON CORTE A: ada
FECHA
COMPDNENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META [ PRODUCTO ESPERADO PROGRAM ADA RESPONSABLE TERCER CUATRIMESTRE 2018
Febrero de 2018 Ef p;u_ce:a respontsa?\e identif'ic.‘a brec:as a infanaFim: .
I 1a W e
511 ldentificar las brechas frente al Cumplimiento de laj Reporte de la verificacidn a través Seguimiento ;)e[y elnne;;;;; ud uatr,en P8 : er en cumepslr::en;es 100% 100%
: - N » na con
5. L Lineamientos de Transparencia Normatividad Vigente. Ley 1712 de 2014), de Uista de Chequeo Mensual ) @ Ley 1714/ 201 7. y gestiana con i0s Procesns responsal
Activa Gerenciade la  |su cumplimiento segiin fos términos de la norma, ejercienda
| Gispan bilidad de informacicn} Informacidny Tics el autocontrod 2° linea de defensas
Socializar fa responsabifidad frente al reporte de informacion Documento gue evidencie Se ev i li to de fa actividad segun o
5132 a fa > " parte de i ‘q‘ ”\ ie la Febrero de 2018 e e :de-naa el cumplimiente de fa activi L 100% 100%
que debe ser publicada en a Pagina web. sacializacion establecido,
5.2 Linreamientos de Transparencia Participacion
L. Gestio fas solicitudes de informacio istrarias en el | ivo Bogotd te escuch:
Pasiva. [ Obligacian de responder | 5.2.1 I ! r_mar con Y reg & Infarme SDQS Mensual Comunitaria y €l procesa PCSC opera e aphca,",m Bog 3 cuena, en 100% 100%
. aplicativo SDQOS, o . donde se registra los SOQS recibidos por Ja entidad.
las solicitudes) Servicio al Ciudadano.
Elaborar acto Administrative v publicario en pégina Web del Se ghserva enla pagina web en link de transparenciaen
5.3 Elaboracion de los instrumente de Gestidn de {a fnformacion: Publicacion del acto en fa paging Gerencia de L activos de infarmacion se encuentran los activos de
Iy . e £ lan e .- - " . s o
instrumentos del praceso de la 5.3.1. |L EiRegistro o Inventario de Activos de Informacion Web pag Marzo de 2018 Infer ' T"] informacion institucionales, con su respactiva clasificacion 100% 100%
: L . . L el n I . .
Gestitn e la Informacian 2. El Esquema de publicacidn de Informacidn y, rmaciany fies (reservados publicos v calificacion). Adoptado con Resolucién
3. Hindice de informacion Clasificada y Reservada interna No. 0BGG/17 del Comité de seguridad informatica.
N . . . L Participacion o .
Ciagnastico de s poblacidn para determinar los Criterios de Se evidencia el cumplimiento de la actividad en la fecha
f 54.1. D 35t S tral HENE 100% 100%
5. Mecanistos para la accesibilidad de la informacion. agnastics emesiralments (__‘a_mun;sana M programada,
Transparencia y Acceso a Servicio al Ciudadang,
la Informacian . y
La institucidn elaboré video explicatoria del modela MIAS,
con publicacion en la pagina web institucional en el que
: . . A . Ofici Li lidad forman la
542 |Publicar en s pagin web video y/o audia explicative del MIAS Video yjo Audio Agosto de 2018 \cma‘Ase.sura exprlca de fDr'ma g-eneral las Localida es_que conform, 100% 100%
Cemunicaciones Entidad, con &nfasis en enfoque preventivo y se basa en las
5. 4 Criterio Giferencial de ) .
ibilidad de la I . rutas integrales de riesgos, por lo cual con ejemplo de usuaria
Accesibilidad de la informacion gestante se visualiza cama opera el madelo a nivel interno.
543 Garatn_tizar que fa pigina web se pueda visualizar minimo en Febrero de 2018 Gsrencia de La Se evidencia el cumplimiento de la actividad y producto 100% 100%
dos idiemas., infarmacion y Tics  |esperado.
> Accesibilidad en la Pagina Web
Garantizar accesibilidad de la pdgina web como minimo a WDilicad en ia Pagina Wel
3 n st f infe id Gerencia de La . .
544 {UTaVS de un software que conv1erfa & voz I3 informacian que Febrero de 2018 ol . ) Se desarrollo la actividad acorde 2 lo programade. 100% 100%
se muestra en la pantalla, permitiendo a nuestros usuarios Infarmacian y Tics
tladns hacar on 1g antdnomn de puestra naging
El procesa de PCAC, gestiona mensualmente informe te
. . PQRS, en el que registra y contextualiza las manifestaciones v
5.5 Monitareo del Acceso a la Participacién expectativas te los usuarios con el fin de implementar
! . L 5.5.1 |Informe de Sclicitudes de accesa a la Infermacion. nforme 5005 Mensual Comunitaria y i g 100% 100%
Informacion Publica. o acciones de mejora, realizando recomendaciones las cuales
Seruicia al Ciudadano. K )
pesenta en el infarme ancaminadas mejerar la gestion en
beneficia de la ciudadania come epertunidad de mejara,
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PLAN ANTICORRUPCION ¥ ATENCION AL CHUDADAND 2018

SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DE CORRUPCION
OFICINA DE CONTROL INTERNO

ACCIDNES ADEEANTADAS POR LOS PROCESDS

% Cumplimiente

CCMPONENTE 6: INICATIVAS ADICICNALES scomrnnents ] & compimentaacmasds
RESPONSABLESCON CDARTE At
CCMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTQ ESPERADO FECHA RESPDNSABLE TERCER CUATRIMESTRE 2018
PRCOGRAMADA
La entidad continua con la publicacion def codiga de etica y
buen gobiernoen lz intranet en el
Macroprocesos>0ireccionamiento y gerencia def riesgo>
Desarroflo institucional> Direccionamiento estratégico,
Fortalecer la apropiacion del Cddigo de £tica en os servidores] Spcializar como minima al 50% de . . adoptado c¢?n Resolucian 04‘27 de ZU_N_ uue'ﬁ]a e
6. Inictativas Adicianales 6.1 Codigo de Etica 6.1.1 |y contratistas de Iz Subred Integrada de Servicios de Salud Sur|  los colabpradores el Cadigo de Avarces Giroccibn cel Talento | responsabilidad de dn.iulga:\on ¥ sociaiizaacn paAr.a todos fos 0% 80%
ESE Clica. Semestrzles Humano funcionarios ¥ contratistas en fos lideres de gestign del
talento hurmane, participacidn sociaty servicic al ciudadano
en coordinacion con comunicaciones, sin embargo, la
herramienta de autodiagngsticn de gestion del codigo de
integridad del “MIPG” se pbserva calificacion del 31.5 puntas
de 100 posibles.
FUNCICNARIQ/CONTRAT NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

Elaboradar por:

Jhon Alexander Cepeda

lefe Oficina Gerenciz de la informacién TeC

US55 Vista Hermaosa

Subred integrada
de Servicios de
Safud Sur

En resumen: £} Plan Anticarrupcicn y de Atencion al Ciudadane presenta
resultzdos de cumplimiento consolidado de 92%, categorizdndose en nivel

Elabpradar por:

Jhon E. Cortes Garcia

Jefe Oficina Comunicacipnes

Sede Administrativa USS Tunal

Subred ntegrada
de Seruicios de
Satud Sur

satisfactprio. Los resuftados acumuiades por comperente fueron:
Componente 1: Gestian del riesgo de corrupcidn - map2 de riesgos 98%,
Componente 2: Racipnalizacipn de tramites 83%, Componente 3: Rendicién

Elaborador por:

Ana Milena 8ayona

lefe Oficina Participacion Comunitaria y Atencién al Ciudadano
tE)

Sede Administrativa Nueua Muzu

Subred Integrada
de Servicios de
Sajud Sur

Elaborador por:

Erika Viviana Lopez Gomez

Refarente Gerencia del Riesga

Sede Administrativa USS Tunal

Subred Integrada
de Servicips de
Satud Sur

Revisadp por:

Martha Patricia Aponte Bergara

Jefe Oficina Asesora Desarrollp institucional { E )

Sede Administrativa U55 Tunal

Subred Integrada
de Seruicios de
Salud Sur

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cuimplimients con lo establecido en el articulo 2 del Acuerds Distritat 64 12016 del Concejo de 8ogota con el cual se efectus la reorganizacion del sector
satud de Bogpts, con base en Io dispuesto en [a Ley 482 de 1998 que regula la modificacion de 1as entidzdes publicas mediante las figuras de reestructuracion, fusién, supresion o fiquidacion; en ¢l presente casp de|

fusin, no implica solucion de continuidad para el ejercicio de |a funcidn o prestacion det servicio.

Mediante Decreto 171/2016 s¢ designs para el periode de transician a los Gerentes de las E.S.E. resultantes de la fusion prdenade en el Acuerdo 641/20186, (Subred integrada de Servicios de Salud) con las funciones
En cumplimiento de Ips principios administrativos previstos en et Codigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabifidad y eficacia, se continuara operando de conformidad con lo

dispuesto en |a Ley 489 de 1998 hasta tanlo se asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Ceclaramos que hemos revisadp l presente documents y ko encontramos ajustado 2 las normas y disposiciones legales y par tanto lo prese ntamos para la respectiva firma,

de cuentas 56%, Componente 4: Mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano 98%, Componente 5: Mecanismos para la transparencia y acceso a
1a infor macion 89%, Componente 6; iniciativas adicionales 90%.

Se recomienda: Continuar avanzande en 12 amphiacion de coberturas de
difusion de Politica de Sistema Integral de Administracién de Riesgos, conla
zctudlizacion de tramites y/o servicios inscritos en SUIT, Contar con
instructivp de rendicién de cuentas normalizade ¥ sociafizado, hacery
publicar en la pigina web Informe sobre las respuestas gereradas ala
Ciudadaniz. Avznzar en fa cuatificacion de competencias de los
colaboradores que atienden usuarios en temas correlacionades a servicio af
cludadane y formalizar el plan de 1as pportunidades de mejoramiento
identificadas en el Sistema Distrital de Quejas y Solucipnes a partir de los.
informes de PORS, Atender las denuncias por actos de corrupcion
establecidas en el SDOS a través de mejora continua, dar cumplimiento con
lo establecido enla ley de transparencia y acceso a fa infermacidn y gestionar
divulgacion y socializacidn para todos los funcionarios y contratistas las
iniciativas adicionales implementadas,

/ i
o (M@
A ESPERANZA ACEVEDC
lefe Cficina Control Interns

Proyecto: LUIS A, RODRIGUEZ C.
Profesienal Especializade - QCL
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