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4 COMPONENTE1 GESTION

JEL RIESGO DE CORRUPC ] MAPA DE RIESGOS
META 0 PRODUCTO FECHA
ACTIVIDADES g O
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ESPERADO PROGMMADA RESPONSABLE OBSERVACIONES % CUMPLIMIEN
Establecer los lineamientos y Se evidencia Politica de Administracién del
1.1Politica de Administracién del politicas generales bajo los| Politica Sistema para la Referente Gerencia |Riesgo, sin embargo, no se tuvo en cuenta la o
. ” 144 ) ’ e SIS ! 30/04/2017 g - o ) 100%
Riesgo de Corrupcién cuales se gestionaran los riesgos| Administracién del Riesgo. del Riesgo guia para la elaboracién de la misma, ya que
de Corrupcion no cumple con los elementos bésicos.
Constuccion Prefiminar Mana d Referente G _ |entia aplicacion KAWA se encuentra la
onstruccion Preliminar Mapa de . 9 eferente Gerencia |. . L . 5
1.21 Riesgos Mapa de riesgos version 1 31/01/2017 del Riesgo identificacion y valoracién de cada riesgo 100%
con causas y tratamiento.
. e  |se obtiene soporte de contexto el cual
1.2.2 Establecer un contexto 30/04/2017 Re e(rj::ieszr:nma definido y obervado en el seguimiento 100%
anterior .
ia |Se observa soporte de identificacién de
123 |identificar los Riesgos 31/07/2017 Referente Gerencia | porte d 100%
del Riesgo riesgos en la aplicacion KAWA
1. 2 Construccion Mapa de Ri
Corrupcion
Se observé soporte de valoracion de riesgos,
M:p? de Riesgos y actas de reunion en conjunto con cada
1.24 Medir y/o valorar los Riesgos niicorrupeion 31/07/2017 Lideres de Proceso }lider,sin emabrgo, aun se encuentran 100%
algunos subprocesos pendientes por
analizar.
1. Gestion del Riesgo de Se realizé andlisis de controles en conjunto
ion - 1.2.5 Analizar y evaluar los Controles 30/09/2017 , 100%
qormpcmn Mapa f’,e Y con los lideres.
Riesgos de Corrupcion
Elaboracién de la Matriz y Mapa Se observé Mapa de Riesgos definido, sin
126  |de Riesgos de Corrupcién, bajo 30/09/2017 P g s sin 50%
metodologia establecida emabargo no se obtuvo soporte de Matriz.
Se da avance por medio del KAWA
Socializacin a través de los x:gllgascié:ifecfi?/gzu:i prz Referente  Gerencia como herramienmta corporativa y
1.3 Consulta y Divulgacion 1.3.2 medios de los diferentes mediosf "7 L T T 30/11/2017 del Riesgo notlflga a cada lider , sin embargo, gsta 50%
de comunicacion internos sistema pendiente establecer otras estrategias
de socializacién




COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

ACTIVIDADES

META O PRODUCTO
ESPERADO

FECHA
PROGRAMADA
N —

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

% CUMPLIMIENTO

1. 4 Monitoreo y Revisién

1.4.1

Cronograma con los lideres de|
los procesos para la actualizacion

1.4.2

Revisién a la efectividad de los
controles.

Actas de mesas de Trabajo.

Semestralmente

Lideres de Proceso

Actas de reunion con cada lider: se
observaron actas de reunion para
actualizacién y definicién de riesgos y
controles con: Gestidn TICs, Gestion,
tecnologia Biomedica, Gestion del Cuidado
Integral en Servicios complementarios,
Gestén del Cuidado Integral en Salud,
Gestidn Financiera.

100%

No se obtuvo soporte documental del
monitoreo y revisién de los riesgos de
corrupci6n establecidos . La fecha maxima
estimada para dar cumplimiento a dicha
gestion es el 30/09/2017.

0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A FECHA
DE CORTE

80%




SUBCOMPONENT
COMPONENTE E ACTIVIDADES PRODUCTO FECHA PROGRAMADA RESPONSABLE OBSERVACION % CUMPLIMIENTO
ESPERADO
100% de los
2.1 . . tramites . o - -
\dentificacion 214 ?;gilnsl:ro en eISSEITdde acuerdo a la Caracterizacién del identificados y 3100772017 Se anexa cumplimiento del 100% de los 13 tramites definidos 100%
del Tramites ite como Subred. registrados en el en ef SUIT se encuentran aprobados.
suIT
Se observé acta de reunion en donde se define el derecho
Andlisis de las necesidades y expectativas de los vulnerado de acuerdo a la percepcion del ciudadano,
221 ciudadanos, a través de PQR’s y encuestas de satisfaccién encontrandose que es la inoportunidad de atencién por 100%
para identificar los tramites més recurrentes. servicios ambulatorios por especialistas. Asi mismo se definen
2 2pri _ estrategias que permitan mejorar la percepcién del usuario y
2R : de " o Tramin T’af""";s 31/08/2017 Jefe Oficina Participacion Comunitariay || prestacién del servicio.
Tramites e Tramites ¥ Senvicio al Ciudadano
222 Realizar con las ofras frente a los| Se observo acta de reunion en donde se realiza comparativo 100%
Ll . . P o
tramites definidos. de tramites frente a otras subredes encontrandose la Subred
Sur con total de 13 tramites definido y aprobados.
223 Priorizar tramites definidos en SUIT No se obtuvo soporte documental 0%
23 Buscar que pi mejorar los} Plan de accidn de
Racionalizacién 234 tramites en rela(l:llon d: o “:F(‘:);Ls&adano 2 fonalizacién 30/00/2017 Se stervo Plan cl:e Accidén no legible, se solicitd soporte, sin N/A
P 8 embargo no se obtuvo.
de Tramites como costos. definidos €
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A FECHA DE CORTE 75%



FECHA
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES MET:SCLEE(A?S?)CTO PROGRAMA RESPONSABLE OBSERVACION % CUMPLIMIENTO
DA
i) Definir el Equipo Lider . ) -
3.1 Andlisis del estado del  |ii) Diagnéstico del Estado de la Rendicion de Oficina Asesora ?g;ggi rc:gi ;?:zaalr;ee Isa J:r:\:;c;: :: zcﬁf;tii
Proceso de Rendicién de cuentas Diagndstico 31/03/2017 |Comunicaciones - Oficina han realizado reuniones con la comunidad'
Cuentas iii) Caracterizacién de los ciudadanos y grupos de Participacién ~ Comunitaria | para brindar informacion de interés.
interés e Identificacion de necesidades. Servicio al Ciudadano- Oficina 100%
Informe de Rendicién de Slffc‘:?r?;as (fsleasclagcrm?;z;;ﬁg No se obtuvo soporte del Informe de
3.2 Disefio de la Estrategia de |Definir la Metodologia con el cual se llevara-a cuentas disponible para la | 31/03/2017 Nnstitucional Rendicion de Cuentas del mes de
3. Rendicién de Rendicion de Cuentas cabo el proceso de Rendicién de Cuentas. Ciu dr; dania P ’ Marzo.aspecto mencionado en el informe del
Cuentas mes de abril. 50%
Oficina Asesora
Preparar y realizar la Rendicion de cuentas L Comunicaciones - Oficina R . .
3. 3 Implementacion y Desarrollo acorde a los lineamientos del documento Informe de Rendicion de Participacion Comunitaria y Elinforme de rendicion de cuentas realizada
d - ; . cuentas disponible parata | 31/03/2017 oy . 7 len el mes de Marzod e 2017, no se encuentra
e la Estrategia CONPES 3654 de 2010 que incluye la Politica de Ciudadania Servicio al Ciudadano- Oficina blicado en [a Web para consulta de
Rendicién de cuentas a prevenir la Corrupcién Sistemas de la Informacién TIC- [PHRIcaco P
N ciudadania.
Oficina Asesora Desarrollo
Institucional. 50%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A FECHA
DE CORTE 67%



compoNENTE [ SUBCOMPONENT ACTIVIDADES METRS ipcodi FECHA PROGRAMADA | RESPONSABLE OBSERVACION % CUMPLIMIENTO
Institucionalizar una responsable que lidere _lnf{)rn;e goe:e7nsor gel gludad_a?o, co? corte 30 de
la mejora del Servicio al Giudadano al Informe de Gestion de [a Jtl;:;;biﬁdad 'I:snin::ti;ascec;g?er? :elausuario
411 interior de la entidad, que dependa de la Defensora del ciudadano Semestraimente asi mismo s’; observé en dicho informe la ! 100%
4. 1 Estructura Alta Direccion y genere informes periddicos| o ! N
- 1E ! de su gestion. relacién y componamlent'o entre el primer
Administrativa y semestre de 2016 y el primer semestre de 2017.
Direccionamiento
Estratégico
Establecer mecanismos de comunicacion Se evidencias 3 actas de reunion con Alta
directa entre las dreas de Servicio al Actas de Reunién de Alta “IDireccion, en donde se analizan los resultados
4.1.2 Ciudadano y la Alta Direccién para facilitar| Diteccion Semestralmente Jefe Oficina |delinforme de PQRs, asi mismo, se definen 100%
la toma de decisiones y el desarrollo de ) . Participacion estratégias y se realiza seguimiento a dichas
iniciativa de mejora Comunitaria y Servicio |actividades.
Gestionar los Recursos humanos, fisicos y al Ciudadarno. De acuerdo al soporte presentado, el personal
421 tecnoldgicos para el area de servicio al|Solicitudes de Recursos Semestralmente y/o cuando se encuentra completo y las solicitudes de 100%
- ciudadano que permitan la accesibilidad aJhumano, fisicas y tecnologias. aplique. personal han sido respondidas
‘I_os Selvicios satisfactoriamente.
Medicioén de Tiempos y Se observaron 2 oficios en donde el lider de
Identificar, gestionar y verificar los canales{movimientos, Tiempos de atencion al ciudadano solicita al area de
4. 2 Fortalecimiento 4.2.2 de atencion que permitan medir el|espera, Tiempos de Atencion, Semestralmente sistemas la relacién de tiempos, movimientos N/A
de los canales de desempefio de los mismos. cantidad de ciudadanos entre otros, sin embargo, no se obtiene soporte
4. Mecanismos atencion atendidos. de respuesta de dicha solicitud.
para mejorar la m——
s Se encuentra en verificicacion la muestra de
Atencion al . ) y
. Operar adecuadamente el Sistema de PQRs con el fin de identificar que las respuestas
Ciudadano " - " L N
423 Informac;lpn SDQS el cual facilita la gestion{100% de las respuestas Permanentemente sean emitidas en los terminos de Ley, sean ) N/A
y trazabilidad de los requerimientos de los{emitidas en los términos de Ley. registradas oportunamente en el SDQS y asi
ciudadano garantizar la trazabilidad de los requerimientos
del ciudadano.
: o [Actas de Capacitacion, Se evidencia actas de capacitacion al personal,
4.3 Talento Humano 4.3.1 Eas:::::;réneys::tif:am?eent:??:;I;ica:fn’ Sensibilizacion y entrenamiento Trimestraimente sin embargo, no se obtuvo el porcentaje del 100%
del Personal, personal capacitado.
Manuales, guias y
procedimientos formalizados del
Proceso. Se observ la estandarizacion de documentos,
Contar con los documentos necesariosfACtas de implementacion como: Manual de servicio al Ciudadano,
4. 4 Normativo y 441 que permitan brindar una adecuadallnforme de PQRS. Trimestralmente y/o cuando Instructivo Comisién de Trabajo, Depuracion del 100%
Procedimentat o atencion a la Ciudadania y cumplir la[informe de Veedurias aplique. Libro, Participacion y Control Social, Protocolo
Normatividad Vigente. Ciudadanas. Jefe Oficina Acompariamiento Espiritual, Resolucion 503
Resolucién  Derechos | Participacion Deberes y derechos.
Deberes del Usuario, Comunitariay Servicio
Politica Servicio al Ciudadano al Ciudadano.
Conocer las caracteristicas y necesidades
de nuestros usuarios, identificando el nivel
4.5.1 sociodemogréafico, poblacion, grupos de|Matriz de caracterizacion de los 31/08/2017 No se obtuvo soporte de Caracterizacion de los 0%
4.5 o interés, expectativas, intereses entre otros.| Ciudadanos de la Subred Sur ciudadnos de la Subred Sur.
Relacionamiento Asi como, revisar la pertinencia de la oferta
con el Ciudadano vs. la demanda.
Medicidn de percepcion de los ciudadanos Informe de Encuesta de se abservo informe dg satisfaccion
4.5.2 a través de los diferentes medios de Satisfaccion Trimestraimente correspondiente al primer semestre de 2017, 100%
escucha. i con un porcentaje de satisfaccion del 94%.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A FECHA DE
CORTE 86%
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_COMPONENTE 5: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMAGION

FECHA

Decreto 2609 de 2012.

ACTIVIDA!
COMPONENTE SUBCOMPONENTE DES INDICADOR PROGRAMADA RESPONSABLE SEGUIMIENTO OGPA % CUMPLIMIENTO
Equipo de Transparencia: Oficina
identificar las brechas frente Asesora Comunicaciones - Oficina]La Entidad definio la Lista de Chequeo de acuerdo a
al  Cumplimiento de g}, . Participacién Comunitaria y Servicio alllos requerimientos de la Ley 1712 de con sus
A. L . . ’ 100%
5141 Normatividad Vigente. {Ley! Lista de Chequeo 81/03/12017 Ciudadano-Oficina Sistemas de|respectivos responsables de los cuales se definieron ?
1712 de 2014). Informacién  TIC- Oficina  Asesora|46 itemns a publicar.
Desarrollo Institucional.
Construccion del
procedimiento para la - . . " Procedimiento "PublicaciOn Informacién Pagina o
5.1.2 publicacién de  Informacion Procedimiento 30/06/2017  |Oficina Sistemas de Informacién TIC WEB" GI-PR-09-V1 100%
en la Pagina Web.
5. 1 Lineamientos de -
Transparencia Activa Equipo de Transparencia: Oficina
Socializar la responsabilidad Asesora Comunicaciones - OficinalSe evidencia acta de socializacion a los procesos
513 frente al  reporte de Acta de 30/07/2017 Participacion Comunitaria y Servicio al[responsables de publicar , sin embargo, no se 93%
o informaciéon que debe ser| Socializacion Ciudadano-Oficina Sistemas delincluyé a los lideres de las oficinas de Control
publicada en la Pagina web. Informacion  TIC~ Oficina  AsesoralInterno.
Desarrollo Institucional.
Hacer seguimiento a la
Informacion publicada en la Sequimiento Se realiz6 el seguimiento a 46 especificaciones de
514 pagina web con el objetivo efgctua do Periédicamente |Oficina Sistemas de Informacion TiC las cuales: 11 cumplen, 9 estan incompletas y 26 no 24%
de garantizar cumplimiento : se evidencian
de la normatividad.
Para el Mes de Junio de 2017, los Colaboradores
del proceso de Participacién Comunitaria
y servicios al Ciudadano de la Subred Sur,
52 Lineamientos de Gestionar las solicitudes de Jefe Oficina Participacion Comunitaria realizaron el Registro de 44.607 Usuario
T-ra.ns arencia Pasiva 52.1 informacion y registrarlas en| Informe SIDMA | Semestralmente S:rvicio llp Ciuda da?\o ¥ lorientados de manera individual, Grupal, Telefénica 100%
P : el aplicativo SIDMA. @ ’ y por WEB; 29. 263 Usuarios
Capacitados, se gestionaron 295 monitoreos de
5. Mecanismos para la accesibilidad y 21 Gestiones de
Transparencia y Acceso a seguimiento.
la Informacién
Elaborar acto Administrativo)
L’efui?]gﬂgei?o p:gingezzzg Publicacién del No se encontré publicacion del Acto Administrativo
53.1. Iy acto en la pagina 30/04/2017 del instrumento de Gestion de la Informacion de 0%
de la Informacion de acuerdo
al Instrumento de la Ley de Web acuerdo ala Ley
5. 3 Elaboracion de los T .
instrumentos del proceso ransparencia. Jefe Oficina Sistemas de Informacién
de la Gestion de la TICs
informacion
Construccion del programa
de gestion documental de laj Programa de i
tion
532 |subred Sur donde debera]  Gestion 30/05/2017 No se obtuvo soporte del Programa de Gestio 0%
y . Documental
implementar acciones  al| Documental




FECHA

C
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES INDICADOR PROGRAMADA RESPONSABLE SEGUIMIENTO OGPA % CUMPLIMIENTO
T . Diagndstico de la poblacién
5. 4 Criterio Diferencial " - . s _ -
de Accesibilidad de la 54.1. para deterrqlr!gr los Criterios Diagnéstic Semestralmente Jefe Oficina Eartlmpaqon Comunitaria y |No se obtuvg’soporte documental del Diagnéstico 0%
) de accesibiidad de Ia Servicio al Ciudadano. de la Poblacién.
{Informacion . o
informacién.
Para el Mes de Junio de 2017, los Colaboradores
del proceso de Participacion Comunitaria
y servicios al Ciudadano de la Subred Sur,
. - realizaron el Registro de 44.607 Usuario
5.5 Monitoreo del Acceso Informe de Solicitudes de - o : " P
a Ia Informacion Pablica. 551 acceso a la Informacion. Informe SIDMA | Semestralmente Jefe Oficina de Comunicaciones Orientados de manera Ind{V|dual, Grupal, Telefénica 100
y por WEB; 29. 263 Usuarios
Capacitados, se gestionaron 295 monitoreos de
accesibilidad y 21 Gestiones de
seguimiento.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A FECHA DE
CORTE 57%



META O PRODUCTO

%

COMPONEN|SUBCOMPO .
TE NENTE ACTIVIDADES ESPERADO PROGRAMADA | RESPONSABLE OBSERVACION CUMPLIMIENTO
Unificacion y Actualizacion del Codigo de Etica,
incluyendo entre otros aspectos, todos aquellos DI-DE-PPP-01 V1 Codigo de Eticay
acuerdos, compromisos y protocolos éticos, que| Buen Gobierno, creado el 30 de junio de
sirvan  para  establecer parametros  de| Cédigo de Etica Jefe Oficina 2017, adoptado bajo la Resolucién 0427
6.1 6.1.1 comportamiento en la actuaciéon de los) Actualizado Asesora Desarrollo jde 2017 "Por la cual se adopta El Codigo 100%
Unific‘acién colaboradores, fineamientos claros y precisos en Institucional de Etica y Buen Gobierno para la Subred
6. Iniciativas del Cédigo conflicto de interés, canales de denuncia, Segundo Integrada de Servicios de Salud Sur
Adicionales de Etica proteccion al denunciante, unidades de reaccion Semestre del 2017 E.S.E"
como Subred inmediata a la Corrupcién entre otros.
Jefe Oficina
. Socializaciones Participacion No se evidencian soportes de
6.1.2 Socializacion del Cédigo de Etica realizadas de acuerdo Comunitaria y N 0%
- - socializaciones
con programacion Servicio al
Ciudadano
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A
FECHA DE CORTE 50%




