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Subcomponente 1
Politifa de Administracion del | actalizar la Politica de Administracion del
Riesgo de Corrupcion Riesgo, con los lineamientos de la Guia . Politica de
L " ) Profesional de Apoyo - "
para la administracién del riesgo y el N/A L administracion del
- . . de Planeacion ) 5
disefio de controles en entidades publicas, riesgo actualizada
version 5. Emitida en Diciembre de 2020
Presentar para aprobacion la actualizacion
la Politica de Administraci6 | Ri
de fa Poli IC? 'e d_mm_ls racion del Riesgo N/A Asesor de Planeacion Acta de Comité
ante el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno
Resolucién de la
Realizar resolucién de la actualizacién de profesional de Apoyo actualizacion de la
Ia Politica de Administracion del Riesgo del N/A e Pt Politica de
Hospital Regional de Sogamoso Administracion del
Riesgo
) , Profesional de Apoyo
o s . (N° de procesos a los que se realiza o
Socializacién de la Politica de R de Planeacion Control de
Administracién del Riesgo socializacién/Total de procesos de la stenci
Istracio el Riesgt Entidad]x 100 asistencia

Dar cumplimiento al componente
1 del Plan Anticorrupcion y
atencion al ciudadano
Gestion del Riesgo de Corrupcion
Mapa de riesgos de corrupcion

Lideres de Proceso

Subcomponente 2
Construccion del Mapa de
Riesgos de Corrupcion

Realizar el mapa de riesgos de corrupcion
de la entidad

(N° de procesos que identificaron
riesgos de corrupcién/Total de
procesos de la entidad) x 100

Profesional de apoyo
de planeacién

Asesor de Planeacion

Lideres de Proceso

Mapa de riesgos
de la entidad

Realizar la socializacion del mapa de
riesgos de corrupcion afio 2021 a los
lideres de proceso y los funcionarios que
participaron en su construccién

(N° de procesos a los que se realiza
socializacién/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Profesional de apoyo
de Planeacion

Control de
asistencia de la
capacitacion
virtual

Realizar invitacion a participar en la
construcciéon de mapa de riesgos a
ciudadanos, usuarios o grupos de interés

(N° de procesos a los que se realiza
invitacion/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Asesor de Planeacion

Link de acceso de
invitacion a
participar en la
contruccién de
mapa de riesgos

Capacitacién actualizacién mapa de
riesgos, con los lineamientos de la Guia
para la administracién del riesgo y el
disefio de controles en entidades pablicas,
versién 5. Emitida en Diciembre de 2020

(N° de procesos capacitados/Total de
procesos de la Entidad) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

DAFP

Lideres de proceso

Control de
Asistencia

Link de acceso a la
capacitacion

Actualizacién mapa de riesgos con los
lineamientos de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas, version 5.
Emitida en Diciembre de 2020

(N° de procesos con mapa de riesgos
actualizado/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

Asesor de Planeacion

Lideres de Proceso

Mapa de riesgos
de la entidad
actualizado con la
guia emitida en
Diciembre 2020
por el DAFP

Subcomponente 3
Consulta y divulgacion

Publicar el mapa de riesgos de la entidad
en la pagina web

N/A

Profesional de apoyo
de planeacion

Asesor de Planeacion

Link de acceso al
mapa de riesgos
de la entidad en la
pagina web

Informar a través de correo electrénico el
medio de acceso al mapa de riesgos de la
entidad.

(N° de procesos informados por correo
electrénico/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

Asesor de Planeacion

Correo electronico
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Realizar procedimiento de Administracion
i Profesional
de Riesgos er‘eSIDHB_fieapovo procedimiento de
N/A € Administracién de
Asesor de Planeacién Riesgos
Socializar procedimiento de o . Control de
(N° de procesos a los que se realiza la

Administracion de Riesgos

socializacion/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

asistencia de la
capacitacion

Subcomponente 4
Monitoreo y revision

riesgo, la efectividad de los controles
establecidos y el cumplimiento de las
acciones definidas.

(N° de procesos a los que se realiza
monitoreo/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

virtual
Realizar monitoreo a los mapas de riesgo Formato mapay
de la entidad para evaluar la gestion del Plan de

tratamiento de
riesgos

Control de
Asistencia

Consolidar la informacién reportada por
cada uno de los procesos, con el fin de
determinar el grado de avance en la

de las acciones para
administrar los riesgos

(N° de formatos consolidados/Total de
Formatos diligenciados en el
monitoreo) x 100

Profesional de apoyo
de planeacién

Asesor de Planeacion

Lideres de Proceso

Formato mapay
Plan de
tratamiento de
riesgos firmado
por los lideres de
proceso

Remitir informe de monitoreo del Plan
Anticorrupcion al proceso Auditoria de
Control y Gestion.

(N° de informes de monitoreo PAAC
presentados a Control Interno/Total de
informes a presentar a Control Interno

de monitoreo del PAAC) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

Asesor de Planeacion

Informe de
monitoreo del Plan
Anticorrupcién y
atencion al
ciudadano

Subcomponente 5
Seguimiento

Elaborar cronograma de Seguimiento a
Riesgos y comunicarlo a los procesos de la
entidad

(N° de cronogramas de seguimiento a
riesgos realizados en el afio/Total de
cronogramas de seguimiento a riesgos
en el afio) x 100

Asesor de Control
Interno

Cronograma de
seguimiento a
riesgos

Realizar el seguimiento y evaluacién de
las acciones para administrar los riesgos.

(Seguimientos a riesgos realizados en el
afio/Total de seguimiento a riesgos en
el afio por normatividad) x 100

Asesor de Control
Interno

Formato de
Seguimiento y
evaluacién de

Riesgos

Comunicar los resultados del seguimiento
a Riesgos, ante el Comité Institucional de
Control Interno

(N° de informes de seguimiento a

informe de
seguimiento y
evaluacién de

ciudadano

Cumplir con el componente 2 del
Plan Anticorrupcién y atencion al

Racionalizacion de tramites

Subcomponente 1
Identificacion de tramites

Asesor de Planeacion

. - ~ riesgos
riesgos realizados en el afio/Total de Asesor de Control &
informes de seguimiento a riesgos en el Interno L
u Acta Comité
afio) x 100 o
Institucional de
Coordinacion de
Control Interno
Realizar resolucién de Politica de
racionalizacion de tramites Profesional de apoyo Resolucion de
de planeacién Politica de
N/A i o
racionalizacion de
Asesor de Planeacion trémites
Crear el Comité técnico de racionalizacion i
de trimitesy de Gobi Diital Resolucion
e trémites y de Gobierno Digital . 2 -
y gl Profesional de apoyo |creacién de comité
de planeacién técnico de
N/A p

racionalizacion de
tramites y de
gobierno digital

Socializar la Politica y la creacién del
comité técnico de racionalizacién de
tramites

(N° de procesos a los que se realiza la
socializacién/Total de procesos de la
Entidad) x 100

Profesional de Apoyo
de Planeacion

Lideres de Proceso

Control de
asistencia

Establecer un plan de trabajo para realizar
revision, ajustes y actualizaciones de los
tramites identificados en el SUIT

(N° de actividades ejecutadas del plan
de trabajo/Total de actividades
establecidas en el Plan de Trabajo) x
100

Comité Técnico de
racionalizacion de
tramites

Plan de Trabajo

Realizar ajustes de los tramites
identificados en la entidad

(Tramites racionalizados/Total de
tramites a racionalizar) x 100

Comité Técnico de
racionalizacion de
tramites

Informe de los
ajustes a los
tramites de la
entidad




Asesor de Planeacion
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Estrategia de racionalizacién de tramites
Profesional
(sum (Tramites racionalizados de la i eslona. fie apoyo Estrategia
' s de planeacién i
estrategia/Total de tramites racionalizacion de
establecidos en la estrategia) x 100 . tramites
Asesor de Planeacion
Subcomponente 2 Capacitar sobre racionalizacién de
Priorizacion de tramites tramites " . Profesional de apoyo
(N° de procesos a los que se realiza la .
g de planeacién Control de
socializacién/Total de procesos de la stenci
Entidad) x 100 asistencia

Establecimiento de Tramites a racionalizar

(N° de Tramites racionalizados/Total de
tramites a racionalizar) x 100

Comité Técnico de
racionalizacion de
tramites

Acta de reunién de
los tramites a
racionalizar

Subcomponente 3
Racionalizacion de tramites

Registrar en el mddulo de racionalizacion
de tramites del SUIT, los tramites a
racionalizar durante el afio 2021

(N° de Trémites registrados en el SUIT
/Total de tramites a registrar en el

Profesional de apoyo
de planeacion

Registro de los
tramites, en el
modulo de

3 | Aplicar el componente 3 del Plan
Anticorrupcion y atencion al
ciudadano
Rendicién de cuentas

SUIT) x 100 ) Racionalizacién de
Asesor de Planeacion P
trémites del SUIT
R?allzar ren.dllclon de cuentas del primer Asesor de Planeacion Control de
afio de gestion . :
asistencia
Gerente
N/A Fotografias de
Subcomponente 1 Subg‘er'ente‘ 3 .
s . Administrativo y cuentas vigencia
Informacién de calidad y en . 5
. " financiero 2020
lenguaje comprensible
Publicar informe ejecutivo del primer afio o
5 Informe ejecutivo
de gestion de rendicion de
N/A

Asesor de Planeacion

cuentas vigencia
2020

Subcomponente 2
Dialogo de doble via con la
ciudadania y sus
organizaciones

Presentar y retroalimentar las inquietudes
presentadas por la comunidad, dentro de
la audiencia publica de rendicion de

(Inquietudes presentadas en la
rendicion de cuentas /Total de

Profesional de apoyo

Formulacién de

de planeacién preguntas Jornada
cuentas. inquietudes presentadas por la de rendicion de
comunidad) x 100 Asesor de Planeacion cuentas
Establecer mecanismos para que la (Mecanismos empledos en la Formato
comunidad y grupos de interés participen participacion de rendicion de Profesional de apoyo Formulacién de
en la rendicién de cuentas. cuentas/Total de mecanismos de planeacion
© preguntas Jornada
proyectados para que la comunidad -l
- o ) de rendicién de
participe en la rendicién de cuentas) x Asesor de Planeacién
100 cuentas

Subcomponente 3
Incentivos para motivar la
cultura de la rendicion y
peticion de cuentas

Intercambio de informacién con los
usuarios internos y externos a través del
programa radial y redes sociales

(N° de inquietudes resueltas /Total de
inquietudes de los usuarios internos y
externos ) x 100

Asesor de Planeacion
Gerente
Subgerente

Administrativo y
financiero

Fotografias de la
transmision por
redes sociales

Subcomponente 4
Evaluacion y

retroalimentacion a la gestion

Institucional

Realizar la aplicacién de encuesta de
evaluacion de la jornada de rendicion de
cuentas.

(N° de encuestas analizadas/Total de
encuestas realizadas) x 100

Profesional de apoyo
de planeacion

Asesor de Planeacion

Encuesta de
evaluacién de la
jornada de
rendicién de
cuentas

Publicar el acta de Rendicién de cuentas

Direccionamiento estratégico

adecuacion en accesibilidad a los

servicios prestados) x 100

Acta de rendicion
en la pagina web N/A Asesor de Planeacién
de cuentas
Revision de politica de participacion e -
P Politica de servicio
ciudadana y social en salud de la entidad N/A Lider de SIAU N
al ciudadano
Socializar Politica de participacién (N° de procesos a los que se realiza la Control de
ciudadana y social en salud de la entidad a| socializacion/Total de procesos de la Lider de SIAU asistencia
los funcionarios. Entidad) x 100
Identificar las necesidades de adecuacion (N” de necesidades resueltas de
en accesibilidad a los servicios prestados adecuacién en accesibilidad a los Informe
Subcomponente 1 X - o
. . por la entidad. servicios prestados/Total de B diagnostico de las
Estructura administrativa y ‘ ) . Lider de SIAU
necesidades identificadas de

necesidades de
adecuacion
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Solicitar adecuacion de rampas,
ascensores, paraderos, accesos, bafios y Notificacién de
senal'lz'aclon, para garantlz?r unas N/A Lider de SIAU so||<:|t.ud d'e.
condiciones de acceso a la infraestructura adecuacion fisica
fisica de la entidad de la entidad
Actflahzar directorio de funcionarios de la (N° de actividades realizadas/Total de Lider de m!( pégm.a web
entidad o - directorio de
Subcomponente 2 actividades proyectadas) x 100 comunicaciones . .
- funcionarios
For de los canales - — -
de atencién Aplicar encuestas de percepcién de los (N° de encuestas analizadas/Total de Informe de los
usuarios de los servicios prestados por la | encuestas realizadas a los usuarios) x Lider de SIAU resultados de las
4 |par - al :nliﬁad. — 100 encuestas
" N ealizar el protocolo de atencion al
4 del Plan Anticorrupcién
atencion al ciudat:ano v ciudadano, en el sentido de incluir pautas | Proloc.olo de
. . para brindar informacion clara, precisa y N/A Lider de SIAU atencién al
Mecanismos para mejorar la ciudadano
: : adecuada.
atencién al ciudadano
Promover la participacion en (N° de procesos capacitados en servicio Control de
Subcomponente 3 capacitaciones sobre el servicio al al ciudadano/Total de procesos de la Lider de SIAU asistencia
Talento Humano ciudadano entidad) x 100
operativas las il
i ici i Lider de SIAU
dlsp.uestas para _e,l servicio a.l audada[\o Y (N° de requerimientos atendidos/Total \derde Lista de
facilitar la dotacion necesaria para brindar . . .
o de requerimientos solicitados) x 100 requerimientos
una atencion 6ptima
Elaborar y publicar en pagina web (N° de informes de PQRSF
informes de PQRSF presentados/N° de informes de PQRSF . Informes
Lider de SIAU N
que se deben presentar por trimestrales
Subcomponente 4 normativad) x 100

Normativo y procedimental

Socializar carta de trato digno a la " . Control de
) . N S (N° de procesos a los que se realiza la . )
a los fi ios de la g B asistencia
) socializacion/Total de procesos de la Lider de SIAU -
entidad N fotografias de la
Entidad) x 100 o
socializacién
Realizar encuestas de satisfaccion a los (N° de encuestas analizadas/Total de Informe de los
usuarios encuestas realizadas a los usuarios) x Lider de SIAU resultados de las
Subcomponente 5 100 encuestas
Relacionamiento con el Identificar las principales necesidades de i " i
ciudadano capacitacion para elp roceso atencion al (N° de capacitaciones realizadas/Total Formato Matriz de
uszario P P de capacitaciones solicitadas por SIAU) Lider de SIAU necesidades de

x 100 talento humano
Actualizar la seccion de transparencia y
i ién pabli it Informe de las
accesoala |nformac|on publica en el sitio (N° de actualizaciones realizadas/Total Lider Recursos -
web de la entidad - . actualizaciones
de actualizaciones proyectadas) x 100 Informéticos "
realizadas
Publicar en la pagina Web resoluciones,
) . o . . Informe de las
circulares, u otro tipo de acto (N° de resoluciones, circulares u otro i
. . . . . resoluciones,
administrativo expedidos por la entidad ~ |tipo de acto administrativo publicados/ Lider Recursos .
i i " B circulares, u otro
Total de resoluciones, circulares u otro Informéticos Lideres N
) - N tipo de acto
tipo de acto administrativo de proceso - )
e administrativo
emitidos)x100 )
publicado
Publicar en la pégina web el presupuesto . .
eneral asi na’:iclg g g Link pégina web
8 B! N/A Lider de presupuesto del presupuesto
asignado
Publicar el Plan Anual de Adquisiciones en
Subcomponente 1 L 3 .
. . ._|la pagina web de la entidad Link Plan Anual de
Lineamientos de transparencia . o
activa N/A Asesor de Planeacién |Adquisiciones en la
pagina web
R.eallzar ejercicios de participacion Link de acceso de
invitacion a
participar en la
(N° de ejercicios de participacion contruccion de
ciudadana realizados/Total de mapa de riesgos
P o ./T ; Asesor de Planeacién P &
ejercicios de participacion ciudadana Formato
Cumplir con el componente 5 proyectadas) x 100 Formulacién de
5 Mecanismos para la preguntas Jornada
transparencia y acceso a la de rendicién de
informacion. cuentas
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