Componente 1: Disefiar
Estrategias que permitan mitigar

4 o )

la Materializacién de los riesgos

de corrupcién

Subcomponente 4

la entidad

Monitoreo y revision:
Ejecutar el monitoreo del
100% de los riesgos de
corrupcion identificados en

identificados en la
entidad

Elaborar el informe

riesgos de corrupcion
identificados en la entidad

(N° de informes de monitoreo

. Monitoreo del Mapa de Riesgos
Profesional de P €

apoyo
de planeacion
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Subcomponente 1 Politica L
de Administracion del seg”';"'e"k’ del
Riesgo de Corrupcion: aczood/;d‘i:':: I numero de actividades Comité Acta Comité Institucional de control
1 Cumplir con el 100% de politica de realizadas/numero de institucional de Interno
las actividade§ lplanteadas administracién del actividades planteadas Control Interno Lista de Asistencia
_d_e la po’lltlca d_e riesgo de la entidad
administracién del riesgos
Subcomponente 3 Socializar el mapa de (Numero de procesos a los que Lider de
" . N Planeacion N .
2 Sizinasliila}\ar ;ﬁ';:l‘sag'::;s corl:::g;:isrlc(liee la socializo el mapa de riesgos Publicacién de pagina web del
riesgos de corruapcién entidad /numero de procesos de la Lider de mapa de riesgos de corrupcion
PN entidad)*100
identificados en la entidad | en la pagina web ) Sistemas
llevar a cabo el . Lider de
monitoreo de todos numero de riesgos de Planeacion
los riesgos de corrupcion a los que se les
3 corrupgcién realizo monitoreo / Total de

de monitoreo del
Plan Anticorrupcion
para presentacion a
la oficina de control
interno

Elaborar cronograma

PAAC
presentados a Control
Interno/Total de
informes a presentar a Control
Interno
de monitoreo del PAAC) x 100

(N° de cronogramas de

Lider de

Planeacion Informe del plan anticorrupcién

recibido o envid por correo
electrénico del plan anticorrupcion
y atencion al ciudadano

Profesional de
apoyo
de planeacion

Subcomponente 5

Seguimiento: realizar el

seguimiento al mapa de
riesgos de la entidad

conforme a lo establecido

por ley

de Seguimiento a
Riesgos y
comunicarlo a los
procesos de la

seguimiento a
riesgos realizados en el
afio/Total de
cronogramas de seguimiento a

Jefe oficina Cronograma de

evaluacion de

las acciones para
administrar los

riesgos.

realizados en el afio/Total de
seguimiento a riesgos a realizar
segun la ley) x 100

asesora de seguimiento a
control interno riesgos
entidad riesgos en el afio) x 100
Realizar el
seguimiento y (Seguimientos a riesgos

Jefe oficina
asesora de
control interno

Registro de Seguimiento y
evaluacion de Riesgos
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Informe de
imient: luacion d
Comunicar los (N° de informes de seguimiento seguimien c.! y evaluacion de
. riesgos
resultados del a Jefe oficina gos
7 seguimiento riesgos realizados en el asesora de Acta Comité
a Riesgos, ante el afio/Total de li Institucional de Coordinacion de
Comité Institucional informes de seguimiento a control interno Control Interno donde se realice
de Control Interno riesgos en el afio) x 100 L ., .
socializacién del informe de
seguimiento a riesgos
Subcomponente 1: Lider de
" - e ; N Planeacion -
Reahzaur la |dent|f|_ca0|on Revisar los tramites (Tram‘t_es de ley mscr}ms enel . Informe de estado de tramites
8 del 100% los tramites en inscritos en el SUIT SUIT revisados / Tramites de ley| Profesional de X - |
SUIT conforme a la inscritos en el SUIT) * 100 apoyo inscritos en el SUIT
normatividad vigente de planeacién
. Lider de
Componente 2: Definir Subcomponente 2: rio:'::;‘i’:‘r;ae los | (N de Trémites a racionalizar Planeacion
estrategias que permitan | Realizar la Priorizacién del prior identificados en el SUIT / Total :
9 racionalizar los tramites 100% de tréamites a tramites que deben de Profesional de Pantallazo de la plataforma SUIT
. N . ser racionalizados - s apoyo
de cara al ciudadano racionalizar en la entidad trdmites a racionalizar) * 100 N
de planeacion
Subcomponente Realizar la Lider de
3:Efectuar la racionalizacién de (N° de Tramites Planeacion . . .,
. o . Registro de ejecucién en la
10 Racionalizacion del 100% los tramites racionalizados/Total de Profesional de g lataf !
de los tramites priorizados | priorizados en el trdmites a racionalizar) * 100 apoyo Plataforma SUIT
en el SUIT surr de planeacion
Lider de Control de
RE:::?;;ZZ?::.:::SE rendicion de cuentas realizada Planeacion asistencia
1 afio de gestion con / rendicién de cuentas Profesional de Fotografias de
informacién clara programada * 100 apoyo rendicion de
. Subcomponente 1: de planeacion cuentas vigencia 2023
implementar que el 100%
de la rendicion realizada
por la entidad contenga
Informacion de calidad y .
en lenguaje comprensible informe de rendicién de Lider d‘? Informe ejecutivo
Elaborar y publicar Planeacién o
. . . | cuentas elaborado y publicado . de rendicion de
12 informe de rendicién i d dicion d Profesional de . )
de cuentas / informe de rendicion de cuentas vigencia
cuentas a elaborar apoyo 2023
de planeacion
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. Subcomponente 2: Presentar y
| lComponente 3: . Implementpar lineas de retroalimentar las | (Inquietudes presentadas en la Profesional de
mpl ementar‘eftrateglas dialogo de doble dia con la inquietudes rendicién de cuentas resueltas apoyo de . .
de Rendicion de ° i ) presentadas por la /Total de inquietudes L Registro de formulario de
13 . ciudadania que permitan N ) planeacion
Cuentas que permitan su N ficacia del comunidad, dentro | presentadas por la comunidad preguntas
int i | ener una eficacia de de la audiencia en la rendicién de cuentas) x Asesor de
interaccion con los 100% con la ciudadania i6
ciudadanos ° VU Y| publica de rendicién 100 Planeacion
sus organizaciones de cuentas.

Subcomponente 3
Incentivar el 100% de la
cultura de la rendicion de
cuentas

Intercambio de

programa radial y
redes sociales

informacién con los
usuarios internos y
externos a través del

(N° de inquietudes resueltas
por radio y/o redes sociales
/Total de
inquietudes de los usuarios
internos y externos
presentadas por redes sociales

) x 100

Profesional de
apoyo de
planeacion
Asesor de
Planeacion

Informe ejecutivo

de rendicion de

cuentas vigencia
2023

Subcomponente 4 Realizar
el 100% de la Evaluacion y
retroalimentacion a la
gestion Institucional

Elaborar y Publicar

de cuentas en la
pagina web

Subcomponente 1
Estructurar el 100% de la
estructura administrativa y
el Direccionamiento

estratégico

Divulgar a traves de
canales internos de
comunicacion de la
entidad, la Politica
de participacion
ciudadana y social
en salud ( cartelera
informativa, folletos
y circuito de tv de la
inetitieidn )

el acta de Rendicion

(N° actas de rendicién de
cuentas elaborada y publicada
de rendicion de cuentas / total

de actas de rendicién de

cuentas a elaborar)*100

Profesional de
apoyo de
planeacion
Asesor de
Planeacion

Acta de rendicién de cuentas 2023
Publicacion del acta de rendicién
de cuentas vigencia 2023

(numero de ciudadanos a los
que se les brindo socializacion
en la politica de participacion
ciudadana / numero de
ciudadanos a los que se les
pretende realizar socializacion
en la politica de participacion
ciudadana)* 100

Lider de siau

Lista de asistencia

Subcomponente 2
Fortalecer el 100% de los
canales de atencion al

Divulgar video
institucional con el
fin de fortalecer y
dar a conocer los
diferentes canales

(numero de personas que
reprodujeron el video / numero
de personas a plas que se les

Lider de siau

Informe de personas alcanzadas

Componente 4:
Implementar
Mecanismos para
mejorar la atencion al
ciudadano

Subcomponente 3
fortalecer el 100% del
talento humano de la

ciudadano a los
funcionarios

total del funcionarios de la
entidad) * 100

Lider de siau

con el video
i retende alcanzar) * 100
ciudadano de acceso a la p )
ciudadania
Socializar el (numero de funcionarios a los
protocolo de que se les socializo el protocolo
atencion al de atencién al ciudadano /

Lista de asistencia

entidad

Capacitar en servicio

al ciudadano al 30%

funcionarios de la
entidad

( numero de funcionario
capacitados en servicio al

ciudadano / total de
funcionarios de la entidad) *
100

Lider de siau

Lista de asistencia
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Subcomponente 4 (N° de informes de PQRSF
Cumplir el 100% la Elaborar y publicar |presentados/N° de informes de
20 Normativa y los en pagina web PQRSDF que se deben Lider de siau Informe de pqrsf
procedimientos del informes de PQRSDF| presentar por normatividad) x
atencion al ciudadano 100
Reali . (N° de encuestas
ea |?ar enf:’ues as analizadas/Total de . . Informe de los
21 de satisfaccion a los " Lider de siau
usuarios encuestas realizadas a los resultados de las encuestas
usuarios) x 100
Subcomponente 5
relacionamiento con los
ciudadanos
Capacitar a 600
usuarios en
22

derechos y deberes
de los ciudadanos y
carta de trato digno

( Numero de usuarios

previstos a capacitar)*100

capacitados / total usuarios

Lider de siau

Lista de asistencia

Registro Fotogréfico
Actualizar la seccién .
de transparencia y Lider de
23 acceso ala Seccion de trasparencia sistemas, Pantallazos de cargue de la
informacion publica actualizada planeacién y informacion
enel smqwebde la procesos
entidad
Publicar en la pagina| (N° de resoluciones, circulares
Web resoluciones, u otro
cm:.ulares, u otro tipo de .acto administrativo Lider de Pantallazos de cargue de la
24 tipo de acto publicados/ Total de - " 5
administrativo resoluciones, circulares u otro sistemas informacion
. expedidos por la tipo de acto administrativo
Subcomponente 1 Cumplir pecidos p P i~
entidad emitidos)x100
con el 100% de los
lineamientos de
transparencia
activa
Publicar en la pagina . L .
P t | publicad . Publicacién de pagina web del
web el 100% del (Presupuesto general publicado Lider de .
25 / presupuesto general pagina web el presupuesto
presupuesto elaborado)*100 presupuesto )
general asignado asignado
Publicar en la pagina o )
web el 100% del plan| (plan anual de adquisiciones Subgerente Publicacién de pagina web del
26 anual de publicado / plan anual de Administrativo y pagina web el plan anual de
componente 5: adquisiciones adquisiciones elaborado)* 100 Financiero
Implementar los asignado
Mecanismos para la
tranenarancia v arracn a

adquisiciones
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ToneparcToia y ~sua
la informacion
Subcomponente 2: Cumplir| Realizar, Publicary | (numero de socializaciones a la
con el 100% de los socializar el video |comunidad realizadas/ numero . . . .,
7 lineamientos de para fortalecer los de socializaciones a la Lider de siau Video de canales de atencién
transparencia pasiva canales de atencion | comunidad proyectadas)*100
Subcomponente 3:
Elaboracion del 100% de actualizar el (numero de activos de
28 los inventario de activos | informacién levantados / total Lider de Informe de inventario de activos de
instrumentos de Gestién de de activos de informacién sistemas informacién de la entidad
dela informacion proyectados) * 100
Informacién
Implementar
herramientas para
- los boletines de
Subcomponente 4 Criterio y (N° de boletines realizados con . .
29 diferencial de prensa publicados audio /Total de boletines Lider de Videos en redes
o en las redes sociales " Comunicaciones sociales
blicad 100
accesibilidad de la entidad para publicados ) x
poblacién diferencial
audio para boletin
di boletii
Subcomponente 5: Re:’"zar informe de (N° de informes
30 Monitoreo del 100% del :o'"c“udes d: reali /Total de Lider de Siau informe de solicitudes de acceso a
acceso a la informacion acceso a la informes proyectados en la la informacién publica
Publica informacioén publica vigencia) x 100
Elaboro FIRMADO EN ORIGINAL Revisé
Oscar Dario Soler Morales

FIRMADO EN ORIGINAL
Lider de Planeacion

Diego Fernando Fuquen Fonseca
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