PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
BARRANCABERMEIJA. (ESEB)

VIGENCIA 2018

OBJETIVO DEL PLAN :Presentar las estrategias, acciones y medidas que permitan a la ESE
Barrancabermeja la prevencion y mitigacion de la ocurrencia de eventos de fraude y corrupcion;
la racionalizacion y optimizacion de los tramites institucionales; la promocién de la cultura del
control social a través de ejercicios permanentes de rendicion de cuentas; el mejoramiento del
servicio al ciudadano y los grupos interesados de la Entidad; y el fortalecimiento del derecho de
acceso a la informacion publica; bajo los principios de articulacion interinstitucional, excelencia,
calidad, aprendizaje e innovacion, integridad, transparencia y confianza.

ALCANCE: EI Plan Anticorrupcién y de Atencion al Ciudadano para la vigencia 2018, es aplicable a
todos los procesos de la ESEB.

METODOLOGIA: Definicién del contexto estratégico El Plan es una construccion conjunta de todas
las dreas de la ESEB. Para su documentacion se realizd un ejercicio conjunto con la Oficina Asesora
de Planeacion y los lideres de procesos. La formulacién del Plan inicid con la definicion del
contexto estratégico de la entidad en torno a cada uno de los componentes sefialados, a partir de
lo cual se establecieron los posibles hechos susceptibles de corrupcién o de actos de corrupcion
que se han presentado en la entidad, y se realizo la elaboracion de diagndsticos con las diferentes
areas del Ministerio, en los que se identificaron las necesidades orientadas a la racionalizacion y
simplificacion de tramites institucionales; las necesidades de informacion dirigidas usuarios y
ciudadanos en el marco de la estrategia de rendicion de cuentas; la definicion del estado de
implementacion de la politica de servicio al ciudadano; y el estatus de avance en la
implementacion de la Ley de Transparencia.

Lo anterior, teniendo como insumos de andlisis y verificacion documental, los reportes FURAG del
afo 2017, los informes de seguimiento al PAAC 2017 presentados a la oficina de Control Interno,
los resultados de la Encuesta de Medicion de la Satisfaccion de los usuarios, los informes de
seguimiento a la gestion realizada en la atencion de PQRSD construidos por la Oficina de Control
Interno, y los planes de mejoramiento.

SEGUIMIENTO: El seguimiento y control a la implementacion y avances de las actividades del Plan

Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2018, sera realizado por la Oficina de Control Interno

de la ESEB. Dichos seguimientos se realizaran tres veces al afio con los siguientes cortes, asi: 30 de
, abril, 31 de agosto y 31 de diciembre.

/ COMPONENTES:



a) Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion: Herramienta que le permite
a la entidad identificar, analizar y controlar los posibles hechos generadores de corrupcién, tanto
internos como externos. A partir de la determinacion de los riesgos de posibles actos de
corrupcion, causas y sus consecuencias se establecen las medidas orientadas a controlarlos.
Entidad lider de politica: Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica —
Secretaria de Transparencia. Sus lineamientos se encuentran en la pégina:
www.secretariatransparencia.gov.co Correo electrdnico: plananticorrupcion@presidencia.gov.co

b) Racionalizacién de Tramites: Facilita el acceso a los servicios que brinda la administracion
publica, y le permite a las entidades simplificar, estandarizar, eliminar, optimizar y automatizar los
trdmites existentes, acercando el ciudadano a los servicios que presta el Estado, mediante la
modernizacion y el aumento de la eficiencia de sus procedimientos. Entidad lider de politica:
Funcion Publica — Direcciéon de Control Interno y Racionalizacion de Trdmites. Sus lineamientos se
encuentran en los portales: www.funcionpublica.gov.co, opcidn “Gestion institucional — Politica
anti tramites y www.suit.gov.co

¢) Rendicion de Cuentas: Expresion del control social que comprende acciones de peticion de
informacion, didlogos e incentivos. Busca la adopcién de un proceso transversal permanente de
interaccion entre servidores publicos —entidades— ciudadanos y los actores interesados en la
gestion de los primeros y sus resultados. Asi mismo, busca la transparencia de la gestion de la
Administracion Publica para lograr la adopcion de los principios de Buen Gobierno. Entidad lider
de politica: Funcidon Publica — Proyecto Democratizacion de la Administracion Publica. Sus
lineamientos se encuentran en la pagina: www.funcionpublica.gov.co

d) Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano: Centra sus esfuerzos en garantizar el
acceso de los ciudadanos a los tramites y servicios de la Administracion Publica conforme a los
principios de informacion completa, clara, consistente, con altos niveles de calidad, oportunidad
en el servicio y ajuste a las necesidades, realidades y expectativas del ciudadano.
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Entidad:

MAPA DE RIESGO ANTICORRUPCION 2018

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA

Misién: Somos la dnica Empresa Social del Estado de baja complejidad ubicada en la ciudad de Barrancabermeja, con influencia en la regién del magdalena medio, donde prestamos los mejores servicios de salud de primer nivel habilitado, de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad en Salud,

ofreciendo los servicios de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad a nuestros usuarios con calidad, seguridad, hum ion, opor jad, eficiencia, eficacia y efectividad.
MAPA DE PROCESO IDENTIFICACION ANALISIS MEDIDAS DE MITIGACION SEGUIMIENTO
BB G P i _Probabilidad de VALORIZACION. | oy 6 dl ~ ~ maam
TIPO DE PROCESO PROCESO Causas Riesgo " Materializaci e LA acién del . § - Acciones . Responsable
i . T aterfalizacion ccione Responsa
L Descripcién B o : Tipo de Control Riesgo S e
Se Socializa permantemente y atraves de informes de
; gostion y rendicion de cuentas las acciones
1jAusencia de canales de Informaaon - Numero de hallazgos de auditorias
desempediadas como mecanismo de mformacion que
propenda la transparencia administrativa
Falta de Planeacion
S Se actua con objetividad y profesionalismo en ef ejercicio Numero de hallazgo de los diferentes
2|Eextralimitacion de funcione- del d |
. . propio del cargo enites de control
GERENCIA Desconocimiento Posible Preventivo Evitar Alta Gerencia
Concentracion de autordad o favoreamiento a Mancjo adecuado de la informacion Ser garante en los
. Numera de hatlazgos de auditonias
personas procesos de seleccion de personal
Manejo Politico
4]Desconocimiento de la normatividad Se realizo actividad de valores institucionaies Numero de hallazgos de auditonias
Ausencia de cultora adminsitrativa
Desconocimiento de la documentacion de Fallas en la elaboracion dei plan de desarrollo % de errores en el plan de desarroilo
1 Seguimiento y control al plan estratépica
apoyo para la elaboracion del plan institucional instituconal
Preventivo Reducir
Nuevas directrices ce o nueva tncumplimienta det plan de cesarrollo . % de cumplimiento al plan de desarroflo
) Seguimiento, analisis al control del plan estratégico
administracion institucional institucional
ESTRATEGICOS Posible Jefe Asesor de Plancacion
PLANEACION Oefinicion de controles en la etapa de p.ancacion con (3
estandarizacion de formato de estudios previos
Estudios previos sin revision y Inoportunidad en la presentacion de proyectos ) (producto, indicador, andlisis econarmi o, proyecto de
N . Correctivo Evitar A % en la gestion de proyectos
estandarizaaon de controles de inversion inversion, meta del Plan estrategico. revision de area de
planeacion y concepto de oficina de contratacion
respecto a modalidad de contratacion;
Jefe de Planeacion, Jefe de
Falta de induction y Lapdiitacion en los Fallas en la implementacion del sistema . N Seguimiento a las metas establecdas pars evitar
N N Posible Preventivo Fvitar Control Interno, Gestion Talento |% de implementacion del SGC
procesos instituconales obligatorio de garantsa de la calidad desviaciones
Humano
Desconocimiento del estatuto organico del . se realizo capacitacion el cual permutira, ol manejo y
. Desconocimiento de la normatividad y del
presupuesto v demas normas aplicables y aneio wal Posible Preventivo Evitar conocimiento de la normatividad, garantizando la Numero de quejas y Reclamos
; manejo presupuestal
errores en el aplicaivo del presupuesto, 10 presup operatividad del software contable
AOMINISTRATIVO e socializacio de la norma que permita ol buen manejo Subgerencia Adminsitrativa .
: . Numero de gastos autorizados/ Nomero
. 2|Manejo inapropiado del presupuestoy Posible Preventivo Evitar presupuestal y contable. Seguimiento permanente a los
: de gastos realizados
5 C indicadores
Desconocimiento de la norma. Mal manejo
contable, presupuestal y financiero Establecer mecanismos de seguimiento a los gastos . .
. Numero de gastos autorizadas/ Numero
3 Posible Preventivo Evitar autorizados mediante formatos que pernitan relacionar
4 4 d de gastos realizados
Inclusion de gastos no autorizados cada uno de estos, a traves de un consecutivo.
Desagregacion de la captura de la 1]informacion contable con vacio de mformacion Realizar procedimiento para tegalizacion v+ egistro
CONTABILIDAD informacion de proveedores No se causan en Las fechas de la vatision de fos Casi seguro Correctivo Evitar oportuno de la informacion Contador Documento realizado
Demora en la entrega de la informacion soportes.
No conacer con certeza las facturas pagadas por Valor total de consignaciones sin
3 las EPSS identificar del No. de facturas abonadas/
Falta informacion para rdentificacion de
con ones d e de 1a ESEB 1 Valor total de consignaciones
onsignaciones de parte de
® P identificadas del No De Facturas
-, Se establecio manual de cartera y se realiza seguimiento N
CARTERA Casi seguro Correctivo Reducir o misa Profesional de Cartera abonaday
ala mism,
; Desconoumiento Edades de fa cartera 2} Aumento del gasto por provision de deudores
Clonas o conahar 3o liquidacion de contrator Total facturado/Valor Facturado
Glosas 4Jaumenta de glosas
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Captura de la informacion manual con

Toma de decisiones erradas por valorizacion

briidades d biet 1|inadecuada de costos Casi seguro Correctivo Ewvitar se realiza analisis de costo a traves de excel
posibiidades de ser subjetiva Profesional de Costos NA
- Falta de autocontrol y control def personal inadecuado cobro de servicio de salud de parte
operativo para el cobro de cuotas 1fdel personal operativa
moderadora_y copagos
falta de autocontrol en la no facturacion del erdida del i resta " se realiza seguimiento semanal a cada uno de los centrosd Profesional especializado area
o nofacturacy b2 ngreso por prestacion de servicios Casi seguro Correctivo Evitar ® Audutorias realizadas
servicio prestado de costo Finanoera
Dificultades en el elemento autocontrof de Manejo inadecuado de copagos por parte de los
los responsables de recepcionar los copagos 3|responsables
Falta de Elementos de Proteccion Presentacion de accidentes de trabajo Se Verifica la adquisicion de Elementos de Proteccion % de Elementos de Proteccion Individual
Indvidual Reduair individual entregados
1 Casi seguro
L £lementos de proteccion individual que no! Presentacion de accidentes de trabajo % de Elementos de Proteccion Ir I
umpien requisitos de calidad y seguridad e reahza seguimiento a las condiciones de cafidad y ecuado
GESTION DE plen requr ¥ seguri 2 Casi seguro Reducir . adecuados
5 seguridad de los Elementos de Proteccion Individual
INFRAESTRUCTURA Y Preventivo Técnico Salud Ocupacional
AMBIENTE FISICO Empresa contratista del servicio especial de! Demanda por la  autoridad  ambiental se realiza seguimiento a la legalidad de la licencia del % de demandas ambientales|
. aseo sin licencia  ambiental  wvigente ! 3|competente Posible Reducir contratista recepcionadas
legalizada
No afiliacion y cotizacion de riesgos, No cobertura por el sistema % de trabajadores afiliados al Sistema de|
profesionales por parte de la empresa. a Casi seguro Reducir e hace seguimiento a la cotizacién de los trabajadores a Riesgos Profesionales
- la ARL
o < realiza ef proceso de verificacion de Nomibramiento de Personas que no cumplan Realizar ¢l praceso de seleccion del personal con base en
dururientos y certificaciones de la hoja de ccroperfil para el cargo ol manual de- funcianes y competencias laborales
APOYO vt ge- Funcionario que va a ingresar a la 1 Evitar Numero de auditoras realizadas
Erpreca
No s realiza la verificacion del listado de Nombramiento de Personas que no aparecen #n Se realizar ¢l nombramiento adecuado de 13s personas Numero de auditonas realizadas
clegibie. y no se solicita la autorizacion de 5|t etas de elegibles y que no han sido Evitar que unicamente estan relacionadas en las listas de
nombramientos a la CNSC autonzados por la CNSC elegibles v autorizadas por la CNSC
Erre-es por falta de herramientas necesarias| Errares en la elaboracion y generacion de pagos Numero de reclamos de namina
para reahzar los pagos del personal y poca Sft peronal Reducir
de verificacion al momento de la
clanoracan de la ndmina e hace revisar de un tercero para disminuir errores
Dewcuiéos por falta de verificacion al £r-ores en la elaboracion de las Disponibilidades Numero de correcciones en la
momrnto de realizar las solicitudes de a]de 1o+ pagor que sele reatizan al personal Reducir disponibilidad
Disponibiliades de los pagos.
Descurdns y falta de verificacion al Errores en la igwdacion y pago de la Segunidad Mayor Verficacion al momento de liquidar 13 Seguridad Numero de inconsistencias en la
momento de elaborar y liquidar la ofar Personal Reducir Social y Verificacion por diferentes instancias Seguridad Socul
Seguritad Social
Cencudos en los tiempos al momento de Atlaoones y Desvinculaciones tardias al Sistema se real las atihaciones y Desafiliaciones Protesional Especializado en Numero de incanstencias entre la fecha
GESTION HUMANA i las aflliaciones y Desafifiaciones en 5] Serurdad Socal Posible Preventivo Euitar inmediatame nte apenas el personal ingrese o se retire Recurso HUmano de ingreso y otiro/afilacion y
undad Social del personal que Ingresa de la Empresa desafiliacion a a seguridad social
2 wp Retra de la Emnresa
Incumpliemiento en el proceso de No se reatiza las evaluaciones de desempefio vn Los lefes de los Procesos que realizan las Evaluaciones de Numero de inconwistencias en las fechas
- Evaluacones de Desemperio ZJlor sempos. terminos y condiciones establecidas Evitar Desempeno eten capacitados y enterados de las de Evaluaciones
normas legales que requieren las evaluaciones
No se ealiza la verificacion necesaria a los Autorizacan de retiro de cesantias cuando no [Comité de Cesantias se reune cuando solicitan cesantias Numero de auditorias realizadas
docurmentos de solicitud de Retiro de cumpie con los requisitos documentales para Evitar para tener un mayor control y verificacion al momento
Cesantias realzarlo de Autiorizar 10s retiros
Descuidos y falta de verificion al momento Entrega de certificaciones con informacion Mayor verificacion al momento de diligenciar las Numero de devoluciones y errores en las
de: reafizar las certificaciones g{incorrecta Evitar certficaciones certiticaciones
Omision del proceso de induccion por No se realiza la induccién al personal que ingresa ¢ hace necesario realizar plan de induccion y darle Numero de audstorias realizadas
) Urgencia del Ingreso debido a la Necesidad 10 Nuevo 4 ta entidad Evitar lcumplimiento a- misma
del Servicio
Recursos limitados para el desarrollo de Desarrollo imitado de capacitaciones que Determinar las activdades o programas priofitarios Numero de programas
los programas estabiecidos impide el mejoramiento de las competencias al inicio de cada afo para asegurar la asignacion de establecidos/Numero de programas
11]del personat Evitar recursos suficientes para ei desarrollo de los desarrollados
mISmos
Realizar actividades de seguimiento al programa de
seguridad de pacientes Elaborar, sacializar e
Presentacion de eventos adversos en la ® ° % de eventos adversos Proporaon de
falta control consumo insumos Posible Preventivo Reducir implementar guia de reaccion inmediata para el manejo Coordinador Enfermeria

prestaaon del servicio

del evento adverso Realizar evaluacion de

adherencia a guas de manejo

eventos gestianados

]




MISIONALES

Kacer seguimicnto en la facturacion y el cumplimiento

ENCIA Falta de personal facturador en algun turno 2No cobro de actividades realizadas Posible Correctivo Evita Subdirector cientifico Numero de facturadores contratados
URG Y r de los objetos contractuales del personal
HOSPITALUZACION
Socialzacion y evaluacon de adherencia a guias de Jefe de Entermeria de c/u de los % de glosas por diagnosticas no
No adherendia a fas guias institucionales 3]inadecuado manejo v diagnostico del paciente Posible Correctivo Reducir v 8 © 6¢ glosas por diag
manejo Centros de Salud pertinentes % quegas por este motivo
Socializacion de los procesos y procedirmientos del
No adherencia a procedimientos de P y P! % de servidores capacitados. %
4 Fallas en fa prestacion del servicio Posible Preventivo Evitar servicio de urgencias y hospoitalizacion Subdirector cientifico
atencion del paciente adherencia a procesos y procedimientos
Alteracion de los Registros
8 Serv Amb / Auditoria/ INumero de Atenciones con Registro Alterado/
Registros de atencion Incompletos 1 Casi seguro Reducir F ™ 4 Totates Reahzar
Monitorizacion Proceso Asistencial acturacion umero de Atenciones Totates Realizadas
No escogencia del perfil adecuado al cargo
& P g Numero de Hincionarnos seler cionados -egun
Seleccion de personal Operativo 2! Posible Eliminar Serv. Amb./ Talento Humano perfil ocupacional/Total de funcisaanos que
Protacolo para Incorporacion de Personal ingresan en el periodo
SERVICIOS Ausencia de Software . Presencia o Ausencia de Registro Asstenciales
AMBULATORIOS Sistema de Informacion Integral 3 Casi seguro Preventivo Reducir Adguisicion de Software )0 Gerencia por medio de Software
Dispersion Geografica de Centros de Imposibilidad de Seguimiento 10 - Gerencial Serv Numero de IPS Integradas
Atencion Casi seguro Reducir Ambul. adminstrativamente a la €50 B/Numerc de 195
Centraiizacion IPS mbulatorios adscritas a 1a £5t8
Atencion Segura £standares con Cumplimientc =n 13
Verificacion de Condiciones de
Condiciones de Habifitacion S Posible Eliminar 1D- Gerencia Habilitacion/Numero de Lotans.e
establecidor en I3 Resolucon 104
Cumplimiento Degrete 1043
Falta controi en ei suministro de Insumos y Uso de insumos y medicamentos para fines no Coordinador de
. Numero de actividades reshizadas Vs
medicamoentos 1]pertinentes y/o establecidos Eliminar se hace control en e despacho de losinsumos de parte fodontologia/Servicios
numero de Insumon utizaco”
de coordinacion de nuotologia Ambulatorios
faita de sistera de informacion que incluya  histe
ODONTOLOGIA N ) 4 v [sanciones por registro de historia clinicas Posibl P Evitar Implementacion det sistema de informacian Gerencia Sistemnas de informacion Impiementado
1a historia clinica incompletas, y tachones y enmendaduras osible reventivo
No cumplimiento de las guias, normas Atencion Segura
& v ¢ Coordinador de
protocatos de atencion por 3 Elimin Odontal /5 Numero de personas capsctadas para el
1 ar 1) o jontologia/Servicios
desconocimiento. negligencia del personal se realiza segunento d guias a traves de auditona historia 8! cumplimienta de la nornsa
clinica Ambutatorios
de odontologia
Total de metodos anticoceptwor
Falta control en el surministro de insumos y Uso de insumos y medicamentos para fines no Estandarizar un proceso de control de entrega y gasto entregados por consulta externa ¢ Total
Posible Preventivo Evitar
medicamentos, pertinentes y/o establecidos verificado con et sistema de informacion de facturacion de metodos anticoceptivos entregados X
100
Falta de seguimeenzu y cantrol por parte de
tos jefes de praceso en cada uno de los
Realizar auditoria al proceso ce facturacion de forma
centros de atencion Total de actividades facturadas ¢ Total de
2)Actividades reatizadas y no facturadas Casi seguro Correctivo Reducir continua y permanente Retroalimentand o las
Realizacion de actividades a usuarios ao ades actividades registradas X 10C
oportunidades de mejora
registrados en las bases de datos de fa EPSS P ¥
[contratantes.
Total de H.C. con cumplimicento de
Realizar auditoria de historias clinicas por profesional, ‘
Registros mcompletos o mal diligenciados 3|pemandas por falts o fallas en la atencion Casi seguro Preventivo Reducir protocolo por profesional / Total de H.C
PROMOCION Y Retroalimentand o las oportunidades de mejora .
Jefe de Promacion y Prevencion Jauditadas por profesional X 100
PREVENCION
Estandarizar los procedimientos de toma de muestras,
s Total de casos detectados en lectura y
Error en fa lectura de la atologia. Entrega lectura y entrega de resultados. Realizar auditorias
4]Demandas por error en la lectura y citologia Posibie Preventivo Evitar entrega de resultados de citologias /
equivocada del resultado internas que permitan identificar oportunidades de
Total de citologias registradas X 100
mejora en los diferentes procedimientos.
Falta 0 no aplicacion de protocolo de
contingencia Sociatizacion ¢ implementacion del protocolo de Totai de centros de salud con
Falta de planta electrica en los centras de S Posible Preventivo Evitar contingencia. auditoria 3l cumphmiento de lo cumplimiento esn cadena de fno / Total
salud establecido en la cadena de frio de centros de salud auditados X 100
no cumplimiento de la red de frio Perdida de biologicos
No cumplimiento de las guias, normas y
Socializacion, seguimiento y evaluacion de las diferentes
protocolos de atencion por 6 Posibl ° " Evit ) tacolos de at ot Total de H C con cumplimiento de guias /|
ible reventivo itar uidsy, Nnormds rotacolos de atencion de forma
desconocimiento, negligencia del personai Demandas por morbimortalidad en los usuarios 8 ‘ ye . X Total de H.C auditadas X 100
nedico asistencial de a £SE Barrancabermeya continua al personal medico asistencial
falta de sistema de informacion que incluya e X No. De sistemas de informacion
7}Panciones por noreporte oportuno y completo Posible preventivo Evitar Implementacion del sistema de informacion

la historia clinica

de informacion

Implementado
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Desconocimiento de fla norma,
; Sistema de alarmas preventivas anunciando el
desorganizacion al interior de la entidad en oder :
vencimiento de terminos, realizar seguirmiento
la distribucion de las PQR, no entrega Incumplimiento de los terminos establecidos v Total de PQR resueltos /Total de PQR
llamados preventivos correos electronicos 4 1oy
oportuna de la respuesta de la POR por para atender y dar respuesta a una PQR presentados X 100
SISTEMA DE responsables de dar respuesta del vencimiento de
parte del proceso responsable de dar
INFORMACION Y terminos
tromite Posible Preventivo Evitar
ATENCION ALUSUARIO
Manipulacion o demora de tos procedimeintos
(SIAU) P Cumpliendo con los procedimientos st abilcicos
Incumplimiento de las actividac de la oficina, omitir o negar. retardar, falsear la Total de capacitagaanes realizadas
capacitacion permanente de la mesion. v wion y politicas
procedimientos establenidos pars la oficing 2lorientacion o suministro de informacion a los /Total de capacitaciones programadas X
de calidad de la institucion y campan . ¢ magen y
del SIAU usuarios que requieran informacion o servicios profesional de SIAU 100
credibilidad institucional
de fos centros de salud de la ESEB
Favorecer el trafico de influencias para obtener
Por solicitudes de lideres comunaies. los servicios de fa ESEB sin cumplir los Cumpliendo con los procedimientos estabiec-dos. :
- Total de capacitaciones reatizadas
Representantes de AsoCaciones 4e usuanos procedimientos establecidos para tal fin Como capacitacion permanente de la ousion. vision v politicas
Posible Preventivo Evitar . /Total de capacitaciones programadas X
o recomendados de otras depeadencias de par ejemplo asignacion de citas, descuentos sin de calidad de {a institucion y campanas de magen y 100
Ia administracion central cumplir con el debido proceso de estudio credibilidad institucionat
sociaeconomico. Etc
CONTROL INTERNO Faita de scguridad realacionanda con i . Controf Interno Disciplinario
EVALUACION 8 1 Perdida de los expedientes Posible Preventivo Evitar Archivador con seguridad i Numero de expedicntes llevados
DISCIPLINARIO acceso a la oficina y a los expedientes Jefe de Almacen
TN
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Nombre dela  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BARRANCABERMEJA ]

Orden: MUNICIPAL
Sector — salup
administrativo:

Ano
vigencia:

2018

Departamento: |SANTANDER

Municipio: BARRANCABERMEJA
DATOS TRAMITES A RACIONALIZA : i . ACCIONES] ‘ ‘ = o "PLAN DE EJECUCION
 Fecha final o nsabl; :
- racionalizacién | " po '
Se divuigara formato Jefe Oficina
Actualmente el usuario debe para solicitar en la L ) asesora de
solicit 2 de I3 Histori ] b de | Eliminacidon de uso del mejora en el Planeacion
B a an | -
Unico Solicitud Historia Clinica Inscrito O,‘FI ar copia de fa His O”a,, pag,'”a web defa papel y ahorro costos al |Normativa |procedimiento 15/01/2018 28/09/2018 a. °
clinica a traves de la recepcidn |entidad para que esta ) . profesional
. o Usuario del tramite )
de la entidad pueda ser solicitada por SIAU-Ingeniero
correo electronico de Sistemas

ERNESTO VERA RUEDA GUILLERMO EVER BEJARANO URIBE
GERENTE JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION.




Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Componente 3: Rendicidn de cuentas

Subcomponente

Actividades Meta o producto

Responsable

Fecha programada

Subcomponente 1

Publicar Informes def  100% informes

Jefe Oficina Asesora de

. ) 1.1 .. . - 2018/01/31-2018/12/31
Informacidén de calidad y en gestion publicados Planeacion
Reuniones
mensuales con la 12 i |
Subcomponente 2 21 o reu”;f‘r;es ene Profesional SIAU 2018/01/31-2018/12/31
Dialogo de doble via con la usuarios . -
ciudadania y sus organizaciones Audiencia Publica de |
2.2 L, 1 Gerencia 2018/03/30
rencion de cuentas
Subcomponente 3 Realizar camparfia de
. . sensibilizacion con
Incentivos para motivar la 31 los funci . 2 campanias en el lefe oficina Asesora 2018/03/30, 2018/09/30
cultura de la rendicién y peticion ' os ancionarios afio dePlaneacion '
para la publicacion
de cuentas de la Informacion
Subcomponente 4 Audiencia Publica de
) ., . ., a » 1 Gerencia 2018/03/30
Evaluacion v retroalimentacion a rencion de cuentas

ERNESTO VERA RUEDA
GERENTE

JEFE OFICINA ASHSORA PLANEACION.




Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Componente 4: Servicio al Ciudadano

F
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable echa
S — . programada
Disefiar una estrategia inicial - Caracterizacion
Subcomponente 1
Estructura administrativa y 1.1
Direccionamiento estratégico )
... fdeusuarios Profesional SIAU | 2018/06/2018
Subcomponente 2 Identificar necesidades de los grupos de valor vy
Fortalecimiento de los canales de 2.1 irecomendar mejoras en los diferentes canales
atencion de atenci(:)n. 7 )
Mantener el personal que atiende a los usuarios UNA ESTRATEGIA
Subcomponente 3 a1 DISENADA E GERENTE- 2018/01/30-
Talento humano ) IMPLEMENTADA Profesional SIAU 2018/12/31
en el SIAU y generar recomendaciones
Identificar el estado de gestion normativa, de
Subcomponente 4 , o
. . 4.1 lacuerdo con la herramienta disefiada para la
Normativo y procedimental
atencidén de los usuarios ) 2018/01/30-
- e e — - Profesional SIAU
Realizar  capacitaciones a los  usuarios 2018/12/31
Subcomponente 5 51

relacionadas con derechos y deberes en salud.

Relacionamiento con el ciudadano
:(/h

ERNESTO

RA RUEDA
GERENTE

BEJARANO URIBE

JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION.




Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano

Componente 5: Transparencia y Acceso a la Informacion

Fech
Subcomponente Actividades Meta o producto Indicadores Responsable echa
programada
Realizar un diagndstico de la Pdgina Web
1.1 jactual en su componente
Subcomponente 1 comunicacional. Gerente-Ingeniero
; . . Realizar un documento con la nueva . . - . - de Sistemas-
Lineamientos de Transparencia ) Pagina web disefiada 100% pagina disefiada 2018/06/30
. 1.2 jestructura planteada y los tiempos de Abogado de
Activa implementacién sugeridos. Contratacion
13 Participar en la implementacion del
_{nuevo disefio de la Pagina Web. ‘
Identificar mecanismos para fortalecer la . Numero de mecanismos
Subcomponente 2 implementados/numero Gerencia-Jefe de
Lineamientos de Transparencia 2.1 irespuesta oportuna vy satisfactoria all Mecanismos identificados ! P . Planeacion- 2018/06/30
P de mecanismos
- ) Profesional SIAU
Pasiva ciudadano Identificados *100
Subcomponente 3 Mantener actualizado el formulario para Abogado ext
., L, . . . ) ogado externo-
Elaboracién los Instrumentos de 3.1 jrecepcion y seguimiento de los derechos] Formulario actualizado 100% Actualizado Secregtaria Ejecutiva 2018/30/01
Gestidn de la Informacion de peticion ,
i i i Gerente-Ingeniero
Subcomponente 4 a1 Incluir en la pagina web de la entidad el Incluido criterio diferencial 100% de Sisteinas
. . . . . o . . ° -
Criterio diferencial de accesibilidad criterio diferencial o en pagina web i Profesional SIAU
Subcomponente 5 Continuar presentando informe}12 informes de satisfaccion
] . . . al usuario e informes 2! Numerode informes Profesional SIAU-
Monitoreo del Acceso a la 5.1 jmensuales de satisfaccion al usuario e 2018/30/01

lnformgcién Publica

informes semestrales de PQSR

semestrales de
vigencia 2018

PQSR

presentados

Control Interno

y
N~

ERN VERA RUEDA

GERENTE
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GUILLERMO EVER BEJARANO URIBE
JEFE OFICINA ASESORA PLANEACION.
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