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Seguimiento Plan Anticorrupcién 2016 por parte de la Oficina de Control Interno
Componente Acciones de la Entidad Cumple [ No Cumple |En Proceso| Observaciones de la Oficina de Control Interno Producto
Durante el afio se midi6 el impacto del riesgo para cada uno de |
Matriz de Mapas de Riesgo de | Se cred la matriz de riesgos de corrupcidn con nueve los procesos Bmso_osmnom, y se dieron las acciones de mejora MATRIZ DE MAPA DE
Corrupcion procesos susceptibles de practicas corruptas necesarias para cada proceso. Las Areas ya estan RIESGOS POR PROCESOS
’ implementando estas recomendaciones, como se observa en la
matriz de riesgos.
Durante el afio 2016, se fortalecié la atencion en los El avance en la estrategia de simplificacién de tramites tuvo un
PAU, se mejor6 la atencion del Call Center, y se avance innegable durante el 2016, en cuanto a la agilidad de los] 5z
Racionalizacién de Tramites mejord el sistema en linea para diferentes servicios X servicios que presta la Entidad. Hay mas espacio para mejorar, PAGINA %mmwNWM_w% Nd._ﬂ.u_n_vu»,o
como las autorizaciones web, la impresién del carné, pero se esta yendo en la direccién correcta en lo que Yw.cap -gov.
y un chat en linea, entre otros. corresponde a racionalizacién de tramites.
Se consolidaron los Informes Anuales de Gerencia,
Area Médica, Area Financiera, Salud Publica, y de Los procesos de rendicion de cuentas a través de los Informes
Rendicién de Cuentas Atencion al Usuario Y Participacion Social que son X Anuales de las areas de la Entidad son una manera idénea de [ INFORMES ANUALES 2016
eje fundamental de la rendicién de cuentas ante la rendir cuentas ante Ia ciudadania.
ciudadania.
La Gestion de PQR se ha visto mejorada con la El m_a% won“m ha _u_..owmmswmno am“msomm en el ﬂm_wqma_m.ao naw la
implementacién de un equipo de trabajo en los PAU owmmw e mﬁm_,_omo: alcluda m_mo mmu_mm%_. n.m a oma__au ; e
Mecanismos para Mejoramiento | que recepciona, clasifica, y tramita las PQRS y las | TUARS que se siguen generando. El objetivo central de la SISTEMA DE INFORMACION
: : . - i 2 Direccién de Servicio al Cliente es llegar a atender de la manera
de la Atencion al Ciudadano  |ingresa en el Sistema de Informacién SIGSC. Esto ha mas eficaz y eficiente estas PQRS, de tal manera que no se SIGSC
permitido facilitar .w_mwwmcmﬂﬁ__wﬂwoam las mismas y su Jconviertan en Acciones de Tutela, que generan mucho desgaste
: administrativo para la Entidad.
La informacién basica de la Entidad es publica y se La Oficina de Control Interno considera que el acceso a la
encuentra desagregada en los distintos links de la informacién y la transparencia han sido un aspecto positivo de
Mecanismos para la pagina web de la Entidad, que incluye invitaciones la gestién de la Entidad, no sélo a través de la pagina web, si no)
Transparencia %oommo ala publicas de contratacion, ubicacién de tramites, el X también a través de mecanismos difusores de informacién | PAGINA WEB DE LA ENTIDAD
P wao:swom 4n codigo de ética, los estados de afiliacién de los como la publicidad en diversos medios, el call center, y la www.capitalsalud.gov.co
pacientes entre otras muchas cosas, que denotan el | atencién personal generada en los PAU, que estan
compromiso de la Entidad con la transparencia y el geograficamente muy bien distribuidos por toda la ciudad, asi
acceso a la informacién para el publico en general. como en el Departamento del Meta.
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