E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

T conieo: L rsoz

Plan:
PCION Y DE ATENCION AL } ;((:“:/Nmu/smll

VIGENCIA 2025

Fortalecer Y capaci nstituck para preveni fa

X Ge fiesgos de Corrupcion, establecer estandares de ransparencia y mejorar
la relacion con los grupos de valor.

OBJETIVO DEL
PLAN:

NIy 1:1e7-Xo1 (o) Il Generar valor en la gestion institucional mediante la incorporacion de un enfoque de prevencion que incluye ejercicios de participacion ciudadana, desarrollo metodoldgico para el
DEL PLAN mejoramiento de la relacion con la ciudadania y nuevas estrategias para abordar los retos de gobierno frente a la coyuntura mundial.

ALCANCE La aplicacion de este Plan esta dirigida a los usuarios de la ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza y ala poblacion en general que hacen uso de nuestros servicios

* Ejercicios de dialogo de rendicion de cuentas.
* Acciones de participacion ciudadana.
* Mejora en los tramites institucionales.
* Acciones para la mejora de la atencion al ciudadano.

ACTIVIDADES

FECHA TERCER
SUBCOMPONENTE FECHA TERCER CUATRIMETRE (SEP.OCT,

META O CUATRIMETRE (SEP.OCT,
COMPONENTE s ACTIVIDADES PRODUCTO RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA NOV.DIC 2025) NOV.DIC 2025)

)
ACTIVIDADES CUMPLIDAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS  ENANe3
Si se cuenta con politica de
administracion del riesao 100%
La Oficina de control Interno, en
visita de campo a los 5 centros de

Actualizar la Politica de Riesgos para | Politica riesgos Una Politica riesgos

Ia vicenein 2025 ctunliznds actualivads Planeacion Marzo de 2025 Se cuenta con una politica actualizada

Se socializa por medio acta a cada uno de los

N° de funcionarios y referentes y lideres de areas de laE.S.E, se

Socializar a todos los funcionarios y | 100% de los contratistas Tealo e cada tmo e o8 Contios de Salud | 331ud. realizo la socializacion de la
contratistas de la E.S.E Municipal | funcionarios y capacitados/N“de Politica de Administracion del
" . ! ! Control Interno Marzo de 2025 , San Marcos, Compartir,San Mateo, ciudadela )
] Julio Cesar Pefaloza, la poliicade | contratistas dela | funcionarios y e e e et |Riesgo. En el mes de marzo, abril y
PR S Administracién de riesgos. entidad capacitados. | contratistas de la P barte el orchivo de sodtion de 1o oficia de | SePtiembre de 2025 (Actas en
ESE*100 P: g archivo de gestion de la Oficina de.

Control Interno. Gontrol Interno) 100%

Junto con el area de Planeacion se
realizo analisis de los riesgos.
institucionales junto los lideres de

Proceso 1
Politica de Administracion
de Riesgos de Corrupcion

El 4rea de Planeacién viene efectuando cada proceso se realiza mesa de
seguimiento a la identificacion, valoracién y trabajo para saber si se ha
dentifar los riesgos a cada proceso |\ Matiz de riesgo evaluacién de los riesgos por cada proceso materilizado algun riesgo o se ha
y cada dependencia bajo lanueva | a2 98 11659 institucional Planeacion Marzo a Diciembre de 2025 institucional, en las cuales se identificaron 65 detectado otro. No obstante a
p institucional. .
metodologia actualizada riesgos definidos para cada uno de llos 4 Oficina de Control Intemo,
Macroprocesos y los 16 procesos institucionales | presentara en el mes de febrero un
Cumplimiento 80% informe de auditoria al Matriz de
Riesgos. el cual se incluird en el
Plan Anual de Auditorias. vigencia
2096 100%
El 4rea de planeacion viene efectuando monitoreo
a la identificacion, valoracién y evaluacion de los
tiesgos por cada proceso institucional, en las
; cuales se identificaron 65 riesgos definidos para
Namero de mesas
Actualizar para el 2025 |a matriz de : cada uno 4 Macroprocesos y los 16 procesos De acuerdo a los resultados que se
) P de trabajo por ° oce
tiesgos anticorrupcién, incluyendo ) ° Planeacién institucionales. Sin embargo se ha decidido hacer |deriven de la Auditoriaala Matriz
! Matiz de riesgo proceso realizadas
aquellos riesgos de delitos ettt R eeces ! | Referentes Marzo de 2025 una auditoria por parte de Ia Oficina de Control | de Riesgos, se implementara un
informaticos que ponen en riesgo la oo Transversales Interno para verificar riesgos y controles asociados |Plan de mejoramiento como
gestion de la entidad o . La matriz bien diligenciada, pero de mejora.
programadas*100 )
se hace necesario revisar riesgos, actualizar y
verificar los controles implementados con cada
uno de los soportes.
Cumplimiento 100%
100%
Namero de
Subcomponente servidores .
Se socializa la Matriz de Riesgos con la Doctora
Proceso 2 . ) capacitados matriz ! "
¢ Socializar los ajustes realizados ala Myriam Cabuya, que consiste en verificar los
Construccion del Mapa : ados ¢ de riesgo
| matriz de riesgos a los funcionarios y de rlesg tiesgos por cada uno de los lideres para
de Riesgos de Corrupcion ¢ institucional /
A contratistas de la entidad . S actualizarlos y revisar los controles establecidos. | Se socializan los ajustes realizados
y Actualizacién del Plan | 202! Matiz de riesgo Namero de Planeacion :
Socializar seguimiento a matrizde | Mo 2 0 " Marzo de 2025 Sin embargo en el mes de febrero, se realizara | al mapa de Riesgos que consiste
> : institucional servidores publicos | Control Interno
riesgos institucionales dolaESE 100 una mesa de trabajo con control Interno y en un riesgo informatico
semestralmente en el Comité Planeacion para que se programe la auditoria
" - Actas de Comité | °
Institucional de Gestion y Desempefio, ! interna, con el fin de revisar y verificar los
Institucional de
. controles establecidos.
estion y
Nesermnerin 100%
N° do areas o En la matriz de riesgos institucional se cuenta con
Mapa de Aseguramiento (Este mapa es producto
N procesos de la " ;
Disefiar en la entidad el Mapa de P de la actualizacion del Mapa de Riesgos) el cual
Aseguramiento (Este mapa es tciantes el | Plansacion establece los controles aplicados, el plan de Se cuenta con Mapa de
particip: Marzo de 2025 accion para el abordaje de cada riesgo, la Aseguramiento por parte de la

producto de la actualizacion :‘A:I Mapa | pcequramiento

de Riesgos) para fortalecer
segunda linea de defensa

estrategia de implementacion, los responsables y | Oficina de Planeacion,
las fechas de cumplimiento para fortalecer la
segunda linea de defensa.

aseguramiento/ N°
de areas o proceso
delaE.S.E100

Cumplimiento 100% 100%
COMPONENTE 1: Se realizo la proyeccion y aprobacion del Plan
Gestién del Riesgo Anticorrupcién en el Comite Institucional de
de Corrupcién - Gestion y Desempefio, se realizé sensibilizacion
Mapa de Riesgos Compartir en el Drive institucional y No de informes del PAAC para el cliente interno y extemo de la | Se cuenta con la informacion del
de Corrupcion pagina Web de la ESE Municipal de | Publicacion pagina | publicados /N. de | Control Interno Se publica "Plan Anicorrupcion y Atencion al | ESE, a traves de la divulgacion en el Drive Plan Anticorrupcion y Afencion al
Soacha Julio Cesar Pefialoza, el | web de acuerdoa |informes quepor | Tecnologiay Ciudadano en los meses de Mayo, | institucional, pagina Web institucional y en esta | Ciudadano, la informacién esta
Plan Anticorrupcion y Atencional | plazos normativos | norma se deben | Sistemas septiembre y enero de 2026 ocasion al segundo seguimiento cuatrimestral | publicada en la Pagina Web y se
Ciudadano vigencia 2025 publicar *100 para la vigencia 2025 cuenta con un DRIVE.
Subcomponente
Proceso 3 . .
Consulta y divulgacion Cumplimiento 100% 100%
; El area de Planeacion hace
El 4rea de planeacion efectua monitoreo ala
Socializar al personal de la E.S.E. la | Socializacién de la g;;ze;?agsres identificacién, valoracion y evaluacién de los TZ’E'?L?.Z Igﬁit:; 32 Féf:ﬁ?f
matz do de Riesgos Insiucional | matrz del resgoa | capasitados! riesgos por cada proceso institucional, en las Intemo ylos ideres de cada
9 " 9 Planeacion Abril de 2025 cuales se identificaron 65 riesgos definidos para 2
que incluya con los ajustes realizados | los colaboradores de | Numero de ot a4 atrommaecoon 3 0016 rocees proceso sensibilizando si es
alamatriz de riesgos de corrupcion | Ia Entidad colaboradores de la bl vionypt doapins necesario reportar algun riesgo o si
ESE"100 " ° idenci ion de
Cumplimiento 100% alguno de los riegos identificados. aon
Se realizo con cada area
responsable de las actividades
No. de Auditoras Se revisan planes de mejoramiento, por los contenmpladas en jos Planes de
Acomparar Ia elaboracién de planes | Matiz Plan de efectuadas / No. De hllazgos defados pora Contraiora Municipalcon |5 SEERTIREER 0l
P P el fin de subsanar de acuerdo a las auditorias P .
de mejoramiento y efectuar mejoramiento Planes de Control Intemo Febrero a Diciembre de 2025 O a0 5000+ PspF |actualmete se estan revisando los
Subcomponente | Seguimiento alas acciones de mejora |actualizada Mejoramiento 2058 9 2020.2022y avances para el reporte del
radicados*100 o . segundo trimesire del 2025., el cual
Monitoreay Revision Cumplimiento 100% debe ser radicado en la Coniraloria
municipal el dia 23 de enero de
2026, 100%
) No. de riesgos
Reportar las acciones ante la i’:'::"l‘jc?:n:‘fsg" reportados / No. de | Control Interno. Febrero a Diciembre de 2025 No se materializo ningun riesgo en el tercer No se ha materializado ningun
materializacion del riesgo riesgos Juridica cuatrimestre. riesgo,
actualizads. .
materializados *100 o0
izf:;";'::;z:gﬁ Se actualizo Ia Poliica de Riesgos, al igual que el [ oo oo
Realizar seguimiento a a efectividad . revision de la matriz de riesgos con cada uno de
de los controles para mitigar los s::lxﬂz“cgs";‘s ;Z::'Ef:;:é " Control Interno Julio de 2025 y Enero de 2026 los lideres de procesos, Se tiene contemplado gg’g:gf;f:fn”r:;i:if" fw‘;;ia
riesgos de corrupcion. programar auditoria interna de la Matriz de
maliz iesgos B e s cporumitad o meiorn. de Riesgos Cuatrimestral
programadas * 100
so%
presentacion de El comité de gestion y desempefio sesions en el
Subcomponente | Presentar reportes de seguimiento al o mog g Informe de Enero, Mayo, Septiembre y Diciembre de | TS de diciembre de 2025, de las evaluaciones y | g o7, g sequimiento Trimestral
comité de gestion y i Planeacion » Mayo, Sep! y actividades establecidas en los diferentes planes 9
Proceso 5 seguimiento ala 2025 ’ on los lideres de los procesos
institucional ‘ presentado disefiados por la ESE Municipal.
Seguimiento matriz de riesgos Complimients 100%
100%
Se ha cumplido a cabalidad con fas
auditorias programadas en el Plan
Anual de Auditoria, se realiz6
Programacion y ejecucion de las auditorias o :
Ejecutar el Plan Anual de Auditorias y 2:;:;:?;:0 a geegflrj‘\zmd\:mo a Control Interno establecidas en el programa de auditorias :fé',g'r:‘n'i::\: Idz‘\aa"g:ntra\ona
Febrero a Diciembre de 2025 vigencia 2025 por parte de la oficina de Control e
Seguimientos Planes de Planes de Calidad oot Municipal. Se tienen 7 planes de
Mejoramiento Mejoramiento Comptimiento 100% mejoramiento de auditoria internas

realizadas en la vigencia 2025.
para segumiento en la vigencia
2026 100%

Se cuenta con el tramite de
Historias Clinicas en Ia pagina web,
je manera presencial y virtual;

g d
Se cuenta con el tramite de Historias Clinicas en la e D ey

tramites inscritos. Gestion Documental

o |inventario de pagina web, de manera presencial y virtual; X
Proyectar, aprobar e inscribir tramites » ante el SUIT / Tecnologia y . " " . Sistema Unico de Informacion de
institucionales [[rartes Tramites elaborados | Sistemas EneicaDiSsnbre 2025 ademas de haberlo inscrito ¢ el Sistema Unico de | 4jes SUIT. SE cuenta con el
instirucionales . Informacion de Tramites SUIT. » - .
100 SIAU tramite para las Certificaciones

Gt (697 aborales para los funcionarios de

planta desde la pagina web.

COMPONENTE 2: Subcomponente 1 ‘Cumplimiento 100% 100%
MPONENTE 2: componente 1




Se cuenta con el tramite de

Tramites Tramites . Se cuenta con el tramite de Historias Clinicas en la
Informe de Gestion Documental Historias Clinicas en Ia pagina web,
Realizar seguimiento a los tramites | seguimiento mensual | aMites inscritos ——|pe ooz CEYIENED, G DRI T de manera presencial y virtual;
ante el SUIT / presencial y virtual desde la pagina web, Se
inscritos ante el SUIT y realizados por |de SUIT y de las Sistemas Enero - Diciembre 2025 : ademas de haberlo inscrito el
Tramites elaborados encuentra inscrito en el Sistema Unico de
Ia ciudadania solicitudes recibidas |10 SIAU T Sistema Unico de Informacion de
en la entidad Control Interno ] : Tramites SUIT.
Mg S D Ci 100% 100%
e e iniouns ssquinibrill| Sequinicniod! Soplenbrodeszs Se verifico que el tramite se encuentra inscrito en | 5© Verfico que el ramite so
= e trimestral para 100% de los Control Interno IS q @ encuentra inscrito en el SUIT y en
inscritos ante el SUIT y solicitados e hdelos Diciembre 2025 €l SUIT y en la pagina web. !
s socializar en CIGD  |trémites inscritos Ia pagina web
por |a ciudad: Enero 2026 100%
Programar y ejecutar reunion para
realizar la planeacion de la rendicion En o mes de enoro del 2026 se
de cuentas para el aio 2025, acorde
. realizo la primera reunion con la
:e“’r::;?b'?ﬁ'g;’ ig:"";“j’z‘é’;":”"" Registro de Se realiz6 mesa de trabajo con la Alta Gerencia, |jefe de planeacion, lider de calidad.
roarmacion debe it s aivaion Acta de Jefe de planeacion y lider calidad y oficina SIAU | SIAU y la Alta Gerencia, para a
prog " socializacion de Planeacion para efectuar la jornada de rendicion de cuentas | organizacion de lajornada de
informacion de interes para la Acta de reunion con 2 Primera semana Febrero de 2025 -
Rendicion de SIAU vigencia 2025, cumpliendo con lo establecido en | rendicion de cuentas vigencia
poblacion usuaria y participe dela | los Referentes ° ° A
Cuentas el Manual Unico de Rendicion de Cuentas. 2025, cumpliendo con o
rendicion de cuentas, desde cada | transversales e e o Unico de
una de las areas de la ESE Municipal e e
Julio Cesar Pefaloza, el medio a
utilizar y Ia posible fecha de
ejecucion)
0%
En of mes de enero del 2026 se realizo la primera
Gerencia reunion con lajefe de planeacion, lider de
Socializar la estrategia con Gerencia, Actadereunion | Subgerencias calidad. SIAUy la Alta Gerencia, para la
los Referentes transversales, acta de plancacion | oeeen o SIAU organizacion e la jornada  de rendicion de
participes en la rendicion de cuentas. planez 4 Planeacion cuentas vigencia 2025, cumpliendo con lo En planeacion y organizacion para
dela estrategiade | Planeacion de " Primera semana Febrero de 2025 . aci
Establecer compromisos y S ! Comunicacién establecido en el Manual Unico de Rendicion de | su cumplimiento.
rendicion de cuentas |Rendicion de :
responsabilidades a cada lider para Jiin Tecnologiay Cuentas.
llevar a cabo la actividad Sistemas
Infraestructura Circular Externa 008 de 2018 emanada por la
Sunerintendencia Nacional de Salud o%
La ESE Municipal de Soacha, publicara a través
del Link
Publicar en la pagina web de la ::"’:,'r‘:zgga s: la Oficina
Institucion, la fecha y lugar de la Pantallazo de la hitps://www.esesoacha.gov.co/?page i En organizacion para su
; ( ola interes a los usuarios | op'- comunicaciones y Primera semana Febrero de 2025 0 oan
realizacion de la audiencia piblica de publicacion Ia invitacion a a realizacion de la audiencia cumplimiento,
¥ poblacion general sistomas Y
rendicion de cuentas et piblica de Rendicion de CuentA, Esto hace parte
pag de la organizacion y logistica para realizar la
audiencia de rendicion de cuentas. 0%
Subcomponente 1 En el mes de enero del 2026 se realizo la primera
Informacién de calidad y | oo oviar por diferentes Invitaciones enviadas |Evidencia de envio reunion con la jefe de planeacion, lider de
en lenguaje comprensible y enviar poi e e envioy calidad. SIAU y la Alta Gerencia, para la
canales, las invitaciones para la de manera virtual y  |firma de recibido de ) " En organizacion para su
- fas 2 ° b Comunicaciones SIAU Primera semana Febrero de 2025 | organizacion e la jornada de rendicién de
audiencia publica de rendicion de | presencial alas Ias invitaciones e iaanin 2006, sumpliondo con o cumplimiento,
cuentas a las partes int i i y .
establecido en el Manual Unico de Rendicion de
Cuentas 0%
oo T —p—
P: 9 informacién necesaria para la estructuracion de
Ias presentaciones de las audiencias | Contar con la ’ SIAU racura
) { ; iezas Ias presentaciones de la audiencia publica de
pblicas de rendicion de cuentas | informacion de comunicacionales | Flaneacién rendicion de cuentas vigencia 2025 y del En organizacion para su
seguin socializacion previa. interes para crear la Comunicacion Primer Semana de febrero 2025 9 yd 9 P
Doy dosamlon s wiezas ooy g |redlizadas Temologiny Cuatrienio, cumpliendo con o establecido en el | cumplimiento
comunicacionales a utilizar teniendo | piezas comunicativas Sistemas gﬁg‘]’fﬂ‘:é’;f;?ﬂ":&:“::g; szri:ﬁ:;a: yu‘fla
en cuenta la informacion de interes eferente Stnonntondonaia Nacional do o ¥
para la poblacion Infraestructura P o
La Oficina de Planeacion consolidara toda fa
siU informacién necesaria para la estructuracion de
Ias presentaciones de la audiencia publica de
. Presentacion Presentacion Planeacién S ,
Estructurar presentacion definitiva A A ’ rendicion de cuentas vigencia 2025 y del En organizacion para su
definitivaparala [definitivaparala | Comunicaciones Primera semana de Febrero de 2025 !
para la rendicion de cuentas e e ntas | oo P o S | Tommotoars Cuatrienio, cumpliendo con lo establecido en el | cumplimiento
Sis‘emaz y Manual Unico de Rendicion de Cuentas y la
Circular Externa 008 de 2018 emanada por la
in Nacional de Salud o%
En el mes de enero del 2026 se realizo la primera
reunion con lajefe de planeacion, lider de
calidad. SIAU y la Alta Gerencia, para la
COMEONENTES: organizacion de la jornada de rendicion de
U Enviar recordatorio por diferentes | Invitaciones enviadas | Evidencia de envio cuentas vigencia 2025, cumpliendo con lo
Rendicién de orio p h © eI Y | Gomunicaciones SIAU establecido en el Manual Unico de Rendicion de .
S canales, las invitaciones para a de manera virtual y  |firma de recibido de ; En organizacion para su
,fas ° ° \ Tecnologiay Tercera semana de Febrero de 2025 | Cuentas.
audiencia publica de rendicién de | presencial a las Ias invitaciones oo cumplimiento,
cuentas a las partes. partes i i
Circular Externa 008 de 2018 emanada por la
Superintendencia Nacional de Salud. para la
audiencia publica de rendicién de cuentas
vigencia 2025
%
En ol mes 06 enero del 2026 s realizo la primera
reunion con lajefe de planeacion, lider de
. . . calidad. SIAUy Ia Alta Gerencia, para la
Realizar audiencia piblica de Gerencia oraanizacion oo I formadado rondidon do
rendicion de cuentas presencial y SIAU
. © e e as Salidad cuentas vigencia 2025, cumpliendo con lo
oniine, ge Pacios p nes nes establecido en el Manual Unico de Rendicién de | En organizacion para su
intervenciones de de las partes Listas de asistencia  |Listas de asistencia |Planeacién Primer semana de Febrero e 2025 [ & 22 o
interesadas que lo soliciten y para la | Registro fotografico | Registro fotografico | Comunicaciones - P
resolucion de las preguntas Tecnologiay Circular Externa 008 de 2018 emanada por la
generadas durante I3 audiencia. Sistomas Superintendencia Nacional de Salud. para la
audiencia publica de rendicion de cuentas
2 viaencia 2025 o%
Dislogo de doble via con Se aplicaron encuentas ala Rendicion de cuentas
la ciudadania y sus Aplicacion de vigencia 2024 Audiencia que se realizé el 07 de
OrGENIZACONES | encuesta y realzar evaluacion | APICAT encuestas a | encuestas Marzo del 2025.
o los diferontes lementos dala | |108 partcipantes de | Resultados dela | SIAU Segunda semana de Marzo de 2025 En organizacion para su
rendeion do seentae la rendicion de encuesta de Planeacion egui hitps://www.esesoacha.gov.cowp- cumplimiento.
cuentas percepcion de la content/uploads/2024/04/EV-SIGCA-F-009-ACTA-
rendicion de cuentas DE-RENDICION-DE-CUENTAS-2023 pdf
Cumplimiento 100% o
Estructurar acta y ubicarla en la Pantallazo de SIAU Se evidencia en la pagina web y enviada a la
péginaweb y enviarla ala supersalud [ oo ubicacion dela Planeacion Febrero de 2025 Supersaiud ol i 1"2/33/2025 y En organizacién para su
Linkisupersalud.gov.co rendicion de [ °%22/° %A% | presentacion enta | CaneatOn ebrero de et 1009% cumplimiento.
cuentas. pagina wel Pl o oo
La ESE Municipal de Soacha Incentiv la
Informar a la participacion de la asociacion de usuarios,
Subcomponente3 | ncentivar a participacion de los poblacion de interes [, - o Copacos, Veedurias ciudadanas, ONGs, EAPBs,
ponente diferentes grupos de interes (la acerca dela 2 Colaboradores, Proveedores, entes de control, y
Incentivos para motivar la cerca socializacion a > ; ° En organizacion para su
it do mrandieién y. | 2506iacion. copacos, poblacion del | ejecucion de la podiei SIAU Febrero de 2025 poblacion del municipio para la audiencia publica | -1 XDT+SC
o do cuertas || municipio) ala rendicion de cuentas | rendicion de cuentas | 350° 5% de rendicion de cuentas vigencia 2024, a traves
P y realizar seguimiento de la ESE Municipal de las reuniones de asociacion de usuarios y
Julio Cesar Pefialoza socializacion en salas de espera
Cumplimiento 100% 100%
Estructurar carpela de ovidencias de Se cuenta con la consolidacion de evidencias de
dol proceso de rem:u onge cu"emas la preparacion y realizacion de la Audiencia de
(ermacion, dikogo Carpeta de Carpeta con SIAU Cuarta semana Marzo de 2025 Rendicion de Cuentas vigencia 2024 la cual |En organizacion para su
on evidencias evidencias Planeacion reposa en Planeacion y en el enlace de Rendicion | cumplimiento
responsabilidad) dentro de la cual se e Cuantas g6 1 pogia e
encuentra a estrategia de audiencias S 00
nitblicas P o 100%
Subcomponente 4
mm::::::g‘c""ox ala |Evaluacion y retroalimentacion de la Informe de
Gostion mstiucional | estion insttucional Evaluar la estrategia |29 5" Se cuenta con la consolidacion de evidencias de
Evaluar Indicadores de acuerdoalas [de Rendiciende | vl 20y, evaluacion y retroalimentacion de la Audiencia de
preguntas recibidas y a las Cuentas dela s o SIAU Cuarta semana Marzo de 2025 Rendicién de Cuentas vigencia 2024 Ia cual En organizacion para su
respuestas desde los distintos vigencia por medio  [l01eC8 S® Planeacion reposa en Planeacion y en el enlace de Rendicion | cumplimiento
canales de recepcion de preguntas  [de la aplicacion de | (o 0N 1F de Cuentas de la Pagina Web
Identificar oportunidades de mejora | encuestas e onal Cumplimiento 100%
para optimizar la estrategia de RAC.
100%
‘Actualizar y publicar en Ia pagina
web, redes sociales, televisores, Se ha socializado en Salas de espera la
carteleras informativas el proceso de divulgacion del proceso y mecanismos de
Esx;:?:;:n"w:?s';z;wa participacion de los usuarios Pieza Comunicativa D\?;i‘c’“az‘;:’s Planeacion participacion de los usuarios. Se agrego a la Se realizan mensualmente las
iaccammionts rear pieza comunicativa conlos | Documentos e Comunicaciones Febero a Diciembre de 2025 encuesta de satisfaccion preguntas referentes a | encuentas de satisfaccion por parte
e actuales miembros de a asociacién, | publicados e Tecnologiay caracterizacion del personal y sobre temas de | de la Lider de SIAU
9 con el fin de invitar aa ciudadania Sistemas interés frente a la rendicién de cuentas
para que hagan parte de la Cumplimiento: 100%
iacion. 100%
Motivar y promover la comunidad
parala utiizacion de los diferentes | Numero de mensaes || Se cuenta con soportes de socializacion y. Se tienen pautas publiciarias de
medios establecidos por la entidad | diligenciados desde ode o divulgacion de informacion en televisores de salas AENEEREDE
o e ! mensajes recibidos | SIAU rmaci ° los diferentes servicios que pres
para la recepcidn de solicitudes. |a pagina Web desdelapagina | Tecnologia Enero a diciembre de 2025 de espera y comunicacion en pagina web con 12 |1 g e jos televisores que se
Socializar en salas de espera los Acta de socializacion |4°>°° PAGTE | een000aY explicacién de mecanismos de participacion e e
mecanismos de participacion, en salas de espera |5 ciudadana. e P!
P Cumplimiento: 100% -

Subcomponente 2

derechos y deberes y medios para
interponer PQRSDF .

Listados de asistencia

100%
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canales de atencion

Crear Manual de atencion diferencial,
teniendo en cuenta a la personas con

Se actualiz6 el Manual de atencion a poblacion

CCOMPONENTE 4: discapacidad, nifios, nifias mujeres a |
Mecanismos para gestantes, adultos mayores, S Documento de. SIAU :‘c'z:;‘;;‘:gnp';ﬂ:zcﬁ'i ;’;:’é’m“;"m‘:: con Se tiene en ventanilla atencion
e i ot poblacion migrante, HEEED o actualizacionde | Planeacion Marzo de 2025 =X preferencial en cada uno de los
e e Protocolo Calidad ¥ il demarcadas pare a poblacion preferencial | Contros de Salud dela E.SE.
determinando estrategias de Cumpiniens 185
ermin: rat 100%
cultura del servicio,
’ ) humanizacion,
Capacitar a los servidores y demés e 2eoLN
colaboradores de la ESE Municipal ﬁi‘?ﬂ‘z‘"mmaﬁ 2‘:’2:"‘:;2“% Se realiza capacitacion al personal de Atencion al | Se realizan estas capacitaciones y.
Subcomponente 3 |Julio Cesar Pefialoza, sobre e oolica | e ero | SIAU Mayo, Septiembre, Diciembre de 2025y | Usuario sobre humanizacion, codigo de se tiene como evidencia las actas
Talento Humano | humanizacion, codigo de integridad, | Gr'oc or o e eimer® | Talento Humano En integridad, manejo de emociones, politica de. con los listados de asistencia de los
manejo de emociones, poliicade | 5o Soro” e et 100 servicio al ciudadano, IGIS. usuarios
servicio al ciudadano, IGIS. puBy e
derechos humanos.
Registro fotografico son
plumero e ueusrice Se realiza de manera mensual la aplicacion de
Realizar monitoreo periodico a las encuestas aplicadas e i
Subcomponente 4 | encuestas de satisfaccion aplicadas a || o usuarios O e e s apcion|S¢ da cmplimiento a la aplicacion
Relacionamiento con el 10 usuarios para medirla percepcion |1 9° =0 satisfechos / SIAU Enero a diciembre de 2025 e e e P . |de encuentas mensuales por parte
ciudadano de los servicios de salud que presta Numero de usuarios tictaction o el e e Atancion ol Uecario. | de a oficina SIAU.
Ia institucion A )i S
100%
Se realiza publicacion de convocatorias publicas,
Nimero de informes de control intero, noficias importantes
Actualizar y publicar informacion Verificacion de auditorias realizadas Tecno\ogva y Si‘i“’i2:C“’gﬁ"[“‘:efg‘:";’;é’;’z‘;f;;?:‘;asm doel S: "f‘z";‘;é“az‘:::gz:‘g;:lf
minima obligatoria establecida por la | publicaciones pagina |/ Ntmero de istem: Enero a diciembre de 2025 n P paginaweby
ey e fa pégina web oy o oS o 31 enero 2026 cumpliendo con la fechas informacion obligatoria de acuerdo
Programadas * 100 estipulada al Programa de Transparencia
100%
Numero de Planes Se realiza publicacién de planes del decreto 612
) o el Decreto ‘ecnologiay ubido el: 31 enero 2026 cumpliendo con la 0s planes del Decreto 612 se
publicar Planes del Decreto 612 de |5 del Decreto612 | Tecnologh Subido ef: 31 2026 cumpliendo con | Los planes del Decreto 612
publicaciones pagina |publicados / Numero | Sistemas Enero de 2025 fechas estipuladas. enuentran publicados en a Pagina
Subcomponente 1 web de Palnes del Planeacion web.
Lineamientos de Decreto 612 *100 Cumplimiento: 100%
Activa 100%
Elaborar y publicar el informe de Ley | Soportes de Tecno\ogva y Se realiza cuestionario enviado por la Funcién SI‘"I e:r“’:':m‘tl‘:!‘;gfﬁ'@mmmwén
de Cuotas, por medio del portal web | publicaciones pagina |publicaciones Sistem: I Semestre de 2025 Publica en la vigencia 2025 y se estaala espera | 9 < 11O T 1 FOTMACH"
de la entidad &b pagina wel Ta\en(o Humano del envio del Link para esta vigencia :‘w“’am
20%
Realizar publicacion de os estados Se realiza publicacion de estados financieros de la
financieros de la entidad, por medio | Soportes de Soportes de Tecnologia y entidad con corte al 31 de diciembre de 2025
et oo ° pagina |po o | Semestre 66 2025 cumpliendo con la fechas estipuladas. Se publican los estados financieros
de estados financiero ubicado en el | web. pagina web Contabilidfad hiips:/iwww esesoacha gov.cof?page_id=2924 | en la pagina Web
portal web c i 100% 100%
Numero de
Respuestas . Se evidenci6 quese cumple con los
Generar respuestas oportunas ales | RoSPuestas Generadas / Frente:alas PORSDF de Ustiarics extsmos ssl i-r o0 o reehticta de actierdo @
PQRSD interpuestas por los usuarios | POruNa Numero de S Enero a Diciembre de 2025 cumple con los terfinos de ey. Ias recomendaciones de fa
requerimientos o d Cumplimiento 100%
requerimientos Supersalud.
i *101 100%
No. de
Difundir entre las partes interesadas, colaboradores que La Ofcina Asesora de Planeacién
el Informe de medicién puntaje Obtenido | COMOCIEr0N 05 Control nterno Se cumplio con el reporte del cuestionario MIPG y | -2 DIeNa Psesora do Piansacon,
Subcomponente 2 | desemperio del sistema de control | PUTWe BONAS | resuitados de P I Semestre de 2025 MEClel dia 22 de abril se estaala esperadelos | (P ¥ SO8aZ0 & Pan 0° Bo
Lineamientos de |interno en el Estado colombiano L 9 FURAG /No. de resultados. mostre 2036 4
Transparencia Pasiva | vigencia 2021 colaboradores de la primer semestre 2026.
ESF 00 100%
Historico de
Piezas )
L Publicaciones en Se realizé mantenimiento a la
Mantener actualizados los canales de | comunicativas, °
comunicaaion da 1 ontidad como. | ubliacion de redes sociales, Tecndlogiay Se mantienen actualizados los canales de agina WEB se esta actualizando
bbb v ortal web, correo | o010 Enero a Diciembre de 2025 comunicacién de la entidad como redes sociales, |l informacion con cada unos de los
e o ranet ot | Imcamientoe ot Ta, |masivo, medios de | Soes rtal web, correo masivo, micrositios, intranet. |lideres. Esta funcionando el Call
o g : e e oonoe " |comunicacion, Cumplimiento: 100% Center y correo, portal y buzones
pories. IMAGENSS: | micrositos, inranet, en cada centro de atencion
et entra otros. 100%
CCOMPONENTE 5: ‘Actualizacién del el indice de 100% de la S
Mecanismos para informacion Clasificada y Reservada o |actualizacien del gy Se cuenta con informacion clasificada y reservada
2 i Acto administrativo Sistemas Marzo a Diciembre de 2025 En proceso
la Transparencia y de la E.S.E Municipal de Soacha indice de e ntermo se actuliza durante la vigencia 2025.
accesoala Julio Cesar Pedaloza i 60%
Informacion La entidad definié Ta poliica de seguridad y
privacidad de la informacion en la formulacion del
Plan de Seguridad y privacidad de la Informacion
politica actualizada desde el mes de Enero 2025,
Actualizar y socializar la politicade | Plan de seguridad de
! ) . y socializadaen el |Tecnologfay ,
seguridad de la informacin teniendo | la informacion ' hitps://www.esesoacha.gov.co/?page_id=7680
Comite Institucional | Sistemas Enero de 2025 Se encuentra definido
en cuenta los delitos informaticos a | actualizada y
ual de Gestion y ontrol Interno
que puede estar expuestala ES.E. | socializada Desomnone hitps://www.esesoacha.gov.cowp-
P content/uploads/2024/02112.-A-TICSHPL-001-
Subcomponente 3: PLAN-DE-SEGURIDAD-Y-PRIVACIDAD-DE-LA-
elaboracion de los INFORMACION-PSP... pdf
de Gestion Cumplimientn 100% 100%
de la nformacién No. de actividades | Planeacion
Elaborar, socalizar y efectuar Matiz Plan do cumphdas delPlan | Taento Humano 6 cuenta con Plan de Accion de MIPG basado en
sequimiento al Plan de accion de | W@ P 5 de accion de MIPG / | Tecnologia y e o o ot Incion 0o
MIPG con el informe de andlisis de | 5°0 9 No. de actividades | Sistemas. Abril a Diciembre de 2025 e qencia | S® dio cumplimiento al FURAG
los resultados para el cierre de cur‘:‘ imionto programadas del | Gestion Documental 2098 "eva‘uamyn Sloctuada on 20 9
brechas de los resultados FURAG o Plan de accionde | SIAU d
MIPG Control Interno 0%
Revisar, socializar y publicar la Actas de
estrategia de tecnologias de Socializacionde | §05°1° L La entidad defini6 la politica de seguridad y
imormacion nsiucional (T) para. | lans de Sequridad | G, Tecnologiay Junio de 2025 privacidad de la informacion en la formulacion del [ o L
incorporar la seguridad de delainformaciona  (PENIRRIGL s | Sistemas Plan de Seguridad y privacidad de la Informacion P
informacion, la cibersegundad‘ la |todalaentidad cormons o desde el mes de Enero 2025,
orivacidad v los datos personales. 9 L 100%
’ N0 se cuenta aun con haraware y software
Disponer de hardware y software | g0 Augitivo de - toenolonico peralpermiti|a ecoesitiidadle
tecnologico para permitir a v Cumplimiento de. . oer : ! "
T e llamado  Citas, Normms Subgerencia personas en condicién de discapacidad auditivayy
;  person: | Implementacion de . administrativa visual. En las sedes Compartir, Olivos y Ciudadela
Subcomponente 4 | condicion de discapacidad auditvay | gy mo, Instalacion de Comunicaciones ol et o
Criterio diferencial de | visual. d ecanismos Abril a Diciembre de 2025 o En proceso
¢ wa. ’ Sefalizacion Braille, " SIAU lenguae braile. Se cuenta cor
accesibiidad Sefalizacién en Braille para los Accesibilidad en la | {eCnOI0c Tecnologiay T T e T
difsrenies setvicios yjsedes) infracstructurade 2 [Indicadores de i giigmag de derechos y deberes de los usuarios y
Piezas comunicativas audiovisuales [ ¢ o tiempos de atencién e e
en lenguaje de sefias Grrerlat 80%
Namero de No se encuentra en el Plan Anual
Auditoria al proceso de Gestién de auditorias realizadas de Auditorias vigencia 2025, por
sistemas de informacion y Informe de auditoria |/ Namero de Control Interno Abril a Diciembre de 2025 Cumplimiento N/A cuanto se priorizaron ofras
Comunicacion auditorias ume auditorias y no se cuenta con
Subcomponente 5 programadas * 100 suficiente recurso humano
Monitoreo del Acceso ala o de Peiciones
Informacion PUBICA | £\ orar informes semestrales de fas respondidad a Se realiza informe Segundo
peticiones ingresadas, respondidas y || oocne |tiempo! No. de SIAU y Control Julio de 2025 y Enero de 2026 Se solicito a informacion y se esta realizando el | Semestral de 2025, el cual se
temas mas frecuentes y tiempos de Peiciones Interno. v consolidado para el informe . publicara para el dia 30 de enero
respuesta. respondidad de 2026,
recibidas 100%
i Tideres del




