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[Militares. DIGSA - PROATH

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

GRUPO SEGUIMIENTO Y EVALUACION

& AREA SEGUIMIENTO Y EVALUACION INSTITUCIONAL

Incumplimiento de requisitos y competencias para los cargos vacantes en el Subsistema de Salud de las Fuerzas

Responsable

Coordinador del Area

Clase

Corrupcion

Procesos

Talento Humano

Seguimiento

De acuerdo con el Plan anticorrupcién 2021, el monitoreo bimestral , se
cumpli6 de con lo regi enla SVE, en la cual
se realiza el control de todos los riesgos de los procesos del SGI. El
proceso realiz6 la mitigacién del riesgo en las siguientes fechas

ev en la her SVE, asi : 05-ene-2021, 17-feb-2021, 08-,
mar-2021, 29-mar-2021 y 30-abr-2020. No reporta materializacion del
riesgo.

Avance

33%

Subcomponente Actividad

Actualizar y/o
identificar los riesgos
de corrupcién, validar

Construccion del mapa v publicar

de Riesgos de
Corrupcion

Producto

MG

Acta Mesas de Trabajo

Riesgos Cargados en la
Plataforma SVE

Mapa de Riesgos de
Corrupcion

No realizar la contratacién y controles de acuerdo con las necesidades de los procesos en cada una de las etapas
de la ejecucion de contratos. DGSM - PROGCON

Responsable / Grupo

Grupo de Planeacién y Desarrollo
Institucional

Coordinador del Area

fecha De Inicio

03/02/2021

Corrupcion

Gestion
Contractual

Fecha Programada

30/03/2021

Monitoreo de fechas:07-ene-2021 con cuatro archivos de evidencia de la
mitigacion del riesgo, Monitoreo del 17 de febrero 2021 con 6 archivos.
de evidencia. Por encontrarse como un riesgo nuevo en la herramienta
SVE, no fue posible verificar el monitoreo del riesgo en el periodo marzo
y abril 2021.

Seguimiento

La politica se aprob6 en el Subcomité Institucional de coordinacién de
control interno, en sesién del 19 de noviembre de 2020, junto con la

T para la i6n de los riesgos de los procesos del SGI
de conformidad con la nueva Plataforma y el contexto estratégicos.
También se socializo la politica de riesgos en el Comité Operativo de
calidad a finales de1 2020.

Se encuentra publicada en la pagina institucional.
https://www.sani asmilitares.mil.co/

infc ion-publica/6-pl ion/61-politica: 1tos- 1
politicas- ientos-sectori /6111-planes-prc /6-1-1-1-2-
administracion-del-riesgo/politica-administracion-del-riesgo-ssfm

ia-acceso-

x
=

20%

Avance

100%

Pendiente por evidencia realizar la socializacion DISAN EJC, ARC y
JEFSA

30/04/2021

Se gestionaron los siguientes formatos, del SGI para la administracion y)|
control de los riesgos:

Formato Mapa de Riesgos Institucional DIGSA Cédigo: MDN-COGFM-
PROPLAES-DIGSA-FU.95.1-43-V2

Formato Diagnostico Estratégico DOFA DIGSA - MDN-COGFM-
PROPLAES-DIGSA-FU.95.1-24

Formato Plan de Contingencia DIGSA - MDN-COGFM-PROPLAES-
DIGSA-FU.95.1-50

100%

30/06/2021

Se realizaron mesas de trabajo con los procesos del sistema de gestién
integrado de la DIGSA con la finalidad de identificar o actualizar los
riesgos. Sin embargo, alin no estan reflejados en la plataforma SVE. Se
presentaran al proximo Subcomité de Control Interno, despues de
revision para su aprobacion y registro en SVE. Se evalua el avance a la
fecha

20%

Manejo, apropiacion y
control riesgos de
corrupcion

Campaiia de comunicacion en
medios digitales

Grupo de Planeacion y Desarrollo
Institucional

01/04/2021

30/06/2021

Programada para junio 2021

0%




Aunque se publicé la matriz de riesgos como el anexo al plan
anticorrupciéon en la pagina WEB, los riegos publicados no son los

|f por los p en 2020, en razén a que falta la 0%
aprobacion del SICCI.
. |Programado para Septiembre 2021 0%
" | Se realiz6 capacitaciones virtuales, evidencia: Actas de capacitaciones
|desarrolladas en el mes de marzo del 2021 con personal de los procesos 70%
de la DIGSA. Se hace acompariamiento a los procesos en la °
dentificacion de riesgos desde la vigencia 2020.
01/01/2021 05/04/2021 Corr;o institucional al Grupo de Sanidad Militar para que realicen el 100%
Monitorear los:riesgos Grupo de Planeacién y Desarrollo T
g;ﬁ;z?;:we Reporte monitores SVE Institucional 01/04/2021 05/07/2021 Actividades programadas para el segundo periodo 0%
01/07/2021 05/10/2021 Actividades programadas para el segundo periodo 0%
¢ o 01/10/2021 05/01/2022 Actividades programadas para el segundo periodo 0%
Monitoreo y Revision
Elaborar reporte de 01/01/2021 12/04/2021 El proceso no aport6 el informe de monitoreo 0%
riesgos de procesos y < ; — 5
de corrupcién de Informe monitoreo Riesgos - | Grupo de Planeacion y Desarrollo Ol/042024 1210112021 Actividades p as para el seg periodo 9%
acuerdo con las SVE Institucional 01/07/2021 11/10/2021 Actividades programadas para el segundo periodo 0%
informacién de la
Plataforma SVE 01/10/2021 14/01/2022 Actividades programadas para el segundo periodo 0%

Radicado No. 0121004380602/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRSYE-
ARSYE-29.10 DEL 29 de abril de 2021 del Grupo Seguimiento y
Evaluacién de seguimiento a riesgos Primer trimestre 2021. Se evidenci6 30%
la presentacion del Informe Gestion de Riesgos ante el Subcomité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, con recomendaciones.

De acuerdo al seguimiento realzado a traves del portal suit
https:// i ica.gov. it, no registra i ion de la i
Fuente: aplicativo www.suit.gov.co. F C i del plan de ia de 0%
racionalizacién de trémites Direccién General de Sanidad Militar. Aun no se ha|
formulado la estrategia en SUIT.
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A. PRESENTACION DE SERVICIOS DE SALUD:




Plan de rendicion de 2020, publi en la pagina web y la
convocatoria de rendicién de cuentas. Link:

Indicadores de oportunidad, calidad en la atenci6n y servicios prestados, comparativo vigencia anterior:
" {Planeacion y Gestion de Calidad

https://www. ilitares. mil.co/ P 20%
2020: Salud Publica 1 diciol icion-cuentas-2020. La rednicion de cuentas ?
se llevara a cabo el 13 de Mayo de 2013, en audiciencia publica por
medios virtuales.
Caracterizacion de los usuarios y gestion del riesgo en salud: Gestién en Salud
RATACION;
La audiencia de rendicion de cuentas esta programada para el 13 de
Subdireccién Admini . mayo de 2021, sin embargo en actas del 12 y 21 de abril del area de
. . Financiera ¥ al usiario y participacion social, se realizaron actividades de N/A
Condiciones financieras de la Entidad y gestion de los recursos del sistema. coordinacion del plan de rendicion de cuentas con los diferentes
procesos.
Informacion gestién del riesgo financiero.
D. SATISFACCION DE USUARIO:!
Z
= ;
2 Andlisis principales motivos de PQRS
=
o
@
=
G Informe de las encuestas de satisfaccion.
La audiencia de rendicién de esta p para el 13 de
mayo de 2021, sin embargo, en actas del 12 y 21 de abril del 4rea de
Subdireccion técnica atenci6n al usuario y participacién social, se realizaron actividades de N/A
coordinacién del plan de rendicién de cuentas con los diferentes.
4 4 4 procesos. Se evaluara en el segundo cuatrimestre.
Informe de logros obtenidos como producto del trabajo conjunto entre la administracion y las asociaciones de
usuarios.
Plan de mejora del informe de encuestas de satisfaccion. (Sistemas | dos de Gestion)
 |Publicado: https://www.sani asmilitares.mil p
d/rendici icion-cuentas-2020. Se evaluard en el N/A

~ |segundo cuatrimestre 2021 de acuerdo con lo planificado




DIVULCACION

DIALOGO!

Componente

Se adelantan acciones de capacitacion que permitan fortalecer los espacios de dialogo en doble via.

& +
Recopilacién de comentarios en la pagina web: Comes —

REGLAMENTO DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE LA RENDICION DE CUENTAS: Elaborar y difundir el reglamento
de la Rendici6n, el cual llevara el Visto Bueno del Grupo de Asuntos Legales y ser4 difundido en la pagina web por
Comunicaciones Estratégicas.

Grupo Planeacién y Desarrollo
Institucional — Estadistica

Se evaluara en el segundo cuatrimestre 2021, una vez llevada a cabo la

audiencia publica de rendicion de cuentas.

N/A

Grupo Ayudantia - Atencién al

Usuario

Informe de gestion publicado de acuerdo a la ley y reglamento audiencia.

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/entidad/programas-

icion- licion-cuentas-2020/reglamento-audiencia-

publica-vigencia

40%

Publicacion del cronograma que define los espacios de dislogo presenciales y virtuales como de la rendicion de
cuenta, como tal, tanto de la DIGSA, como Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea

Estrategias de Promoci6n y Convocatoria a la Rendicién de Cuentas.

Iniciativa

Actividad 2021

Bescripcion de'las tareas

Coordinar la realizacién de la

Fecha Inicial

Staff

Fecha Final

Se evalua en el segundo cuatrimestre 2021.
https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/entidad/programas-
salud/rendicion-cuentas/rendicion-cuentas-2020/reglamento-audiencia-
publica-vigencia

N/A

https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/entidad/programas-
salud/rendicion-ct /rendici 2020/reg -audiencia-
publica-vigencia

Seguimiento

Acta No. 0121003889602/MDN-CO-ARP- 2.25, socializacion resultados
indi global de sati idn primer trimestre.

50%

Resultados

participacién social

prestacién de los servicios de
salud.

informacion, clara y oportuna

ARPSO 29.25 del 29 de marzo de 2021, a través de la SVE.

Dimension 5 - Implementar el|Formular, implementar y hacer dicion  de | " Publicacidn de resultados encuesta de satisfaccion Primer Trimestre
Informacion y Sistema de atencién|seguimiento a la percepcion y mecicion " ed al pefsepcion d): 02/01/2021 30/12/2021 2021.https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/servicios-al- 259
Comunicacion: 5.3. al usuario y|satisfaccion de los servicios SSFM f] ! ': el 0s ;jsu.g"o: Ie ciudadano/12-atencion-al-usuario-digsa »
Servicio al ciudadano  |participacién social de salud del SSFM b re: e al 2 prestacion. ce ‘oz https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/recursos_user/editores/92188
serviciosideisalud. /RESULTADOS_ENCUESTA_DE_SATISFACCI%C3%93N_|_TRIMESTR
E_2021.pdf
: 2 el Establecer y estandarizar los Revisar, actualizar y unificar
g’:‘f}’;ﬁ’;j ‘a?;s“"" Sistema de_atencion|Procedimientos - para 2] riterios para Ia implementacién del Se evidencia archivo documento MANUAL DE ATENCION AL USUARIO soc%
Resultados p al usuario y| :;:;p elr\rt‘::ci ocrlm na] eUsu:isms Sistema de Atencion al Usuario y 04/01/202¢ $0/06/2021 para el periodo en la SVE. &
participacion social Participacion Social. Participacion Social.
Implementar ol Implementar y realizar
Dimensién 3 - Gestién Sistema de atencién seguimiento de la Linea de|Desarrollo de estrategias que Se evidencio Informe campaiia sensibilizacién canales de informacién
con Valores para al CSUEAG orientacién e informacién en la|permitan dar a los usuarios 02/01/2021 30/12/2021 Radicado N.° 0121003245502/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS- 25%

Publicar en la cartelera de la DIGSA|
la siguiente informacion en lugar
visible y de facil acceso al usuario:

*localizacién fisica sede central

Radicado N.° 0121003245502/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-
ARPSO 29.25, del 29 de marzo de 2021.

Tambien se evidencia en pagina web en los siguientes link:




8

Implementar y realizar

*Horarios de atencién sede central

htlps:l/www.sanidadfuerzésrr'\ilitares.miI.co/ser;/icios—al—ciudadano/1 3-
informacion-al-ciudadano.

Dimensién 3 - Gestién I;?Sptf::m:; a'endoer: seguimiento de la Linea de h:lps:{/www.saniqadfyerzasm_ilitares.miIico/sewiciog—al-piudadapo/12-
con Valores para ) usuario orientacién e informaci6n en la|*Teléfonos de contacto, linea 05/01/2021 07/04/2021 : entfl/'}'m-al-usugno—dlgsaloﬁcn_r?as—alenf:lon-al-l_Jsuano-mveI-nacmnal 100%
Resultados . us . prestacién de los servicios de|gratuita ttps: wwyv:sanldadfuelzasmllltares.mll.co/entldad/programas-
participacion social salud - salud/rendicion-cuentas
. *Carta del Trato Digno https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/entidad
*listado de tramites y servicios https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/transparencia-acceso-
*Responsable dependencia de la informacion-pub!ica/s—tramites_-'servicio's
atencion de las PQRS https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/servicios-al-ciudadano/18-
*Correo electrénico de contacto de carta-del-trato-digno
la entidad
*Informacién relevante la rendicién
de cuentas
Implementar y realizar|Implementar estrategias que
. . . Implementar el e i =
Dimensién 3 - Gestion Sisteria do: AlBREIGH seguimiento de la linea|permitan evaluar la linea httos:// nidadf it il.col .
con Valores para al usuario Evaluacién del Sistema de|Evaluacion del Sistema de Atencién 07/01/2021 30/12/2021 /CrF:) n o ramjaP;rtaici uae;?scr;; ;rses.rsm col rec;rso:__ijecrgi;!goreslgﬂ88 25%
Resultados BRI SaEaL Y|Atencion al  Usuario  y|al Usuario y Participacion Social - rite gSFM_2021 Zf 6C3%B3n_Social y_Rendici%C3%B3n_de_Cu
B P Participacion Social. Semestralmente = = P
Dimensién 5 - Implementar el Implementar y realizar|Consolidar y analizar los reportes Radicado N.° 0121003669102/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-
———— Sis?tema de: ‘atencioh seguimiento de la linealde atencibn al usuario de la ARPSO 29.1 del 09 de abril 2021, informando a la Coordinadora de
Comunicaci 3’,,. 53 o sUatp Gestion de peticiones, quejas, [Direccién de Sanidad de cada 02/01/2021 23/12/2021 Atencion al Usuario del Ministerio de Defensa Nacional, publicado en la 25%
Sesvicio al ciuc-ia&a-no articisacion social reclamos, sugerencias  y|Fuerza y Jefatura de Salud - web
P P reconocimientos (PQRSR) Semestralmente https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/servicios-al-ciudadano/12-
atencion-al-usuario-digsa/informes-seguimiento-peticiones-quejas
Dimension 5 - Implementar el Implementar Y realizar 2::3‘:15;{(/:n—al—;:ssautzgiz-dc:’:geszlai‘:fmo:r‘z: SS.S;IIIJ-ﬁ:{::{;{:g?;ii:z:d:::jggﬂ z
Informacién y Sistema de atencien|SS3Uimiento  de  la linea|Monitorear y realizar seguimiento a Radicado N.° 0121003870402/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRAPS-
i O : Gestion de peticiones, quejas, [las PQRS con el fin de identificar 02/01/2021 29/12/2021 i 4 3 < 25%
Comunicacién: 5.3. al usuario A . . ARPSO 29.25 del 15 de abril 2021, informando a la Subdireccién de
Servicio al ciudadano articipacion social reclamos, sugerencias ylopartunidades de mejord. Salud las principales causas de il formidad en | tacion de |
ICIl U s p: reconocimientos (PQRSR) e P p: U e iIncontormidad en la prestacion de los
servicios.
Dimensién 5 - Implementar el lmplgmgntar Y rea]lmr Implementar estrategias de
3 " .. |seguimiento de la linea R 4 . ” . :
Informacién y Sistema de atencién Humanizacion i la humanizacién que contribuyan en la 02/01/2021 30/12/2021 Se avanzo en el proyecto de manual de atenci6n al usuario, evidenciado i
Comunicacién: 5.3. al usuario . - |satisfaccién del usuario y el cliente| enla SVE 25%
. X TR . Prestacion de los Servicios de|;
Servicio al ciudadano  |participacién social Salud interno
Dimensién 3 - Gestion Is'?;f::m:; — ;: Implementar y realizar|Publicar a través de la pagina web
con Valores para al usuario seguimiento de la linea|de la DIGSA el acta de rendicion de 20/04/2021 14/05/2021 La audiencia publica de rendicién de cuentas es el 13 de mayo de 2021 0%
Resultados I . Participacién Social cuentas
participacion social
Establecer diélogos participativos
Dimensién 3 - Gestién Implementar el Imolementar realizar, como espacios de encuentro entre Cronograma de participacion social,
con Valores para Sistema de atencién sepuimienlo dey & linea la Administracién, las Direcciones 02/01/2021 30/12/2021 https://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/recursos_user/editores/92188 .
P al usuario 9 de Sanidad, Jefatura de Salud, ICronograma_Participaci%C3%B3n_Social_y_Rendici%C3%B3n_de_Cu 0%

Resultados

participacion social

Participacién Social

ESM y comunidad usuaria -
Semestralmente

entas_SSFM_2021.pdf

Dimensién 5 -
Informacién y
Comunicacién

Implementacién  del
Sistema Integrado de
Planeacion y Gestion

Implementacién Gobierno

Digital

o

Implementar componente
transversal de Servicios ciudadanos
digitales

ENTE: MECANISMOS P,

15/01/2021

24/12/2021

Se evidencia que con Radicado No. 0121003832602/MDN-COGFM-
JEMCO-DIGSA-GRUPL-29.25 del 14 de abril 2021, se dio cumplimiento
al andlisis y seguimiento y monitoreo a los diferentes canales de
comunicacién establecido trimestralmente.

25%




Durante el | TRIMESTRE del ario 2021, el area de comunicaciones se
reuni6 con sus homélogos en las Direcciones de Sanidad Ejército,
Dimensién 6 - Gestién |Gestién del Cambio y :’::2::; GI:S 3::5”;; s ?:,r:g;: Elaborar el Plan de jmadaygictEturede Salud Rucrzaiacree.
) Fe : St L .
iioszgic;c;mlento yla i'::;;ee‘:icil::tituc?:nal fa institucional por grupo de &02’1:5!:80!0"85 del SSFM para la 01/02/2021 31/03/2021 Se elabord el Plan de Comunicaciones frente a la Vacunacién COVID- 0%
interés. 9 19, el cual se encuentra anexo al Plan de Vacunacién PANACEA e
incluye lineamientos para el manejo de comunicaciones, crisis y
campanas.
URithcar o8 aritétios: Bard 18 Coordinar la programacién de Se evidencia Radicado No. 0121003795002/MDN-COGFM-JEMCO-
Dimensién 6 - Gestion |Gestion del Cambio y| ercepcion  de  la Pma en diferentes medios de difusion DIGSA-GRUPL-40.2 del 13 de abril 2021, contiene coordinacion
del Conocimientoyla  |Percepcion  de | ;stituzional g rul 5 9 de (Radio, boletines, comunicados de 15/01/2021 24/12/2021 programas radiales, Radicado No. 0121000520902/MDN-COGFM- 25%
innovacién imagen institucional interés P anp prensa, medios impresos, de las JEMCO-DIGSA-GRUPL-296 del 21 de enero de 2021, coordinaciones
) Fuerzas entrega de folletos al proceso autorizador del trimestre.
’ ’ < . . Unificar los criterios para la Se evidencia que con Radicado No. 0121003832602/MDN-COGFM-
Di ] - -
eSIOn 8 o estion| Gestion del Cambio V) percepcion de la  imagen|Monitorear los. diferentes canales JEMCO-DIGSA-GRUPL-29.25 del 14 de abril 2021, se dio cumplimiento
el nocimiento y la|Percepcion de la|: titucional delde difusi o i X 15/01/2021 24/12/2021 | analisi itvient it fos dif e fesd 25%
innovacién imagen institucional !nS itucional por grupo e |de difusion dlglﬁal al analisis y seguimiento y monitoreo a los diferentes canales de
interés. comunicacién establecido trimestralmente.

Objetivo

Actividad

Ejercicios participativos

MPONENTE: INICIATIVAS ADICION!

Enero- Abril 2021

Seguimiento
Mediante radicado No. 0121003810602/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-

GRUTH-ARIGS-29.25 del 14 de abril 2021, donde consignan las actividades
realizadas en el Primer trimestre 2021.

30%

Dia nacional del servidor pliblico

Pendiente evidencia

0%

Fortalecer la i i publi
mediante espacios de didlogo,

Aniversario de la Direccion General de
Sanidad Militar

Pendiente evidencia

0%

DIRECCION DE i G vde difusién y her fientse
SANIDAD MILITAR ; N N Mediante radicado No. 0121003810602/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-
de Integridad valores dh g : i 5
g fomenlo)., & aeje;rzr[l;::aa::lvacr%r; Inducciones GR’_UTH—AR]GS-Z_Q.Zs dfal 14 de abril 2021, se informa sobre las inducciones 25%
compromiso. ealizadas en el Primer trimestre 2021.
Mediante radicado No. 0121003810602/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-
Reinduccién GRUTH-ARIGS-29.25 del 14 de abril 2021, se informa sobre las reinducciones 25%
ealizadas en el Primer trimestre 2021.
Aplicar mecanismo de| Vigilar la integridad de las|Implementar el instructivo para el manejo " . ;. ;
R y ” : > < - . . |
DIRECCION GENERAL DE vigilancia de la integridad|actuaciones de quienes ejercen la|del Conflicto de Intereses y de situaciones| % g;spneot:;:cao c;n;l::::t:ei:!earf: IE T:z‘: d‘:‘zm;?g:;;:éze:;eme;b:dﬁ :e la 25%
SANIDAD MILITAR de las actuaciones de los|funcién plblica para prevenir|irregulares que atenten contra el Cédigo m atgn'z de fo’rmulacién gestrgte i g P :
funcionarios. riesgos de corrupcion. de Integridad e
Exponer los avances e implementaciones Mediante radicado No. 0121003810602/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBAF-
del codigo de integridad a través de GRUTH-ARIGS-29.25 del 14 de abril 2021, donde consignan las actividades 25%
indi de satit ion y ivi realziadas en el Primer trimestre 2021.
Mostrar la evolucién y resultados en
DIRECCION GENERAL DE |Exponer avances del plan|cuanto a la gestion y nivel de

SANIDAD MILITAR

de gestién de integridad

implementacién y seguimiento del
Cédigo de Integridad

los avances e implementaciones:
del codigo de integridad a través de

in de B
FURAG y Matriz de Autodiagnéstico para
la i y|

del PGI 2022.

En desarrollo

10%

Elaboro:

PD. ANA BEATRIZ PACHON
PULIDO

Grupo Seguimiento y
Evaluacion

Reviso:

MY. SANDRA MILENA LAVALLE
MORRON
Coordinadora Grupo
Seguimiento y Evaluacion

ST,




