metrocali

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

30-dic-16

13-ene-17

..>w=£.amam_m :
rogramadas

Gestién del riesgo de
Caorrupcion = Mapa de
Riesgos de corrupcion

Revisar y gjustar la politica de riesgos alineada

La poiitica de Administracion de Riesgos de la entidad ya se

1.1 . ! encuentra ajustada y alineada con el plan estratégico de la entidad
&l plan estratégico de Metro Call confarme los lineamientos establecidos
El manual de administracion def riesgo se encuentra ajustada y
4.2 [Pustar y aprobar el Manual de Administracion dejaprobado conforme a los lineamientos establecidos.
“~ |Riesgos.
Se realizaron actividades de divulgacidn por medio de correcs
. o . corporativos y boletines informatives. La metedologia se divulgo
1.3 |Divulgacion y apropiacion. mediante sccializacion a los funcionarios de las diferentes areas.
- ., . . se reajizd el monitoreo por parte de ta oficina de planeacién en la
1.4 mmmc_aﬁio y evaluacién a la implementacion primera semana del mes siguiente de la implementacion para
de la pofitica. revisar las actividades de cada responsable.
Revision del PESTAL y PCI de la enfidad Con los diferentes grupos de trabajo (lideres de procesos, jefes de
2.1 lidentificacion de causas de riesgos de area) se realizé un analisis interno y externo de los distintos
corrupcién Contexto. elementos que determinan riesgos para |a entidad.
Se desarrollaron cada uno de los componentes necesarios que
2.2 |Elaboracidn de la herramienta para la determinan la creacién ylo elaboracion del mapa de riesgos de
elaboracicn del Mapa de riesgos. Metrocali 5.A
Durante el procesc de elaboracion dei mapa de riesgos fueron
identificado cada uno de los riesgos que se presentan en el
desarrollc de los distintos procesos que se llevan a cabo dentro de
23 ia entidad, de igual manera fueron establecieron sus causas,
|dentificacion por procesos de los riesgos de consecuencias y acciones que mirimizan la ccurrencia de los
corrupcidn inherentes y sus consecuencias mismos.
. . - Se determino la probabilidad de ocurrencia del riegos, ef impacio
2.4 Andlisis de Riesgo de corrupcidn inherente antes que tienen al materializarse y la zona (alta, media, baja) a la que
de controles. pertenece determinado riesgo.
La valoracién del riesge nos permitio identificar los tipos de
2 5 [Valeracién del riesgo de corrupcion con controles a realizar, asi como de las acciones a fomar para cada
controles, uno de estos.
Una vez agotadas todas las etapas anteriores de procede a la
2.8 |Elaboracion de la Matriz de Riesgos de elaboracion de la matriz de riesgos de corrupcién que se encuentra
corrupeion. pubficada en la pagina Web de la entidad.
. . . Dentro de las actividades de divuigacidn reafizadas se encuentran
3.1 Divulgacién en las diferentes etapas de la pubiicacidn en la pagina web, y el envio por correo electrénico al

construccién del mapa de riesgos.

los funcienarios y contratisias.
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3.2

Disponer en la pagina wab de la entidad del
Mapa de Riesgos de corrupcion para consulta.

£l PAAC se encuentia disponible en pagina Web.

41

Revisar de acuerdo con lo establecide las
acciones indicadas en el Mapa de riasgos de
corrupeion.

conforme o establecido se realiza monitoreo de las acciones del
mapa de riesgos con una periodicidad mensual por medio de la
oficina de planeacién. ( se envian correos corporativos, carteleras y
correos a los lideres de procesos y responsables de riesgos para el
desarroilo y supervision de las actividades.se elabora herramienta
para registrasr el avance del seguimiento.

5.1

Reafizar seguimiento a los controles de los
riesges de corrupeion.

Los seguimientos & los controles de corrupceion se reatizaran cada
{res meses una vez sea aprobado el manual de administracion de
sriesgos, ademas se realiza seguimiento y verificacion en cada una
de [as auditorias internas de la entidad.

Racionalizacidn de Tramites

1.1

Ajustar la resolucion de constitucion del Comité
Antilrémites y de Gobierno en Linea (GEL).

Actividad que estaba dispuesia para ser efectuada en el mes de
abril, presenta un atraso en et desarrolio de la misma, a la fecha ya
se cuenta con un documento borador de la resolucion. Esta
actividad no presenté ningln avance respecto al seguirmiento
anterior.

1.2

Analizar la normatividad: Leyes, Decretos,
Resoluciones y ofros Actos Administrativos.

Las normas leyes decretos y actos administrativos se encuentran
actualizados, dentro de un marco normative que da las directrices
da funcionamienio e implementacion de GEL.

La resolucion de gobierno en finea esta solo
para firma de presidencia, se pedria decir
que se encuentra en un 60% de avance.

1.3

Revision de estado de los tramites (externos e
internos), regulaciones y procedimientos
susceptibles de racionalizacion.

El listado framites interncs y externos susceptibles de
racionalizacion no se encuentran definidos hasta la fecha. La
actividad que estaba programa sofo tuvo un avarce del 20% donde
solo se elaboro una encuesta para conocer las entidades que
solicitan informacién acerca de {a entidad y el uso de apropiacién de
los tics en la empresa.

1.4

Priorizacion de tramites.

Esta activida¢ ne presenta avance,

Durante los seguimientas realizados por la
QOficina de Controj Interno, no se evidencio
Ningdn tipo de avance en esta actividad.

2.1

Revision y monitoreo permanante a los trémites.

No presento avance.

La revisién y moniforeo depende de ia
implementacién del item anterior, por tanto
no se hizo seguimiente a los framiles.

22

{ititizacion de Medios Elecirénicos {publicidad
de normas y decumentos de interés piiblico).

No se evidencia avance de esta aclividad.

3.1

Eliminar regulaciones y controles innecesarios
(simplificacion, estandarizacion, eliminacién de
procedimientos adminisiratives de los tramites
priorizados).

No se evidencia avance de esta actividad. No se evidencia
aclualizacion dela base documental en la plataforma SIGEM.

4.4

Identificar tramites, informacién y servicios
requeridos de entidades estatales.

NO se evidencio inventario de la informacion requerida por las
distinias entidades, a los diferentes procesos.

5.1

Revisidn de actividades e identificacion de
mejoras,

La revisi6n de actividades e identificacién de mejoras aplica una vez
se implemente la Estrategia.
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6.1

Realizar seguimiento & los resultados logrados
en la iraplementacion.

| Se adelantaron los seguimientos perlinentes
en cada una de las fechas determinadas,

emiliendo las alerlas pertinentes para el

desarrcllo y avance de las actividades

4 pendientes.

NO presenta avances.

Rendicidn de cuentas

Revisar los mecanismos de rendicidn de
cuentas realizados en el afio 2015

Se hizo revisidn de la estrategia de rendicion de cuentas de fa
vigencia anlerior, en el mes de abril se llevo a cabo dos reuniones
en donde se establecio la necesidad de elaborar un procedimiento

para la rendicién de cuentas en la entidad.{ ver registre de
asistencia.}

Planificar la estrategia de rendicidn de cuentas
para ta entidad

Se tiene definido un procedimiento en le cual se establece la
metodologia por medio del cusl se elabora anualmente la estrategia
de rendicion de cuenta en la entidad. Articulado al componente #3
del PAAC, establecido en este procedimiento las platicas de
operacion. Este procedimiento se encuentra publicado en el

aplicativo SIEGEM

Sensibilizar sobre rendicidn de cuentas a los
{uncionarios y coniratistas de la enlidad.

La sensibilizacion a tos funcionarios de la entidad se realiza por
medio de boletines informativos, en carteleras, comeos corporativos,

emitiendo cenceptos responsables sobre rendicion de cuentas y
mefodologia de cada uno de los aspectos que la conforman.

Ejecutar 1a estrategia de rendicion de cuentas

La rendicion de cuentas por parte de la entidad se llevo a cabo
conforme estaba planeada por la Direccidn de planeacién, se tuvo
en cuenta los componentes asociados a cada item que compene la
Rendicién de cuentas

Evaluar la estralegia de rendicién de cuentas

Se analizaron y evaluaron cada uno de los elemenios que
contempla redicion de cuenias can el propdsito de determinar las

Se reprograma nueva fecha para su
mejoras y ser aplicadas en las proximas rendiciones.

cumplimiento

Objeto de ‘a entidad, Mega, Misién, visian,
objetivos estratégices,

Se encuentra publicada en la pagina Web de la entidad.

Metas del Plan de Desarrollc Municipal.

La verificacion de esta aclividad se realizan en el segundo
seguimiento del Plan anticorrupeitn

Metas del Plan de Accidn instifucional.

disponible en la pagina web, con la salvedad de cambio ef 30 de
mayo con la aprobado del plan de desarrolle municipal.

Avances y resultados en el cumplimiento del
Plan de Desarrollo y plan de accidn. 2015

Direccién de planeacion

Informe de Gestion

Elinforme de gestién se encuentra publicado en la pagina web, en
ellink Gestion

Estados financieros de la vigencia antericr

Fueron publicados los estados financieros de la vigencia antericr en
la pagina web dela entidad en ef link de gestion/ financiera.
conforme los tiempos legales establecidos.

Esiado de tos contratos reafizados y proyectados
en refacion con el cumplimiento de metas
institucionales.

No fue posible realizar seguimiento.

Plan de mejoramiento institucional

Se tienen suscritos los planes de mejoramiento con la contraloria
resultados de las auditorias realizadas.

Quejas y reclamos frecuentes

Actualmente ya s e cuenta con un informe trimestrat 2016 de PQRS
gue esta colgade en la pagina web en link de atencion al ciudadano.
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Rendicion de cuentas -
informacién a publicar

Peticiones de interés genera

se actualizd a abril las preguntas frecuentes colgadas en la pagina

de la entidad. Actualmente cuenta con 24 preguntas, se tiene como
novedad la aplicacion moovit que muestra en tiempo reat fa espera
de cada una de las rulas.

Cantidad de usuarios inconformes por el servicio
o producte que presta ia entidad

se evidencia en el informe de PQRS

Propuesta de mejoramiento por servicio ©
proceso de ia entidad

Est4 en el plan de mejoramiento NSU y PQRS 2016 en el link de
novedades del menu principal.

Informe de la Gestién Social

Se encuentra publicado en la pagina Web de la entidad.

Informe Pormenorizado Control Interno

se encuentra publicado en la pagina web de la entidad. Link
Gestion.

Plan de Compras de la vigencia

Fl plan de compras de la presente vigencia se encuentra publicado
en la pagina web de la entidad, en el link de Gestion/plan de
adquisiciones.

Informe de la Gestion Ambiental

El informe de gestion se encuentra publicado en la pagina web, en
el link Gestion

Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano

Se encuentra publicada en la pagina Web de |a entidad.

Inferme de seguimiente al Plan Anticefrupcion y
Alencién al Ciudadanc

La publicacion al seguimienio del PAAC se publica en la pagina web
de fa entidad, con una pericdicidad de cada cuatro meses.

1.1

Establecer metas en el plan estratégico
asociadas a mejorar la safisfaccion del usuario,

Se cuenta con un plan de accidn con indicadores asociado a la
direccién comercial.

1.2

Realizar seguimientc y contred a los indicadores
del plan estratégico.

Mes a mes se realizan reuniones para analizar el comporiamiento y
cumplimiento de las actividades planteadas. ( ver acta de reunién.)

21

Desarroliar aplicativo en el portal web de la
entidad, que permita de manera sencilla la
radicacién de las PQRS.

Se cuenta con una herramienta que le permite al usurario radicar
sus PQRS de forma sencilla,

22

Divulgar el Manuzl de Atencidn al Ciudadanc
(Atencién personal, atencién telefnica, atencidn
virtual, atencion con calidad y seguimiento y
control a la atencién con calidad).

A la fecha se han realizado capacitacion a 463 personas nuevas en
temas de manual de alencién al ciudadano { personal de Git
masive, Blanco y negro, se han publicado en carteleras, correo
inferno.

2.3

Revisidn de los resultados del componente de
servicio, informacicn y divulgacién dei NSU.

La revision se llevo a cako por los direclores, jefes y contrafistas de
la direccidn comercial y servicio al cliente y la divulgacion de la
misma por medios magnélico a los diferentes directores y jefes de
Area de la entidad.

341

Socializar temas relacionados con la atencidn al
cliente, sensibilizacion y toma de conciencia,
enfocados en atencion a poblacién vulnerable
{personas con discapacidad, adulios mayores,
mujeres gestantes, elc.).

A la fecha se han realizado capacitacion es a 463 personas nuevas
en temas de manual de atencidn al ciudadano { persenat de Git
masivo, Blanco y negro, se han publicado en carteteras, correo
interno.

4.1

Actualizar ef reglamente interno para fa gestion

de las PQRSD.

El reglamento interno para las PQRS esta en proceso de
aprobacion por parte de la secrefaria gensral y de asuntos juridicos.
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Actualizar y divulgar los procedimientos e

Los procedimientos e instructivos para los PQRS se encuentran

4.2 |instructivos establecidos por la entidad para publicado en la plataforma SIGEM acorde con la normatividad
PGQRS vigente.
Atencién al ciudadane Se encuentra con el arbol de incidentes actualizado, clasificado de
Actualizacion arbol de incidentes del proceso la siguiente forma: {elicitaciones, Info general, queja , reclamo,
4.3 Gestionar Servicio al Cliente P solicitud y sugerencia, conforme las ulfimas novedades que se han
presentado en la entidad,
La caraclerizacion de usuarios reslizada esta enfocada a mejorar fa
5.1 |caracterizacion de los usuario atencién de los usuarios en sifuacion de discapacidad.
. s.
Actualmente |a actualizacion de preguntas frecuentes tiene 19,
5.2 |Actualizacién de Preguntas frecuentes (FAQ) estas preguntas son actualizadas conforme campafas y actividades
. " |de promocién y nuevos pse, horarios de atencion
La Utr&t es la entidad encargada de suministrar los medios
53 |implementar chat en ti I padi b necesarios para la implementacion def chat en la entidad, Elios
-3 fimplem Inea &n la paging wen. (Utr&t) argumenta que todavia se el sistema MIO se encuentra en
fase 1 y este aspecio pertenece a la fase 2.
5.4 Participar en las mesas de ayuda didactica a Se realizaron 4 mesa de ayuda didactica a la mesa de
“7 |discapacitados. discapacidad, dando cumpiimiento a la meta propuesta.
se enfregan: profocolo de fimbre, manual de convivencia, protocoto
Atencian especial a infantes, mujeres gestantes de paradas, manual de atencidn al ciudadano, aplicaciones moviles.
5.5 personas discapacitadas mmczow mayores y * ISe han realizado: 4 mesas de discapacidad. Visitas instituciones de
veteranos de la fuerza pdblica. discapacidad,
5.6 Se intervinieron 24 instituciones de discapacidad durante e! afto
Realizar visitas a instituciones de discapacidad. {2016,
Se realizo la encuesia de NSU que fue presentada en la RXD,
donde se dio un incremento en 66,41% quedando en rango de
57 Realizar encuesta del nivei de satisfaccidn del  jadecuado con a base de 1605 entrevistados. Aumenté en 7,71
' jusuario - NSU respecio a la medicicn de 2015(2). Se identificaron eportunidades
de mejora para €l sistema en diferentes ambitos.
dantif i inf " deb Se realizo 1a matriz de temas, aspectos relevantes que ia entidad
mmwzﬁ_cﬁ_wnﬂmwomq W%MMMH_“Q M%cwﬂ_qmmnﬂ_mowwmm”m M.mﬂ debe comunicar sobre las cuales rendir cuenta que se encuentra en
N . . el formato EG-2 PG1-f 01
11 de la Entidad segln articulo @ de la Ley 1712 de
2014 y Gobierno en Linea.
Emiir la inf .. tualizad Se identifica en la pagina ia informacion relacionada conforme lo
1.2 u%m_wcm_mhﬂo:smn_on aclualizada par pProcesol,.inila la ley y los requisitos de GL.
Bubl 8 inf . o de obligatori Se cuenta con una matriz de publicactn en donde cada uno de los
13| _nmm w n Qﬂmn_o; minima de ODiIgatona.nseses tiene relacionado todo los informas que se deben
suministrada por los procesos. obligatoriamente .
Los informes de seguimiento a las actividades planeadas se
p
Seguimiente y conrat a fas actividades realizan trimestralmente. Se realiza seguimiento para verificar la
1.4 planeadas. implementacion de la publicacion minima requerida por parte de la
enfidad.
Se estructura formato de encuesta para determinar las entidades
21 ldentificar necesidades y  procesos  paraldue solicitan informacion de |a entidad.

responder solicitudes acceso a la informacion,
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Mo presento avance.
2.2 |Estimar presupuesto de inversion.
0
Durante el diagnostico realizado se identifica la opertunidad de
. . i implementar un nuevo servidor, pianes de contingencia para la
2.3 |investigar altermativas fecnolagicas. internet, softwase par ppto de obras, proyecto de investigacion de
nuevas fecnologias. 0
3.1 {Realizar inventario de informacion. m.m mmﬁm umm_:mm.:ao E] smqﬂmﬁwm:ﬁm con la se va identificar las
Transparencia y Acceso de distintas necesidades de informacion.
la informacién 0
R . Se realizo estructura para la encuesta de inventario de informacion
Definir  esquema de publicacidn de la .
321 » par area,
informacion.
Estos documentos hacen parte del programa de gestién documental
de la entidad. La informacion clasificada y reservada se ha
Establecer la informacion clasificada y m_mcc_mam un cuadro donde reposa explicitamente ef tipo de
33 reservada informacidn. o
: Se han programado programado dos {alleres: Organizacién y
preservacian documental y Aplicacion de las TRD y conservacion
documental, con el propésito de que los funcionarios tengan
conocimianto del tratamienios gue se le debe dar a los documentos.
Se desarrollo en documento caracterizacidn de usuarios de
L . personas en situacion de discapacidad del SIT MIO, actuaimente se
4.1 |Caraclerizacién de usuarios. esta ajustande en un documento de calidad para la implementacion
de las actividades ejecutar derivadas del plan.
Se fomaran las variables especificas de caracter especificar qgue
4.2 |Definicion de Infermacitn especifica diferencial. |determinaran la caracterizacion.
Se creo en pagina de la entidades material audiovisual y carteleras
ldentificacion de recursas y modos especiales de mﬂmnnmm para personas en situacion de Q_momvmnama_ con lenguaje
4.3 exposicién de la informacion de sefias, subtitulos. Adicionalmente se esta capacitando al
' personal de servicio en lenguaje de sefias para fortalecer los tazos
de comunicacicn.
identificar adecuaciones de accesibilidad delSe realizo iainstalacién de mapas para personas invidentes en
4.4 lespacios fisicos para atencién en sittacion delsistema braille y mapas tactiles que le permitan a fas personas una
discapacidad. mejor ubicacion.
Estimar presupuesto de inversion para la No se evidencia avance de esta actividad.
5.1 lgeneracicn de estadisticas de sclicitudes accese
a la informacion. 0
Socializar el procedimiento GJ-2-P-05 Gestionar |Re realizo ¢l procedimiento por los diferentes medios de
1 requisitos legales y otros, aplicables a los comunicacion que tiene en ia entidad en donde de dio a conocer los
Sistemas de Gestidn. detalles del mismo,
£l normograma se encuentra actualizado & 2016 pero ya se envié la
2 |Actualizacion del normograma por procesos. solicitud a los diferentes direclivos y jefes de 4reas para que envien
la informacidén actualizada.
A la fecha se encuentran actualizados con la normatividad vigente,
3 o . . una vez los Direciores y Jefes de area remitan informacién
Iniciativas adicionales - Consolidacién y actualizar los requisitos legales ;e alizada serd consolidad y aplicada los SG.
Normatividad y ofros aplicables a los sistemas de gestion.
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Disponibilidad del normogsama para consulla por
las partes interesadas.

Este se encuentra en la pagina web de la entidad y el aplicativo
sigem

Socializacion de disposiciones nermativas sobre
supervisién a los contratos.

La herramienta de socializacion { presentacion) ya se encuentra
definida, solo esta esta pendiente de aprobacion para dar paso a la
socializacion y publicacién del mismo.

Seguimiento at cumplimiento de los requisitos
legales y otros aplicables a los sistemas de
gestion.

E| cumplimiento a los requisitos legales aplicables a los sistemas de
gestion son verificados en cada una de las auditorias infefnas gue
se realizan en la entidad por parte de la oficina e confrol interno y de
fos entes de control come la Contraloria. Los lideres de proceso
realizan los planes de accion a los incumplimientos detectados, con
el propésito de minimizar la materializacidn de los riesgos.

porcentaje de cumplimiento

Hervin Yesid Ruiz

Contratista Cficina de control Interno

80

NOMBRE

CARGO

FIRMA
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