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Al evaluar la implementacién de las acciones propuestas para la vigencia 2022 en el PAAC, el
primer trimestre del afo en curso nos arroja un indicador de cumplimiento del 50.33%, ya que se
evidencia un avance en los diferentes componentes, que se detalla a continuacion:

» El componente gestién del riesgo en un 83%, esto muestra que la ESE ha venido
trabajando en la gestion de riesgos a través del mapa de riesgos integral, en el cual se
contemplan los riesgos de corrupcion, de gestidon y digitales, como riesgos transversales a
todas las gestiones y se realiza seguimiento cuatrimestral en un aplicativo para el mapa de
riesgos, a cargo de control interno.

» El componente racionalizacion de tramites avanza en un cumplimiento del 50%, se
iniciaron las acciones para racionalizar el tramite de dispensacion de medicamentos.

» El componente de rendicion de cuentas avanzo en un cumplimiento del 33%, ya que a la
fecha no se ha realizado la audiencia publica y las demas acciones concernientes a la
estrategia en la pagina web institucional.

» El componente de atencion al ciudadano alcanzé un avance del 69%, ya que hace falta
implementar el chat en linea para la atencion al ciudadano, la socializacién de piezas
publicitarias y el reglamento para el tramite interno para dar respuesta a las PQRSF.

» El componente transparencia y acceso a la informacidn alcanzé un avance del 67%,
qguedando pendiente la implementacién del enlace para las PQRSF en la pagina web y
aplicar la matriz autodiagndstico, de la procuraduria, por parte de control interno.

» El componente iniciativas adicionales no presenta avances, pero se encuentran
estipuladas las fechas para el desarrollo de las actividades propuestas, tales como
socializacién del cédigo de integridad y la evaluacién del conocimiento de los valores
establecidos en el mismo.
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