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SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2021 CON CORTE A 30 DE ABRIL

1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
AL CIUDADANO A 0 DE ABRIL DE 2021
N [PRocESO RIESGO CLASIFICACION causas |PROSASIL| ypacro |NIVEL DEL| OPCION ACTIVIDAD DE CONTROL SOPORTE | TIEMPO INDICADOR
SEGUIMIENTO DE B o
EVOLUCION DEL RIESGO N° de Riesgo EVDENCH
c8o .
6T E Influencia de ) o
g @ terceros para | POSIBLE | MAYOR ALTO EVITAR |La Jefe de Talento Humano, cada vez que Indicador de Eficacia: POSIBLE MAYOR ALTO
4 5 % la vinculacién se haya verificado el cumplimiento de los No. de hojas de vidas
% 522 requisitos de Lista de Chequeo codigo GTH- revisadas/ Se evidencia un seguimiento
8 ° ; TH-F-002D, expide una certificacion donde No. hojas de vidas oportuno en la revision de los
ﬁ z g consta que la persona a vincular se|C limient licit segun correo indicadores como se demuestra
o -] z encuentra en la lista de elegibles, o de libre| o lista de electronico o presencial a continuacion
H s _51 8 Intereses nombramiento y remocién o en su caso de| chequeo o via correo certificado, Indicador de Eficacia:
1(ENERO S gk a personales provisionalidad, indicando:  cargo | = resultado Lista de La Jefe de Talento |De acuerdo con los correos
z c
2021) ke) 2 5 E para favorecer POSIBLE | MAYOR ALTO EVITAR del proceso de cor ia con| Certificacion Mensual chequeo * 100 POSIBLE MAYOR ALTO Humano enviado, se validaron 17 hojas de 1 RIESGO1
2 E 8 % aun tercero el propésito de dar cumplimiento a los|que conste la vidas
[v4 ; S o lineamientos del DAFP, CNSC vy a la| vinculacion Indicador de 17 /17=100%
8 g E vigente. En caso de que no| del personal ivil Indicador de Efectividad:
g Soo sea de la lista de elegibles, la Jefe de Talento Numero de hojas de 17 certificaciones del jefe de
% = g' Humano expedira una certificacion donde vida sin certificacion Talento Humano
= § Intervencion en indique que el cargo convocado no tiene lista [Total de Hojas de vida
o los procesos | POSIBLE | MAYOR ALTO EVITAR |de elegibles. durante el Mes * 100 POSIBLE MAYOR ALTO
= de seleccion
<3
g
8
2
c
@ ; El profesional universitario de tesoreria cada Indicador de Eficacia: Para efectos de seguimiento, se
% © vez que recepcione el comprobante de Namero de hizo analisis del numero de
a ; egreso verificara el valor del comprobante de conciliaciones realizadas conciliaciones realizadas sobre el
w = egreso acorde con la cuenta por pagar, el / Numero de numero de conciliaciones
é % - Se anexe el nombre del tercero y el valor que coincide conciliaciones programadas x 100, lo que
% g o comprobante con el comprobante de lo que va a girar a programadas x100% evidencio un cruce correcto en lo
< s O de egreso que través de la plataforma, con el propodsito de El profesional transcurrido del cuatrimestre esto
o 8 % no IMPT_gBAB Cg;ﬁ:ng EVITAR |evitar mayor valor pagado y a un proveedor| é:la:‘:; Mensual Indicador de IMPROBABLE | CATASTROFICO universitario de de |en relacion al indicador de
2 5 % corresponda a diferente a lo autorizado. Se evidenciara la Efectividad: Tesoreria eficacia.
o & 8 la orden de conciliacion en acta de reunion, la relacion Numeros de En relacion con el seguimiento
“DJ © pago. de los comprobantes de egreso con los giros proveedores y giros que del indicador de efectividad se
=z ° electrénicos. En caso de que se presente el se realizaron no hizo seguimiento a el numero de
o] k] riesgo, se notificara de forma inmediata al autorizados / total de giros no autorizados sobre el
5 g subgerente financiero y al gerente por medio giros realizados durante numero de egresos realizados,
5 2 delos canales de comunicacion institucional el mes X 100* evidenciando que en lo corrido
© del cuatrimestre se realizaron
§ 815 egresos.
5
2
°
<]
2 (ENERO 3
2
2021) % RIESGO 2
5
é Analizando el comportamiento de
> Indicador de Eficacia: este riesgo, se nota que hay un
% N ) seguimiento oportuno lo cual nos
%] 5 Numero de it id d te |
i 2 A s permite evidenciar que durante lo
4 2 Diligenciamient El profesional universitario de tesoreria cada comprobantes de trascurrido de este cuatrimestre
8 ° g et vez que se genere un comprobante de egreso debidamente se efectuaron 815 comprobantes
o S © incompleto egreso, verificara que esté debidamente firmados / Numero Total
w [ del - " de egresos firmados sobre 815
> z comprobante firmado por el funcionario quien lo elaboro y| de comprobantes comprobantes de egresos
E 2 S de eg;)reso' sin luego de efectuada la transferencia firmara el realizados en el mes realizados, mostrando asi un
a g = ; respectivo comprobante de egreso, con el x100* . i
IS o . I to del 100 %
< ° g lafimade |\ opoBAB| CATASTR propésito de confimar el proceso de pago.| ~\St2 9 El profesional | cumplimiento del oen
o) 5 > quien elabora EVITAR N - conciliacione | Mensual : IMPROBABLE | CATASTROFICO universitario de de |materia de eficacia.
o) 2 x ol LE OFICO En caso de que no se evidencie las firmas s Indicador de Tesoreria En relacion a el indicador de
; 3 g comrpobante en el comprobante de egreso se verificara en Efectividad: efectividad se evidencia que
w e o uies realiza el portal del banco respectivo. La evidencia Numeros de durante el desarrollo del
e T va la es el acta de conciliaciones donde se comrobantes de egreso cuatrimestre hubo cero
é g transferencnia relaciona el numero de los comprobantes de sin sus respectivas comprobantes de egresos sin
= el egreso debidamente firmado en sus firmas / total de "
@ ® en el portal respectivos espacios del formato. comprobantes egreso sus respgc(lvas fimas y
g g . mp! 9 prevalecieron los mismos 815
i realizados en'el mes X comprobantes de egresos
3 100 realizados en lo transcurrido del
& periodo evaluado




efectividad:

H El profesional de ir 1.Indicador de
b= Insuficientes de la mesa de servicio Controla (_el acceso al Eficacia:
2 - sistemas de Datacenter (Centro de datos principal), de| )
£ o proteccion yio forma permanente, acorde al procedimiento| Informe de Numero de personas £l profesional de
$ 8 sequridad | IMPROBAB GI-TIC-P-001A-033 , el ingreso se registra en| supervision autorizadas que infraestructura
‘: E fisica y légica LE MAYOR ALTO EVITAR |el formato GI-SI-F-001E REGISTRO DE| mensual Mensual | ingresaron al datacenter | IMPROBABLE MAYOR ALTO tecnologica de la
g 4 dela ACCESO AL DATACENTER, cada vez que /Numero Total de mesa de servicio
° 8 infraestructura se registre y se presenta los formatos de personas que estan
:5 de TIC. forma mensual en el informe de supervision, autorizadas para
2 B con el fin de proteger la infraestructura ingresar al Datacenter
g del sitio. En caso_aue impida la de personas
] El coordinador y el profesional Tic de la Indicador de Eficacia:
E mesa de servicio realiza las copias de Numero de registros en SH
% segur\dafi diariariamente a las bases .de la bitacora de copias de Se realiza el segumiento a los
i datos prlnc\pa\es (Indigo Crystal y dinamica ) seguridad » indicadores establecidos con sus
s gerencial)donde se registran en una bitacora realizadas/total copias evidencias
2 en un formato dg excel y es presentado programadas *100 TALENTO HUMANO
] g = o mensualmente al lider de la ohc\r!a SIH, con ) Se realiza el seguimiento
. s g o Deficiencias en el fin de salvaguardar la informacion . Indlca.d_ar de correspondiente arrojando los
Q g 2 Q elrespaldo de |\ oo spAR contenida en las bases de datos. En caso de| bitacora Efecllwdav_j: coordinador de la_|siguientes datos de medicion
= o5 E las bases de LE MAYOR ALTO EVITAR [que se presente alguna novedad que impida| formato de | Mensual | Numero de copias no | IMPROBABLE MAYOR ALTO mesa de servicio |segtin se observa
3(ENERO 3 23 [4 datos core del la_realizacion de este procedimiento el excel realizadas /Total de Indicador de Eficacia: RIESGO 3
2021) = 8 o 8 negocio. coordinador de la mesa de servicio informara’ copias Del personal ingresado a la
I ;S 2 de forma inmediata al Lider de la oficina SIH. programadas*100 institucion 17 personas firmaron
© 3 8 el acuerdo de confidencialidad
E g 17/17=100%
£
= Indicador de Efectividad:
3 Ninguno se nego en firmar el
.§ El Profesional Universitario de Talento Indicador de Eficacia: gﬁ;:rdfuov
‘5 Humano asignado al procedimiento de Numero de °
5 verificacion de documentos, solicitara la firma colaboradores que
S de un Acuerdo de Confidencialidad por parte’ firmaron el Acuerdo de
] z del aspirante, previo al ingreso a la Entidad, Confidencialidad / Total
2 8 Filtrar cada vez que se realice una incorporacion de| Acuerdo de de colaboradores que Profesional
£ ] informacion | POSIBLE | CATASTR EVITAR |Personal con elproposito de que el aspirante| confidencial| o, o) | ingresaron a la POSIBLE | CATASTROFICO Universitario de
8 [ confidencial OFICO se comprometa a salvaguardar fielmente la| dad firmado Institucion*100 Talento Humano
S informacion a la cual acceda; en caso que
o se niegue a firmar el acuerdo de Indicador de
confidencialidad, se informara a la Jefe de Efectividad:
Talento Humano para lo que corresponda. Numero total de
b luncionanof que se
nanaran a firmar al
5 Indicador de Eficacia:
Numero de controles
implementados / Total
de controles planteados
Indicador de
Efectividad:
Numero de contratos en
la modalidad de
Seleccion de El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez| con(_ra(ac\én directa con
contratistas sin que realice un proceso de seleccién en la Lista de Llsl_as de chequeo
el modalidad de contratacion directa, verificara Chequeo re;?srll:::tlj:ssr‘l:ii:;os Se realiza seguimiento en a
C“’"dpe""';f""’ POSIBLE CgﬁggR EVITAR :fr;:::g"‘: If’;;‘ﬁ:';‘;‘:j:: (zi(agg;‘fjr": Requisitos | Mensual | jegales para sjecutarel | POSIBLE | CATASTROFICO Jg?ﬂﬁ:ggz :e metodologia |nst|(uc|onral
requisitos 001B), para garantizar el cumplimiento de las| ~"°onCePY objeto contractual / implementada para tal fin.
precontractual normas aplicables. En caso de encontrar ales Numero de contratos
es. inconsistencia se informara a la Gerencia. suscritos en la
modalidad de
contratacion directa
. z
g 3
S
2 g >
2 g g
2 ¢ S
5 3
4 (;;v;t;{o 3 5 RIESGO 4
o g Indicador No. T de
a g El jefe de la Oficina de Contratacion cada Eficacia:
o 9] vez que realice un proceso de seleccionenla| . . .. Numero de controles
o © . " hanis P invitacion
@ 2 Seleccion de modalidad  de invitacion P / Total
& 8 contratistas sin comunicara  mediante  oficio a los i de controles planteados
<4 los requisitos responsables técnicos de evaluacion de con oficlo
a . L o responsables
juridicos, ofertas, para garantizar la seleccién objetiva. técnicos
técnicos y ) Evaluacion Indicado.r .No. 1de Gerente y Jefe de |Se realiza seguimiento en la
financieros, | poqip g C?)TASTR EviTAR |% EI Gerente cada vez que realice un| g o coroc | ponsyg | Efectividad: POSIBLE | CATASTROFICO Oficinade | metodologfa institucional
que FICO proceso de seleccion en la modalidad de Numero de procesos de Contratacion implementada para tal fin.
demuestren la cor ia publica i & I Ofertas de invitacion simplificada sin .
aptitud para acto administrativo el Comité evaluador de Convocatoria oficio(s) de designacion
ejecutar el ofertas, para garantizar la seleccion objetiva. Publica o de responsables
objeto Invitacion técnicos de evaluacion
contractual. *En caso de omitr estas acciones, se Simpliicada de ofertas / Ntimero total
informara a Control Interno Disciplinario o de procesos de
ente de control respectivo. invitacion simplificada
ETJ61€ G 1@ UNICINg a6 © TOS TcKer e
publicara mensualmente en la pagina web generado al Eficacia:
é Falta de institucional, la relacion de los contratos grupo de _Nl]mero de controles
S publicidad de suscritos por la entidad, como herramienta mesa de implementados / Total Se realiza seguimiento en la
3 los procesos  |POSIBLE | SATASTR EviTAR  |de publicidad y transparencia, dejando ayuda Mensual | 96 controles planteados | gy CATASTROFICO Jefe Oficinade | 145 dologia institucional
x OFICO evidencia en el ticket generado al grupo de  |institucional y Contratacion. .
4 contractuales o implementada para tal fin.
o institucionales. mesa de ?yuda |nst|(uc\onavlly el documento |el
o en pdf adjunto con la relacion de contratos a |documento Indicador de
publicar. en pdf




Indicador de Eficacia:
Numero de controles

administrativo y
ante la
aseguradora

aseguradora, con el fin de lograr el
reconocimiento y pago del siniestro. En caso
de no encontrar toda la documentacion
exigida, se genera reporte por e-mail o por|
escrito al jefe inmediato del area.

documentacion exigida
por la aseguradora, no
reportados en el tiempo
establecido /total de
siniestros reportados por
almacen*100
Linea Base: 1

febrero - abril de 2021. Se
adjunta matriz de seguimiento de
siniestros reportados: Idicador
de Eficacia: 5/5 Indicador de
Efectividad: 0/5

H
@
°
2 implementados / Total
g de controles planteados
8 *100
°
£ El jefe de la Oficina de Contratacién, cada Indicador de
17 . - A
3 Falta de vez que se requiera contratar con des(!no a . Efectividad:
5 = Justificacion contener la emergencia COVID19, verificara Numero de contratos
© ko] revia de la que los estudios previos presentados, estén relacionados con las
s Q geces\dad e justificados por el Jefe del drea donde surge |- acciones para contener Eliefe d ela Oficina Se realiza seguimiento en la
23 =) dad.a EVITAR |la necesidad, como garantia del principio de - Mensual |la emergencia COVID19 J o metodologia institucional
= = x no esté . Previos N L. de Contratacion |
T 2 @ . planeacién que orienta el proceso sin justificacion de la implementada para tal fin.
@ destinada a - A " . .
8S Q contractual. Se evidenciara en los estudios necesidad / Numero de
S (8} contener la "
2w N previos de cada contrato publicado en la contratos relacionados
@ emergencia. e N
29 carpeta compartida de uso institucional con las acciones a
5L "Unidad T". contener la emergencia
g8 COVID19 * 100
2 58
2 83
& g2
o| £ se
SENER 8 § RIESGO 5
2021) o 3 - o
o s Indicador de Eficacia:
5 = Numero de controles
[e] Y implementados / Total
E % g de controles planteados
3
e
<o
5 o El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez Indicador de
% Seleccion de que realice un proceso de seleccion en la Efectividad:
13 5 contratistas sin modalidad de contratacion directa Numero de contratos en
= 2 el relacionada con las acciones para contener | Lista de la modalidad de i imie
£ o - : " 5 . Se realiza seguimiento en la
a - ion di I
o g cumplimiento RARA VEZ CATASTR EVITAR la emergencia COVID19, verificara I9s chequeo (GJ Mensual contratacion directa RARA VEZ CATASTROFICO Eljefe d ela Of?(':\na metodologia institucional
x de los OFICO requisitos precontractuales establecidos,a  [CONT-F- relacionada con las de Contratacion implementada para tal fin
g requisitos través de la lista de chequeo (GJ-CONT-F-  |001B), acciones para contener .
o precontractual 001B), para garantizar el cumplimiento de las la emergencia
es. normas aplicables. En caso de encontrar COVID19, con Listas de
§_ inconsistencia se informara a la Gerencia. chequeo verificadas que
3 no registren los
k requisitos legales para
ejecutar el objeto
contractual / Nimero de
o contratos suscritos en la
©w idad de
©
3
@
e 8 De acuerdo a las solicitudes
2 3 realizadas por los responsables
22 Indicador de Eficacia: de los servicios en el primer
838 Numero de traslados cuatrimestre del afio, el
73 Se realizados de bienes profesional de Aimacén y Activos
% 5 ; El Profesional Almacén- Activos Fijos, cada para dar de baja / Total Fijos dio tramite a los traslados
w 5 g vez que recepcione la solicitud para dar de’ de solicitudes de bienes de bienes para ser dados de
E § s baja el bien, verificara que esta venga solicitudes recepcionadas para dar baja, teniendo en cuenta su
a o g é Que se realice soportada con (reporte de servicio tecnico ! de bienes de baja *100 estado. Este proceso se realizd
< &% =2 i jeti una vez verificado los
6ENERO| £ 55 g eltraslado sin | ppopABL Concumar que sl bion cumpa con log| RePOTES Indicador de Et Profesional | 4ocumentos adjuntos (reporte
o 8 =} la recepcion MAYOR ALTO EVITAR ; a P Servicio Mensual o PROBABLE MAYOR ALTO Almacén- Activos |, i RIESGO 6
2021) > 2w 4 fisica del E requisitos para dar de baja. En caso que no técnico y Efectividad: Fijos técnico y concepto técnico e
Z 5 x i i ° emitido por el personal idoneo),
] % © o activo. cur_n;_)\a con los r'equ\sllos el bien no sera concepto N t_ie traslados o P‘ thl | )
o ° 8 o recibido por el area para dar inicio del técnico. realizados sin la al como lo establece el proceso.
= =iry tramite. Una vez el bien cumpla con los ) recepcion fisica del bien
g 2 ? requistitos generara el documento de| para dar de baja/ Se adjunta como evidencia una
u 58 traslado. Total de traslados muestra aleatoria del documento
e oo realizados para dar de generado desde el médulo de
s8 baja*100 activos fjos de los meses enero,
® B Linea base: 0 febrero, marzo y abril junto con la
2 matriz de seguimiento mensual
26 de corrupcion.
&
©
a0 _= S Indicador de Eficacia:
w i Sco Numero de siniestros
oo > 38T . .
%] € o - reportados en el Se informa en cada Subcomite
8 I"zJ g % -g gl b Profes\x\:l . ‘Esp_ecla\lzz;do de l\a Subcomite de de Autocontrol, los siniestro
g u ©s o . ubgerente mlplstra(lva cada vez que ' Autocontrol de la reportados a la Subgerencia
> @ 3%a Siniestros reportan el siniestro a la Subgerente B Adti diunta acta del
a °8s ocasionados Administrativa, socializara dentro del periodo Subgerencia va, se adjunta acta de
,9 Q NS . Y » Administrativa /Total de Subcomite de Autocontrol de los
z :(‘ €9 K z por respectivo ante el Subcomite de Autocontrol siniestros reportados meses de Febrero - Abril de
w £ & . .
s3 < 5 g 3 g CO:Z?:;::?S' :‘EI Z[ﬁ:‘ :Lregr?::;:r‘as'ml:s?t;::r:set:guoc;: Acta de por almacen *100 El profesional {2021, en el que se detalla el
oakt P o . i siniestro reportado, el aviso
7(;';‘;?0 8 25 8338 3 casos fortuitos, PROEABL MAYOR | ALTO | EVITAR |recibida y la que falta para soportar la S“bg‘;’“"e Mensual Indicador de PROBABLE MAYOR ALTO especializado de la o 4 RIESGO 7
z 8°S5% N X e >
8 il % % E k) % :r': :‘I)rzrrtneile r?rfmf:j;’hl;e' T;nlesr:eré)Ia{n‘:zigiChaasn:?‘(e\as Autocontrol Efectividad: Administrativa |y los documentos remitidos para
u 4] 552 © g P No. siniestros con la soportar. Se anexan acta de
° @
wa g2
Sq Baog
359 Zwg
2F ot
] 252
gy e85
% NES
s




g 873
doEgsg
) ‘;“2 § E Formato
a3 ED El Profesional de la Oficina Asesora de|
w05 . Control y
8% 388 Juridica realiza seguimiento mensual a la Sequimient
© 27T o defensa técnica de los procesos juridicos’ guimiento Indicador de Eficacia:
T585E i ificando | triz de val 6n d a Procesos N° di d
g2fog activos, verificando la matriz de valoracion de| °) oo e procesos de
w 2 gg8¢2%g los procesos de defensa judicial presentado defensa judicial
2 § a 2 g 5 No realizar el por los abogados externos, con la consulta er?;fei?ra verificados en el formato
ke o Eg = seguimiento de procesos de la pagina web de la Rama uardado en Controly
8 52938 mensual a Judicial y con la informacion obtenida se gla carpet Seguimiento/N° de
< E sg g § todos los actualiza el Formato de Control prt'da procesos de defensa Se evidencia un seguimiento
; z 5289 g é procesos Seguimiento a Procesos Judiciales, con el ::E‘gf'-a judicial registrados en el oportuno a la medicién de los
é g © 8o g Jc:) S juridicos que propésito de realizar la supervision mensual y Aseso“r::a formato Controly indicadores durante el desarrollo
8 (ENERO z= 25382 a se encuentren CATASTR conocer las actuaciones de los abogados y el y Seguimiento *100 Jefe Oficina del cuatrimestre,Se anexa la
= = £ € ' SSTre, 8
2021) g E g 3 3 g% a activos, por un RARA VEZ OFICO ALTO EVITAR estado actual de cada uno de los procesos b\}ur;dlca, I Mensual RARAVEZ [ CATASTROFICO AT Asesora Juridica |matriz del riesgo del procesos RIESGO 8
wow £5 8 29 g descuido, activos. Dejando evidencia del seguimiento ublicacda eln a Indicador de diligenciada cada mes con los
o o= 82 o desconocimien en el Formato Control y Seguimiento a| S9U'eNt® Efectividad: indicadores de Eficacia
w SQEES y Seg ruta: Y
o %2 to, intéres Procesos Judiciales que se encuentra y N° de sentencias efectividad.
w Suasgs i 172.16.19.1
= 'g - particular o guardado en la carpeta compartida de la 3\RevisionTu desfavorables causadas
s Suig 3 8 favorecimiento Oficina Asesora Juridica, ubicada en la tela\DAVID\D por falla en la defensa
= 2ofgl de terceros. siguiente ruta: EFENS " técnicalTotal de
L g $2 ¢ 3 \\172.16.19.13\Revision Tutela\DAVID\DEFE JUDICIAL\S sentencias
S5 g z8 NSA JUDICIAL\SEGUIMIENTO Y EGUIMIENT desfavorables en el
A § 28 SUPEVISION. En caso de identificar fallas en oY periodo*100
325 la defensa técnica se informa al Jefe de la
S @ o= Ofic o SUPEVISIO
€S 5w ficina Asesora Juridica. N
2g2°
=758
@
So
g &
g
3
£
e Indicador de Eficacia:
£3 o j
Bl Nimero de quejas con Eljefe de Ia Oficina de Control
s justificacion  legal de | DI linario cad
[ roferir auto inhibitorio ntemo Disciplinario cada vez que
£of El Jefe de la Oficina de Control Interno p " se considera un archivo definitivo
=) P - . en el acta de comité de
o E S z Disciplinario, cada vez que realice el Comité 5 es primero presentado en el
=6 @ o . i 4 queja / sobre total de s .
SEZ 5 de QUEJAS y previo andlisis factico - Acta de autos inhibitorios * 100 Comité de Quejas realizando un
9 (ENERO 285 a amiguismo y CATASTR juridico, debera justificar la decision de| s Jefe Oficina Control | analisis probotoario y procesal en
© . POS P, - 9
2021) € e 3 z clientelismo BLE OFico EVITAR inhibirse de dar tramite a la misma, con el fin gzr;:z de| Mensual Indicador de POSIBLE CATASTROFIGO Interno Disciplinario |razon de la cual se presente para RIESGO 9
g P g g de que la decision sea proferida de acuerdo 1as. Efectividad: archivo el expediente, para ser
© 2 'g o a la Ley 734 de 2002, de lo cual se dejara N'ec ivi : : . aprovado por el equipo
o 5 i 5 registro en el acta de comité de Quejas, u‘mero. :bgugjas con interdisciplinario de la Oficina
4 B4 auto inhibitorio— sin Asesora de Control Interno
< s o justificacion legal D oo
2 a2 > isciplinario
) T > /namero  de  autos
a 2 inhibitorios *100+N34
3 8
o K]
s
3 a8
u >
[}
['4
o 2% %5 Indicador de Eficacia:
£353°¢ .
sz8g Numero de procesos
: g S El Jefe de la Oficina de Control Interno con justificacion legal de
° ﬁ S c Disciplinario, cada vez que realice el comité proferir auto de archivo El jefe de la Oficina de Control
% R nj, = de QUEJAS, debera justificar la decision de’ definitivo en el acta de Interno Disciplinario cada vez que
: 2 g o proferir Auto de Archivo definitivo, con el fin comité de quejas / total Jefe Oficina Control se considera un auto inhibitorio
§2ED o . de que la decision esté conforme a lo|Acta de de autos de archivo - "'l es primero presentado en el
10 (ENERO 2ESS a ) i :
(2021) gcS® 5 acT;?\;Jéiénr:oy 'MPT_%BAB CgﬁggR EVITAR |establecido en la Ley 734 de 2002, de lo cual|Comité  de| Mensual |proferidos * 100 IMPROBABLE | CATASTROFICO Interno Disciplinario | ot de Quejas realizando un 10 RIESGO 10
® cg % se dejara registro en el acta de comité de|Quejas. Indicador de analisis , para ser aprovado por el
2 3 g 8 QUEJAS, en caso de que no se genere Efectividad: equipo interdisciplinario de la
S & s dicha justificacion legal para proferir auto de Numero de autos de Oficina Asesora de Control
3 g £ archivo definitivo, debera abstenerse de archivo  definitvo  sin Interno Disciplinario
2 % =3 archivar el proceso disciplinario. justificacion legal / total
LZp2 de autos de archivo
A definitivo*100
3 ENERO: Durante eTmes de
25 enero de 2021 de los 2
S8 .. El regente cada vez que recepcione
z o . . " - comprobantes de entrada que se
223 medicamentos y/o _ dispositivos médicos, Indicador de Eficacia: realizaron, no se presentaron
% 2 3 verificara si el producto cuenta con minimo N B y N pre: "
SEZ2 18 de vida util t rta d N° de actas de medicamentos y/o dispositivo
553 meses de vida util o cuenta con carta de A " o
L35 3 recepcion tecnica - médicos con fecha de
gas compromiso, con el fin de asegurar el cambio L .
£ Administrativa con vencimeinto menor a 18 meses.
-] del producto, en caso de que no rote y se’ o
TS 5 - . observaciones/N° de
a0 acerque la fecha de vencimiento; en caso de bantes d Indicador de efi ,
rse I ¥ teri teri comprobantes de ndicador de eficacia:
figs que no cumple con los anteriores criterios, entrada con 0/0*100= 100%
s E N tificara al proveedor y se registrara en el
sk o R d se no p y g .
8cs ecspaon ¢ formato ACTA DE RECEPCION TECNICA| medicamentos que no )
e medicamentos : cumplen con los criterios Indicador de efectividad:
a® z | ADMINISTRATIVA, en el espacio de| ACTADE 8 *400=
[ 3N o con fechas de " asignados y sin 0/0*100=
€84 5 vencimiento observaciones (Precisando que que se| RECEPCIO cantidades disponible
11(ENERO © 02 a ifico
( SLE 3 menora1g | T ROBABL | CATASTRI EvITAR | Verficd las cantidades de todos los productos) NTECNICA | o o) para un mes. PROBABLE | CATASTRIFICO Regente de | epRERO: Durante el mes de 1 RIESGO 11
2021) Seoc 3 E FICO relacionados en la factura y se encontré que 1 farmacia . E—
5 ® 3 4 meses sin febrero ingresaron productos
as o S al menos un producto no contaba con| ADMINISTR . y :
825 s} carta de existencias en el sistema para un mes y por|  ATIVA Indicador de para Farmacia Bodega mediante
29 a compromiso. - . P: Y P Efectividad: 88 comprobantes de entrada, de
=59 esta razon se ingresan todos los productos.
Sgg Si encuentra que el producto a recepcionar Numero de los cuales 40 contenian al menos
© o8 medicamentos 1 producto con fecha inferior a
- g es menor a 18 meses, no tiene carta de
T oE i ingresados con fecha 18 meses y 48 comprobantes de
P25 compromiso y la institucion cuenta con
QED menor de 18 meses entrada no presentaron
S o cantidades para un mes en todos los| .
9 c® vencidos /Numero total observaciones, puesto que los
© 8 productos relacionados en la factura, se y .
o > c s de medicamentos productos tenian fecha de
S o0 identificaran como producto rechazado, se .
ST B " P " . ingresados con fecha vencimiento superior a 18 meses.
] notifica al proveedor e informa la situacién al
583 - . L " menor de 18 meses
2 S profesional universitario del area de la salud
S o oficina de Suministros. Es menester precisar que 30 de
5 y . los 40 comprobantes de entrada
Al con al menos 1 producto con
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Q @ > El profesional Universitario del area de la . R
< Qo N Indicador de Eficacia:
= 23 salud, cada vez que una institucion solicite’ N° de turnos que
E 23 o prestamo de medicamentos, verificard de cumplen conqe\
g @ s g Realizacion de acuerdo a las condiciones de operatividad contro\/pN° de turnos
o 2 % E pres.(amos de del Servcio farmacéutico, como las revisados aleatoriamente Durante el desarrollo del
z & b z rregy:amqws X y 4 o del cuatrimestre se evidencio un
8 B S ediamerics ctamce, s foner e feogo, ol ormaiode indicader de Profesional | 91202 4 restamos a o
E2 8 ivi H CLINICA MEDILASER S A, lo
i S5 3 sintas | MPROBAB| CATASTR EVITAR ~ |funcionamiento de la insfitucién, se 4| prestamo de | Mensual | | FlectVidad: ) ypropagi £ | caTAsTROFICO Universitario del |\ piorom donetios. B1100% 12 REESGO 12
=z g 8o % condiciones en el formato de prestamo de mercancia, en| mercancia realizpados de area de la Salud de los prestamos real\za‘dos
] S N " 9 L
g 8 z % 8 é\i(:’c;i?gli:asddey E\Sespac\o de observacloneys que "Se verificd medicamentos ylo durante el transcurso del
@ © Q& I iti i cuatrimestre cuentan con la
% z§52 pagos de prestamos" En caso de no contar con las! disposilivos medicos sin ”
585 ¢ ! ser pagados / Total de observacion respectiva.
G5 Q oportunos. condiciones anteriormente mencionadas, no restamos mensuales
2 §° viabilizara el prestamo y le informara al P "
383 " de medicamentos y/o
solicitante. . o N
o @ dispositivos medicos
o]
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®
g8
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E S 5 Indicador de Eficacia:
§5% El Auxiliar de farmacia, cada vez que soliciten N° de turnos que
E 8o Dispensacién de i tos y/o i cumplen con el
S35 &di o
5 oE de médicos por parte de las unidades control/N° de turnos
3w " . ! .
g EE S medicamentos func{ona\es, re,\gllslrira (end ‘el I\brt()j ;de revisados aleatoriamente Durante el cuatrimestre evaluado
8 g © o ylo dispositivos prestamos. (Nombre e’ producto, N la farmacia principal, implemento
© 30 S médicos cantidades prestadas, el servicio, el nombre Indicador de un libro de prestamos, en el cual
8oL . N ; A - 3
13(ENERO - &_% % mediante IMPROBAB | CATSTRIFI EVITAR de! paciente, nombre de quien presta y de| Libro de Mensual Efectividad: IMPROBABLE | CATSTRIFICO Auxiliar v.?le se plasma toto medicamento y/o 13 RIESGO 13
2021) g S e 4 prestamos a LE co quien recibe), con el fin de realizar| prestamo N° de prestamos Farmacia dispositivo medicao que es E—
° =2 o 3 :
g g K] S las unidades posteriormente el cobro del producto reglzados de requerido por un servicio
Pl o funcionales sin prestado. En caso de que el producto halla medicamentos y/o asistencial.
s33 - sido registrado en el libro de prestamo y dispositivos medicos sin :
o e = generacion de . 2
T ET registros terminado el turno el responsable debera ser pagados / Total de
§ % 9 : entregarle al otro tumo los prestamos con la prestamos mensuales
7 8 identificacion antes mencionada. de medicamentos y/o
2 T dispositivos médicos
2s
S
2
2
2 .RACIONALIZACION DE TRAMITES
PROPOSITO: Facilitar al ciudadano y comunidad en general su interaccién con la institucion, atender las y del a los tramites, fortalecer el control social y el seguimiento a la implementacién de las mejoras propuestas. SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2021
FECHA
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLES P
© INICIO FINAL Actividades realizadas al 30 de Abril de 2021 AV/GA?!EJE ANOTACIONES Al::i,i")n EVIDENCIA
PLANEACION
Desde la oficina de Planeacién hemos estado
revisando nuestros procesos y no encontramos
Revisar los procesos de su unidad e identficar tramites u Otros procedimientos administrativos de
P 5 . Listado de posibles tramites o procedimientos Administrativos dirigidos al usuario cara al ususuario.
aquellos en los cuales el usuario realiza un ; N
rocedimiento administrativo o un tramite (hay una enviado a la Oficina de Planeacion. Lid Unidad CONTRATACION Se evidencia un avance en el desarrollo
Identificacion de Tramites 1 P Y 1/02/2021 30/06/2021 lderes Unidades 1) 5 oficina de Contratacion en reunion de autocontrol 1 ACT 1

solicitud del Usuario cliente Interno - Externo, puede
tener soporte normativo y el usuario ejerce un derecho

o cumple una obligacion).

revisados los procesos para identificar tramites.

Acta de subcomité de autocontrol Punto 3.2 donde se deje evidencia que fueron

funcionales

del mes de enero de 2021, concert6 con cada uno de
sus los ites del
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano vigencia
2021, y se pudo determinar que de momento, no se
identifican posibles tramites o procedimientos
administrativos dirigidos al usuario.

de la actividad




Revisar los tramites Institucionales inscritos en el SUIT
http:/hospitalneiva.gov.co/atencion-al-
ciudadano/tramites-hospital/ y realizar analisis respecto
a las siguientes variables:

1.Uso del tramite (Reportar de manera trimestral a la
oficina de planeacion por cada uno de los tramites los
siguientes datos y el resultado por cada mes asi (enero-
febrero — marzo; abril- mayo- junio; julio, agosto,
i octubre-

1.1 Numero de solicitudes resueltas parcialmente en

1. Reporte trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacion, segln las variables
definidas.

Lider de cada uno de
los tramites:

Servicios
ambulatorios:
(Terapia

(Examen de
laboratorio clinico,
Entrega de resultados
de examenes,
Radiologia e
imagenes

1. se realiza la actividad de tramites SUIT de servicios
ambulatorios de enero a abril 2021 haciendo la
anotacion que el servicio de rehabilitacion se
encuentra suspendido hasta nueva orden.
2. se realiz6 divulgacion de los diferentes servicios

ios a través de los dil canales de

linea
S 1.2 Nimero de solicitudes resueltas de forma Asignacién de cita  |escucha. idenci
Raclonahz_aclon de P esoncial 1/02/2021 31/12/2021 para la prestacion de | SIH Se evidencia un avance en el desarrollo 2 ACT 2
ramites imero bi ici lud) | 1. ESTADO EN EJECUCION: Se realizo el reporte de la actividad
1.3 Numero de PQRSD recibidas 2 Evidencia de la divulgacion de los tramites a traves un canal de escucha para los servicios en salud) : . PO porte
. L . trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacion,
. usuarios en el servicio al que esta adscrito el tramite (Carteleras, volantes entre . " - .
2. Realizar difusion de las mejoras que se le han otros). Urgencias:( Atencion |segun las variables definidas. ) _
hecho a los tramites a traves de los canales de Inicial de Urgencias) | 2. ESTADO CUMPLIDO: Se realizé dipositivas donde
comunicacion institucional. (Asignacion de citas para la se evidencia la divulgacion de los tramites de
prestacion de servicios de salud, Entrega de resultados Servicio certificados de nacido vivo y certificado de defuncion y
medicos- Laboratorios, Historia Clinica. Far fue en la extranet
(Dispensacion de
medicamentos y
dispositivos médicos)
Sistemas de
Informacién:
Carificadn da naridn
3. RENDICION DE CUENTAS
PROPOSITO: La rendicion de cuentas es una expresion de control social que pi i de peticion de i iony asi como la de la gestion i
SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2021
ETAPAS DE LA RENDICION DE CUENTAS CUATRIMESTRE FECHA
©
E = >
g g 5 S g DEPENDENCIA
FLEMENTOY No. ACTIVIDADES ETA/PRODUCT| = g e o i o RESPONSABLE % DE
2 o g & s = 1 2 3 INICIO FINAL Actividades realizadas al 30 de Abril e 2021 AVGANCE ANOTACIONES No. Accién| EVIDENCIA
& g g o 53
© B ] o>
o = w i
< n
PLANEACION
Equipo lider de Mediante oficio GER-13003-0004 de fecha 17 de
Conformar el equipo Lider de la Rendicion de Cuentas para lala  Rendicion Gerencia marzo de 2021, la Gerente. Dra. Emma Constanza " . .
: ACT3
1,1 presente vigencia de cuentas X X 1/01/2021 28/02/2021 Planeacion Sastoque informa a la Dra. Marleny Losada , Jefe de la Actividad cumplida satisfactoriamente 3 ACT 3
conformado oficina de Planeacion la conformacion del equipo lider
para la Rendicién de cuentas en la presente vigencia.
Elinforme de Gestion vigencia 2020, se consolidado
en la oficina de planeacion de acuerdo a la
informacion reportada por los lideres de acuerdo a los
1 Inf d i i { por la oficina de ile
Consolidar el informe de gestién de la Institucion vigencia ge;if;;me e desde el mes de noviembre de 2020, asi mismo el
2020 y publicarlo en la pagina web Institucional, Seccién . " informe fue presentado en comité MIPG de enero de - . .
e A P : e ACT4
12 Rendicion de Cuentas y demas canales institucionales que cog?ollzadoyl X X X 1/01/2021 31/01/2021 Planeacion 2021, para Ia correspondients aprobacion y Actividad cumplida satisfactoriamente 4 ACT4
lique. pl,’ ,'ca o enla posteriormente fue publicado en pagina web
aplique. 5
pagina wet institucional dando cumplimiento al art. 74 de 2011.
https://hospitalneiva.gov.co/wp-
content/uploads/2020/11/INFORME-DE-GESTION-
2020-FINAL-V3.pdf
Espacios
abiertos para la
Realizar consulta a los grupos de valor con el fin de identificar p?'cm"_. de i:brezlllzoos Iarzozzuc\‘t: zll':l\,lesol:‘e;z2“3:‘;:&:.::;?9
1,3 informacion de interés, espacios y mecanismos para la \r'| omalclon x X 1/02/2021 28/02/2021 Atencion al Usuario . 9 c:’e espacios . arala Actividad cumplida satisfactoriamente 5 ACT 5
rendicion de cuentas y los canales de publicacion preferidos. (.ormu iarios LN P . y 5 P
virtuales, rendicion de cuentas vigencia 2020 .
fisicos, correos
electronicos).




Subcompo
nente 1
Informacié
n

SIAU

EI SIAU tiene 3 actividades de compromiso, de las
cuales las 2 de ellas ya se encuentran ejecutadas y 1
en ejecucion

PLANEACION

EI 15 de marzo de 2021, se llevo a cabo reunion con
el area de Mercadeo, atencién al usuario y Planeacion
con el fin de estructurar el cronograma de
participacion ciudadana de la vigencia, quedando
pendiente llevarlo a comité MIPG para la
correspondiente aprobacion.

Cronograma Responsable de | o\ TRATACION
14 Elaborar, d“’c“’ﬂ: dyaif c“F:ae'nﬂi;g’n”:g’g’:‘:ndt:spamc'pac"’" Z‘.abl"’ag" 1/01/2021 31/12/2021 actividades en el |\ ificaqo el cronograma de participacion ciudadana y D? 9‘19 a feoi‘f::::&:‘ desarrollo de la actividad ACT 6
y : vui g(a do y cronograma rendicion de cuentas vigencia 2021, la Oficina de ° P .
ejecutado. i6n ejecuts las si o Ny
1. Se divulgo el Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano vigencia 2021 en reunion de Autocontrol
del mes de enero de 2021.
2. Se procedi6 a remitir a los diferentes grupos de
valor (contratistas y proveedores) de la Oficina de
Contratacion, invitacion a participar de la Audiencia de
rendicion de cuentas de la vigencia 2020.
3. Se realiz6 seguimiento del primer cuatrimestre del
afio (Enero-Abril 2021), a las Actividades de
participacion ciudadana y rendicion de cuentas.
La Oficina de Talento Humano se ha adherido en
utilizar las herramientas y ofertas establecidas por el
Departamento Administrtivo de la Funcién Publica en
cursos virtuales como: Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, Lenguaje Claro, Induccion a
Continuar promoviendo por parte de la oficina de talento Reporte anual Gerentes Publicos. Corte 30 de abril de 2021 se logra
humano a los nuevos funcionarios de la institucion en la ;I;ieoafri:?g‘: de 1a siguiente informacion:
participacion de los cursos virtuales ofrecidos por entidades y . . De60a |Seavanza en el desarrollo de la actividad
. 3 ACT7
15 Nacionales acerca de temas de lenguaje claro y ::rl‘:::::o dzl 1/02/2021 31/12/2021 Talento Humano Lenguaje Claro: 430 Personas 709 oportunamente, ACT7
comprenspa:;n;ﬁégﬂslzg 'L.ll:jgcr:aigilzﬁri%:? Gerentes funcionarios Modelo Integrado de Planeacion y GestionModelo
9 9 P . capacitados. Integrado de Planeacion y Gestion: 447 Personas
Ocho (8) Médulos MIPG: 2 Personas.
Induccion de Gerentes Publicos: 1 Persona
PLANEACION
La Audiencia Publica de Rendicién de Cuentas
vigencia 2020, quedo programada para el 01 de Junio
Una Audiencia Publica de 2021, modalidad virtual, el reporte a la supersalud
. Planeada y ejecutada segun circular 008, se realizo el 10 de abril de 2021, s . y
" : > . e evidencia un avance en el desarrollo
2,1 iL‘;?;i’g:’Pub'icya " ngeca‘(’iffar Fecha de reporte de reporte 1/02/2021 31/07/2021 Equipo Lider | nos encontramos en la ejecucion de la logistica para e ACT 8
P P de fecha y lugar al 10 abril de llevar a cabo la Audiencia.
la vigencia. SH
Se realiza el requerimiento inicial para la compra de
materiales para la adecuacion de la red de datos para
la rendicion de cuentas
Acta elaborada y publicada en
. . pagina web institucional
Realizar y publicar en pagina | 41416 e 105 15 dias habiles
web acta de realizacion de siguientes a la realizacion de
22 audiencia de acuerdo a lo la audiencia y deber estar 1/02/2021 31/08/2021 Planeacion Esta actividad se realiza posterior a la Audiencia NA ACT 9

definido en la circular externa
008 del afio 2018 de la
Supersalud

acompafada de los registros
deasistencia y el informe final
presentado en la audiencia
publica.

Publica de Rendicion de Cuentas.




Para el primer cuatrimestre de la presente vigencia se
diligenci6 el formato GD-SGI-F-001G REPORTE DE
ACTIVIDADES DE PARTICIPACION CIUDADANA Y
RENDICION DE CUENTAS, que se adjunta, donde
se registraron las siguientes actividades:
" . Enero
Subcompo Formatos  diligenciados -Rueda de prensa: Situacion actual de la pandemia en
nente 2 1. GD-SGI-F-001G el HUHMP
Dialogo REPORTE DE -Rueda de prensa: Declaracion alerta roja Hospitalaria
ACTIVIDADES DE -En vivo con Nacién TV: Entrevista sobre el Covid-19
PARTICIPACION en [0S nifios.
CIUDADANA Y RENDICION -Emisora Huila Stereo: Entrevista para informar el
SEGSJSZ’\I‘.II;AUS(H H Mercadeo namero de camas disponibles
Pl Febrero " - -
SEGUIMIENTO A X X X X X 1/02/2021 31/12/2021 Planeacian, C.ahdad y -Homenaje dia del periodista con la participacion del Selogro cqu"rd?;T‘e;:g :::S:"wdad 10 ACT 10
COMPROMISOS DE desarrgl!o Instl(uc\o.nal Dr. Oscar Caquimbo- Socializacion Inicio del plan de permitien :
RENDICION DE CUENTAS Atencion al Usuario |- 1ocisn contra covid-19
y GD-SGI-F-001D -Facebook live: Preguntas y respuestas vacunacion
Dejar registro de los espacios AS,ISTENCIA EVENTO covid-19
en los que la Institucion PUBLICO DE RENDICION -Facebook live:(Rueda de prensa)- Transmision
presente ante la ciudadania y| DE CUE'\_‘TAS de !a presentacion de las primeras seis personas
demas grupos de interés la|implementacion del - espacio seleccionadas para la vacunacién covid-19
23 informacién institucional que|S€9un cronograma. -Facebook live: Transmision Inicio plan de vacucacion
propicie didlogo con estos contra covid-19
grupos, consolidar de manera espacios de dialogo(solicitar informe a lina de los
cuatrimestra y reportar a la streaming),
oficina de planeacion. -Toma de asistencia Homenaje dia del periodista 11
febrero 2021.
-Facebook live: Salud Mental en tiempos de
. " En el 1 cuatrimestre se tiene el siguiente consolidado
Consolidado de _informacion de espacios de participacion y rendicion de cuentas
segun formatos internos con realizados:
la siguiente Informacion:
1. Numero de espacios de 1. Numero de espacios de dilogo en los que se rindio
didlogo en los que se rindié cuentas: 13
cuentas Mercadeo . "
by Grupos de valor| . . . . . 10212001 11212001 Planeacion, C.ahdad y 2.9:;5:;05 de valor involucrados: Ciudadania en Se logro cul_’{!plirdel o‘bjetivo :e a (a(lztividad " ACT 11
involucrados desarrollo Institucional |3 "o g ciclo sobre los que se rindi6 cuentas: Se permiiendo el clefre de esta:
3. Fases del ciclo sobre los Atencion al Usuario |y, ieron en cuenta todas las fases del ciclo PHVA, y la
que se rindi6 cuentas. ejecucion de los espacios se ubica en la etapa de
4. Evaluacion Y| hacer y verificar
recomendaciones de cada 4, Evaluacion y recomendaciones de cada espacio de
espaco de rendiciin  de rendicion de cuentas: Se describe en el formato
cuentas. adjunto
TALENTO HUMANO
Luego de realizar autodiagnéstico de Talento Se avanza en el desarrollo de la actividad
Humano, se elabora Plan Institucional de Capacitacion oportunamente.
2021 en el cual se incluye como tema de cap‘acitacién SIAU MANIFESTO HABER
Realizar actividades para promover una cultura de rendicién |Evidencia ~ de "Participacion ciudadana y rendicion de cuentas” o
31 | decuentas y control social dirgida al cliente interno y externo. [las actividades x x x x 110172021 31122021 | raleno Humano gjay o oo on| 12 ACT 12
(capacitaciones, cursos virtuales) desarrolladas. Se realizé a traves de la SUPERSALUD capacitacion de usuarios, miembr't)s de Asociacion y
en control social y mecanismos de participacion alianza de u;uarbs y veedores.
ciudadana a veededores, alianza y asociacion de
Sz usuarios
nente3y4
bilidad Evidenc\.a. de la
N Publicacién en
(ncentived . . . . la pgina web
y o 32 Consolidar y d}lvl‘!\gar informe de paﬂlc\paclon Ciudadana y del informe x 111112021 31/12/2021 Planeacion No esta programa para este periodo NA 13 ACT 13
evaluacion Rendicion de cuenta al finalizar la vigencia
final del evento
publico de
rendicion de
Informe de
Consolidado
33 Realizar consulta a los cludefdanos sobre su satisfaccion  |de Satisfaccion x x X 1/11/2021 31/12/2021 Planeacion No esta programa para este periodo NA 14 ACT 14
y frente al proceso de rendicion de Rendicion de Cuentas del Ejercicio de
la  Rendicién
de Cuentas
4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
PROPOsIT(ESte busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las publicas, la sati i6n de los y el ejercicio de sus derechos. SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2021
Se desarrolla en el marco de la Politica i de al Servicio del Ci (Conpes 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO EECHA RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Abril de 2021 JAIDE ANOTACIONES No. Accién| EVIDENCIA
INICIO FINAL AVANCE
Elaborar y reportar a la Alta direccion un (1) informe
mensual de PQRSD y Satisfaccion del Usuario, que
contenga los siguientes elementos de analisis:
- Recomendaciones sobre los tramites y servicios con
mayor nimero de quejas y reclamos Se elaboré y reporto el informe ejecutivo de PQRSD y . :
11 - > delos Acularos dirigidas a mejorar el 12 informes presentados 1/01/2021 31/12/2021 Atencion al Usuario satisfaccion de usuarios del mes de ENERO, Se evidencia d“:lgﬁgng el desarrollo 15 ACT 15
1)Estructura servicio que preste la entidad FEBRERO, MARZO y ABRIL.
Administrativa y - de los i dirigidas a incentivar
Direccionamiento la participacion en la gestion publica
Estratégico - de los i dirigidas a
racionalizar el empleo de los recursos disponibles




Se realiza envio de informe de satisfaccion de usuarios

Servicio al ciudadano, Derecho de acceso a la informacion,

la Alta Direccién

Pr un informe PQRSD y . y . . . . de la vigencia 2020 a Planeacion con el fin de ser Se evidencia un avance en el desarrollo
" N L o ~ 3 1/02/2021 31/12/2021 . . : o o ACT 16
12 Satisfaccion del Usuario al comité de Gestion y Desempefio. Evidencia del envio del informe al comits. Atencion al Usuario incluido en el orden del dia del comité MIPG del 28 de de la actividad 16
abril.
Coordinar con el personal de apoyo de infraestructura, la
prorizacion y costeo de las actividades que requieren ser
22 implementadas en el Hospital, para cumplir con lo exigido en| .., 4o Espacios Fisicos segtn la NTC 6047de 2013 y las ordenes de trabajo que 1/02/2021 31/12/2021 Subgerencia Administrativa e ACTIVIDAD NO PROGRAMADA PARA ESTE NA 17 ACT 17
el Autodiagndstico de Espacios Fisicos segin la NTC Infraestructura PERIODO
6047de 2013, y ejecutar de conformidad a los recursos
disponibles dichas actividades.
Se actualizo la carta de tarto digno y se envié a
Divulgar la carta actualizada de trato digno al usuario, en la Atencion al usuario cri?s:%o infografia para su divSIaI:clizn dela misr:w:een
23 que se indiquen sus derechos y los medios dispuestos para Evidencia de la divulgacion 1/02/2021 30/06/2021 9 P ! divulg " Actividad cumplida satisfactoriamente 18 ACT 18
los canales de escucha institucionales. Pendiente
garantizarlos. " .
divulgar la inforgrafia entregada por comunicaciones
en la ultima semana de abril.
Difundir el cliente interno (Servicios de cara al usuario) el Se Avanza en la socializacion y evaluacion de Se evidencia un avance en el desarrollo
24 " . Evidencia de la difusion del Manual de Atencion al Ciudadano 1/02/2021 30/12/2021 Atencién al Usuario adherencia a el manual de Atencion al Ciudadano V4 e 19 ACT 19
Manual de Atencién al ciudadano. de la actividad
al personal del SIAU
IRe dolos Gest e la G Subs ia Técnica |
canaleslde atencion estionar ante la Gerencia y Subgerencia Técnica la . .
25 posibilidad de disponer de una ventanilla o punto de Evidencia de la gestion realizada y resultados de la misma. 1/02/2021 30/06/2021 Atencion al usuario gg;z\(/)lggD NO PROGRAMADA PARA ESTE NA 20 ACT 20
atencion unico _en donde se realice la ion de
Se estructurd el informe de satisfaccion del cliente
corporativo de la vigencia 2020, que se adjunta, el
Un informe anual de evaluacion de satlsfac_clon del cliente corporativo de la vigencia 1er trimestre del afio 1er trimestre del afio Mercadeo cual fue socializado via (}:orr_ef) elect_ronlco alos Actividad cumplida satisfactoriamente 21 ACT 21
anterior. colaboradores de la institucion. De igual manera como
resultado de la evaluacion se estructurd el plan de
mejora que se adjunta.
Hacer seguimiento a los mecanismos implementados para
26 evaluar la consistencia de la informacion que se entrega al
ciudadano a través de los diferentes canales de atencion.
Un informe anual de satisfaccion de los proveedores 1/02/2021 30/11/2021 Suministros Se vienen realizando las encuentas de satisfaccion de Se evidencia un avance en el desarrollo 22 ACT 22
los provedores como se evidencia en el soporte de la actividad
Un informe anual de satisfaccion de estudiantes que se encuentran rotando por la
institucion y aderv_\as un \nforrv_|e de ] ('19 1/06/2021 30/12/2021 Educacién Médica ACTIVIDAD NO PROGRAMADA PARA ESTE NA 23 ACT 23
todo lo anterior con el objetivo de conocer la percepcion respecto al proceso PERIODO —
académico, instalaciones locativas y aspectos organizacionales al final de la rotacién.
Talento Humano
Bienestar laboral
PP SIAU TALENTO HUMANO
Elaborar y coordinar un plan de capacitacion diigido a los Servicios ambulatorios Se elabora el Plan Institucional de Capacitacion 2021 De 60 Se avanza en el desarrollo de la actividad
31 colaboradores que realizan sus actividades de cara al Ejecutar el plan de acorde a las 1/02/2021 31/12/2021 " : P ’ Sicole 24 ACT 24
) . - : programacion de cirugia ambulatoria aprobado el 26 de enero del 2021 79% oportunamente.
usuario para mejorar la atencion a los usuarios. N
urgencias
Gestion documental (HC)
Conmutador
y - TALENTO HUMANO
Fortalecer las competencias de los servidores pUblicos que - . " " - ;
. . . . Dar continuidad a la gestion que permita certificar a los colaboradores de la Se sensibilizaron 43 personas en la Competencia de .
32 atienden directamente a los ciudadanos a través de ion en ias tales como: ion de Atencion 1/03/2021 31/12/2021 Talento humano . " tos sequin i De60a [Seavanza en el desarrollo de la actividad 25 ACT 25
) procesos de cuali ion (P 6 ia para el . . o Bienestar laboral ! 9 79% oportunamente.
- s al usuario y control de infecciones. normativa de salud y 25 personas en Orientar
desempefio de una actividad) . o .
Personas Segun Delegacion y Normativa de Salud
Se realiza itaci con los de las
diferentes unidades de servicios ambulatorios que
Evidencia de la gestion reallzafia ante los servicios solicitando las actividades de 1/01/2021 30/12/2021 Educacién Médica realicen acﬂvwda.d.es de cara al usuario Se evidencia un avan.c.e en el desarrollo 26 ACT 26
educacion continua para la vigencia. En el mes de diciembre del 2020 y marzo del 2021 se de la actividad —
realizé la on der de 6
continua dirigido a los servicios asistenciales
Gestionar actividades de educacion continua de acuerdo a
3. Talento Humano 33 la normatividad vigente con el fin de fortalecer las Hasta el mes de abril se han programado y ejecutado
” ias del personal asi ial que labora en la 22 actividades de educacion continua.
institucion.
Links Soportes Capacitaciones:
de la ej ion de las activic de continua i enla . . https://drive.google.com/drive/folders/1D1gabSLeqY. Se evidencia un avance en el desarrollo
. . 01/01//2021 30/12/2021 y . - L ACT 27
vigencia. Educacion Médica GeVdDW-w4uicOrhhZEzky?usp=sharing de la actividad 2
Links G iones y F i émicas:
https://drive.google.com/drive/folders/1yxH6yQOUhgu
SYm5kfb7rAYTpDud4an7mO?usp=sharing
Disefar un plan anual de capacitacion institucional y
gestionar su aprobacién donde se prioricen algunos de los L c " Plan i de C:
siguientes temas: Gestion del Talento Humano, Integracien | 2" Institucional de 1 ela y en pag web 1/02/2021 11212021 Talento Humano aprobado por el Comité de Bienestar Laboral y Actividad cumplida satisfactoriamente 28 ACT 28
9 » nteg Institucional.
Cultural, Relevancia intemacional, Buen Gobierno, . publicado en la Pagina Web Institucional.
34 Contratacion Publica, Cultura organizacional, Derechos
humanos, Gestion administrativa, Gestion de las tecnologias Talento Hi Primer informe cuatrimestral de avance y cumplimiento s L o de Ia actividad
de la informacion, Gestion documental,Gestion Financiera, 2.Avance y ejecucion del Plan de capacitacion. 1/02/2021 11212021 alento Humano del Plan ional de itacion, rep ante | DeB0a |Seavanzaen eldesarrolo dela activida 29 ACT 29
Gobierno en Linea, Innovacion, Participacion ciudadana, 79% oportunamente.




Recomendar a los funcionarios sujetos de evaluacion del
desempefio laboral para que suscriban dentro de las
competencias de la vigencia 2021 la de "Orientacion al

Recomendacion por parte de la Oficina de Talento Humano a los servidores sujetos

Mediante Comunicacion Informativa Nro. TH-13-001-
003-2021 de fecha 1 de febrero de 2021 se requiere a

3.5 usuario y al ciudadano”, con el fin de contribuir en la de evaluacion 1/01/2021 1/12/2021 Talento Humano los sujetos de evaluacién sobre las oportunidades de Actividad cumplida satisfactoriamente 30 ACT 30
satisfaccion de las necesidades e intereses de los usuarios : mejora con el fin de que sirvan como insumo para el
(internos y externos) y de los ciudadanos, de conformidad Plan Institucional de Capacitacion
con las responsabilidades publicas asignadas a la entidad.
1.Evidencia de una dirigida al personal del SIAU y personal 1/02/2021 31/12/2021 Atencion al usuario Se capacito al personal del siau en el proceso de Se evidencia un avan.c.e en el desarrollo 31 ACT 31
de Correspondencia. PQRSD de la actividad
Capacitar y evaluar el personal encargado de recibir las
41 peticiones.( Personal de icacion de cor
acerca la atencion, tramite y respuesta de PQRSD.
2. Evidencia de la medicion de la adherencia del personal del SIAU y Atencion al usuario Se evaluo al personal del siau y correspondedncia en Se evidencia un avance en el desarrollo
ACT 32
correspondencia, al proceso de PQRSD. 110212021 3171212021 el proceso de PQRSD de la actividad 32 acTs2
SIAU
En el cuatrimestre se adelanto socilizacion del Manual
de atencion y tramite de PQRSD a los coodinadores
Difundir ante los responsables de atender el proceso de Atencion al usuario de las siguientes areas: Cancerologia, Unidad Mental,
Atencion y Tramite PQRSD (Alta gerencia, Lideres y Evidencia de la difusion del Manual para la gestion, tramite y respuesta a las " Servicios Ambulatorios, Calidad, Carduivascular, Se evidencia un avance en el desarrollo
42 N . . . 1/02/2021 30/11/2021 Juridica = 33 ACT 33
coordinadores de area) el Manual para la gestion , tramite y peticiones, quejas y reclamos. SIAU. de la actividad
respuesta de las peticiones, quejas y reclamos JURIDICA
Inician las capacitaciones en el mes de abril de 2021,
se anexa el registro de asistencia
TALENTU HUMANO
La Oficina de Talento Humano realiz6 actualizacion
del normograma relacionado con los procesos
ejecutados en el area, adicionalmente, fue reportado
ante la Oficina de Planeacion, Calidad y Desarrollo
" " g Instuticional para su respectivo reporte.
| Normativo y Procedimentd AMBULATORIO
Se realizo la actualizacion del normograma de los
servicios ambulatorios el cual fue enviado a la oficina
de planeacion.
tualizar el I al area, SIAU
. : Se elabord el normograma 2021 tanto interno como
incluyendo Normas Externas e Internas, reportar de manera N . " . .
. i " Normograma actualizado por area y reportado a la oficina de Planeacion de manera externo y se entrego a planeacion. Se avanza en el desarrollo de la actividad
semestra a la ofina de planeacion para la correspondiente
consolidacion y publicacion semestral. JURIDICA De 60 oportunamente.
43 yp - 1/01/2021 1/12/2021 Lideres de areas funcionales Se elaboro el normagrama 2021 § = a SIAU 34 ACT 34
. . Evidencia de la divulgacién de las normas segun alcance y registro de las novedades SUB. ADMINISTRATIVA ° culmino la activida de manera oportuna
El normograma sebe ser socializado con los equipo de L o .
A . . : en actas de subcomité de autocontrol Punto 3.6.1 Se remiti6 a Planeacion el Normograma Actualizado,
trabajo de cada area y dejar evidencia en actas de . ” "
L del area de Recursos Fisicos, Suministros, Gestion
subcomité de autocontrol. "
Documental.Se adjunta correos remitidos
PLANEACION
La Oficina de Planeacion mediante circular 0008 del
16 de marzo de 2021, solicito a los lideres areas y/o
servicios el reporte de la actualizacion del normograma
Institucional . Ver circular, a la fecha 32 areas o
servicios han reportado el normograma, actualmente
nos encontramos en la fase de consolidacion y
revision que la informacion esté dligenciada de
acuerdo a los lineamientos reportados.
EITEgEMENoTENU FURSD e & enuau—para SiH
dar prioridad a las peticiones relacionadas con:
44 reglamento intermo PQRSD de la entidad actualizado 1102/2021 30/08/2021 Atencion al usuario ACTIVIDAD NO PROGRAMADA PARA ESTE NA 35 ACT35
. PERIODO
- Peticiones presentadas por menores de edad
Brindar capacitacion a los lideres de las areas funcionales Evidencias de los lideres capacitados (Listados de asistencia) Minimo dos Se realiza las capacitaciones de extranet a los lideres Se evidencia un avance en el desarrollo
45 de la entidad en relacion al uso del aplicativo para responder P o 1/01/2021 1/12/2021 Sistemas de Informacion de area con el fin de que hagan uso de la herramienta = 36 ACT 36
L . capacitaciones N de la actividad
las peticiones y consultas de los usuarios. y asi dar respuestas a PQRSD
MERCADEO
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones realizé la ) ’
i s - Se evidencia un avance en el desarrollo
actualizacion de la caracterizacion de los clientes =
. " . . de la actividad por parte de el servicio
. . Lideres de grupos de valor (Talento corporativos del Hospital, de acuerdo a las variables
Actualizar y socializar la caracterizacion de usuarios y NN . - N . P ambulatorio, por parte de mercadeo el
. Documento de caracterizacion por grupo de valor actualizado y socializado, ante la Humano, Atencion al Usuario, de la Guia de de ciudadanos del L . o
51 ciudadanos (Grupos de valor) de acuerdo a las variables de N : 1/02/2021 30/06/2021 e ™ s T, N objetivo se cumplio al 100% 37 ACT 37
" N . : Alta Direccion para la toma de decisiones. Educacion Médica, Suministros y DAFP, la cual se adjunta. Su socializacion se realizara
la Guia de caracterizacién de ciudadanos del DAFP. =
Contratacion) en el mes de mayo de 2021. .
SIAU Culmino la actividad oportunamente
Se socializé con la alta genrencia el informe de
caracterizacion de usuarios vigencia 2020
Realizar una Publicacién semestral en el NofiUsuarios, se realiza publicacion de los mecanismos de escucha Se evidencia un avance en el desarrollo
5.2 pagina web de los mecanismos de escucha. (1 en el primer Evidencias de publicaciénen , NotiUsuarios y Pagina WEB. 1/06/2021 31/12/2021 Atencion al Usuario 2 public o 38 ACT 38
en el notiusuario de la actividad
semestre y la otra en el segundo semestre).
Realizar dos (2) seguimiento al proceso PQRSD de la Se realizo informe de seguimiento a la gestion y De 60
53 entidad, de conformidad con el articulo 76 de la ley 1474 de Informe de Seguimiento semestral (2) 1/06/2021 31/12/2021 Oficina Asesora Control Interno tramite de las PQRSD, correspondientes al segundo :90/ &l 39 ACT 39
2011" Estatuto Anticorrupcion” semestre del 2020. °
Se define con la oficina de SIAU el mecanismo para
Definir y divulgar un mecanismo a través del cual los Atencion al Usuario que los usuarios tengan una guia para hacer Se evidencia un avance en el desarrollo
54 y 9 Evidencia de la creacion del mecanismo y la difusion. 1/02/2021 31/12/2021 Sistemas de Informacion seguimiento a sus peticiones y esta incorporado en la 40 ACT 40

usuarios puedan hacer seguimiento a sus peticiones.

pagina web institucional

de la actividad




5.Relacionamiento con el
ciudadano
5.4.1 Reportar a la Oficina de Control Interno Disciplinario los lideres que incumplen " : " . "
los tiempos de respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los 1/01/2021 31/12/2021 Atencion al Usuario .Se adjunta reporle. de de control interno de lideres que Se evidencia un avance en el desarrollo 41 ACT 41
. : incumple con los tiempos de resppuesta de PQRSD de la actividad
términos contemplados en la ley y proceso establecido.
5.4 Adelantar las investigaciones en caso de:
5.4.1 Incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas,
55 sugerencias y reclamos en los términos enla
ley.
5.4.2 Quejas contra los servidores publicos de la Entidad. |5.4.2 Adelantar el tramite correspondiente frante al Incumplimiento a las respuesta de El jefe de la Oficina Asesora de Control Interno
peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley. Disicplinario ha adelantado el tramite frente al . "
Oficina Asesora Control Interno N : Se evidencia un avance en el desarrollo
1/01/2021 31/12/2021 - Incumplimiento a las respuesta de peticiones, quejas, L 42 ACT 42
. : . ; P Disciplinario : PR de la actividad
5.4.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control Interno Disciplinario y el sugerencias y reclamos en los términos contemplados
tramite a seguir. en laley.
A la fecha en el primer cuatrimestre, en el SIAU , solo
registran hallazgos de veedurias a partir de abril de
Llevar un registro sistematico de las observaciones 2021, en el espacio de encuentros con miembros de Se evidencia un avance en el desarrollo
56 presentadas por las veedurias ciudadanas recepcionadas Evidencia de las observaciones presentadas por las veedurias en el SIAU. 1/01/2021 31/12/2021 Atencion al Usuario comunidades alianzas y asociaciones de usuarios, en de la actividad 43 ACT 43
en la oficina de Atencion al Usuario. las culaes los participantes hacen sus intervenciones,
pero no registran formalmente un hallazgos son solo
inquitudes, que se tramitan virtuales.
5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
El se en los i del primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la calidad de la informacién publica”, que tiene dentro de sus i la il ion de la Ley de T y Acceso a
PROPOSIT(Informacién Publica Nacional 1712 de 2014. SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 30 DE ABRIL DE 2021
Este componente esta cargo de la Secretaria de Transparencia como entidad lider del disefio, promocion e implementacion de la Politica de Acceso a la Informacién Publica
FECHA
9
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Abril de 2021 AV/GAI!)«E:E ANOTACIONES No. Accién| EVIDENCIA
INICIO FINAL
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones con el fin
de dar a conocer la informacion dispuesta en la
11 Dar a conocera los grupos de \nlergs fa informacion Una Infografia por Cuatrimestre divulgada en canales de comunicacion 1/01/2021 31/12/2021 Mercadeo Pégina Web, como: Sewwc}o > Rendl(_:lon de ;uenlas, Actividad cumplida satisfactoriamente 44 ACT 44
dispuesta en la pagina web a través Infografias. Normatividad y Tramites, disefié una infografia, la cual
fue divulgada via correo electronico a grupos de valor
y redes sociales.
Resultado: 100 /170 *100 = 60%
En el periodo comprendido entre el 1 de enero y 30 de
abril del afio en curso, la ESE suscribié 176 contratos,
100% de los contratos suscritos por la ESE en la vigencia fical, para la adquisicion de de Iso cuales 170 se e.ncuen(ran formalizados ala
i . fecha, que se han venido publicando en la plataforma
Publicar en la plataforma SECOP, la informacion de los bienes, servicios y obras, publicados en la plataforma SECOP. del SECOP 1., tal y como puede ser verificado en el De 60
1,2 contratos suscritos por la ESE en la vigencia fiscal, para la 1/01/2021 31/12/2021 Contratacion - - taly N P S 45 ACT 45
S, . B . vinculo de la plataforma: 79% I
adquisicion de bienes, servicios y obras. No. Contratos publicados en SECOP/ N .
. PR https:/www.contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.
No. Contratos formalizados (con requisitos de ejecucion) *100 do
NOTA: No se registra un avance del 100% de
cumplimiento, toda vez que, en el transcurso del afio
la ESE podra suscribir nuevos contratos.
Se avanza en el desarrolio de la actividad
oportunamente.
Realizar monitoreo y seguimiento trimestrales al N .. R, La Oficina de Talento humano realiza verificacion del
i dela izacion e {6n cargada por Cuatro Informes (Uno Trimestral al cumplimiento de la actualizacion de la cargue de las hoias de vida y soportes de los De 60
13 : h 9ada por | 6n cargada por los servidores pablicos al Sistema de Informacién y Gestion 1/01/2021 31/12/2021 Talento Humano 9 ) Y sop ; cova 46 ACT 46
los servidores al Sistema de Informacion y Gestion del del Empleo Publico — SIGEP- empleados de la ESE Hospital Universitario Hernando 79%
Empleo Publico — SIGEP- P Moncaleano Perdomo en la plataforma SIGEP
Se avanza en el desarrolio de la actividad
oportunamente.
Realizar monitoreo y seguimiento semestral al cumplimiento .
de la actualizacion e informacién cargada por los contratista | . D08 Informes (un informe al dela dela : El primer informe se encuentra programado a 30 de Se evidencia un avance en el desarrolio
1.4 " o . ir 6n cargada por los contratistas (persona natural) al Sistema de Informacion 1/01/2021 31/12/2021 Contratacion b L 47 ACT 47
(persona natural) al Sistema de Informacién y Gestion del N . junio de 2021. de la actividad
. y Gestion del Empleo Publico — SIGEP-
Empleo Publico — SIGEP-




1.Lineamientos
Transparencia Activa
(Disponibilidad medios

Gestionar la Publicacion de los contenidos propios de cada

Gerencia. Subgerencia Financiera,
Subgerencia Administrativa. Subgerencia
Técnica.

MERCADEO.

Para el primer cuatrimestre de la presente vigencia la
Oficina de Mercadeo y Comunicaciones gestiond la
publicacién en la pagina web institucional de la
siguiente informacion:

Enero:

-Infografia alerta roja Hospitalaria

-Nueva linea del call center 333 033 3444
-Resolucién 0006 del 19 enero 2021 Alerta Roja
Hospitalaria

-Video del informe de gestion 2020

-Se publica de manera permanente las actividades
que se realizan por las diferentes unidades funcionales
en el calendario institucional el cual se encuentra en el

fisicos y electrénicos) 15 unlda.d. acorde a vlo§ Ilneamlentgs? laley 1712 de 2014 yv la Informacién Publicada en la web 1/01/2021 31/12/2021 Oficinas Asesoras (Planeacion, Juridica, enlace: De60a |Se avanza en el desarrollo de la actividad 48 ACT 48
Matriz de Cumplimiento V.3, disefiada por la Procuraduria Control Interno hito: . iva.qov. al 79% oportunamente. —
General de la Nacion. Oficina de C: Aatnthati
Oficina de Talento Humano N
SIH Febrero:
o -Comunicado de prensa 24 febrero 2021
-Infografia Asi nos estamos vacunando
-Infografia Plataforma Estratégica 2020-2024
-Infografia Por qué Vacunarse
-Infografia Vacunacion Fase 1 2021
-Infografia Cuidados Post vacunales
-Noticias: Celebracion dia del periodista
-Noticias: Presentacion de las primeras seis personas
seleccionas para la vacunacién covid -19
-Noticia: Primer vacunado Dr. Célico Guzman
-Video: Invitacién a la i6
Publicar Ta informacién remitida por el lider y coordinador de
cada unidad funcional y gestionar la actualizacion técnica de . .
la pagina web segun lo establecido en la ley 1712 de 2014 Se realiza la publicacion dentro de Ia pagina web de Se evidencia un avance en el desarrollo
16 peg on b esta Y . Y Pagina web Institucional actualizada 1/01/2021 31/12/2021 Sistemas de Informacion los contenidos enviados por los lideres y L 49 ACT 49
en la Matriz de Autodiagnéstico para el cumplimiento de la coordinadores de cada area funcional de la actividad
ley 1712 de 2014, disefiada por la Procuraduria General de :
la Nacién.
Realizar seguimiento al cumplimiento de la Matriz de . - : " . -
17 Cumplimiento V.3 establecida por Ia Procuraduria General Generar dos (2) Informes de seguimiento semesl_re_z\ junio (Corte a 30 de junio), 30/06/2021 31/12/2021 Oficina Asesora de Control Interno Se realiza y se presen(a_el Informe d_e seguimientoala| De60a [Se avanza en el desarrollo de la actividad 50 ACT 50
;M o Diciembre (Corte a 31 de diciembre) matriz 1712 correspondiente a el primer semestre 79% oportunamente. —
de la Nacion, para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014.
Gestionar con el area de sistemas de Informacion la Se evidencia un link de acceso dentro del portal Web
18 publicacion para que se hablite un link en la pagina web Link hablitado en pagina web sobre el alcance de la ley 1712 de 2014. 1/02/2021 28/02/2021 Profesional Especlall.zado adscrito a de la isntitucion para e.\ acceso a los temas refe.r.en(es Actividad cumplida satisfactoriamente 51 ACT 51
sobre el alcance de la Ley de Transparencia y Acceso a la Gerencia aleydeTi yAcceso ala Ley|
Informacion, Ley 1712 de 2014. 1712 de 2014.
19 ca acR(a;zi(r‘?er::a\apvr\oir:g‘:zoybielzulf:ndgeTl:::s(za)renc\a Listados de asi de las dos e sobre la Ley de 1/03/2021 30/09/2021 Profesional Especializado adscrito a |\ 47 programa para este periodo NA 52 ACT 52
’ P 9 Y 'p " Transparencia, Ley 1712 de 2014 dirigida a los para los responsables de area. Gerencia prog P P e
Ley 1712 de 2014 para los responsables de area.
Gestionar la publicacion en la pagina web de Transparencia
110 yacceso a la _mforrvficlon la informacion de Ffroyec(os de Proyectos de inversion en ejecucion en pagina web institucional 1/01/2021 31/01/2021 Profesional Especlall.zado adscrito a Se ev.ld.encla un seguimiento oportuno al desarrollo de Se evidencia un avance en el desarrollo 53 ACT 53
inversion en ejecucion de acuerdo a lo requerido por la ley Gerencia la actividad de la actividad —
1474 de 2011
Publicar y actualizar los conjuntos de Datos abiertos Se incopora el archivo de datos abiertos al portal del
11 cary. ) i 5 Publicacion de conjuntos de datos 1/01/2021 31/12/2021 Sistemas de Informacion Gobierno  https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci- Actividad cumplida satisfactoriamente 54 ACT 54
identificados en los activos de informacion A i e n/miBvvh53
TALENTO HUMANO
La Oficina de Talento Humano realiza reporte
2. Lineamientos de oportuno de la gestion realizada mediante la respuesta
Transparencia Pasiva Gestionar la respuesta a las solicitudes de acceso a la Atencion al Usuario delas PORSD, las cuales se pueden denotar en el De 60 Se avanza en el desarrollo de la actividad
(obligacién de 2,1 2 resp! " Proporcion de requerimientos de informacion renspondidos de forma oportuna 1/01/2021 31/12/2021 Talento Humano enlace adjunto. Sicole 55 ACT 55
informacion en los términos establecidos en la ley . 8 ; . 79% oportunamente.
responder las Juridica https://hospitalneiva.gov.co/informe_pqrsd/
solicitudes) SIAU
Mensualmente se mide indicador que evidencia el
cumplimiento oportuna a las PQRSD.
Se realiza la publicacion de ca encuesta de
3. Seguimiento acceso Actualizar la encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre satisfaccion al iudadano sobre transparencia y
. q o N A ” : . " acceso a la informacion publica - " "
a la informacion 3.1 yacceso alair 1 en la Pagina web Encuesta actualizada 1/02/2021 30/06/2021 Sistemas de Informacion N . Actividad cumplida satisfactoriamente 56 ACT 56
ablica Insttucional https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdjc-
P ) lurR7ZpeE176FLO3LIgCHNOj2CK4IcW 15siXzPAOg
RnQ/viewform?embedded=true
Solicitar a cada unidad funcional la actualizacion de los Solicitud de actualizacion de activos de informacion a lideres de unidades Se solicita a cada area funcional la actualizacion de los De 60 Se avanza en el desarrollo de la actividad
" 41 activos de informacion. Una vez allegada la informacion funcionales. 1/06/2021 1/12/2021 Sistemas de Informacion activos de informacion de la institucién, se adjunta :90/ &l oportunamente. 57 ACT 57
4. Elaboracién de los consolidar y publicar en pagina web. Consolidado de activos y publicacién en pagina web. evidencias. O P .
de
Gestion de la
Informacién
4,2 Actualizar el esquema de Publicacion de informacion Esquema de Publicacion de informacion actualizado 1/06/2021 31/12/2021 Sistemas de Informacion No esta programa para este periodo NA 58 ACT 58




laborar un consolidado PQRSD de manera mensual que
contenga como minimo, la siguiente informacion:
1. El tema o asunto que origina la peticién o la consulta.
2.Fecha de recepcion o radicacion. TALENTO HUMANO
3. Término para resolverla La Oficina de Talento Humano realiza reporte
4. Dependencia responsable del asunto oportuno de la gestion realizada mediante la respuesta
5.Fecha de respuesta de las PQRSD, las cuales se pueden denotar en el
6. Numero de oficio de respuesta enlace adjunto.
Reporte mensual (5 primeros dias calendario) a SIAU con los criterios definidos y en El procedimiento establecido permite enviar
a Adicional se consolida en el mismo documento cuadro el formato establecido. mensualmente dicha informacién a la Oficina de SIAU
5.Monitoreo del resumen con la siguiente informacion: Talento Humano ara que se realice consolidacion del mismo. De 60 Se avanza en el desarrollo de la actividad
Acceso a la 51 9 ) " . 1/01/2021 31/12/2021 Juridica para g ; . : L] 59 ACT 59
Informacién Publica ’ Consolidado Mensual de SIAU y las unidades que reportan (Talento Humano, Atencion al Usuario https:/hospitalneiva.gov.co/informe_pqrsd/ 79% oportunamente.
1.No. De solicitudes recibidas por la entidad Juridica) de PQRSD los criterios definidos y evidencia de gestion de la publicacion SIAU
2.No. De solicitudes contestadas por la entidad dentro de en la pagina web. Mensualmente se publica en pagina web, boton de
los terminos legales trasparencia los consolidados de PQRSD de cada
3.No. De solicitudes contestadas por la entidad sin entregar mes.
la informacion solicitada JURIDICA
4. No. de solicitudes que ha contestado la entidad sin se hace reporte a la oficina de SIAU
entregar la informacion solicitada por inexistencia de la
misma
Gestionar su publicacion en la pagina web Institucional,
Seccién Atencién al Ciudadano, M
Incluir dentro del manual de la politica de seguridad de la ™ " et " . "
6.1 informacién la politica el sitio web, gestionar su aprobacion | ~©tica incluida dentro del manual de Politicas insitucionales, divulgada y publicada 1/02/2021 30/05/2021 Sistemas de Informacion se evidenia el seguimiento oportuno Se evidencia un avance en el desarrollo | g, ACT 60
" i o g en la pagina web institucional. de la actividad
6.Divulgacién politica y modificacién en el manual de politicas institucionales.
de seguridad de la
informacién y de
proteccién de datos
personales
. . . SH
Construir la poliica de polftica de proteccién de datos Sistemas de Informacion Se constuye el documento de Habeas Data de la Se evidencia un avance en el desarrollo
6,2 personales (HABEAS DATA), gestionar su aprobacion e Politica de proteccion de datos personales construida, aprobada e implementada 1/02/2021 31/12/2021 - constuy . . 61 ACT 61
b " ) Juridica Institucion, es enviado a la oficina juridica para su de la actividad
implementacion y publicarla en la pagina web Institucional. »
verificacion.
6. INICIATIVAS ADICIONALES - CODIGO DE INTEGRIDAD
Guiar el comportamiento del servidor pliblico, asi mismo es una herramienta de cambio cultural que busca un cambio en las percepciones que tienen los servidores publicos sobre su trabajo, basado en el imi orgullo y i6n por su rol al servicio de los ciudadanos
PROPOSIT Z':::i:,:'e o e de la importancia que tiene su labor para el pais y para la actual; también busca cambio en los habitos y comportamientos cotidianos de los servidores en su trabajo diario, enel de su integro, SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO a 30 DE ABRIL DE 2021
FECHA
9
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de ABRIL de 2021 AV/OAI;E,‘E ANOTACIONES No. Accién| EVIDENCIA
INICIO FINAL
Liderar la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion . . " o .
1 del plan de gestién de la integridad, y coordinar las P\ar! d_e Gestion de la m(egr\_dad Formulad_o, ejecutado y con reporte del 1/01/2021 31/12/2021 Talento Humano El 19 de ab}rl\ del 2021 se actualiza el Plan de Gestion De60a |Seavanza en el desarrollo de la actividad 62 ACT 62
N " . del plan a la oficina de control interno de manera cuatrimestral. de la Integridad V2 (Cronograma) 79% oportunamente. —
diferentes que en éste se
CODIGO DE
INTEGRIDAD
Definir un cr en el cual se El jefe de la Oficina Asesora de Control Interno
2 que busquen sensibilizar a los colaboradores en practicas Cronograma elaborado y evidencia de la ejecucion. 1/02/2021 31/12/2021 Control Interno Disciplinario icplinario realizé y 6 el cre de [dencia un avance en el desarrollo de la act 63 ACT 63
de buen gobierno, declaracién de conflictos de intereses capacitaciones para la vigencia 2021.
La oficina de Planeacion lider¢ la estructuracion de la
formulacion de la estrategia de conflictos de Interés, se
1 Liderar la formulacion de una (_es(ra(eg_\a de C_onﬂ\clo de Estrategia elaborada y aprobado por el comite MIPG 1/02/2021 30/03/2021 Oficina de Planeacion reall;o un autodiagnostico y se generaron unas [dencia un avance en el desarrollo de la ac 64 ACT 64
interes resultado del utodiagnostico realizado. actividades las cuales fueron concertadas mediante I
reuniones desarrolladas por TEAMS, Pendiente de
CONFLICTO DE aprobacion en comité MIPG.
INTERES
de las activi segun Se evidencia un seguimiento a la ejecucion de las
2 aprobada y concertada por los responsables de su Evidencia de la ejecucion de la actividades de la estrategia de conflictos de interes. 1/02/2021 31/12/2021 Lideres i p segin aprobada y [dencia un avance en el desarrollo de la act 65 ACT 65
ejecucion. concertada por los responsables de su ejecucion.
ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO

DRA. MARISOL GUTIERREZ TRUJILLO
Jefe Oficina de Control Interno

LUIS EDUARDO RESTREPO ESCRUCERIA
Administrador de Empresas -Control Interno
Profesional Universitario-Agremiada



















