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CORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
PL-FO-02 Version1
| DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

Realizar socializacién y evaluacion de la Politica de Gestion Integral del Riesgo y de gestion de
riesgos de corrupcion.

Realizar capacitacion sobre identificacion, tratamiento y establecimiento de controles de riesgos de
corrupcidn en Almera, a los responsables de dichos riesgos.

Revisar en coordinacion con los lideres de procesos, la matriz de Riesgos de Corrupcion y definir
controles a los riesgos priorizados para la vigencia.

Consolidar el Mapa de Riesgos de corrupcion y publicar en pagina web institucional

Poner a consideracion de los actores externos de la entidad el Mapa de Riesgos de Corrupcion

Publicar el Mapa de Riesgos de corrupcién actualizado en la pagina web del HUS

Presentar informe del avance sobre las acciones de control de los riesgos de corrupcién a la Oficina
de Control Interno y aplicar ajustes, en caso que lo requieran

Realizar el andlisis de la efectividad de los controles incorporados en el mapa de riesgos de
corrupcion, en el proceso de auditoria de acuerdo al Plan Anual de Auditorias




Realizar publicacion al seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion en la pagina web del HUS

Establecer los tramites a racionalizar, involucrando a los usuarios.

Registrar la Estrategia de Racionalizacion de Tramites en el Sistema Unico de Informacion de
Tramites — SUIT

Seguimiento de indicadores de tramites identificados y registrados en la plataforma SUIT.

Difundir la estrategia interna de tramites y servicios disponibles en pagina web y redes sociales.

Medir la experiencia del usuario y la percepcion ciudadana atraves de la escuesta de satisfaccion de
la ese hus.

Presentar a la Gerencia y Control Interno estadisticas de: 1. Buzones de sugerencias - analisis 2.
Estadistica de Peticiones, Quejas. Reclamos, Felicitaciones, Denuncias 3 Quejas de usuarios por
maltrato de funcionarios 4. Quejas del personal por maltrato por pacientes

Presentar informes de resultados del sistema de asignacion de citas presencial y no presencial.

Definir el plan institucional de capacitacion (PIC) 2023 que incluya temas de mejoramiento en la
atencion al usuario y prestacion del servicio.

Ejecutar el plan institucional de capacitacion (PIC) fortaleciendo las competencias del cliente interno.




Monitorizar la ejecucion del PIC 2023. Presentar informe semestral a comité de gestion y desempefio
con los temas planteados.

Realizar 2 reuniones en el afio con la alianza de usuarios para socializar la estrategia de participacion
social en salud y control social (Rendicion de cuentas).

Realizar control y seguimiento al cumplimiento de la Politica de participacion social en salud y
rendicion de cuentas de la ESE HUS.

Elaborar informe de percepcion del usuario frente al servicio y respuestas dadas a la PQRSF.

Ejecucidn de las actividades propuestas en el programa de discapacidad.

Actualizar la informacion sobre la oferta Institucional de servicios de salud en los diferentes canales
de atencion.

Definir la metodologia para evaluar la efectividad de las respuestas a las necesidades de los
grupos de interés de la ESE HUS.

Elaborar el plan de accion del plan de comunicaciones 2023.

Utilizar espacios de comunicacién masiva para informar sobre tematicas transversales y coyunturales
de la ESE HUS.

Planear las actividades de rendicién de Cuentas, definiendo espacios de didlogo sobre los temas de
gestion que socializara la entidad durante la vigencia 2023.




Aplicar la encuesta permanente en la pagina web institucional y/o puntos de atencion e informacion a
los usuarios para conocer los temas de interés de los usuarios.

Presentar en comité de gestién y desempefio el desarrollo de actividades programadas en el Plan de
Comunicaciones

Reportar estadisticas de las visitas, alcances y publicaciones realizadas a la pagina web y redes
sociales del Hospital Universitario de Santander

Ejecutar el cronograma de las actividades de dialogo de los ejercicios de rendicion de cuentas,
diferenciando si son espacios de didlogo sobre la gestion general de la entidad o sobre los temas
priorizados de acuerdo a la clasificacion realizada previamente, definiendo roles y responsabilidades
de las diferentes areas de la entidad

Socializar a la alianza de usuarios y comunidad en general los Mecanismos de Integracion entre los
usuarios y las instituciones prestadoras de salud.

Ejecutar el cronograma de rendicion de cuentas

Aplicar encuesta de evaluacién retroalimentacion sobre informe de rendicion de cuentas.

Publicar informacién establecida en la politica de Transparencia y acceso a la informacién acorde a la
normatividad vigente (ITA).




Incluir y ejecutar en el plan institucional de capacitacidn Ley de Transparencia y acceso a la
informacion, Ley 1712 de 2014.

Informar a los usuarios sobre la Ley de Transparencia y acceso a la informacion, Ley 1712 de 2014, a
través de redes sociales y pagina web.

Realizar campafia de divulgacion sobre lucha contra la corrupcion en redes sociales y pagina web y
correos institucionales.

Fortalecer el proceso de despliegue y difusion; que les permita evaluar de una manera sistematica el
nivel de apropiacion en lo relacionado con la seguridad y confidencialidad de la informacion.

Elaborar informe trimestral PQRSF incluyendo:

Recomendaciones dirigidas a mejorar los servicios y/o incentivar la participacion en la gestion
publica
- Recomendaciones dirigidas a racionalizar el uso de los recursos disponibles

NUmero y tiempo promedio de respuesta a las solicitudes de informacion mensual

Numero y tiempos de respuesta de derechos de peticion mensual

Numero de solicitudes de informacion contestadas de manera negativa

Numero de solicitudes de informacion contestadas de manera negativa por inexistencia de la
informacién

Actualizar el esquema de publicacion de la ESE HUS

Implementar el Plan Institucional de Archivo




Implementar estrategias de informacion incluyente para la poblacién con discapacidad

Identificar la informacién que pueda ser usada como dato abierto.

Socializar a colaboradores y comunidad los datos abiertos definidos en la ESE HUS

Reportar actividades realizadas que permitan garantizar una atencién accesible, contemplando las nec

Realizar control y seguimiento al cumplimiento de los articulos de la Ley 1712 por parte de las
dependencias

Presentar informe del cumplimiento al cronograma contractual. (Estado y avance de los procesos -
Estadistica de adjudicaciones)

Implementar encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre Transparencia y acceso a la informacion
en el sitio Web

Ejecutar el Plan de Implementacién del codigo de integridad 2023.

Fomentar el conocimiento en la institucion del codigo de Etica y Codigo de Buen Gobierno.




HOSPITAL
OUOMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA DE FECHA DE
META O PRODUCTO RESPONSABLE INICIO FINALIZACION
2 Socializacion Desarrollo Institucional 1/2/2023 6/29/2023
Capacitaciones a los responsables Desarrollo Institucional 11212023 6/29/2023
Mapa de Rlesiojsd ¢ Corrupcion Desarrollo Institucional 1/2/2023 1/29/2023
Mapa de Rlesiojsd ¢ Corrupcion Desarrollo Institucional 1/2/2023 1/29/2023
Pantallazo de la publicacion del Desarrollo Institucional 1212023 1/29/2023
mapa de riesgos para observaciones
Mapa de Riesgos Qe Corrupeion Desarrollo Institucional 1/3/2023 1/29/2023
HUS publicado
2 Informes semesrales de Responsables de los riesgos de
seguimiento a mapa de Riesgos de P ., g 4/3/2023 12/29/2023
o corrupcion
Corrupcién
Informes de auditoria Control Interno 1/2/2023 1/31/2024




Informe de seguimiento publicado Control Interno 1/16/2023 1/31/2023
Matriz de Racionalizacion Responsables de los trdmites 11212023 12/29/2023
Consolidado de tramites Responsables de los tramites 1/3/2023 8/31/2023

racionalizados

fravance y un informe final de la Responsable de tramites 1/3/2023 12120/2023
medicion de indicadores.

4 |nforn.1fas de avancg de! plan de Desarrollo Institucional 4/17/2023 12/30/2023
accion de comunicaciones

Resultado de Indicador Global SIAU 11212022 12/29/2023
2 informes semestrales SIAU 6/1/2023 12/29/2023

2 informes (semestral) Subgerencia servicios Ambulatorios 7/3/12023 1/5/2024
Documento Institucional Talento Humano 11212023 1/31/2023
Evidencias de avance Talento Humano 11212023 12/29/2023




Evidencia evaluacion Talento Humano 7/3/2023 12/29/2023
Evidencia de capacitacion a la SIAU 20112023 9/28/2023
alianza de usuarios
Informe de seguimiento Control Interno 4/2/2023 12/29/2023
Informe semestral SIAU 6/1/2023 12/29/2023
Evidencia de acompafiamiento a
usuarios y familias dentro del SIAU-Coord. Discapacidad 11212023 12/29/2023
programa de discaoacidad
Publicacion en pagina werb Desarrollo Institucional - Mercadeo 1/2/2023 12/29/2023
Documento. Desarrollo Inshtumopal - Mercadeo- 1/2/2022 1212912022
R.Social
Plan de Accion del proceso de Desarrollo Institucional 2112023 2/28/2023
Comunicaciones.
Rendicién de cuentas y
socializaciones en la alianza de Desarrollo Institucional 1/23/2023 12/29/2023
usuarios
Documento de planeacién de
rendicion de cuentas incluyendo Desarrollo Institucional 1/23/2023 29/02/2023

actividades de participacion




Tabulacion de la encuesta aplicada
en pagina web institucional y
puntos de atencién.

Desarrollo Institucional.

1/23/2023

12/29/2023

3 informes de avance del plan de
accion de comunicaciones en
Comité de Gestion y Desempefio.

Desarrollo Institucional

4/21/2023

12/29/2023

3 reportes de estadistica de la
pagina web y redes.

Desarrollo Institucional.

4/21/2023

12/29/2023

Documento de planeacién de
rendicién de cuentas incluyendo
actividades de participacion

Informe de Gestion y Resultados —
\igencia anterior

Desarrollo Institucional.

1/2/2023

12/29/2023

Of juridica

2/1/2023

9/29/2023

Documento de planeacién de
rendicién de cuentas incluyendo
actividades de participacion
Informe de Gestion y Resultados —
Vigencia anterior

Desarrollo Institucional.

2/1/2023

12/29/2023

Encuesta de satisfaccion

Desarrollo Institucional.

11212022

8/31/2022

Informe ITA Procuraduria General
de la Nacion vigencia 2023

Desarrollo Institucional y UFATI-
Sistemas

9/1/2023

11/30/2023




idencias de socializacion y Evaluacid Desarrollo Institucional 1/2/2023 12/29/2023
Publ|caC|or? de la ca,m.pana en Desarrollo Institucional 1/2/2023 29/12/2023|
redes sociales y pagina web
Publicacién de la campafia
disefiada en redes sociales y Desarrollo Institucional 1/2/2023 12/30/2023
pagina web
Informe de Apropiacion UFATI - SISTEMAS 11212023 12/29/2023
4 Informes de seguimiento PQRs
publicado en la pagina web Juridica , SIAU 11212023 1/5/2024
Institucional (Trimestral)
Documento Institucional UFATI-Gestion documental 7/1/2023 12/29/2023
Informe y avance del plan UFATI-Gestion documental 4/1/2023 12/29/2023




2 informes de medicién siau -discapacidad 11212023 12/29/2023
Inventario de |nformac.|on disponible ofc. Juridica 1/212023 5/31/2023
para datos abiertos.
Informe de Apropiacion UFATI 6/1/2023 12/29/2023
2 reportes de las actividades
realizadas dirigidas a usuarios en SIAU - Discapacidad 1/2/2023 12/29/2023
condicion de discapacidad
Informe [TA Procuraduria General Control Intemo 9/11/2023 1/30/2024
de la Nacion
2 informes (Semestral) Juridica 1/2/2023 1/5/2024
Publicacion y tabulacion de la Desarrollo Institucional
encuesta de satisfaccion del 11212023 12/29/2023
ciudadano.
Evidencias de avance Talento Humano 1/3/2023 12/29/2023
Evidencias de avance Desarrollo Insfitucional 11212023 12/29/2023




