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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 1: Abril 30 2023
DESCRIPCION DE
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META 0 PRODUCTO RESPONSABLE FECHADEINICIO| _ FECHADE ACTVIDADES % AVANCE o et no b
FINALIZACION REALIZADAS EVIDENCIA INTERNO)
Socia\i‘zaciojn o Presentacion de
grupos primarios en el e
Realizar sociaizacion y evaluacion de la Poliica de Geston Inegral del Riesgo y de geston de riesgos de imer timeste 2023, capaciacion O,
14 ' y 9 90yced 9 2 Socializacion Desarrollo hsiucional 11212023 612012023 primer vimeste 2025, 40% excel e resullados
corrupcion. cita a mesa de trabajo d Jucion d
1. Politica de Administracion de identficacién de ‘@ evalucion de
de Riesgos riesaos SICOF Jupos prmaros
se realizan mesas de Cronograma
1.2 Rea““", sobre trafar‘mento‘ de contoles de riesgos de Capacitaciones a los responsables Desarrollo Institucional 1/2/2023 6/29/2023 "abal‘?s capaciando a 50% ut]ennﬁcac\on de
en Almera, a los de dichos riesgos. los ejecutores de los riesgos SICOF y
Drocesos sobre el listas de asistencia
coordinacién con Se deja como
Revisar en coordinacion con los lideres de procesos, la matriz de Riesgos de Corrupcion y definir controles los lideres de evidencia correos
21 N L L ) Mapa de Riesgos de Corrupcion HUS Desarrollo Institucional 11212023 1/29/2023 procesos, la electronicos de
a los riesgos priorizados para la vigencia. matriz de Riesgos N
2. Actualizacion del Mapa de oA agendamiento de
Riesgos de C 16 de Corrupcién reuniones v lista de
9 s Mapa de Riesgos
" " " " - R " " - Corrupcién MAPA DE CALOR
22 Consolidar el Mapa de Riesgos de corrupcion y publicar en pagina web instiucional Mapa de Riesgos de Corrupcion HUS Desarrollo Instucional 11212023 1/29/2023 Opacidad y Fraude MATRIZ DE
2023, actualizado 0S SICOF odf
pégina web el PANTALLAZO DE
mapa de riesgos PUBLICACCION DE
341 Poner a consideracion de los actores externos de la entidad el Mapa de Riesgos de Corrupcion Panh\\gzo de la publicacion d?‘ mapa Desarrollo Institucional 1/2/2023 112912023 de corrupeion CONSTRUCCION
de riesgos para observaciones opacidad y fraude PLAN
MAPA DE RIESGOS DE 2023
CORRUPCION . " 31/01/2023 ANTICORRUPCION
3. Consulta y divulgacion (31/01/ ) 2023 YRESGOS.
PAGINA WEB EL
Mapa de Riesgos de Corrupcion HUS ol PUBLICACONEN
32 Publicar el Mapa de Riesgos de corrupcion actualizado en la pagina web del HUS P 908 ¢ P Desarrollo Insitucional 1/3/2023 112012023 RIESGOS DE PAGINA WEB
publicado CORRUPCION
2023, Y SE DEJA RESGOS DE
’ CORRUPCION daex
Presentar informe del avance sobre las acciones de control de los riesgos de corrupcion a la Oficina de 2 Inormes semestales de Responsables de los riesgos de Esta accién no aplica st accibn no eplca
4. Monitoreo o revision 44 clava ) 9 P seguimienio a mapa de Riesgos de P 105 riesg 41312023 1212912023 P para el periodo
Control Intemo y aplicar ajustes, en caso que lo requieran ” corrupcion para el periodo evaluado
Corrupcion evaluado
de mapa de
riesgos que Informe 3er
Realizar el analisis de la efectividad de los controles incorporados en el mapa de riesgos de corrupcion, en o incluye el mapa SEGUIMIENTO
5.1 el proceso de audioria de acuerdo al Plan Anual de Auditrias Informes de auditoria Control Interno 1/2/2023 1/31/2024 g: ne;gg: gsn 33% MAPA DE
rrupci
5 Corte a 30 de RIESGOS pdf
Se realiza publicacion NP7/ WWW.TUS.
del informe en Pagina gov.co/transpare
5.2 Realizar publicacion al seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion en la pagina web del HUS Informe de seguimiento publicado Control Interno 1/16/2023 1/31/2023 web: ncia-acceso-
htip:/www.hus.gov.co/tr informacion-
hli !
actividad y cierre *
con el cargue del ionalizacio
14 los tramites a alos usuarios. Matiz de de los tramites 11212023 1212912023 acta, e :ﬁ::ﬁz;‘amm“
establece que )
actividad con el Se deja como
) ) S L " - " A ) ’ registro de la evidencia
12 gﬁﬁsnr la Estrategia de Racionalizacion de Tramites en el Sistema Unico de Informacion de Tramites Consohc‘lado“dedﬂm\hs Responsables de los ramies 1132023 81312023 estrategia de 50% estrategia
facionaiizados racionalizacion de racionalizacion
" tramites en la i
RACINNAI I7ACION NE




speomponente 1 avance y un informe final de la e SEGUIMIENTO A
13 de indi de ramites i enla plataforma SUIT. @y un nor Responsable de tramies 11312023 121202023 seguimiento de 50% INDICADORES DE
medicion de indicadores. indicadores de los
tramites TRAMITES
repOTTe SODTETa ocicTeARAC EM
informacion ramit
i desplegada en ramites 'y
14 Difundir la estrategia intena de tramites y servicios disponibles en pagina web y redes sociales. 4 ‘"‘“"T‘,es de avancg de‘\ plan de Desarrollo Institucional 4/1712023 12/30/2023 redes sociales 33% servicios Primer
accion de comunicaciones :
referente a trimestre
tramites y
orcusst do Excel donde se
idecnia la
Subcomponente 1 o oxveronci ‘ o o safsiaccion que se o
Planeacion Estrategica del 11 hM:zsdv Ia experiencia del usuario yla percepcion ciudadana araves de la escuesta de satisfaccion delaese | oo o0 de Indicador Global SU 11212022 1212912023 reaiiza porlos 33% :E\C\igohndie la
Servicio al Ciudadano. auxiliares SIAUden los saistaccion yel
servicios tanto de indicador de
Presentar a la Gerencia y Control Intemno estadisticas de: 1. Buzones de sugerencias - analisis 2.
Estadistica de Peficiones, Quejas. Reclamos, Felicitaciones, Denuncias 3 Quejas de usuarios por maltrato Esta accion no aplica Esta accion no
21 de funcionarios 4. Quejas del personal por maltrato por pacientes. 2 informes semestrales SIAU 6/1/2023 12/29/2023 para el periodo aplica para el
Subcomponente 2 evaluado periodo evaluado
Fortalecimiento de los canales
de atencion
Esta accion no aplica Esta accion no
22 Presentar informes de resultados del sistema de asignacion de citas presencial y no presencial. 2 informes ia senicios 71312023 1/5/2024 para el periodo aplica para el
evaluado periodo evaluado
ETF@n de RESULUCION U8
Capacitacion de la DE 16 DE ENERO
. e o . P " ESE Hospital DE 2023 POR
3.4 |Deinielplan hstuional de capaciacon (PC) 2023 que nclya emas de meforamient en o aencion 2 Documento situcional Talent Humano 1212023 1312023 |Universiario de MEDIO DE LA CUAL
P : Santander, se SEADOPTAEL
encuentra
nla INSTITLICIONAL DE
En aras de forialecer
Subcomponente 3 las competencias del Informes de
N e o . . - cliente interno durante capacitaciones
talento humano 3.2 Ejecutar el plan de (PIC) las del cliente interno. Evidencias de avance Talento Humano 11212023 12/29/2023 cuatimeste de la 30% realaizadas en el
vigencia 2023 se primer cuatrimestre
eiecutan las siouiente
la ejecucion del PIC 2023. Presentar informe semestral a comité de gestion y desempefio con los Esta accidn no aplica Esta accén no
33 s : g y P Evidencia evaluacion Talento Humano 7132023 12/29/2023 para el periodo aplica para el
temas planteados. N
evaluado periodo evaluado
MECANISMOS DE
ATENCION AL CIUDADANO
Reunion de
Realizar 2 reuniones en el afio con la alianza de usuarios para socializar la estrategia de paricipacion social | Evidencia de capacitacion a la alianza cronograma de Se deja como
44 © 00 P gia de parici: paciac SlaU 2112023 912812023 implementacion de 33% 06
en salud y control social (Rendicion de cuentas). de usuarios N evidencia acta.
temas de la alianza de
usuarios
::gﬂ:’:b a 2DOSEGUMENTO
Realizar control y imiento al de la Poliica de on social en salud y rendicion de . 121090 PLAN DE
4.2 cuentas de la ESE HUS. Informe de seguimiento Control Interno 41212023 o Pam‘cipaciéd:‘ Plan 50% PARTICIPACION
Ciudadana con corle a CIUDADANApdf
Subcomponente 4 Esta accic p Esta accic
Relacionamiento con el sta accion no aplica sta accion no
0 43 Elaborar informe de percepcion del usuario frente al servicio y respuestas dadas a la PQRSF. Informe semestral 6/1/2023 12/29/2023 para el periodo aplica para el
ciudadano SIAU B
evaluado periodo evaluado
Para dar cumplimiento 1- Solicitud al area
Evidencia de acompafiamiento a ala mefa planeada se de medicina laboral
44 Ejecucion de las actividad en el programa de di usuarios y familias dentro del SIAU-Coord. Discapacidad 1/2/2023 12/29/2023 ejecutan acfividades 33% para caracterizacion
programa de discaoacidad basadas en enfoque de los
diferencial e colaboradores con
actividad con Ta
realizacién de un
i i i6 fitucic fcic i acta donde se Act: rtafoli
45 Acma‘h'zar la informacion sobre la oferta Ihsfiucional de servicios de salud en los diferentes canales de Publicacién en pagina werb Desarrolo Insitucional - Mercadeo 11212023 122912023 Plantea la 50% cta pol .a‘ olio
atencion. . de servicios.
metodologia que
se va a usar para
Segamncoan Se do
Subcomponente 5 acividad con el ; eja‘comz ol
Evaluacion de Gestion y Definir la metodologia para evaluar la efecividad de las respuesias a las necesidades de los grupos de Desarrollo Insfitucional - Mercadeo- planteamiento de un ©vdencia ace de @
B = 54 o Documento. . 1/2/2022 12/29/2022 50% parala
Medicion de la Percepcion interés de la ESE HUS. R Social acta donde se define el efoctiviada de las
Ciudadana. plan de rabajo para fespuests.

neantrarla




cronograma de Se adjunta Plan de
0 trabajo del
11 Elaborar el plan de accion del plan de comunicaciones 2023 Plan de Accién del proceso de Desarrollo Insifucional 2112023 212812023 N ) 100% tabajo
Comunicaciones. roceso de Comunicaciones
Comunicaciones 2023
S EUUITE TE TTETGToTT SEFUUITETT
Gy e Rendicén de cuentas y del proceso de Excelcon la
ubcomponente 1 Informacién Ulizar espacios de comunicacién masiva para informar sobre tematicas transversales y coyunturales de la comunicaciones del o medicion del
de calidad y en lenguaje 1.2 ESE HUS. somahzac\ozzi:ﬂlf alianza de Desarrollo Instucional 1/23/2023 12/29/2023 primer timeste de 33% Proceso de
comprensible 2023, en el cual se Comunicaciones del
péterdr-arity=tst <
. 2023 se planea
. . . s . |Documento de planeacion de . Se adjunta como
13 Planear las ac‘nvwdades de rendicion de Cuentas, definiendo espacios de didlogo sobre los temas de gestion rendicién de cuentas incluyendo Desarrolo Insitucional 112312023 2000212023 la Rendicién de 100% evidencia Acta de
que socializara la enfidad durante la vigencia 2023. . cuentas, N
actividades de paricipacion planeacion
vigencia 2022, a
e dfieTormato
Aplicar la encuesta permanente en la pagina web instiucional y/o punios de atencion e informacion a los Tabulacion de a encuesia apiicada en e RmANENIE, Se adunta como
21 P P " g . vop pagina web institucional y puntos de Desarrollo Institucional. 1/23/2023 12/29/2023 PERMANENTE A 33% evidencia formato de
usuarios para conocer los temas de interés de los usuarios. atencion USUARIOS TEMAS la encuesta a aplicar
: DE INTERES', la
SeTeTE
. . - Lo 3informes de avance del plan de que para el comité de
22  |Presentren comié degesiony el desarolio de en elPlan de accion de comunicaciones en Comite Desarrollo nstucional 42112023 12202023 |gesiony desemperio 20% Pendients de cargar
Comunicaciones N - evidencia
de Gestion y Desempefio. del mes de mayo se
86 adfuntnios Como evidencia se
. I . - . . avances realizados en adjunta reporte de
23 Reportar estadisticas de las visitas, alcances y publicaciones realizadas a la pagina web y redes sociales del 3 reportes de estadisfica de la pagina Desarrollo nsiiucional. 4212023 1212912023 el Proceso de 33% redes sociales &
Hospital Universitario de Santander web yredes.
Comunicaciones informe de visitas de
ala la paqina web
Se adjunta el Acta de
RENDICION DE CUENTAS planeacion de la
Sub 2 Didl d Ejecutar el cronograma de las actividades de dialogo de los ejercicios de rendicion de cuentas, Documento de planeacién de Rendicion de Cuentas Se adiunta archivo
e rvaica 24  |Sferenciandosison espacios de didlogo sobre a gesfon general dela enidad o sobre os mas rondicion s cuents ncuyendo Desarrollo hsiucional, 11212023 122902023 |Vigencia 2022,enla 50% conac
doble via con la ciudadania y g de acuerdoala on realizada previ definiendo roles y responsabilidades de las dades d uyel . 9 da con d Y
sus organizaciones dibrentes Areas de la enidad actvidades de partcipacion que queda constancia evidencias
de las acfividades a
|Lseahzar para el
e
establecido en la
Alianza de
‘ . ) Usuarios que el )
25 Socializar a la alianza de usuarios y comunidad en general los Mecanismos de Integracion entre los Informe de Gesfion y Resultados - Ofjuridica 21112023 912012023 dia 28 de julio de 33% Acta de reunion
usuarios y las insfituciones prestadoras de salud. Vigencia anterior 2023 se Alianza de Usuarios
socializaran los
mecanismos de
integracién entre
DUCTTTET Ue PraeaTion U &
rendicion de cuentas incluyendo de trabajo con Se adjunta como
26 Ejecutar el cronograma de rendicion de cuentas achidades d? paricipacién Desarrollo Instiucional. 21112023 12/29/2023 el propgsito de 50% ewdenma' aci de
Informe de Gestion y Resultados - definir las planeacion
Vigencia anterior actividades a Se adjunta como
PR COR TN L PV
conocer la percepcion
Subcomponente 3 Responder de los asistentes a la
a compromisos propuestos, Audiencia Piblica de
graacionyjretodtimepiacion a Aplicar encuesta de evaluacién retroalimentacién sobre informe de rendicién de cuentas. Encuesta de satisfaccion Desarrollo Isfucional. 11212022 813112022 Rendiién de Cuentas 50% Se adjunta frmato
en los ejercicios de Rendicion y del informe de actualizado
de Cuentas con acciones Gestion y Resultados
correctivas para la mejora. se actualiza el Formato
de Evaluacion. Se deja
Ia acthidad ahiaria
. " y ” . Esta accion no aplica Esta accion no
11 Publicar informacion establecida en la poliica de Transparencia y acceso a la informacion acorde a la Informe ITA Pr'ocuradurla General de Desarrollo Instiucionaly UFATH Sistemas 91112023 1113012023 para el periodo 0% aplica para el
normatividad vigente (ITA). la Nacion vigencia 2023
evaluado periodo evaluado
Se encuentra
a‘gﬂ;ﬁ:ﬂz en Se adjunta como
P . . . evidencia enlace de
1.2 I;\;Ltgrdyeejze(;u‘:ar enelplan de Leyde yaccesoala Ley videncias de socializacion y Evaluacior Desarrollo Institucional 1/2/2023 12/29/2023 ‘s:i‘:\‘/‘ f:laec‘ 6n de 33% publicacion el tema
transparencia y eMr:)\:d;‘)é\!a'abrma
acceso ala

informacién. de




TRANSPARENCIA Y
ACCESO ALA
INFORMACION

Subcomponente 1
Lineamientos de

FEETIOTTET o
usuarios sobre la Ley

N . de Transparencia y Se adjunta
lapspaiencidciivg 13 Informar a los usuar\o‘s sobre la Ley de Transparencia y acceso a la informacion, Ley 1712 de 2014, a ravés| Publicacion de la ca}mpaﬁa enredes Desarrolo Insitucional 11212023 201212023) Acceso a'\a 33% (.:omo .
de redes sociales y pagina web. sociales y pagina web Informacion se realizan evidencia
piezas graficas piezas gréficas
correspondientes al
Para Ut
los usuarios
14 Realizar campafia de divulgacion sobre lucha contra la corrupcion en redes sociales y pagina web y correos | Publicacion de la campa'ﬁa disefiada Desarrollo Insiucional 11202023 121302023 sob.re el P\an/ 33% Se adjunta
institucionales. en redes sociales y pagina web Antlcor/rupcwcn y como evidencia
AFGSCLO” al piezas graficas
de sistemyas de
informacién se
15 F°"a‘ece;:‘ proceso de Z:S‘g“eg“e y "'m'c";‘n* ;‘a“:e';mea’;""a evaluar de una ;":I';e.’a sistematca el nivel Informe de Apropiacién UFATI- SISTEMAS 11212023 1212012023 ;i‘z'l';lf’z acién y 40%
apropiacion del
conocimiento a
Se realiza
seguimiento al
Elaborar informe trimestal PQRSF incluyendo: ndmero y tiempo
Recomendaciones dirigidas a mejorar los servicios y/o incentivar la pariicipacion en la gesion publica de respuesta de
. A los derechos de Informe derechos de
Recomendaciones dirigidas a racionalizar el uso de los recursos disponibles peticion eiicion - | Trimeste
Subcomponente 2 Namero y tempo promedio de respuesta a las solicitudes de informacion mensual 4 Informes de seguimiento PQRs mensualmente y ;023 Captura d
Lineamientos de 21 Numero y fempos de respuesta de derechos de peticion mensual publicado en la pagina web Juridica , SIAU 1/2/2023 1/6/2024 para conocimiento 33% 'aﬁl dap‘ rade
Transparencia Pasiva Namero de solicitudes de informacion contestadas de manera negativa Insitucional (Trimestral) de la comunidad pa:‘ adela
Namero de solicitudes de informacion contestadas de manera negativa por inexistencia de la en general, se publcacion en
. publica en la péagina web.
pagina web del
Hospital
Universitario de
antander. en la
Esta accion no aplica Esta accion no
31 Actualizar el esquema de publicacion de la ESE HUS Documento Institucional UFATLGestion documental 71112023 12/29/2023 para el periodo aplica para el
evaluado periodo evaluado
la acividades defnidas TTOTTTTE TeT
en el pinar parala pinar.resolucion 2
vigencia 2023.Se del 2023y
adjunta la resolucién 2 cronograma de
32 Implementar el Plan Insfitucional de Archivo Informe y avance del plan UFATI-Gestion documental 41112023 12/29/2023 del 2023 y se envian el 25% fransferencias,capac
informe del pinar a abril ftaciones e
del 2023 resolucion, inspecciones, Pinar
cronograma de aprobado para la
e Farauar 158 eRBoRT e
Subcomponente 3 Elaboraf:]on a la meta planeada se video guia sobre
los Instrumentos de Gestion ejecutan achidades TRIAGE ADULTOS
de la Informacion 3.3 Implementar estrategias de informacion incluyente para la poblacion con discapacidad 2informes de medicion siau -discapacidad 11212023 12/29/2023 basadas en enfoque 33% con implementacion
diferencial e de lengua de sefias
interseccional que colombiana. 2- Se
e il ol L nbarA aluic
reunion el 19 de
mayo de 2023 con
. el profesional de .
34 dentiicar a inormacion que pueda ser usada como dato abierto. Inventario dé inrmacién disponible ofe. Juridica 11212023 513112023 sistemas 33% nviacion ala
para daos abiertos. encargado de la reunion.
publicacién en la
pagina Datos
Esta accion no aplica Esta accion no
35 Socializar a colaboradores y comunidad los datos abiertos definidos en la ESE HUS Informe de Apropiacion UFATI 6/1/2023 12/29/2023 para el periodo aplica para el
evaluado periodo evaluado
Para dar cumplimiento 1- Solicitud al area
o 2 repories de las acividades a la meta planeada se de medicina \aboré\
S.ubcorr!ponenle 9 9”.'.5”0 41 Reportar actividades realizadas que permitan garantizar una atencion accesible, contemplando las necesidaq  realizadas dirigidas a usuarios en SIAU - Discapacidad 1/2/2023 12/29/2023 ejecutan achvidades 33% para caracterizacion
diferencial de accesibilidad N basadas en enfoque de los
condicion de discapacidad
diferencial e colaboradores con
que -
Esta actividad se
. .| Informe ITA Procuraduria General de encuentra programada
5.1 Realizar control y seguimiento al cumplimiento de los articulos de la Ley 1712 por parte de las dependencias Control Interno 9/1/2023 1/30/2024 No aplica

la Nacion

para el mes de agosto
de 2023




Se presenta Informe de
Subcomponente 5 Monitoreo ‘c’g:t’r";;glzlia Contratacion - |
del Acceso a la Informacion 52 I;re:ass'nfr \r(\jbrrr:je (jje\ cumplimiento al cronograma contractual. (Estado y avance de los procesos - 2 informes (Semestal) Juridica 11212023 1152024 realizada con 33% Cuatimestre de
Publica stadistica de adjudicaciones) corte a 30 de abril 2023.
de 2023, la cual Captura de pantalla
fue cargada error en plataforma
Implementar encuesta de safisfaccion del ciudadano sobre Transparencia y acceso a la informacion en el Publicacibn y bulacién de la Desarrollo Instucional Sek:m;er:va ta h Sjmrf‘\'a .
53 P parencay encuesta de satsfaccion del 11212023 12012023 [PuPlcacala encues 3% tpilnnihus.gov.e
sifo Web ciudadano. de satisfaccion del olencuesta-
. ciudadano sobre - ‘usaﬁsfaccwon»
cumplimiento a la despliegue del valor
Subcomponente 6 Talento 6.1 Ejecutar el Plan de Implementacion del codigo de integridad 2023. Evidencias de avance Talento Humano 1/3/2023 12/29/2023 Poliica de integridad 30% del Codigo de
PLAN DE ACCION Hi mediante la integridad, Acta
umano - Desarrollo gridad, Aca y
INICIATIVAS ADICIONALES Institucional EeRer s hadtiros oot cicor
6.2 Fomentar el conocimiento en la institucion del codigo de Etica y Cadigo de Buen Gobiemo Evidencias de avance Desarrollo nstiucional 11212023 12/29/2023 a apropiacitn del cédigo 33% levidencia piezas

de Etica y Buen Gobiemo

|graficas




