SEGUIMIENTO A PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

GDI-PL-FO-02 Version 1

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES SEGUIMIENTO 2 : Agosto 31 2022
DESCRIPCION DE RELACIONAR
COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDADES META O PRODUCTO RESPONSABLE ACTIVIDADES REALIZADAS % AVANCE EVIDENCIA
11 Realizar sgqallzauon y evaluacion de la Politica de Gestion Integral del Riesgo y de gestion de riesgos 1 Socializacion Desarrallo Institucional Esta accion ya esta carada Esta accion ya esta
de corrupcion. cerrada
1. Politica de Administracion
de Riesgos
1.2 Reallza.r . sobre N y de controles de riesgos de Capacitaciones a los responsables Desarrollo Institucional Esta accion ya esta cerrada Esta accion ya esta
corrupcion en Almera, a los responsables de dichos riesgos. cerrada
21 Revisar en cuo@naclon con los lideres de procesos, la matriz de Riesgos de Corrupcién y definir Mapa de Riesgos de Corrupcion Desarrallo Institucional Esta accion ya esta carada Esta accion ya esta
L controles a los riesgos priorizados para la vigencia. HUS cerrada
2. Actualizacion del Mapa de
Riesgos de Corrup
22 Consolidar el Mapa de Riesgos de corrupcion y publicar en pagina web institucional Mapa de Rlesa%ssde Cormupcién Desarrollo Institucional Esta accion ya esta cerrada Esta a::;:df esta
31 Poner a consideracion de los actores externos de la entidad el Mapa de Riesgos de Corrupcion Pantallgzo dela publicacién qel Desarrollo Institucional Esta accion ya esta cerrada Esta accién ya esta
MAPA DE RIESGOS DE mapa de riesgos para observaciones cerrada
CORRUPCION 3. Consulta y divulgacion
32 Publicar el Mapa de Riesgos de corrupcion actualizado en la pagina web del HUS Mapa de Riesgos de Corrupcion Desarrollo Institucional Esta accion ya esta cerrada Esta accion ya esta
HUS publicado cerrada
e -
el Primer Informe de Se adjunta como
i i evidencia el informe
" . Presentar informe del avance sobre las acciones de control de los riesgos de corrupcion a la Oficina de 2 Informes semesrales de Responsables de los riesgos de f:g: ":ilg:t;edlz ‘\l/)is::csigo;odzj s:meslrlal del riesgos
4. Monitoreo o revision 41 . X seguimiento a mapa de Riesgos de " p 9 66%. o
Control Intero y aplicar ajustes, en caso que lo requieran Corrupcién corrupcion y se cargan en la plataforma de corrupcion primer
ALMERA con su debido semestre vigencia
porcentaje. 2022.
Se realizd seguimiento al
Realizar el andlisis de la efectividad de los controles incorporados en el mapa de riesgos de corrupcion o mapa de riesgosgde corrupcion fer SEGUIMIENTO
51 o - ! Informes de auditoria Control Interno A 33% ANTICORRUPCION.p
en el proceso de auditoria de acuerdo al Plan Anual de Auditorias con corte a 30 de abril de o
2022.
5.5
Se solicita la publicacion del Enlace:
informe de gestion integral del http://docs.hus.gov.co/
5.2 Realizar publicacion al seguimiento del mapa de riesgos de corrupcion en la pagina web del HUS Informe de seguimiento publicado Control Intemo riesgo en la pagina web 33% Control_Interno/Tabla_
institucional. Reportes/2022/2_1er_
http://www.hus.gov.coltranspa SEGUIMIENTO TRIM
en la cual se determina se defa como
i i como sera la medicién
11 Medicion de i de tramites identi y enla SUIT. ! avri:ﬁciyo,:nd:f;g?;(?;z:e fa Responsables de los tramites | 4 |05 indicadores de 66%. evi@epcia elacta
tramites del hospital, se antitramites.
se da inicio a la actividad con
Medir los tramites con mayor frecuencia de solicitud o voltimenes de atencion y con mayor tiempo de 2 informes de los registros - el repprte q?l pnmelr semesire o informe de
1.2 " . " ” " - o " Responsables de los tramites  |de asignacion de citas 66% ) - "
respuesta por parte de la entidad. Presentar informe semestral en Comité de gestion y desempefio. estadisticos de medicion de tramites asiganacion de citas.
consulta externa donde se
evidencia al detalle cada uno
'S€ 0d 1NICIO a 1a acuviaaa con
Identificar los tramites con mayor cantidad de quejas, reclamos y denuncias de los ciudadanos. Informe semestral de medicion el reporte del primer semesire o Informe de primer
2 13 . . " - M o Responsable de tramites de PQRSF donde se 66%
RACIONALIZACION DE Presentar informe semestral en Comité de gestion y desempefio. y seguimiento a tramites e semestre de PQRSF.
i subcomponente 1 evidencia al detalle cada uno
TRAMITES do i
" . . o o Informe de necesidades de | Desarrollo Institucional - rsponsable i Esta accion ya esta
14 Identificar las de de tramites 0 nuevos tramites. P i o Esta accion ya esta cerrada
racionalizacion de tramites de tramites cerrada




4 informes de avance del plan

Desarrollo Instituciona -

Se adjunta reporte sobre la
informacién desplegada en

TRAMITES Y
SERVICIOS

1,5 Divulgar la informacion de trémites y servicios disponibles en pagina web y redes sociales de accion de comunicaciones. Comunicaciones {f:;is' es:;lzl::’ ‘r(jgesrzztrz :le . SEGUNDO
segundo trimestre de 2022. TRIMESTRE 2022 paf
Rea!|zar encuesta de Resultado de la
Subcomponente 1 satsifaccion al usuarios de encuesta de
v q Medir la ia del usuario y la atraves de la escuesta de satisfaccion de la . cada uno de los servicios por P
Planeacion Estrategica del 11 ese hus Resultado de Indicador Global SIAU parte del istema de satisfaccion reportada
Servicio al Ciudadano. informacion y atencion al por la plataforma de
X ALMERA
usuari. es decir de los
S Tedizd g MTTTe & Cormor
Presentar a la Gerencia y Control Interno estadisticas de: 1. Buzones de sugerencias - andlisis 2. interno con todo lo relacionado
Estadistica de Peticiones, Quejas. Reclamos, Felicitaciones, Denuncias 3 Quejas de usuarios por a continuacion: 1. Buzones Informe de PQRSF y
21 maltrato de funcionarios 4. Quejas del personal por maltrato por pacientes 2 informes semestrales SIAU de sugerencias - analisis 2. soporte de envio a
Subcomponente 2 Estadistica de Peticiones, control intemo.
Fortalecimiento de los canales Quejas. Reclamos,
" Fotioio N
de atencién PE%CESCOODE oA evidencia
. " . " : . : . ASIGNACION DE CITAS Presentacion del
2,2 Presentar informes de del sistema de de citas p ynop 2 informes servicios MEDICAS Informe y Acta No. 9
ESPECIALIZADAS del del Comité de Gestion
31 Deﬁm‘r' el plan m_stltucmna\ d_e' capacnac_lon (PIC) 2021que incluya temas de mejoramiento en la Documento Institucional Talento Humano Esta accién ya esta cemada Esta accion ya esta
atencion al usuario y prestacion del servicio. cerrada
eniendo en cuenta el CERTIFICADOS,
Subcomponente 3 cronograma establecido para INFORME DE
. PP ” ; : . T el cumplimiento del Plan EJECUCION DE
talento humano 3,2 Ejecutar el plan de (PIC) las del cliente interno. Evidencias de avance Talento Humano Institucional de 80% PROGRAMAS DE
Capacitaciones, la ESE APRENDIZAJE
hosnital Universitario de LISTADO DF
Para el mes de julio de 2022
se realiza presentacion del ACTA_0001.pdf ACTA
33 Monitorizar la ejecucion del PIC 2021. Presentar informe semestral a comité de gestion y desempefio Evidencia evaluacion Talento Humano Avance del Plan Institucional 80% 0001.pdf
: con los temas planteados de Capacitacion a Comision AVANCE PLAN
MECANISMOS DE de Personal donde se informa INSTITUCIONAL DE
ATENCION AL aue a corte de iunio de 2022 CAPACITACION
CIUDADANO
" " = " . il . i iz . " it ir . i Q
41 Realizar 2 reuniones en el afio con la alianza de usuarios para socializar la estrategia de participacion Evidencia de capacitacion a la SIAU Esta accion sigue aun con el 50% Eosr:aeellca(;:tu;rizlr e aun
. social en salud y control social (Rendicion de cuentas). alianza de usuarios anterior seguimiento. ’ Povr——
seguimiento.
Se realizo solicitud de 101 1400-OCI-0101-
Realizar control imiento al imiento de la Politica de ipacion social en salud y rendicién avances al Plan de 2022 - SOLICITUD
42 de cuentas de | ayESE HU P Y Informe de seguimiento Control Intemo Participacion Social en Salud 60%. AVANCE PLAN DE
con corte a 30 de junio de PARTICIPACION
2022 CIUDADANA 2022 ndf
Subcomponente 4 Se realiza informe de
Relacionamiento con el satsifaccion al usuario y de Informe semestral y
ciudadano 43 Elaborar informe de percepcion del usuario frente al servicio y respuestas dadas a la PQRSF Informe semestral SIAU PQRSF socializado a los consolidado en excel
usuarios a traves de la pagina de PQRSF
web y alianza e usuarios
Se reportan evidencias o CESPIeIE
Evidencia de acompafiamiento a correspondientes a la (zée;z:j:i;c'::ﬁ:?
44 Ejecucion de las actividades propuestas en el programa de discapacidad usuarios y familias dentro del SIAU-Coord. Di jecucion de las - .
" ! Publicacion derechos
programa de discaoacidad propuestas en el programa de
. 3 sexuales y
actividad, actualizando la Se deja como
i 6 i evidencia la
Actualizar la informacion sobre la oferta Institucional de servicios de salud en los diferentes canales de N . - |nfomap\f)n sobre el portafollg L
45 atencion Publicacion en pagina werb Desarrollo Institucional - Mercadeo |de servicios, cada subgerencia actualizacién del
. dio a conocer por medio de portafolio de
correo electrénico cuales eran servicios de la ESE
Se carga la caracterizacion MATRIZ
Subcomponente § de los grupos de interés, IDENTIFICACION
Evaluacion de Gestion y . . . i tc teniendo en cuenta los DE GRUPOS DE
- o 5.1 Definir la caracterizacion de los grupos de interes de la ESE HUS Formato de Caracterizacion. Desarrollo Institucional- SIAU DE GRUPOS DE
Medicion de la Percepcion diferentes aspectos [ —————
B INTERES 2022.
Ciudadana. -
fundamentales, para su
11 Elaborar el pian de accién del plan de 2022, enel Plan de Comunicaciones Desarrollo Institucional Esta accion ya esta cerrada Esta accién ya esta

plan de participacion social en salud y rendicion de cuentas.

cerrada




Subcomponente 1 Informacion

~SE U 1@ TTEGTCTon eT
proceso de comunicaciones

Se adjunta un Excel
con la medicién del

12 Utilizar espacios de comunicacion masiva para informar sobre tematicas les y les de C de rendicién de cuentas Desarrollo Institucional del segundo trimestre de Proceso de
de calidad y en lenguaje - la ESE HUS 2022, en el cual se evidencia Comunicaciones del
comprensible la difusion de temas :
N segundo trimestre
Planear las actividades de rendicion de Cuentas, definiendo espacios de dialogo sobre los temas de Documento F’e planeacion de rendicion - e Esta accion ya esta
1,3 o i . P de cuentas incluyendo actividades de Desarrollo Institucional Esta accion ya esta cerrada
gestion que socializara la entidad durante la vigencia o cerrada
participacion
Ta ENCUESTA RESULTADOS
Avlicar la encuesta en la pagina web i Jo buntos de atencion e informacion a Tabulacion de la encuesta aplicada PERMANENTE A USUARIOS ENCUESTA TEMAS
2,1 Ioz usuarios para conocer los {emas dpe ignterés de los usuariosy P en pagina web institucional y puntos Desarrollo Institucional. TEMAS DE INTERES', se 66% DE INTERES jpeg
P } de atencion. aplicd a 205 usuarios de la RESULTADOS
EQE HIIQ ran al annun dal ENCIIEQTA TEMASQ
SE PIESENY BT OITNE U8 S aujuTta Tonu
Presentar en comité de gestion y fio el desarrollo de en el Plan de 3 Informes del desarrollo del plan de T Gestién y Desempefio los o ewdenc!a' las actas de
2,2 o . Desarrollo Institucional avances del Plan de 66% los comités de los
Comunicaciones comunicaciones N . .
Comunicaciones del primer y meses de mayo y
Q-e-adjﬂﬁférﬂf);;v;ﬁc’é;m Como evidencia se
. . : - : " P realizados en el Proceso de adjunta reporte de
23 5:%:’::;:;::&5"065 de las visitas realizadas a la pagina web y redes sociales del Hospital Universitario 3 reportes de estadistica de visitas. Desarrollo Institucional. Comunicaciones 66%. redes sociales e
correspondientes a las redes informe de visitas de la
sociales de la FSF HUS DpAqina weh
RENDICION DE Documento de planeacion de iﬁc:!l::\cc)i: ;Zgﬁ!: de
CUENTAS Sub 2 Didlogo d Planear y ejecutar el cronograma de las actividades de dialogo de los ejercicios de rendicion de cuentas,| rendicion de cuentas incluyendo Rendicién de Cuentas
a com’ponente N (£ 099 B 24 diferenciando si son espacios de dialogo sobre la gestion general de la entidad o sobre los temas actividades de participacion Desarrollo Institucional dando cumplimento Se adjunta archivo con
doble via con '? clu.dadama y y priorizados de acuerdo a la 6n realizada p roles y il de |2 Informes de ejecucion de rendicion : | cron u ?n d acta y evidencias
Sus organizaciones las diferentes areas de la entidad de cuentas al cronograma de
actividades
establecido
El dia 27 de mayo de 2022
se realizo por parte de la
Abg. Claudia Arciniegas de
- rga el A
25 Socializar a la alianza de usuarios Mecanismos de Integracion entre los usuarios y las i de Ofjuridica la Defensa Judicial y j: I(; aAEI’iz:za gf o
: prestadoras de salud. Mecanismos de Integracion entre los Extrajudicial externa de la Usuarios
usuarios y las instituciones ESE HUS la socializacion
prestadoras de salud. de los mecanismos de
participacion v control social
1 inf g i6n sobre | La Audiencia Publica de
niorme de gestion sobre las Rendicién de Cuentas el 27 Se adjunta archivo
. L actividades de dialogo en los . N
26 Ejecutar el cronograma de rendicion de cuentas O L Desarrollo Institucional. de mayo, un espacio donde conactay
ejercicios de rendicion de cuentas ) L, ) i
realizada (anual) se dio a conocer la gestion evidencias
realizada durante la
Subcomponente 3 Responder Se aplich la encuesta Tema
a compromisos propuestos, de Interés para la Audiencia )
evaluacion y retroalimentacién Publica de Rendicion de Se adjunta como
os ejercicios de Rendicié 31 Aplicar encuesta de evaluacion retroalimentacion sobre informe de rendicion de cuentas. Encuesta de satisfaccion Desarrollo Institucional. cuentas 2021, donde se evidencia la tabulacion
enlos ejercicios de ) endicion evidencio que el tema que de la encuesta.
de Cuentas con acc'm}es gener6 mayor interés fue el
para la mejora. avance de obras.
Publicar i en la politica de Ti ia y acceso a la informacion acorde ala | Informe ITA Procuraduria General de| Desarrollo Institucional y UFATI- | Esta accion no aplica para el Esta acconno aplica
11 L . s : " N para el periodo
normatividad vigente (ITA). la Nacién viegencia 2022 Sistemas periodo evaluado evaluado
Se encuentra
publicada en Moodle N
la socializacion de la ;Z:ifg:ilt:cién dela
12 Incluir y e_a!ecutar enel plan de Ley de Transp: yaccesoala Evidencias de Socializacion Desarrollo Institucional Ley de transparencia 66% Plataforma de aula
informacion, Ley 1712 de 2014 y acceso a la ; o
informacion, de virtual aprendizaje
4 MOODLE.
acuerdo a la Ley
1712 da 2014 |a cual
Su.bcom.ponente 1 Se informaron a los usuarios y
Lineamientos de colaboradores de la ESE HUS Se adiunta como
Transparencia activa | . . . Pantallazo de publicacion de la sobre la Ley de Transparencia  Bcur
nformar a los usuarios sobre la Ley de Ti yaccesoala Ley 1712 de 2014, a P ; T e o evidencia el
13 N ; o P campafia disefiada en redes sociales Desarrollo Institucional y Acceso a la Informacion a 66% N
través de redes sociales, pagina web y correos institucionales. . A " despliegue de la
y pagina web través de medios de . it

comunicacion internos y
externos de la institucion.
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R usuarios y Se adjunta como
" = " . i : . Pantallazo de publicacion de la L
Realizar campaia de divulgacion sobre lucha contra la corrupcion en redes sociales y pagina web y PR ; - colaboradores de la evidencia el
14 RN campafia disefiada en redes sociales Desarrollo Institucional 66% N
correos institucionales. o ESE HUS sobre el despliegue de la
y pagina web ) s . i
Plan Anticorrupcion y informacion
" P . . . . " Pantallazo de publicacion de la Se realiz6 campafia de Camparia Seguridad
Realizar la difusion de la politica de seguridad de la informacion y controles a los riesgos de informacion P : - A 8
15 . : L P campafia disefiada en redes sociales UFATI - SISTEMAS seguridad de la informacion. 100% de la Informacion
através de redes sociales, pagina web y correos institucionales.. .
y péagina web Se anexa soportes. Sabes qué es un
riesgo digital
Se realiza informes
Elaborar informe trimestral PQRSF incluyendo: Irln.\eslra!?s de PQRS_F y
Recomendaciones dirigidas a mejorar los servicios ylo incentivar la participacion en la gestion satisfaccion de usuarios, Informe trimestral de
piblica por parle del SIAU, cuyos PQRSF, Satisfaccién
Subcomponente 2 R fones dirigidas a el uso de los recursos disponibles 4 Informes de seguimiento PQRs informes se presentan en el de usuarios y
T 24 Numero y tiempo promedio de respuesta a las solicitudes de informacion mensual ublicado en Ig 4qina web Juridica SIAU comité de calidad. 50% Derechos de
N " " Numero y tiempos de respuesta de derechos de peticion mensual P Institucional (Tprirrgweslral) ' ° Y
Transparencia Pasiva Numero de solicitudes de informacion contestadas de manera negativa En la Oficina Asesora Peticion dl{rante el
Namero de solictudes de informacion contestadas de manera negaiva por inexistencia de la Juridica se elaboran 2292“0"2‘120 frimestre
informacién informes trimestrales de los '
derechos de peticion con
TRANSPARENCIA Y sus respectivas respuestas
ACCESO A LA Se anexa archivo principal, Esquema de
donde se actualiza la Publicacion HUS 04
INFORMACION 31 Actualizar el esquema de publicacion de la ESE HUS Documento Institucional UFATI-Gestion ir 0 al 100% 2022.xIsx
Esquema de Publicacion
HUS_ Informacion aue nos
S Ol COTT €1 PrefT Ue
. trabajo del Programa de CAPACITACIONES
Informe y avanze.del Prgcedlmle(v'tc Gestion documental ASISTENCIA2022 1P
3.2 Implementar el Programa de Gestion Documental de registro de.actlvos de |nforr.nac|on UFATI-Gestion documental (PGD),para su 78% DF
y el indice de informacion clasificada implementacién con un CAPACITACIONES
Y feservada informe con corte a junio 30 ASISTENCIA2022
del 2022. | POE
Dando cumplimiento a la
Subcomponente 3 Elaboracion actividad en mencion se Comité MYEG- Adulto
los Instrumentos de Gestion de . . . . y - realiza cargue de evidencias o mayor con
a Informacion 33 de para la poblacion con discapacidad 2 Informes de medicion siau -discapacidad correspondientes a las 66% discapacidad.- Logo
acciones realizadas para diversHUS
permitir una atencion
El dia 24 de mayo de 2022 Trazabilidad de
se solicita informacion solicitud de
34 Identificar la informacion que pueda ser usada como dato abierto. Inventario de mformac.lon disponible ofc. Juridica .cor.respondlen.te a'I 100% !nfqrmaC|on de. B
para datos abiertos. indicador de cirugias indicador de cirugias
facturadas por grupo QX. facturadas por
_ ___ qrupo QX.
Pagina Transparencia y Acceso a la Se realiza socializacion de CYBERPADRINOS-
! ; ’ Informacién Publica ajustada en datos abiertos ) EVALUACION 25 DE
35 Socializar a colaboradores y comunidad los datos abiertos definidos en la ESE HUS cumplimiento do los requisitos de UFATI conceptualizando a los 60% 2022 DATOS
publicacion de informacion colaboradores de la ESE HUS ABIERTOS.
" SUCIaNZaUOTT DU TES
Se reportan actividades racticas.-
2 rreportes de las actividades realizadas que permitan Cenif\gacién Aiencién
Subcomponente 4 Criterio Reportar actividades realizadas que permitan garantizar una atencion accesible, contemplando las feportes de . " . garantizar una atencion 0 L
dif Jal di ibilidad 41 necesidades de la poblacion con discapacidad realizadas dirigidas a usuarios en SIAU - Discapacidad accesible. contemplando las 66%. con Pertinencia Etnica.|
iferencial de accesibilidat p p: condicién de discapacidad o P S Charla SENA.- Charla
necesidades de la poblacion CMISL - Publicacion
R o= TTorme de auaiona
) ) ) ) : la Auditoria al final.pdf2 1400-0CI-
Realizar control y seguimiento al cumplimiento de los articulos de la Ley 1712 por parte de las Informe de seguimiento cumplimiento del indice
51 N . " " - Control Interno 100% 072-2022 -
dependencias implementacion Gobierno Digital de Transparencia y INSTALACION
Acceso a la Informacién ALIDITARIA Al
Se da cumpimiento al Evidencia del cargue
Subcomponente 5 Monitoreo ) cronograma contractual y de informacion
del Acceso a la Informacién 52 :rese!'n?r mformg dgl I al (Estado y avance de los procesos - 2 Informes (semestral) Juridica se publica m_gnsualmente la 50% contractual en las
Publica stadistica de adjudicaciones) documentacion en el
SECOP Iy SIA OBSERVA plataformas SECOP
YIRS . Iy SIA OBSERVA.
nara al ranacimiantn de Ine
SEerncuetita puviade fa Se adjunta lnk:
. : : . i Pantallazo de publicacion de la - encuesta de satisfaccion del )
encuesta de del sobre Tr yaccesoala en ) " Desarrollo Institucional . . 9 http:/www.hus.gov.c
53 ol sitio Web encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre transparencia 50% e \
ciudadano. y acceso a la informacion en o e_ncues_ a-
e e ettt a s atisfaccion-
COIT €1 Proposito Ge e 105 DESPLIEGUE
lineamientos para la MENSUAL DEL
PLAN DE ACCION Subcomponente 6 Talento 6.1 Fortalecimiento de la apropiacion del codigo de integridad Evidencias de avance Talento Humano implementacion del codigo de 80% VALOR DE CODIGO
integridad de la ESE HUS a DE INTEGRIDAD

INICIATIVAS

Humano - Desarrollo

beoid



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_formulacion/cronogramas/form_seguimientoactividad.php?actividadid=16228&tabla=seguimiento
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_formulacion/cronogramas/form_seguimientoactividad.php?actividadid=16228&tabla=seguimiento
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_formulacion/cronogramas/form_seguimientoactividad.php?actividadid=16228&tabla=seguimiento
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/sigspa/mod_formulacion/cronogramas/form_seguimientoactividad.php?actividadid=16228&tabla=seguimiento

‘ ADICIONALES |

Institucional

6.2

Fortalecimiento de la apropiacion del codigo de Etica y Buen Gobiemo

Evidencias de avance

Desarrollo Institucional

Tacion ar
iento del codigo de
buen gobierno, por medio de

66%

PANTALLAZOS Y
PIEZAS DE
DESPLIEGUE




