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Resultados del seguimiento:

Teniendo en cuenta lo definido en el documento“Estrategias para la Construccion del Plan Anticorrupcion y Atencion alCiudadano” Versiéon 2 -
2015, el nivel de cumplimiento del Plan se medird de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento asi:

0a59%es Zona baja
De 60 a79%es Zona Media
De 80 a 100% es Zona Alta

Resumen resultado por componentes del PAAC 2023 al 30 de abril de 2023
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2023
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

OFICINA DE AUDITORIA INTERNA - FECHA PUBLICACION: 12 de Mayo de 2023

Actividades .
rogramadas para Actividades PRIGEE]E el
P ; Actividades | Actividades sin . cumplimiento con
Componente ejecutar en el . cumplidas .
. . cumplidas avance . Corte al 30 de abril de
primer cuatrimestre parcialmente 2023
2023
Componente 1: Gestién del Riesgo de
Corrupcion -Mapa de Riesgos de 3 3 100%
Corrupcion
Componente 2:, Rgcmnallzamon de 2 2 100%
tramites
Componente 3: Rendicién de cuentas
8 7 1 88%
Componente 4: Atencion al ciudadano
5 3 2 92%
Componente 5: Transparfnma y 1 1 100%
Acceso a la Informacién
Componentg 6 Otra Iniciativas 0 0 N/A
adicionales
p ento 9 6 ( 96% )
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COMPONENTE 1. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Seguimiento al

COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion primer cuakimesire

% avance
Acfividades

Observaciones y Recomendaciones

Actividades
programadas

Fecha

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable programad

Soportes de la difusién de la Politica

Oficina Asesora

a

al 30 de abril

cumplidas

Subcomponeni Difur?dir la Politica d'e G'esfién de Adr.ninislfrocién de Riesgos y de Planeacién | 30/06/2023
e 1 Politica de 11 de Riesgos y actualizaciones en [actualizaciones en los subsistemas, lideres de
Admini.strocién = |los subsistemas, la c’uol incluye |difundida a través de medios procesoen los | 30/11/2023
de Riesgos riesgos de corrupcion. institucionales definidos, como equipos de
plataforma de la ARL Sura. trabajo
Esta actividad fue cumplida en su totalidad, toda vez que la Jefe de la
Subcomponent - - s L
e2 Oficina Asesora de Planeacion convocd y liderd larevision y
Construccién Revisar y actualizar el Mapa de |Mapa de Riesgos de Corrupcion Comité de G_CTUO,“ZOCIOH O,'e' Mopa deriesgos de cormupcion con todo el equipo
21 |, » . ; . 30/01/2023 X X 100% |directivo, los dias 20y 31 de enero de 2023.
del Mapa de Riesgos de Corrupcion revisado y actualizado Gerencia . - ) ‘, ) )
Riesgos de Evidencia: Mapa de riesgos de corrupcion actualizado y planillas de
Corrupcion asistencia a reunién de los dias 20 y 31 de enero de 2023 Carpeta
compartida Planeacion y Gestion X:\PLAN ANTICORRUPCION 2023
El Mapa de riesgos de corrupcion actualizado, se encuentra publicado
en la pagina web de la ESE en el link Transparencia en el siguiente
) . Mapa de Riesgos de Corrupcién Gobierno Digital y enlace.
Publicar elMapa de Riesgos actualizado, publicado en la Tl Evidencia: hitps://esehospicald /tr i |
3.1 |de Corrupcién actualizado . T - 31/01/2023 X X 100% 'w encu':. fips: 'ese ospicaldas.gov.co/ransparencia-y-acceso-a-ia-
ara la vigencia pdgina web yla intranet Oficina Asesora informacion-publica/
P ’ institucional. de Planeacion Nota: A la fecha el Hospital no cuenta con una intranet, por tal razén se
Subcomponent publica en pdgina web y en carpeta compartida de Planeacion y
e 3.Consultay -
divUlaagis Gestion.
ivulgacion -
9 Soportes del Mapa de Riesgos de
Corrupcion divulgado Oficina Asesora
32 Divulgar el Mapa de Riesgos |institucionalmente, difundida a de Planeacién 30/06/2023
de Corrupcién actualizado  |través de medios institucionales Lideres de los
definidos, como plataforma dela  |procesos
ARL Sura.
R.eollzordmonlforeo't’:t los Responsables de
nesg(?s € corupcion Riesgos de Corrupcion los procesos, con
Subcomponent asociados al proceso. En . oo
K B , monitoreados y controlados, con  [acompanamient |30/06/2023 -
e 4. Monitoreoy| 4.1 |materializacion de algin ) ) .
L. . - ajuste en el Mapa de Riesgos de o de la Oficina 30/11/2023
revision riesgo, reportar a la Oficina i6n si es del A d
Asesora de Planeacion y corrupcién si es del caso. PIsesorq”e
ajustar el mapa de riesgos aneacion
Informes de seguimiento , - - o .
Subcomponent E\;STI;)?: jl:rg:p;njge de cuatrimestral 2rL:IeI Icom onente Evaluacion 30/04/2023 Se realizé por parte de la Oficina de Auditoria Interna el primer
es. 5.1 9 . 9 ) y P » Independiente al | 30/09/2023 X X 100%  [seguimiento al PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
o corrupcién y los controles Gestion de Riesgos de Corrupcion y ) )
Seguimiento . A L, SCI 30/12/2023 CIUDADANO en mayo al primer cuatrimestre de 2023.
asociados a estos. Mapa de Riesgos de Corrupcion.
Total 3 3 100%
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COMPONENTE 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

COMPONENTE 2: Racionalizacion de frdmites

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Seguimiento al
primer cuafrimesfre

Actividades
programadas al
30 de abril

Aclividades
cumplidas

% avance

Observaciones

Subcomponente 1.
Preparacion y
socializacién de la

Estructurar y socializarinferna'y
externamente a través de los
medios institucionales, la

Estrategia de
racionalizacion de
trémites para solicitud
de citas para servicios

Subgerente de
Servicios de Salud y

k 1.1 | estrategia de racionalizacién de ambulatorios via . L 30/06/2023
estrategia de . . . (. Gobierno Digital y Tl
L tramites para solicitud de citas pagina web L
racionalizaciéon de o L . Comunicaciones
P — para servicios ambulat orios via implementada y
pdgina web desplegada al
personal y usuarios
Se cumplié con esta actividad, toda vez que la Entidad realizé la
actualizacion en el SUIT producto de reuniones con el equipo responsable
definido en el Plan. Los trémites actualizados y las Ultimas fechas de
actualizacion son:
Atencién inicial de urgencias: 21 de febrero de 2023
Asignacion de citas: 21 de febrero de 2023
Informacién Subgerencia de Terapia: 21 de febrero de 2023
Subcomponente 2. actualizadaen el SUIT | Servicios de Salud Historia clinica: 21 de febrero de 2023
Racionalizacién de  |2.1| Actualizar trémites en el SUIT de los tramites Oficina Asesora de | 30/04/2023 X X 100% |Dispensacidon de medicamentos: 21 de febrero de 2023
trémites institucionales institucionales inscrit os Planeacion Certificado de defuncién: 21 de febrero de 2023
en esa pagina. Gobierno Digital y Tl Exdmenes de laboratorio clinico: 21 de febrero de 2023
Certificado de nacido vivo: 21 de febrero de 2023
Radiologia e imagenologia: 21 de febrero de 2023
Evidencia: Soportes de actualizacién en el SUIT.
hitps://esehospicaldas.gov.co/framites/
Se recomienda incorporarlos en la pagina web en el link Transparencia en el
punto 5. Trémites estos link para consulta.
. . Soportes de la Subgerencia de
Divulgar con los usuarios los . L, >
PR divulgacion de los Servicios de Salud
Subcomponente 3. tramites inscritos en el SUIT, e . .
A - ) ) trémites con los Gobierno Digital y Tl
Consultay divulgacion | 3.1 mediante los mecanismos . ) L 30/09/2023
. TP ... | usuarios en los medios Comunicaciones
de trdmites institucionales y en la Asociacion |~ - .
. insitucionales definidos | Oficina Asesora de
de Usuarios I -
para difusién externa Planeacion
Informes de
Subcomponente 4. seguimiento . - o . .
Sequimiento a [ Evaluar la gestion de framites cuatrimestral. af Oficina de Auditoria 3010412023 Se realizé por parte de la Oficina de Auditoria Interna el primer seguimiento
Q o 4.1 . g . ’ 301092023 X X 100%  |al PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO en mayo al
racionalizacion de institucionales Componente del Interna . .
. X o, 30/12/2023 primer cuatrimestre de 2023.
framites PAAC Racionalizacién
de tramites
Tofal 2 2 100%
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COMPONENTE 3. RENDICION DE CUENTAS

COMPONENTE 3: Rendicién de cuentas Seguimiento
al primer cuatrimestre
Actividades % avance Observaciones
i Fecha Actividades
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable programadas .
programada . cumplidas
al 30 de abril
Se cumplié con esta actividad, toda vez que, de acuerdo con el soporte cargado con el
o Oficing Asesora Archivo 8909072151802022GHT003.xml.p7z del 28 de febrero de 2023, la ESE reporté ala
Fecha para Rendicién de cuentas ala s Supersalud la fecha para la rendicion de cuentas ala ciudadania para el 31 de marzo de
ciudadania 2023 reportado a la de Planeacion 28/00/2023 X % 100% 12023
Supersalud y publicado en p&gina web | Gobierno Digital : U .
institucional vl Evidencia: Soporte supersalud ubicado 2:\2023 CONTROL INTERNO\PAAC
2023\SEGUIMIENTO PRIMER CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 3 Rendicion de
cuentas
L Se realizaron diferentes videos audiovisuales con los avances y percepcion de los
Subcomponente 1. ,Dfefm'r y'c?wulgbor l? c - rovés diferentes publicos de interés referente alos avances durante la gestion realizada en la
Y R Informacion sopbre |a ampana externa a fraves ae . . Ty : Al ; .
|nforch|?n de cqhdo.d yen | 11 rendicion de cuentas | diferentes medios Insftucionales, con |Comunicaciones|  30/04/2023 X % 100% V|ge'n(?|‘o 2022. Adicionalmente dicho formato fue socializado durante la audiencia de
lenguaje comprensible delantard la ESE los resultados de la gestion 2022 rendicién de cuentas.
que adelaniora 1a BE. Evidencia: Soporte carpeta 2:\2023 CONTROL INTERNO\PAAC 2023\SEGUIMIENTO PRIMER
CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 3 Rendicién de cuentas
El informe de gestién de la vigencia 2022 fue publicado en la pdgina web de la Enfidad
Publicacién del I q i Gobiemo Digital en el link Transparencia. De igual manera también se encuentra publicada el Acta de la
uplicacion ael informe ae gestion .. . s . ,
vigencia 2022 en pégina web vl 28/02/2023 X X 100% reEJnlon.de rendicion de cyentos ala ciudadania.
Evidencia: https://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2023/03/Informe-de-
Gestion_compressed.pdf
El informe de gestion de la vigencia 2022 fue publicado en la pdgina web de la Enfidad
en el link Transparencia. De igual manera también se encuentra publicadala siguiente
informacién:
Gerencia Se cuenta con la planilla de asistencia de las personas que asistieron a la rendicion de
Redalizar la rendicién o Comunicaciones cuentas el dia 31 de marzo de 2023. Evidencia: https://esehospicaldas.gov.co/rendicion-
o Soportes con la rendicién publica -
publica de cuentas . . Oficina Asesora de-cuentas/
2.1 S ; de cuentas publicados en pagina L 31/03/2023 X X 100% ” ’ = s
segun lineamientos web instituciondl de Planeacion Con la presentacién realizada por el sefor gerente sobre la rendicion de cuentas.
Subcomponente 2. Didlogo normativos Gobierno Digital Evidencia: https://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2023/04/Rendicion-de-
de doble via conla yTl Cuentas_2022.pdf
ciudadania y sus Acta de la reunion de la rendicion de cuentas el dia 31 de marzo de 2023. Evidencia:
organizaciones https://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2023/04/ACTA-RENDICION-DE-
CUENTAS-2022-ESE-HSVP-CALDAS-31032023.pdf
Promover el didlogo con
la ciudadania, Esta actividad no se realizo, toda vez que la pagina web anterior no permitia el desarrollo
22 mediante un enlace en | Enlace definido y publicado en | Gobierno Digital 28/02/2023 X para habilitar la opcion del en mend Participa y la actualizacion de la pagina web nueva
" |pdgina web que permita pagina web Il salié a partir del 28 de abril de 2023, fecha en la cual ya habia pasado la rendicion de
recibir preguntas previo cuentas.
alarendicién pUblica
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COMPONENTE 3: Rendicion de cuentas .Segwm|erfio
al primer cuatimestre
Actividades % avance Observaciones
" Fecha Actividades
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable programadas .
programada . cumplidas
al 30 de abril
. Se enviaron 20 invitaciones presenciales a: Alcalde, Secretaria de salud, Concejo

Fomentary promoverla|  Soportes de invitaciones por L . . N . .

Subcomponente 3 o h . Municipal, Miembros de junta directiva, Asocomunal, Proveedores, Lideres sociales,
’ X cultura de la rendicion diferentes medios sobre la ) o - ) .
Incentivos para motivarla Lo - Medios de comunicacién, Emprendedores, Funcionarios, Usuarios, Cabildo adulto mayor.
- 3.1 | publicade cuentasen | rendicion de cuentas (Correos . 1/03/2023 X X 100% I Lo . -
cultura de la rendicion y el personal de 1a ES.E clecibnicos. redes sociales Comunicaciones Se realizaron invitaciones por redes sociales y correos electrénicos.
peticion de cuentas P civda dcmos. Y nvitacion fiS’iCO entre otros)l Evidencia: Soporte carpeta 2:\2023 CONTROL INTERNO\PAAC 2023\SEGUIMIENTO PRIMER
' CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 3 Rendicion de cuentas
Oficina Asesora
deonIigir:] Zo;;on Esta actividad se cumplié y el informe con los resultados de la medicion de satisfaccion
Evaluar la lasatisfaccion| — Informe de los resultados de Comunicaciones de la rendicion pUblica de cuentas se encuentra en el Acta de Rendicion de cuentas del
4.1 |con larendicion publica| medicién de la satisfaccidn con la Alencién 31/06/2023 X X 100% |Gerente vigencia 2022, en el punto de Evaluacion, desde la pdgina 13 hastala 15.
Subcomponente 4 de cuentas rendicion publica de cuentas Relccionomign " Evidencia: https://esehospicaldas.gov.co/wp-content/uploads/2023/04/ACTA-RENDICION-
Evaluacion y | Usuar DE-CUENTAS-2022-ESE-HSVP-CALDAS-31032023.pdf
refroclimentacion a la con el tsuario
gestién institucional -
Evaluarlas acciones de Informe de sequimiento
rendicion de cuentas cuatimestral oli AAC en 6l Oficina de 30/04/2023 Se realizé por parte de la Oficina de Auditoria Interna el primer seguimiento al PLAN
4.2 |desarrolladas por la ESE y - L 30/09/2023 X X 100%  |ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO en mayo dl primer cuatiimestre de
componente de rendicién de | Auditoria Intera
programadas en el cuentas 30/12/2023 2023.
PAAC
Total 8 7 88%
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Subcomponente 1
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Direccionamiento
estratégico
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COMPONENTE 4: Atencion al ciudadano

Actividades

Definir estrategia para que
el proceso de Atenciony
Relacionamiento con el
Usuario, pueda mejorar el
servicio que se presta,
incluyendo los recursos
necesarios para su
implementacion

Meta o producto

COMPONENTE 4. ATENCION AL CIUDADANO

Responsable

Fecha
programada

Seguimiento al
primer cuafimestre

Actividades
programadas al
30 de abril

Actividades
cumplidas

% avance

Observaciones

Desde la Subgerencia de Servicios de Salud y desde el drea de Atencion al Usuario, definieron como
estrategia actualizar los Procedimientos de Atencion PQRSF, en el cual se orientaron los cambios en la
modificacion de recepcion de las PQRSF y oportunidad en la respuesta, implementando actividades que
permiten agilizor el proceso y el de Medicién de Satisfaccion de Usuario.

En el documento Medicion De Satisfaccién De Usuarios_V02 se relacionan los cambios realizados en las
encuestas de satisfaccion, anteriormente existian 11 formatos, a partir del documento se estructuraron 4
formatos de encuestas para los servicios de urgencias, hospitalizacion, consulta externa y sede de barrios

unidos. Asi mismo se modificé la metodologia (no es en caliente), la muestra y se incluyeron otras éreas para
evaluar (alimentacidn, servicios generales, vigiancia, atencién al usuario, administrativa). En este documento
también se establece que la socializacion delinforme de satisfaccion ante el comité de gerencia se redlizard
cada trimestre.

Estrategia de
mejoramiento de Subgerencia de FinoIrT\enfel,,con el opoyp o!el profeéionql de GESIS, se reestructurd e{ documento del Wndicgéq de medi?ién de
proceso de Atencién y Servicios de Salud 31/03/2023 X X 100% satisfaccion, con el objetivo de visualizar las respuestas de las quejas, generar mayor andlisis de cada item,
Relacionamiento con el organizar la informacién, entre otros cambios.
Usuario, definida
Otras actividades realizadas por estas dependencias son las siguientes:
*Socializacién de derechos y deberes, buzones de PQRSF y oficina de atencion al usuario en la sala de espera
de la sede de Barrios Unidos y en el servicio de hospitalizacion.  * Asignacion de citas presenciales en la sede
prinicpial y de Barrios Unidos para los servicios de primer nivel (odontologia, planificacion, CYD, joven sano,
adulto mayor, riesgo cardiovascular, nutricion para gestantes) *Reunion con representante de la asociacion
de usuario de Urrao para fortalecer canales de comunicacion y minimizar las barreras de acceso a los servicios
ofertados por lainstitucion * Reunion con la asociacion de usuarios de la ESE Hospital San Vicente de Paul de
Caldas *Base de datos de las orientaciones y asesorias a los usuarios realizadas desde las oficinas de atencon
alusuario de la sede principal y barrios unidos
Evidencia: Procedimient os actualizados en el primer cuatrimestre 2023. Soportes de actividades realizadas
para mejorar el relacionamiento con los usuarios. 2:\2023 CONTROLINTERNO\PAAC 2023\SEGUIMIENTO
PRIMER CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 4 Atencion al ciudadano
Estrategia de
mejoramiento de . Los procedimientos actualizados fueron desplegados con el personal de la ESE Hospital San Vicente de Padl,
- Subgerencia de ) ) : ) T -
proceso de Atencion y o 30/11/2023 soportados con planillas de asistencias. Aunque se tiene avances significativos en esta actividad, su
) ) Servicios de Salud 9 o .
Relacionamiento con el evaluacion se realizard en el segundo cuatrimestre de 2023.

Usuario, implementada
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COMPONENTE 4: Afencion al ciudadano il ]

primer cuafrimestre
% avance Observaciones
Fecha LE VEEELS Acfividades
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable programadasal .
programada ; cumplidas
30 de abril
Desde el drea de Atencidn al Usuario se elaboraron los informes mensuales de las PQRSF, con base en las
manifestaciones presentadas por los usuarios, las cuales fueron tabuladas en herramienta en excel. Estos
Elaborar y  presentar Subgerente de . . . L " .
. |Informes  de  PQRSD S informes fueron enviados a la Sugerencia Servicios de Salud para que sean presentados en comité de gerencia.
mensuaimente en Comité Servicios de Salud - . B} - - . ) -
Subcomponente 4. . ) elaborados y soportes de » 30/04/2023 EI 28 de abril se present6 en comité de gerencia el informe consolidado de los primeros meses del afio. Se
. de Gerencia los informes de . Atencion o . ) 9 . -
Normativoy 4.1 ) __|presentacion de estos en . . 30/09/2023 X 80% |cdlifica parcialmente cumplido, toda vez que la presentacion de los informes no se realizé mensualmente como
) PQRSD  para  identificar . ) Relacionamiento ) . . . L L )
procedimental ) ) Comité de Gerencia los ) 30/12/2023 lo define la actividad y la meta, sin embargo, se cumplié con la actividad de su socidlizacidn con el equipo
oportunidades de mejora en|. con el Usuario o . .
\ tacion del .. |informes de PQRSDF. c . directivo, para el primer trimestre. .
4 préstocion e los servicios. omunicaciones Evidencia: Informes de PQRSF y planilla de asistencia del despligue Z:\2023 CONTROL INTERNO\PAAC
2023\SEGUIMIENTO PRIMER CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 4 Afencion al ciudadano
En el documento Medicion De Satisfaccion De Usuarios_V02 se relacionan los cambios realizados en las
encuestas de satisfaccion, anteriormente existian 11 formatos, a partir del documento se estructuraron 4
Actualizacién dela formatos de encuestas para los servicios de urgencias, hospitalizacion, consulta externa y sede de barrios
documentacion unidos. Asi mismo se modificé la metodologia (no es en caliente), la muestray se incluyeron otras dreas para
relacioanda con Subgerente de evaluar (alimentacion, servicios generales, vigilancia, atencién al usuario, administrativa). En este documento
- Servicios de Salud - también se establece que la socializacion delinforme de satisfaccion ante el comité de gerencia se realizard
medicion de la " 28/02/2023 .
ercencion de Atenciony X 100% |cada trimestre.
sf]ﬁsfcicién delos Relacionamiento Finalmente, con el apoyo del profesional de GESIS, se reestructuré el documento delindicador de medicién de
. L con el Usuario satisfaccion, con el objetivo de visualizar los respuest as de las quejas, generar mayor andlisis de cada item,
usuarios con los servicios . . - )
sub - Medir| on el recibidos organizar la informacién, entre otros cambios.
Rel v 'comp.ont:n . | 51 te' f|r a Eerzer;oon e'o Evidencia: Procedimientos actualizados en el primer cuatrimestre 2023. Soportes de actividades realizadas
eqdorm;mlzn oconell 9.1 sars Tcaon' ,e 08 U?sznos para mejorar el relacionamiento con los usuarios. 2:\2023 CONTROL INTERNO\PAAC 2023\SEGUIMIENTO
clucadano con osserviciosrecibidos PRIMER CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 4 Atencion al ciudadano
Informe mensual de Subgerente de Desde el drea de Atencidn al Usuario se elaboraron los informes mensuales de los resultados sobre la
resulfados sobrela | Servicios de Salud - percepcion de la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos. Estos informes fueron enviados a la
percepcion dela Atenciény 30/04/2023 Sugerencia Servicios de Salud para que sean presentados en comité de gerencia. El 28 de abril se presentd en
satisfaccion de los Relacionamiento 30/09/2023 X 80% comité de gerencia el informe consolidado de los primeros meses del afio. Se califica parcialmente cumplido,
usuarios con los servicios | con el Usuario ®  |toda vez que la presentacion de los informes no se realizd mensuaimente como lo define la actividad y la meta,
L - 30/12/2023 ) o - P L ) .
recibidos, elaboradoy | Oficina Asesora de sin embargo, se cumplié con la actividad de su socializacion con el equipo directivo, para el primer trimestre. .
presentado en Comité | Planeacion Gesis Evidencia: Informes de PQRSF y planilla de asistencia del despligue  2:\2023 CONTROL INTERNO\PAAC
de Gerencia apoyo 2023\SEGUIMIENTO PRIMER CUATRIMESTRE 2023\SOPORTES\Componente 4 Atencion al ciudadano
. Informes de seguimiento
Subcomponente 6. Evaluarlas acciones en o cuatrimestral al Oficina de 30/04/2023 Se realizé por parte de la Oficina de Auditoria Interna el primer seguimiento al PLAN ANTICORRUPCION Y DE
o 6.1 |componente de atencion al o 30/09/2023 X 100% ) .
Seguimiento . componente de Auditoria Interna ATENCION AL CIUDADANO en mayo al primer cuatrimestre de 2023.
cuidadano . ) 30/12/2023
atencion al cuidadano
Total ) 92%

Nota: Los subcomponentes 2 y 3 no presentaron actividades para ejecutar en el primer cuatrimestre de 2023
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Subcomponente

COMPONENTE 5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Seguimiento

COMPONENTE 5: Transparencia y Acceso a la Informacién

Actividades

Meta o producto

Responsable

al primer cuafrimestre

Fecha Actividades
programad programada
a sal 30 de

Actividades
cumplidas

Zavance

Observaciones

Informacién minimal|Lideres de procesos
Subcomponente 1. Disponer en Ila pagina web Ila requ.endo de nf:n:no aportan lainformacion
Lineamientos de informacién minima  obligatoria de publicada en la pdgina
. 11 g . web de la institucion Lider Gobierno Digital y TI| 31/12/2023
Transparencia acuerdo con los lineamientos
Activa normativos en el cargue de la
) Indicador Indice ITA por|informacién y seguimiento
encima del 100% al cumplimiento del ITA
Solicitudes de informacién
Subcomponente 2. Gestionar y responder las solicitudes de publica respondidas
N N . . - . oportunamente. .
Lineamientos de 21 informacion publica, en los términos Jefe Oficina Asesora 30/12/2023
Transparencia . establecidos por la normatividad . . Juridica
K N . Indicador: Oportunidad
Pasiva vigente en la materia
en la respuesta a
solucitudes de
Elaborar los instrumentos de apoyo para
= , o Instrumentos de apoyo a
la gestion de la informacion en la s
L . la gestion de la
institucion: informacién elaborados
Subcomponente 3. 1. Elregistro/inventario de activos de acorde con los Subgerencia
Instrumentos de 31 informacion. lineamient os normativos Administrativa y 30/12/2023
Gestion de la . 2. El esquema de publicacion de la : Financiera - Tecnico
Informacion informacién. . Administrativa
PR . - . Indicador: nstrumentos de
3. Elindice de informacién clasificada y L
apoyo a la gestién de la
reservada informacién actualizados
4. Programa de Gestidon de Documental
" L. Pagina web actualizada,
Facilitar el acceso y comprension de la N .
. . . . con funcionalidad de
informacion a los ciudadanos, mediante - . . .
Subcomponente 4. la actudlizacion de la baging web., Ia accesibilidad segun la ley Directora Gobierno
Criterio diferencial | 4.1 “on dela paging web. 1712 de 2014, para Digitaly i 30/09/2023
o cual permititrd su visualizacion o . . . .
de accesibilidad 5 . personas en situacion de Comunicaciones
consulta para las personas en situacion ) )
. . discapacidad,
de discapacidad. B
implementada
Oficina  Asesora Juridica
Hacer seguimiento al acceso a la|informe anual de acceso alen cuanto a solicitudes
informacion publica que contenga: la informacidén puUblica,|de informacién radicadas
Subcomponente 5. 1. NUmero de solicitudes recibidas. entregado al Comité|en el correo
Monitoreo del 2. NUmero de solicitudes que fueron|institucional de Gestidn y
Acceso ala 5.1 |trasladadas a otras instituciones. Desempefno notificacionesjudiciales@e | 30/12/2023
Informacion 3. Promedio de tiempo de respuesta sehospicaldas.gov.co
PUblica dado ala totalidad de solicitudes. Indicador: Informe
4. NUmero de solicituedes en las que se|lnforme anual de acceso a|archivo.a@esehospicalda
negd el acceso a la informacion. la informacién publica s.gov.co
Informes de seguimiento Se realizd por parte de la Oficina de Auditoria
Subcomponente 6 Evaluar las acciones del componente|cuatrimestral al Oficina de Auditoria 30/04/2023 Interna el primer seguimiento al PLAN
se UimiepnTo 6.1 |de Transparencia y Acceso a lajcomponente de Interna 30/09/2023 X X 100% |ANTICORRUPCIONY DE ATENCION AL
9 Informacién Transparencia y Acceso a 30/12/2023 CIUDADANO en mayo al primer cuatrimestre de
la Informacién 2023.
Total 1 1 100%
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COMPONENTE 6. OTRAS INICIATIVAS ADICIONALES

Seguimiento al

. Observaciones
tercer cuatrimestre

COMPONENTE é: Ofra Iniciativas adicionales

Vi Joavance
Fecha (RE LS Actividades

Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable programadas al

30 de abril Shifpllele

programada

Plan de frabagjo de la
estrategia de conflicto|Jefe Oficina

Implementar la estrategia de R .
deintereses Asesora Juridica

conflicto de intereses para la

. Jefe Oficina
walel O e e 11 ESE acorde con lo definido en Propocion de|Asesora 30/11/2023
PLANEACION Y GESTION " |el Manual SICOF, Estatuto de P o »
. cumplimiento del Plan|Planeacion
confratacién y Manual de . R
s de trabajo de la|Directora
Supervision

estrategia de conflicto|Gestiobn Humana
deintereses

Tofal [} 0
RESULTADO

e El nivel de cumplimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano al 30 de abril de 2023, fue del 96% ubicandose en una

ZONA ALTA}

e De las 19 acciones programadas para ejecutar al 30 de abril de 2023, 16 se cumplieron en su totalidad, 2 parcialmente y una no
fue posible su ejecucion.

Elaborado por:

LUZ GLORIA ARISTIZABAL PUERTA
Oficina Auditoria Interna




