PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA
VIGENCIA 2018
FECHA DE PUBLICACION: ENERO 31 DE 2018

ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

ESTRATEGIA

COMPONENTE 1:

SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

MAPA DE RIESGOS

MEDIDAS ANTITRAMITES

FECHA
ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA
PROGRAMADA
Acta de reunién
Revisar y actualizar con los lideres de procesos, el mapa Mapa de Riesgos por Proceso Lideres de Proceso Socializacion metodologia mapa de riesgos con Presentacion
) ) 28-abr-2018 . e
de riesgos de cada proceso. Actualizado Asesor Control Interno nuevos lideres Formatos Administracion de
Riesgos
Analizar y mlomtolr‘ear el estado de los rle§gos desdela | Andlisis y Monitoreo lpor parte de la Gerente ND No se program actividad para este periodo ND
Alta Direccion para la toma de decisiones. Gerencia Asesor Control Interno
Administrar y efectuar seguimiento a los riesgos - . Lideres de Proceso Revision de mapa de riesgos con los lideres que | Formatos Administracion de
o Seguimiento a Riesgos 28-abr-2018 I .
identificados en cada proceso Asesor Control Interno ya lo han realizado Riesgos
Evaluar la efectividad de la politica de Administracion del i -
. . Andlisis de la politica de Gerente P .
Riesgo y los controles establecidos en el mapa de o ) ND No se programo actividad para este periodo ND
. o Administracion de Riesgos Asesor Control Interno
riesgos institucional
Difundir actualizaciones a la politica y mapa de riesgos IncIL{|r tgma de Mapa de Riesgos Subdirector Administrativo P .
s Institucional en las Jornadas de ND No se programd actividad para este periodo ND
institucional. - . " Asesor Control Interno
Induccién y Reinduccién 2018
Suprimir o racionalizar los tramites requeridos por la - o Subdirector Cientifico En el transcurso del periodo de evaluacion se
» s Seguimiento a priorizacion y ) y ) - . L
empresa para la prestacion de servicios o para la entrega A - Sistemas de Informacion 28-abr-2018 han ajustado actividades de los procesos de Ajuste de actividades
) " . ) ., racionalizacion de Tramites o .
de la informacion que requiera la ciudadania. Asesor Control Interno asignacion de citas y SIAU
Inscripcion de tramites en el SUIT Revision tramites inscritos en el SUIT | Sistemas de Informacion 28-abr-2018 No se han inscrito mas tramites en el SUIT WWW.Siut.qov.co
» . - . Numero de cupos ampliados para Gerente Actualmente no es posible ampliar cupos porque | Estadisticas de solicitud y
Implementacion de mecanismos de solicitud de citas R . ) . N NN . A .
i \ asignacion de citas por internet y Subdirector Cientifico 28-abr-2018 la capacidad instalada y operativa de la ESE esta|asignacion de citas de enero|
médicas por teléfono e Internet - ) - ; B
telefonicamente Sistemas de Informacion a tope segun lo planeado. a abril de 2018
Ampliacién de cupos para asignacion de citas para Numero de cupos ampliados segln Actualmente no es posiple ampliar cupos porque | Estadisticas de salicitud y
P posp . 9 . P . P P 9 Subdirector Cientifico 28-abr-2018 la capacidad instalada y operativa de la ESE esta|asignacion de citas de enero|
gestores comunitarios del area rural necesidad de las veredas b )
a tope segun lo planeado. a abril de 2018
Adopcion de los correos institucionales como un medio - T Con la implementacion del sistema de gestion
o . o . Seguimiento a correos institucionales . » . . . Plataforma SGE de
de comunicacion oficial, evitado la radicacion de oficios Sistemas de Informacion 28-abr-2018 empresarial se logré estandarizar el uso de los
- adoptados y en uso e Torresoft
fisicos. correos electronicos institucionales.
Simplificacion de los documentos soporte de las cuentas - o Asignacion de responsable almacén.
) . . ) Seguimiento a disminucion de uso de Asesor Control Interno e ) X . .
a fin de evitar documentos innecesarios o duplicados en L . L Requisiciones realizadas por el médulo de Médulo CNT Inventarios en
) o papel y optimizacion de recursos Subdirector Administrativo 28-abr-2018 ) ) ) )
las mismas y disminuir el volumen de documentos para L . o inventarios. funcionamiento
) (espacio-tiempo) Sistemas de Informacion ) )
archivar Inventario actualizado
. Link en pagina web
. - ” . . Link TRABAJE CON NOSOTROS - o . o
Link en pagina Web para recepcion de hojas de vida de habilitado en Ia pagina web Sistemas de Informacién 28-8br-2018 En la pagina web esta habilitado el link TRABAJE institucional

futuros contratistas

institucional

CON NOSOTROS

http://www.hsjbelen.gov.coli
ndex.php?module=43



http://www.siut.gov.co/

ESTRATEGIA

COMPONENTE 1:

SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

MEDIDAS ANTITRAMITES

RENDICION DE CUENTAS

MECANISMOS DE MEJORA DE ATENCION AL

CIUDADANO

FECHA
ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA
PROGRAMADA
Implementacion de entrega de algunos resultados de | Seguimiento a envio de examenes Sistemas de Informacion
examenes por correo electrénico segun criterios médicos| por correo electrénico a los usuarios Subdirector Cientifico ND No se programd actividad para este periodo ND
y autorizacion escrita del usuario. que asi lo soliciten y autoricen Lideres de Procesos
Seguimiento a envio de historia
Implementacpn Qe entn’ega de historia clinica qlg.ltal por | clinica pgr correo glectrom;o alos ‘ §!AU . ND No se program actividad para este periodo ND
correo electronico segun se defina en procedimiento. usuarios que asi lo soliciten y Coordinacion de Calidad
autoricen segun el procedimiento
La ESE Hospital San José de Belén de Umbria -
Risaralda, realizara la rendicion de cuentas por medio de
audiencia publica maximo un mes después de la Se programo¢ fecha de audiencia publica de Publicacion de fecha
presentacion del Informe de Gestién ante la Junta Audiencia publica de Rendicion de Gerente 28-abr-2018 rendicion de cuentas correspondiente a la programada en pagina web
Directiva de la ESE con la invitacion publica a su Cuentas Asesor Control Interno vigencia 2017 para el dia sdbado 23 de junio de |  de la Superintendencia
realizacion y participacion directa de la comunidad 2018 Nacional de Salud
hospitalaria, asociacion de usuarios, grupos organizados
y ciudadania en general.
Publicar los resultados de la consulta y los documentos - . - Publicacion de fecha
. . L Publicacién de informe en pagina web .
ajustados de los temas y contenidos para la rendicion de ST . Gerente . A L programada en péagina web
. . . institucional, pagina web NA La audiencia se realizara el 23 de junio de 2018 ; .
cuentas, Identificando las prioridades establecidas por los Ny . Asesor Control Interno de la Superintendencia
. L SUPERSALUD, emision televisiva. !
ciudadanos y grupos de interés. Nacional de Salud
Publicacion del informe de la rendicion de cuentas anual, | Publicacion de informe en pagina web Gerente roprgﬂzzg"’;dzf?gzavveb
en la pagina Web de Ia entidad y se enviara copia al institucional, pagina web NA La audiencia se realizara el 23 de junio de 2018 | P2 N pagina ¥
. ) = . Asesor Control Interno de la Superintendencia
respectivo organismo de control. SUPERSALUD, emision televisiva. .
Nacional de Salud
Publicacion en la pagina Web y en las redes sociales . -
) " L - - - . . Pagina web institucional y
informacion sobre las actividades que desarrolla el Publicacién en pagina web Gerente Publicacion de estados financieros, informes, redes sociales
Hospital segun lo establece la Ley 1712 de 2014 (Ley de | institucional de actividades realizadas|  Sistemas de Informacion 28-abr-2018 presupuesto, convocatorias de contratacion, . . .
) v " e http://www.hsjbelen.gov.cofi
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion por la ESE Lideres de Proceso contratacion. o
S ndex.php?module=19
Pblica)
A - - N Se realizé contrato de prestacion de servicios de
Actualizacion permanente de la pagina Web Seguimiento a actualizacion de comunicaciones para la actualizacion de
www.hsjbelen.gov.co con relacion a los planes, contenidos de la pagina web Sistemas de Informacion 28-abr-2018 . . P T ) " Contrato No. 030-2018
Lo . contenidos, manejo y difusién de informacioén de
programas y proyectos de la ESE. institucional de manera periddica la ESE
Disminucion de quejas y reclamos por
Fortalecer en cada dependencia la Atencion al atencion inadecuada al ciudadano . ” . Actas de reunion de comité
) . » Avance en la implementacion de la estrategia de . !
Ciudadano para proveer una informacion veraz y I T Gerente - o ) de seguridad del paciente,
S : Sensibilizacion y capacitacion a los ) L 28-abr-2018 humanizacién y politica de seguridad del o .
oportuna, ya sea de forma presencial, virtual o via ) Subdirector Administrativo ) seguimiento de actividades
. colaboradores de la ESE para brindar paciente. )
telefonica - por procesos involucrados
atencion oportuna y amable al
ciudadano
Hacer del Cédigo de Etica un instrumento guia para Socializacién v sequimiento al Cédido Subdirector Administrativo Socializacion del codigo de ética en las Evaluacion de curso de
generar relaciones de respeto y fortalecer siempre la yseg 9 Subdirector Cientifico 28-abr-2018 actividades de induccion para el personal que

imagen institucional ante el ciudadano.

de Etica institucional

Asesor Control Interno

ingresa al hospital a laborar o a realizar practicas

induccion.




ESTRATEGIA

COMPONENTE 1:

ACTIVIDAD

META O PRODUCTO

RESPONSABLE

FECHA

SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIA

MECANISMOS DE MEJORA DE ATENCION AL CIUDADANO

Disponer de diferentes mecanismos para la recepcion de
quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones:
Pagina Web, buzones en diferentes areas del Hospital,
ventanilla Unica, funcionarios de la ESE.

Socializacion y seguimiento a los
diferentes mecanismos para
recepcion de quejas, reclamos y
felicitaciones

Asesor de Control Interno

PROGRAMADA

28-abr-2018

Se realizé socializacion de los diferentes canales
para la recepcion de PQRS con los integrantes
de la asociacion de usuarios de la salud,
integrantes del comité de ética, asi como a
quienes ingresan nuevos a la entidad en el curso
de induccion.

Actas de reunion,
evaluacion curso de
induccion.

Responder en los términos establecidos por la ley las
peticiones escritas, virtuales, presenciales y telefonicas,
de caracter general, particular y de informacion, que
presenten los ciudadanos a través de los diferentes
mecanismos dispuestos para su recepcion.

Verificacion de la oportunidad en la
respuesta a los derechos de peticion,
quejas y reclamos entablados por los

ciudadanos ante la ESE

Subdirector Cientifico
Asesor de Control Interno

28-abr-2018

Se realiza respuesta oportuna de las PQRS
recibidas en la entidad.

Consolidado PQRS a primer
trimestre de 2018

Elaboracién de plan de mejoramiento de propuestas,
quejas, reclamos y expectativas planteadas por la
ciudadania en la rendicion de cuentas.

Plan de mejora elaborado, publicado
y con seguimiento al cumplimiento de
las acciones planteadas

Gerente
Asesor Control Interno

28-abr-2018

Se realiza seguimiento al plan de mejora suscrito
con ocasion de la rendicion de cuentas de la
vigencia 2016

Plan de mejora y
seguimientos publicados en
pagina web institucional
http://www.hsjbelen.gov.cofi
ndex.php?module=19

Realizacion periddica de encuestas de satisfaccion al
usuario.

Evaluacion de la satisfaccion del
usuario a través de aplicacion de
encuestas

Subdirector Cientifico

28-abr-2018

Se realiza encuesta periodica a los usuarios, por
procesos para determinar el grado de
satisfaccion en la prestacion de servicios de
salud.

Consolidado y presentacion
de informes a la Supersalud

Implementar acciones de educacion, concientizacion,
fortalecimiento y promocion de una nueva cultura de
responsabilidad, dirigidos a la comunidad en general

Socializacion y sensibilizacion a los
usuarios y lideres sobre los servicios
que presta el hospital, los
mecanismos de acceso al uso de los
servicios y mecanismos de
participacion.

Subdirector Administrativo
Subdirector Cientifico
Lideres de Proceso

28-abr-2018

Se realiza socializacion con los integrantes de la
asociacion de usuarios de la salud, integrantes
del comité de ética, difusion de la informacion en
actividades extramurales, ademas de la
publicacién del portafolio de servicios en la
pagina web.

Actas de reunion
http://www.hsjbelen.gov.cofi
ndex.php?module=2

Presentar informes mensuales, ante el Comité de Etica y
Comité de Calidad, sobre el estado de las quejas,
reclamos y denuncias por parte de los usuarios, para la
definicién de acciones de mejora en las areas
correspondientes

Actas de reuniones con analisis y
compromisos para toma de acciones
de mejora

Gerente
Asesor Control Interno

28-abr-2018

Se han realizado reuniones periddicas con el
comité de ética para socializar las PQRS, asi
mismo en el comité técnico se socializan los
resultados, los principales motivos de queja y las
acciones que se han implementado para
solucionar los requerimientos e inquietudes de
los usuarios.

Actas de reunion de comité
de ética y comité técnico.
Envio de actas a la
Secretaria Departamental
de Salud.




SUBCOMPONENTE

COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

ACTIVIDAD

META O PRODUCTO

RESPONSABLE

FECHA

SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

ACCIONES REALIZADAS

EVIDENCIA

Incorporar recursos en el presupuesto para el desarrollo

Incluir en el plan anual de
capacitaciones actividades de

Gerente

PROGRAMADA

Mediante Resolucién No. 694-2017 de diciembre
30 de 2017, se aprobo el Plan Institucional de

Resolucion No. 694-2017 de

interaccion con los ciudadanos

comunes a los servidores publicos

Seguimiento a competencias
comportamentales por nivel jerarquico

politica de seguridad del paciente y la estrategia
de humanizacion.

o
=
=z ibili N0 itacid - -
= de iniciativas que mejoren el servicio al ciudadano sensibilizacion y cgpamtamop ?l Subdirector Administrativo 28-abr-2018 Capacitacion para la vigencia 2018 en la ESE diciembre 30 de 2017
= personal sobre atencion y servicio al ; .
= . Hospital San José.
3 ciudadano
) . . . Asistencia del Gerente, Subdirector Cientifico y
m Asistencia a reuniones de la Gerente . .
4 s ) . o 28-abr-2018 Jefe de Consulta Externa a las reuniones de la Actas de reuniones
= Asociacion de Usuarios Subdirector Cientifico o : '
= 8 Asociacion de Usuarios de la entidad.
<o
E = Se programo fecha de audiencia publica de Publicacion de fecha
= = . L Audiencia Publica de Rendicion de Gerente rendicion de cuentas correspondiente a la programada en pagina web
= = Establecer mecanismos de comunicacion directa entre la . 28-abr-2018 Lo . . . .
» »n . - A o Cuentas Lideres de Proceso vigencia 2017 para el dia sabado 23 de junio de |  de la Superintendencia
=z uw areas de servicio al ciudadano y la Alta Direccion para .
= - o 2018 Nacional de Salud
5 facilitar la toma de decisiones en el desarrollo de
<< Ao q
= iniciativas de mejora Se realiza revision y consolidado mensual de '
- Reportes consolidados
2 gestion de PQRS. o .
g Se socializan los resultados en las reuniones del Actas de reunion comité
= Evaluacion de PQR Asesor Control Interno 28-abr-2018 e . técnico
= comité técnico de la entidad. - .
»n L L Acta de visita Secretaria
w Se recibe visita de auditoria por parte de la Municioal de Salud
Secretaria Municipal de Salud P
- Autodiagnéstico segun NTC 6047 de
o= ios fisi identifi
S3 . . o espa0|o§ fisicos para. identificar Gerente
w o Realizar ajustes razonables a los espacios fisicos de ajustes requeridos . R
o= o L . . Subdirector Administrativo o .
ouw atencion y servicio al ciudadano para garantizar su . i ND No se programo actividad para este periodo ND
(=] L y e Subdirector Cientifico
& accesibilidad Intervencion de espacios fisicos de . P
w oy - . i Lider de Mantenimiento
= S atencion al usuarios, segun
@ w disponibilidad de recursos de la ESE
£
3 . : )
- Implementa.r I.r?strumentos'y .herramlentas para garantlzar Autodiagnéstico segun NTC 5854 Sistemas de Informacion ND No se programd actividad para este periodo ND
la accesibilidad a las paginas web de las entidades
. . - Incluir en el plan anual de Mediante Resolucion No. 694-2017 de diciembre
Fortalecer las competencias de los servidores publicos capacitaciones actividades de . _ "
. ) § 3 I, L Gerente 30 de 2017, se aprobd el Plan Institucional de  [Resolucion No. 694-2017 de
que atienden directamente a los ciudadanos a través de sensibilizacion y capacitacion al ) L 28-abr-2018 . ; . L
L, - L Subdirector Administrativo Capacitacion para la vigencia 2018 en la ESE diciembre 30 de 2017
procesos de cualificacion personal sobre atencion y servicio al . )
. Hospital San José.
ciudadano
Ca'”:'Cll’t';;gnisp'aac"“:’;:f"e‘ie ” Mediante Resolucion No. 634-2017 de diciembre
Promover espacios de sensibilizacion para fortalecer la senzibilizacién capacitacion al Gerente 28-abr-2018 30 de 2017, se aprobd el Plan Institucional de  [Resolucion No. 694-2017 de
cultura de servicio al interior de las entidades. y p . Subdirector Administrativo Capacitacion para la vigencia 2018 en la ESE diciembre 30 de 2017
personal sobre atencion y servicio al ) A
. Hospital San José.
=] ciudadano
E:
= ” Incluir en el proceso de seleccion de Gerente Se solicitd a la empresa temporal la inclusion de N
T Fortalecer los procesos de seleccion del personal - . . T " ! - Pruebas psicotécnicas
o L L personal evaluacion de competencias| Subdirector Administrativo 28-abr-2018 evaluacion de competencias y habilidades .
= basados en competencias orientadas al servicio. . . L ¥ _— N P aplicadas.
z y habilidades orientadas al servicio Subdirector Cientifico orientada al servicio.
-
= N
Concertar objetivos enfocados al
mejoramiento en la atencion al
ciudadano Se realiz evaluacion de desempefio y
Evaluar el desempefio de los servidores publicos en concertacion de objetivos enfocados a mejorar la "
o " ] - . " . . ) Formatos de evaluacion de
relacion con su comportamiento y actitud en la Seguimiento a competencias Evaluadores 28-abr-2018 atencion al ciudadano y la implementacion de la

desempefio diligenciados.




COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO

SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA
PROGRAMADA
Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion tematicas
relacionadas con el mejoramiento del servicio al
C|ud§dano, €omo por eljer.nplo: cultura de servicio al Inclllnr en el planlalnual de Mediante Resolucién No. 694-2017 de diciembre
ciudadano, fortalecimiento de competencias capacitaciones actividades de X . "
L L S o Gerente 30 de 2017, se aprobo el Plan Institucional de  [Resolucién No. 694-2017 de
o para el desarrollo de la labor de servicio, innovacion enla|  sensibilizacion y capacitacion al ) S 28-abr-2018 T L L
2 L R, M . Subdirector Administrativo Capacitacion para la vigencia 2018 en la ESE diciembre 30 de 2017
= administracion pubica, ética y valores del personal sobre atencion y servicio al . A
= ; o e i . Hospital San José.
s servidor publico, normatividad, competencias y ciudadano
g habilidades personales, gestion del cambio, lenguaje
= claro, entre otros.
w
=
= Mediante Resolucion No.
Establecer un sistema de incentivos monetarios y no 693-2017 de diciembre 30
. - y Seguimiento a programa de bienestar|  Subdirector Administrativo Se adopté programa de bienestar social e de 2017 se adopté el
monetarios, para destacar el desempefio de los L ) N 28-abr-2018 . . . )
. " . ) social e incentivos de la vigencia Asesor Control Interno incentivos de la vigencia. Programa de Bienestar
servidores en relacion al servicio prestado al ciudadano ) .
Social e Incentivos para la
vigencia 2018.
Establecer un reglamento interno para la gestion de las | Revision, actualizacién y socializacion Subdirector Cientifico P .
- . . ND No se programd actividad para este periodo ND
peticiones, quejas y reclamos. de procedimiento de PQR Asesor Control Interno
Incorporar en el reglamento interno de mecanismos para
dar prioridad a las peticiones presentadas por menores | Revision, actualizacion y socializacion Subdirector Cientifico ND No s proaramé actividad para este periodo ND
de edad y aquellas relacionadas con el reconocimiento de procedimiento de PQR Asesor Control Interno prog P P
de un derecho fundamental.
Se realiza revision y consolidado mensual de i
- Reportes consolidados
. . gestion de PQRS. o .
Elaborar periddicamente informes de PQRS para Se socializan los resultados en las reuniones del Actas de reunion comité
identificar oportunidades de mejora en la prestacion de Seguimiento a PQRS Asesor Control Interno 28-abr-2018 e . técnico
_n - comité técnico de la entidad. - .
= los servicios L L Acta de visita Secretaria
= Se recibe visita de auditoria por parte de la Municioal de Salud
E Secretaria Municipal de Salud P
E ) o . - Socializar y divulgar los derechos de Gerente Socializacién de deberes y derechos de los Actas de reunion
o Realizar campafias informativas sobre la responsabilidad los Gi o . [ . . - -
o ) g los ciudadanos y la responsabilidad | Subdirector Administrativo usuarios con los lideres de la Asociacion de Pégina web
2 de los servidores publicos frente a los derechos de los ) - ) o 28-abr-2018 ) . e )
o . de los servidores publicos frente a Subdirector Cientifico Usuarios, pagina web, programa institucional, Evaluaciones de
- ciudadanos o ) . PP -
= estos Asgsor Control Interno actividades de induccion al personal nuevo. | capacitacion de induccion.
E Cualificar el personal encargado de redibir las peficiones Actualizacion y socializacion de Subdirector Cientifico 28-abr-2018 Socializacién de procedimiento de PQRS en Evaluaciones de
‘E‘ P 9 P ) procedimiento de PQR Asesor Control Interno actividades de induccion capacitacion de induccion.
x :
(=] 3
= La ESE Hospital San José de Belén de Umbria - RESOLUClo.N No. 136
. L 2013 por medio de la cual
Risaralda, asegura la confidencialidad y .
oo . ” e - . » " ) " se adopta la politica de
Construir e implementar una politica de proteccion de Socializacion y seguimiento de la Sistemas de Informacion preservacion de la informacion generada en el L
o Y 28-abr-2018 " . privacidad y uso de la
datos personales. politica que ya estéa implementada Asesor Control Interno proceso de atencion en salud, obtenida y . "
! informacion de datos
registrada en bases de datos, conforme a la Ley
personales en la ESE
1581 de 2012. ) X
Hospital San José
c;”igl'{ai’l‘oi'e‘;'z’;;;ﬁigzn Mediante Resolucion No. 634-2017 de diciembre
Definir mecanismos de actualizacion normativa y P . . Gerente 30 de 2017, se aprobo el Plan Institucional de  [Resolucién No. 694-2017 de
S ) . normativa y cualificacion a los . R 28-abr-2018 o R -
cualificacion a servidores en esta area. . X . Subdirector Administrativo Capacitacion para la vigencia 2018 en la ESE diciembre 30 de 2017
servidores del area de sistemas de ) A
. L Hospital San José.
informacion
Gerente
> = Elaborar y publicar en los canlales de atencion la carta de| Elaboracion y pubhcaqon de la carta Subd|re.ctor Ad@ms}ratwo ND No se program actividad para este periodo ND
okt trato digno. del trato digno Subdirector Cientifico
E E Sistemas de Informacion
=
= o
(=] 8 . Deﬁ".'.r e Implemgntar elementos de apoyo para la Actualizacion y socializacion de Subdirector Cientifico A .
(3 interaccion con los ciudadanos, como los formatos para L ND No se programd actividad para este periodo ND
o ” - . procedimiento de PQR Asesor Control Interno
recepcion de peticiones interpuestas de manera verbal.




COMPONENTE 4: ATENCION AL CIUDADANO SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

FECHA
SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA

Caracterizar a los ciudadanos - usuarios - grupos de

o Py ] — - . Gerente Con la ejecucion del Programa de Intervenciones| Ficha familiar diligenciada
interés y revisar la pertinencia de la oferta, canales, | Caracterizacion de usuarios y grupos . s . N . e
= ¥ . - L L Subdirector Cientifico 28-abr-2018 Colectivas PIC se viene realizando la para identificacion de
8 mecanismos de informacién y comunicacion empleados de interés ! i N, - .
. Sistemas de Informacion caracterizacion de la poblacion. riesgos
o9 por la entidad.
= Z
=<
wa . s - y
= g Realizar periédicamente mediciones de percepcion de
== u i ibili valuacio uimi iz U i i0
: 3 los ciudadanos respecto a la calidad y accesibilidad de la Evaluacion y seguimiento a Se realiza encuesta de satisfaccion de los Resultados encuesta de
o oferta institucional y el servicio recibido, e informar los resultados de encuestas de Subdirector Cientifico 28-abr-2018 usuarios para toma de acciones de mejora en los satisfaccion
é resultados al nivel directivo con el fin de identificar satisfaccion del usuario procesos evaluados '
3 oportunidades y acciones de mejora.




COMPONENTE 5: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

FECHA

SEGUIMIENTO: ABRIL 2018

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE PROGRAMADA ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIA
< Publicar en la pagina web la totalidad de la informacion Informacién minima obligatoria Publicacién de informacion minima obligatoria en
1 E minima obligatoria estipulada en el articulo 9 de la Ley aplicable publica dg Sistemas de Informacion 28-abr-2018 pagina web institucional, algunos items estan en | Pagina web institucional
5; 3 1712 de 2014 que sean aplicables a la entidad P P proceso de actualizacion.
og
E = Publicar los procedimientos de contratacion definidos por|  Procedimientos de contratacion Manual de contratacion publicado en paaina web | htto:/www. hsibelen.dov.col
s B la entidad en cumplimiento del articulo 11 de la ley 1712 publicados en la pagina web y Subdirector Administrativo 28-abr-2018 institupcional pag F; dex h 7Jmo dul§:3§
55 de 2014, SECOP PP
= E Publicacién y divulgacion de informacion establecida en |  Publicacion de informacion segin Publicacién de informacién que nos aplica de
= y dwig ) ) . . . . 9 Sistemas de Informacion 28-abr-2018 acuerdo a las caracteristicas de la empresa y Pagina web institucional
la Estrategia de Gobierno en Linea. estrategia Gobierno en Linea seqn la estrategia gobierno en linea
w
<
o=
®» o
5 g ‘2‘ Revisar y ajustar los tiempos definidos para la respuesta |  Actualizacion y socializacion de Subdirector Cientifico Los tlgmpos de respuest.a ? las PORS estan Mgnual de Peficiones,
uya -~ | dimiento de PR dimiento de PR A Control Int 28-abr-2018 establecidas en los procedimientos de acuerdo a| quejas y reclamos CI-DA-
ER peticiones en el procedimiento de procedimiento de sesor Control Interno | - )
== la normatividad vigente 004
22
=
0 -
= "g’ <z Elaborar, adoptar mediante acto administrativo y publicar
‘g O w ‘g los instrumentos de gestion de la informacién: Inventario
s Z=2 de activos de informacion, Indice de informacion Tres (3) instrumentos adoptados y . » P .
8 § E E ST s S e A publicados Sistemas de Informacion ND No se programé actividad para este periodo ND
< 0 = informacion de acuerdo con los articulos 12, 13 y 20 de
Hgo= la Ley 1712 de 2014.
2 =
g g 2 Elaborar un diagnéstico de accesibilidad y usabilidad del Diagnéstico de accesibilidad
g i = % portal web con el fin de identificar acciones de mejora 9 usabilidad y Sistemas de Informacion ND No se programé actividad para este periodo ND
SE Y para la accesibilidad
5 g
o <= Elaborar informe de solicitudes de acceso a informacion
g :(l % < que contenga el nimero de solicitudes recibidas, el Subdirector Cientifico
=) <Et g numero de solicitudes que fueron trasladadas a otra Informe de solicitudes de acceso a Asesor Control Interno ND No se proaramé actividad para este periodo ND
Sz & institucion, el tiempo de respuesta a cada solicitud y el informacion ) L prog P P
EoOo® - Sistemas de Informacion
g g = numero de solicitudes en las que se neg6 el acceso a la
= = informacion.
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