: FORMATO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
|AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO AL 30 CUATRIMESTRE DEL ANO 2023

i

€ D HosPITAL

SAN JUAN DE DIOS

NOMBRE DEL PROCESO:

Gestuion de la Informacion - GIF

LIDER DEL PROCESO:

Gerente y Subgerentes

| FECHA ELABORACION | 9 de enero de 2024.

Realizar el seguimiento y monitoreo de forma oportuna y eficiente al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano de la Empresa

Nit 890907297-3

Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioquia.

Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - B44 77 22 Fax 8B44 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

OBJETIVO DEL PROCESO: Saocial del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia para el 4° cuatrinestre del 2.023 de acuerdo con la normatividad
vigente establecida y publicar los resultados en la pagina web institucional.
1. COMPONENTE DE GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION
RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
| Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS LAACTVIDAD | PROGRAMADA | cump. OBSERVACIONES
1.1. Revisar Politica de zzlgliecasg:sl:jderrg;;s:acwn Acta No 01 enero 5 de
Adrpinnstraqén del Riesgo anticorrupcién de la E.S.E Gatenis 5/01/2023 | 100% 2023 del Comité de Gestion
anticorrupcién de la E.S.E : : y desemperio, plan
; : Hospital San Juan de Dios ; ; ; ;
Hospital San Juan de Dios. : revisado y listado asistencia
elaborada y revisada
1.2. Elaborar acto administrativo ::L?J;irrr]u;r;s:;ag\gﬁ t?cea dia
Poliicade |4© 2dopcon do & POIICa de | gministracion de Riesgo Gerente | 20101720233 | 100% [~oooion No 23 de
1 Administracion de CERISEAT 9 de Corrupcién Elaborado.
Riesgos de et (Resolucion)
Corrupcion. i =
Plan de ri Se evidencia la revisién del
1.3. Revisar, Actualizar y A:t?cozle;gss Atencion Plan con Acta No 01 enero
publicar el pla Anticormupcion y (¢ FiAERCTR S LT | Grupo Operativo | 0o | 4og, |50 2023 del Comité de
Atencion del Ciudadano de la Hosoltal San Jian o D MIPG Gestion y desemperio, plaa
E.S.E Hospital San Juan de Dios | ooPa' 98N Juan de Lios revisado y listado asistencia
revisado y actualizado. y publicado en cartelera y
pagina web
Salud'integral parva Todos gl ool iy
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS LAACTIVIDAD | PROGRAMADA | cumP. OBSERVACIONES
Actualizado mediante acta
. Mapa de Riesgos de 01 de enero 5, adoptado
2.1. Actualizar el Mapa de . : . ‘
: ] Corrupcion de la E.S.E Grupo Operativo o, |mediante Resolucion No
gf:gif:l gz:‘j::g‘z‘;”;j;a E.S.E|\|ospital San Juan de Dios MECI 5/01/2023 | 100% |53 4e enero 13 de 2023y
P ' actualizado publicado en cartelera y
pagina web
2.2. Realizar un seguimiento
trimestral por parte de los jefes de |Informe de seguimiento al Abril — Julio — . : :
. area o Lideres de los procesos en |Plan y mapa de riesgos por Jefe dde éreag» c Octubre y e tngne Sylengiace s
Construccion del - : lideres de los iy 0% |evaluaciones a agosto del
. la E.S.E Hospital San Juan de parte de los jefes de areas Diciembre o
2 | Mapa de Riesgos de | _. 3 procesos 2023 por el grupo directivo
c : Dios al plan y mapa de riesgos o lideres de los procesos. 2023
orrupcion ¢ .
anticorrupcién
2.3. Con base en el informe de
seguimiento de los lideres de los
procesos al mapa y plan Plan de mejoramiento Abril - Julio — . ) i
anticorrupcién de la entidad se elaborado y seguimiento a Jefe; gg ey Octubre y e e\fldengua de
. J comité de control 5 0% |planes de mejoramiento a
deben de establecer las acciones |dicho plan por arte de MR Diciembre abfil v sacsto del 2093
correctivas y de mejora, con el fin |control interno 2023 yes '
de establecer un plan de
mejoramiento L
3.1. Socializar al interior del SHDUSds svidencir que oa
C . : Mapa de Riesgos de subio a la pagina web, la
Hospital y con la ciudadania el : : )
Consulta y Mapa de Riegos de Corrupcién en corrupcion de la E.S.E Gerencia y - cartelera de gerencia y
3 . ¥ P g : P . Hospital San Juan de Dios Subgerencia 10/02/2023 70% |socializo en el comité
divulgacién carteleras, reuniones de comités y e =T . S
: ; socializado y Administrativa directivo pero no se
pagina WEB y retroalimentar sus . . . D EL o
: ; retroalimentado.. evidencia la socializacion a
observaciones y sugerencias.. . i
los demas funcionarios
:;s n::rg:r;:;cu::g:go;el?: Mapa de Riesgos de S Sctuakzdien'el as.0e
E SgE Hosoital Sgn Juan de Dios cor?u g de?a ESE Los lideres de enero en reunién del comité
4 | Monitoreo o revision | -~ 0 s e e oo e Digs | 108 diferentes | 30/01/2023 | 100% |de gestion y desempefio
P procesos Acta No 01 y no requiere

indicadores con el fin de prevenir
su materializacion

actualizado y ajustado

mas actualizacion

-

Salud integral pava Taodos
Nit 890907297-3
Carrera 18 N* 16 - 05 Concordia, Antiogquia.

Teldfono 844 671 671 - S48 77 23 - B44 77 22 Fax 844 66 08
hospitalconcordiagogmail.com

Pagir



de Informacién de Tramites (SUIT)
para que sean registrados

Informacion de Tramites

(SUIT)

RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
‘ A ZA
Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS CTIVIDADES REALIZADAS LA ACTIVIDAD PROGRAMADA | CUMP. OBSERVACIONES
4.2, Los funcionarios lideres de No s tiens evidencia la
los procesos deben tener Puntos de control del Mapa t- i e 6 Marzo - junio - ravisién v actializados |
actualizados y realizar el de Riesgos de corrupcion o6 BiSreites Septiembre y 0% in;ilc’a doges Y ulrl;tos deos
seguimiento a los puntos de del Hospital actualizados y [0Ces0s Diciembre de ¢ orieel dal rirzer semedin
. . |control definidos en el mapa de  |revisados. P 2023 P by

4 | Monitoreo o revision | - : del 2023
riesgos de corrupcion
4.3. Realizar el plan de Plan de mejoramiento Los lideres de hé:':t? e;'{g?;o; ﬁi’iﬁaﬁgﬁm 2;::2 ddoes
mejoramiento de los hallazgos elaborado y con los diferentes b 0% ) po
aridiiradios sequimiento ek Diciembre de por el grupo directivo a

: 9 P 2023 marzo 30 de 2023
5.1. Verificar y evaluar el :
s Informes de evaluacion del Se tienen publicados y

sReieg:!r;!;e;l;oc):)zntr%:zle:\ﬂapa dq Mapa de Riesgos Co‘?lst;.ojcl,rl;t:e i 100% |evaluados para los meses de
H g‘tal pc corrupcion Enero - mayo enero y mayo de 2023

5 Seguimiento osprial. - — octubre de

2023
5.2, Ganesar iy inlormes Asesor y comité No se presento plan de
respectivos y los planes de Plan de mejoramiento de cgntrol 0% me'orap el i?'lforme da
mejora para el mapa de riesgos  |elaborado y controlado. intartio 2 b ril de 2023
de corrupcion i
2. ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES
< »
1.1. Realizar un inventariode |Inventario de tramites iﬁ:ﬁgﬁ;‘;ﬁiﬁamms
tramites de los procesos en la realizado en la E.S:E. 30/03/2023 0% iABes Ab SbVIEins. va y
E.S:E. Hospital San Juan de Dios. [Hospital San Juan de Dios. b d
gue no hay evidencia

1.2. Escoger los tramites para ser . Subgerente

1 Identificacion de  |elaborados en los formatos del zggno?;%ige ¥aines Administrativo | 30/04/2023 0% |No se realizd la actividad

tramites DAFP Técnico de
i i sistemas

1.3. Enviar los tramites ) ?;ggf:;;;?;ﬁ:g?s
seleccionados al Sistema Unico |10 ma (jnico de 30/06/2023 0% |No se realizé la actividad
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS LA ACTIVIDAD PROGRAMADA | CUMP. OBSERVACIONES

2.1. Realizar el analisis de los
factores internos y externos que ) Lideres de los

5 Priorizacién de  |afectan el tramite y que permiten |Analisis de factores internos procesos 300712023 0%

tramites establecer criterios de y externos realizado Técnico de ’
intervencion para la mejora del sistemas
mismo. :
No se realizé la actividad

3.1.Implementar acciones Acciones implementadas Lideres dé 108
efectivas que permitan mejorar los|con respecto a costos,
tramites a través de la reduccion |documentos, requisitos, T’gco:;gc’:e- 30/08/2022 0%
de costos, documentos, tiempos, procesos, sisternas
requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos
procedimientos y pasos

3 Racionalizacién de ———— y.genelrar el l.:SO de ﬁfgr::f ye :éc;:gglsc\?vzb del P

tramites corr_eos electronicos, lr-'uteme y- Hospital fortalecidos y L .cmco o 30/09/2023 | 100% | No se realizo la actividad
paginas web en la E.S:E. Hospital R S sistemas
San Juan de Dios
con la norma.

3.3. Revision e implementacion de|Actividades normativas, Lideres de los
actividades normativas, administrativas y
administrativas y tecnoldgicas, tecnologicas revisadas e Tpérc?:iec:)o:e 30/10/2023 0%
orientadas a facilitar la relacién implementadas en el Sistaimas
del ciudadano frente al Hospital |Hospital.
4.1. Permitir que el Hospital pueda T:nie::ae;eetl) Sﬁ?gct:.:at:r: No se realizé la actividad
compartir informacién entre las gegﬁona 48 Phanars

4 Interoperabilidad gﬂgdggsaisftj:gﬁigsp;;s;f:s & integrada la realizacion de ng?elcrr?aze 30/12/2023 50%

través de medios fisicos o
tecnologicos

tramites y procedimientos
administrativos de cara el
usuario u otras entidades

‘Salud/integral para Todos
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS iaacrranas. Tesocrssaonl comp. OBSERVACIONES
4.2. Contar con la cadena de ,
tramites en la cual el Hospital Cadana datamitos
4 | Interoperabiidad ;;';‘;g‘;e = 'Seiée?lﬂi;"nﬁr'?i implementada de acuerdo Tséi‘s:?:;:a:e 30M2/2023 | 0% |No se realizé la actividad
previameqme S rroers con la normatividad vigente
obligatoria.
3. RENDICION DE CUENTAS
T TeanZar ar AT TansTs aer
Estado de la Rendicién de
Cuentas del Hospital ?n donde se: El Grupo Confonnado| Se tiene idencia de |
« Conforme el del equipo que lider | capacidad operativa conformae::‘ilén de: “ Ei ao .ol
P, ; definida, recursos establecieron rec:z.u:osp se
R naees popacd gnadok ¥ Alta direccion del| oo o008 | 1000 |realizs el despisque
operativa y disponibilidad de presupuestados, usuarios Hospital ? . piieg
; Se realizé reunion de
recursos. caracterizados y 60 de Ia logisti
+ Caracterizacién de la poblacion |necesidades de‘informacién plresp:rac; ? del 2aozog|st|ca
0 grupo de interés establecidas i
i o d « |dentificacion de necesidades de
1 cali:azn:gglgngsaje fomaciorn
- 1.2.Establecer unos criterios P Se estableciolos temas y
comprensible | 1516 y un lenguaje comprensible :ﬂ:ﬁr cl:.reoztljonf izt::?g:a yen responsables de la
en la elaboracion de la kbl s e informacion que se va
; : la informacion que se debe | Grupo directivo | 23/02/2023 | 100% 4
informacién que se espera SRR . entregar a la comunidad en
presentar a los usuarios y la TLindad - y la reunion del 5 de abril de
comunidad 2023
1.3. Determinar los diferentes Se estableci6 los diferentes
canales de comunicacion e . . . . canales de comunicacion
: ; Canales de informaciény | Alta direccion del - : ;
informacién que seran usados en e sy Hospital 28/02/2023 | 100% |como pagina web, radio,

la rendicién de cuentas a la
comunidad.

invitaciones personales y
redes sociales e internet.

B
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS LA ACTIVIDAD PROGRAMADA | CUMP. OBSERVACIONES
1.4. Divulgar informacion a través .
Informacion de de los diferentes medios : : s Se evidencia que se realizd
1 | calidad y en lenguaje |seleccionados sobre la gestion '"r':‘;’""sag':?n‘t’;‘r’g'sgada alog (Ala ﬂ;esc?tgln dell 150312023 | 100% |la difusion del evento por
comprensible adelantada para los diferentes grupo P los diferentes medios
grupos de interés
2.1. Promover en el Hospital un  |{Incremento de la interaccion
mayor uso de las redes sociales |en el Hospital con los ;
como mecanismo de dialogo usuarios y la comunidad Tg;?;ﬁa? Todzooezlaano 0% |No se tienen redes sociales
permanente con la comunidady |mediante el uso de las y
los usuarios. redes sociales.
2 [xfgoc'%edgg:?:a 2.2. Definir e implementar Se tienen evidencias de
racaniay | mecanismos de dialogo con la Marzo - iunio - jornadas de higiene oral y
SUS Organizaciones | comunidad y los usuarios a través |Mecanismos de didlogo con i b 25U vacunacion en las diferenes
; : ; Alta direccion del| Septiembre y b
de reuniones veredales, en los los usuarios y la comunidad Hospital Diciembre da 100% |veredas y la participacion
barrios, en foros y reuniones con |definidos P 2023 de lo funcionarios en el
los diferentes grupos sociales del & COPACOQ y asociacion de
municipio. usuarios
;?c:n}: glsjlfa:;ade B=t-Capaciih &oe-servidores iset::r?gge:ef:ﬂfoitsaf Subgerente No se programo la
3 Imrewd‘r ion uetic‘c'ktn pitthceos y fos uauation Sn IMES capacitados en rgndicién de| Administrativa SaE0Zs % ca acifaci?bn
s d - ytp : Hospital San Juan de Dios en el cuzntas ; P
BT tema de rendicion de cuentas.
4.1. Llevar a cabo encuestas de g 4
Evaluacion y medicion y de opinion frente a la Encuestas realizadas Buliosnia
4 | retroalimentacion a la |Rendicién de Cuentas realizadas y A 30/04/2023 | 100%
tabuladas Administrativa

gestién institucional

por la E.S.E Hospital San Juan de
Dios.

Salud!Integral para Todas:
Nit 890907297-3
Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antiogquia.
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS LA ACTIVIDAD | PROGRAMADA | cump. OBSERVACIONES
47 Tmplementar canales de . )
comunicacion para Canales de comunicacion Técnico d 6 tieas ofti)cmaod?ai}(;RSF,
retroalimentacién de rendicién de |implementados por la E.S.E S.°';“°° ¢ | 30032023 | 100% f:gg:gs‘"’ecé:;ea o i
cuentas para las partes Hospital San Juan de Dios R ' (; <
Evaluacion y interesadas.
4 retroa_gm_ent?ciép ala 4.3. Implementar acciones de Fortalecimiento del
gestion institucional mejora para el componente de componente de rendicion Alta direccion del N 86 rasentaron aecionesl
rendicion de cuentas a partirde  |de cuentas a través de la Hospital 30/05/2023 0% da rne'?)ra
las observaciones y sugerencias |implementacion de P L J
de los usuarios y la comunidad  |acciones de mejora
4. SERVICIO AL CIUDADANO
. 1.1. Fortalecer la oficina de Oficina y medios de Se cuenta con una
atencion al ciudadano y los comunicacién en el Hospital | Gerente, Auxiliar Todo el afio fucionaria de planta para la
Esirtichira medios de comunicacién interna y |fortalecidos. Con recurso administrativa 2023 100% |oficina de atencién al
d 9 r':tr:tiva externa y la pagina web y redes  |humano, tecnologico y SIAU y Sistemas usuario y por contrato el
1 admini Vay  lsociales financiero técnico de sistemas
Direccionamiento
estratégico 1.2. Implementar mejoras en la N 4 Se presento plan de
prestacion de servicios y atencion F’Ian fla mejoramiento Com_lté ge 30/04/2023 | 100% |mejoramiento al 40
. implementado. control interno y )
al ciudadano , trimestre del 2022
‘ lider del proceso
2.1. Elaborar programas radiales ¢ o
: - .| Marzo - junio - i 4
T con el propésito de promover el R ——— Gerente, Auxiliar Sadtiaritre Requisitos minimos y
2 . portafolio de servicios ofrecidos o9 administrativa °p Y| 100% ‘|modalidad de entrega de
canales de atencion » realizados. . Diciembre de ;

por el hospital y los canales de SIAU y Sistemas 2023 medicamentos

comunicacién con los usuarios

-
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS | = o o | PROGRAMADA | CUMP. ORSERALIGNES
2.2. Realizar encuestas _
mensuales de percepcion a los Encuestas mensuales Tods il dfo Se evidencia la realizacién
ciudadanos respecto a la calidad |realizadas y tabuladas y 2023 100% |de mas de 5000 encuentas
del servicio ofrecido por el presentacion del informe . en el 2023
Hoanital Subgerencia
R Atencion al
2.3. Promover los derechos y usuario y Auxiliar
dgberes de Ios.usuanos, por los Deberes y derechos de 10s Administrativa Mayo y
diferentes medios de ; 3 SIAU :
o ? usuarios promovidos a los Septiembre de | 100%
comunicacion. (Boletines, .
: usuarios 2023
reuniones, carteleras, afiches,
2 Fortalecimiento de los|Pendones y programas radiales)
canales de atencion e
' 2.4. Hacer seguimiento mensual Seauimisns aliatoine
de la oportunidad en atencién de 9 Comité de Etica Se evidencia el tramite de
. i mensual de las PQRSDF Todo el afio )
Peticiones, Quejas, Reclamos, orpartedeia.dits MIPG y grupo de 2023 100% |la totalidad de las PQRSF
Sugerencias, Denuncias y ziregci i Calidad por los diferentes medios
Felicitaciones - PQRSDF '
- Se cuenta con el Sistema
2.5. Implementar sistemas de Subgefenma XENCO ADVANCE pero no
: . e ) . ; Atencién al . .
informacién que faciliten la gestion|Sistemas implementados en : Todo el afio se tiene un sistema de
i ; usuario y 25%
y trazabilidad de los el Hospital. Técrics de 2023 control de los
requerimientos de los ciudadanos d requerimientos de los
sistemas .
¢ ciudadanos
‘ 3.1. Alinear con el Plan
| Institucional de Capacitacion los  |Plan Institucional de Subgerencia 30/06/2023 o ’
3 Talento humano cursos de formacion para la Capacitacion Administrativa 30/10/2023 0% |No'se-reaizaron
atencion al ciudadano

Salud integral pava Todos
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Nit 890907297-3
Carrera 18 N® 18 - 0S5 Concordia, Antiogquia.
Teléfono B44 67 67 - 844 77 23 - 844 77 22 Fax B44 66 06
hospitalconcordiagbgmail.com

Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS R ONDARLE DE FECHADE %0E EVIDENCIAS Y/0
[ LA ACTIVIDAD | PROGRAMADA | CUMP, OBSERVACIONES
3.2. Definir el entrenamiento y : .Se ewcjenma fonna.tos de
actualizacisn s ousslode tabeis : Subgerencia induccion en las hojas de
s L5 B dorzs fbsiicos uej Servidores publicos Administrativay | Todo el afio 50% vida de los nuevos
gn‘n At s d'rz e 1o: entrenados. Subgerente 2023 ® |funcionariosy se tiene el
Apm— ! Atencién al PIC pero falto programar
usuario capacitaciones )
Subgerencia
3.3. Implementar una campafna |Campafia de cultura de ; . . .
3 Talento humano institucional de cultura de servicio |servicio implementada Atenmdp al 30/04/2023 0% |No se tiene evidencia
para la atencion al ciudadano. usLano
3.4. Implementar una estrategia |Plan bienestar social e Febreroy
para la evaluacion, seguimiento e |incentivos adoptado. Gerencia y Agosto Se ti b .
incentivos a los funcionarios Estrategia para la comisién de evaluaciony | 70% & ailegg e Sd
publicos encargados de la evaluacion del personal personal Diciembre Nt ones
Atencion a los Usuarios adoptada 2023
4.1. Elaborar, caracterizar, Procedimiento de
implementar y adoptar un Peticiones, Quejas, : _
procedimiento de Peticiones, |Reclamos, Sugerencias, | CPC OPeraVO | 4050003 | 1009 |SE tiene elaborado,
Quejas, Reclamos, Sugerencias, |Denuncias y Felicitaciones iy adoptado ¢ imprementado
Denuncias y Felicitaciones — - PQRSDF implementado
PQRSDF en el Hospital
Normativo y 4.2. Capacitar a los funcionarios i 4
4 procedimental  |PUPlicos del hospital en el Plan Institucional de Subgerencia | Programar en 0% |No se tienen programada
procedimiento de Peticiones, Capacitacién adoptado Administrativa el PIC ° ‘lenelPIC
Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones
4.3. Garantizar el cumplimiento de - ; . -
la politica de proteccién de datos dpz:gﬁtleﬁg;;fg:on o Gerencia 30/06/2023 50% :’: :;';e.;? ?omle%at;:;m no
en la atencion y prestacion de impiem ©
servicios al ciudadano
Saludintegral para Todos:
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RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS LA ACTIVIDAD PROG ADA | cuMP. OBSERVACIONES
; S Grupos de interés de la Se tienen identificados los
5.1. Actualizar la caracterizacion , o Todo el afio .
de grupos de interés de la E.S.E. ESDE Hosplgl S_andJuan Alta Direccién 2023 70% gzpols de_ interes pero falta
Hospital San Juan de Dios e Dios caracterizados actualizacion
5 Retactogamtento €ON 152, publicar y disponer para —_ En el afio 2023 se tienen
el ciudadano : : Marzo - junio - :
consulta y retroalimentacion con ; encuestas de los diferentes
; Resultados de las Z . Septiembre y s i o
la ciudadania los resultados de : Alta Direccién = 100% |servicios y se solicalizo su
: encuestas publicadas. Diciembre de ;
las encuestas de la atencion al resultado en el comité de
. 2023 )
ciudadano. ética
5. TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
1.1. Tener publicada en el sitio
web del Hospital en la seccion
) ; ‘Transparencia y acceso a la Informacion minima exigida Gerente, y ' -
1 Tr;r;ee;[re:z;'t:sﬁ\::va informacidn publica’ la informacién|en la norma publicada en la Técnico de Todzoozlsaﬁo 70% rn?g?r::;;ar:?ecll:n deirlwaa
P minima, de acuerdo con los pagina web del hospital. sistemas pag
parametros establecidos por la
ley.
2.1. Responfier las sghmtudes de Sol_nqtudes de mfon'nac.tén Se responden todas las
acceso a la informacion en los solicitada por los usuarios | Gerente y la alta| Todo el afio ;o )
: : : S 100% |solicitudes que realicen los
términos establecidos en la respondida de acuerdo con direccion 2023 A
) ) normatividad vigente. la norma.
2 Lineamientos de
Transparencia Pasiva |2.2 Analizar el nivel de gratuidad ¢ ) )
para la disposicién de informacién |Gratuidad en la disposicion | Gerente y la alta| Todo el afio 56 pusde avalancier qus no)
2~ : : ; i 100% |se esta cobrando la
solicitada por la ciudadania y de informacion direccién 2023 A :
informacion
darla a conocer entre ella.
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Nro| SUBCOMPONENTE ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ACTIVIDADES REALIZADAS

CONCLUSIONES:

RESPONSABLE DE FECHA DE % DE EVIDENCIAS Y/O
LA ACTIVIDAD | PROGRAMADA | CUMP. OBSERVACIONES

El Plan Anticorrupcion y atencion al usuario Liderado por la Gerencia y las Subgerencia Administrativa y Subgerencia Atencion al Usuario. Elaborado en el mes de
enero, adoptado por la resolucién No 023 del 13 de enero, publicado en la pagina web institucional pero no ha sido socializado con el personal.

El Plan Anticorrupcion y atencion al usuario con 5 compnentes y 50 actividades las cuales presentan un cumplimiento global del 46,6% discriminado asi:
1. Las actividades en un rango del 81% - 100% al 31 de diciembre 2023 son de 24 que equivale al 48%
{2. Actividades en un reango del 51% al 80% son 4 para un cumplimiento del 8%

3. Las actividades en un rango del 1% al 50% son 4 que equivale el 8%

4 No se cumplieron 18 actividades para diciembre 31 de 2023 que equivale al 36%
|5. Actvidades las cuales no se tienen en cuenta para la evaluacion del 31 de diciembre no se presentaron equivale al 0%.
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