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1. INTRODUCCION

Hacer mas eficiente gestion plblica ha sido el derrotero que ha marcado la actuacién con el plan de desarrollo
“CONTINUAMOS CONSTRUYENDO CAMINO A LA EXCELENCIA” y es la ruta trazada por la Alta Direccion
del Hospital para desarrollar el plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano bajo el lema “cero corrupcion”.

Mas alla de cumplir el mandato ordenado en la Ley 1474 de 2011, el Decreto 2641 de 2012, Decreto 124 de
2016 vy la nueva reglamentacion relacionada con el Modelo Integrado de Planeacion Y Gestién MIPG segtin
Decreto 1499 de 2017 cuyo marco de referencia esta disefiado para que las instituciones ejecuten y hagan
seguimiento a su gestion para el beneficio de la ciudadania, con un incremento en la confianza sobre los
resultados alcanzados mediante una coordinacion institucional y unos servidores publicos comprometidos.

La estrategia que presenta el plan pretende que todo colaborador y servidor publico vinculado al hospital
comprenda que la salud de la poblacion depende de la rectitud en el que hacer funcional y en la utilizacion
adecuada de los bienes de la institucion.

A través del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, el Hospital se vincula en la implementacion de
instrumentos de cooperacion desde el Ser, el Saber y el Hacer, para que el talento humano vinculado a la
institucion privilegie la funcién publica y administrativa en cada una de sus actuaciones que deben estar
enmarcada en los valores éticos institucionales y en los codigos que rigen cada una de las profesiones,
desarrollando asi la cultura de autocontrol y de lucha contra la corrupcion, que le permitird al Hospital ser la
institucién de la excelencia en el respeto de los recursos publicos y el cuidado de la salud.
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2. MARCO LEGAL APLICABLE

Metodolog

Plan Anticorrupcién
y de Atencion
al Ciudadano

Modelo Integrado
de Planeacién y
Gestién

Trémites

ley 1474 de 2011

Estatulo Anticormupcién

Decreto 4637 de 2011
Suprime un Programa
Presidencial y crea una
Secrefaria en el DAPRE

Decreto 1649 de 2014
Medificocion de o
estuctura del DAPRE

Decreto 1081 de 2015
Unico del secior de
Presidencia de la
Repiblica

Decreto 1081 de 2015

Decreto 1083 de 2015

Unico Funcidn Pablica

Decreto Ley 019 de
2012
Decreto Anfilramites

A 73

Art 4°

An. 2°

Ad. 55

Ars 2.1.4.1
y siguienies

Ars.2.2.22.1
¥ siguientes
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Pan  Anticomupcién y de Amencion ol
Civdodono: Coda entidad del orden nacional,
deparlamenial y municipal deberd elaborar
anualmente una estralegia de lucha confra
ko cormupcion y de alencién ol ciudadano. la
melodologia  pora construir esta estalegia
esd o cargo del Progromo Presidencial de
Mederizacién, Eficiencia, Transparancia

tucha contra la Cormupcidn, ~hoy Secrelaria
de Transparencio~

Supime ‘el  Programa  Presidencial  de
Modemizacién, Eficiencia, Transparencia y
lucha contra la Comupcién.

Crea lo Secietoria de Transparencia en ¢
Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Repiblica.

l_)erogoeiDec:eto4637de 2011.

Funciones de la Secretorio de Transparencia;
13} Sendlar ko melodologio para diseniar y
hocer seguimieno o lgs estralegias de lucha
contra g cormupcian y de alencién ol ciudadano
we deberdn elaborar anualmente los entidadas

{ orden nacional y territorial.

Senala como melodologic pam elaboror la
esralegia de ‘mho contia | comupcion o
contenida en el documento “Estrategias paro
la ccnsfmc:.ton del Plon Anficormupcion y de
Atencién ol Ciudadano”.

Establece que el Plan Anticomupcion y de
Atencién al Ciudodano hoce parte del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion,

Regula el procedimiento para establecer y
modificar los iramites aulorizades por fa ley y
crear las instancias para los mismos efectos.

Dicta los normas para suprimir o reformar regu
laciones, procedimientos y framites innecesarios
existentes en lo Administracion Poblica.
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Dicta disposiciones. sobre racionalizacion de
rémites y procedimienos adminishalivos de

Trémites pe i de 2_005 Todo los ceganismos y enfidodes del Esiado y de los
ley Anfiramites ey i Sk b Hlicas o
parficukares que ejercen funciones piblicas o
prasian servicios publicos.
g Adopla lo actualizacion del Modelo Estandar
Modelo Esténdar ons :Aé?gie ook SZ:HH; ﬁigan!rd Interno para el Estado Colombiano
de Control Inferno A
Colomblano (MECY) ' Decrolo 1083de 2015 = ), 102y 4 o b ovlizocion del MEC
Unico Funcion Poblica A
siquienies
Ley 1757 de 2015 e
Rendicién de Aty dcatcibh Ars. 48y lo estategia de .rendur:fr‘t de cuemcs”.hcce_
Y parte del Plan Anficormupcién y de Alencién al
cuentas al derecho ¢ lo siguienles  ~ ~ 44
Participacién ciudadana - ;
R ley 1712 de 201.4 literol g Deber de publicor en los sistermas de
ley de Transparencia y ’ informacion del Esiodo o herramientas que lo
y Acceso a la i At. 9 : Db Kk csi wal A s
e Acceso c;) lc;l Informacién sus;tﬁrhm el Plan Anticorrupcion y de Alencion
uotica al Civoodano.
El Programa Presidencial de Modemizacién,
Hiciencic, Tronsparencia y lucha ‘contra o
Eslgu'?i;ideim:én An. 76 Comupcién debe sedalor fos estndares que
s, i deben cumplir los oficinas de peliciones,
quejas, sugerencias y reclomos de las entidades
Afencién de piblicas.
F oot Funciones de la Secretaria de Transparencia:
QuaNs, mc.[mm, Decreto 1649 de 2014 i it 14} Sefialor los estandares que deben tener
S ¥ Modificacién de la g en cuenta las enfidedes piblicas para los
denuncias estructura del DAPRE dependencias de quejas, sugesencias.
raclomas.
Ley 1755 de 2015
 Derecho fundomental de At 1° Regulocion gel derecho de peticion.
peticion

» Decreto 1499 de 2017 Modifico el Decreto 1083 de 2015, decreto Uinico reglamentario del sector de la
funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la ley
1753 de 2015.

* Que el Decreto 612 de 2018 definié directrices para la integracion de los planes institucionales y
estratégicos al plan de accidn por parte de las entidades del estado.
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3. OBJETIVO GENERAL

Institucionalizar una politica de lucha contra la corrupcién que garantice el trato digno al paciente en el marco
de los postulados del concepto de “dignidad humana”; asegurando la humanizacion de los servicios de salud
que presta el hospital en su nivel de atencién.

3.1 Objetivos Especificos

« Fortalecer y articular cada uno de sus componentes como una herramienta de caracter preventivo para
el control de la gestion en la institucion.

e Asegurar los mecanismos para orientar y acercar al ciudadano y @ las partes interesadas a la gestién
institucional, a través de estrategias de participacion y comunicacion sistemdticas y metddicas que
garanticen la transparencia y visibilidad de la gestién.

¢ Desarrollar estrategias encaminadas a la implementacién de la Ley de transparencia y acceso a la in-
formacion plblica.

4. ALCANCE

Este documento “Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano” aplica para todos los servidores y contratistas en
la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja en la ejecucién de sus procesos, el desarrollo de sus funciones y la
normatividad aplicable.

5. METODOLOGIA

El Hospital San Rafael de Tunja en cumplimiento de los Articulos 73 y 76 de la Ley 1474 de 2011, reglamentado
por el Decreto 2641 de 2012 y conforme a los nuevos lineamientos definidos en el Decreto 124 de 2016 segun
el documento Estrategias para la Construccién del Plan Anticorrupcién y de atencién al ciudadano
Version 2 y la Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcién, se desarrollaran las estrategias de lucha
contra la corrupcion y de atencién al ciudadano en la ESE Hospital San Rafael de Tunja segun los componentes
definidos que se muestran a continuacion.
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Figura 1: Componente del Plan Anticorrupcion.

El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano esta integrado por politicas autdnomas e independientes que
se articulan bajo un solo objetivo, la promocién de estandares de transparencia y lucha contra la corrupcion.
Sus componentes gozan de metodologias propias para su implementacion, por lo tanto, no implica desarrollar
actividades diferentes o adicionales a las que ya se vienen ejecutando las entidades en desarrolio de dichas
politicas.

Los resultados obtenidos producto de la implementacion del plan anticorrupcidn y atencién al ciudadano para la
vigencia 2018 arrojaron un cumplimiento promedio del 88%.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN
ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
FECHA SEGUIMIENTO: 30/12/2018

TRANSPARENCIA Y ACCESO AL INFORMACION
PUBLICA

ATENCION ALCIUDANO . co%
RENDICION DE CUENTAS N o2
TRamites . 0%
MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION g 99
ACTUALIZACION

70%

Fuente: Oficina de Conftrol Intermno
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6. ESTRATEGIAS GENERALES

Para afianzar la implementacion, evaluacion de la politica de lucha contra la corrupcion y de atencion al
Ciudadano; el hospital permanentemente implementara estrategias para evitar actos de corrupcion y lograr la
mejora continua en la prestacion de los servicios de salud en cumplimiento de cada uno de los componentes del
plan anticorrupcién como:

Promover la participacion ciudadana en la gestidn

Hacer visible la gestién de la entidad a los grupos de interés

Mejorar el servicio a través de la racionalizacion de los tramites y servicios.
Formular estrategias para prevenir y controlar los riesgos de corrupcion.

7. PRIMER COMPONENTE: RIESGOS DE CORRUPCION.

Para el desarrollo de este componente se empleara la metodologia definida en el Anexo del Decreto 124 de
2016 Guia para la Gestion del Riesgo de Corrupcion priorizando los procesos de mayor vulnerabilidad de
riesgos de corrupcion desarrollando los siguientes subcomponentes:

Politica de
d-l!hqu.
e e
Seguimiento Maps de e
Monitoreo . Consulia y

y Revision

Figura 2. Subcomponentes o procesos de la estrategia de Gestién del Riesgo de Corrupcién

La gestion del riesgo de corrupcidn en la entidad  se consolido priorizando los procesos segin el mapa de
procesos de la institucion
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Figura 3. Mapa de procesos.

La institucion ha venido consolidando anualmente el mapa de riesgos institucional y de acuerdo a la

metodologia del DAFP se identificaron los riesgos, se valoraron segun probabilidad de materializacién del riesgo

Sus consecuencias e impacto, los controles existentes y su efectividad. La Matriz de riesgos tipificados como de

corrupcién, asi como sus respectivos controles y acciones preventivas formuladas por cada uno de los procesos

pnonzados se puede consultar en el link:
; ; e oo : Sl

nterno inft |m|ento-a m -de-corrupcion

De igual manera se cuenta con politica de administracion del riesgo de acuerdo a lo establecido en la resolucion
073 de 2018.

El mapa de Riesgos de Corrupcién fue elaborado bajo los lineamientos, orientaciones y guias para la
administracion de riesgos, emitidos por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica; ajustado
especificamente a la metodologia emitida en el marco del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano,
fortaleciendo la identificacion y administracion de los riesgos de corrupcion.
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La gestidn del riesgo por proceso cuenta con los siguientes resultados:

7.1. Indicador de Base: 99 % de cumplimiento de seguimiento de mapas de riesgos de corrupcion, se puede
consultar en el link;

http://www.hospi ia.gov. iti
in:grnozinformg-gg;gmgimientg&magg-@rrumg' n

Los resultados del seguimiento realizado en la vigencia 2018 a los Mapas de riesgos de Corrupcion fueron:

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

URGENCIAS

TALENTO HUMANO

SISTEMAS

SIAU

SERVICIO FARMACEUTICO

CONTRATACION

MANTENIMIENTO

LABORATORIO

JURIDICA

BIOMEDICA
FINANCIERA [

GESTION DOCUMENTAL

GESTION ACADEMICA

FACTURACION

DIRECCIONAMIENTO

'CONSULTA EXTERNA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%
7.2 Plan de accion. Ver Anexo 1.
8. SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

8.1. Indicador de Base: 90% de cumplimiento estrategia de Gobierno en Linea.

Censo institucional de 9 trémites inscritos ante SUIT.
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© Listado de tramites que se tienen inscritos

1. Asignacion de cita médica especializada

Tramite de como agendar una cita de medicina especializada

2. Atencion inicial de urgencia

Tramite de la atencion inicial de urgencias al usuario por presentar alteracion de I3 integridad

fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de severidad, que
comprometen la vida o funcionalidad de la persona.

3. Certificado de defuncion

Tramite de acreditar legalmente el fallecimiento de una persona.
4. Certificado de nacido vivo

Tramite de obtener la certificacion que acredita el hecho que el recién nacido nacié vivo.
5. Examen de Iaboratorio clinico
Tramite de acceder a la toma de muestras de sangre y/o fluido corporal para exdmenes de

laboratorio de baja, mediana y alta complejidad, para procesamiento y posterior valoracién
médica, y obtener los resutados

6. Historia clinica
Tamite para obtener copia de Ia historia clinica en I3 cual se registra cronolégicamente las

condiciones de salud del paciente o familia, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en Ia atencién.

Puede descargar el Formulario de Sol
tramite
7.Radiologia e imagenes diagnosticas

‘e Historia Clinica que se requiere para el

Tramite para |a cita de imagenes diandsticas y resultados del paciente para efectos diagnésticos y
terapéuticos, mediante a utilizacion de ondas del espectro electromagnético y de otras fuentes de
energia.

8. Terapia de habilitacion o rehabilitacion

Tramite para la cita de atencion de tratamientos para la habilitacion o rehabilitacion integral del
paciente.

9. Certificado de paz y salvo

Obtener la certificacion donde se manifiesta que el deudor se encuentra a paz y salvo con la
entidad.
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Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucion 3564 de 2015, estrategia de gobierno en linea y marco de
referencia a continuacion se describe la los resultados alcanzados:

RESOLUCION 3564 DE 2015 (ESTANDARES
DE PUBLICACION)

ESTRATEGIA GOBIERNO EN LINEA

MARCO DE REFERENCIA
TOTAL AVANCE

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION

97398

%

RESOLUCION 3564  ESTRATEGIA MARCO DE TOTA

BE 2015 GUBERNOEN REFERENCIA

{ESTANDARES O {INEA
PUBLICATION)
Wisha g anin TR0 R0 POIR

Fuente: Oficina de Control Interno
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De acuerdo a lo definido en el Decreto 2573 de 2014, en su articulo 10, estos son los resultados alcanzados:

| TIC Para Senvcios

i TIC para Gobierno
Abierto

TIC Para la Gestion

TIC seguridad y

Prvacidad de la

informacion
TOTAL

]

ESTRATEGIA DE GOBIERNOQO EN LINEA

g e e R L e émz? %6 3%
i g e . PSR

TOTAIL

T seguridad y Privacdad de 1a informacion

TH Pary I8 Geetien

T pata Gobiems Atwert o

Tig Para Sorvcios

Fuente: Oficina de Control Interno

8.2 Plan de accion. Ver Anexo 2.
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9. TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

9.1 Indicador de Base: 937%
Esta informacion se puede consultar en el link:

hitp://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo _sitio/es/transparencia-e-informes/rendicion-de-
cuentas/rendicion-de-cuentas

Y E.S.E. HOSPITAL
e o SAN RAFAEL TUNJA \ ) |

S5an Rafael
Tunja

roto

INVITACION

AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
VIGENCIA 2017

De acuerdo con lo establecido en los articulos 32 y 33 del capitulo
octavo de la ley 489 de 1998, la E.S.E. Hospital San Rafael Tunja,
convoca a las Veedurias Ciudadanas, Asociaciones de Usuarios y
Comunidad en General, a participar en la audiencia publica de
rendicion de cuentas, correspondiente a la vigencia 2017 que se
llevara a cabo el proximo 02 de mayo de 2018, a partirde las 9:00 am
en el Auditorio Francisco Suescun Pedraza de la instituciéon.

LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Gerente

) P g Pz P
(--'ru—l-:.—i.-»\xtrl D (_’-'r!:-t-J'fz,(u?'.: r‘l«/ﬂ (—:1.7\1 PIVD A v L ACELEMNLAA
7

9.2 Plan de accion. Ver Anexo 3.

10. CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA ATENCION DE PETICIONES,
QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y DENUNCIAS.

10.1 Indicador de Base: Indicadores Sistema de Informacion y Atencion al Usuario 89%

Se realizd un comparativo de los eventos presentados en el SIAU en el primer semestre de 2017 y el primer
semestre de 2018, con los siguientes resultados:
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i
t COMPARATIVO EVENTOS RECIBIDOS EN SIAU | SEMESTRE i
i DE 2017 Y | SEMESTRE DE 2018 i
i
g FEUCTTACIONES  PETICIONES QUEIAS SUBERENCIAS i
i IFEUCTACIONES, PEMCIONES  QUEAS | SUGERENCIAS
I SEMESTRE DE !0‘17. 2360 a 169 168 &
.'IIS_!‘IFSTIRQ 0F 2018 mu ' nr 200 N_:s H
Fuente: SIAU-E.S.E Hospital San Rafael de Tunja
EVENTOS RECTBIDOS POR EL PROCESO DE SIAU |
PETICIONES RECIZIDAS POR EL PROCELO DE SIaU
I SEMESTRE DE 2018 % { SEMESTRE D 2018
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JURIDICA DF TERMINQGS RESPUESTA Y
TOTAL QUEIAS RESPUESTA FUERA DE TERMINOS ENVIO

Fuente: SIAU-E.S.E Hospital San Rafael de Tunja

0.2 Plan de accion. Ver Anexo 4.
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11. QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA.

11.1 Indicador de Base: 70% del avance en la implementacion de la Ley de Transparencia.
Esta informacién se puede consultar en el Link:

http:/iwww_hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo_sitio/es/transparencia-e-informes/transparencia-y-acceso-a-
informacion-publica

RESOLUC!ON 3564 DE 2016 {ESTANOARES
DE PUBLICACION)

Fuente: Oficina de Control Intermo

11.2 Plan de accion. Ver Anexo 5.

12. SEGUIMIENTO

Lo efectia el Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces bajo las siguientes consideraciones:

v Debera adelantarse con corte a las siguientes fechas: 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre.
7 Se publicara dentro de los diez (10) primeros dias habiles de los meses de: Mayo, Septiembre y Enero.

13. ANEXOS
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Anexo 1. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION -MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION.

- COMPONENT 1;GESTIONDEL RIESGO DE CORRUPCION-HAPA DERIESGOS O CORRWPCION e
a €|yl &
ol 0
HE BEE HEH E
q
i E ; ZIAlA E g g
. 4 |z
Revisar y/o ajustar los ineamientos frente a Asesor Desarrolio De
o establecido en a pofitica de administracion oo s Servicios
 Polticade  |delriesgo frente a comupcin.( Resolucidn e ® | Asesor Adrintratio de
Adminktraciinde 073 de 2018) Plneacidny caidad
Riesgos  {Socializar los ajustes a s partes interesadas g e
Sobre s cambio a b potca de Comeoceciricy | *ir AetaO e
administracion del riesgo. o
 |Sensilzar y revisar con los ideres de los
:  |procesosy medante mesas de trabajo & Actas de reunidn, Lider Proceso
: ~ |revisidny/o actualzaciin de los mapasde | mapas deriesgos de | Asesor Adminktrativo de
Construccion del Mapa {iesgos de cormupcidn seqin las comupcion ajustados |  Planeaciny Caldad
deRiesgosde  {recomendaciones emitidas por & oficina de ¥/o actuaizados
- |Implementar las acciones establecidas en os | 100% de cumpimento :
 |plnes de accin de bs mapas deresgo e | de b accone C‘”’&:ﬂﬁ“ﬁg““’
corrupcion. establecidas. )
Divulgar mensajes enfocados a la prevencion Admiistrador Piqina WEB
: : de comupcidn y transparenc, a través de la Lo " i
mrm Péqia Web e & Enidad yo boetin Mensajes Divuigados |  Lider Comunicaciones
esthucial
Revisar en comté de Controlinterno y sae
Montoreo y Revisidn{Cakdad o esukadas de riesqos de Madeams | MMt e
p— neaciiny Ca
, Reaiizar el sequimento a los Mapa de Riesgos
Segutienty de Corrupcidn, reportando y publicando el | Informe de Seguimento| (Oficina de Control Interno
Bk Lo resukado de & revision efectuada, en los
~ |plazos establecidos por y.
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Anexo 2. ESTRATEGIA DE RACTONALIZACION DE TRAMITES.

: W (]
| o s .
g £ ol 8 IR
Wi og z| w u
zl o S| 3’ D g
ul @ Zl Al A E 3
¥ z
. Socialzacion de Metodologia para
1, PREPARACION Raconakzacion de Tramkes a eres de Acta de Socialzacion  |Lider Gobierno Digial
Tramices inscritos en el SUIT
s | Solckar por correo electronico a bs
~|Responsables de cada Tramte medante ier Gob
2. RECOPILACIONDE  |Formato S--31. GESTION DE FmsoSF3L ) RG°"'°‘"°
INFORMACION GENERAL  {RACTONALIZACION - TRAMITE U OTRO Diigenciado M“"“'m "’:b“
- | PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO POR
RACIONALIZAR
3»&155?- Actade Comtéde |  Lider Gobierno
,mo Priorizacion de Tramites a Racionalizar | Gobiemo Digital Tramites |Digial, Responsables
TR a Priorizar (e Tramites
4, FORMULACIONDE - .
MYRE!SE&IY hctuairacmnsm_Ir de Tramites Priorzados en Tmnts:lcajnﬁhadusen L Goblermo Digkl
mm
i . Moritoreo y Seguimiento de manera . Asesor de
smm"m“.'m ONY. |\ coorinada con b Oficina de Paneaciny ngm“" m".‘“"en“"el‘“me“ Planeac, Asesora
aten Cortrol Intemo de Control Iterno
_ . 8 o5 Informe del cclo de
ls BNyl [P oo el deRacraadn | g oraainde  {Lder Gobemo Digtal
g realizado . Tramtes
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Anexo 3. RENDICION DE CUENTAS.

Camina a ia

NS

' Acta de reunion de insumos
“"mm MREMAY |1 vteary araar todoslos s reqeros, o de PO, mmmbne
IUIIN?EI requeridos para asegurar k rendicion publica | Informe plan de desarrolo, [ ——
- e cuentas. Informe plan de Gestion,
Publicar formeto para la recepcion de
propuestas, temdticas, preguntas o Formato publicado en pagina lier Ga
inquitudes previas a a audienca piblca de | - web y Redes Sociaks
rendicion de cuentas.
Desarrolar & audiencia publica de rendiciin
de cuentas segun b gestion de la Gerenca | Acta e Informe de rendicidn | Asesor Desarrollo De
Didlogo de doble via con del E.S.E. Hospital San Rafael informendo e cuentas Servicios
Beudadanig |2 105 partes interesadas sobre este proceso.
¥ SUS Organizaciones B _
C {Publa actapubic e rendiconde uentas|Actade rendiin aem““““ng’m
sequin el marco legal vigente. publicada en supersakud
Realizar medicon del nivel de satisfaccion de "
bsqupos el fenealgicinde | ot | Commiocones
rendicion de cuentas
it [Tttt | et g
petcin e rendicion de cuentas en los distintos canales B WEB
ey |de comnicaciinque digpone elbospta, | POKAGRENPOGRONED | s
Evaliaciiny  |Realzar sequimento a kos mecanismos de »
sroskmentacinals  |paneacn, evakaciny rendicn de Infomesd;:gmm Asesg'r‘;emioml
gestion instucional  |informes de gestion de b enfidad.
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Anexo 4. ATENCION AL CIUDADANO.

(Consoldar Informacion para cerrar cico de
o) ; Documento de LIDER  SIAU
qm::nmaemmmmue ——— 1IDER ROCESOS
* Forakinknt e s cnaks e “ﬁ;’:"*;mm?mﬂmm Poganes Redoy | INTERVENTOR
i e anconoce WO Gera el | ook |CONSULTA BTERMA
: de Corsuta Exterra
s COMUNICACIONES
. Continugr con la impementacén el proyectn de =,
- Taento Huraro certficacion de competencas desarrolaco porel Certficacion ORGANZACIONAL
1SN TALENTOHUMANO
Realzar consoldacion de informecion de bas
: peticones presentadas por & poblacidn de condcidn
Normativo y procedimental  |especil( menores de edad, personas en stuacn Informe POR DR SIAU
. s s ey | e dscapacidad, mijeres enbarazadas), & inclir en
iforme de PGR.
i : Realzar | mecicidn de percencidn de los usuarics "
ot B IS e s Ll
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Anexo 5.TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

|

COMPONENTE 5: Transparencia ym-mm 2019
RN SRS R o g g w W
S 2 oy &
g |‘|, 5 'g Q § Il &
zZ| & < 3 5 E E
LI Al R
gl ° 2
o
Actualzar 2 matrz de estandares de ' "
publicacin segin la periodicidad que % cumplimiento matriz de mmﬁ":;‘
apique para evakar el ivel del autodiagndstico i v
Lineamientos de implementacion de a ley 1712 de 2014
Transparencia Activa
Actualzar en pagina web los criterios pagina web actualzada | Coordinador Sistemas. : ’
establecidos en ley 1712 de 2014 que segn qua ley 1712de | Adminitrador Pagina
apliquen a la entidad. 2014 Web
Realzar sequimiento y a trazabiidad de & ; R
las solictudes de informacion con mm";‘cm de i
ENSHIbWS 8 {mspuestas oportweas, respetando ks | ko Totalde | LIDER JURIDICA
Transparencia Pasiva  |términos de respuesta al derecho de Sindes e icrnnce
peticion de documentos y de informacion X100
que sefiala | Ley 1755 de 2015.
Revisar y actualizar los instrumentos de
gestion de informacion (Registro de activos | Registro de activos de Lider Gestion
de la informacidn, indice de informacion informacidn actualizado Documental
Elaboracion los chsificada y de reserva legal).
Instrumentos
de Gestion de Publicar en formato de hoja de cakulo en el
Informacion ﬁb web tﬂcgl de la entidad en el e_;}hce Coordiaador Siéberms.
ransparencia y accesoa formacion | o o i o0 pagina web | Adminstrador Pagina
publica” los instrumentos de gestidn de pag Web
informacion solickados en la Ley 1712 de
2014
. N Coordinador Sistemas.
Criterio Dferencialde | Realizar Diagnostico De Accesiifidad a La : : = =
Accesbiidad Pagina WEB de & Instiucin ok e Upction “""‘t;:';' o
Reaiizar informe sobre fas solicitudes de
acceso a k informacion presentadas a la
entidad que incluya: numero de solickudes |  Informe estadistico LIDER SIAU
Monitoreo del Acceso a la {recibidas, numero de solictudes cuatrimestral sobre las LIDER JURIDICA
Informacion Piblica  |trasladadas a otra insttucion, tempode | solickudes de informacion
respuesta a cada solicitud, numero de presentadas a ia entidad
soficitudes que se negoacceso a la
informacion.
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