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Doctor

EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
E; 5 D.

Ref.: Seguimiento a diciembre del Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano 2022

Cordial saludo.

Conforme lo establece el marco Normativo' para la construccion y seguimiento del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
ciudadano y el Documento ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO (Decreto 1081 de 2015), en el que Sefala la metodologia para su elaboracién; la Oficina de Control
Interno de la E.S.E. , adelanté el seguimiento, la verificacion y cumplimiento a cada una de las actividades consignadas en
el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano de la vigencia 2022.

El seguimiento a las treinta y seis (36) actividades consignadas del Plan de Anticorrupcién y de Atencion al ciudadano 2022
de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Version 1V, registra a diciembre 31 de 2022, un cumplimento del 95.0%
de las actividades, como se muestra a continuacion por cada uno de los componentes.

No. COMPONENTE AcTivipapes | PORCENTASE

10 :.:Lcje‘t}c():?éor:ogsa para la Identificacion de Riesgos de Co - 81.2%

2° | Racionalizacion de Tramites 4 95,0%

3° | Rendicion de Cuentas 8 100,0%
Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.

4° Lineamientos generales para la atencion de Peticiones, 10 95,9%
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Denuncias.

5° r\n/::g%r::smos para la Transparencia y Acceso a la Infor 4 100,0%

6° | Iniciativas adicionales. 3 98,0%

TOTAL 36 95,0%

' la Ley 1474 de 2011 Arts. 73 y 76, Decreto 1081 de 2015, Arts .2.1.4.1

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tel. 4077075
M catdas | www.hus.org.co
soy YO!

vo “Red Samaritana vversitaria, Sequra y Humanizada”

$C5520-1



BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado

(:.Mm.im a

Al contestar por favor cite:2023110000306-1

TR

05GIS15-V7 Pagina 2 de 2

Es de mencionar que en el sistema de gestion de calidad integrado ~ALMERA, la publicacion del Plan de Anticorrupcion y
de Atencion al ciudadano 2022, corresponde a la version Ill de mayo de 2022 y en el sitio WEB link de transparencia y
acceso a la informacion publica/ planeacion/ 6.1. Politicas lineamientos y manuales/ 6.1.5 6 6.1.6 6 6.1.7, el Plan de
Anticorrupcion y de Atencion al ciudadano 2022, version IV de octubre de 2022, se encuentra publicado de manera

incompleta.

Atentamente,

cc. Dra. LILIANA SOFIA CEPEDAA. - Dir. Cientifico

Dra. SANDRA ELIANA RODRIGUEZ G. - Dir. Administrativo
Lic. NUBIA GUERRERA P. - Dir. Atencion al Usuario

Dra. MARLESBY SOTELO PUERTO - Dir. Financiero ( E )
Ing. LEONARDO DUARTE DIAZ - Jefe Of. Asesora de Planeacion
Dra. NEIDY TINJACAR. - Jefe Of. Asesora Juridica
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PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO 2022

. >/4
Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA " -
. r b SO ced
Vigencia: 2022 o soyYO!
Fecha Publicacion: OCTUBRE DE 2022
SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS gapinai g OBSERVACIONES
IPrimer Componente: Politica de Administracion del Riesgo
ABRIL 30 DE 2022
Segun lo informado Francisco Colorado la entidad ya cuenta con un programa de Gestion
D'C.IF“BRE 3? PE 20?2 9 .l del Riesgo, el cual se observa a que no ha sido aprobado en Comité Directivo. De |gualﬂ
.. __|Politica Administracion del Riesgos, identificada ; r ;
- - ' Revisar y actualizar si es el caso la Political . ) manera informa que la politica se revisara en los meses de Oclubre- Noviembre de 2022
Politica Administracion de Riesgos 11 et ; con codigo 01DE06-VS5, publicada y con fecha de 20.0%
de Geslion de Riesgos. geobacion 16 da noviembre de 2021 NO DICIEMBRE 31 DE 2022
. No se evidencio ylo visualizo y/ o requirio cambio alguno en la POLITICA DE
REGISTRA MODIFICACION Y/O ACTUALIZACION ADMIMISTRACION DEL RIESGO.
NO HAY POLITICA DE GESTION DEL RIESGO
ABRIL 30 DE 2022
ABRIL 30 DE 2022
WATRIZ DE RIESCO lNSTlT.UC|ONAL H.US i En el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA PAAC- Construccion del matriz dej
PRIMER TRIMESTRE 2022 publicada en el sistema| 4 s ”
d 1ion de calidad intearado - ALMERA Y en sil Riesgos de proceso- Sglo. Anual, se encuentra publicado el documento codigo 05GC31-V7
% - (no identiicado) ' E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - GESTION
DE LA CALIDAD - MATRIZ DE RIESGO INSTITUCIONAL HUS - PRIMER TRIMESTRE
, ; ; AGOSTO 31 DE 2022 " . h ,
Actualizar y modificar la matriz de riesgos 2022, contiene ciento ocho (108) riesgos de veinticinco (25) procesos.
4 MATRIZ DE RIESGOS Il TRIMESTRE 2022,
ICon struccion del matriz de ri cada vez que Sea necesiro;de acuekio 8- blicada en el sistema de tion de calidad AGOSTO 31 OF 2022
Lael proceso e 12 |normatividad y publicaria en el aplicativo de i’l’: s AT o é‘essn.o Wb | 1009%  [Enelsistema de gesin de calidad integrado - ALMERA PAAC- archivo Excel de 19 de
informacion (ALMERA) y en la pagina WEB 'eg 'dn. o ylroif Ianes' il Y julio de 2022 y en el sito WEB documento sin encabezado, sin nombre, ni codigo de]
de |a Entidad panea::u y ges’:o y1.°°" i‘;\ pr:’gr‘?. s ): identificacion, no contiene fecha ni firma de aprobacion; contiene sesenta y siete (67),
pamcios] (i aMicomipcen § sencin 4 riesgos de los procesos de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.
ciudadano/ plan anticorrupcion y atencion al
iudadano 2022 DICIEMBRE 31 DE 2022
:)'ICIEI:B!:?E 3 1‘DE 2022 En el sitio WEB de la entidad, link de transparencia y acceso a la informacion/ plan
MATRZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL Il antitramites (+otros 3 LINK) /Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2022, se|
TRIMESTRE 2022 encuentra publicada la MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL il TRIMESTRE 2022.
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SUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE

OBSERVACIONES

publicos- lideres de proceso de la E.S.E. Bogota y
socializacion a catorce (14) de HRZ , en total
veintion (21) colaboradores de la E.S.E.
DICIEMBRE 31 DE 2022

~ itad on anchAn dnrimantal  racanelmaninl
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AVANCE
ABRIL 30 DE 2022
El sitio WEB registra en el link planeacion gestion y control /planes programas y
proyectos/plan anticorrupcion y atencién al ciudadano /plan anticorrupcion y atencion all
ABRIL 30 DE 2022 ciudadano 2022/mapa de riesgos de corrupcion 2022 , el documento  E.SE HOSPITAL
GESTION DE LA CALIDAD MATRIZ DE RIESGO S UNIVERSITARIO DE LA SAMARIT‘ANA'GESTION DE LA CALIDAD MATRIZ DE RIESGO
<5 S DE CORRUPCION 2022 (sin codificacion), en el que se observan once (11) riesgos de los
DE CORRUPCION 2022 (sin codificacion), en el que ) : i P i >
K ; ) " ) ; siguientes procesos: Gestion de la Informacion (1), Facturacion y recaudo (1), gestion de
Ackhear y ol la malnz de riesgosyea obssrvan once (11) riesgos, publicads en fa pagine bienes y servicios (3), Gestion Juridica (1), gestion de la infraestructura (1), gestion de]
Construccion del matriz de Riesgos i VE.!Z UshE ngcesarm & am.lerdlo RIGNER 08 IR ES.E tecnologia biomédica (1), Hoteleria hospitalaria (1), Gestion Financiera (2)
i 13 normatividad y publicarla en el aplicativo de]AGOSTO 31 DE 2022 100.0%
de Corrupcion s ) AGOSTO 31 DE 2022
APHMECIIN NMEIA) ¥ 0'ie: pagmne WES Makiz. B Tiasgos. i conupckin 2022: publicada,en Documento no contiene fecha ni firma de aprobacion; publicade en el sistema de gestion
de la Entidad marzo 31 de 2022 i " i e £ .
DICIEMBRE 31 DE 2022 de calidad integrado - ALMERA y en el SII!IO WEB hpk. pIangamon gestion y cgnlrol/ plianes
odblicada a MATRIZ DE RIESGOS :{:E;?:;aasl zlupdrgzzzt‘;)zfo glzan anticorrupcion y atencion al ciudadano/ plan anticorrupcion y
INSTITUCIONAL Il TRIMESTRE 2022 DICIEMBRE 31 DE 2022 '
En el sito WEB de la entidad, link de Iransparencia y acceso a la informacion/ plan
antitramites (+ofros 3 LINK) /Plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano 2022, se
encuentra publicada la MATRIZ DE RIESGOS INSTITUCIONAL Ill TRIMESTRE 2022.
AGOSTO 31 DE 2022
Se han realizado capacitaciones con los siguientes temas: a) andlisis del contexto, b)
identificacién y valoracion, c) riesgo inherente, d) valoracion de controles preventivos y
correctivos, €) plan de manejo de riesgos; en ellas han parlicipado las siguientes personas.L
ot on s CRoakackn o Risioh ABRIL 30 DE 2022 abril 6 - imagenes diagnosticas un servidor publico; 13 de abril - atencion al paciente
et o pa“:iac % :59;5 En el mes de marzo se realizaron capacitaciones a quirirgico 1 servidor publico; 09 de mayo Direccion cientifica a Directora y un servidor
:::I:::!a:or:: dil a;ucsorruupl;:iz HEZ los lideres de los proceso de Esterilizacion, publico de EST; 20 de mayo Facturacién y recaudo 1 servidor publico gestor de carlera,; 26
sy S Tisdis Y| Tecnologia Biomédica, Consulta Extema, Hoteleria de mayo, 1y 3 de junio dirigido al Jefe oficina asesora de planeacion y garantia de la]
P ' Hospitalaria, Gestion de bienes y suministros, Gestion calidad, 15 de junio - Subdireccion de urgencias al Subdirector.
Juridica Socializacion a catorce (14) trabajadores en Mision del HRZ
_ AGOSTO 31 DE 2022 NOTA: El indicador se ha establecido a capacitaciones de LIDERES (Director, Asesor,
Capacitar en temas de riesgos 14 Se realizaron capacilaciones a siete (7) servidores 48.15% Subdirectores y lideres de proceso) NO a COLABORADORES.

DICIEMBRE 31 DE 2022




ISUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

Continuar con la capacitacion de Riesgos
incluyendo los de anticorrupcion a los
colaboradores del HUS HUZ HFZ y
empresas lercerizadas.

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

T R T VI e e v T v
de riesgos) , MIPG, Plan anticorruupcion y de
Atencion al ciudadano, dirigido a cuarenta y tres 43
colaboradores de las sedes UFZ y HRZ

DICIEMBRE 31 DE 2022

En el sistema de geslion de calidad integrado - ALMERA se evidencia Acta de 31 de|
agosto de 2022 de la realizacion de Conversatorio planeacion y calidad (gestion
documental, riesgos(manual de riesgos) , MIPG, Plan anticorrupcion y de Atencion al
ciudadano) dirigido a cuarenta y tres 43 colaboradores de las sedes UFZ y HRZ

En la vigencia 2022 se realizaron capacitaciones a sesenta y cuatro - 64 colaboradores|
de once (11) procesos y de la sedes UFZ y HRZ.

AGOSTO 31 DE 2022
Informe consolidado de Monitoreo de Riesgo de
Proceso e informe consolidado del monitoreo de
riesgos de Corrupcion.
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ABRIL 30 DE 2022

En documento 'informe cansolidado del monitoreo de riesgo de proceso’ de fecha 30 de abril
de 2022 se registra: 'Resultados de la gestion de riesgos en el primer trimestre -Del
total de riesgos el 38% requiere plan de manejo de riesgos, sin embargo, solo los
riesgos actualizados en el 2022 cuentan con plan de manejo de riesgos, cargado en el
modulo de riesgos de ALMERA, cuyas actividades iniciaron su ejecucion 1 de abril'.

El documento ‘Informe consolidado del monitoreo de riesgos de corrupcion' registra:
cada uno de los riesgos tiene su plan de accion (plan de manejo de riesgos), que se
cargaron e iniciaron a partir del 1 de abril, por lo tanto no hubo actividades desarrollar|
en este trimestre’

AGOSTO 31 DE 2022

En el documento 'Informe consolidado del monitoreo de riesgo de proceso de fecha julio 15
de 2022, se informa que para el segundo trimestre de 2022, se tiene un total de cincuenta y
siete (57) Riesgos, 26 no aclualizados y 41 actualizados, de los cuales el 46% se
encuentran en niveles extremo y allo y que requieren plan de manejo, sin embargo solo los
riesgos actualizados en el 2022, el 46%, cuentan con plan de manejo de riesgos, el 54% no
requieren plan de manejo; en el trimestre 'no hubo materializaciones’ . En cuanto a
‘malerializaciones se observa en el proceso de gestion farmacéutica, producto de un
momento coyuntural, en donde se conjugan aspectos como la escasez de alqunos insumos
y medicamentos producto...."

El Informe consolidado del monitoreo de riesgo de corrupcion del segundo trimestre de|
2022, se identifican once (11) riesgos de corrupcion incluyendo el tipificado de SARLAFT;
en el trimestre 'no hubo materializaciones’; planificadas catorce (14) actividades a ejecutar,
de los cuales no cumplid la totalidad de las tareas Gestion de bienes y servicios.




[SUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

Monitoreo y Revision

Reportar, verificar el cumplimiento de las
aclividades de control propuestas en los
planes de mejora (manejo del riesgo)

DICIEMBRE 31 DE 2022

Del total de las actividades 23 previstas en los planes
de manejo de riesgo para el tercer trimestre, se dio un
cumplimiento de 12.5 lo que da como resultado un
cumplimiento para el trimestre de 54%.

DICIEMBRE 31 DE 2022

1.) en el vigencia 2022 se realizé el plan 2303 y
2321, se realizo ajuste al procedimiento existente
convirtiendolo en Manual y se adopto la guia en su
version & del DAFP;2.) La ejecucion del programa de
gestion de riesgos y planes de manejo, se ejcutaron
la totalidad de las 219 que estaban previstas
cumolimiento al 100% ;3.) Materializacion de los
riesgos para el 2022 se declararon en total cinco (5)
materializaciones.

100.0%

DICIEMBRE 31 DE 2022

Documentos ‘informe consolidado del monitoreo de riesgos de corrupcién tercer trimesire
2022' e 'informe consolidado del monitoreo de riesgo de proceso fercer trimestre 2022". En
el primero se informa de los once riesgos de corrupcion, no se han tenido modificaciones
durante el transcurso del ano; se hizo ajuste a los planes de manejo del riesgo, por
solicitud de los lideres de proceso, los controles existentes fueron ejecutados en el
desarrollo de procedimientos guias y manuales donde se encuentran los puntos de control,
cada uno de los riesgos identificado tiene un plan de manejo de riesgos, cargado desde
enero con ejecucion durante el 2022 a partir de 1 de abril, los procesos que no tienen un
cumplimiento de las actividades propuestas en su plan de manejo los riesgos son
facturacion y recaudo, gestion financiera, gestion de la infraestructura, gestion de la
informacion, gestion de tecnologia biomedica.

Del total de las actividades 23 previstas en los planes de manejo de riesgo para el tercer
trimestre, se dio un cumplimiento de 12.5 lo que da como resultado un cumplimiento para el
trimestre de 54%.

DICIEMBRE 31 DE 2022

El informe IV trimestre de monitoreo de riesgos, registra: ‘Durante el trimestre se viene
trabajando en el levantamiento de nuevos riesgos en particular los clinicos y los
relacionados con los objetivos estratégicos, los mismos no se han registrado en la matriz e
incluido en el aplicativo ALMERA, se ha impulsado el ejercicio del cierre y cumplimiento de
las tareas con el proposito que el ciclo de riesgos se cumpla'.

El informe anual de monitoreo de riesgos informa: 1.) en el vigencia 2022 se realizo el plan
2303 y 2321 para dar respuesta de los riesgos de corrupcion y de procesos, se realizo
ajuste al procedimiento existente convirtiéndolo en Manual y se adopto la guia en su version
5del DAFP, con el fin de dar respuesta a norma vigente”; 2.) La ejecucion del programa de
gestion de riesgos y planes de manejo,, se ejecutaron la totalidad de las 219 que estaban
previstas en los planes 2303 y 2321, alcanzando el 100% ... ;3.) Materializacion de los
riesgos para el 2022 se declararon en total cinco (5) malerializaciones , una de los riesgos
de corrupcion y cuatro riesgos del proceso...., se realizaron acciones de control y se elaboro
un plan de manejo....

En el IV informe de monitoreo de riesgos de corrupcion se registra que se mantuvieron los
11 riesgos de corrupcion, no han tenido ninguna modificacion, su calificacion esta entre
extremo y alfo......
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SUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

Presentar informe de seguimiento al
cumplimiento del Sistema de Administracion
de Riesgo de Lavado de activos y
Financiacion de Terrorismo (SARLAFT)

ipubhcado informe | semestre 2022 del SARLAFT en

DICIEMBRE 31 DE 2022

el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA

DICIEMBRE 31 DE 2022
Documento de Enero de 2023 firmado por el oficial de|
cumplimiento - Jefe de la oficina de planeacion y
garantia de la calidad

100.0%

|mismos deben ser incluidos tanto en el mapa como en la matriz en el aplicativo ALMERA, )

DICIEMBRE 31 DE 2022

De fecha agosto 07 de 2022 se publica el informe | semestre de 2022 del SARLAFT, en el
sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA, firmado por un trabajador en Mision; en|
el documento se hacen los siguientes requerimientos: a) hacer la clasificacion para el HUS
de acuerdo con los criterios de clasificacion, b) Hacer el ajuste al Manual haciendo mayor
claridad, evidenciando el paso a paso que el HUs ulilizara para identificacion, se deben
incluir los riesgos de financiacion, proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM,),
¢) hacer una revision de cada una de las politicas e incluir o actualizar los enunciados en la
circular de la Supersalud por ofra parte definir los lineamientos a los factores de riesgo y
riesgos asociados, d) hacer el levantamiento de los procedimientos relacionados con los
elementos, efapas, los cuales a decision del OFICIAL DE CUMPLIMIENTO se incluiras en
el Manual 0 no en cualquiera de las opciones los mismos deben ser aprobados por la Junta
Directiva. €) de acuerdo con la identificacion de los riesgos SARLAFT y asociados, los

deben ajustarse los numerales para dar mayor claridad y coherencia a los establecidos en
la circular, g) deben hacerse la revision de los parametros y que los mismos han de estar
ajustados a la circular de la Supersalud, h) con base a lo establecido en la circular , se
debe hacer revision y ajuste a lo establecido, i) considerar las observaciones de la
Auditoria , que coinciden con los numerales anteriores y una vez realizadas las acciones
que den cumplimiento verificar con las observaciones de la Auditoria de la oficina de
Control Interno y j) hacer la actualizacion del documento.

|cumplimiento reportes mensuales UIAF, sin soporte; y verificacion en el aplicalivo

DICIEMBRE 31 DE 2022
En documento de enero de 2023 informa la actualizacion del Manual SARLAFT y publicado
en almera se encuentra el documento 01DEQ7 aprobado en diciembre de 2016,
capacitacion en conceptos basicos del SARLAFT el 23 de junio de 2022, sin sporle,

ladquirido por la Entidad para la verificacion en listas restrictivas de proveedores y servidores|
publicos. Pendiente la capacitacion a la Junta directiva; Sin evidencia de informe a la Juntaj
Directiva.
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PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
DICIEMBRE 31 DE 2022 DICIEMBRE 91 0% poas ; i
Auditoria de gedtion de Riesgos y evaluacion de los La Oficina de antrol _Imerno reahzg la Audntoqg de gedtion de Rlesgqs y evaluacion de .k.’s
: 5 ; controles de la vigencia 2022 , publicada en esitio WEB de la entidad link planeacion gestion
& controles de la vigencia 2022 , publicada en elsitio ; ias 2022
Seguimiento 17 Desarrollar Auditoria los riesgos de proceso WEB 100.00% ycontn_)lt gonlrol |nle(n<?f audﬂonas‘? ! ,
y al os riesgos de Corrupcion. La Audioria de sequimiento a (os riesgos y controles La Auditoria de seguimiento a los riesgos y controles de corrupcion se elaboro en base a los|
de corrupcion 2022, publicada en el sitio WEB de Ia] once (11) riesgos de corrupcion identificados y a los controles establecides en nueve ()
' riesgos de corrupcion de la matriz de riesgos de corrupcion 2022, Auditoria publicada en
enfided el sitio WEB de la entidad link planeacion gestion y controlf control interno/ auditarias 2022.
Segundo componente: Racionalizacién de Tramites
ABRIL 30 DE 2022
Tramites inscritos en el SUIT son:
-Asignacion de cita para prestacion de servicios de salud (fecha de registro 18/02/2022);
ABRIL 30 DE 2022 -Historia clinica (fecha de registro 18/02/2022).
Se consulta en el aplicativo SUIT, lo correspondiente| -Examen de laboratorio clinico (fecha de registro 4/08/2016),
a tramites inscritos a la fecha. -Radiologia & imagenes diagnosticas (fecha de registro 18/02/2022 ),
-Terapia (fecha de registro 23/08/2016).
AGOSTO 31 DE 2022
Soportado con Acta de fecha 16 de marzo de 2022 en donde el unico fema a Iratar es la]
identificacion de tramites en el aplicativo SUIT
Revisar los tramites de cara al usuario que
Identificacion de tramites 21 estén inscritos y actualizados en el sistema 100.00%

Unico de informacion SUIT

DICIEMBRE 31 DE 2022

Con oficio radicado 2022130012721 1 de fecha
noviembre 25 de 2022 dirigido a la Funcién publica,
en donde se solicita eliminar la ESTRATEGIA DE
RACIONALIZACION DEL TRAMITE 3681 EXAMEN
DE LABRATORIO CLINICO

|oficina de Control Interno, la Directora Cientifica, el Jefe de la oficina de Planeacion )

DICIEMBRE 31 DE 2022
oficio radicado 2022130012721 1 de fecha noviembre 25 de 2022 firmado por la Jefe de la)

garantia de la calidad y quien tiene a su cargo liderar el proceso de laboraiorio clinico,
envian al Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la solicitud de eliminacion
de la ESTRATEGIA DE RACIONALIZACION del tramite 3681 EXAMEN DE
LABRATORIO CLINICO.

Consultado el SUIT , la estrategia de racionalizacion de la vigencia 2022 para el tramite
EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO ha sido eliminada conforme lo solicito la E.S.E.
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PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
AGOSTO 31 DE 2022
De fecha 09/02-2022 se inicio plan de ejecucion de racionalizacion y/o implementacion de|
los siquientes tramites racionalizados: -Atencion inicial de urgencias - 36587, - Certificado
de Paz y salvo -36824, tramite eliminado fecha final de racionalizacion 31/03/2022, con
moniloreo, seguimiento y evaluacion. Radiologia e imagenes diagnosticas - 36325 inscrito
con fecha final de racionalizacion tecnologica 30/07/2022; asignacion de cita para la]
AGOSTO 31 DE 2022 gtes?ag|0n _d_e senvicios de vsalud : ‘3677? ms:_:nto‘con lecha final de rac!onal!zacn?n
¢ E ; administrativa 30/07/2022; Hisloria clinica -36859 inscrito con fecha final de racionalizacion
Aclualizados 6 tramites de acuerdo a la estralegia de ; = g PR s " )
. . AR normativa y racionalizacion administrativa 30/07/2022; con moniloreo, seguimiento y|
Actualizar los Iramites de acuerdo al ajracionalizacion o Ao ) i
. evaluacion. Examen de laboratorio clinico - 36081 inscrito fecha de finalizacion de laj
22 estrategia de racionalizacion para esta]DICIEMBRE 31 DE 2022 80% ORI ¥, (TS S :
i . . | racionalizacion tecnologica el 30/11/2022, sin monitoreo, con seguimiento y evaluacion.
vigencia en el SUIT Tramites con estrategia de racionalizacion pendiente: ; ST i e
Terapia - 36194 inscrito, sin estrategia de racionalizacion
CERTIFICADO DE PAZY SALVO DE 2
ATENCION INICIAL DE URGENCIAS DIAEMDK 34 E
Los tramites con acciones de racionalizacion implementadas 2022 en un 100% son:
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, ASIGNACION DE CITA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, HISTORIA CLINICA
Los tramites con estralegia de racionalizacion de 2022, pendiente son; ATENCION INICIAL
DE URGENCIAS Y CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO, aun cuando ambos framiles se
eliminaron en 31/03/2022, registran una ejecucion del 65%, en las acciones de
racionalizacion implementadas.
Racionalizacion
ABRI.L - .PE a5 ; ABRIL 30 DE 2022
Se difundid en los canales silic WEB, pantallas » - )
. ) ; Canales Infranet, sitio WEB , pantallas digitales, redes sociales, fondos de pantalla.
digitales, YouTube/ redes sociales (un video), voz a
voz no es canal definido en el Programa Estratégico POGETD L0 2
o £ 0 108 koo En acta de fecha 10 de junio de 2022 se regisira: 'Para los meses de mayo y junio se
de comunicaciones en salud, codigo 01GIS08-V3, . ; 5 = ; 5]
completado la divulgacion de los tramites y servicios a través de pantallas digitales y|
AGOSTO 31 DE 2022 % g ¥ WS
X . . carteleras fisicas, las cuales se encuentran ubicadas en las diferentes sedes del hospital';
Divulgacion a nivel interno de las sedes en pantallas 5 ; : {
T ) e o igualmente se realizo un video...
Difundir en los diferentes canales de  |digitales y carteleras fisicas,
23 comunicacion los tramites a que tiene 100.00%

derecho los usuarios

DICIEMBRE 31 DE 2022
La difusion se ha realizado en carleleras fisicas,
pantallas digitales y sitio WEB de la entidad

DICIEMBRE 31 DE 2022

La difusion se ha realizado en carteleras fisicas, pantallas digitales y sitio WEB de la
entidad.

Enla E.S.E. BOGOTA en el mes de diciembre de 2022 se socializo en cunatro los tramites
a 272 usuarios ylo familiares.

En la sede UFZ en los meses de octubre y noviembre de 2022, segun planillas se socializo a|
602 usuarios ylo su familia.
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ISU B. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

Monitoreo

24

Monitoreo de la estrategia de
racionalizacion y reporte de los framites
inscritos en el SUIT

ABRIL 30 DE 2022
Se consulta en el aplicativo SUIT, lo correspondiente
a tramites racionalizados

Se adjunta acta de fecha 16/03/2022 en donde se
informa a los lideres de los tramites la actualizacion
de los mismos: 'A la fecha se encuentra actualizados
los tramiles de acuerdo a la estrategia de
racionalizacion al 100% esta pendiente y se
encuentra dentro de los términos de la estrategia de
racionalizacion el tramite de laboratorio clinico. En el
comité Institucional de desempeno institucional del
15003/2022 se modifico la fecha de la estrategia a...
se promogo a 31/052021. Asi mismo se hizo la
modificacion en el aplicativo SUIT y la publicacion en
la pagina WEB del Hospital'

Pagina 8

100%

ABRIL 30 DE 2022
Tramites Inscritos, racionalizades, con monitoreo y seguimiento
-Examen de laboratorio clinico (fecha de registro 4/08/2016 y racionalizacion tecnolégical
27/11/2020);
-Radiologia e imagenes diagnosticas (fecha de registro 18/02/2022 y racionalizacion
tecnolégica 27/11/2020);
-Terapia (fecha de registro 23/08/2016 y racionalizacion administrativa 31/12/2020)
AGOSTO 31 DE 2022

-Atencion inicial de urgencias - 36587, - Cerlificado de Paz y salvo -36824, framites
eliminados con monitoreo, seguimiento y evaluacion. - Radiologia e imagenes|
diagnosticas - 36325 ; - asignacion de cita para la prestacion de servicios de salud - 36772,
- Historia clinica -36859 con monitoreo, seguimiento y evaluacion. Examen de |aboratorio
clinico - 36081 sin monitoreo, con seguimiento y evaluacion
Terapia - 36194 sin monitoreo.




ISUR COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

AGOSTO 31 DE 2022
Tramites con monitoreo cinco (5) y tramites sin
monitoreo dos (2).

DICIEMBRE DE 2022
Los tramites con estrategia de racionalizacion
cuentan con monitoreo, evaluacion y seguimiento

AGOSTO 31 DE 2022

-Atencion inicial de urgencias - 36587, - Certificado de Paz y salvo -36824, tramiles|
eliminados con monitoreo, seguimientc y evaluacion
diagnosticas - 36325 ; - asignacion de cila para |a prestacion de servicios de salud - 36772,
- Hisloria clinica -36859 con monitoreo, seguimiento y evaluacion. Examen de laboralorio
clinico - 36081 sin monitoreo, con seguimiento y evaluacion
Terapia_- 36194 sin monitoreo.

- Radiologia e imagenes|

DICIEMBRE DE 2022
Los tramites con RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS, ASIGNACION DE CITA
PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, HISTORIA CLINICA. ATENCION
INICIAL DE URGENCIAS Y CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO, con estrategia de
racionalizacion 2022, cuentan con acciones de racionalizacion implementadas, plan de
ejecucion, monitoreo, evaluacion y seguimiento

Tercer componente: Rendicion de Cuentas

Metodologia de Rendicion de
cuentas.

3

Realizar mesa de trabajo para la planeacion
de la rendicion de cuentas (identificar,
tematicas, mecanismos de presentacion,
poblacion objeivo y demas aspectos
relevantes)

AGOSTO 31 DE 2022
El 11 de mayo de 2022 se realizo reunion con el
objeto de preparar ejercicio rendicion de cuentas
2021

100.00%

AGOSTO 31 DE 2022
En acta de fecha 11 de mayo que tiene por objeto la preparacion ejercicio rendicion de
cuentas 2021, se desarrollan los siguientes temas: a) conceptos basicos, b) convocatoria, c)
conformacion equipo interdisciplinario d) caracterizacion grupos de interés, e) disefio, f)
preparacion informe; firmada por servidores publicos, 11 funcionarios publicos del nivel
directivo y cinco (5) trabajadores en mision. En ella se incluye cronograma ( alistamiento
institucional ejercicio) de la rendicion de cuentas

w
J
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PORCENTAJE DE

Audiencia publica de rendicion de cuentas

Encuesta de satisfaccion a 70 ciudadanos

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
L AGOSTO 31 DE 2022
i Elaborar, publicar el aviso de programacionjAviso de rendicion de cuentas, en idioma Espaiiol, AGOSTO 31 DE 2022
E:'::";':o'f""p‘::ni‘:ﬂ;?d yenlenguaje | 5, |4 12 Auiencia Publica de Rendicion defpublicado en el sifio WEB, link. planeacion, gestiony| ~ 100.00%  |Publicado el aviso adems del sitio WEB, en radio emisora local, redes sociales, a nivell
cuentas en pagina WEB control/ rendicion de cuentas/” rendicion de cuentas interno en carteleras , prolectores de pantalla,
2021
AGOSTO 31 DE 2022
Acta de reunion de Asociacion de usuarios de fecha 15 de junio de 2022 en donde|
AGOSTO 31 DE 2022 participan doce (12) personas en presentacion de E.S.E. Hospitales de Cundinamarca (Chia,
: - : Arbeldez, Tenjo, Ubate, Nemo con, Sesquile, Guatavita, Sopo, Gacheta, Carmen de Carupa,
Acta de reunion de la Asociacion de Usuarios donde p
participan doce (12) ciudadanos de Cundinamarca Cajica, 'Pacho). en desarrolio de la reunion numeral 5 -Iqlervencm del Gefeme los mw(a a
la rendicion de cuentas que se llevara a cabo en la Unidad Funcional el proximo 7 de julio
de 2021 en cumplimiento de la ley...los invita y ojala fodos puedan ir de manera presencial y
Crear espacios de encuentro entre la i
; : ; los que no puedan se conecten de manera virtual..." (pagina 6)
33 ciudadania y autoridades del Egtado que NA )
tengan relacion con el Hospital Universitario
de la Samaritana.
Dialogo doble via con la ciudadania
¥ sus organizaciones DICIEMBRE 31 DE 2022
No se tiene en cuenta esta actividad para la calificacion del Plan Anticorrupcion y Alencion
al ciudadano 2022.
Se realizo reunion de acuerdos y compromisos con la EPS Famisanar, veedor y asociacion
de usuarios; -
. " - AGOSTO 31 DE 2022
34 ?::Il:::r‘: ::ﬁfg::liz:l:g?e?p;:’:::ﬁf: AGOSTO 31 DE 2022 100.00% Realizada la rendicion de cuentas se soporta con popia de Ia_ presentacion, fotografias y
la vigencia 2021 Rendicion de cuentas realizada el 07 de julio de 2022, listado de asistencia de cuarenta y dos (42) servidores publicos (personal de contratos|
prestacion de servicios y trabajadores en mision) del HRZ.
AGOSTO 31 DE 2022
Realizar encuestas de safisfaccion ylo El docu{n\enlo sin firmas, de la encuesta de Satislgocion ‘gjercicio de la rend_‘ocién de
35 i e maliiladas B0 IalA(.iOST(:t 31 DE 2022 100.00% cuentas' dirigido a 66 colaboradores- el 94%, , un usuario, un representante del gobiemno, un

proveedor, otro, total 70 personas; el medio de comunicacion por el cual se informaron es el
sitio WEB - 37%; el promedio de respuestas de la calidad de |a rendicion de cuentas es
Muy bueno 40% y Bueno 58%.

Pdgina 10



PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
AGOSTO 31 DE 2022
Elaborar, publicar informe de evaluacion y]Acta de 29 de julio de 2022 con el objeto de Realizar AGOSTO 31 DE 2022
Evaluacion y retroalimentacion a la 36 seguimiento a la Rendicion de Cuentas defla rendicion de cuenta institucional de la vigencia 100.00% Acta de 29 de julio de 2022 publicada en el sitio WEB de la E.S.E., link planeacion gestion y
Gestion Institucional la Entidad 2021 con el fin de informar a la ciudadania la gestion control/ rendicion de cuentas/ rendicion de cuentas 2021
realizada durante esta vigencia
Formular e implementar Plan de
a7 T;?;a:u;?: ?e :m:;rdo; loRmn:r:if?sr:a:o :GOSTO r? gﬁ :(’:\zr dilicié NA gggcsure?dgia?ii::rize de la audiencia de Rendicion de cuentas de |a vigencia 2021, no se|
ceuemasu BI0E FUIRCA-00 HONGEXN 01 D:oo AL AU SOy pactaron compromisos , por tal motivo no se realiza plan de mejoramiento
Realizar Segiiave al Plan AGOSTO 31 DE 2022 AGOSTO 31 DE 2022
38 desr;e' nmiene?o cisitacia o la dlenCIa|Sin acciones para seguimienio al Plan de| NA De acuerdo al informe de la audiencia de Rendicion de cuentas de la vigencia 2021, no se
) e 10 = s 5 mejoramiento, dado que no se genero Plan de paclaron compromisos , por lal motivo no se realiza plan de mejoramiento, ni tampoco se
publica de Rendicion de Cuentas ' . o )
mejora. realizan seguimientos a los avance al mismo
Cuarto componente: Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano.
AGOSTO 31 DE 2022
El Plan de accion MIPG conltiene dentro de la dimension de gestion con valores para
resultados - politicas de ftransparencia, acceso a la informacion y lucha contra lal
anticorrupcion, cuatro acciones a implementar y de servicio al ciudadano, dos acciones.
En acta del Comité interinstitucional de Gestion y Desempefio de 16 de agosto de 2022, en
el informe cuantitativo registra para la politicas de transparencia acceso a la informacion y|
: ; . I :
AGOSTO 31 DE 2022 chha contra la anhcc_)rrupcjon un porcentaje acumulado de 625 y para servicio al]
’ ) y ciudadano un porcentaje acumulado de 80.00.
El Plan de Accion son actividades establecidas en
Elaborar y ejecutar Plan de Accion de lajMipg 2022 actividades asignadas DAU la DCENSRE IO it
41 R0, P TR i b y 10000%  |Enel primer semestre de 2022 realizaron: a) curso de LENGUAJE CLARO ciento cuarenta
politica de servicio al ciudadano Subdireccion de Defensoria del Usuario. % 3 i b .
DICIEMBRE 31 DE 2022 y seis (126) servidores piblicos de diferentes disciplinas., ofras estretalegias campafia en

Informe de actividades realizadas

piso por informadores DAU, lips de pantallas digitales, carteleras fisicas, se capacito en la
polirica de servicio al ciudadano a 132 colaboradores en 11 secciones;

desde la subdireccion de Defensoria al usuario y las unidades funcionales, b)
Implementacion de las nuevas variables del anexo de Estudio social historia clinica digital.
para ello se realizaron varias actividades : Trabajo Social realizo seguimiento a la
implementacion del estudio social con la nuevas variables, disefio del instrumento con los
lineamientos de la direccion, labulacion del diagnostico de la muesira y elaboracion del
informe, total de estudios realizados en 2021, se revisaron en 2022 una muestra en DGH
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ISUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

Estructura Administrativa y
Direccionamiento Estratégico

42

Presentar ante la alta Direccion informe
trimestral de Gestion de PQRSD paciente -
familia publicado en la pagina WEB por
cada una de las sedes.

ABRIL 30 DE 2022

Publicados tres (3) en el sio WEB link de
transparencia y acceso a la informacion publical
instrumentos de gestion de informacion publica /10.10
Informes PQRS / Informes 2022.

AGOSTO 31 DE 2022
Publicados tres (3) E.S.E.. Bogota, HRZ, UFZ; enel
sitic WEB link de transparencia y acceso a laj

iinfonnacidn publica/ instrumentos de gestion de

informacion publica /10.10 Informes PQRS / Informes
2022.

DICIEMBRE 31 DE 2022

Los informes del Il y IV trimestre de 2022 se
encuentran publicados en el sitio WEB, no se
evidencia la presentacion ante la alta Direccion

88%

ABRIL 30 DE 2022

Informe UFZ: publicado en el sitic WEB, firmado por la coordinadora de la UFZ e informa
que en el semestre se registraron 127 PQRSD, en la s que se incluye una denuncia, el
cumplimiento con respuesta en términos de ley es del 94%

Informe HRZ: publicado en el sitio WEB, documento firmado por el director del HRZ e
informa que en el trimestre se realizaron 208 manifestaciones de PQRSD, o denuncias y|
que el numero de respuestas en términos de ley es de 100%

Informe BOGOTA: publicado en el sitio WEB, documento firmado por la directora de|
Atencion al usuario e informa que en el trimestre se realizaron 472 manifestaciones de|
PQRSD, en el que se incluyen 5 denuncias, ninguna de las cuales se identifica como acloF
de corrupcion.

AGOSTO 31 DE 2022

Informes Il semestre de 2022 de la E.S.E.. publicados en el sitio WEB.

ES.E. Bogota: 505 manifestaciones, corresponde al 56.05% de PQRSDF distribuidas en
quejas 59, reclamos 66, felicitaciones 56, solicitud informacion 12, sugerencias 8, denunciasu
3, peticiones 301; con respuesta en los términos de ley del 95%.

HRZ: 192 manifestaciones que corresponden al 21.31% de PQRSDF de la E.SE. asi: en
quejas 20, reclamos 94, felicitaciones 47, solicitud informacion 3, sugerencias 3, denuncias)
0, peticiones 25. Con respuesta en los términos de ley del 100%

La UFZ registra un fotal de 204 PQRSDF el 22.64% del total de la E.S.E., clasificadas en|
quejas 16 reclamos 59, felicitaciones 9, solicitud informacion 3, sugerencias 2, denuncias 0,
peticiones 115; Con respuesta en los términos de ley del 96%.

DICIEMBRE 31 DE 2022

Los informes del lll y IV trimestre de 2022 se encuentran publicados en el sitic WERB link:
transparencia y acceso a la informacion publicafinstrumentos de gestion de informacion|
publica/ 10.10 informe de PQRSD/ informes 2022: no se evidencia |a presentacion ante laj
alta Direccion
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PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
ABRIL 30 DE 2022
Del primer trimestre de 2022 se soporta con:
Bogota: archivo de Excel con la descripcion de la informacion
UFZ: planillas (3) con la descripcion de la informacion.
HRZ: planillas (15) con la descripcion de la informacion.
Revisar la actividad y adjuntar un indicador{ Numero de seguimiento de la informacion/ total}
de pacienies Hospitalizados)
AGOSTO 31 DE 2022 AGOSTO 31 DE 2022
UFZ: planillas de abril, Mayo y Junio en donde| UFZ: planillas de abril (1), en planillas de Mayo informa en los horarios a 30 pacientes|
informa en los horarios establecidos la informacion (pediatria 1, medicina inlerna 6, sala de partos 8, cirugia 5, neonatos 7); planillas de junio)
medica a los pacienles. informa a pacientes 35 (ginecologia 3, medicina interna 2, sala de partos 7, neonatos 9,
E.S.E. Bogota, archivos en Excel (3) con informacion| orlopedia 3, cirugia general 9, UCI 2
de los horarios de abril, mayo y junio de 2022 E.S.E. Bogola, archivos en Excel con informacion de los horarios de abril, mayo y junio de|
HRZ planillas de video llamadas de abril (1), mayo| 2022, El archivo de abril contiene registros de: Cirugia (2), medicina interna (1), neonatos (1)
(1). y 4 planillas de UCI sin fecha. , neurocirugia (1), ortopedia (1), sala de partos (1), UCI (3), urg.(1); el archivo de mayo de,
2022 el archivo contiene informacion de: Neonatos (2), Cirugia (6), Medicina Interna (2),
neurocirugia (2), ortopedia (2), sala de partos (2), UCI (1), UCI (1), Urologia (2). El archivo
Realizar ol saguiriento a los horarios dela de junio coqiiene registros de: Cirugia (2), medicina interna (1), neonatos (1) , neurocirugia
informacion medica diaria a los familiares (1) °”°p‘?“'a {1} et e parto (1), UTA (3, urg.(ﬂi
43 ohosnecd hostitatizak 90.00% HRZ planillas de video llamadas de: abril con 16 registros, 12 registros de mayo
. pac'en:jo?;enc; sy on Nota: los soportes no evidencian que se realiza informacion medica diaria a los|

DICIEMBRE 31 DE 2022

De la ESE. BOGOTA, planillas de informacion|
medica de los meses de julio, septiembre, octubre,|
noviembre y diciembre de los servicios de laj
entidad

De la sede UFZ en formato de verificacion de|
cumplimiento al horario de informacion medica aj
familiar de pacientes hospitalizados del IV trimesire
De la sede HRZ con 95 folios de registro de visitas|
ylo formato de video llamadas correspondientes al IV]
trimestre de 2022.

familiares.

DICIEMBRE 31 DE 2022

De la E.S.E.. BOGOTA, se soporta con planillas de informacion medica de los meses de
julio (22), septiembre (22), octubre (14), noviembre (22) y diciembre (14) de los servicios|
sala de partos, UCI, Ortopedia, cirugia general, cirugia vascular, cirugiia plastica, medicina
interna, urologia, neonatos, UCI intermedio, consulta externa.

De la sede UFZ se soporta con 19 folios de registros, en formato de verificacion de
cumplimiento al horario de informacion medica a familiar de pacientes hospitalizados del IV
trimestre de 2022.

De la sede HRZ se soporta con 95 folios de registro de visitas ylo formalo de video
llamadas correspondientes al IV trimestre de 2022, cada folio contiene: fecha, UCI y/o cama,
nombre del paciente, nombre del familiar, Auxiliar, estos soportes no evidencian que uk
realiza informacion medica diaria a los familiares.
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PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES

AGOSTO 31 DE 2022

AGOSTO 31 DE 2022 En documento del jefe de la oficina de planeacion y garantia de la calidad, se establece]

|Estrategia: Disefiar los mecanismos de difusion de como eslrategia de divulgacion : Disefar los mecanismos de difusion de acuerdo al Plan

acuerdo al Plan estralégico de comunicaciones estratégico de comunicaciones utilizando los siguientes medios: correo electronico, intranet,

utilizando los siguientes medios: correo electronico, pagina WEB, carteleras, pantallas digitales, redes sociales, voz a voz y APPHUS. Su

intranet, pagina WEB, carteleras, pantallas digitales, implementacion a través de los diferentes canales de comunicacion, mediante correo

redes sociales, voz avoz y app HUS. electronico y mesa de ayuda de comunicaciones y con la Direccion de atencion al usuario la)
difusion de voz a voz a iravés del informador de las diferentes sedes

Disefiar e implementar una estrategia de
divulgacion los canales de atencion al
44 Usuario a los diferentes grupos de interés 100.0%

Fortalecimiento de los canales de
Atencion

paciente familia a través de framites y
servicios SUIT

DICIEMBRE 22 DE 2022

Informes del IV trimestre de PQRSD contienen la
informacion de los canales de comunicacion con el
usuario, pciente y su familia

DICIEMBRE 31 DE 2022

La ESE. en los informes de PQRSD registran los indicadores de los canales. IaI
frecuencia de uso de los usuarios y se continga socializando y promocionando a nuestros|
usuarios el uso de los diferentes canales de interposicion de sus

peticiones, lo cual se realiza principalmente por las informadoras de la direccion de atencion
al usuario y las de la subdireccion.

La sede UFZ en su informe de PQRSD, publicado en el sitio WEB contiene los indicadores
de uso de los canales.

La ses HRZ en el informe PQRSD del IV trimestre de 2022 identifico cada uno de los|
canales de divulgacion de la Entidad,

ABRIL 30 DE 2022

En los informes de PQRSDF del | trimestre 2022 no
se evidencio el andlisis de las barreras de acceso,
identificadas en los diferentes canales de
atencion.

Pagina 14

ABRIL 30 DE 2022

De la sede Bogota los canales de acceso son: correo electronico con el 66% de PQRSD,
buzon el 14%, personal con el 13%, telefonica 0%y pagina web el 7%

UFZ los canales de acceso son: correo el 26%, buzon el 39%, personal con el 6%,
telefonica 0.05% y pagina web el 28%; en el primer trimestres se fortalecio los canales de
comunicacion colocando en las carteleras los medios para la asignacion de citas teléfono
4897069 y lineas whalsApp3142849008 e iniciacion de socializacion del SUIT .

HRZ los canales de acceso en el HRZ son: correo 5%, buzdn el 33%, lelefonico el 11%,
personal 9%, correo Bogota el 24%, verbal el 18%.

En los informes de PQRSDF del | trimestre 2022 no se evidencio andlisis de las barreras|
de acceso identificadas en los diferentes canales de atencion.
Se hara un ajuste realizando los analisis a las barreras




SUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE

OBSERVACIONES

comunicacion asertiva con el fin de
fortalecer las competencias de los
colaboradores de cara al usuario.

Diplomado de resolucion de confliclos de la ESAP; c)
comunicacion asertiva y trabajo en equipo; en
ejecucion Comunicacion asertiva.

AVANCE
g‘gnod??o:'p?iﬁczi::lzs canales de atencion en la PRGSO 308 2022‘ o
Analizar las barreras de acceso ESE. el correo electonico con & 28.7%, el sito La E.S.E. Bogota analizo las barreras de acceso identificadas, se puede obsefyar que uno
identificadas en los diferentes canales de |WEB el 25.1%, el buzon el 31.2% y olos 15% de‘ los canales que presenta mayor bgn'era de acceso a los canales de atencion, es el de|
atencion presentados por la ciudadania con |Bogots Informo en el documento del Il Trimestre de asngnacnén de citas por Ia' central de cu_as (Empresa _Conlrahsla ‘d_el HUS), coma accion de
45 fuente principal PORSD y generarlas  |2022 sobre las barreras a los canales de acceso de 100.0% mejora desde la DIrECCIOH de Atencién al Usuario se solicitd y formulo un plan de|
acciones de mejora a que haya lugar. | atencion a la ciudadania NSO Jpis ione s indons.
Incluir un itemen el informe de gestion de
PQRSD
DICIEMBRE 31 DE 2022
Los informes correspondientes al Il y IV timestre de 2022 identifica las barrera de acceso,
Bogota IIl trimestre identifica como barreras, en orden descendente: Asignacion de cilas
para la prestacion de servicios de salud (95), Historia clinica (28), Examen de laboralorio
clinico (8), entrega de resultados de Radiologia (6), IV trimestre evidencio como barrera 174
DICIEMBRE 31 DE 2022 peticiones de acceso a los servicios, que corresponden al 37% de la peticiones del [V
Los informes correspondientes al Ill trimestre del trimestre; de la sede Hospital Regional Zipaquira - HRZ en sus informes de IIl y IV trimestre
2022 identifican las barreras de acceso, Bogota : la no registra barreras; de la sede Unidad Funcional Zipaquira -UFZ Il trimestre identifica
Asignacion de citas para |a prestacion de servicios de como barrera el desconocimiento de tramite de manera digital. IV trimestre no identifica
salud, Historia clinica, Examen de laboratorio clinico, barreras
entrega de resultados de Radiologia, IV trimestre
37% de las PQRSD registran como barrera el acceso
a los servicios; de la sede Hospital Regional Zipaquira
- HRZ no tiene barreras y la sede Unidad Funcionaall
Zipaquira -UFZ identifica Il trimestre como barrer.
el desconocimiento de tramite de manera digital, V]
trimestre no identifica barreras.
ABRIL 30 DE 2022
El Plan Institucional de capacilacion contiene los siguientes lemas relacionados con
servicio al cliente y comunicacion asertiva:
Incorporar en el Plan Institucional de geﬁsgrsr;?a;; 2: ?122022. 3) curso de lenguaje claro 1. Se gestiono curso de lenguaje claro (comunicacion asertiva, transmision de conocimientof
capacitacion temas relacionados con el Shiy AT = ) claro y efectivo) dirigido a 125 servidores publicos, realizado por el DNP.
joramienlo del servicios al cliente y|(COTUMICAON asertva, ransmision de conocimiento 2 Se gestiono Diplomado de resolucion de confictos de fa ESAP 3 64 servidores piblicos
Talento Humano 46 g Yetaro y efectivo), realizado por el DNP; b) se gestiono 100.0% -0 e i

3.Queda programada dos capacilaciones adicionales a saber: Servicio al Cliente y
comunicacion asertiva para gestionar a 30 de Julio del presente y asi dar cumplimiento total]
al Plan Anticorrupcion y atencién al ciudadano.
AGOSTO 31 DE 2022

Servicio al Cliente en ejecucion desde el 8 de agosto de 2022, dirigido por el SENA a 69)
servidores publicos.
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PORCENTAJE DE

mediante charlas individuales o grupales.

DICIEMBRE 31 DE 2022

E.S.E. BOGOTA se socializé en cuanto a los
canales de comunicacion, mecanismos de
participacion ciudadana a 65% de los usuarios (179).
Sede UFZ dse socializo sobre el tema de canales de
comunicacion mecanismos de participacion
ciudadana al 4.98%

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
Reahzavr identificacion de necesidades y ABRIL 30 DE 2022 ABRIL 30 DE 2022
Normativo y procedimental 47 ?xpgf:latlvas ‘?" et gguano_s (_pacreme Y Informe de encuesta 100.0% La actividad no permite medir el impacto y lo que se va a desarrollar con este producto
familia a través del diligenciamiento de la
encuesta
ABRIL 30 DE 2022
Normograma actualizado a diciembre 31 de 2021 y publicado en el sitic WEB el 04 de marzo
AGOSTO 31 DE 2022 de 2022
Normograma actualizado a junio 30 de 2022 AGOSTO 31 DE 2022
Normograma actualizado a junio 30 de 2022 publicado en el sitio WEB link de Transparencial
y acceso a la informacion publical normatividad
48 Actualizar el Normograma Institucional 100.0%
DICIEMBRE 31 DE 2022 DICIEMBRE 31 DE 2022
Publicados en el sitio WEB, los normogramas de || Publicados en el sitio WEB de la E.SE. link de transparencia y acceso a la informacion
E.S.E., correspondientes al IIl trimestre y IV lrimeslrel publica/ normatividad/ normogramas, los normogramas correspondientes al Il trimestre y IV
de 2022. trimestre de 2022.
AGOSTO 31 DE 2022
Las planillas de registro de informacion, orientacion AODRTO 31 DR v : i
i = UFZ Se soporta con planillas de acompaiiamiento a usuarios y/o familia.
y socializacion evidencian el acompaiamiento de ; s
manera individual a usuarios y/o familiares, de HIZ s scporte/con pioie del i rimesen 2022,
: e ' E.S.E.. BOGOTA soporte planillas de registro de informacion, orientacion y socializacion
manera parcial se socializan los canales de consulta i f ) i i
7 SUIT elaborado por los servidores publicos de la subdireccion de defensoria al usuario.
con que cuenta la entidad.
Continuar socializando al usuario, Pacienle,
49 Familia los canales de consulta del DAU 81.25%

DICIEMBRE 31 DE 2022
E.S.E. BOGOTA en planillas de socializaciones al usuarios de julio de 2022 a 352
usuarios se socializaron en canales de comunicacion a 185 usuarios, el 52.55%; en el mes
de septiembre a 400 usuarios, se socializaron en canales de comunicacion a 285 usuarios,
el 71.25%; en octubre de 2022 socializados 489 usuarios y socializados en canales de
comunicacion el 61.75% es decir 302 usuarios y en el mes de Diciembre de 2022 que
cotienen 272 usuarios, se socializaron los canales de comunicacion, mecanismos de|
participacion ciudadana a 65% de los usuarios (179).

Sede UFZ de seiscientos dos usuarios (602) registrados en las planillas de socializacion,
de los meses de octubre y noviembre de 2022, se socializo sobre el tema de canales de|
comunicacion mecanismos de participacion ciudadana al 4.98% (30 usuarios)
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PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES

ABRIL 30 DE 2022
La asociacion de usuarios de la Salud de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana]
ha realizado las siguientes reuniones en donde se destacan las siguientes actividades:
-Acta 01 de 19/01/2022 - Oportunidad de Mejora PAME.
-Acta 02 de 16/02/2022 -Portafolio de servicios y definir acciones de mejora Icontec.

AGOSTO 31 DE 2022 -Acta 08 de 03/03/2022 - Funcionamiento y procesos realizados por personal area SIAU y

Se soporta con aclas de la asociacion de usuarios de Humanizacion en Salud en el HRZ.

los meses de abril, mayo y junio, en donde Ia| -Acta 01 Grupo de apoyo asociacion de usuarios UFZ de 01/02/2022.

Relacionamiento con el ciudadano Direccion de atencion al usuario y la Subdireccion de AGOSTO 31 DE 2022

defensoria del usuario realizan acompafiamiento y Se soporta con actas de la asociacion de usuarios de los meses de abril, mayo y junio, en

apoyo en las reuniones mensuales de la Asociacion. donde la Direccion de atencion al usuario y la Subdireccion de defensoria del usuario
realizan acompafiamiento y apoyo en las reuniones mensuales de la Asociacion. Los temas
principales tratados son: abril - lectura de los estatutos e informes de los usuarios; mayo -
propuesta de modificacion de estatutos e informes, en esia reunion la subdirectora dej
atencion al usuario de manera general informa sobre la participacion social; junio -
encuesta de la gobernacion de Cundinamarca e informes.

Continuar realizando acompafiamiento,
410 asesoria, apoyo mensual a las formas de 100.00%

Participacion Comunitaria o segin
requerimiento de los mismos.

DIDIEMBRE 31 DE 2022

Se soporta con actas de |a asociacion de usuarios de
los meses de Diciembre, noviembre, octubre,
septiembre, agosto y julio de 2022 y Acta de
Asamblea de diciembre de 2022; a estas reuniones,
la Direccion de atencion al usuario y la Subdireccion
de defensoria del usuario realizan acompafiamiento y
apoyo

DICIEMBRE 31 DE 2022
Acta de 14 de diciembre de 2022 Conversatorio con asociacion de usuarios, asisten 05
personas; Acla de 16 de diciembre asamblea de asociacion de usuarics para elegir}
representante ante la Junta directiva, asisten 9 personas; Acta de 17 de noviembre -
celebracion dia samaritano, asisten 02 personas; Acta de 19 de octubre de 2022, asisten
07 personas (documento sin firmas);, Acta de 21 de septiembre de 2022, asisten 9
personas; Acta de 17 de agosto de 2022 reunién de asociacion de usuarios de la salud ,
asisten 9 personas; Acta de 27 de julio de 2022, asisten 07 personas.
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PORCENTAJE DE

Pasiva

b) Queias contra los servidores publicos por
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SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
Quinto componente: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion
ABRIL 30 DE 2022
Conforme lo establece el Art. 9, litc), Ley 1712 de 2014 Art. 5, Decreto 103 de 2015 Par.1y|
la Guia de la Matriz de Cumplimiento V4 de la Procuraduria general de la Nacion en |3
C: 1?:332 DeEI 2::: do. Keingmncia § aesdo A Fategorng No. 3. E§truc1ur§ ufgénica y 1algnlo humano, sub;ategong_ 35. Difectorio de
informacion, se encuenira publicada la informacion de| |nforr;acudn dgl s.ea'mdm'est prbltlcos y contratistas describe:- |a informacion a publicar de los
: I : A G servidores publicos y contratistas
g:sger:;sn 1';0\;?{;;32:::’ izgci)n::x:o:ss?:zﬁz Esziinfomsaiiél’:i ste debe actualizar cada vez que ingresa o se desvincula un servidor|
] .. i publico y contratista.
:;Z:Efg?n' C:rugr;ero m:: '?i:::j;’l'narom:f;eg Para las entudade§ u organismos publicos vei requisito se entendera cumplido a quve’s de un|
institucional y extension. enlace a la publicacion de. la informacion que contiene el directorio en el Sistema de|
Informacion de Empleo Publico - SIGEP
Actualizacion y publicacion del Directorio Resolucion 001519 de 2020, Anexo No. 2 numeral 2.4.2 .. Toda la informacién debe ser
Insfitucional de Funcionarios y Contratistas publicada de manera inmediata o en tiempo real e incluir fecha de publicacion.
Lineamientos de Transparencia 51 que contenga los siguientes datos: No. De 100.00%
Activa ) Identificacion, Nombre completo, i
cargolperfil, Dependencia-Area, correo
institucional, teléfono institucional.
AGOSTO 31 DE 2022 AGOST.O RUDE S5 : . ; ’ S
Verificada el link de lransparencia y acceso a En archivo de pptx se en@entra publicado el directorio de contratistas a julio de 2022, el
informacion, se encuentra a julio de 2022 publicadal archlvo conl:eng lgs siguientes oqlumnas: sede nombre y apellidos, D&IS,‘ depfanamenlo y|
I in formaci.On de Contralistas y Personal de Planta F:lucilad ‘ de nacimiento, ‘forrlnauon acad.empca‘. cargo/perfil, dependencia/ area, correo|
delaE SE inslitucional, teléfono institucional, extension, objeto del contrato, valor del contrato, fechal
o de inicio y fecha de terminacion y persona PEP.
DICIEMBRE 31 DE 2022
g:;ﬁ:rzzi azfaglzai y Funcionarios de la plantal Directorio de Contratistas y Funcit_)nanos de la planta de personal IV trimestre Qe 2022 en
) o el sitio WEB link de Transparencia y acceso a la informacion publica/ 3.5 directorio de|
de personal |V trimestre de 2022 en el sitio WEB . informeicidn 88 senddores piblicde y conksistas.
ABRIL 30 DE 2022
Atticulos 16 y 17, Decreto 103 2015 y la Guia de la Matriz de Cumplimiento V.4 de la]
AGOSTO 31 DE 2022 Procuraduria general de la Nacion en la categoria No. 11. Transparencia Pasiva. 1
El lider de Proyecto de Control Disciplinario informa) AGOSTO 31 DE 2022
I S . o que no se ha iniciado proceso alguno. El lider de proyecto informa que no se ha iniciado proceso alguno en conira de algun
Realizar informe sobre investigaciones servidor publico de la institucién, por no dar respuesta oportuna a PQRSDF o por quejas|
Lineamientos de Transparencia 52 R:::;:';:::a: gg; :L“;;“;z:’:f’:::'gj:y 100.00% interpuestas por usuarios y familiares en contra de servidores publicos.




PORCENTAJE DE

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
>parte de usuarios y familiares
DICIEMBRE 31 DE 2022
(NCIGHIERE 31 08 201 3 : El lider de proyecto informa que no se ha iniciado proceso alguno en contra de algun
El lider de Proyecto de Conirol Disciplinario informa| A )
S8 servidor publico de la institucion, por no dar respuesta oportuna a PQRSDF o por quejas|
que no se ha iniciado proceso alguno ] " i : Al
interpuestas por usuarios y familiares en contra de servidores publicos.
ABRIL 30 DE 2022
Conforme lo establece Arts.13 y 16, Ley 1712 de 2014 Aris. 37 y 38, De. 103 de 2015 y
Guia de la Matriz de Cumplimiento V.4 de la Procuraduria general de la Nacion en la
categoria No. 10. Instrumentos de gestion de informacion publica, 10.2. Registro de Activos|
de Informacion instaura: £l Registro de Activos de informacion es el inventario de la
AGOSTO 31 DE 2022 nnlormacn_on publica que el sujeto obligado genere, phlenga, adquiera, transforme o controle
En ol sislema de gesion de calidad integrado - len su calidad de tal y debe cumplir con las caracteristicas establecidas en la norma.
ALMERA, se informa: Esta actividad esta planeada El sujeto obligado debe identificar, gestionar, clasificar, organizar, conservar y actualizar el
Instrumentos de Gestion de la 53 Actualizar el registro de activos de sk arlalen alsuirko irimeslre 2022 100.00% Registro de Activos de Informacion (RAI) de acuerdo con los procedimientos,
Informacion ) informacion ’ lineamientos, valoracion y tiempos definidos en su programa de Gestion Documental.

DICIEMBRE 31 DE 2022
Registro de aclivos de informacion actualizado a 29
de diciembre de 2022

Resolucion 001519 de 2020, Anexo No. 2 numeral 2.4.2 ... Toda la informacion debe ser|
publicada de manera inmediata o en tiempo real e incluir fecha de publicacién.
AGOSTO 31 DE 2022

En el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA, se informa :Esta actividad esta]
planeada realizarla en el cuarto trimestre 2022

DICIEMBRE 31 DE 2022

En el sitio WEB - DATOS.GOV.CO - se actualizaron los registros de activos de informacion
a 29 de diciembre de 2022, dando cumplimiento a lo establedcido el la ley 1712 de 2014
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PORCENTAJE DE

Integridad

fin de mitigar riesgos

de integridad y conflicto de intereses con el] AGOSTO 31 DE 2022

Al segundo trimestre se socializo por medio de la|
induccion a 105 colaboradores de los diferentes tipos
de contratacion y 623 estudiantes

SUB. COMPONENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES CUMPLIDAS AVANCE OBSERVACIONES
ABRIL 30 DE 2022
La Ley 1712 de 2014, Articulo 9, Articulo 12, literal ) establece: "La periodicidad de la|
divulgacion, acorde a los principios administrativos de la funcion publica’. Articulo 13
Registros de Activos de Informacion. Todo sujeto obligado debera crear y mantener|
actualizado el Registro de Activos de Informacion.... Articulo 20.
‘gnGOISTO? :nI:E :222 60 o calidad tiearado Resolucion 001519 de 2020, Anexo No. 2 numeral 2.4.2 ... Toda la informacion debe ser|
ALM%RS,:\S ese mformgFSEl:lr; Al d:;d esI; :Igane adz; publicada de manera inmediata o en tiempo real e incluir fecha de publicacion.
o . ’ ) AGOSTO 31 DE 2022
Momtoreg o f\cs:eso 4 54 pIeRiaIckin 10 fu imormacits eri G pogied reallz_afla Ea— P ks e 100.00% En el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA, se informa: Esta actividad esta|
Informacion Publica WEB e acuerdo alaley 1712 de 2014 seguimiento en el cuarto trimestre 2022 i -7 i X
DICIEMBRE 31 DE 2022 planeada realizarla anualmente por tanto se realizara el sequimiento en el cuarto trimestre|
= . : . 2022
Autodiagnostico y Auditoria ITA 2022 y Auditoria a la DICIEMBRE 31 DE 2022
ey o Sianeiavencia woploaca por Capirolinkemo Conforme lo establece la ley, se presento el reporte de Autodiagnostico 2022 con 100%, la
Auditoria ITA registra un porcentaje de 94 sobre 100 ; todas las calegorias y subcategorias
se encuentran creados sin embargo la informacion (de forma parcial) no se encuentra
actualizada; Contra Interno realizo Auditoria en donde realizo las observaciones
correspondientes a cada una de las subcategorias.
Sexto componente: Otras Iniciativas.
ABRIL 30 DE 2022
El PIC de 2022 contiene la actividad especifica ‘Codigo de Integridad (socializacion) y
ABRIL 30 DE 2022 conflicto de intereses, a ejecutar trimestralmente, en el primer trimestre de 2022 se realizo|
I PIC de 2022 conliene cualro (4) actividades de divulgacion masiva y sensibilizacion en codigo de integridad, derechos y deberes del cliente)
'Cédigo :e In1egr(i:: ade(:ac?alizaci()n) y conficto de interno y conflicto de intereses, desarrollada por medio de correo electronico y carleleras,
Incluir en el Plan Institucional  deintereses, en ejecucion y divulgacion en la plataforma SE:;?;{; C:,,‘gggféén a;i;;ﬁ;ﬁg;esegmﬁ?tgz 283 Sxfa::;:d:::;s ::dro moh;eé .
Politica Integridad y Codigo de 61 capacitacion o sensibilizacion sobre codigo] MOODLE, brocharé y charlas. 100.0% zh s 1y 4 g y

AGOSTO 31 DE 2022

Al sequndo trimestre se socializo por medio de la induccion a 105 colaboradores de los|
diferentes tipos de contratacion y 623 estudiantes, total 728, se realizo puesto a pueslo a
390 colaboradores, La Induccion y reinduccion y entrenamiento se realiza a través de la
plataforma MOODLE, con certificado de asistencia como soporie.

DICIEMBRE 31 DE 2022

El Plan Institucional de capacitacion y cronograma
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SUB. COMPONENTES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

ACTIVIDADES CUMPLIDAS

PORCENTAJE DE
AVANCE

OBSERVACIONES

Lineamientos de Transparencia
Wpasiva

6.2

Actualizar en el siioc  WEB,
(www.dalos.gov.co) los conjuntos de datos
abiertos definidos por el HUS

DICIEMBRE 31 DE 2022
Conjunto de datos abierfos actualizado a diciembre
29 de 2022

100.0%

ABRIL 30 DE 2022

La Ley 1712 de 2014, Articulo 11, literal k), y Ariculo 12, literal e) establece: 'La
periodicidad de la divulgacion, acorde a los principios administrativos de la funcion
pablica’, Ad. 11, Decreto 103 de2015 Y Guia de la Matriz de Cumplimiento V.4 de la
Procuraduria general de la Nacion en la calegoria No. 2. Informacidn de interés,
subcategoria 2.1. Datos abiertos.

Resolucion 001519 de 2020, Anexo No. 2 numeral 2.4.2 ... Toda la informacién debe ser|
publicada de manera inmediata o en tiempo real e incluir fecha de publicacion.
AGOSTO 31 DE 2022

La base de datos del sitio WEB/ datos.gov.co registra que se creo la informacion en el
2020, ultima actualizacion en 2021, registra 227 visitas y se ha descargado la Informacion
delaE.SE 25 veces.

DICIEMBRE 31 DE 2022

En el sitio WEB de datos.gov,co, el Conjunto de datos abiertos actualizado a diciembre 29
de 2022

[Monitoreo y acceso de la informacion
Publica

6.3

Realizar seguimiento a la publicacion de la
informacion de acuerdo a lo establecido en
la ley 1712 de 2014

AGOSTO 31 DE 2022

En el sistema de gestion de calidad integrado -
ALMERA, se informa: Esta actividad esla planeada
realizarla anualmente por tanto se realizara el
seguimiento en el cuarto trimestre 2022

DICIEMBRE 31 DE 2022

Auditoria registra un cumplimiento del 94%

94.0%

ABRIL 30 DE 2022

La Ley 1712 de 2014, Adiculo 9, Articulo 12, literal e) establece: 'La periodicidad de IaJ
divulgacion, acorde a los principios administrativos de la funcion publica’. Articulo 13
Registros de Activos de Informacion. Todo sujeto obligado debera crear y mantener|
actualizado el Registro de Activos de Informacién.... Articulo 20.

Resolucion 001519 de 2020, Anexo No. 2 numeral 2.4.2 ... Toda la informacion debe ser
publicada de manera inmediata o en tiempo real e incluir fecha de publicacién.
AGOSTO 31 DE 2022

En el sistema de gestion de calidad integrado - ALMERA, se informa: Esta actividad esta)
planeada realizarla anualmente por tanto se realizara el seguimiento en el cuarto trimestre|
2022.

DICIEMBRE 31 DE 2022

La subdireccion de sistemas realizo autodiagndstico el 31/10/2022 y posteriormente la]
Auditoria registra un cumplimiento del 94%

YETICA HERNANDERARIZA

Jefe oficina | Ifterno

\

Bogota, Enero 16 de 2023
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