PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023 - VERSION |
NOMBRE DE PLAN DE Plan Anticorrupcion y Atencion al Usuario 2023 OBJETIVO Desarrollar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcién y mejorancdo la atencién al Usuario , dentro de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana ESE
TRABAJO an A peien y A¢ GENERAL durante I vigencia del 2023
PROCESO RESPONSABLE DE |Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico y Procesos que intervienen en cada *Mitigar posibles hechos de corrupcion, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samaritana ESE
PROCESO RESPONSABLE Oficina Asesora de Direccionamiento Estratéaico (Monitoreo OBJETIVOS *Desarrollar y socializar lineamientos de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente
DELMONITOREO Y Or’cf”a Az:wa e c'omm'] [mer;o ey wmie%lo ( ) ESPECIFICOS |*Mejorar en la atencion prestada a los usuarios y/o Usuarios.
SEGUIMIENTO icina 9 ) *Promover el control Usuario en Ia gestion publica.
FECHA DE FECHA DE
9 COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD H DICAD
N INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO INDICADOR
- _— L. . " Realizar la divulgacion de la politica de (Numero de sedes en donde se
Politica de Ad tracion del » N i~ o " . " >
1 2 I;;:S Z deng::ura;én Divulgar la Politica de administracion del riesgo en el 90% en la ESE| 01/02/2023 30/09/2023 Anual Oﬁmrg;;:;gr:edl: Fc’laa[?::ézlon Y |administracion de riesgos a las sedes de la |divulgé la politica/Numero total de
9 P Hospital Universitario de la Samaritana y sus sedes Entidad sedes)”100%
Construccion del matriz de Actualizar la matriz de riesgos de corrupcion, de acuerdo a la Anual Oficina Asesora de Planeacion y . . L. . (1) matriz de Riesgo de corrupcion
2 Riesgos de Corrupcion. normatividad vigente. S1je2028 012028 Garantia de la Calidad matriz.de Rigsgo de corupeion actyalizada actualizada
. - Publicar la matriz de riesgos de corrupcion en el aplicativo de Anual Oficina Asesora de Planeaciény |Matriz de riesgos institucional y de (1) matriz de Riesgo de corrupcién
3 Cansultay, Divulgacion Informacién (Almera) y en la pagina web de la Entidad 81/01/2023 3110112023 Garantia de la Calidad corrupcion publicada publicada en pagina web
Capacitar a los lideres de proceso y gestores para el monitoreo de Listitos dé asistencia ?;Qj;gig: 2:2;;‘;2?;?;20:(?'
4 Capacitar en temas de riesgos fos rlesgos identificados con gprop_lgcnon dgl 80% del conocxmlen'to 01/02/2023 30/06/2023 Anaal gficina Asefora de plaqeacwn y Soportes de socializacion conocimiento en generalidades de
POLITICA DE ADMINISTRACION DEL en generalidades de la Administracion del Riesgo a la ESE Hospital Garantia de la Calidad - 5 . : o
o Ao . Informe de adherencia de conocimientos  [riesgos mayor o igual a 80% / Total de
RIESGO universitario dela samaritana y sus sedes = .
participantes en la adherencia del
conocimiento
01/01/2023 30/03/2023 Informe trimestral de cumplimiento de los
Realizar seguimiento al monitoreo de los riesgos de corrupciéon por Oficina Asesora de planeacion Riesgos de corrupcion formulacion de Un (1) informe trimestral de riesgos de
9 arte de la Oficina Asesora de P?aneacio’n P p 01/04/2023 30/06/2023 trimestral Garantia dé la galidad y planes de mejora de acuerdo a la corrupcion consolidado incluyendo la
: . P 01/07/2023 30/09/2023 evaluacion de los riesgos (alto, extremo o |formulacién de planes si aplica
5 Monitoreo Y Revisién 01/10/2023 15/12/2023 _.|en el caso que se materialice) Si aplica
P.resentar '”f°”'?e. ds s.e_gu|m|er?w al umplimiznio de. Ia_ Politica del | 01/01/2023 30/06/2023 Oficina Asesora de Planeaciony |Informe semestral del seguimiento de Un (1) informe trimestral de
Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Semestral Garantia de la Calidad SARLAFT sequimiento de SARLAFT
Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) 01/07/2023 15/12/2023 9
6 Seguimiento Desarrollar auditoria a los riesgos de corrupcion 01/01/2023 15/12/2023 Anual Oficina de Control Interno mforme.«'ie auditoria a los riesgos de Un (1) |pforme §egu|m|ento F_ﬁesgos de
corrupcion corrupcioén publicado en pagina web
Oficina Asesora de Planeacion y
3 G : @ i Garantia de la Calidad . _—— .
" 2 . Revisar los tramites de cara al usuario que estén inscritos y Anual . N N - . Un (1) informe Tramites inscritos en el
7 Identificacion de Tramites aclualizados en el Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT 01/01/2023 3/06/2023 Lideres parlg as@lenc:al a cargo de |Acta de tramites inscritos en el SUIT sult
los tramites inscritos en el SUIT del
Hus
. s o 2 9 Oficina Asesora de Planeacion y
Revisar que los tramites, servicios de cara al usuario que realice la 3 I : . A,
enli(liad :e encuentreln publica‘dlos y aclualizadl:astf u ! Garantia de la Calidad Informe de validacion de datos registrados |Un (1) informe de validacién de datos
8 a. Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT, 01/02/2023 30/06/2023 Anual Il_ldetres E:aﬁ(? as:s:enual e: ;ecjrﬁ_oddci ten Ia_tpag_lna iuﬂ y en la pagina web de los regt_slradoz e; IT patglna' Sun? y er?tla
¢. Pagina Web de la Entidad os tramites inscritos en el el |tramites inscritos. paginaweb de los tramites inscritos.
Hus y sus sedes
Racionalizacion
Subdireccion de consulta Externa
Formular y publicar la (s) estrategias (s) de racionalizacién de Coordinadora de Laboratorio Clinico, |Acta de construccion de la formulacién de
9 RACIONALIZACION DE TRAMITES tramites de para la vigenc[a en el médulo de "Gestion de 01/01/2023 15/02/2023 Anual Lide de Radiologia e Imagenologia, |la estrategia de racionalizacion y Estrategia |Estrategia de racionalizacién publicada
Racionalizacion” del Sistema Unico de Informacién de Tramites - Lider de Historia clinica, de racionalizacién radicada en el SUIT y en el Suit y pagina web
suir Lider de Terapias. publicada en pagina web
En el caso que aplique 3
01/01/2023 30/03/2023
9i/04i2023 30/08/2023 Oficina Asesora de Planeacion y
01/07/2023 30/09/2023 Garantia de la Calidad Subdireccion Un (1) informe de seguimiento a la
de consulta Externa . " . . : Al
5 ; ; 5 2 5 s s Registro del monitoreo de la estrategia y estrategia de racionalizacion de
. Monitoreo de la estrategia de racionalizacion y reporte de los ; Coordinadora de Laboratorio Clinico : G 3 R :
10 Monitoreo P 4 trimestral £ " 7 . |registro del reporte en el aplicativo Suit de |tramites y el reporte de tramites
tramites inscritos en el SUIT Lide de Radiologia e Imagenologia G s . . . 5 >
Lider de Historia clinica cada uno de los tramites inscritos. inscritos en el suit consolidado de
01/10/2023 30/12/2023 Bogota y sus sedes

Lider de Terapias
del Hus y sus sedes
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023 - VERSION |
NOMBRE DE PLAN DE . . . » OBJETIVO Desarrollar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcion y mejorando |z atencion al Usuario , dentro de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana ESE
TRABAJO Plan Anticorrupcién y Atencion al Usuario 2023 GENERAL durante la vigencia del 2023,
PROCESO RESPONSABLE DE |Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico y Procesos gue intervienen en cada *Mitigar posibles hechos de corrupcion, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samaritana ESE
PROCESO RESPONSABLE Oficina A de Di . iento Esiratégico (Monit OBJETIVOS “Desarrollar y socializar lineamientos de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente.
DELMONITOREO Y orm!na Ase:g:: dz Clretccrlolnz:mleon ge S ra egltco {Monitareo) ESPECIFICOS |[*Mejorar en la atencion prestada a los usuarios y/o Usuarios.
SEGUIMIENTO I8 ASe ontrol Intermo:(Seguimiznto) *Promover el control Usuario en la gestion publica.
. FECHA DE FECHA DE
2 COMPONENTE BC NENTE ACTIVIDAD . PRODUC I ADOR
N. (o]l'} SUBCOMPO! INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE ODUCTO NDIC
" s i Realizar mesa de trabajo para la planeacion de la rendicion de Oficina Asesora de Planeacion y .
11 Metodologia:de Rendicién de cuentas(identificar tematicas, mecanismos de presentacion, 01/03/2023 20/04/2023 Anual Garantia de la Calidad Docurngmos preparatorios para la
Cuentas blacion obieti demas aspectos relevantes) Rendicién de cuentas
poblacion objetivo y demas asp! vantes; ctas de reunisn
Implementar en el sitio web de la entidad encuesta tematica dirigida
a la ciudadania y Grupos de Valor, que consulte sobre la percepcion
o Spin e : que se tiene sobre la informacién producida como Participacion < i o <
12 Pa"'gﬁcf:;:’::l’:?"'a Y |Ciudadana y Rendicion de Cuentas asi como de los canales de 141032023 | 11/04/2023 Andal Rea"zalzznc:fzt: ::iﬂzf:fc"m a Lgi:eci;g'"a web dela encuesta de (L)r'c';m;"éi dedaiencsstae
P publicacién y difusion existentes, clasificando la informacion a partir anp P P s P
de los siguientes criterios: Resultados de la gestion , Avance en la
garantia de derechos, Transparencia y acceso a la informacién
Evidencias de la publicacién del Aviso
Tz . = : i R Oficina Asesora de Planeaciony |Publicacion de Aviso de programacién de la |de programacion de la Audiencia
13 Informaci6n de calidad y en  |Elaborar y publicar el aviso de programacion de la Audiencia pablica [ o000 | 161032003 Anual Garantia de la Calidad Audiencia Publica de Rendicion de cuentas |Publica de Rendicion de cuentas en
lenguaje claro y comprensible |de Rendicion de cuentas en pagina web. g "
en el Hospital y sus sedes los diferentes canales de
RENDICION DE CUENTAS - . p— R Somiicasion
rear espacxos_de epct.ltentro con los di erentes grupos de interés 01/02/2023 30/06/2023 Semestral
del Hospital Universitario de la Samaritana (proveedores,
usuarios,organos. de gobierno, colaboradores, estudiantes y /o . Gerencia .1 Espacios de didlogo Actas de los Encuentros
14 Dialogo de doble via con la docentes, Junta Directiva) reunir por lo menos una vez al afio con 01/07/2023 30/12/2023 Semestral
ciudadania y sus organizaciones |cada uno de ellos
: e s . . Oficina Asesora de Planeacion y
Realizar Ia Audiencia Pablica de Rendicion de Cuentas de Ia gestin 20/04/2023 20/04/2023 Anual Garantia de la Calidad Audiencia de la rendicion de cuentas Evidencias fotograficas y listas de
correspondiente a la vigencia 2022 asistencia de las diferentes sedes
UN (1) orme e renaicion ae cuentas |
15 Realizar encuesta de satisfaccion y/ o recomendaciones 200412023 20/04/2023 Anual Oﬂcuga/:as:ls':r:edlz ?:P::;lon Y Informe de satisfaccion de la Audiencia 2;2{:2?:;212{;?:&22? re;s;)ullados ge
manifestadas en la Audiencia publica de Rendicion de cuentas ! . publica de rendicién de cuentas " on y
recomendaciones manifestadas en la
EvaliuacinyRetrogil tacis Avidio nuhlira de Bendiridn de
valuacion y Retroalimentacion a|Elaborar y publicar informe de evaluacion y seguimiento a la Oficina Asesora de Planeacion y s . . 5o
16 la Gestién Institucional Rendicion de Cuentas de la entidad 20/04/2023 | 20/06/2023 anual Garantia de la Calidad Publicacién del Informe de Rendicionde  JUn (1) informe de rendicion de cuentas
Cuentas publicado
. " . Oficina Asesora de Planeacion y = : <
Formular e implementar Plan de mejoramiento de acuerdo a lo N . : 4 5 Plan de mejoramiento registrado en
17 manifestado en la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas 21/06/2023 30/06/2023 anual Garantia de la Calidad Plan de mejoramiento registrado en Almera Almera
Cargue de Soportes de Cumplimiento en la
. ” - i e Director HRZ, Coordinado UFZ Plataforma PISIS del Ministerio de Salud y . i
di rt p y . . . .
18 Forr_nular yeejecutarel plan qe_ a°°‘°." k2 politica departicipacian 01/02/2023 15/12/2023 anual Direccién de Atencion al Usuario Proteccion Social quien cierra el Plan (ver pantallazn de cargue:de fnformacitnia
Social acorde con la normatividad vigente. < s 5 la plataforma PISIS
Mipg 2023 actividades asignadas DAU y la
Subdireccion de Defensoria del Usuario)
Oficina de Planeacion y Garantia de
MECANISMOS PARA MEJORAR LA |  Estructura Administrativa y Sieccién df::f’}‘g:i sl
ATENCION AL USUARIO Direccionamiento Estratégico . s g : e
Direccion Cientifica, Subdireccion de
Defensoria al usuario, Subdireccion
. s . . de Docencia e investigacion, plan de trabajo y Documento preliminar de "
Reall teré: > = S .
19 Realizar ia caracterizacion de 65 gruposdefinterésia nivel 01/02/2023 |  30/09/2023 Anual Subdireccion de Personal, caracterizacion de los grupos de interes def |\MfOrMe consolidado de los grupos de
institucional " 2z interes del Hus y sus sedes
Subdireccion de Desarrollo Humano, |HUS
Oficina Asesora Juridica,
Subdireccion de Mercadeo, Director
Hospital Regional de Zipaquira,
Coordinador de la Unidad Funcional
de Zipaquira
- 3
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023 - VERSION |
NOMBRE DE PLAN DE . = A OBJETIVO Desarrollar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcion y mejorando la atencion al Usuario , dentro de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana ESE
TRABAJO Plan Anticorrupcion y Atencion al Usuario 2023 GENERAL durante Ia vigencia del 2023,
PROCESO RESPONSABLE DE |Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico y Procesos que intervienen en cada “Mitigar posibles hechos de corrupcion, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samaritana ESE
PROCESO RESPONSABLE Officina Asesora dé Direccionamiento Estratsaico (Monitores OBJETIVOS *Desarrollar y socializar lineamientos de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente.
DELMONITOREO Y Oﬁc!na Asesora de C::ntrol In:er[eon ;e Sufi.eef]‘lo ( : ) ESPECIFICOS |*Mejorar en la atencion prestada a los usuarios y/o Usuarios.
SEGUIMIENTO ! no (Seguimi ) *Promover el control Usuario en la gestién publica.
FECHA DE FECHA DE
o COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVID. :
N. TIVIDAD INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE ) PRODUCTO INDICADOR
01/01/2023 30/03/2023 Subdi i6n Def i2 del Informe trimestral de analisis de las Informe trimestral de andlisis de las
Analizar las barreras de acceso identificadas en los diferentes 01/04/2023 30/06/2023 H |reCC|LcJ>n e, ensonade barreras de acceso, identificadas en los barreras de acceso, identificadas en
20 Fortalecimiento de los Canales |canales de atencion presentados por la ciudadania con fuente Trimestral Director HRZS?J?):;?ldinado UFZ diferentes canales de atencion presentados los diferentes canales de atencion
de Atencion. principal PQRSD y generar las acciones de mejora a que haya lugar | 01/07/2023 30/09/2023 3 o : - ' |por la ciudadania PQRS presentados por la ciudadania PQRS
. : N " Direccion de Atencién al Usuario . :
( Incluir un Item en el informe gestién de PQRSD) publicado en pagina web
01/10/2023 15/12/2023

Subdireccién Defensoria del

Continuar la identificacion de necesidades y expectativas de los
MECANISMOS PARA MEJORAR LA usuarios (paciente y familia) mediante la aplicacion de Encuestas de | 01/02/2023 30/06/2023 semestral Usuario, Informe de gestién de necesidades Numero de necesidades identificadas
21 ATENCION AL USUARIO Normativo y Procedimental Satisfaccién y las reuniones periodicas de la Asociacion de Director HRZ, Coordinado UFZ,  |identificadas en las formas de participacion |semestralmente / Total de necesidades
Usuarios, Veeduria en Salud, Comité de Etica , y demas formas de Direccién de Atencién al Usuario |y veeduria ciudadana identificadas trimestralmente
Participacion. 01/07/2023 | 15/12/2023 semestral
S f 3
Continuar socializando al Usuario, Paciente, familia, los canales de 01/01/2023 30/06/2023 Subdueccﬁ:uta)reioensona el
22 Relac:opa;m:nto conel . ;gnéu;g:aélon del HUS (dlnc(l:g‘ye l;‘s’ g'sedecs:) parzlal Ia;qlgrpo\s,:;:l(;nddf Shinedial Director HRZ, Coordinado UFZ, F;I’?alllliaz qe S(;uahzacmn y dato del total de ‘(1) Info;me de la socializaciones en las
ciudadano . Programacion de Citas Médicas, Consulta Pagina Web del  o1/07/5003 1511212023 Direccién de Atencién al Usuario ializaciones. res sedes
HUS ( Link de Atencién al Ciudadano), Suit, etc.
01/02/2023 30/03/2023
Actualizar el directorio Informacion de Servidores Publicos, N . . - ) Directorio Institucional de
23 Empleados y Contratistas, teniendo en cuenta los aspectos de 01/04/2023 30/06/2023 trimestral Sub(yreccnon de Per.so_nal Dnrectquo Inslllucuo_nal de Funcionarios y Funcionarios y contratistas publicado
. N . Oficina Asesora Juridica contratistas actualizado : b ik d
usabilidad y lenguaje al ciudadano. 01/07/2023 30/09/2023 en pagina web en el lik de
transparencia y accesoo a la
01/10/2023 30/12/2023 informacion Publica
Publicar trimestralmente el Informe sobre Defensa Publica y 01/02/2023 30/03/2023
Prevencién del Dafio Antijuridico. El informe debera contener como | 01/04/2023 30/06/2023
24 m|n|r.no aiSiguisnte infofmacion; 01/07/2023 30/09/2023 trimestral Oficina Asesora Juridica Informe de procesos judiciales actualizado ™ quorme de prqcesos Judiciales
a. Numero de demandas. publlicado en pagina web
b. Estado en que se encuentra. 01/10/2023 30/12/2023
c. Pretensién o cuantia de la demanda.
01/02/2023 30/03/2023
A s , 0 3 A :
25 Actuallzat:[on del normograma institucional y referencias normas de 1/04/2023 30/06/202 F— Oficina Asesora Juridica Norimograftia institucion] actualizado Normograma institucionl publicado en
MECANISMOS PARA LA Lineamientos de Transparencia orden Nacional 01/07/2023 30/09/2023 pagina web
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA Activa
INFORMACION 01/10/2023 30/12/2023
Realizar la publicacion de la informacién minima re id la L 01/02/2023 30/03/2023
ublicacion de la info i inima requerida por la Ley . . : 5
1712 de 2014, articulo 9 dentro de los micro sitios asignado a cada 01/04/2023 30/06/2023 La mformac.l‘on publlcad? de ser d.e facil uso . -
. - N . . . y comprension, y garantizar su calidad, (1) informe de lo publicado en el
dependencia y de acuerdo a la responsabilidad y periodicidad 01/07/2023 30/09/2023 . Subdireccion de sistemas de i . i " P
26 : i S 4 s trimestral N N veracidad, oportunidad y confiabilidad de |periodo con su respectivo link de
asignada dentro de la guia para publicacion de contenido en el sitio informacion . I X X
" P w2 p acuerdo a lo establecido con la publicacién [enlace vs matriz de transparencia
web, dicha informacién sera agrupada dentro del enlace de 011212023 divulgacibn‘de la hformacion |
transparencia y acceso a la informacion publica. 01/10/2023 3012/202 y 9 )
Verificar la implementacion ala Resolucién 1519/2020 enel Subdi iorde Sistemaside iifarme de seuimisiito ala ReS6lich Numero de items (categorias)
27 marco de la circular 018/2021 por la cual se definen los estandares y| 01/02/2023 30/09/2023 Anual ! |rec‘afon F 1'1.) 19120 gdimiento’a He cumplidas/ Numero de items
directrices para publicar la informacién fnformacion “  |(establecidas) * 100
Disenar la politica de Gobil Digital d i i itario d i i i .
28 sen . paliica:de Gohleme Digitalids] Hespital Universitarioidea 01/02/2023 15/12/2023 Anual Subdwecpmn de gstemas de Reporte de avance (1) informe de reporte de vance
Samaritana informacion
4
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2023 - VERSION |
NOMBRE DE PLAN DE Plan Anticorrupcion y Atencion al Usuario 2023 OBJETIVO Desarrollar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcién y mejorando la atencion al Usuario , dentro de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana ESE
TRABAJO PEOMY GENERAL durante la vigencia del 2023.
PROCESO RESPONSABLE DE_|Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico y Procesos que intervienen en cada *Mitigar posibles hechos de corrupcion, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samaritana ESE
PROCESO RESPONSABLE Oficina Asesora de Dirsccionamiento Estratégics (MaRitarea) OBJETIVOS *Desarrollar y socializar lineamientos de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente.
DELMONITOREO Y Of:z;:: As:so: i Cl)ntrol Inten"\o (Se uimie?no) ESPECIFICOS [*Mejorar en la atencion prestada a los usuarios y/o Usuarios. o
SEGUIMIENTO 9 *Promover el control Usuario en la gestion publica.
FECHA DE FECHA DE
o COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD 7
N. INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO INDICADOR
Capacitar a los funcionarios en el Programa de Gestion Documental | 01/01/2023 30/06/2023 -
F 3 ) = B - PR - 1o . . 5 Listados de -
ineamientos de Transparencia [( auxiliares, secretarias) en la tematica de clasificacion y tipificacion Subdireccion de istemas de A < A, i (1) Informe delaapropiacion de
29 Pasiva de la informacion y gestion de documento electronico con su Semestral informacion asistenciassocializaciones;adherencia conocimiento
L e en 01/07/2023 |  30/12/2023 conocimiento
correspondiente apropiacion a conocimientos
Instrumentos de Gestién de la Actuahzar_e'! registro de Acuvgs de Informacion deberé‘ser publicado) 01/01/2023 30/06/2023 Subdireccion de istemas de Evidencia de la publicacién en pagina web (1) Acta donde conste la evidencia de
40 Informacién enia;seecionide: Transparentia yiAceeso allaiinformacion;y.en &f @ informacion en el portal de datos abiertos lapublicacion en pagina web y en portal
portal de datos abiertos www.datos.gov.co 01/07/2023 |  30/12/2023 y P publicacion en pagina web y en porta
de datos abiertos
Disenar estrategias de comunicacion que faciliten el acceso a la Modifiicar | . | " Pagi b i
a1 Criterio diferencial de informacion publica a la poblacién en condicién de discapacidad o 01/02/2023 30/06/2023 1ral Subdireccion de sistemas de d'o ! Hca.; adpagvna]entosdaspgc s C.g.n dggrna w_z ;on. aSp]ec ?Sdmn .
accesibilidad divulgar la informacion publica en diversos idiomas y lenguas de los semesirl informacion ir:s:::spam 4d, yisal y;traduecion en sdioma Ac:-scapz?m Ia vistial ylraelesion en
MECANISMOS PARA LA grupos étnicos y culturales del pais. 9 icioma.ngles
TRANSPARENCIA Y ACCESOALA
INFORMACION o - Divulgacion de informacion a los s PR
Cc t: t b . " . ” . N .
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