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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA (PTEP)

EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

CERTIFICA:

Que, en cumplimiento de las funciones de seguimiento y verificacion de la Oficina Asesora de Control Interno , y bajo los
lineamientos de la Ley 1712 de 2014 y la Ley 2195 de 2022 , se obtuvieron los siguientes resultados tras el tercer
seguimiento al Programa de Transparencia y Etica Publica (PTEP) del lll Cuatrimestre de la vigencia 2025:

e Actividades Programadas: El programa estuvo conformado por un total de sesenta y dos (62) actividades.
o Calificacion de Cumplimiento: Se alcanz6 un avance de cumplimiento global del 97,04%.

e Publicidad: Los resultados detallados se encuentran publicados para consulta publica en el sitio web
institucional, siguiendo la ruta de Transparencia y Acceso a la Informacién.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los nueve (09) dias del mes de enero de 2026.
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JORGE ANDRES LOPEZ QUINTERO
Gererlte
Hospital Universitario de La Samaritana

C. C. Comité Directivo

Elaboré: Jhon Andrés Meneses Orozco — Profesional |, Apoyo Oficina Asesora de Control Interno
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Elaboré: Karol Adriana Sanchez Pérez Revis6: Leonardo Duarte Aprobo: Jorge Andrés Lopez Quintero
Cargo: Profesional especializada en Cargo: Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion y garanta de la Cargo: Gerente
Gestion integral del Riesgo Calidad 90:

COMPONENTE 1:ADMINISTRACION DE RIESGOS

La administracion de riesgos es una responsabilidad compartida que involucra a todos los niveles de la organizacion. Desde la alta direccion hasta cada uno de nuestros colaboradores, trabajamos de manera conjunta para crear una cultura organizacional orientada a la prevencion, la transparencia y la respuesta oportuna ante situaciones que puedan generar impacto en el cumplimiento de nuestros objetivos institucionales.

(o] Y1 B [dentificar, evaluar, mitigar y monitorear los riesgos potenciales que puedan afectar el imi de los objetivos insti i la continui eficiencia y ividad de las

Alcance: Abarcar todos los niveles y areas de la entidad, i atodas las partes i
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y monitoreo de los riesgos que puedan impactar el logro de los objetivos organizacionales

ACCION ESTRATEGICA 1.1: GESTION DE RIESGOS PARA LA INTEGRIDAD PUBLICA

SEGUIMIENTO % DE AVANCE

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Dichos documentos quedan en custodia en la carpeta fisica del
PTEP y en carpeta digital, se evidencia registro fotografico de publicacién (socializacion
politica riesgos 2025 1,2 y 3) Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad
confirman que para la sede regional y sede funcional el soporte es el acta y listado de las
socializaciones realizadas.
Socializar Ia_PoIIllca de Gestion del Riesgo alos Lista de asistencia y/o Actas de comité y datos de socializacion masiva (comunicaciones) Oficina Asesora de Planeacion 1/412025 311212025 Semestral SEGU.NDO SEGUIMIENTO - . . " 100%
trabajadores del HUS y sus sedes Se adjunta por parte de la oficina de planeacion 4 actas de socializacion de la politica de
gestion del riesgo. En su conjunto se observa que se les socializo la politica a 47 personas.
Tambien se allegan otras evidencias de socializacién como carteleras.
TERCER SEGUIMIENTO
Para el HUS y sus sedes se confirma la socializacion de la politica para el tercer
cuatrimestre mediante actas de socializacion, carteleras y medios de cominucacion masiva
institucionales, asi como en la ruta de acreditacion
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Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Soporte: Reporte monitoreo de Riesgos SICOF 2025 validado para
emitir el informe de riesgos SICOF. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad
confirman que para esta accion estratégica la realizan los diferentes lideres de procesos
cargando sus actividades del plan de accion. Se solicita a la segunda linea de defensa /
oficina de planeacioén que consolide la informacién correspondiente a esta actividad de lo
contrario no se podra realizar el seguimiento por parte de control interno

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Seguimiento de los procesos de autucontrol en el aplicativo ALMERA Lideres de Procesos Institucionales 11112025 311212025 Cuatrimestral los lideres de los procesos pertinentes realizaron seguimiento continuo en el médulo del 100%
aplicativo Almera, asegurando la actualizacion y trazabilidad de los riesgos SICOF, con esta
informacion se realizé el reporte monitoreo de riesgos SICOF 2025 validado para emitir el
informe de riesgos SICOF

TERCER SEGUIMIENTO

el tercer cuatrimestre por manual de riesgos se hace hasta el final de enero

Se incluye el excel de autocontrol consolidado con la informacion de los lideres de proceso
pertinentes

Seguimiento de autocontrol a la gestion de los Riesgos
SICOF Corrupcion, Opacidad y Fraude en el modulo del
aplicativo ALMERA por parte de los lideres de proceso
pertinentes
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Realizar monitoreo al seguimiento de autocontrol del
mapa de riesgos SICOF Corrupcion, Opacidad y Fraude
(Segunda linea de defensa)

Cierre ciclo de los controles de riesgos SICOF
Corrupcion, Opacidad y Fraude de la vigencia 2024

Informe de monitoreo al Mapa de riesgos de SICOF Corrupcion, Opacidad y Fraude

Revision de la efectividad y/o cierre de los controles de los riesgos de SICOF Corrupcion,
Opacidad y Fraude de los procesos identificados y validar los de la vigencia 2025

Oficina Asesora de Planeacion

1112025

31/12/2025

ACCION ESTRATEGICA 1.2: GESTION DE RIESGOS DE LA/FT/FP

Oficina Asesora de Planeacion, Lideres y/o
gestores de los Procesos

1112025

31/1/2025

Cuatrimestral

Anual

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora

de Planeacion y Calidad. Se evidencia informe monitoreo de Riesgos SICOF | cuatrimestre

2025. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para esta
ividad se realiza el por Almera. Se adjunta un informe del monitoreo de

riesgos SICOF pero este informe no esta dirigido a nadie, no se sabe si se socializo a la alta

gerencia, por lo tanto no se tendra en cuenta como soporte de cumplimiento.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la oficina de planeacion se llevo a cabo la supervision desde la segunda linea de

defensa al seguimiento de autocontrol de los riesgos SICOF, consolidando los resultados en

el informe correspondiente al segundo cuatrimestre del afio.

TERCER SEGUIMIENTO

se evidencia actas de soporte en fisico y con recibido en oficina de control interno. Se incluye

el informe de segunda linea correspondiente a tercer cuatrimestre 2025

SEGUIMIENTO

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Se evidencia informe de monitoreo de Riesgos SICOF Il
cuatrimestre 2024 publicacion riesgos SICOF 2025 y acta de comité en la pagina web
institucional. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para la
sede Regional y sede funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se culminé exitosamente el ciclo de controles de los riesgos SICOF vigentes en 2024,

doct rtando las acciones i 1tadas, los resultados obtenidos y las decisiones del
comité, se ven reflejadas en el informe de monitoreo de riesgos SICOF Il cuatrimestre 2025
publicacion riesgos SICOF 2025 y acta de comité en https://www.hus.org.co/plan-
anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano/

TERCER SEGUIMIENTO

Al cierre de la vigencia no se materializaron los riesgos SICOF

soporte: informe del 3 cuatrimestre y riesgos SICOF 2025 publicados en paginaweb

100%

% DE AVANCE

100%
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Formulacion, validacion y revision de los mapas de
riesgos de SICOF Corrupcion, Opacidad y Fraude de la
vigencia 2025

Mapa de riesgos formulado, validado y con sus respectiva revision de los riesgos de
SICOF Corrupcion, Opacidad y Fraude de los procesos identificados

Oficina Asesora de Planeacion, Lideres y/o
gestores de los Procesos

1112025

311112025

Anual

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Se evidencia publicacion de riesgos SICOF 2025 y acta de comité
en pagina web institucional. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad
confirman que para la sede Regional y sede funcional el soporte a esta accion estratégica
se encuentra en la matriz de riesgos en Almera donde se encuentran los riesgos
identificados por procesos.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se actualizé y valido el mapa de riesgos para la nueva vigencia, teniendo en cuenta los
cambios normativos, operativos y icos y se realizo la publicacion deriesgos SICOF
2025 y el acta de comité en https://www.hus.org.co/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-
ciudadano/

TERCER SEGUIMIENTO:

Mapa de riesgos validado y actualizado
https://www.hus.org.co/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano/

100%
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ala verificacion de i dela
metodologia para riesgos SARLAFT, en los procesos de
contratacion, en el marco y criterios de la normatividad

Informe del Oficial de cumplimiento frente a la gestion de reportes presentados en la
Junta directiva (semestral)

Oficina Asesora de Planeacion- Oficial de
Cumplimiento SARLAF

01/012025

31/12/2025

Semestral

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad, confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota. No se adjuntan soportes del cumplimiento de la
actividad

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Actualmente se encuentra en desarrollo el seguimiento al cumplimiento de la metodologia
SARLAFT, aplicando controles especificos en los procesos contractuales bajo criterios de
legalidad, integridad y transparencia.

TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencia en drive Informes de Gestion de Riesgos y SARLAFT correspéndientes a 1y 2
semestre 2025

100%
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Capacitar al comité directivo y junta directiva sobre la
DDA Debida Diligencia Ampliada

Acta de junta directiva

Oficina Asesora de Planeacion

1112025

30/6/2025

| Semestre

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad, confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota. No se adjunta acta de junta directiva que evidencie
el cumplimiento de esta actividad

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se encuentra programada la capacitacion al comité directivo y a la junta directiva sobre los
alcances de la DDA, como parte esencial del fortalecimiento del SARLAFT

TERCER SEGUIMIENTO

En el informe de la junta directiva esta la capacitacion de la Debida Diligencia Ampliada.
soporte registrado en drive.

100%
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Actualizar manual SARLAFT

Manual publicado en el aplicativo ALMERA

Oficina Asesora de Planeacion

1112025

30/6/12025

| Semestre

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad, confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota. Se observa que la Gltima actualizacién del manual
de SARLAF fue de 30/11/2022

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realizo la actualizacin del manual.

Se observa que la tltima actualizacion del manual de SARLAF fue de 09/09/2025
TERCER SEGUIMIENTO:

manual actualizado en Almera 09/09/2025

100%
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Implementar manual de SARLAFT

Publicar el mapa Riesgos SICOF Corrupcion, Opacidad
y Fraude en formato (EXCEL) en pagina WEB del HUS

Informe SARLAFT

Mapa de Riesgos de SICOF Corrupcion, Opacidad y Fraude publicado en la pagina WEB.

Oficina Asesora de Planeacion

1112025

31/12/2025

ACCION ESTRATEGICA 1.3: CANALES DE DENUNCIA

Subdireccion Sistemas y Oficina Asesora de
Planeacion

1112025

31/1/2025

Semestral

Anual

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad, confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota. No se observa evidencia del cumplimiento de esta
actividad

SEGUNDO SEGUIMIENTO

se prevé su implementacion institucional y la divulgacion a las areas responsables lo que
reata de la vigencia. sin soporte.

TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencia en el drive el Informe de Gestion de Riesgos y SARLAFT 2 semestre 2025

SEGUIMIENTO

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
Verificado. Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la
Oficina Asesora de Planeacién y Calidad. Se evidencia publicacion de riesgos SICOF 2025 y
acta de comité en pagina web institucional. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Calidad confirman que para la sede Regional y sede funcional esta actividad se realiza
desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se publico el mapa de riesgos SICOF 2025 en formato Excel en el sitio web institucional,
facilitando su consulta a toda la ciudadania https://www.hus.org.co/plan-anticorrupcion-y-
atencion-al-ciudadano/

TERCER SEGUIMIENTO

Manual publicado en pagina Web
https://www.hus.org.co/plan-anticorrupcion-y-atencion-al-ciudadano/

100%

% DE AVANCE

100%
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Socializar los riesgos SICOF Corrupcion, Opacidad y
Fraude del HUS y sus sedes a través de los
I que se i
(Publicaciones, correos electronicos y otros espacios
definidos para tal fin)

Informe de comunicaciones desde la socializacion

Subdireccion Sistemas y Oficina Asesora de
Planeacién

1112025

31/012/2025

Semestral

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta pendiente solicitud
por parte del area para la publicacion de informacion en el sitio web. Se reciben el dia
08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Calidad. Se evidencia Actas de sesiones de riesgos lideres 2025, socializacion politica
riesgos 2025 1,2 y 3. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacién y Calidad confirman que
para la sede Regional y sede funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota.
SEGUNDO SEGUIMIENTO.

La oficina de planeacién remite como soporte el correo del 10 de febrero de 2025, dirigido a
los lideres de los procesos, sefialando lo siguiente: De manera atenta y como parte integral
de la gestion de riesgos, me permito

compartir el link de la pagina web donde se encuentran publicados el

PTEP Programa de Transparencia y Etica Publica y el mapa de riesgos SICOF

(Corrupcion Opacidad y Fraude) de la vigencia 2025, lo anterior para que cuenten con la
informacion y puedan desarrollar la socializacion al interior de sus procesos, servicios o
grupos primarios.

TERCER SEGUIMIENTO

Se confirma socializacion (Publicaciones, correos electronicos y en reuniones con los
lideres de procesos

100%
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Gestionar las solicitudes que ingresan como posibles
denuncias de actos de corrupcion

Informe i con el numero iente a las ias recibidas.

Oficina de Control Interno Disciplinario, Oficina
Asesora Juridica y Subdireccion de desarrollo
Humano

1112025

31/12/2025

Semestral

Se recibi6 evidencia documental por parte de la Oficina Asesora Juridica, custodiada en
carpeta digital y fisica (PTEP). Verificacion y entrega de soportes 24/04/2025.

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Desarrollo
Humano, los cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Segun lo informado, con
corte al 30 de abril de 2025 no se han recibido solicitudes que presuman actos de
corrupcion.

SEGUNDO SEGUIMIENTO.

El jefe de oficina asesora juridica envia certificacion con fecha 8 de septiembre de 2025,
enunciando que no se han recibido denuncias de actos que conlleven riesgo juridico en el
segundo trimestre.

Desde la subdireccion de desarrollo humano se informa que al 31 de agosto de 2025, no se
han recibido solicitudes que presuman actos de corrupcion

TERCER SEGUIMIENTO

La Oficina Asesora Juridica y la Subdireccion de Desarrollo Humano certifican que, con
corte al 31/12/2025, no se han recibido solicitudes que presuman actos de corrupcion.
Soportes custodiados en carpeta fisica y digital PTEP.

100%




ACCION ESTRATEGICA

SEGUIMIENTO % DE AVANCE

Actividad ejecutada por la Oficina de Control Interno mediante la Auditoria de Seguimiento y
Anélisis a Riesgos y Controles de Corrupcion, vigencia 2025. Como parte de la auditoria se
aplico la encuesta ‘Auto ion de la i rtacion del SICOF en la Politica de
Transparencia’, el 11/04/2025

Realizar seguimiento a la gestion de los riesgos SICOF
Corrupcion, Opacidad y Fraude (Tercera linea de
defensa) Auditoria

Fortalecimiento de los pre saberes sobre los riesgos SICOF Corrupcion, Opacidad y

1009
Fraude mediante el diligenciamiento de encuesta de evaluacion %

Oficina de Control Interno 11112025 3111212025 Anual

COMPONENTE 2: REDES Y ARTICULACION

de salud. Estos actores deben tener en cuenta como se estructuran y articulan las diferentes redes de servicios, comunicaciones, equipos médicos y recursos para garantizar un funcionamiento eficiente de la institucion.

Declaracion: Esta dirigida a varios actores clave que participan en la gestion,

(o ETQTN LU TIZ Bl Optimizar la coordinacion, integracion y eficiencia de los servicios, recursos y procesos dentro de la institucion para asegurar una atencién de salud oportuna, integral y de calidad para los pacientes.

Alcance: Abarcar todos los procesos, servicios, recursos y actores involucrados en el funcionamiento del hospital, desde la atencion al paciente hasta la gestion administrativa y operativa.

ACCION ESTRATEGICA 2.1: REDES INTERNAS

SEGUIMIENTO

% DE AVANCE

Se recibié soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.
Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Los informes de Gestion de PQRSDF del segundo trimestre de 2025 para el HUS Bogota, el
Hospital Regional de Zipaquira y la Unidad Funcional de Zipaquira ya estan disponibles en
nuestra pagina web. Puedes consultarlos en el siguiente enlace:
https://www.hus.org.co/informes-pqrs/

TERCER SEGUIMIENTO

El link evidencia la publicacién completa del Registro Publico de PQRSDF 2025 (mensual y
por sedes), lo cual cumple y supera el requisito del informe trimestral.

Realizar seguimiento a las PQRSDF que ingresan a
2141 través de los diferentes canales de atencion, elaborar el Informe Trimestral de PQRSDF Direccion atencion al Usuario 11112025 3111212025 Trimestral
informe correspondiente y publicar en la pagina web

100%

Se recibié soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el

06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos Ic ite para tr il

Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.

Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

La socializacion en el HUS se lleva a cabo diariamente, alcanzando a pacientes y familiares

de forma individual durante las visitas en las salas de espera de los servicios. A través de

. - ) . " charlas dinamicas apoyadas con un rotafolio, se abordan temas cruciales como:

Continuar socializando al Usuario, Paciente, familia, los TIPS de emergencias y desastres: Preparando a los usuarios para situaciones inesperadas.

canales de comunicacion del HUS para la interposicion Direccién de Atencién al Usuario Segregacion de residuos y puntos ecolégicos: Fomentando practicas sostenibles dentro y

212 de PQRSD, Programacion de Citas Médicas, Consulta (1) Informe de la socializacion por sede 11112025 311212025 Semestral fuera del hospital. 100%

Pagina Web del HUS ( Link de Atencion al Ciudadano), Rol de la Oficina de la Direccion de Atencién al Usuario: Informando sobre el apoyo y la
Sutt, efc. (incluye las 3 sedes) orientacion disponibles.

Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT): Simplificando el acceso a la informacion

y los procedimientos. // Mecanismos de interposicion de PQRSD (Peticiones, Quejas,

Reclamos, Sugerencias y Denuncias): Facilitando la comunicacion y la resolucion de

inquietudes.

TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencia socializacion permanente de los canales de atencion y PQRSDF en las tres

sedes, con soportes documentales y registros de participacion. Actividad ejecutada y
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Analizar las barreras de acceso identificadas en los
diferentes canales de atencion presentados por la
ciudadania con fuente principal PQRSD y generar las
acciones de mejora a que haya lugar ( Incluir un item en
elinforme gestion de PQRSD)

Informe trimestral del anélisis de las barreras de acceso, identificadas en los diferentes
canales de atencion presentados por la ciudadania a través de las PQRSD

Direccion atencion al Usuario

1112025

311212025

Semestral

Se recibio soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.
Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Una vez revisadas se identifica que el 2do canal que presenta mayor barrera de acceso a
los servicios, es el proceso de comunicacion telefénica para la solicitud citas, frente a lo cual
desde la Subdireccién de Consulta Externa.

Para la cual se realizaron las siguientes actividades en el Il trim de 2025.

* En pantallas de TV en salas de bienvenida. Se continia pasando con frecuencia la
informacién para la asignacion de citas, disefiada con el area de comunicaciones. Evidencia:
pantallas de TV, en sala de bienvenida.

*Volantes. Se mantuvo la entrega del volante de “agenda tu cita desde casa”, el cual se
entrega en Consulta Externa en las tres sedes. Evidencia: modelos de volantes (se imprimen
semanalmente en Bogota por comunicaciones y se envian a cada sede).

* WhastApp. Se continud fortaleciendo el uso de este medio, ya que es 24/7. Es exclusivo
para pacientes con historia clinica. Por este medio (bot) se inici6 en junio, la asignacion de
citas de medicina general y odontologia para la UFZ. Se mantiene el mensaje disefiado (por
WhatsApp) para promocion de los medios de asignacion con la informacion para las 3
sedes; el cual se envio a colaboradores de Aseguradoras, que solicitaron citas por lineas no

dicaRadac nara tal fin Evidancia: Qnlinitid da rits nar al hat v Ao nridn da

100%
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Incluir en el plan institucional de Capacitacion tematicas
relacionadas con servicio al ciudadano.

Plan institucional de capacitacion

Subdireccion de Desarrollo humano

1112025

31/3/2025

| Trimestre

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Desarrollo
Humano, los cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Segun lo informado, en
el cronograma del Plan Institucional de Capacitacion vigencia 2025 se incluyeron tematicas
relacionadas con el servicio al ciudadano, a saber: Politica de Servicio al Ciudadano (MIPG),
lenguaje claro, lenguaje de sefias, sensibilizacion a pacientes con diferentes
discapacidades, comunicacion asertiva y atencion al cliente con enfoque centrado en el
usuario.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se identifico que en el cronograma del Plan Institucional de Capacitacion de la vigencia
2025 se incluyeron los siguientes temas relacionados con el servicio al ciudadano dando
cumplimiento total a la actividad, los temas son los siguientes: Politica de Servicio al
Ciudadano (MIPG), lenguaije claro, lenguaje de sefias, sensibilizacion a pacientes con
diferentes discapacidades, comunicacion asertiva y atencion al cliente con enfoque centrado
en el usuario.

100%
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Ejecutar plan institucional de Capacitacion tematicas
relacionadas con servicio al ciudadano.

Informe de ejecucion del plan de capacitacion

Subdireccién de Desarrollo humano

11412025

311212025

Semestral

ETdia UB/US/ZUZ5 Se fecibe SOpOrte TISICO por parte de 1a SUDAITeceion ae Desarrolio
Humano, informe de ejecucion correspondiente al primer cuatrimestre de 2025 queda en
custodia en la carpeta fisica PTEP. En el cual se reporta la realizacion de actividades de
capacitacion en las tematicas relacionadas con servicio al ciudadano descrito en el punto
anterior.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

« Politica de Servicio al Ciudadano MIPG: En ejecucion, al 31 de agosto hay 201 funcionarios
de planta que realizaron el curso, en cuanto a personal en mision se incluyé dentro de los
perfiles a cargo, de forma que se asegura el conocimiento en el nuevo personal que ingresa
al hospital.

« lenguaje claro: programado para el mes de octubre de 2025

« lenguaje de sefias: en ejecucion, se realizé contratacion (contrato nimero 1060 de 2025)
con el fin de fortalecer competencias en este tema

« sensibilizacion a pacientes con diferentes discapacidades: programado para noviembre

« comunicacion asertiva: se realizaron 3 capacitaciones, programada 1 adicional

« atencién al cliente con enfoque centrado en el usuario: en ejecucion

TERCER SEGUIMIENTO

La Subdireccion de Desarrollo Humano informa que, con corte al 31/12/2025, se ejecutaron
las tematicas del Plan Institucional de Capacitacion relacionadas con el servicio al
ciudadano, alcanzando el 100% de cumplimiento. Soportes documentales custodiados en

arnnta fininn v dinital DTED

100%
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Continuar la identf de y
de los usuarios (paciente y familia) mediante la
aplicacion de Encuestas de Satisfaccion y las reuniones
periodicas de la Asociacion de Usuarios, Veeduria en
Salud, Comité de Etica , y demas formas de
Participacion.

Informe de gestion de necesidades identificadas en las formas de participacion y
veeduria ciudadana

Direccion de Atencién al Usuario

1112025

31/12/2025

Semestral

Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) indica que no se enviaron soportes por
que la periodicidad no aplica para este cuatrimestre por que se realiza es semestral
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Durante el Il trimestre 2025 se identificaron las r
de usuario del ESE Hospital Universitario de la Samaritana

Actas de reunion de asociacion de usuarios de Abril, Mayo, Junio y Julio 2025 se realizd
intervencion del Dr. Jorge Andrés Lopez y la Jefe Nubia Guerrero Preciado y o de la ESE
quien escucha las necesidades y expectativas de la Asociacion de Usuarios del HUS Bogota
quienes solicitaron:

Para mejorar los medios de asignacion de citas médicas, el 9 de junio de 2025 se realizé
una reunion con la Direccion de Atencion al Usuario, la Subdireccion de Consulta Externa y
la central de citas.

En esta reunién se acordé formular un plan de mejora para definir e implementar
mecanismos que faciliten el acceso de los usuarios a la programacion de citas a través de la
central de citas. Este compromiso quedé registrado bajo el ID 3391.

TERCER SEGUIMIENTO

Se identifican necesidades y expectativas de los usuarios mediante actas de Asociacién de
Usuarios del Il cuatrimestre de 2025 y resultados de encuestas de satisfaccion. Se
evidencian acciones de mejora en curso y formulacion de planes de mejora asociados.
Actividad ejecutada y verificada.

y expectativas de la iacion

100%
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Realizar seguimiento a los tiempo; de respuesta de las Informe de PQRS Direccion Atencion al Usuario 11112025 311212025 Timestral
PQRS dentro de los términos de ley

ACCION ESTRATEGICA 2.2: REDES EXTERNAS

Continuar socializando al Usuario, Paciente, familia, los

canales de comunicacion del HUS para la interposicion Direccion de Atencién al Usuario

de PQRSF, Programacion de Citas Médicas, Consulta Planillas de Socializacion y dato del total de socializaciones.(Informe) 1/1/2025 31112/2025 Semestral

Pagina Web del HUS ( Link de Atencion al Ciudadano),
Suit, etc. por sede

Se recibié soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.
Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

El informe trimestral de gestion de las PQRSDF se incluyd un el capitulo 19. RESPUESTAS
EN TERMINOS DE LEY con respectivo analisis, al igual cada una de las sedes emite una
certificacion de emision de respuestas en términos de ley y no materializacion de riesgo.
TERCER SEGUIMIENTO

Se mantiene el seguimiento trimestral a los tiempos de respuesta de las PQRSDF, con
evidencia en informes y certificaciones por sede. Actividad cumplida.

SEGUIMIENTO

Se recibio soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.
Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la Direccién de Atencion al Usuario se realiza socializacion diariamente a Pacientes o
familiares de manera individual las visitas a los pacientes hospitalizados, en las salas de
espera de los servicios a través de charlas utilizando un rotafolio con temas adicionales
como TIPS de emergencias y desastres, segregacion de residuos, puntos ecologicos, rol de
la oficina de la Direccion de Atencién al Usuario, Sistema Unico de Informacién de Tramites
SUIT, mecanismos de interposicion de PQRSD, medios para programacion de citas
meédica, consulta de pagina Web del HUS.

TERCER SEGUIMIENTO

Se mantiene socializacion diaria por sede. Se aporta consolidado de planillas con totales de
socializaciones. Actividad cumplida.

% DE AVANCE

100%
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Establecer las acciones correcciones, de mejora segiin

con base en[a identificacion de nec Seguimiento a las acciones tomadas e implementada Dreccien de Atencion l Usuario 11112025 3111212025 Semestral
o expectativas del Usuario ( Paciente / Familiaen las

sedes.

S Tecibio Soporte doc de Ta Direccion de Atencion al Usuario (NUbia GUerrero) ef
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.
Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la Direccion de Atencion al Usuario se solicitaron planes de mejoramiento a las areas
correspondientes a través del correo electronico.

Correo enviado el 18 de febrero de 2025 a la Subdirectora de Enfermeria y Subdirector de
Medicina Interna SOLICITUD PLAN DE MEJORA PRODUCTO DE PQRS 202517216 -
POSIBLE NOVEDAD DE SEGUIRDAD, Como respuesta a este requerimiento se formulé el
ID 3273

Correo enviado el 18 de febrero de 2025 Subdirectora de Urgencias SOLICITUD PLAN DE
MEJORA PRODUCTO DE PQRS 202517176

Correo enviado el 28 de mayo de 2025 Subdirectora de Enfermeria SOLICITUD PLAN DE
MEJORA PRODUCTO DE PQRS 2025185324

Correo enviado el 5 de mayo de 2025 Subdirectora de Consulta Externa SOLICITUD PLAN
DE MEJORA PRODUCTO DE PQRS 202518255

Por otra parte desde la Direccion de Atencion al Usuario se solicitaron en especial a la
Subdireccion de Enfermeria el suministro de los soportes de las acciones correcciones
tomadas a otras PQRS donde como Subdirectora determiné que no se requerian Planes de

Mainra

100%
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Declaracion:

Objetivo General:

Alcance:

Realizar seguimiento a la satisfaccion de los usuarios a Seguimiento Indicador Satisfaccién Direccion de Atencion al Usuario 11112025 311212025 Trimestral
través de encuesta definida en el HUS, por sede

COMPONENTE 3: MODELO DE ESTADO ABIERTO

Compromiso y la politica institucional que promueve la ia, la participacion ci yla ibilidad de la i ion publica en la gestion y administracion del hospital.

Se recibié soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos Ic ite para tr il
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Se evidencia encuesta de
satisfaccion en Aimera donde el resultado es consistentemente positivo durante los 2 ultimos
afos.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

El Hospital Universitario Samaritana (HUS) report6 una excelente satisfaccion general de
sus usuarios durante el segundo trimestre de 2025, seglin encuestas realizadas en sus
sedes de Bogota y Zipaquira. Esta tendencia positiva, mantenida durante los tltimos dos
afios, es resultado directo del compromiso del hospital con la mejora continua.

TERCER SEGUIMIENTO

Se mantiene la medicion trimestral del indicador de satisfaccion por sede, con resultados
favorables y evidencia en Aimera. Actividad cumplida.

100%

Promover la ia, la participacion ci y la rendicion de cuentas en la gestion hospitalaria, con el fin de mejorar la calidad de los servicios de salud, optimizar el uso de los recursos piblicos y fortalecer la confianza de la comunidad en el sistema de salud pblica.

Abarcar todos los procesos, servicios, recursos y actores involucrados en el funcionamiento del hospital, desde la atencion al paciente hasta la gestion administrativa y operativa.

ACCION ESTRATEGICA 3.1: ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENCIA

SEGUIMIENTO

% DE AVANCE




Actualizar el directorio Informacién de Servidores

Subdireccién de Personal

El documento, entregado por la Subdirectora de Personal, fue impreso y archivado en la
carpeta fisica de PTEP el 25/04/2024. Se verifica publicacion del directorio en pagina web
institucional.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

3141 e Directorio Instituci de Funcionarios y o 1/1/2025 31112/2025 Semestral Desde la subdireccion de personal indican y soportan que se publicé el directorio del 100%
Publicos, Empleados y Contratistas. Oficina Asesora Juridica e " " P
personal de planta en la pagina web del hospital actualizado con corte a junio del 2025
TERCER SEGUIMIENTO
Se evidencia en la web institucional el directorio de planta y contratistas informacion
actualizada y vigente con corte a 31 de diciembre 2025. Actividad cumplida al 100%
Se recibié evidencia documental por parte de la Oficina Asesora Juridica, custodiada en
carpeta digital y fisica (PTEP). Fecha de verificacion: 24/04/2025.
Publicar semestralmente el Informe sobre Defensa SEGUNDO SEGUIMIENTO
Publica y Prevencion del Dafio Antijuridico. El informe La Subdireccion de sistemas certifica que se publico en la pagina web el informe de
3.1.2 debera contener como minimo la siguiente informacion: Informe de procesos judiciales publicado en la pagina web: https://www.HUS.org.co/ Oficina Asesora Juridica 11112025 311212025 Semestral procesos judiciales, correspondiente al segundo semestre. 100%
a. Nimero de demandas. TERCER SEGUIMIENTO
b. Pretension o cuantia de la demanda. Se recibié confirmacion y soportes de la publicacién del informe de procesos judiciales en la
pagina web institucional. Verificada la publicacion de los informes de la vigencia 2025, se
concluye el cumplimiento de la actividad.
Se recibié evidencia documental por parte de la Oficina Asesora Juridica, custodiada en
carpeta digital y fisica (PTEP). Fecha de verificacion: 24/04/2025
SEGUNDO SEGUIMIENTO
A ion del Se adjunta pantallazo de la publicacion del normagrama correspondiente al primer y
313 normas de orden Nacional Normograma institucional actualizado Oficina Asesora Juridica 1112025 31/12/2025 Semestral segundo trimestre. 100%
TERCER SEGUIMIENTO
Se recibié confirmacion y soportes de la actualizacion del normograma institucional, asi
como evidencia de su publicacién en la pagina web institucional. Verificada la informacion,
se concluye el cumplimiento de la actividad.
Realizar la publicacion de la informacion minima El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
requerida por la Ley 1712 de 2014, articulo 9 dentro de cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacién.
los micro sitios asignado a cada dependencia y de SEGUNDO SEGUIMIENTO
314 acuerdoala re'sponsab\hdad y Penodicidad qsignada (1) informe de lo publicado en el periodo con su‘ respectivo link de enlace vs matriz de Subdireccion de Sistemas 11112025 311202025 Trimestral Desdfe la subdireccion de sistemas _relacionan Iink_ del sopgne: _ 100%
dentro de la guia para publicacién de contenido en el transparencia https://www.hus.org.co/transparencia-y-acceso-a-informacion-publica/
sitio web, dicha informacion seréa agrupada dentro del TERCER SEGUIMIENTO
enlace de transparencia y acceso a la informacion Se verifica y mantiene la publicacion completa de la informacién minima en el micrositio de
publica. Transparencia. Actividad cumplida.
El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccién de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta en ejecucion
pendiente de disefio
SEGUNDO SEGUIMIENTO
315 Disefiar e imp‘lemen‘lar \av pqlit\ca de Gobierno Digital del Polica aprobada Subdireccion de Sistemas 11112025 3132025 | Trimestre Desde la subdirec_cic’)n _c!e sistemas indican que se encuentra en disefio para ser publicada y 50%
Hospital Universitario de la Samaritana aprobada por la direccion. (no anexan soporte)
TERCER SEGUIMIENTO
La Subdireccion de Sistemas remite documento de la politica de Gobierno Digital en fase de
disefio mediante enlace Drive. Se encuentra pendiente de validacion y aprobacion
institucional. Actividad en ejecucion.
El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccién de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta en ejecucion
solicitud por parte del area para la publicaciéon de informacion en el sitio web
SEGUNDO SEGUIMIENTO
" Desde la subdireccion de sistemas indican que se encuentra en disefio para ser publicada y
316 Implementar Iz Polfica de Gobiemo Digital del Hospital Plan de accion de la Politica Subdireccién de Sistemas 11412025 3111212025 la IV Trimestre aprobada por la direccion. (no anexan soporte) 0%

Universitario de la Samaritana

TERCER SEGUIMIENTO

Tercer seguimiento:

La Subdireccion de Sistemas informa avance en el disefio de la politica de Gobierno Digital;
sin embargo, la politica no se encuentra aprobada ni se evidencia plan de accion para su
implementacion. Actividad pendiente.



https://www.hus.org.co/
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Capacitar a los funcionarios en el Programa de Gestion
Documental ( auxiliares, secretarias) en la tematica de
ificacion y tipificacion de la i ion y gestion de
con su i
apropiacion a conocimientos

Listados de y medicion de iacion de

6n de Sistemas

1112025

31/12/2025

Semestral

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta en ejecucion. Se
han realizado capacitaciones a las tareas de: fisioterapia, unidad renal, defensoria al
usuario, laboratorio clinico e investigacion. Se solicita allegar soporte de la adherencia de
conocimientos impartidos en la capacitacion. Informan que se realizé la capacitacion a 5
areas, teniendo en cuenta que el hospital maneja 21 procesos en la sede de Bogota que se
replican en las otras 2 unidades se asignara un porcentaje de avance de 23,80 %
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccién de sistemas anexan el siguiente link donde reposan las actas de
capacitacion
https://drive.google.com/drive/folders/1IFELVsfrTC22zSLIUlyWXIi2hcMmK4FL?usp=drive_lin
k

TERCER SEGUIMIENTO
Se evidencian capacitaciones realizadas en varias areas del Hospital, con soportes de actas
y listados de asistencia remitidos por la Subdireccion de Sistemas. Actividad cumplida.

100%
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Continuar con la Publicacion en la pagina web del HUS
sobre laley 1712 del 2014 solicitud de acceso a la
informacion publica.

Informacion publicado en pagina web

Subdireccion de Sistemas,Direccion
Administrativa, Direccion de Atencion al Usuario,
Direccion Cientifica, Direccion Financiera,Oficina

Juridica.

1112025

31/12/2025

Trimestral

Se recibié soporte fisico de la Direccion Cientifica el 07/05/2025, correspondiente a su
aporte en la publicacion de informacién en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014. Evidencia
en custodia en carpeta fisica PTEP. Segun observacion registrada, el soporte consolidado
sera entregado por la Subdireccién de Sistemas. El dia 08/05/2025 se reciben soportes
fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los cuales quedan en custodia en la
carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion

SEGUNDO SEGUIMIENTO

La Direccién Cientifica informa que la publicacién de informacion en cumplimiento de la
Ley 1712 de 2014. Evidencia en custodia en carpeta fisica PTEP. Segln observacion
registrada, el soporte consolidado sera entregado por la Subdireccion de Sistemas.

La Direccién Financiera, ha cumplido con la publicacion de estados financieros y
presupuesto

Desde la subdireccion de sistemas relacionan link del soporte:
https://www.hus.org.co/transparencia-y-acceso-a-informacion-publica/

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifico el portal institucional de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
evidenciando la publicacién y actualizacién de los contenidos exigidos por la Ley 1712 de
2014, correspondientes a las dependencias responsables. La Subdireccion de Sistemas
consolida y administra la informacién publicada. Enlace verificado: seccién Transparencia
HUS.

100%

319

Actualizar el registro de Activos de Informacién debera
ser publicado en la seccion de Transparencia y Acceso a
la Informacion y en el portal de datos abiertos
www.datos.gov.co

Evidencia de la publicacion en pagina web y en el portal de datos abiertos

Subdireccion de Sistemas

1112025

311212025

Anual

E7 U@ UG/UD/ZUZO SE TECIDEN SOPOTES T1SIC0S POT PATte Ue 1d SUDUITECTION Ue SISENTas, 105
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
NOTA: se observa que la informacién publicada corresponde al afio 2024 y no se evidencia
informacién del afio 2025

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccion de sistemas informan que esta actividad se realiza en el tltimo
trimestre de la vigencia

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifica la publicacion del Registro de Activos de Informacion correspondiente a la

100%

3.1.10

las jias de icacion que
faciliten el acceso a la informacion puiblica a la poblacion
en condicion de discapacidad o divulgar la informacion
publica enotro idioma

Identificar la informacion publica de acceso para los grupos de interes

Subdireccion de Sistemas,Direccion de Atencion
al Usuario

1112025

30/6/2025

| Semestre

SETECIDI0 SOpOITe GOGUNTENtal G 13 DIreCCion 06 ATGNCIon ar Usuario (NUDi GUeTTero) er
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital. EI
dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta pendiente solicitud
por parte del area de atencion al usuario

SEGUNDO SEGUIMIENTO

1. EI HUS cuenta con una declaracién de Deberes y Derechos alineada a la plataforma
Institucional, a la Politica y del Programa de Humanizacion, la segunda versién de
actualizacion (22 Septiembre de 2014) estuvo enfocada al reconocimiento de nuevas
poblaciones diferenciales y/o vulnerables que se han ido identificando con el cambio de las
dindmicas sociales, tales como poblacion LGBT, indigenas, afro, room, entre otros.

Se cuenta también con La Declaracién de Deberes y Derechos de los Usuarios traducido
en:

a) LENGUA TIKUNA

b) LENGUA IKUNU ARHUACOS, IKU O BINTUKUAS (Sierra Nevada de Santa Marta)

c) LENGUA SIKUIANI — Comunidad Cumaribo Vichada

d) Ingles

Desde la subdireccion de sistemas informan que actualmente se encuentra en curso
capacitacion por parte de la direccién de atencion al usuario, pendiente que se realicen las

enlinitiidae ol Aran dn anm: nen Al dienfin dn lne ninzae dn com:

100%
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Publicar en la pagina web el informe de gestion de
PQRSDF  (Peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias,denuncias y felicitaciones) por Sede

Informes  Peticiones, quejas, reclamos, denuncias en pagina web de cadauna delas
sedes

Direccion de Atencion al Usuario, Director(E)
HRZ

1112025

31/12/2025

Trimestral

Se recibié soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
Respuesta radicada del oficio en custodia en carpeta fisica. Evidencia en custodia digital.
Actividad ejecutada y verificada.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Los informes de Gestion de PQRSDF del segundo trimestre 2025 HUS Bogota, Hospital
Regional de Zipaquira y Unidad Funcional de Zipaquira, se encuentra publicado en la
pagina Web en el siguiente link: https://www.hus.org.co/informes-pqrs/

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifica la publicacion trimestral de los informes de gestion de PQRSDF por sede en la
pagina web institucional. Actividad cumplida.

100%




3112

Revisar los tramites de cara al usuario que estén
inscritos y actualizados en el Sistema Unico de
Informacion de Tramites SUIT

Acta de tramites inscritos en el SUIT

Oficina Asesora de Planeacion
(Lideres parte asistencial a cargo de los tramites
inscritos en el SUIT del HUS y sus sedes)

1112025

30/6/12025

| Semestre

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia soporte de captura de informacion SUIT. Por parte de la Oficina
Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Actualmente se realiza el proceso de revision, actualizacion y publicacién de los tramites y
servicios de cara al usuario, tanto en el sistema SUIT como en la pagina web institucional,
de igual manera dentro de una de las reuniones de MIPG del | semestre 2025 se hizo el
comentario de los 5 tramites inscritos y definieron dar continuidad a estos en el 2025
TERCER SEGUIMIENTO:

Desde la oficina de Planeacion confirman que no hubo nada de actualizacion, los datos
SUIT continuan igual

100%

3113

Revisar que los tramites, servicios de cara al usuario que
realice la entidad se encuentren publicados y
actualizados:

a. Sistema Unico de Informacion de Tramites SUIT,
¢. pagina Web de la Entidad

Datos registrados en la pagina Suit y en la pagina web de los tramites inscritos.

Oficina Asesora de Planeacion
Lideres parte asistencial a cargo de los tramites
inscritos en el SUIT del HUS y sus sedes

1112025

31/12/2025

Trimestral

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia soporte de captura de informacion SUIT. Por parte de la Oficina
Asesora de Planeacién y Calidad confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Actualmente se realiza el proceso de revision, actualizacion y publicacion de los tramites y
servicios de cara al usuario, tanto en el sistema SUIT como en la pagina web institucional.
TERCER SEGUIMIENTO

Planeacion confirmé la revision, actualizacién y publicacion de los tramites en el SUIT y en la
pagina web institucional, concluyéndose el cumplimiento de la actividad.

100%

3114

Formular y publicar la (s) estrategias (s) de
racionalizacion de tramites de para la vigencia en el
médulo de "Gestion de Racionalizacion” del Sistema

Unico de Informacion de Tramites - SUIT"

Acta de construccion de la formulacion de la estrategia de racionalizacion y Estrategia de
racionalizacion radicada en el SUIT y publicada en pagina web

Direccién Cientifica Subdireccion de consulta
Externa
Direccion de Atencion al Usuario

1112025

29/02/2025

Anual

Se recibié soporte fisico por parte de la Direccion Cientifica el 07/05/2025, correspondiente a
su participacion en la formulacion de la estrategia de racionalizacion de tramites. Evidencia
en custodia en carpeta fisica PTEP. Segun observaciones, el soporte oficial sera entregado
por el Ing. Leonardo Duarte Diaz de la Oficina de Planeacion Estratégica. El dia 08/05/2025
el Ing. Leonardo Duarte entrega soporte fisico donde menciona que no se considera
pertinente incluir nuevos tramites en el SUIT, el soporte fisico menciona las razones.
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Con el fin de realizar seguimiento desde la Subdireccién de Consulta Externa y oficina de
Estadistica se envia Registro Datos de Operacién SUIT Il trimestre 2025 a la oficina de
Planeacién.

TERCER SEGUIMIENTO

La Oficina de Planeacion informé que la formulacion y publicacion de la estrategia de
racionalizacion de tramites se encuentra culminada al 100 % para la vigencia, de
conformidad con lo establecido.

100%

3115

Mantener los canales de comunicacion con la
ciudadania que permita la identificacion y captura de la
percepcion de la experiencia generada en la prestacion

de los servicios de salud (relacionada con PQRSD /
Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion al Usuario o
recepcionadas por otros canales de comunicacion)

Informe de atencion al usuario

Direccion de Atencion al Usuario

ACCION ESTRATEGICA 3.2: INTEGRIDAD PUBLICA Y CULTURA DE LA LEGALIDAD

1112025

31/12/2025

Trimestral

Se recibi6 soporte documental de la Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) el
06/05/2025, mediante enlace de Drive. Archivos descargados localmente para trazabilidad.
No se imprimen por volumen. Evidencia en custodia digital. Actividad ejecutada y verificada.”
SEGUNDO SEGUIMIENTO

La Direccién de Atencion al Usuario elabora un informe de gestion trimestral para analizar la
percepcion del servicio por parte de los pacientes. A través de 17 modelos de encuestas de
satisfaccion y experiencia ( Urgencias, hospitalizacion, Consulta Externa, Cirugia
Ambulatoria, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad
de Neonatologia, Unidad de Cuidados Intermedios, Unidad Renal, Sala de Partos e
Imagenologia, Sala de Egreso), evaluamos la calidad de la atencion en todas las etapas del
ciclo, desde la llegada hasta el egreso.

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifica la aplicacion continua de encuestas de satisfaccion y la consolidacion de la
percepcion del usuario en el informe trimestral de atencion al usuario. Actividad cumplida.

SEGUIMIENTO

100%

% DE AVANCE




321

Publicar en los sitios web definidos, la informacion de
Datos Abiertos e Inventario de Activos en cumplimiento
de la Ley de Transparencia y el Derecho de Acceso a la
Informacion Publica.

Informe del imi en la gestion de la publicacion de it on solicitada

Subdireccion de Sistemas

1112025

311212025

Anual

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccién de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccion de sistemas informan que esta actividad se realiza en el tltimo
trimestre de la vigencia

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifica la publicacion de Datos Abiertos e Inventario de Activos de Informacién vigencia
2025 en el sitio web institucional. Actividad cumplida.

100%

322

Publicar y/o actualizar conjuntos de datos abiertos sobre
informacion estratégica en el marco de la misionalidad
del HUS

Informacion actualizada en la vigencia 2025

Subdireccion de Sistemas y Direccion de
Atencion al Usuario

1112025

31/12/2025

Anual

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccion de sistemas informan que esta actividad se realiza en el tltimo
trimestre de la vigencia

TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencia publicacion y actualizacion de conjuntos de datos abiertos de caracter misional,
vigencia 2025, en el portal institucional. Actividad cumplida.

100%

323

Definir e Implementar estrategia (s) de comunicacion
que faciliten el acceso a la informacion publica dirigida a
la poblacion en condicion de discapacidad o divulgar la
informacion publica en diversos idiomas y lenguas de los
grupos étnicos y culturales del pais.

Informe de estrategia definida y/ o implementada

Direccion de Atencion al Usuario, Lider de trabajo
Social, Subdireccion de Sistemas

1/7/2025

31/12/2025

Semestral

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta pendiente solicitud
por parte del area de atencion al usuario

SEGUNDO SEGUIMIENTO

La Direccion de Atencion al Usuario informa que el HUS dispone de la Declaracion de
Deberes y Derechos en lenguas indigenas, inglés, braille y video en lengua de sefias. Se
aplican procedimientos de atencion preferencial y acompafamiento diferencial. En el Il
trimestre de 2025 se identificaron 578 pacientes vulnerables (31 con discapacidad y 29 de
grupos étnicos), y se avanzo en sefalizacion en braille y material pedagégico.

Actividad cumplida y en ejecucion, con avance al dia en el segundo seguimiento.

TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencian estrategias de comunicacion accesible implementadas (lengua de sefas,
braille, idiomas y atencion diferencial). Actividad cumplida.

100%

324

Publicar (1) informe de gestion de la entidad en la
pagina web por semestre

Informacion actualizada en la vigencia 2025

Oficina de Planeacion y Subdireccion de
Sistemas

1112025

31/12/2025

Trimestral

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccién de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta pendiente.
Informan que se tiene el link, pendiente envié de informacion para publicar, por parte de
sistemas ya se tiene el link de publicacion. Relacionan link en el soporte custodiado en la
carpeta fisica PTEP. Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte
de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad, confirman que para la sede Regional y sede
funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota. La oficina de planeacion debe enviar
el informe para la publicacion por parte del area de sistemas

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se cuenta con el informe a | semestre, pero no puede ser publicado entre tanto no se
socialice a la Junta Directiva se tiene previsto para este mes de septiembre 2025. sin soporte
Desde la subdireccion de sistemas relacionan el siguiente link:
https://www.hus.org.co/informes-de-gestion/

TERCER SEGUIMIENTO

Se relaciona enlace institucional como medio de verificacion.”

100%

325

Mantener actualizada la informacion en la pagina web de
la seccion de Planeacion, Presupuesto e Informes, en
los temas de presupuesto, estados financieros y
Ejecucion Presupuestal

Nimero depublicaciones realizada en la pagina web de la entidad

Direccion Financiera y Subdireccion de Sistemas

1112025

311212025

Semestral

Se recibié soporte fisico por parte de la Direccion Financiera y la Subdireccion de TIC el
06/05/2025, correspondiente a la actualizacion de la informacion publicada en la pagina web
(seccion Planeacion, Presupuesto e Informes). Evidencia en custodia en carpeta fisica. El
dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccién de sistemas relacionan el siguiente link:
https://www.hus.org.co/estados-financieros/

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifica publicacién y actualizacién de los estados financieros vigencia 2025 en la pagina
web institucional, con informacion trimestral disponible. Actividad cumplida.

100%

326

Publicar y/o actualizar conjuntos de datos abiertos sobre
informacion estratégica en el marco de la misionalidad
de la entidad

Informacion publicada de pagina web

Subdireccion de Sistemas

1112025

31/12/2025

Semestral

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacién.
SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccion de sistemas informan que esta actividad se realiza en el tltimo
trimestre de la vigencia

TERCER SEGUIMIENTO

Se verifica la publicacion y actualizacién de conjuntos de datos abiertos vigencia 2025 en la
pagina web institucional. Actividad cumplida.

100%




327

Actualizar el Codigo de Integridad

Resolucion

Subdireccién de Desarrollo Humano

1112025

31/12/2025

| Semestre

El dia 08/05/2025 se recibe soporte fisico por parte de la Subdireccion de Desarrollo
Humano, copia de la resolucion queda en custodia en la carpeta fisica PTEP. Se informa
que se realizé la actualizacion del Codigo de Integridad mediante la Resolucion No. 101 de
2025, por medio de la cual se adopta el Cédigo de Integridad para la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de La Samaritana.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza actualizacion del Cédigo de Integridad, segun Resolucién No. 101 del 5 de marzo
de 2025, por medio de la cual se adopta el Codigo de Integridad para la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario de La Samaritana, dando cumplimiento a la actividad en su
totalidad.

100%

328

Realizar difusiones a traves de diferentes canales sobre
el codigo de integridad y conflicto de intereses en HUS
y sus sedes

Informe de despliegue (Codigo de integridad y conflicto de intereses)

Subdireccién de Desarrollo Humano

11312025

31/12/2025

Semestral

El dia 08/05/2025 se recibe soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Desarrollo
Humano, informe de despliegue relacionado con el Cédigo de Integridad queda en custodia
en la carpeta fisica PTEP.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

la subdireccion de desarrollo humano informa que se anexa informe de cédigo de integridad
Il cuatrimestre

Se realizo difusion del Codigo de Integridad y Conflicto de Intereses en pantallas, carteleras,
intranet y capacitaciones, asi como en la ruta de acreditacion (agosto 2025). Se anexa
informe y soportes.

TERCER SEGUIMIENTO

Se anexa informe final de difusion del Cédigo de Integridad y Conflicto de Intereses.
Soportes en carpeta PTEP.

100%

329

Consultar con el DAFP las actividades de integridad
para la vigencia convocadas.

Consulta realizada

Subdireccién de Desarrollo Humano

1112025

31/12/2025

| semestre

El dia 08/05/2025 se recibe soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Desarrollo
Humano, la copia de la respuesta queda en custodia en la carpeta fisica PTEP. Se informa
que se realiz la consulta respectiva al Departamento Administrativo de la Funcidn Publica
(DAFP) sobre las actividades de integridad convocadas para la vigencia 2025. En la
respuesta se describen las fechas de realizacion de las diferentes capacitaciones
programadas por dicha entidad.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

se realizé consulta y la respuesta respectiva describe las fechas de realizacion de las
diferentes capacitaciones programadas por parte de esta entidad, dando cumplimiento a la
actividad en su totalidad

100%

3210

Establecer y desplegar la informacion en piezas gréficas
relacionadas con el conflicto de intereses y
transparencia en el HUS y todas las sedes

evidencia de la publicacion de las piezas

Subdireccion de Desarrollo humano y
Subdireccion de sistemas

1112025

31/12/2025

Semestral

ETdia UB/U5/2025 S€ reciben SOportes TIsicos por parte de la subdireccion de Desarrollo
Humano, los cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Se informa que,
conforme a la programacion y en articulacion con las actividades relacionadas con el Cédigo
de Integridad, se realizé el despliegue de informacion sobre conflicto de intereses y
transparencia mediante piezas graficas en el Hospital Universitario de La Samaritana y sus
sedes. Adicionalmente, se incluyé este contenido en las inducciones permanentes dirigidas
al personal nuevo.

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta pendiente solicitud
por parte del area para el disefio de pieza de comunicacion.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

De acuerdo con programacion y las diferentes actividades realizadas en conjunto con el
tema de codigo de integridad, se desplego el tema de conflicto de interés, por medio de los
diferentes medios de comunicacion del hospital, se realizé la ruta de la acreditacion, en
donde se socializo el codigo de integridad desde el estandar de talento humano y
direccionamiento y gerencia, en total 1300 participantes

Desde la subdireccion de sistemas informan que esta actividad se realiza en el tltimo
trimestre de la vigencia

TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencia publicacion de piezas gréaficas sobre conflicto de intereses y transparencia en

inctity

100%

321

Gestionar las capacitaciones en las siguientes
tematicas: Transparencia, codigo de integridad, Servicio
al Ciudadano y conflicto de intereses, para fortalecer los

valores en los servidores piblicos.

e informe de itaci I y apropi
conocimiento

6n de

Subdireccion de Desarrollo Humano,

1112025

31/12/2025

ACCION ESTRATEGICA 3.3: DIALOGO Y CORRESPONSABILIDAD

Semestral

El dia 08/05/2025 se recibe soportes fisicos por parte de la Subdireccién de Desarrollo
Humano, cronograma e informe de avance correspondiente al componente de cédigo de
integridad quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Se informa que, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion No. 121 de 2025 y al cronograma del Cédigo de Integridad, se
encuentra establecida la planeacion de las actividades de capacitacion para la vigencia 2025
en las tematicas de transparencia, cédigo de integridad, servicio al ciudadano y conflicto de
intereses.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

De acuerdo con lo establecido en la Resolucion No. 121 de 2025 y el cronograma del
Codigo de Integridad, se tiene establecida la planeacion de las diferentes actividades para la
vigencia 2025, se anexa informe de cddigo de integridad correspondiente al Il trimestre de
2025.

TERCER SEGUIMIENTO:

La Subdireccioén de Desarrollo Humano reitera la informacion reportada en el seguimiento
anterior, correspondiente al cronograma e informe del Cédigo de Integridad vigencia 2025.
Actividad cerrada.

SEGUIMIENTO

100%

% DE AVANCE




331

Publicar la informacion de la gestion del HUS en la
pagina web, para conocimiento y consulta de la
ciudadania en general

Informe de Rendicion de cuentas

Subdireccion de Sistemas - Oficina de
Planeacion y Garantia de la Calidad

2112025

31/12/2025

Anual

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia publicacién de informe de rendicién de cuentas 2024 en la pagina web
institucional. Relacionan link en el soporte. Verificado.

Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para la sede
Regional y sede funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza la publicacion del informe de rendicion de cuentas 2024
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

Desde la subdireccion de sistemas relacionan el siguiente link:
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

TERCER SEGUIMIENTO

Actividad culminada conforme a informacién reportada por las dependencias responsables.

100%

332

Elaborar y publicar el aviso de programacion de la
Audiencia publica de Rendicion de cuentas en pagina
web.

Publicacion en pagina web de la programacion de rendicion de cuentas 2025

Oficina Asesora de Planeacion Subdirecion de
sistemas

11212025

31/3/2025

| Trimestre

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion. Se
recibe el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora de
Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta digital.
Se evidencia publicacion de informe de rendicion de cuentas 2024 en la pagina web
institucional. Relacionan link en el soporte. Verificado.

Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para la sede
Regional y sede funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza la publicacion del informe de rendicion de cuentas 2024
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/.

Desde la subdireccion de sistemas relacionan el siguiente link:
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

TERCER SEGUIMIENTO

Actividad culminada conforme a informacion reportada por las dependencias responsables.

100%

333.

Establecer estrategias para la captura de informacion
para el desarrollo de la rendicion de cuentas

Informe de PQRSDF

Oficina Asesora de Planeacion

1112025

31/12/2025

Semestral

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia publicacion de informe de rendicién de cuentas 2024 en la pagina web
institucional. Relacionan link en el soporte. Verificado.

Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para la sede
Regional esta actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza la publicacion del informe de rendicion de cuentas 2024
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

TERCER SEGUMIENTO

Sin novedades reportadas por la Oficina Asesora de Planeacion.

100%

334

Disefiar y divulgar campafia informativa para promover
la convocatoria y desarrollo de la Rendicion de Cuentas
en los medios de comunicacion del HUS (pagina web,
intranet, informativo interno semanal, fondos de pantalla,
grupos de whatsapp institucionales, carteleras y redes
sociales)

Camparia de comunicacion y su despliegue: notas, piezas graficas, publicaciones en las
redes sociales, pagina web e intranet.

Subdireccion de Sistemas

11212025

31/3/2025

| Trimestre

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Relacionan el link de publicacion.
NOTA: no se aporta evidencia de la participacion de la ciudadania en la rendicion de
cuentas (cantidad de asistentes, cantidad de interacciones, cantidad de visitas al video de
rendicion de cuentas, etc.)

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Desde la subdireccion de sistemas relacionan los siguientes link como soporte:
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/
https://drive.google.com/drive/folders/1RLQjrkxnl Y6H7i1cfEjWWIFtCWXZX4JL?usp=drive_link
TERCER SEGUIMIENTO

Se evidencia campaiia informativa de convocatoria y desarrollo de la Rendicién de Cuentas
publicada en pagina web y otros medios institucionales. Actividad cumplida.

100%




Implementar en el sitio web de la entidad encuesta
tematica dirigida a la ciudadania y Grupos de Valor, que
consulte sobre la percepcion que se tiene sobre la
informacion producida como Participacion Ciudadana y
335 Rendicién de Cuentas asi como de los canales de

licacion y difusion existente i la
informacion a partir de los siguientes criterios:
Resultados de la gestion , Avance en la garantia de
derechos, Transparencia y acceso a la informacion

Encuesta de percepcion y Link en la pagina web para su diligenciamiento Oficina Asesora de Planeacion, Subdireccion de

11212025 31/3/2025
Sistemas

| Trimestre

El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que esta pendiente solicitud
por parte del area para publicacion del link de la encuesta.

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia publicacién de informe de rendicién de cuentas 2024 en la pagina web
institucional. Relacionan link en el soporte. Por parte de
la Oficina Asesora de Planeacién y Calidad confirman que para la sede Regional y sede
funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota. NOTA: no se evidencia resultados de
la encuesta y no se adjunta soporte de cumplimiento de esta actividad

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza la publicacion del informe de rendicion de cuentas 2024
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

NOTA: no se evidencia resultados de la encuesta y no se adjunta soporte de cumplimiento
de esta actividad

Desde la subdireccion de sistemas relacionan el siguiente link como soporte:
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

TERCER SEGUIMIENTO

la oficina de planeacion informa que hicieron una verificacion inmediata pero no se relaciono
link

100%

Realizar encuesta de satisfaccion y/ o recomendaciones
3.36 manifestadas en la Audiencia publica de Rendicion de Informe de satisfaccion de la Audiencia publica de rendicion de cuentas Oficina Asesora de Planeacion 1/412025 31/5/2025
cuentas

Anual

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia publicacion de informe de rendicién de cuentas 2024 en la pagina web
institucional. Relacionan link en el soporte. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Calidad confirman que para la sede Regional y sede funcional esta actividad se realiza
desde HUS Bogota. NOTA: no se evidencia resultados de la encuesta y no se adjunta
soporte de cumplimiento de esta actividad

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza la publicacion del informe de rendicion de cuentas 2024
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

NOTA: no se evidencia resultados de la encuesta y no se adjunta soporte de cumplimiento
de esta actividad

TERCER SEGUIMIENTO

la oficina de planeacion informa que hicieron una verificacion inmediata, no se relaciono link

100%

Elaborar y publicar informe de evaluacion y seguimiento
337 ala Rendicion de Cuentas de la entidad Publicacion del Informe de Rendicién de Cuentas Oficina Asesora de Planeacion 1/6/2025 31712025

Anual

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Se evidencia publicacion de informe de rendicién de cuentas 2024 en la pagina web
institucional. Relacionan link en el soporte. Por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y
Calidad confirman que para la sede Regional y sede funcional esta actividad se realiza
desde HUS Bogota. NOTA: no se adjunta soporte del cumplimiento de esta actividad, lo que
estan entregando es el informe que se le dio a la ciudadania

SEGUNDO SEGUIMIENTO

Se realiza la publicacion del informe de rendicion de cuentas 2024
https://www.hus.org.co/rendicion-de-cuentas/

NOTA: no se adjunta soporte del cumplimiento de esta actividad, lo que estan entregando
es el informe que se le dio a la ciudadania

TERCER SEGUIMIENTO

copnfirmacion del informe publicado en pagina web

100%

Formular e implementar Plan de mejoramiento de
338 acuerdo a lo manifestado en la Audiencia Publica de Plan de mejoramiento registrado en ALMERA (si aplica) Oficina Asesora de Planeacion 1/8/2025 30/8/2025
Rendicion de Cuentas

Anual

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad. Quedan en custodia en carpeta fisica del PTEP y en carpeta
digital. Informan que frente a esta actividad no hubo ninguna oportunidad de mejora, por lo
tanto no se va a establecer plan de mejoramiento 2025. Por parte de
la Oficina Asesora de Planeacion y Calidad confirman que para la sede Regional y sede
funcional esta actividad se realiza desde HUS Bogota. NOTA: como no se conocen los
resultados de la encuesta aplicada a los ciudadanos en donde manifestaron las posibles
mejoras sobre la actividad de rendicién de cuentas, no se puede hacer seguimiento a
posibles planes de mejora. En conclusién no hay evidencia de esta actividad

SEGUNDO SEGUIMIENTO

No se establecio un plan de mejora debido a que no se identificaron oportunidades de
mejora en la audiencia publica 2024.

TERCER SEGUIMIENTO

desde la oficina de Planeacion confirman que no se requirio crear plan de mejoramiento

100%

Socializar los informes de gestion a la junta directiva de

339 manera periédica por cada una de las sedes

Acta de junta directiva e informes Oficina Asesora de Planeacion 11112025 311212025

COMPONENTE 4: INICIATIVAS ADICIONALES

Declaracion: Incorporar esfuerzos o proyectos que las acciones princij de la institucion, con el fin de mejorar los servicios de salud, aumentar la eficiencia en la gestion y abordar las i if dela

Semestral

Se reciben el dia 08/05/2025 los soportes fisicos y digitales por parte de la Oficina Asesora
de Planeacion y Calidad, confirman que para la sede Regional y sede funcional esta
actividad se realiza desde HUS Bogota.

SEGUNDO SEGUIMIENTO

La socializacion se realiza de manera periddica en cada sede, incluyendo entregas fisicas y
magnéticas, asi como envio digital via Drive.

TERCER SEGUIMIENTO:

Se cumplié pero queda pendiente el acta del ultimo trimestre, que se evidencia en la junta
directiva de febrero 2026

100%




([N 21 Il Optimizar la gestion de los recursos y promover el bienestar tanto de los pacientes como del personal.

Alcance: Abarcar todos los procesos, servicios, recursos y actores involucrados en el funcionamiento del hospital, desde la atencion al paciente hasta la gestion administrativa y operativa.

‘ ACCION ESTRATEGICA 4.1: PARTICIPACION E INNOVACION EN LA GESTION PUBLICA
SEGUIMIENTO % DE AVANCE

Direccion de Atencion al Usuario (Nubia Guerrero) indica que no se enviaron soportes por
que la periodicidad no aplica para este cuatrimestre por que se realiza es semestral
SEGUNDO SEGUIMIENTO
Durante el | semestre 2025 realizé una socializacion a los siguientes grupos a un total de
226 colaboradores
Il CUATRIMESTRE
Nutricién 8
Consulta Externa equipo Primario 7
Fisioterapia 31
411 Socilizarla P°""°";g:ﬁ::“g‘;'§;‘c°;°" Cludadanaenla | e de socializacion de la de Participacion Ciudadana en la gestion Piblica D"e“‘g?;;mg‘ﬂg:‘:&s”am' 1112025 311212025 Anual EZE;:‘;ZE:E: ?:S\Sl;‘:faﬁ’::am;g 100%
igilancia 13
Trabajo Social 11
Servicio Asistencial 108
Personal Administrativo 18
TOTAL: 226
TERCER SEGUIMIENTO
Durante el Il semestre de 2025 se realizaron 30 jornadas de socializacion de la Politica de
Participacion Ciudadana en diferentes servicios del HUS. Actividad ejecutada y verificada.
El dia 08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccion de Sistemas, los
cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Informan que est4 pendiente disefio
de piezas comunicativas.
SEGUNDO SEGUIMIENTO
En la Pagina Web del Hospital Universitario de la Samaritana, contamos con un micrositio
de Atencion al Usuario. Este espacio incluye un enlace para que pacientes y usuarios
Promover la participacion ciudadana dando a conocer el puedan acceder a los mecanismos de participacion ciudadana, un portafolio de servicios y el
412 microsifl do consula cludadana a 1aves de pezas | o e 4o sogialzacion de fa piezas comunical (1 cada semestre) | | Direccion Aencibnal Usuario 1112025 311212025 Semestal Manual Unico de Informacién y Oriontacion al Usuario. Asf.los afiliados pueden consultary 66.66%
comunicativas u otros mecanismos en las sedes del Director (E) del HRZ Subdireccion de Sistemas divulgar la informacién a todos los usuarios.
https://www.hus.org.co/participacion-ciudadana/
TERCER SEGUIMIENTO
El micrositio de participacion ciudadana se encuentra activo; sin embargo, se encuentra
pendiente el disefio y socializacion de piezas comunicativas en las sedes. Actividad en
ejecucion.
Se recibié soporte fisico el 07/05/2025 por parte de la Direccion Cientifica, consistente en
acta de reunion (3 folios) entre la Subdireccion de Educacion Médica y la Subdireccion de
Desarrollo Humano, donde se evidencia la articulacion de la gestion del conocimiento.
Documentacion en custodia en carpeta fisica PTEP. Actividad ejecutada y verificada. El dia
08/05/2025 se reciben soportes fisicos por parte de la Subdireccién de Desarrollo Humano,
los cuales quedan en custodia en la carpeta fisica PTEP. Se informa que se realizé reuniéon
con la Subdireccion de Educacion Médica con el fin de articular la gestién del conocimiento,
en la cual se definieron las acciones a desarrollar durante la vigencia 2025. Como resultado,
se formalizé y documento lo acordado mediante acta de reunién, la cual se anexa en la
Articualr la gestion del conocimiento con la subdirecion . Subdireccion de educacion medica y . carpeta fisica PTEP. o
413 de educacion medica y desarrollo humano Acta de reunion Subdireccion de Desarrollo Humano 1112025 311812025 I Trimesre SEGUNDO SEGUIMIENTO 100%
Por parte de la Subdireccion de Desarrollo Humano indican se encuentra en ejecucion para
este segundo cuatrimestre los compromisos adquiridos en acta 01 -2025entre la
subdireccion médica y la subdireccion de desarrollo humano, la cual termina en el mes de
diciembre de 2025.
Solicitud de referenciacion con hospital del sector publico para identificar buenas practicas
asociadas al proceso de gestion del conocimiento. Se anexa copia correo de solicitud.
TERCER SEGUIMIENTO
Se evidencia acta de reunion formalizada que soporta la articulacién de la gestion del
conocimiento. Actividad ejecutada y verificada.




414

Fortalecer el conocimiento de la atencion en Salud (e
IPS) del ACV (Accidente Cerebro Vascular) en

¢ por medio de itaci y talleres.

Actas de reunién

Subdireccion de educacion medica, Direccion
cientifica (Lider Programa ACV)

1112025

311212025

Semestral

Se recibio Soporte TISICO por parte de Ia Direccion Cientifica el U//U5/ZUZ5, correspondiente a

la ejecucion de capacitaciones sobre atencion en salud del ACV a 121 colaboradores en
tres hospitales del departamento de Cundinamarca (Sesquilé, Chia y Guatavita). La
evidencia incluye actas de socializacion y registro fotografico, con un total de 14 folios.
Documentacion en custodia en carpeta fisica PTEP. Actividad ejecutada y verificada.
SEGUNDO SEGUIMIENTO

La informacién enviada por la direccion cientifica con oficio del 5 de septiembre de
2025 es la siguiente :

En el primer semestre: Se realizé

capacitacion en ACV a un total de

172 colaboradores de en 4

hospitales del departamento de

Cundinamarca, asi;

(1 San Antonio Sesquile; 41

1 San Antonio De Chia, febrero; 22

] San Antonio De Chia, marzo; 31

—Certificacion

Hospital San Antonio Guatavita

marzo; 27

(1 Hospital Divino Salvador de Sopo-

Calara ohril: B1

100%

Jorge Andres Lgpez
Gerente

97,04%




