Formato Seguimiento a las estrategias del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI
[FECHA DE SEGUIMIENTO | osto 30 de 2018
COMPONENTE 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de riesgos de corrupcion
Subcomponentes ACTIVIDADES ACTIVIDADES CUMPLIDAS |% AVANCE|OBSERVACIONES
PROGRAMADAS
Palitica de|Difusion de la politica de|No se ha realizado la actividad, La politica de
administracion de|administracion del riesgo s& programé para el 30 de administracién de
resgos sepliembre de 2018, Riesgo no ha sido
|difundida
Evaluacidn de la politica de|No se ha realizado ninguna Se programéd para el 15
administracian del riesgo actividad de noviembre de 2018,
por tal motivo no se
evalua
Construccion del Mapa|ldentificacion de Riesgos de|Se continué con la matriz de 0%|no se han identificado
de Riesgos de|Corripcitn riesgos de la vigencia 2017, NUEVOS resgos
Corrupcion cambiada a version 2018,
Valoracion del Riesgo de|En la vigencia 2018, no se 0%|Se recomienda valorar
Corrupcion valoraron los riesgos de los riesgos de corrupeitn
comupcion. Se cotinud con la existenies
matriz del 2017
Malriz de Riesgos de|No se elabord nueve Mapa de 100%
Corrupcion nasgos de corrupcion para la

vigencia 2018, se continud con
la matriz del 2017

Consulta ¥ dM.IlgWﬁﬂ Debera surlirse en todas las 0%
del Mapa de riesgos delaiapas de construccién dell
corrupeion Mapa de Riesgos de
Eﬂ"“‘p’:‘m ;: mip'::,:;“;: Durante la vigencia 2018, no En la pagina web de la
involucre actores internos y se& ha surtido este proceso, ya empresa, Se encuentra
extemos de la entidad |9U€ NO 8 wnstrgyé un nuevo publicado el mapa de
Concluido este proceso de mapa ) de nesgos de nesgos cqrrespnndlanta
participacion debera e @ 1a vigencia 2016
procederse a su divulgacion
(V.gr. a través de la pagina|
web),
Monitoreo y revision dellGarantizar que los controles|No se ha realizade evaluacion No se ha realizado la
Mapa _de riesgos  de|son eficaces y eficientes 1du|nsﬂonu‘olﬂs aclividad, se programd
corrupcidn para el 0 de
sepliembre, esta
actividad debe  ser
constante. Por lo tanlo
e recomienda
replantear la  fecha
programada
Detectar cambios en el|No se ha evaluado No seé ha reahkzado la
contexto interno y externo. actividad, se programd
para el 30 de septiembre
de 2018.
Identificar riesgos|Mo se ha realizado la actividad, nd
emergentes s programé para el 30 de

septembre, esta actividad
debe ser constanie I m
=
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ENTIDAD: E.5.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI
[FECHA DE SEGUIMIENTO Agosto 30 de 2018
Seguimienta al Mapa Mo se realizd esta actividad, El seguimiento por parte
de Riesgos de esla programada para el mes de la E.5.E., al mapa de|
COorfupcion de noviembre Riesgos  debe  ser
constante, por lo tanto
se recomienda
replantear actividades de

seguimianto y fechas

COMPOMNENTE 2: Estralegia racionalizacion de tramites

Fecha seguimiento: 30/0B/2018
M;T;;’::E;T;da Actividades programadas Actividades cumplidas l?a::e Observasiones
Mediante un link en lajse cuenta con Link en la B7%|se cumple, se evalua en
pégina web con seguimiento|pagina web, con seguimiento forma proporcional  al
Asignacion de cita para |diaric y respuesta a los|diario pericdo evaluado
la prestacion de usuanos de disponibilidad
SErvicios en salud de cilas
Solicitud y respuesta por lajSe asignan citas diarias a los 67%|se cumple, se evalua en
pagina web usuarios a traves de la web. forma proporcional al

periodo evaluado

tas

COMPONENTE 3: Estratégia de rendicion de cuen
Subcomponentes Actividades

Subcomponente 1
Informacion de calidad
¥ &n lenguaje
comprensible

[Actividades cumplidas

% Avance

Definicién del equipo que
ligere @l proceso de
rendicion de cusntas

No se definio equipe para
liderar la rendicidn de cuentas.
Se desgind contratista para
realizar dicha actividad,

T0%|se sugiere implemantar
@l Manual de Rendicion
de Cuentas a Ia
Ciudadania, en el cuall
s@ unifican orientaciones

y se establecen [os
lineamianlos

Imludmbglons ¥
contenidos minimos

definidos en el articulo
78 de la Ley 1474 de

actual

2011 {Estatuto
Anticorrupcidn)  y @l
Conpes 3654 de 2010
Diagnostico del estado de lajse elabord diagnostico para la 100% | nd
rendicion de cuentas en lajrendicién de la cuenta, se
entidad encuentra en carpela fisica de
rendicion de cuentas
Caracterizacion de  los|De acuerdo a la Nommatividad 100% (nd
ciudadanos y grupos dejgue rige la empresa, se
interés caracterizé los cudadanos y
lgrupos de Interes. Existe
Matriz_
Idenlificacion de|Se realizo reunidén con egquipo 100% | nd

necesidades de informacién|directivo para identificar la
y valoracion de informacion|informacién a presentar y

responsables del suministro da
la misma.
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ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI
[FECHA DE SEGUIMIENTO Agosto 30 de 2018
se llevé a cabo comité para 100%|nd

Capacidad operativa vy
disponibilidad de recursos

determinar recursos fisicos,
presupuastales y tecnologicos

Subcomponente 2
Digdlogo de doble via

Preparar
informacidn publica

y divulgar lalinforme elaborado y divulgado

@n pagina web

100%|se prepard el informe y
se publicd en la pagina

con la ciudadania y sus de la emprasa
organizaciones hitp:{iwww_hospitalment
alderisaralda gov.co
Garantizar el dialogo con lajFormulario de observacicnes 100%len la pagina web se
ciudadania disponible en pagina web cuenta con el formulario
para inscripcion  al
evenlo. Se descargo el
dia 18 y 19 de abril de
2018.
Generar incentivos No se incluyo ningun 0%|Los incentivos deben
|mecanismo  para  generar| estar orentados a
incentivos en la rendicién de mativar la realizacion de
cuentas procesos de rendicidn
de cuenlas,
promowviendo
comportamiantos
institucionales para su
cualificacién medianie la|
capacitacion, el
acompafamiento vy el
reconocimiento de
expenencias
INCLUIR LA ESTRATEGIA|No se incluyd la estratégica en 0%|Se debe implementar
EN EL PLAN DE ACCION|el Plan de Accién Institucional una  estrategia  de
INSTITUCIONAL ANUAL  |de la empresa, para la vigencia Rendicién de Cuentas a
2018 los ciudadanos acorde
con las necesidades y
posibilidades de  la
comunidad ¥ la
ciudadania, en el marco
de los  lineamientos
definidos en la politica
nacional.
Subcomponents 3|Convocatoria a lajSe convocd a la ciudadania, 100% | nd
Incentivos para motivar|ciudadania para participar|entes de control, grupos de
la cullura de lalen consultas, dialogos, [interes, miembros de Junta
rendicién y peticion delevaluacitn Directiva y medios de
cuenlas comunicacidn
Socializacién y visualizacién|el Informe de geslion fue 100% | nd
de la informacion elaborado y publicado en la
|pagina
Ritp:/fwwew. hospitalimeantaldens
aralda.gov.co
Encuestas de percepcién  |Encuesta de  percepcion 50%|No se tabuld Iz encuasia

realizada pero no ha sido
analizada

de percepcitn realizada
para su correspondienta

analisis. =

-



Formato Sﬂulminntﬂ a las estrategias del Plan Anll::urmggidn y de Atencion al Ciudadano

Estructura

presupuesio para &

presupuesio de fa wvigencia

[ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA; 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI

|[FECHA DE SEGUIMIENTO Agosto 30 de 2018
Subcomponente 4|ELABORACION DE|Acta de resultados de 100%|nd
Evaluacion ¥|INFORME DE|audiancia publica elaborada y
retroalimentacién a la|RESULTADOS, LOGROS Y|publicada en la pagina web de
gestion institucional DIFICULTADES la empresa

DISENO DE PLANES DE|No se realizé Plan de 0%|nd

MEJORAMIENTO EN|Mejoramiento

RENDICION DE CUENTAS
COMPONENTE 4: Atencion al ciudadano
Subcomponentes Actividades Actividades cumplidas % Avance |Observaciones
Subcomponente 1|* Incorporar recursos en el|Se incorporaron recursos al 70%|Se brinda  atencitn

personal, y a través de

Infarmacidn que faciliten la
gestidn y irazabilidad de los
requenmienios  de los
ciudadanos,

pagina web de la entidad, a
[través del cual se puede
acceder a PORSF, iguaimente
cuentan con link para acceder
a las citas médicas.

En excel se  manea)
consolidado de las PQRS, por
medio de |la cual se realiza el
respectivo seguimiento

administrativa y|desarrollo de iniciativas que|2018, se cuenta con una los diferentes canales de
Direccionamiento mejoren &l servicic  al|trabajadora social para comunicacion, que
estratégico ciudadano atencién a requenmientos de permiten  mejorar  ell
los ciudadanos servicio al ciudadano.
+ Establecer mecanismos de|En los comités de Calidad de B7%
comunicacion directa entre|la E.5.E, Celebradas en el mes
las areas de servicio allde agosto de 2018, se
ciudadano y la  Altaj|sociafizé e mforme del area
Direccian para faciltar la|del servicic al ciudadano a
toma de decisiones y ellcargo de la Dra. Nancy Viviana
desarrollo de inicialivas de|Largo
miejora Como mecanismo de
verficacion se analizan los
indicadores en forma trimestral
en el comité de cahdad de Iar
ESE
Subcomponente 2|+ Implementar instrumentos|Através de la pagina Web en 67%
Fortalecimiento de los|y herramientas paralel link de servicios virtuales, se
canales de atencion garantizar la accesibilidad ajencuentran los manuales de
las paginas web de lasjcomo acceder a los diferentes
entidades servicios brindados por este
madio
lgualmente s& implementd un
formato con la informacién de
la pagina Web para acceder a|
los servicios de citas médicas.
+ Implementar sislemas de|Se cuenta con un link en la 67 %
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de espera, ftempos de
atencidn  y cantidad de
ciudadanos atendidos.

estadisticas sobre tiempos(liempo promedic en dias
desde el]

tanscurndos
momento an gue se solicita la
cita hasta la fecha de la cita/ #
total de citas, discriminada por
areas.

Satisfacién: # usuargs que
manifiestan que la atencidn es
buena y muy buena# tolal de
usuanos atendidos

PORS. VR, Absolulo de los|

PQORS presentadas por areals
fotal de PQRS; Presentadas
en el peribdo

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA: 2018
FECHA Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI
FECHA DE SEGUIMIENTO osto 30 de 2018
Para la entrega de 1al B7%
Implementar  mecanismos FNCETINIRS: QUL G- SrWga: &
: ; los ciudadanos, se establecid
para re*_nsar la pcnmstancm que esta debe ser verificada
de la informacion gue se previamente por 1os asesores
tar:::ga dal ““"“‘F'a"“ i juridicos y cuando se trate de
. m’. diferentes la parte asistencial, se verifica
canales de atencidn, por  parte del subdirector
cientifico
+ Eslablecer indicadores que|Los indicadores estlablecidos 67%|Los indicadores son
permitan medir eljson los de oportunidad, medidos y se reportan a
desempeno de los canales|satisfaccion, PQR. diferentes  entes de
de atencion y consolidar|En oportunidad se mide el contral,

Se sugiere . publicarlos
en la pagina Web de la
Entidad vy en las
carteleras de los
diferenies servicios

Talento Humano

de los servidores pablicos
que atienden directamente a
|los ciudadanos alravés de
procesos de cualificacién

aclividad

 Implemenlar protocolos de|No se han implementado los 0%6|se recomienda
servicio al ciudadano en|protocolos de servicio  al documentar les
tedos  los  canales  paralciudadanc protocolos
garantizar la calidad vy
cordialidad en la atencion al
civdadano

Subcomponente Fortalecer las competencias|No se ha realizado ninguna 0%|Para dar cumplimiento a

la actividad se deben
incluir  actividades de
capacitacion dirigidas a
fortalecer las
compeatencias de

servidores publicos

* Promover espacios de
sensibilizacion para
fortalecer la cultura de

sarvicio al interior de las
entidades.

No se ha desarrollado ninguna
actvidad, al corte de la
evaluacion

0%

4



Formato Enguimiento a las estrategias del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

ENTIDAD:

VIGENCIA:

E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

2018

FECHA DE
PUBLICACION:

Enero 31 de 2018

SEGUIMIENTO 1 OCI

1F ECHA DE SEGUIMIEN

TO

Agosto 30 de 2018

+ Incluir en el Plan
Institucional de
Capacitacin tematicas

mejoramiento del servicio al
ciudadang, COmo por
gjemple; cultura de servicio
al ciudadano,
fortalecimiento dae
competencias para el
desarrollo de la labor de
servicio, innovacion en la
administracidn pibica, élica
¥y valores del seridor
plblico, normatividad,
competencias y habilidades
personales, gestion  dal
cambic, lenguaje claro,
entre otros

relacionadas con |

No se incluyo esta aclividad en
&l Plan de Capacitacion

0%

» Establecer un sistema de
incentivos monetarios y no
maonetarios, para destacar al
desempefio de los
seridores en relacion al
SEMVICIo prestado al
ciudadano,

No se ha establecido ningun
sisterna de  incentivogs  al
interior de la ESE.

Subcomponente 4
Mormativo
procedimeantal

-

Establecer un reglamento
interno para la gestion de
las peticiones, quejas vy,
reclamos.

Mediante la Reselucion No 307
del 2016, se conforma el
comité de Peticiones, Quejas,
reclamaciones, sugenancias y
felicitaciones de la ESE, y se
madifica el procedimistno de
recepcidn y trdmite de PORS,
del manual de procedimientos
de la entidad, cambiandolo a
Versidn 2. Pero en &l cambio
del procedimiento por parte de
calidad, no se incluye la

50%|Se debe dar
cumplimiento a la LEY
1755 de 2015, en la l:ualf
se determina que las
autoridades publicas
deben reglamentar el
tramite interno de las
|peticiones gque  les
corresponda  resolver y
la manera de atenderlas,
para garantizar el buen
funcionamientc de los

informes de PORSD para
identificar oportunidades de
mejora en la prestacién de
los servicios

recepcion de PORS, a través SEIVICIOS
de la ventanilia dnica
» Elaborar periddicamente|Se elabord un informe 50%|Se debe dar

semestral por pane de la
responsable del SIAL,
relacionado con los PQRSD,
del area asitencial,

En &l contrel palitico rendide a
la Asamblea Departarmental,
se incluyo un informe
rimestral del periodo enaro a
marzo de 2018. Sobre todos
los PARSD, Incluida el area
administrativa

cumplimiento a [E:1]
Resoluid 307 de 2016,
que establece la
frecuencia ¥
responsables de
elaborar los informes de|
PQRSD. que permitan a
la entidad identificar las
oportunidades de
mejora
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ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

VIGENCIA: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION;

SEGUIMIENTO 1 OCI

FECHA DE SEGUIMIENTO

+ Ildentificar, documentar y

Mediante |a Resolucion No 307

45%

Agosto 30 de 2018

Actualizar los procesos

Subcomponente 1

optimizar  los  procesos|del 2018, se conforma el internos  para la gestion
internos para la gestion de|comité de Peticlones, Quejas, de PQRS
las peticiones, quejas y|reclamaciones, sugerencias y
reclamos. felicitaciones de la ESE, y se
modifica el procedimietno de
recepcion y iramite de PQRS
del manual de procedimientos
de la entidad Se tiene
identificado el proceso del
SIAL, paro la ventanilla dnica
no esta documentado el
|proceso
Subcomponente 5|+ Identificar, documentar y|Se encuentran identificados, 50%|documentar y optimizar
Relacionamiento con elloptimizar los  procesos|mas no documentados todos los procesocs intermos
ciudadano internos para la gestidn de|los trémites y otros
los  tramites y  otros|procedimigntos administrativos
procedimientos
administrativos
. Realizar campafas|Se realizé charla informativa 33%|Se debe dar cobertura a
informativas  sobre  lajen el mes de marzo de 2018, la totalidad de
responsabilidad de  los|sobre deberes y derechos de funcionarios que prestan
servidores publicos frente allos usuarios, con el personal senicios en la ESE
los derechos de losjde enfermena del drea
ciudadanos asistencial,
COMPONENTE 5: Trasparencia y acceso a la informacién
Subcomponentes Actividades Actividades cumplidas % Avance |Observaciones
Publicacién de informacion|Se cuenta publicada en la G60%|EIl direclona de
minima obligatoria sobre lz|pagina web la estruciura de la funcionanos ¥
estructura entidad Directorio de contratistas se
funcionarios y contratistas encuentra
desactualizado,
Estas publicaciones
deben ser de faci

acceso por parte de los
ciudadanos,

garantizando su
veracidad, observando lo
establecido por la
estrategia de gobierno

en linea Q
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|[ENTIDAD: E.5.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI
FECHA DE SEGUIMIENTO osto 30 de 2018
Lineamienios dejPublicacion de informacion|Tramites inscritos y publicados 50%|se encuentran
Transparencia Activa |minima  obligatoria  de publicados en la pagina
procedimientos. servicios vy web de la empresa
funcionamienta hitp:/'www. hospitaiment
alderisaralda gov. co/inde

x.php?module=28
la entidad debe realizar|
la publicacidn de la|
informacion minima
requerda por a Ley 1712
de 2014, articula 9
dentro de los micro sitios
asignado a cada
dependencia y en la

penodicidad asignada de

pubbcacitn de contenido

en e sitio web
Divulgacion da datos|Datos abiertos divulgados 50%|La ESE.; debe actualizar
abiertos en el portal de datos

abiertos cada uno de los
instrumentos de
informacién  aprobados|
para la entidad,
{esguema de
publicacién, y el indice
de informacion
clasificada y reservada

Publicacidn de informacion
sobre contratacion plblica

Contratacidn publica publicada
en SECOP

67%

En la pagina web de ia
empresa

hittp:www. hospitalment
alderisaralda gov.cofinde
x.php?module=25 se
encuentra publicado el
manual de contratacian,

&n Linea,

presupuestales y estados
financieros hasta el 30 de junio
de 2018. plan de austeridad
entre olros

y los procesos

contractuales plblicados

en el SECOP.
Publicacion y divulgacion de{Se publican plan estrategico, 60%|Se debe dar
informacién establecida en|planes de accidn, plan anual cumplimientc a la Ley
la Estrategia de Gobiernojde adquisiciones, ejecuciones 1712 de 2014
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informacidn

Instrumenios du'amm de Informacidn
Gestion de la

ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
PUBLICACION:
SEGUIMIENTO 1 OCI
FECHA DE SEGUIMIENTO Agosto 30 de 2018
Subcomponente 2
Lineamientos de|Sclucibn de  peticiones|La empresa da tramile a las 60%|Mo se da cumplimienio a
Transparencia pasiva |Solucién de PORS PORS, que ingresan a la la Resolucidn Mo 307 de
entidad, verifican plazos, se 2016 En el semido de
cuenla con malriz excel, que presentar a la gerencia
se encuenilra a cargo de la informe mensual
trabajadora social encargada consolidado con los
del SIAU asunios inferpueslos por
Asi mismo se lleva cuadro en los usuanos y de las
excel para &l conlrol de las acciones adopladas
PORS, que ingresan por el
area administrativa
Solucién de tutelas y|Tulelas ¥ demandas 67%|Sa ha dado respesta)
|demandas solucionados oportuna a las tutelas y
demandas, en contra de
la empresa, por parle de
los asesores juridicos de
la entidad
3
Elaboracién los|El Registro o inventario de|No se ha realizado inventario D% |Actualizar el registro de|
de informacion activos de informacidn y

defirur los ineamientos y
procedimentos ¥
publicar en la pagina
'web seccion de
ITransparencia y Acceso
|a Ia Informacién publica

El Esquema de publicacitn
de informacion

mumummmm
publicacidn elaborado
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ENTIDAD:

E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

VIGENCIA:

2018

FECHA DE
PUBLICACION:

Enero 31 de 2018

SEGUIMIENTO 1 OCI

[FECHA DE SEGUIMIENTO

Agosto 30 de 2018

Elaborar el Indice de
Informacién  Clasificada  y
Reservada,

MNo se ha realizado la actividad

0%|Se debe realizar el
inventario de la
informacion publica
generada, obtenidad,
adguirida o controlada
por  la  entidad, vy
calificarla de acuerdo a|
su  naturaleza como
clasificada o Reservada
para obtener el indice de
infermacion clasificada y
reservada, en
cumplimiento de la Ley
1712 de 2014,

Divulgar la informacion en
formatos allernativos
comprensibles. Es  decir
que la forma, tamafic o©

modo &n la que se presenta
la informacién  publica,
permita su visualizacion o
consulia para los grupos
eélnicos y culturales del pais

No se ha realizado actividad

0%|nd

Yy para las personas en
siluacitn de discapacdad
Subcomponente 4
Crteric Diferencial de
accesibibdad
Implementar los|En las areas asistenciales se 80%|El &rea administrativo no
lineamientos dejcuenta con accesibilidad para cuenta con accesibiidad
accesibilidad a espacios|la poblacién en  siluacién a sus espacios fisicos,
fisicos para poblacion en|discapacitada sin embargo, la atencion
situacion de discapacidad a usuarios se garantiza
en otras instalaciones de
la ESE, que cumple con
las condiciones fisicas
requearidas.
Con el proposito de contar[Accese a la  informacion
con un  mecanisme  de|publica monitoreada
seguimiento al acceso a
infarmacién  plblica,  las
enfidades deben generar un
informe de solicitudes de
acceso a informacién que
Subcomponente 5 contenga.

Maonitorec del Acceso a
la infarmacion publica

1. El nimero de solicitudes
recibidas.

En excel se tiene una base de
datos de solicitudes recibidas
en @l area administrativa, pero
no se ha generado informe,
solo se realiza un informe para
el area SIAL

40%|Se cuenta con la
resolucion Mo 307 del 19
de agosto de 2016, en &l
cual se indica la
presentacion de
informes en forma
mensual, pero no se
cumple
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ENTIDAD: E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
VIGENCIA: 2018
FECHA DE Enero 31 de 2018
BEGUIHIEH’TO 10CI
FECHA DE SEGUIMIENTO Agosto 30 de 2018
2. El nimero de solicitudes|No se ha realizado la actividad 0%|Las estadisticas de las
que fueron trasladadas a solicitudes recibidas
otra institucion. deben ser generadas
mensualmente. En
cumplimiento de la
Resolucion 307 de 2016,
3. El bempo de respuesta a|Se realizd un informe 0%|Las estadisticas de las
cada solicitud. semestral de PQRS, pero no solicitudes recibidas
se analizo el iempo de deben ser generadas
respuesta a cada solicitlud COMO MiNimo
mensuaimente. Para
pasar informe a la
gerencia y publicar en
los diferentes medios de
comunicacion de ia
entidad
4. El nimero de solicitudes|No se ha realizado informe del 0%|nd
en las que se negd ellnimero de solicitudes en las
acceso a la informacion que s& nego el acceso a la
Ll
Otros Promocion de “Acuerdos,|No se han realizado 0%|se recomienda revisar
compromisos y protocolos|actividades de promocion de fecha de ejecucion. Es
&licos Acuerdos, COMPromMisos y claro que la empresa
|protocolos éticos a los |esta en la obligacidn de
funcionarios de la ESE suscribir con SUs
funcionarios ¥
contratistas  acuerdos,
|t.ompmmmu ¥
I L
Otros Codigo de éfica y buen|No se ha socializado 0%|Se debe dar
gobiemnao cumplmienta al decro
1499 de 2017, por el
cual se implementa el
Nuevo Modelo lnteqm:lul
de Planeacitn y Gestién
MIPG.
EJECUCION 45%
|PROMEDIO
Seguimientoala |Cargo: 7]  Asesora trol Interno
estrategia Nombre: / J YANETH MO CATANO
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