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Periodo de seguimiento: ler cuatrimestre 2024 Fecha Seguimiento: del 08 al 10 de mayo
2024
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion SEGUIMIENTO
SUBCOMPONEENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE META O ENTREGABLE EVIDENCIA OBSERVACIONES 1:)?'
Desplegar la politica de administracion de riesgos|Despliegue de la politica de Responsable Sarlaft Politica de Riesgo www.esemorenoyclavijo.gov.co/accesoalainf [Desde la sede administrativa, se actualizd la Politica de Riesgo en
actuales y sus elementos de desarrollo, la cual incluye|administracion de riesgos a través de |Asesor de Planeacion ormacién/plataforma estratégica noviembre 2023, mediante Resolucion 267/2023 se encuentra cargada en
los riesgos de corrupcion. medios institucionales establecidos Comunicaciones la pagina web de la entidad. 33%
(Pagina Web, correo electrénico,
1. politica de reuniones virtuales)
administracion de Riesgos Reporte de registros cuando la Responsable Sarlaft Plataforma SARLAFT Reportes mensuales mediante sistema de[Se hacen reportes mensualmente mediante sistema de reporte en linea -
Supersalud y el Minsalud lo solicite reporte en linea - SIREL, desde la pagina de la|SIREL, desde la pagina de la Unidad de Informacién y Andlisis Financiero -
. Unidad de Informacién y Andlisis Financiero -|UIAF.
Registros al Sarlaft . . . 33%
UIAF, Se encuentra evidencia en equipo
computo de profesional de sistemas de
informacién y correos electrénicos.
Actualizar el Mapa de Riesgos de corrupcion Mapa de Riesgos de Corrupcion Lideres y Asesores de Mapa de Riesgos Institucional 2024 https://esemorenoyclavijo.gov.co/planes- Se encuentra actualizado y cargado en pagina web institucional desde el
2.Construccion del Mapa Actualizado Procesos, Subgerencias institucionales/ mes de enero de 2024 33%
de Riesgos de Corrupcion con acompafiamiento de
Asesor de Planeacién
Publicar en la P4g. web Asesor de Planeacion Documento del mapa de riesgos. https://esemorenoyclavijo.gov.co/planes- Se encuentra actualizado y cargado en pagina web institucional desde el
Comunicaciones institucionales/ mes de enero de 2024
Publicar el Mapa de Riesgos de Corrupcion 33%
3.Consulta y Divulgacion Socializar el Mapa de Riesgos de Asesor de Planeacion Socializacién del mapa de riesgos A la comunidad en general se socializé por A la comunidad en general se socializé por medio de la pagina web de la
Corrupcion a través de medios Comunicaciones medio de la pagina web de la entidad: entidad y a funcionarios se socializé6 por medio de mesas de trabajo, en
- . » institucionales establecidos https://esemorenoyclavijo.gov.co/planes- reuniones presenciales y virtuales en el mes de marzo 2024
Socializar el Mapa de Riesgos de Corrupcién . . . e 33%
(Reuniones virtuales, publicar en institucionales/
pantallas institucionales, correo A funcionarios en general se socializ6 por
electrdnico) medio de correos electronicos desde la oficina
Monitorear trimestralmente el cumplimiento de las|Reporte de monitoreo trimestral Asesor de Planeacion Plataforma SUIT No se encuentra primer reporte de monitoreo|Se recomienda realizar seguimiento periodico, segin las etapas de
actividades propuestas para la administracion del|realizado de la plataforma SUIT, por parte de la oficina| Monitoreo, que debe ser realizada exclusivamente por el rol de
riesgo de corrupcion y retroalimentar a los lideres o Asesora de Planeacion. Administrador de Gestion. El SUIT es un instrumento de apoyo para la
apoyos del proceso implementacion de la Politica de Racionalizacién de Tramites que
administra el DAFP en virtud de la Ley 962 de 2005 y del Decreto 019 de
2012; sistema que tiene como propdsito final ser la fuente Unica y vélida
de la informacion de los tramites que todas las instituciones del Estado
4:Monitoreo y revision ofrecen a la ciudadania.
Realizar seguimiento a los controles de los riesgos de|Informe de seguimiento a los Lideres y Asesores de Informe de seguimiento https://esemorenoyclavijo.gov.co En pagina web se encuentra seguimiento realizado a riesgos de
corrupcion contemplados en el mapa de riesgos de|controles de Riesgos de Corrupcién Procesos, Subgerencias corrupcion, con corte a diciembre 2023. A la fecha de seguimiento la
corrupcion con acompafiamiento de oficina Asesora de Planeacion se encuentra realizando seguimientos en| 33%
Asesor de Planeacion los Hospitales y Centros de Salud de la red ESE MyC.
Evaluar el componente de Gestién de Riesgos de|Informe de seguimiento al Control Interno Se solicita informes mensuales y los Se encuentran informes en medio fisico en| La Oficina asesora de Contro Interno, carga informe correspondiente de
corrupcion y controles asociados a éstos componente y a los controles de requerimientos de los entes de vigilancia [carpeta: Oficios e informes 2024. Igualmente|seguimiento a PAAC en la pagina web de la entidad:
Riesgos de Corrupcion y control la Oficina asesora de Contro Interno, carga|https://esemorenoyclavijo.gov.co/informes-de-gestion-evaluacion-y-
informe correspondiente de seguimiento a|auditoria/
5: Seguimiento PAAC en la pagina web de la entidad: 33%
https://esemorenoyclavijo.gov.co/informes-
de-gestion-evaluacion-y-auditoria/
Del 100% de avance para este periodo de seguimiento se cumplié con un
porcentaje de: 88%
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SUBCOMPONENTE

ACTIVIDAD

META O PRODUCTO

RESPONSABLE

META O ENTREGABLE

EVIDENCIA

OBSERVACIONES

SED.ADM

HSJC

HSLA

HSRP

HSFF

CsP

CSPJ

HSPR

HSAT

1. Actualizar, Socializar y
Publicar Trdmites

Actualizar, socializar y publicar los enlaces de tramites

en el sitio web

Tramites actualizados y publicados

SIAU
Comunicaciones

realizadas en
humanizacion,

Publicaciones
Politica de
actualizado de SIAU, actualizado cddigo
QR

temas:
Manual

https://esemorenoyclavijo.gov.co/tramites-y-

servicios/

Se encuentran en pagina web de la entidad, el tramite: sistemas de
asignacion de citas. Igualmente se permite por medio de la pagina web,
en el botén PQRS realizar gestiones de peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias.

Se realizd actualizacion de disefios sobre la prestacion de servicios en los
hopsitales. Disefios de servicos segun portafalios. Actualizacion en
Callcenter para prestar servicios al magisterio araucano.

Se ri da actualizacion de I SIAU segun Circular Externa
2023151000000010-5 de 2023 /22-06-2023 de la SupersaludSalud

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

25%

Actualizar los tramites publicados en el SUIT

Tramites actualizados y publicados

SIAU
Planeacién

Tramites actualizados y publicados

Se cumple con alimentacién mensual del SUIT,

por parte del lider responsable de la entidad

No se ha actualizado el inventario de tramites

en plataforma SUITen la vigencia 2024

Se recomienda continuar con la gestion de inventarios de tramites
registrados en plataforma SUIT. Asi mismo solicitar Capacitacion al DAFP-
para el manejo y actualizacion de la plataforma SUIT. Articular este
trabajo con el lider de Planeacion.

20%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Identificar los trdmites con mayor cantidad de quejas,

reclamos y denuncias de los ciudadanos

Identificacion y actualizacién de PQRS |
tramites.

SIAU
Lideres y asesores
procesos Planeacion

[-%

Matriz de reporte mensual de

Consolidado de PQRSF

En equipos de computo de cada lider SIAU de
los Hospitales y Centros de Salud de la Red
ESE MyC: Ruta : PC/SIAU: Informes
mensuales2024

HSICN: En la vigencia 2024 se envian Informes: Enero:16, Febrero:11,
Marzo: 09, Abril:10

HSLA: Ene 05,Feb 19, Mar 13, Abr 16. Se recomienda realizar envios segun
fechas establecidas por la ESE.

HSRP: Ene 05, Feb 09, Mar 08, Abr 10. Se envian informes dentro de las
fechas establecidas.

Se recibe mensualmente base da datos, de parte de lideres de
hospitales y centros de salud de la red hospitalaria, el cual permite
identificar las PQRSDF mas comunes

HRFF: Se hace envio en las sgtes fechas: Ene 19, Feb 23, Mar 14, Abril 14.
Se recomienda realizar envios segun fechas establecidas por la ESE.
CSPanama: Se realizé envio de informes:Enero 11, Feb 10, Mar 12 y Abr
19. Se recomienda realizar envios segun fechas establecidas por la ESE.
CSPJ: Sen hace envi6 de los informes: Febrero 9, Marzo 4, Abril 12, Mayo
10, se recomienda enviar los informes en las fechas establecidas por la
ESE.

HSPR: Realiza envi6 de informes segun la fechas establecidas: Enero 09,
Febrero 07, Marzo 08, Abril 09.

HSAT: Se realizé envié de informes: Enero 04, Feb 20, Mar 19, Abr 17. Se
recomienda realizar envios segun fechas establecidas por la ESE.

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%



https://esemorenoyclavijo.gov.co/tramites-y-servicios/
https://esemorenoyclavijo.gov.co/tramites-y-servicios/

2. Racionalizacion de
tramites institucionales

Identificar y analizar los tramites los cuales han
sido objeto de atencion y recurrencia

Identificar los tramites y gestionar
soluciones para racionalizacién de
tramites

SIAU
Lideres y
procesos Planeacion

asesores

de

Identificacién de los tramites y gestion
de soluciones para racionalizacién de
tramites

Matriz de reporte mensual de consolidado de
PQRSF

HSCN: Envio de Informes: Enero:16, Febrero:11, Marzo: 09, Abril:10

HSLA: Ene 05,Feb 19, Mar 13, Abr 16. Se recomienda realizar envios segun
fechas establecidas por la ESE.

HSRP: Ene 05, Feb 09, Mar 08, Abr 10. Se envian informes dentro de las
fechas establecidas.

HRFF: Se hace envio en las sgtes fechas: Ene 19, Feb 23, Mar 14, Abril 14.
Se recomienda realizar envios segun fechas establecidas por la ESE.
CSPanama: Se realizé envio de informes:Enero 11, Feb 10, Mar 12 y Abr
19. Se recomienda realizar envios segun fechas establecidas por la ESE.
CSPJ: Se envié los informes: Febrero 9, Marzo 4, Abril 12, Mayo 10, se
recomienda enviar los informes en las fechas establecidas por la ESE.
HSPR: En la vigencia 2024, se Realiza envié de informes segun la fechas
establecidas: Enero 09, febrero 07, marzo 08, abril 09.

HSAT: Se realizé envié de informes en: Enero 04, Feb 20, Mar 19, Abr 17.
Se recomienda realizar envios segun fechas establecidas por la ESE.

Se recomienda realizar seguimiento a los tramites que presentan
recurrencia y que ameritan atencion oportuna.

Implementar mecanismos que permitan cuantificar
los beneficios de la racionalizacién hacia los usuarios,
en términos de reducciones de costos, tiempos,
requisitos, interacciones con la entidad y
desplazamientos.

Identificaciéon de
desplazamientos
tramites que afectan al usuario en
tiempo y econdmicamente

procesos,
y costos de los

SIAU
Lideres y
procesos Planeacion

asesores

de

Identificacion de los desplazamientos y
costos de tramites que afectan al
usuario

Implementacion de herramienta/formato
para identificacion y cuantificacion de
racionalizacion de tramites en los usuarios

Se recomienda a los hospitales y centros de salud de la red, implementar
mecanismo, que permita cuantificar los desplazamientos y costos de los
tramites que benefician al usuario y que se podrian reducir si se
implementan mas tramites en linea.

Realizar campafias de difusion y estrategias que
busquen la apropiacién de las mejoras de los tramites
en los servidores publicos de la entidad responsables
de su implementacion

Socializar, para hacer consciencia y
encontrar mejoras en soluciones a
tramites a todo el equipo de trabajo
de la ESE Moreno y Clavijo

SIAU
Comunicaciones

Socializaciones para hacer consciencia y
encontrar mejoras en soluciones a
tramites a todo el equipo de trabajo

Se recomienda continuar con campafias de
difusién y/o estrategias que busquen la
apropiacion de las mejoras de los trdmites en
los servidores publicos

HSIC: Socializacion de: Uso del call Center y Correo electronico y Uso del
buzon de sugerencias.

HSLA: Socializacion de: Uso del call Center y Correo electronico,
asignacion de citas y Uso/acompafiamiento del buzon de sugerencias. Se
trabaja con Lider SIAU, Director Hospital y Presidente de asociacion
usuarios.

HSRP: Socializacion de uso de asignacion de citas telefonicas, grupos de
wasap, correos electronicos y uso de codigo QR. Se recomienda contar
con evidencias propias de la actividad.

HSFF: Se realiz6 campafia con funcionarios para uso de buzon de
sugerencias. Se encuentra evidencia de folleto. Se recomienda evidencias
en planilla de asistencia y/o acta.

CSPanama: A la fecha de seguimiento no se han realizado estas
capacitaciones.

CSPJ: Se realizo socializacion del manual de SIAU, lenguaje claro y sencillo,
atencion del usuario,carta del trato digno, evidencia en folleto, uso del
buzon de suegerencias, planillas de asistencia, registro fotografico.

HSPR: Socializacién de: Uso del call Center, uso del buzon de sugerencias,
lenguaje claro, protocolo de atencién al usuario. Cuenta con sus
respectivas planillas de asistencia y registro fotografico.

HSAT: A la fecha de seguimiento no se han realizado estas socializaciones.

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%




Analizar la viabilidad de software para la creacién de
una central del citas

Informe de estudio de proyecto para
software de citas médicas

Sistemas de la Informacion
Sistemas y tecnologia
Comunicaciones

Actualmente se cuenta con Call Center
para solicitar citas en toda la red
hospitalaria

Se ha contado con software que permite la
integracion del call center en todos los
hospitales y centros de salud de la red
hospitaliza de la ESE

HSIC: Durante el primer cuatrimestre 2024, si se hace uso del callcenter
en diferentes areas del hospital

HSLA: En este periodo se instald espacio/oficina para callcenter para
atencién a los usuarios.

HSRP: Se cuenta con callcenter de 9:00am a 11:30am y presencial de
2:00pm a 4:00pm.

HSFF: Se cuenta con cuatro lineas: urgencias, facturacion, siau y Direccion.
Horario de 9:00am a 11:am y de 3pm a 4pm.

CSPanama: Se cuenta con lineas de callcenter en PAI, facturacion y PyM.
Se encuentra desconectado en SIAU, archivo, Coordinacién. No cuentan
con directorios, ni numeros de contacto.

CSPJ: Se cuenta con una linea de callcenter para los usuarios de lunes a
vierne extensién 2, 10:00 am a 11:00 am y presencial de 8:00 am - 2:00
pm, la linea se encuentra en el area de facturacién, volante informativo
para la solicitud de las citas visible en la entrada del hospital y en
cartelera informativa en facturacion.

HSPR:Se cuenta con lineas de callcenter en facturacion de 9: 00 am -|
11:30 am para la atencién a los usuarios, cuenta con aviso informativo
con el nimero telefonico y horarios de llamada ubicada en la ventanilla de
facturacion.

HSAT: Se cuenta con callcenter en el hospital, 2 funcionarios reciben
llamadas y recepcionan las solicitudes para todas las areas.

33%

33%

33%

33%

33%

30%

33%

33%

33%

3. Consulta y Divulgacion

Socializar a la comunidad los trdmites electrénicos
implementados

Campaiias de divulgacion realizada

SIAU
Asesor de Planeacion
Comunicaciones

Desde la sede principal se divulgd los
tramites de asignacion de citas(call
center) a través de redes sociales y
pagina web institucional

Se recomienda hacer difusion en redes

sociales de los tramites en linea

HSJC:Se hace difusion masiva por wasp a la comunidad, socializaciones
presenciales a los usuarios, se cuenta con planillas de asistencia y
evidencia fotografica.

HSLA:Socializaciones presenciales a los usuarios, comunicaciones radiales,
acompafiamiento de asociacion de usuarios.

HSRP: Se cuenta con evidencia de solicializacion de tramites de citas a
usuarios, de forma mensual.

HSFF: Se realizd campafia con usuarios para uso de buzon de sugerencias.
Se encuentra evidencia de folleto. Se recomienda evidencias en planilla de
asistencia y/o acta.

CSPanama: A la fecha del seguimiento no se ha realizado la socializacion
respectiva.

CSPJ: Se socializé a la comunidad los tramites electronicos en
socializacion de deberes y derechos de los usuarios- abril 18.

HSPR: Se socializd satisfacion de usuarios, canales de satisfacion,
asignacion de citas con sus respectivas planillas de asistencia.

HSAT: Se realiz6 socializacion en el mes de Marzo -15, sobre asignacion de
citas, se recomienda hacer mas socializaciones.

33%

33%

33%

33%

25%

33%

33%

33%|

Evaluar la satisfaccion del usuario con la gestién de
los tramites mediante una muestra aleatoria

Encuestas de satisfaccion una vez
aplicadas en la vigencia.

SIAU
Sistemas de Informacion

Formato de encuestas de satisfaccion
del usuario - GAU-FO-001 Versién 03

En los hospitales y centros de salud de la ESE
se aplican muestras de satisfaccion del
usuario de manera aleatoria constantemente

HSIC: Durante este periodo se aplicarén 200 encuestas.
HSLA: Durante este periodo se aplicarén 320 encuestas.
HSRP: Durante este periodo se aplicarén 136 encuentas
HSFF: Durante este periodo se aplicarén 364 encuestas
CSPanama: Durante este periodo se aplicarén 112 encuestas
CSPJ: Durante este periodo se aplicarén 140 encuestas
HSPR:Durante este periodo se aplicarén 220 encuestas
HSAT:Durante este periodo se aplicaron 448 encuestas

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

4. Seguimiento a la
racionalizacién de tramites

Evaluar la gestion de trdmites institucionales

Informe al seguimiento vigencia suit
Seguimiento cuatrimestral al
componente de racionalizacion de
tramites

Control Interno

Informe seguimiento SUIT

Se cuenta con informe de seguimiento del
SUIT, con corte a Abril 2024

Se cuenta con informe seguimiento a SUIT: Ruta: "Y:\2024\SUIT\SUIT]
PRIMER CUATRIMESTRE\R 014 Info. Seguimiento a SUIT-3.pdf"

33%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Del 100% de avance para este periodo de seguimiento se cumplié con un
porcentaje de:

79%




SUBCOMPONENTE

ACTIVIDAD

META O PRODUCTO

RESPONSABLE

META O ENTREGABLE

EVIDENCIA

OBSERVACIONES

SED.AD
M

HSJC

HSLA

HSRP

HSFF

CsP

CSPJ

HSPR

HSAT

1. Estructura administrativa
y Direccionamiento
estratégico

Capacitar a todo el personal de la Red hospitalaria de
la ESE Moreno y Clavijo sobre lo que significa SIAU

Induccion y reinduccién al personal
nuevo y antiguo de la importancia de
SIAU en todo la red hospitalaria de la
ESE Moreno y Clavijo

SIAU

Directores de Hospitales y
Administradores de los
centros y puestos de salud
de la Red Hospitalaria

Realizar
persona

induccion y
| de la entidad

reinduccion  al

Desde la sede principal se hace reinduccion en
los hospitales y centros de salud. Se evidencia
que por medio de induccion al personal
nuevo de la entidad, se tratan temas como:
Misién,  Vision, Objetivos  Estratégicos,
Principios y Valores Institucionales, Politicas
Institucionales y Coddigo de Integridad,
derechos y Deberes del Usuario, Programa de
Humanizacién, PQRSDF.

HSJC: Se program¢ para el dia 30 de Julio 2024

HSLA: Capacitacion al personal en: Derechos y deberes de los usuarios y|
politica de humanizacion.

HSRP: Se programé para el dia 24 de Junio 2024.

HSFF: Se programd para el mes Junio 2024.

CSPanama: Se realizé capacitacion en el mes de abril-2024 con personal
del centro de salud.

CSPJ: Se realizé capacitacion de inducién y reinducién enero 24 - abril 29
con el personal del centro de salud, planillas de asistencia, registro
fotografico.

HSPR:Se capacit6 al TH, Enero 13, cuenta con acta, lista de asitencias,
cada vez que hay un ingreso nuevo se hace inducién.

HSAT: Se realiza capacitacion cada vez que ingresa un funcionario nuevo a
la institucion.

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

Mejorar la oportunidad de

expresiones de los usuarios

respuesta a las

Reporte mensual a la
oportuna Mayor a 90%

respuesta

SIAU

Directores de Hospitales y
Administradores de los
centros y puestos de salud
de la Red Hospitalaria

Se realiza reporte trimestral informe
tipo 3- Encuestas Res. 256

Mensualmente desde cada Hospital y Centro
de Salud, se hace reporte de oportunidad de
respuesta a los usuarios, en la sede principal
se consolida y se reporta esta informacion a
los entes de control.

HSIC: Se presentd una queja, con tiempo de respuesta de 4 dias por parte
del area de SIAU.

HSLA: Se presentaron 3 reclamos, 2 peticiones, 3 quejas, con tiempo de
respuesta de 3-4 dias por parte del area de SIAU. Se dan respuestas
oportunas, se atiende de manera presencial al usuario en presencia del
funcionario que presenta la queja o reclamo, lider de SIAU y Director de
hospital.

HSRP: Se presentarén 2 quejas, con tiempo de respuesta de 3-4 dias por
parte del area de SIAU.

HSFF: Se presentardn 7 quejas, 1 peticion, con tiempo de respuestas de 4
a 7 dias por parte del area de SIAU.

CSPanama: Se presentaron O reclamos, 0 peticiones, 2 quejas,
sugerencias 1, con tiempo de respuesta de 3-5 dias por parte del area de
SIAU.

CSPJ: Se presentd para este cuatrimestre 2 sugerencias, con tiempo de
respuesta 7 dias por parte del area SIAU y la Directora del centro de salud.
HSPR: Se presentardn 3 felicitaciones, 4 sugerencias, 1 queja, con tiempo|
de respuesta 3 dias habiles para dar respuesta y se habre buzon cada 8
dias.

HSAT: Se presentardn 1 peticidn, 29 quejas , 7 reclamos, 3 sugerencias, 1
denuncia, 4 felicitaciones con un tiempo de 10 dias habiles posterior a la
apertura del buzdn. Se recomienda que a todas las PQRSF se realice su
respuesta oportuna en medio escrito y darla a conocer al usuario que la
interpuso.

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

33%

Revisar y actualizar la informacion relacionada con la
atencién al ciudadano en la pagina web

Dos (2) Informes de peticiones,
quejas, reclamo publicado
semestralmente en la pagina web

SIAU
Comunicaciones

Informe

de PQRS semestral

Se cuenta con informe semestral de PQRSDF
en https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-
content/uploads/2024/02/Seguimiento-
PQRSDF-1.pdf

Se encuentra publicado informe semestral en pagina web de la entidad a
Dic/2023. Para cargue del primer informe semestral 2024, se cuenta con
plazo hasta el 31 de julio 2024

33%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A




Realizar convocatoria para la ampliacion vy
fortalecimiento de la asociacién de usuarios de la
institucion

Campaiia de divulgacion
permanentes por los distintos medios
de la ESE

SIAU
Comunicaciones

Se realizé campafias en los hospitales y
centros de salud de la red hospitalaria

Se recomienda fortalecer comunicacién con
asocianes de usuarios de los hopitales.

HSIJC: Acta de comité de Usuarios - 22/Mar/2024, planilla de asistencia y
socializacion: 19abril/2024.

HSLA: Se realizé reunién con miembros de asociacion de usuarios del
HSLA, en el mes de enero 2024. Se recomienda realizar actualizacién de
asociacion de usuarios, con personal vigente.

HSRP: Se hizo convocatoria en el mes de feb/2024 de integrantes, se
sugirio cambio de algunos integrantes.

HSFF: Se han realizado reuniones con asociacion de usuarion en los cuatro
meses del 2024.

CSPanama: A la fecha de seguimiento no se ha gestionado convocatoria

2. Fortalecimiento de los con lideres o asociacion de usuarios. 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
canales de atencion. CSPJ: Se realiza campafias de divulgacion de fortalecimiento a la
asociacion de usuarios 10 de abril. Acta, listado de asitencia, registro
fotografico.
HSPR: Se realiza reunién de asociacion de usuarios cada mes la ultima fue
en abril 05, con acompafiamiento de los miembros del comite, se cuenta
con acta y sus respectivas planillas de asistencia.
HSAT: Acta de comite con la asociacion de usuarios febrero 5- 2024,
palnilla de asistencia, registro fotografico.
Realizar levantamiento de la caracterizacién de los|Informe con registro fotografico SIAU Caracterizacion de grupos de valor SIAU - PLANEACION: Se recomienda realizar|En cada Hospital y Centro de Salud de la red de la ESE, se fortaleci6 la
grupos de valor. Sefializacién institucional de acceso alactualizacion de documento de|sefializacion de las respectivas areas, con el fin de mejorar el acceso de los
Terminar el proyecto de sefalizacion institucional los usuarios a los diferentes servicios caracterizacién de grupos valor de la entidad,|usuarios en cada centro hospitalario
. . . 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
para favorecer las condiciones de acceso de los seglin cronograma establecido
usuarios a las diferentes areas y servicios de la
institucion.
Realizar capacitacion a servidores y contratistas|Dos capacitaciones al afio (planilla de|Talento Humano En este seguimiento se evidencia|Actividad con plazo para realizar hasta el mes|HSJC: Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
(Mejorar competencias de los servidores en relacion|asistencia) SIAU capacitacién realizada a servidores y[de agosto 2024. Se recomienda realizar|Junio/2024.
con la atencién con calidad y calidez a los usuarios y contratistas de los hospitales y centros|evaluacion de adherencia con su respectivo[HSLA: Se ha realizado capacitaciones en temas: Trato humanizado,
sus familias) de salud analisis. politica de humanizacidn, derechos y deberes, encuesta de satisfaccion y
seguimiento PQRSF.
HSRP: Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Junio/2024.
HSFF: Se cuenta con diapositivas y lista de asistencia: Programa de
humanizacién, Pautas de amabilidad telefénica, pautas para relacionarse
(Marzo y Abril 2024).
CSPanama: Se cuenta con listado de asistencia del mes de abril/2024 en
calidez Se recomienda ajustar correctamente el nombre de las
capacitaciones en el listado de asistencia y realizar evaluacion de 33% 33% 33% 33% 33% 25% 33% 33% 33%

3. Talento Humano

adherencia y su analisis.

CSPJ:Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Junio-2024.

HSPR: Se realiz6 capacitaciones con los siguientes temas:( Derechos y
deberes Enero 31,Febrero 20, Marzo 14, Abril 16,) atenciones
preferenciales

HSAT: Se cuenta con capacitacién en los temas: Enero 03 politica de
humanizacién - deberes y derechos, plan de humanizacién, Febrero 05
trato digno, asignacion de citas Marzo 14, atencion al usuario Marzo 18,
trato humanizado, resolucién de conflictos oportunidad y accesibilidada a
los usuario Abril 01-2024 cuenta con sus respectivas planillas de
asistencia, registro fotografico.




Incorporar en el plan institucional de capacitacion
temas relacionados con el mejoramiento del servicio
al ciudadano (Cultura del servicio), comunicacién
asertiva y lenguaje simple.

Dos capacitaciones al afio (planilla de
asistencia)

Talento Humano
SIAU

Capacitacion temas relacionados con el
mejoramiento del servicio al ciudadano
(Cultura del servicio), comunicacion
asertiva y lenguaje simple.

Capacitacion en temas relacionados con el
mejoramiento del servicio al ciudadano
(Cultura del servicio), comunicacién asertiva y
lenguaje simple. Fecha max. 31 agosto 2024

HSIC: Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Julio/2024.

HSLA: Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Julio/2024.

HSRP: Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Junio/2024.

HSFF:Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Junio/2024.

CSPanama: Se realizd capacitacion a personal el dia 10 abril/2024.

. . 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
CSPJ: Se cuenta con fecha estipulada para capacitacion para el mes de
Junio/2024.
HSPR: Se realizd capacitacion tema: comunicacién acertiva con fecha
21/03/2024, acta, lista de asistencia. Se recomienda realizar
capacitaciones a los temas relacionados.
HSPT: Se realizé capacitacion politicas de humanizacion, deberes y
derechos, resolucion de conflictos oportunidad y accesibilidada a los
usuario.
Publicar de manera semestral, el informe de gestion|Dos informes de Gestién publicados|SIAU Se hace publicacion semestral de|https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes- |Se hace desde la sede central
de las PQRS enlaweb informe PQRSF de-control-interno/ 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Realizar ~ campafias  informativas  sobre  la|Campafias con responsabilidades de|SIAU Realizar campafias informativas sobre la|Se realizan socializaciones con el fin de|HSJC: Se realiz6 campafia el 22/01/2024 y 22/04/2024.
responsabilidad de los servidores publicos a los|los servidores en los derechos de los responsabilidad de los servidores|sensibilizar a los servidores en los derechos y|HSLA Se realizé campafia radial desde la Direcciéon y SIAU, en el mes de
derechos de los ciudadanos. usuarios publicos a los derechos de los|deberes de los usuarios. Fechas establecidas,|Febrero 2024.
ciudadanos. Junio y diciembre 2024 HSRP: Se realiz6 campafia el 24/01, 28/02, 13/03, 25/04.
HSFF: Se realiz6 en el mes de marzo y abril 2024.
CSPJ: Se realizé campaiias para sensibilizar los derechos y deberes de los
usuarios: Enero 25, Febrero 19, Marzo 20, Abril 25.
HSPR: Se ralizo campamaiias informativas en los temas: programa de| 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%)
humanizacion Abril 17, lenguaje claro Abril 12, derechos y deberes de los
usuarios Marzo 15, canales de atencion y su respectivo protocolo marzo
10.
HSPT: Se realizé campafia deberes y derechos, plan de humanizacion y
politica, todos los meses se realiza para el mes de Marzo 18.
4. Normativo y Publicar en los canales de atencién la carta de diez|Carta de Trato digno socializada y|SIAU Gestionar publicacion de carta de diez|Se cuenta con la publicacion de Carta del trato[HSJC: Se cuenta con la carta de diez reglas de oro para el trato digno al
procedimental reglas de oro para el trato digno publicada reglas de oro para el trato digno digno al ciudadano en el sitio web|usuario, publicada en el tablero informativo.
https://esemorenoyclavijo.gov.co/tramites-y- [HSLA Se cuenta con la carta de diez reglas de oro para el trato digno al
servicios/ usuario, publicada en el area de atencion al usuario y urgencias.
HSRP: Se cuenta con la carta de diez reglas de oro para el trato digno al
usuario, publicada en el area de consulta externa.
HSFF: Se cuenta con penddn con 10 reglas de oro, ubicado en la parte
exterior de preconsulta.
CSPanama: Impresas en papel tamano carta en area de urgencias |
consulta externa. Se recomienda solicitar o colocar informacién en
33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%

tamafio mas visible.

CSPJ: Se cuenta con la carta de diez reglas de oro para el trato digno al
usuario en penddn y cartelera frenta al area de facturacion.

HSPR: Se cuenta con penddn con la carta de las 10 reglas de oro,
publicado en sala de espera.

HSAT: Se cuenta con penddn con las 10 reglas de oro ubicado en la parte
derecha de la ventanilla de SIAU.



https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes-de-control-interno/
https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes-de-control-interno/

Realizar protocolo de Atencion al ciudadano Dos capacitaciones en Atencién al[SIAU Capacitaciones en  Atencion  al|El protocolo de atencion al ciudadano se|HSJC: Cuenta con plazo hasta el mes de mayo, para realizar la primera
Realizar capacitacion a servidores y contratistas en el|ciudadano y lenguaje claro a los ciudadano y lenguaje claro a los|encuentra actualizado a enero de 2023. capacitacién en estos temas.
tema " Guia de lenguaje Claro para servidores|servidores de toda la Red hospitalaria servidores de la entidad HSLA:Cuenta con plazo hasta el mes de mayo, para realizar la primera
publicos" de la ESE Moreno y Clavijo capacitacién en estos temas.
HSRP:Cuenta con plazo hasta el mes de mayo, para realizar la primera
capacitacién en estos temas.
HSRP:Cuenta con plazo hasta el mes de mayo, para realizar la primera
capacitacién en estos temas.
CSPanama: Cuenta con plazo hasta el mes de mayo, para realizar la| 339 33% | 33% 33% 339% 33% 339% 33% 339
primera capacitacién en estos temas.
CSPJ: Se realizd capacitacion de protocolo de atencion al ciudadano el 22
de mayo, registro fotografico y planilla de asistencia.
HSPR: Se realizo capacitacion lenguaje claro 13 de marzo con registro
fotografico, planilla de asistencia .
HSAT: Se realizé capacitacion el dia 15 de mayo con registro fotografico y
planilla de asistencia.
Realizar evaluacién y retroalimentacion de los|Dos informes de Gestién publicados|SIAU Evaluacién y retroalimentaciéon de los|Retroalimentacion de los resultados de las|HSJC:Se realizan encuestas de satisfaccién de los usuarios y sus familias,
resultados de las encuestas de satisfaccion de los|en la web Comunicaciones resultados de las encuestas de|encuentas de satisfaccion de los usuarios en|de manera permanente. S
usuarios y sus familias con el proceso de atencién, y satisfaccion de los usuarios y sus familias [ comité mensual ( cortes:abril-Jul y Dic) HSLA: Se realizan encuestas de satisfaccion de los usuarios y sus familias,
utilizar éste informacion como fuente en las de manera permanente. Se encuentra actas de comités de ética
reuniones de los grupos de mejora hospitalaria, en los meses de marzo y abril 2024.
HSRP: Se realizan encuestas de satisfaccion de los usuarios y sus familias,
de manera permanente. Se encuentra actas de comités de ética
hospitalaria, en los primeros 10 dias de cada mes.
HSFF: No se encuentra evidencias de retroalimentacion de las encuenstas
alos usuarios
. . CSPanama: No se encuentra realizada esta actividad.
5. Relacionamiento con el . . . . -
) CSPJ: Se realizan encuestas de satisfaccion de los usuarios y sus familias,
ciudadano s - 33% 33% 33% 33% 33%
de manera permanente. Se encuentra actas de comités de ética
hospitalaria, en los primeros 10 dias de cada mes.
HSPR:Se realizan encuestas de satisfaccion de los usuarios y sus familias
mensualmente.Se encuentran actas de socializacién de usuarios 5 de
abril.
HSAT: Se realizan encuestas de satisfaccion de los usuarios y sus familias,
de manera permanente. Se encuentra actas de comités de atencién al
usuario, en los primeros 10 dias de cada mes
Implementar acciones de mejora de acuerdo con los|Implementar las acciones de mejora|SIAU Implementar acciones de mejora segun|Se recomienda continuar las mejoras en la|HSJC: Se realizé6 mejora de pintura en pared del area de consulta externa
resultados de la evaluacion de las encuestas{segin evaluacion en toda la red evaluacién de encuestas en toda la red|institucion respecto a la implementacion de|del hospital, por solicitud de usurio.
aplicadas. hospitalaria . hospitalaria acciones para satisfaccion de los usuarios de|[HSLA: Se realizan las gestiones en el comité de etica, para ser trasladas
la ESE. Fechas establecidas: Abr-Jul-Dic) desde Direccién a Gerencia la ESE.
HSRP: Durante este periodo se han gestionado reuniones con personal
interno, para el mes de mayo esta pendiente aire acondicionado para
area ginecologia.
HSFF: No se presentacion acciones de mejora, porque no se ha realizado
comite de socialiazcion de estos temas. 33% 33% 33% 33%
CSPanama: No se ha realizado esta actividad.
CSPJ:Para este periodo no se realiza gestion.
HSPR: Para este periodo no se realiza gestion.
HSAT: Se socializa de manera mensual las sugerencias y observaciones en
macrocomite. Se han gestionado co nayuda de Direccion algunas sillas
parael area de toma de laboratio y TV para el area de hospitalizacion.
Evaluar la estrategia a la Atencién al Ciudadano Informe de la evaluacién Control Interno Semestralmente Cl realiza informe de|https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes- [Desde la oficina de Control Interno, se realiza informe de seguimiento con
6. Seguimiento PQRS con respectivas recomendaciones |de-control-interno/ corte semestral (Jun y Dic) 33% N/A N/A N/A
Del 100% de avance para este periodo de seguimeinto se cumplié con un
porcentaje de: 94%



https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes-de-control-interno/
https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes-de-control-interno/

Componente 4: Rendicion de Cuentas

PRIMER SEGUIMIENTO

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE META O ENTREGABLE EVIDENCIA OBSERVACIONES SED.ADM
Entregar Informacién de Gestion del periodo a rendir,|Publicacién del informe de gestion|Asesor de Planeacion Informe de gestion 2023 publicado en la[Se debe publicar en la pagina de la entidad:|El informe debe contener cada uno de los temas segun circular unica de la
en lenguaje comprensible al ciudadano requerida|vigencia 2023 péagina web de la ESE|Comunicaciones pagina web institucional ww.esemorenoyclavijo.gov.co, segun plazo|Supersalud
para la rendicién de cuentas Moreno y Clavijo establecido por la circular unica Supersalud. 33%
NOTA: la fecha méxima para ubicar esta informacion
es el dia 10 del mes de abril.
Publicacion de la fecha de la rendicién|Asesor de Planeacion Se realizd la publicacion de la fecha de la|Se cargé informacion en el boton de|Se envié archivo de reporte 2022GT003 con informacion de rendicion de
de cuentas publicada en la pégina|Comunicaciones rendicion de cuentas en la pagina web y[Rendicion de Cuentas, con fecha planteada(cuentas a supersalud
web pagina Facebook institucional para esta actividad: 12 Julio 2024, Auditorio
HSFF a las 9:00am. 33%
https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-
1. Informacién de calidad y de-cuentas/
en lenguaje comprensible
Resultados de gestién divulgados en|Asesor de Planeacion Resultados de la rendicion de cuentas.  [Pagina web www.esemorenoyclavijo.gov.co,|Actividad pendiente por cumplirse una vez se realice la Rendicion de
medios institucionales (pagina web,|Comunicaciones en el botén de rendicidn de cuentas. Cuentas 33%
boletines, redes sociales)
Disefiar y enviar por diferentes canales, las|Invitaciones enviadas de manera|SIAU Invitaciones enviadas de manera virtual|La invitacion para la audiencia publica de la
invitaciones para la audiencia publica de rendicion de|virtual y presencial a las partes|Asesor de Planeacion y presencial a las partes interesadas vigencia 2023, se realizara por medio de
cuentas a las partes interesadas. interesadas Comunicaciones correos electrénicos, publicacion en la pagina
web, publicacién en facebook institucional e 33%
invitaciones de forma fisica a diferentes
partes interesadas
Recolectar y consolidar las inquietudes y solicitudes|Inquietudes y solicitudes recolectadas|SIAU Inquietudes y solicitudes recolectadas|Se dispuso del link
de la comunidad recibidas con antelacién a la|mediante enlace habilitado en la|Asesor de Planeacion mediante enlace habilitado en la pagina|https://esemorenoyclavijo.gov.co/participacio
audiencia de rendicion de cuentas para dar tramite|pagina web en el link de rendicién de web en el link de rendicién de cuentas|n-en-la-formulacion-de-politica/ en el botén
oportuno. cuentas para recibir preguntas previo para recibir preguntas previo a la|de rendicion de Cuentas de la pag.web, con el
a la actividad actividad fin de recibir preguntas previas relacionadas a
la rendicion de cuentas y el formato fisico de 33%
2. Didlogo de doble via con participacion de la audiencia publica, con el fin
la ciudadania y sus entregar en medio fisioc en la oficina de SIAU
organizaciones o enviar al correo electronico de SIAU
Realizar la Rendicion Publica de Cuentas Rendicion ~ Publica de  Cuentas|Asesor de Planeacion Se tiene asignada rendicion de cuentas|https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion- [Actividad pendiente por realizarse.
realizada Comunicaciones para el dia 12 de Julio de 2024 de-cuentas/ 33%
Informar a los wusuarios los mecanismos de|lncluir en cada audiencia de rendicion|Asesor de Planeacion Mecanismos de participacion|https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp- https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas,
participacion de cuentas realizada a la comunidad, {Comunicaciones informados en pagina web institucional |content/uploads/2024/04/Reglamento-
los mecanismos que tiene la rendicion-de-cuentas-2023.pdf 33%
institucion ~ para  fortalecer la
participacion ciudadana
Otorgar incentivo a la asociacién de usuarios con|Reconocimiento no monetario a la|SIAU Entrega de reconocimiento  no(El dia 12 de julio 2024, en rendicion de[Actividad pendiente por realizarse.
3. Incentivos para motivar |mayor participacién en jornada de rendicion de|asociacion de usuarios Asesor de Planeacion monetario a la asociacién de usuarios cuentas de vigencia 2022, se tendra en cuenta
la cultura de la rendiciény |cuentas esta actividad con los principales miembros de
peticidn de cuentas la asociacion de wusuarios de la red 33%
hospitalaria de la ESE MyC.
Realizar socializacion con el subproceso de talento|Realizar socializacion Talento Humano Socializacion con el objetivo de conocer|Se cuenta con acta de Comité de Gestidn y|Se realizd socializacion de fechas y demads relacionados a la rendicion de
humano para interiorizar el proceso de rendicién de Asesor de Planeacion el proceso de rendicion de cuentas en|Desempefio con fecha del 28 de Marzo decuentas 2023 al Comité de Gestion y Desempefio
cuentas comité de Gestion y Desempefio de la|2024 33%
entidad
4. Evaluaciony Evaluar las acciones de rendicion de cuentas(3 Informes de seguimiento| Control Interno Informes de Rendicién de cuentas La actividad se desarrollard una vez se efectué|Actividad pendiente por desarrollarse
) ., desarrolladas por la ESE y programadas en el Plan|cuatrimestral al Plan Anticorrupcion y el desarrollo de la Rendicion de Cuentas 2023
retroalimentacion a la . L L . . X 33%
D Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano Atencién al Ciudadano
gestion institucional
Del 100% de avance para este periodo se seguimeinto se cumplié con un
pocentaje de: 100%



https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2023/02/Informe-de-gestion-Anual-2022.pdf
https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2023/02/Informe-de-gestion-Anual-2022.pdf
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https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2024/04/Reglamento-rendicion-de-cuentas-2023.pdf
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https://esemorenoyclavijo.gov.co/rendicion-de-cuentas/

Componente 5: Transparencia y acceso a la informacién

PRIMER SEGUIMIENTO

SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD META O PRODUCTO RESPONSABLE META O ENTREGABLE EVIDENCIA OBSERVACIONES SEI;EAD HSJC | HSLA | HSRP | HSFF | CSP | CSPJ | HSJPR [HSAT
Capacitacion a funcionarios y contratistas de ley de|Realizar 2 Capacitaciones Sistemas de la informacién |Realizar capacitacién a funcionarios y|Se recomienda fortalecer capacitaciones a|Esta actividad tiene plazo de ejecucién hasta el mes de Julio/2024. Sin
transparencia y acceso a la informacion, ley 1712 de SIAU contratistas de ley de transparencia y|todos los usuarios de la red hospitalaria de lafembargo los Hospitales y Centros de Salud han adelantado algunas
2014. acceso a la informacion, ley 1712 de|ESE MyC en temas de la ley de transparencia y|acciones:
2014. acceso a la informacion, con su respectiva|HSRP: Se realizé actividad el dia 13/03 se enceuntra diapositivas y lista de
evaluacion de adherencia y analasis de|asistencia.
informacion HSFF: Se realizo actividad en el mes de Marzo vy abril 2024.
CSPanama: Se realiz6 capacitacion el dia 8/4/2024.
CSPJ: Se realizd capacitacon de la ley de transparencia 1712 a| 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
funcionarios 10 de mayo, registro fotogréafico, planilla de asistencia.
HSPR: Se realizd capacitacion el 21 de mayo, lista de asitencia, acta ley
1712 a funcionarios.
HSAT: Se realizd capacitacién ley de tranparencia el dia 24 de mayo
evidencia fotografia, lista de asistencia, a funcionarios.
Capacitacion a usuarios de ley de transparencia y|Realizar 2 Capacitaciones Sistemas de la informacidn |Realizar capacitaciones a usuarios de ley|Se recomienda fortalecer capacitaciones a|Esta actividad tiene plazo de ejecucion hasta el mes de agosto/2024. Sin
acceso a la informacidn, ley 1712 de 2014. SIAU de transparencia y acceso a la|todos los usuarios de la red hospitalaria de lajembargo los Hospitales y Centros de Salud han adelantado algunas
informacion, ley 1712 de 2014. ESE MyC en temas de la ley de transparencia y|acciones:
acceso a la informacion. HSRP: Se realiz6 actividad el dia 13/03 se enceuntra diapositivas y lista de
asistencia.
CSPanama: Se realiz6 capacitacion el dia 08/04/2024.
CSPJ: Se realizd capacitacion ley 1712 a funcionarios mayo 16, registro 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
fotografico, planilla de asistencia.
HSPR: Se realiz6 capacitacion el 21 de mayo ley de transparencia a
usuarios, lista de asistencia.
HSAT: Se realizé capacitacion a usuarios el dia 24 de mayo, evidencia
fotografia y lista de asistencia.
Publicar la informaciéon segun normatividad en el[Levantar, organizar y publicar la|Sistemas de la informacion [Se realizaran publicaciones oportunas|Esta actividad tiene plazo de ejecucion hasta|Actividad con plazo hasta el 31 de Octubre 2024 para realizarse, sin
marco de transparencia y acceso a la informacion|informacion SIAU de la informacién allegada por las|el mes de octubre/2024 embargo se recomienda realizar ajuste a esta actividad con su meta o
publica diferentes oficinas y que son normativas producto clara, sin ambiguiedades o que se pueda prestar para confusion
. . en el marco de transparencia y acceso a de informacion 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
L Llneamlventosv la informacién publica
transparencia activa
Asegurar el registro de los contratos de la entidad en|Registro en el SECOP del 100% de los|Talento Humano Registro total de todos los contratos en|https://community.secop.gov.co/Public/Tend Esta actividad se cumple permanentemente, con cada uno de contratistas
el SECOP contratos SECOP Il de la entidad ering/ContractNoticeManagement/Index?curr vinculados a la entidad. 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
entlLanguage=es-
Publicar en la Pdg. web de Transparencia y acceso a|Informe de escala salarial publicado  |Talento Humano Escala salarial publicada en pag. web|Se evidencia en:|Se recomienda realizar cargue de informacion relacionada a honorarios y
la informacién de las escalas salariales de funcionarios institucional https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp- equivalencias para los contratos de prestacion de servicios profesionales o
y contratistas content/uploads/2023/08/Asignaciones- de apoyo a la gestion que celebre la entidad. Se cuenta con plazo hasta el| 339 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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31 de Julio 2024 para su cumplimiento.



https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE

Asegurar el registro de las hojas de vida de los
servidores y contratistas de Funcién Publica en el
SIGEP

Registro en el SIGEP del 100% de las
Hojas de Vida

Talento Humano

Registro del 100% de hojas de vida en
sigep Il

Se esta llevando a cabo el registro del talento
humano vinculado a la entidad.
https://www.funcionpublica.gov.co/sigep-
web/sigep2/index.xhtml?faces-
redirect=true#no-back-button

Se recomienda realizar cargue del total de los servidores y contratistas. A
la fecha de seguimiento sélo se han registrado en SIGEP Il los servidores
publicos. El campo de aplicacion del Sistema de Informacion y Gestion del
Empleo Publico - SIGEP Il se encuentra definido en el articulo 2.2.17.2 del
Decreto 1083 de 2015, en donde se hace referencia a las entidades y
organismos del orden territorial. De otra parte, las Entidades a las que
aplica el SIGEP I, conforme se indica en el articulo 2.2.17.7 del Decreto
1083 de 2015, son los responsables de la operacion, registro, actualizacion

y gestioén de la informacién de cada institucién y del recurso humano a su

) 17% | N/A | N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A
servicio. Es obligatorio que todos los servidores publicos diligencien sus
hojas de vida en el SIGEP Il, de acuerdo con el articulo 227 del Decreto 19
de 2012, establece: “ SIGEP. Quien sea nombrado en un cargo o empleo
publico o celebre un contrato de prestacién de servicios con el Estado
deberd, al momento de su posesion o de la firma del contrato, registrar en
el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico - SIGEP-
administrado por el DAFP, la informacion de hoja de vida, previa
habilitacién por parte de la unidad de personal de la correspondiente
entidad, o ante la dependencia que haga sus veces (...)”
Gestionar la respuesta a derechos de peticién en los|Esquema de publicacion de la|SIAU Se gestionardn las respuestas oportunas|Desde la oficina asesora Juridica de la ESE[HSJC: Durante este cuatrimestre, los lideres de SIAU y Sistemas de
términos establecidos en la norma informacion actualizado Sistemas de la informacion [a los derechos de peticion presentados|MYC se gestiond y se dio respuestas a los|Informacion manifiestan no haber recibido derechos de peticion.
en el cuatrimestre derechos de peticion en los terminos|HSLA: Durante este cuatrimestre, los lideres de SIAU y Sistemas de
establecidos, asi: Informacion manifiestan no haber recibido derechos de peticion.
Enero: 3 HSFF: Durante este cuatrimestre, los lideres de SIAU y Sistemas de
Febrero: 6 Informacion manifiestan no haber recibido derechos de peticion.
Marzo: 8 CSPanama: Durante este cuatrimestre, los lideres de SIAU y Sistemas de
Abril: 7 Informacion manifiestan no haber recibido derechos de peticion.
Los motivos mas recurrentes fueron por(CSPJ: Durante este cuatrimestre, los lideres de SIAU y Sistemas de
reclamacnlrjes adminstrativas y solicitudes de|Informacion manifiestan n? haber reubld? derechos de petluo.rL 33% 339% 33% 339% 33% 339% 33% 339% 33%
informacion. HSPR:Durante este cuatrimestre, los lideres de SIAU y Sistemas de
Informacion manifiestan no haber recibido derechos de peticion.
HSAT: Durante este cuatrimestre se recibieron derechos de peticiones,
con respuestas en tiepos establecidos.
2. Lineamientos de
transparencia pasiva Realizar informe de seguimiento trimestral nimero|Informe de seguimiento Sistemas de Informacion  [En el periodo evaluado se realizd|Equipo sistemas de informacién Disco D:|Sin embargo se cuenta con feha establecida para periodicidad el informe
de solicitudes de informaciéon y de derechos de informe pertinente y se envio al area de[SISINFORMACION/solicitud hasta el 31 de Mayo
peticién que recibe mensualmente Planeacién para consolidar informe de|informacién/Informes 33% N/A | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
gestion lerdo. trimestre 2024 solicitudes/2023/Trimestre
Realizar informe de seguimiento trimestral el|Informe de seguimiento Sistemas de Informacion [En el periodo evaluado se realizd|Informe de gestion trimestral cargado Sin embargo se cuenta con feha establecida para periodicidad el informe
nimero de solicitudes de informacion que ha informe pertinente y se envi6 al area de hasta el 31 de Mayo
contestado de manera negativa Planeacién para consolidar informe de 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
gestion ler. trimestre 2024
Realizar informe de seguimiento trimestral el|Informe de seguimiento Sistemas de Informacion  [En el periodo evaluado se realizd|Informe de gestion trimestral cargado Sin embargo se cuenta con feha establecida para periodicidad el informe
nimero de solicitudes de informacién que ha informe pertinente y se envi6 al area de hasta el 31 de Mayo
contestado de manera negativa por inexistencia de la Planeacién para consolidar informe de 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
informacion solicitada gestion ler. trimestre 2024
Realizar y aprobar la resolucion de los costos de|l1 Resolucion Aprobada Sistemas de Informaciéon  [Resolucién 078/2020 Acto| https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp- Se encuentra resolucion aprobada y publicada en pagina web desde 2020.
reproducciéon de informacion diferente a copias, de administrativo costos de reproduccion |content/uploads/2020/10/RESOLUCION-078- |Se recomienda actualizar Resolucion a vigencia 2024.
acuerdo con los medios en que reposa la informacién 2020.pdf 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

de la entidad



https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2020/10/RESOLUCION-078-2020.pdf
https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2020/10/RESOLUCION-078-2020.pdf
https://esemorenoyclavijo.gov.co/wp-content/uploads/2020/10/RESOLUCION-078-2020.pdf

Revisar el listado de informacion clasificada y
reservada y la tabla de control de acceso

indice de informacién clasificada y
reservada actualizado, adoptado y
publicado

Comunicaciones
Gestion Documental

Se encuentra dentro del PINAR para la
vigencia 2024

Se encuentra actualizado en
https://esemorenoyclavijo.gov.co/pinar-
diagnostico/ -

https://esemorenoyclavijo.gov.co/acceso-a-la-| 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
informacion-y-transparencia/
Actualizar el esquema de publicacion de la|Esquema de publicacion de la|Comunicaciones Esquema de informacion actualizado en|https://esemorenoyclavijo.gov.co/esquema- [Se recomienda estar en constante actualizacion de esta seccion en la
informacion informacién actualizado Gestién Documental pagina web de-publicacion-de-informacion pagina web
33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
3. Instrumentos de gestion
de la informacién _ _
Publicar el Indice de Informacién Reservada y|Publicacion Realizada Lider de Gestion Indice de Informacién Reservada y|Esquema de publicacién de la informacién: Se recomienda estar en constante actualizacion de esta seccion en la
Clasificada en la seccion de Transparencia y acceso a Documental Clasificada en la seccion de|https://esemorenoyclavijo.gov.co/esquema- |pagina web
la informacidn publica de su sitio Web oficial Transparencia y acceso a la informacion|de-publicacion-de-informacion/
publica de su sitio Web oficial Se encuentra actualizado en
https://esemorenoyclavijo.gov.co/pinar-
diagnostico/ ~ 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
https://esemorenoyclavijo.gov.co/acceso-a-la-|
informacion-y-transparencia/
Elaborar videos con informacion de habitos de vida|6 Videos con informacion de habitos|SIAU Videos con informaciéon de: habitos de|Se presentan videos de trato humanizado,|Se cuentan con videos en: https://esemorenoyclavijo.gov.co/derechos-y-
saludables, trato humanizado y deberes y derechos|de vida saludables, trato humanizado|Comunicaciones vida saludables, trato humanizado y|deberes y derechos de los usuarios. Se|deberes-de-los-usuarios/
de los usuarios y deberes y derechos de los usuarios|Planeacion deberes y derechos de los usuarios en|recomienda gestionar videos con informacion|HSJC: Se trasmiten videos relacionados desde el TV del area de consulta
en las pantallas de la Red Hospitalaria las pantallas de la Red Hospitalaria de la[de habitos de vida saludables externa del hospital.
de la ESE ESE. HSLA: Se tranmiten desde TV, en area de hospitalizacién, consulta
externa, area de gestantes, odontologia y urgencias.
HSRP: Se trasmiten desde TV, en area de urgencias, consulta externa.
HSFF: Se transmiten desde TV, en sala de espera.
4. Criterio diferencial de CSPanama: Se transmiten en TV, en consulta externa. 33% 339% 33% 339% 33% 339% 33% 339% 33%
accesibilidad CSAJ: Se trasmiten videos relacionados desde el TV del area de consulta
externa del hospital.
HSPR: Se transmiten desde TV, en el drea de colsulta externa
HSPT: Se transmiten videos de habitos de vida saludable y temas
relacionados TV, en el area de facturacién.
Registrar solicitudes de acceso a la informacion|Informe de seguimiento SIAU Registro de solicitudes de acceso a la|Se recomienda a lider del drea de SIAU, estar|HSJC: Al no existir solicitudes de acceso a la informacidn publica, no se
publica incluyendo la fecha y numero de solicitudes informacion publica incluyendo la fecha|atento a gestionar respuestas de solicitudes|generan informes al respecto.
recibidas, nudmero de solicitudes que fueron y numero de solicitudes recibidas,|de acceso a la informacion publica en el|HSLA: Al no existir solicitudes de acceso a la informacién publica, no se
trasladadas a otra institucion, tiempo de respuesta a nimero de solicitudes que fueron|evento que se reciban. Hasta la fecha de|generaninformes al respecto.
cada solicitud y nimero de solicitudes en las que se trasladadas a otra institucion, tiempo de|seguimiento no se han realizado solicitudes de|HSRP: Al no existir solicitudes de acceso a la informacién publica, no se
negé el acceso a la informacion. respuesta a cada solicitud y nimero de|acceso a la informacién publica generan informes al respecto.
solicitudes en las que se negé el acceso a HSFF: Al area de SIAU, no llegan estas solcitudes, se reciben y gestionan
la informacion. directamente desde Direccion.
33% 33% | 33% 33 33% 33% 33% 33% 33%

5. Monitoreo de acceso a la

CSPanama: Al drea de SIAU, no llegan estas solcitudes, se reciben y
gestionan directamente desde Direccidn.

CSPJ:Al no existir solicitudes de acceso a la informacion publica, no se
generan informes al respecto.

HSPR: Al no existir solicitudes de acceso a la informacién publica, no se
generan informes al respecto.

HSPT:Al no existir solicitudes de acceso a la informacion publica, no se
generan informes al respecto.



https://esemorenoyclavijo.gov.co/esquema-de-publicacion-de-informacion/
https://esemorenoyclavijo.gov.co/esquema-de-publicacion-de-informacion/

informacion Realizar informe de seguimiento a las solicitudes de|Seguimiento Realizado SIAU Seguimiento a las solicitudes de acceso a|Se recomienda a lider del drea de SIAU, estar|HSJC: Al no existir solicitudes de acceso a la informacién publica, no se
acceso a la informacion teniendo en cuenta nimero la informacién teniendo en cuentalatento a gestionar respuestas de solicitudes|generan informes al respecto.
de solicitudes recibidas, nimero de solicitudes que numero de solicitudes recibidas, nimero[de acceso a la informaciéon publica en el[HSLA: Al no existir solicitudes de acceso a la informacion publica, no se
fueron trasladadas a otra institucién, tiempo de de solicitudes que fueron trasladadas a|evento que se reciban. generan informes al respecto.
respuesta a cada solicitud y niumero de solicitudes en otra institucién, tiempo de respuesta a HSRP: Al no existir solicitudes de acceso a la informacion publica, no se
las que se negé el acceso a la informacién y cada solicitud y numero de solicitudes en generan informes al respecto.
asignacion de nimero Unico de radicado. las que se negd el acceso a la HSFF: Al drea de SIAU, no llegan estas solicitudess, se reciben y gestionan
informacién y asignacion de numero directamente desde Direccién.
- . . . .. " 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33% 33%
unico de radicado. CSPanama: Al area de SIAU, no llegan estas solicitudes, se reciben y
gestionan directamente desde Direccion.
CSPJ:Al no existir solicitudes de acceso a la informacion publica, no se
generan informes al respecto.
HSPR: Al no existir solicitudes de acceso a la informacion publica, no se
generan informes al respecto.
HSAT: Al no existir solicitudes de acceso a la informacién publica, no se
generan informes al respecto.
B Evaluar el componente de transparencia y acceso a la|Informes de Seguimiento al Plan{Control Interno Informe de Seguimiento al Plan|Link: Se encuentra informe deseguimento al PAAC, primer cuatrimestre 2024
6. EvaI\_,lauon y” informacién desarrolladas por la ESE Moreno y Clavijo | Anticorrupcion y de Atencién al Anticorrupcion 'y de Atencion  al|https://esemorenoyclavijo.gov.co/reportes-
retroalimentacién a la Ciudadano. Ciudadano por cuatrimestres 2024 de-control-interno/ 33% N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
gestion institucional
Del 100% de avance para este periodo se seguimiento se cumplié con un 97%

porcentaje de:




