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ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES
poliica de Gestion de No ha iniciado su ejecucion, se consideralA través del medio virtual Whatsapp se
Socializar a las partes interesadas la Politica de| e ) De acuerdo a lo programado no se ha dado incumplida por cuanto su fecha  de|socializ6 la Politica de Gestién del Riesgo del Se considers cumplida en el anterior
Gestion del Riesgo del Hospital. R‘*ﬁ:ﬁj‘éﬂz fas | Planeaciony Calidad 20/04/2020 30/04/2020 inicio ala ejecucion de la accion 0% terminacion estaba programada para el|Hospital, dentro de la estrategia de fomento 100% Se considera cumplida seguimiento 100% Se considera cumplida
P 30/04/2020 de la cultura de calidad
Subcomponente fproceso 1 En el mes de julio de 2020 se realizo)
Politica de Administraci6n de Riesgos evaluacion conjunta entre la Oficina  de
de Corrupcion Verficar 1a Poliica de Gestion del Riesgo dei| _POllica de Gestion de De acuerdo a o programado no se ha dado Planeacion y Control Intermo, dela efectividad Se continué efectuando seguimiento a los|
¢ 0 Riesgos socializadaalas | Planeacion y Calidad 110712020 3011212020 prog ) 0% No ha iniciado su ejecucion de los controles del mapa de riesgos, con 33% Se encuentra en desarrollo controles  definidos en los mapas de 100% Se considera cumplida
Hospital inicio a la ejecucion de Ia accion ‘ P
partes interesadas cotte a junio de 2020; no obstante, se iesgos, hasta el cierre de la vigencia 2020
continuara  efectuando  seguimiento  de
acuerdo a la politica de Gestion del Riesgo.
Subcomponente/proceso 2 | Construir Mapa de Riesgos de Cormupcion| .., ge riesgos de Planeacién y Calidad - De acuerdo a lo programado no se ha dado comempian I ieagos ds comp ccl%r;‘al p Se considers cumplida en el anterior
Construccion del Mapa de Riesgos de | (identificar, analizar, clasificar, evaluar y definir| ap a Lideres de procesos cor 1/05/2020 29/05/2020 prog! i 0% No ha iniciado su ejecucién Pl 9 A 100% Se considera cumplida Pl 100% Se considera cumplida
2 , corrupcion | inicio a la ejecucion de la accion acuerdo al manual de administracion de
Corrupcion ratamiento de los riesgo de corrupcion) posible riesgo de corrupcion
riesgos del Hospital
Publicar Matriz de Riesgos de Corrupcién en| cO’“f:"g;:;‘fg";:;eb Planeacion y Calidad 2010572020 10572020 De acuerdo a lo programado no se ha dadol o No ha inciado su ejecucion En la pagina web del Hospital se publics el 100% e considera cumplida Se considers cumplida en el anterior 100% e considera cumplida
Pagina Web del HEGI (w"ik mnsp;g"m) y inicio a la ejecucion de la accion o Mapa de Riesgos Institucional L seguimiento L
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupeion - Y Pe—————————
A REEDEREIER LD Subcomponente fproceso 3 comupcion  contemplados en el mapa,
onsulta y divulgacion | Mapa de riesgos de Planeacion y Calidad - intervienen en el seguimiento de Ia
Socializar los Mapas de Riesgos de Corrupcion) . ncin socializados a los|  Lideres de procesos con 1/06/2020 10/06/2020 De acuerdo a lo programado no se ha dado 0% No ha iniciado su ejecucion efectividad de los controles, por tanto, tiene 100% Se considera cumplida Se_considerd cumplida en el anterior 100% Se considera cumplida
al interior del Hospital ; S | inicio a la ejecuci6n de a accion seguimiento
colaboradores del Hospital | posible riesgo de corrupcion continuo conocimiento del estado de los|
mismos con el propésito de evitar su
Dentro der erectuato @ 1os
Seguimiento periédico a los Riesgos de|o . Planeacion y Calidad - . conoes e los mapas de. riesgos, se
Subcomponente /proceso 4 Conupcion segin periodicidad descrita en || Sc94imiento a Mapas de Lideres de procesos cor 1/06/2020 31/1212020 De acuerdo a lo programado no se ha dado 0% No ha iniciado su ejecucién Se realiz6  seguimiento con corte 2 50% Se encuentra en desarrollo ctu6 seguimiento a los  riesgos 100% Se considera cumplida
Monitoreo o revision ‘ i Riesgos de Corrupcion | inicio a la ejecucion de Ia accion 30/06/2020.
politica de adminisiracin de los riesgos. posible riesgo de corrupcion compcion, nasta i ciere de s vigencia
2020
Se realiz6 seguimiento continuo al Plan
Aniicorrupcion y de Atencién al Ciudadano,
Verficar 1 ciecucion de las estategias| 1705 nformes de ha realizado seguimiento al Plan por cuanto  algunas acciones  estan
s o w018 segimiento a los seis De acuerdo a lo programado no s¢ ha dad Anucunupcmn y de Atencién al Ciudadano, en los POA a los cuales se e
y componentes del Plan | Oficina de Control Intermo 110512020 31/12/2020 acuerdoalof ) 0% No hainiciado su ejecucion con corte a abril y agosto de 2020, all verifica 7% Se encuentra en desarrollo realiza seguimiento mensual, por tanto, 100% Se considera cumplida
Seguimiento efectividad de los controles incorporados en el 5 : inicio a la ejecuci6n de la accion 2 "
° A Anticorrupci6n y de Atencion! I ejecucion de las estrategias planteadas en hasta el cierre de la vigencia se efectu
Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano. . ’
al Ciudadano los componentes del mismo. Verificacion a la ejecucion de las estrategias|
planteadas en los componentes de dicho
Plan.
Se esté documentando la nueva version del Se revis6 y ajusto el procedimiento del
Revisar los trémites del Hospital y ajustar los| Procedimiento Solicitud | ~ Gestion Documental - De acuerdo a lo programado no se ha dado . " . wamite de solicitud de historia clinica.
Administrativa procedimientos que lo requieran. Historia Clinica actualizado Coordinacién Asistencial 1/05/2020 30/06/2020 inicio a la ejecucion de la accion 0% No ha iniciado su ejecucion s‘r‘:‘:::\m\enlo del tramite, solicitud de historia 0% No ha iniciado su ejecucion Codigo: PRC-GI-004 Version: 06 Fecha de 100% Se considera cumplida
- Aprobacion: 27/10/2020.
No disane se sjusté el procediniento del
c 2: Estrategia de 6 No se ha procedido, por cuanto aun no se hal uamite de historias  clinicas, .
No aplica para el 3er seguimiento, es decir|
. . aprobado el ajuste en el ramite de solicitud ctectuaron los. cambios en &l SUIT. por
- Ajustar informacion en el SUIT, de acuerdo a los| Informacion de tramites en el Planeacién y Calidad - De acuerdo a lo programado no se ha dado . 2 . . c se excluye, por cuanto para proceder a la|
Tecnolégicas 110712020 31/07/2020 acuerdoalof ) 0% No ha iniciado su ejecucion de historia clinica, el cual se defini6 que ibal 0% No ha iniciado su ejecucion cuanto requiere la habilitacion en dichal NA .
cambios en los tramites. SUIT actualizada Gestion Documental inicio a la ejecuci6n de la accion L en ejecucion de la accion, requiere de la|
ser objeto de cambios. Una vez se ajuste s plataforma por parte de funcion pblica, o ator oo e e
solicitaré habilitacion de la plataforma SUIT. quien al cierre de la vigencia no se hal -
autorizado.
Instruir el equipo de trabajo que lidere el proceso
de planeacion e _implementacion de los, Bl equgo de mabdjo de rendicidn del
ejercicios de rendicion de cuentas; definir B ' ° . .
estrategia de rendicion de cuentas de la vigencia| SOPOe 0@ socializacion; cuentas se reunid y definié el mecanismo EI 1410512020 se realiz6 |a audiencia piblica) Se considers cumplida en el anterior{Se consideré cumplida en anteriores
g 9 Estrategia de rendicion de | Planeacion y Calidad 181022020 3000422020 |de rendicion de cuentas de | a gestion, 100% Se considera cumplida de rendicion de cuentas vigencia 2019 de 100% P P 100% Se considera cumplida
(socializar normatividad y. lineamientos sobre| A " seguimiento seguimientos
: cuentas de la vigencia Vigencia 2019, asimismo definio y reporto| forma virtu
rendicion de cuentas en las IPS: reporte, medios| °
Subcomponente 1 o e " oo fecha de realizacion.
Iformacin te caaaty n enguaje 92 MoAcion, convocaoris, conteido, ace
comprensible ete)
Recopilar, revisar , clasificar y organizar Se requiri6 y se consolidd informacion paral
informaci6n para las actividades de rendicion de i la rendicion de cuentas vigencia 2019, el EI 14/05/2020 se realiz6 la audiencia pablical ) .
cuentas programadas.  Asimismo, publicar| _MOr™me de Gestion; Planeacion y Calidad 2/03/2020 20/0412020 28/0412019 se reviso con Gerencia y se 100% Se considera cumplida de rendicion de cuentas vigencia 2019 de, 100% Se considerd cumplida en el anterior|Se consider6 cumplida en  anteriores 100% Se considera cumplida
smo. Soporte de publicacién seguimiento seguimientos
informe en medios de comunicacién masiva genero  version  definitva  de  Ia forma virtu
segun lo planeado, presentacion.
. Se implements como espacio de dialog Ia Se implements como espacio de dialogé la
Componente 3: Rend mplementar espacios de didlogo definidos en la iiiimente se programs Ia renicién de ubloacion en redes soales (Facebous 6 ublcarion en redes sonptes (Facebook) o
Subcomponente 2 estiategia. de rendicion de cuentas de la Equipo de Trabajo de cuentas sobre el informe de gesfidn Video del informe de gestion como \ideo del informe de gestién como
Didlogo de:;b;? viacon La" glsudadanlay ;”gaflr\‘:‘aacién e st o rncicion e <9 de participacion | [ PO 0e Tebeoce 110412020 30/12/2020 ;\3;:2: ?:1:;;2:1: e :i marz0 pero 0% No hainiciado su ejecucion recarioms do rnaiion e conas damad 100% Se considera cumplida oo o oo e mantas cond 100% Se considera cumplida
9 particip pa Yy 9 se recibian sugerencia o comentarios sobre| se recibian sugerencia o comentarios sobre|
se reprogramé para el 14/05/2020
el mismo. el mismo,
Desarrollar actividades definidas en la estrategia, Se tiene previsto dentro de la audiencia Dentro del video de rendicién de cuentas|
- piblica, un espacio para explicar la
de rendicion de cuentas de la vigencia, que, F Vigencia 2019, se dio un espacio para
Subcomponente 3 contribuyan a la interiorizacién de la cultura de importancia de [a rendicion de cuenta, su explicar la importancia de la rendicion de Se considers cumplida en el anterior
Incentivos para motivar la cultura de la | S0 wra Registro de la actividad Planeacion y Calidad 110512020 30/12/2020 normatividad y quienes rinde y pueden, 0% No ha iniciado su ejecucion P P 100% Se considera cumplida P 100% Se considera cumplida
i ‘ rendicion de cuentas en los servidores pablicos e cuenta, su normatividad y quienes rinde y seguimiento
rendicion y peticion de cuentas oo (capeniagion pedir cuentas, asimismo, se desarrollaran, oo i ot s e et )
reconocimientos), * ) ouas actividades que promuevan a cultura controlInemo dl Hospita,
de rendicion de cuentas. P
Subcomponente 4 Evaluar y analizar e resuiado de las actividades| Evaluacion de actividades y | ool Una vez s realicen la actividades de Se evalus la actividad de rendicion de Se evalus la actividad de rendicion de
Evaluacion y retroalimentacion a la |de rendicion de cuentas, espacios de didlogo y| estrategia de rendicion de | [ PO 0% ePI0 ¢ 1510412020 30/12/2020  |rendicion de cuentas se evaluara para la 0% No hainiciado su ejecucion cuentas vigencia 2019, y el resultado se 100% Se considera cumplida cuentas vigencia 2019, y el resultado se 100% Se considera cumplida
gestion institucional estrategia en general. cuentas toma de acciones publico en la pagina web del Hospital publico en la pagina web del Hospital




Subcomponente 1

Reorganizar el comité de ética y humanizacion,
roles  y

Resolucion reorganizacion

Se expidio Resolucion donde se

Se consider6 cumplida en el anterior]

Se considers cumplida en anteriores

Coneurasdminsiatvay - |defmiendo  laramente  os Conité de Eicay Lider de Humanizacion 1/03/2020 3000412020 reorganiza el comit¢ de ética 100% Se considera cumplida 100% coquimionto coguimonton 100% Se considera cumplida
Establecer y aplicar mecanismos de atencion i bien se implements como nuevo
especial y preferente (para infantes, personas en| e i mos de atencion mecanismo. o atencion preforente. ol Presenta avance, pero se considera Presenta avance, pero se consideral or o e 1 Version 05 del MANUAL DEL
situacion de discapacidad, embarazadas, ninos, ™ opoiig)  preferente digitumo, esta atencion no ha  sido nmplda por cuanto. s focha e ncumplida. por cuanto sy fecha. de|/SUARIO MAN-AU-001 _aprobada el
nifias, adolescentes, adulto mayor y veterano de pecialy p Atencion al Usuario (SIAU) 10/02/2020 30/04/2020 igiturno, 10% plida - p 25% plida po 17/12/2020, se defini6 la manera en que el 100% Se considera cumplida
° definidos en Manual del documentada, esta en proceso  la) terminacion estaba programada para el terminacion estaba programada para el 2
la fuerza pablica y en general de personas en e ctanliznon del Manual g6l oo, en ol 3000412020 3000412020 Hospital aplica la atencion especial y
estado de indefension y o de debilidad el hce roferoncin o eoto sstr preferente.
manifiesta)
De forma presencial y por redes sociales se
En lo corido de la vigencia se tiene promueve el uso del whatsapp como)
publicado en | pagina web la explicacién de mecanismo de solicitud de citas y los|
Promover el uso adecuado de los distinos| (L la distintas manera de interponer unaj Presenta avance, a accién se encuentra on|UMer0S telefnico para la asignacion de las| Se promovieron los distintos canales de
anales de recepcion de PQRSF y del oPored Atencion al Usuario (SIAU) 110312020 31/12/2020 PQRSF, asimismo, para la solicitud de cita 10% . mismas. 40% Se encuentra en desarrollo recepcion de PQRSF y del whatsapp como 100% Se considera cumplida
} o promocion de canales ) . desarrollo.
whatsapp como mecanismo de solicitud de citas. se mantendra informacién actualizada en el En cuanto a los distintos medios paral mecanismo de solicitud de citas.
Subcomponente 2 sitio web sobre el tema y se utilizaré otros interponer PQRSF, se promueven a través de|
Fortalecimiento de los canales de mecanismos para promover su uso. la pagina web
atencion orglpqrsf.
Realizar despliegue de los Deberes y Derechos| Dgs:::’sg‘;;g‘a::::‘”us Lider de SIAU Los derechos y deberes de los usuarios se| Presenta avance, la accion se encuenira en| L0S 9€rechos y deberes de los usuarios se Los derechos y deberes de los usuarios se|
plieg y Y ) 2/02/2020 31/12/2020 han socializado de forma personal y a 33% g han socializado de forma personal y a través| 45% Se encuentra en desarrollo socializaron de forma personal y a través de 100% Se considera cumplida
de los usuarios, diferentes servicios de la Lideres de procesos . desarrollo.
ravés de la pagina wel de la pagina wel la pagina web
Documentar y socializar para su  aplicacion, No ha iniciado su ejecucién, se considera
protocolos de atencion al ciudadano en todos los|  Protocolos de servicio al ) incumplida por cuanto su  fecha del
canales para garaniizar la calidad y cordialidad ciudadano Atencion al Usuiario (SIAU) 110312020 3000412020 0% terminacion estaba programada para el 0% 0%
en la atencion al ciudadano. 3000412020
Revisar y adecuar los espacios fisicos y la  poo o p o Se cuenta con la debida sefalizacion, se Se cuenta con la debida sefializacion, se Se realizaron las adecuaciones de los
Aalizacio i tinuara verificand d i falizacio
en forma pern 00| o indosy adoeuados Recursos Fisicos 0212020 1202020 continuara verificando y tomando acciones| 18% Presenta avance, la accion se encuentra en|continuard veriicando y tomando acciones Sa e encuentra en desarrollo espacios fisicos y la  senalizacion L00% s considera cumplida
Componente 4: Servicio al Ciudadano los requisito del Sistema Unico de Habiltacion| SCCEErle l S REEEE Lider SGSST para asegurar que los espacios fisicos desarrollo. para asegurar que los espacios  fisicos correspondiente de acuerdo a los requisitos
en Salud cumplan los requisitos de habilitacion. cumplan los requisitos de habilitacion. del Sistema Unico de Habilitaci6n en Salud.
Incluir y desarrollar en el plan de capacitaciones
I g i o e s e e o o P 1 7 10 10 3¢ s
Subcomponente 3 senicio al ciudadano, contribuyendo Administracién del Talento De acuerdo a lo programado no se ha dado . . . )
Eiiiion ortlocmionto de. lae competencins. o log Registos de Asistencia Emane 110612020 30/12/2020 nicto a 1 cjecucidn de 1 aocion 0% No ha iniciado su ejecucion capacacion relacionaca con el 0% No ha iniciado su ejecucion efoamiento d:le senvico a °‘:fSS§S§aZ?; 0% Se considera incumplida
servidores publicos que atienden directamente a compida masoon
los ciudadanos P
. Se actualiz6 el procedimiento "GESTION DE|
Actualizar el procedimiento para la gestion de Se actualizo el procedimiento para la| .
Procedimiento PQRSF ) . QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y Se considers cumplida en el anterior{Se consideré cumplida en anteriores
[ i , reclamos, | 1Al 3 3 3 Y
las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y| ‘actualizado Atencion al Usuario (SIAU) 10/02/2020 20/03/2020 gestion de las peticiones, quejas, reclamos, 100% Se considera cumplida FELICITACIONES " PRC-AU-001 V4 06-03-| 100% seguimiento seguimientos 100% Se considera cumplida
felicitaciones sugerencias y felicitaciones JSes
Subcomponente 4 .
Normativo y procedimental Elaborar periodicamente (semestral) informes de| ¢ o6 o pRSF X generaron los informes de PQRSF en
PQRSF para identificar oportunidades de mejora : Se gener6 informe de PQRSF en relacién al i X
! Soporte de socializacion y Presenta avance, la accin se encuentra en et al 30 semoare. de 2013 y ler ) Se considers cumplida en el anterior )
en la prestacion de los servicios, socializar al . Control Intemo 110212020 30/12/2020 20 semestre de 2019 y se publico en | 50% 100% Se considera cumplida 100% Se considera cumplida
publicacion de informe de desarrolo, cemeste de 2020 y 56 publicaron  t2 péging seguimiento
interior del Hospital y publicar informes  en pagina web
hy PQRSF web del Hospital
pagin
Realizar  periédicamente  mediciones  de Permanentemente  se esta  aplicando Permanentemente se esta aplicando encestal
encesta de satisfaccion a los usuarios de de satisfaccion a los usuarios de los servicios|
O s eaiaadan0s feshecto 2 14| Mediciones de percepcion los senvicios de consulta externa Presenta avance, la accion se encuentraen|de consulta externa y  hospitalizacion Permaneniemente se aplica encuesia de
calidad y e la percen Atencion al Usuario - SIAU 200112020 31/12/2020 J 33% . Y hosp 67% Se encuentra en desarrollo satisfaccion a los usuarios de los servicios| 100% Se considera cumplida
delos hospitalizacion.  Asimismo, se  ajustd desarrolo, Asimismo, se ajustd encuesta de satisfaccion °
nformar resutados &l nivel drecivo. para de consulta externa y hospitalizacin
encuesta de satisfaccion de demés partes de demés partes de interés y se estd
identficar oportunidades y acciones de mejora
s de interés y se estd aplicando. aplicando
Relacionamiento con el ciudadano
o s con respecs 1o rotucn o Se ha wbuado la medcion de 1a e ha abulado [ medicion de asatfaccion
senvicios ofrecidos y si estos cumplen sus|  Soportedeandlisis | Aencion al Usuario (SIAU) - 2/03/2020 30/1212020 y analizando por parte de SIAU, 20% Presenta avance, la accion se encuentra enly analizando por parte de SIAU, el resultado 60% Se encuentra en desarrollo Se ha tabulado la medicién de la 100% Se considera cumplida
Planeacién y Calidad desarrolo, de satisfaccion se analiza en comité de étical satisfaccion y analizando por parte de SIAU.
expectativas. Asimismo, con respecto a los falta analizar en comité inteno '
y humanizacion.
ramites y procedimientos de cara al ciudadano.
Se actualizé el MANUAL DE|
. . Se esta actualizando el manual de| INFORMACION Y  COMUNICACIONES|
Establ T de " - - . A -
stablecer deT activa) Manual de ¢ Informatica y 1010212020 2710312020 Se expidi6 Manual de comunicaciones 100% Se considera cumplida comunicaciones donde se esta especificando) 100% Se_considers cumplida en el anterior .\ 1005 en su version 5 aprobada el 100% Se considera cumplida
en el manual de comunicaciones el SGC Ce N " 'seguimiento
o relacionado con la transparencia activa. 2210912020, donde hace referencia a la
Subcomponente 1 transparencia activa.
deT tiva
Informatica y " Se expidié Resolucién 187 del 29/12/2020)|
Definir, adoptar, capacitar y promover Ia politica) Politica de transparenciay Aun no se ha dado cumplimiento de la| Aun no se ha dado de lalSe esta la poliica de, . ‘ )
de transparencia y acoeso & I mformacion ol Comunicaciones - 1000312020 30/05/2020 econ 0% econ anspatencia y aceess ala inormacion 0% No ha iniciado su ejecucion por medio de Ia cual se adopto Ia politca de| 100% Se considera cumplida
Planeacion y Calidad ransparencia y acceso ala informacion
Se actualizé el MANUAL DE|
. Se esta actualizando el manual de| " INFORMACION Y  COMUNICACIONES|
Subcomponente 2 Establecer de T Manual d Informaticay . ’ ) . Se considers cumplida en el anterior ) )
i i - idi6 M: -GI-(
Lineamientos de Transparencia Pasiva |pasiva en el manual orobido on ol SG - 1000212020 2710312020 Se expidi6 Manual de comunicaciones 100% Se considera cumplida comunicaciones donde se esté especificando 100% ceguimiento MAN-GI-005 en su version 5 aprobada el 100% Se considera cumplida
o relacionado con la transparencia pasiva. 2210912020, donde hace referencia a la
transparencia pasiva.
Mantener actualizados y publicados los Se consider6 cumplida en los anteriores
Instrumentos de Gestion de la  Informacion, Los Instumentos de Gestion de lal Los Instumentos de Geston de lal s s
Subcomponente 3 (indice de Informacién Reservada y Clasificada;|  Indice de Informaci6n formatica Informacion se encuentran publicados en lal Informacion se encuentran publicados en lal se considers cumplida en 6l anterior]de Goctin e s ot s6 ancuaron
Componente 5: Transparenciay Acceso a la de 6n; Registro de Activos de| Reservadayy Clasificada, Y 1/02/2020 31/12/2020 seccion de Transparencia y acceso a la| 100% Se considera cumplida seccion de Transparencia y acceso a la| 100% P 5 100% Se considera cumplida
1on Comunicaciones 2 b seguimiento publicados en la seccion de Transparencial
Informaci e a formacin Informacién) en la seccion de Transparencia y publicado informacién pablica del sifo Web  del informacion publica del siio Web  del n de ]
y acceso a la informacién pablica del sitio
acceso a la informacion pblica del sifio Web del Hospital Hospital
Web del Hospital.
Hospital
Analizar si los canales de  comunicacion
dispuesto por el Hospital estén acordes a las
de los usuarios, en particular para ) Se esta aplicando encuesta sobre los canales| Se esta aplicando encuesta sobre los|
° i Atencion al Ustiario (SIAU) " °
aquellos que son victimas de la violencia|  Andlisis y Planes de . de comunicacion, de igual manera se esta . canales de comunicacion, de igual manera
lbcomponente 4 Presenta avance, la accion se encuentra en 5 Presenta avance, la accin se encuentra en )
" . personas  con  discapacidad o personas|  Mejoramiento sobre 200312020 30/12/2020 33% haciendo diagnéstico para la documentacion| 33% se esta haciendo diagnéstico para la 100% Se considera cumplida
Citerio diferencial de accesibilidad ; Informaticay desarrolo, desarrolo,
pertenecientes a comunidades indigenas que no accesibilidad ° de la nueva version del manual de documentacion de la nueva version del
: Comunicaciones son ) !
hablan espafiol, identificar oportunidades de informaci6n y comunicacion manual de informacion y comunicacion.
mejora e implementar las correspondientes
acciones.
Pagina Web Insitucional j‘: ":a‘:’a’ ;:g#‘:::‘es"“‘;vg:c‘:‘m”z’:::ﬁ"‘: Se efectu6 seguimiento a la publicacion de|
Subcomponente 5 Realizar Sogumiento perigdico @ _la) con el Link Transparenciay Informatica Presenta avance, la accin se encuentra don Publcs, 56 verfea & Ia Presenta avance, la accion se encuenira en| @ Informacion . en  la - seccion _de
del Acceso a la ey de Transparencia y| acceso a la informacién Comumcac\ur‘;/es 1/02/2020 30/12/2020 33% desarrollo. " informacion se encuénua disponible en lal 67% desarrollo. " Transparencia y Acceso a la Informacién| 100% Se considera cumplida
Pablica Accesoala In'ovmaucn {oica piblica con informacion P Publica de la pagina web, segn

actualizada

pagina web conforme a los requerimientos
normativos.

disposicion normativa.




93,3%

APROBACION NOMBRE CARGO FEC Cumplimiento del Plan (al corte) 68% 68%
ELABORO Norma Alejandra Barreto Profesional de apoyo Gestién de Calidad 26/01/2017 Avance General del Plan 30% 66,2% 93,3%
REVISO Y VALIDO Claudia Amparo Medina | ente | 26/01/2017 |

APROBO Magaly Quimbayo [ Profesional Gestion de Calidad 26/01/2017

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO VERSION

29/01/2015  |Se crea formato, se aplica nuevo mecanismo de codificacion y se aprueba dentro del Sistema de Gestién de Calidad.

26/01/2017



