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Identificar los riesgos en cada proceso VY| Mana de riesqos por
dependencia de acuerdo a la metodologial p procesfs p Todas las areas 01/05/2022 30/07/2022
Politica de Administracion de Riesgos adoptada.
de Corrupcién
Gestionar y administrar Ioslnesgos insfitucionales Mapa de riesgos institucional Todas las areas 01/05/2022 30/12/2022
de acuerdo a la metodologia adoptada.
Construccién del Mapa de Riesgos de Validar riesgos de corrupcion en el mapa de Mapa de riesgos de
p: . g riesgos institucional y actualizar los controles que p g Todas las areas 01/05/2022 30/12/2022
Corrupcion N corrupcién
se requieran.
Gestién del Riesgo de Corrupcién -Mapa de Riesgos . . . " Mapa de Riesgos de - "
de Corrupcién Consulta y divulgacién E:b:::rwzlst:; gEGFlllesgos de Corrupcion en Corrupcién en Pagina web Oficina (::eallii‘clja;r;eauon y 01/02/2022 30/12/2022
g (Link Transparencia)
Seguimiento periédico a los Riesgos de Seguimiento a Mapas de Oficina t(i:zlli:;lzzteacmny
Monitoreo o revision Corrupcién segln periodicidad descrita en la| Rieg; 0s de Corru pcic’m Areas con osible’ fiesao de 01/02/2022 30/12/2022
politica de administracién de los riesgos. 9 P coFr)rupcién 9
Generar reportes semestrales sobre la gestion Dos informes de Oficina de Planeacion y
Seguimiento del riesgo ante comité institucional de gestion vy sequimiento Calidad; 01/02/2022 31/12/2022
desempefio. 9 Oficina de Control Interno
Racionalizacién de Tramites Administrativa y Tecnolagicas | Rcvisar los tramites del Hospital, y ajustar ¥ q4nies actualizados Oficina de Planeacion y 01/05/2022 31/08/2022
socializar los que requieran modificaciones. Calidad
Publicar y divulgar los informes de la gestion en Informe de Gestion Planeacién y Calidad 01/04/2022 30/05/2022
la pagina web publicado
Informacion
Publicar informacion actualizada en la pagina| Informacién actualizada en Todas las areas 02/01/2022 30/12/2022
web seguin esquema de publicacién pagina web




Estrategia de Rendicién de Cuentas

Desarrollar espacios de didlogo entre el HEGI y

Equipo de Trabajo de

Dialogo las partes interesadas. Registros de participacion rendicion de Cuentas 01/04/2022 30/12/2022
Formular posibles acciones de mejora a partir Gerencia;
Responsabilidad del resultado de las actividades de rendicién de plan de mejoramiento Oficina de Planeacion y 01/05/2022 30/12/2022
cuentas y resultado del FURAG 2021 Calidad
Aplicar un Autodiagndstico de espacios fisicos
para identificar los ajustes requeridos y realizar Autodiagnéstico v plan de Atencién al Usuario (SIAU);
ajustes razonables a los espacios fisicos de gme'orayp Oficina de Planeacion y 01/05/2022 30/12/2022
atencion y servicio al ciudadano para garantizar ) Calidad
su accesibilidad de acuerdo con la NTC 6047.
Fortalecimiento de los canales de - h
atencion Implementar instrumentos y herramientas para|
mejorar la accesibilidad a la pagina web del P ’ Informética y
Hospital (Implementaciéon de la NTC 5854 vy Pagina web ajustada Comunicaciones 01/02/2022 301272022
Convertic).
Evaluar la efectividad de los canales de atencion
e Implementar mejoras de acuerdo con _Ias Anélisis en_cuestgsyplan de Atencién al Usuario (SIAU) 01/06/2022 30/12/2022
necesidades de los ciudadanos para garantizar mejoramiento
cobertura.
Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion y
desarrollar formacion en tematicas relacionadas
. n L. . con el mejoramiento del servicio al ciudadano, - »
Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano como: cultura de servicio al ciudadano, Registros de Asistencia Admmls“:ﬁ'::;:gl Talento 01/04/2022 30/11/2022
fortalecimiento de competencias para el
desarrollo de la labor de servicio, ética y valores
Talento humano del servidor publico, entre otros.
Desarrollar actividades de sensibilizacién para Administracién del Talento
fortalecer la cultura de servicio al interior del| Registros de Actividades Humano 01/06/2022 30/12/2022
Hospital (una por semestre)
Establecer un sistema de incentivos para Administracién del Talento
destacar el desempefio de los servidores en| Registros de Actividades Humano 01/06/2022 30/12/2022
relacion al servicio prestado al ciudadano.
Elaborar perlqdlcarn_ente (seme_stral) |nformE§ de Informes de PQRSF
PQRSF para identificar oportunidades de mejora Soporte de socializacion
Normativo y procedimental en la prestacién de los servicios, socializar al porte R Y | Oficina de Control Interno 02/01/2022 31/08/2022
S X o P publicacién de informe de
interior del Hospital y publicar informes en pagina
PQRSF
web
Realizar  periédicamente  mediciones  de
percepciéon de los ciudadanos respecto a la Mediciones de percencion
Relacionamiento con el ciudadano calidad y accesibilidad de la oferta institucional e dep P Atencién al Usuario - SIAU 02/01/2022 30/12/2022
. . S de los ciudadanos
informar resultados al nivel directivo para
identificar oportunidades y acciones de mejora
Publicar informacién minima obligatoria en el
Lineamientos de Transparencia Activa fmo web ‘del Hospital -~ en I? secc!gn Informacnop. actualizada en Informatlgay 02/01/2022 30/12/2022
Transparencia y acceso a la informacion sitio web Comunicaciones
publica”
Realizar publicacion en el sitio web, de la] Unidad Financiera;
Lineamientos de Transparencia Pasiva |ejecucion presupuestal y estados financieros del|  Publicacion pagina web Informéatica y 01/02/2022 30/12/2022

Hospital.

Comunicaciones




Elaboracion los Instrumentos de Gestion

Mantener actualizados y publicados los
Instrumentos de Gestion de la Informacion
(indice de Informacién Reservada y Clasificada;

indice de Informacion

Informética y

M . laT iay A | de la Informacion Esquema de Publicacion; Registro de Activos de| Reservada y Clasificada, Comunicaciones 02/01/2022 30/12/2022
ecanismos para af ranspzrem:lay ccesoala Informacién) en la seccién de Transparencia Y| publicado
Informacion acceso a la informacién publica del sitio Web del
Hospital.
Fortalecer la implementacion de lineamientos de Atenci6n al Usuario (SIAU);
Criterio diferencial de accesibilidad |accesibilidad a espacios fisicos para poblacién| Registro de implementacion o ! 01/06/2022 30/12/2022
: " : . Recursos Fisicos
en situacion de discapacidad.
Generar y publicar informe de solicitudes de
acceso a informacién, que contenga el niimero
Monitoreo del Acceso a la Informacion de solicitudes recibidas, solicitudes que fueron Informe de solicitudes de
- trasladadas a otra institucién, tiempo de : 9 Oficina de Control Interno 01/07/2022 30/09/2022
Publica o . acceso a informacion
respuesta a cada solicitud y nGmero de
solicitudes en las que se negd el acceso a la|
informacion.
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