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Con corte a: 300412022 Fecha de aplicacion: 1300512022 Con corte a: 310812022 Fecha de aplicacion: Con corte a: su1202022 Fecha de aplicacion:
ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES ACTIVIDADES CUMPLIDAS % DE AVANCE IONE: A CUMPLIDAS % DE AVANCE OBSERVACIONES
Se estd actuaizando la metodologia de
\dentifcar los riesgos en cada proceso y| i e riesgos por De acuerdo a lo programado no se ha dadol estion de nesgos do corupcian, en el mes de Se identifcaron los riesgos en cada proceso
dependencia de acuerdo a la metodologial P: pmesogs P Todas las dreas 01/05/2022 30/07/2022 [nicio a a efecucion de la accion 0% No ha iniciado su ejecucién Septiembre de 2022, se desarroliaran jornadas 0% No ha iniciado su ejecucion de acuerdo a la metodologia adoptada por el 100% Se considera cumplida
Politica de Administraci6n de Riesgos de [ 29P12da. de socializacion e identificacion de estos. Hospital
Cormupcién
Los procesos _administraron _y _dieron
Gestionar y administrar los riesgos insitucionales X De acuerdo a lo programado no se ha dadol ; Una vez se socialice la nueva metodologia se ; ratamiento a los riesgos institucionales de}
e ssent a et aep Mapa de riesgos institucional Todas las dreas 01/05/2022 a0z [ e st 0% No ha iniciado su ejecucién kcart o perts e s ross del Hogpra 0% No ha niciado su ejecucion acuerio s fa metadcgia adomana por 6] 100% Se considera cumplida
Hospital.
; Validar riesgos de cormupcion en el mapa de . Se actualizard el mapa de riesgo institucional Se actualiz6 ¢l mapa de riesgos insitucional
Construccion ge\ Ma": de Riesgos de | e qos institucional y actualizar los controles que| P2 4¢ o de Todas las areas 01/05/2022 3011212022 A":A;:d se ha iniciado |a ejecucion de I 0% No ha iniciado su ejecucion con los riesgos de corrupcion identificados en 0% No ha iniciado su ejecucion con los riesgos de cormupcion identificados| 100% Se considera cumplida
ortupeion se requieran. cormupcion aplicacion a la nueva metodologia. en aplicacion a la nueva metodologia.
N G EEE SR FETS Vapa de R B se publics en la pagina web, el seguimiento i:n":‘:’g?:;‘n‘,:a‘;;g;; d”:fb';‘:;:zi“"'zfg":; Se publico en la pagina web, el sequimiento
E ; 1apa de Riesgos de
10 . Publicar Matriz de Riesgos de Corrupcion en 5 Oficina de Planeacién y con corte a 31/12/2021 del mapa de riesgos| del mapa de riesgos institucional, con corte al
Corrupcion Consulta y divulgacion Pagina el da HEG) Corrupcion en Pagina web G 01/02/2022 3022022 [ OO o el incluye 10 riesgos de 33% Se encuentra en desarrollo nsttucions, actul of cul ncue s resgos 66% Se encuentra en desarrolio 3010613025 311062005, 1 cotlmelune b 100% Se considera cumplida.
{Uink Transparencia) comupcion poo jcados con fa 2 riesgos de cormupci6n identificados:
Se reaizo segumiento con
) ; 31/12/2021, 30/0612022 y Soarzoz
Seguimiento c de Oficina de Planeacion y Se realiz6 seguimiento con corte Se realiz6 seguimiento con corte a 30/06/2022 mapa de riesgos institucional, el cual incluye]
! peri Seguimiento a Mapas de Calidad; al mapa de riesgos institucional, el cual incluye| u
Monitoreo o revision Corrupcion segin penumcmaa descita en Ia e b A o fesq0 01/0212022 3012/2022  |31/12/2021 al mapa de riesgos institucional, 33% No ha iniciado su ejecucion e e e e e o 66% Se encuentra en desarrolio los riesgos de cormupci6n, identiicados con la| 100% Se considera cumplida.
politica de administracion de los riesgos. lesgos de Corrupeion reas con posible riesgo de el cual incluye los riesgos de corrupcion anterior metodolo [ap " anterior metodologia. El seguimiento con
cormupeion J corte a 31/12/2022 se realizard en el mes de
enero 2023.
. " ralos sobre a gestion dell ofcina de 1 X S: af::r'“d;na ':E“"’fu’;’:“:d“ d:' 0;25/2022 Se rindi6 informe con corte a 31/12/2021, pero Se rindio informe con corte a 31/12/2021,
enerar reportes semestrales sobre la gestion icina de Planeacion y con corte a 30/06/2022 ain no se ha 30/06/2022 y 31/09/2022 ante los lideres de|
Seguimiento resgo e comié instucional de gesién y| Dos nomes deseguimiento| | Caday 01/02/2022 auizioez  (desemperio. la Ofcina de I:Iagr;e:g:nd ) 50% Se encuentra en desarrollo coclnade anty. o1 aaie de geston o 50% Se encuentra en desarrolio Sroucen s dayrs 48 m speni e comis d 100% Se considera cumplida.
iesgo, con corte a 31/12/2021. desempefio. gestion y desemperio.
Se realiz6 revision de los tramites y sel
definié no hacer modiicaciones en lal
) i vigencia 2022, pero dentro del primer]
Racionalizacién de Tramites Administrativa y Tecnologicas “E‘”s‘a' “"5 tramitesdel "“‘spﬁ"a" Y AU Y| rramies actualizados Oficina de P'a’r““”‘ Y 01/05/2022 31/08/2022 I?:C;“:f:’:e:u'g apnm::am:f;o?\u se ha dadoj 0% No ha iniciado su ejecucion 0% No ha iniciado su ejecucion trimestre de 2023 se tiene previsto efectuar NA No aplica.
socializar los que requieran modificaciones. Calida i [omada de trabajo de revision del tamite del
historias clinicas para ser ajustado tanto en
el procedimiento como en el SUIT.
lo programacion de
Publicar y divulgar los informes de la gestion en la ) ) i pubhca de rendicion de cuentas| ’ Se publicd y divuigs informe de la gestion ’ Se publico y divulgs informe de la gestion ’
g Informe de Gestion publicado|  Planeacién y Calidad 0110412022 a00512022 [ e o “ta ha publeade o% Se considera cumplida eoncia 2021 a6l LEGI on o phgina v 100% Se considera cumplida eoneia 2021 do HEGI o e phineneh 100% Se considera cumplida
informe de gestion en la pagina web.
Informacion Se ha publicado informacion. no obstante Se ha publicado informacien, no obstante, sef
i X i dent del ejrcico de rendi | FURAG, e e el o Durante 1a vigencia se publco informacion
Publicar informacién actualizada en la pagina web|  Informacion actualizada en Todas las dreas 0200112022 30122022 |se verifico y se obsenvo desactualizacion en| 33% Se encuentra en desarrollo 2aunas secclones de la pagina, por lo cual se 66% Se encuentra en desarrolio en las distintas secciones de la pégina web| 100% Se considera cumplida.
segn esquema de publicacion pagina web : realizaré recordacion de dicho compromiso al
algunas secciones de la pagina, lo cual sel : del Hospital
e e e Ao coen b, las dreas responsables de publicar y mantener
D g actualizada la informacion en la pagina web.
S R 6D R G Se han desarrollado 2 reuniones (10 febrero| Se han desarrollado 7 reuniones (mensuales| Durante la vigencia se desarrollaron 11,
10 de marzo) con la asociacion de usuarios de febrero a agosto) con la asociacion del reuniones (mensuales) con la asociacion del
del Hospital; se tiene programada audiencial usuarios del Hospital; ademés se realiz6 usuarios del Hospital; ademés se realizo|
. Desarrollar espacios de didlogo entre el HEGI y . Equipo de Trabajo de piblica de rendicion de cuentas vigencial audiencia piblica de rendicion de cuentas| audiencia piblica de rendicion de cuentas|
Didlogo Jos panes nteeeadas Registros de participacion | o (® TAO 08 01/0412022 aonziozz (50 o Co06009: s tene prevists 33% Se encuentra en desarrollo encla 2001 of 0200612022, 66% Se encuentra en desarrollo gentia 2021 ¢f 0210612022, 100% Se considera cumplida
desarrollar encuentro académico y  otras| Se tiene previsto desarmollar encuentrol De igual manera se desarmolid.encuentrol
acividades de didlogo con los grupos del académico y otras actividades de didlogo con académico y otras actividades de didlogo con
valor. los grupos de valor. los grupos de valor.
Se socializ6 resultado de la audiencia pablical
Fomular posibles actiones de mejora a part del Serencia Se socializ6 resultado de la audiencia publical de rendicion de cuentas vigencia 2021 y del|
; De acuerdo a lo programado no se ha dadol . de rendicion de cuentas vigencia 2021 y del ; resultado FURAG 2021, sobre los cuales sel
5 5 P Noh ) Noh, . s i I
Responsabilidad resulado de Iss seiviades ds tendkicn del - pln de meforamiento Ofiina de laneacen y 01/0512022 aonzizozz [ e i aceion 0% 0 ha iniciado su ejecucion esitads FURAG 2001 pors cotme-soe tiime 0% 0 hainiciado su ejecucion emuiaron Slounac aotioncs db mejorn Ao 80% Se considera cumplida parcialmente
cuentas y resultado del i no se ha formulado plan de mejora. faltan algunas politicas del MIPG por|
emprender plan de mejoramiento.
I bien durante la vigencia se realizaron
visitas insitu_donde se verificaron distintos
aspectos en los senicios de hospitalizacion,
S! bien se han realizado visitas insitu donde se no se ha aplico autodiagnéstico de espacios
fisicos para identifcar los ajustes requeridos|
verifica distintos aspectos en las servicios de realizar ajustes razonables a los espacios|
ar n uaagniico do espos 508 hoptalzecitn.  no_se ha _ apicaso oo atyien
para identificar los ajustes requeridos y ; Atencién al Usuario (SIAU); ] espacios fisicos  paral
Eivstcs razonales a Too copacios fms.de| Autodmanastcoyplance. | “CEEETLIEIEID | oo donzoze |02 goveio 2 loprrmato mo s el gy na iciado s cucion Mo 106 oo equendos y roamn| 0% |Nonandadosu cecucion para garantzar su accesbilas de GOS0l gu |y e s
atencion y senicio al ciudadano para garantizar g Calidad ajustes razonables a los espacios fisicos del oenda consmmemnte o ciocturon
su accesibilidad de acuerdo con la NTC 6047. atencion y servicio al  ciudadano para| revision de las instalaciones y actividades de|
garantizar su accesibiidad de acuerdo con | s e o el
NTC 6047, eglo por P
Fortalecimiento de los canales de personal de apoyo de acuerdo a lo que iban
atencién observando y autorizando por e area del
recursos fisicos, ain sin obedecer a unal
verificacion propia de NTC.
Esta pendiente la publicacion en la pagina
y paral En lo corrido de la vigencia 2022, no se han
e ey ameries paal ormtica eloentondo meiomms de oeeeinibiod m ) web del HEGI, un video con lenguaje de . En a pégina web el HEGL Se publs un
Pt (\ lementacén de. 1a NTC ‘Ssa 3|  PAgina web ajustada s 01/02/2022 3011212022 cina web del Hospitel. Eets pendiente. I 0% No ha iniciado su ejecucion sefias; éste ya se encuentra elaborado pero| 50% Se encuentra en desarrollo video institucional con traduccion  con 100% Se considera cumplida
Hospit I leacion dtvites von oo e s falta la incorporacion de traduccin con lenguaie de sefias.
lenguaie de sefias.
Durante Ia vigencia, dentro de 1a aplicacion
Evaluar la efectividad de los canales de atencion e : "
de encuestas de satisfaccion se evaluo la
e o d“;a":‘;"z'ar"a g?:n“‘;’:r A“""“‘:gz‘v‘::\‘z‘yup'a" 9 | Atencion al Usuario (SIAU) 01/0612022 301212022 Pif:f:;;:: a0 e 5@ 2 dad) 0% No ha iniciado su ejecucion 0% No ha iniciado su ejecucion atencion en las distintas etapas de lal 50% Se considera cumplida parcialmente
Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano cobertura. atencion, pero no se evaluo la efectividad de|
los canales de atencién.




Incluir en el Plan Institucional de Capacitacion y|
desarrollar formacion en tematicas relacionadas
con el mejoramiento del servicio al ciudadano,

Administracion del Talento

Dentro del Plan Institucional de Capacitacion
se programé formacion sobre atencién al

Dentro del Plan Institucional de Capacitacion
se programo formacion sobre atencion al

Dentro del Plan Institucional de Capacitacion

como: _cura de senico al cudadano, - Regitos de Asistencia e 01/0412022 012022 [ R eerdo  lo programado ain 33% Se encuentra en desarrollo Cladaianc: de acuerdo a ko programado adn 33% Se encuentra en desarrollo e programo y desarroll fomacin sobre 100% Se considera cumplida
i ipetencias par sar no se ha desarrollado capacitacion. no se ha desarrollado capacitacion
de Ia labor de senvicio, ética y valores del servidor|
Talento humano piblico, entre otros.
Desaroler acvades e sensiiizacén para En el mes de agosto se nicio a sociaizacion Entre los meses de agosto y septiembre de
De acuerdo a lo programado no se ha dado|
fortalecer la cultura de senvicio al interior del| Registros de Actividades A“"“”‘S":S‘:‘;::' Talento 01/06/2022 3011212022 Pl Elecm:’n il 0% No ha iniciado su ejecucion del cédigo de integridad, finaliza en el mes 50% Se encuentra en desarrollo 2022, se efectué socializacion del cédigo de| 100% Se considera cumplida
Hosptal (un po semestro septiembre de 2022. integridad.
Establecer un sistema de incentivos para destacar] . S desanol6 programa  de  incentvos|
! De acuerdo a lo programado no se ha dadol i Se tiene programado iniciar en el mes de s X
el desempefio de los servidores en relacion al| Registros de Actividades | AdMinistracion del Talento 01/06/2022 30112/2022 prog 0% No ha iniciado su ejecucion prog 0% No ha iniciado su ejecucion contemplando el desempeiio  sobre el 100% Se considera cumplida
inicio ala ejecucion de la accion octubre de 2022.
Senvicio prestado al ciudadano, senicio al ciudadano.
Elaborar periodicamente (semestral) informes de| 5 . . .
s i Se gener6 informe de PQRSF en relacion al
PQRSF para identiicar oportunidades de mejora o "OMMes de PORSE Se generd informe de PQRSF en relacion al 9 9 Se generd informe de PQRSF en relacién ol
Normativo y procedimental en la prestacion de los senvicios, socializar al| SoPorie de sociizacion ¥ - ey, g congol intemo 02/01/2022 310812022 [20 semestre de 2021 y se publico en la| 50% Se encuentra en desarrollo 20 semestre de 2021y ler semesire de 2022, 100% Se considera cumplida 20 semestre de 2021 y ler semestre de Se considera cumplida
e erior ol Hoanita s pUblicar orman on publicacién de informe de el " e weh 4 estos de publicaron en la pagina web del P 2022, estos de publicaron en la pagina web 100% P
mer jospital y publicar informes en pagina) PoRSF pg HEQ! el HEG!
Realizar  periédicamente  mediciones  de Permanentemente se esta aplicando encestal Permanentemente se esta aplicando encuesta Permanentemente en 1a vigencia 2022 se
percepcion de los ciudadanos respecto a Ial o a ond de satisfaccion a los usuarios de los servicios de satisfaccion a los usuarios de los servicios o e e
Relacionamiento con el ciudadano | calidad y accesibiidad de la oferta institucional e| "¢ £ PHCSPAION 981 arencion al Usuario - SIAU 02/01/2022 3011212022 [de consulta externa y hospitalizacién. 33% Se encuentra en desarrollo de consulta extema y hospitalizacion 66% Se encuentra en desarrollo etz Ao e Canie 100% Se considera cumplida
informar resultados al nivel direciivo paral s ciu S Asimismo, se aplica encuesta de satisfaccion Asimismo, se aplica encuesta de satisfaccion o e e tacatn o domas ponos
identificar oportunidades y acciones de mejora de demés partes de interés. de demés partes de interés o e P
Publcar informacion minima obligatoria en el sifo| | L e J—— fg::p:gﬁ:"“s“:"""“ac‘“";:"s‘: sesion de ffan":pa"r‘;:tf:“"s:'n‘"’""a;:;‘:"s': sesion del Durante la vigencia se publicé informacion
Lineamientos de Transparencia Ace.|web del Hospal en la seccion “Transparenci y o oo e 0210112022 0212022 [ e eon " nformacion 33% Se encuentra en desarrollo i aniones - eon”  infoman 66% Se encuentra en desarrollo o sesien de Transparencia, de cterdo 3 100% Se considera cumplida
acceso a la informacién publica’ desactualizada. desactualizada =
Se public en la pagina web el presupuesto
ha publicado en la pagina web la| Se ha publicado en la pagina web el vigencia 2022 (Por el cual se fia
Realizar publicacion en el sitio web, de Ia Unidad Financiera; ejecuc\on presupuestal vigencia 2021 . Sin igencia 2022 (Por el cual se fia e Ingresos y Gastos del HEGI
Lineamientos de Transparencia Pasiva | ejecucion presupuestal y estados financieros del]  Publicacion pagina web Informaticay 01/02/2022 3011212022 argo, tados| 17% Se encuentra en desarrollo el Presupuesto de Ingresos y Gastos del HEGI 50% Se encuentra en desarrollo para la Vigencia del 2022 ) y los estados 83% Se considera cumplida parciaimente
Hospital. Comunicaciones vancorss, no s o veponadu ringuno para la Vigencia del 2022 ) y los estados financieros de enero a septiembre de 2022
respecto a la vigencia 2022 financieros de enero a junio de 2022 Faltaron los correspondientes a octubre y|
noviembre de 2022
Mantener  actualizados y  publicados los|
Instrumentos de Gestion de la Informacion (indice| Los Instrumentos de  Gestion de Los  Instumentos  de — Los Instumentos de Gestion de lal
_ | de Informacién Reservada y Clasificada; Esquema|  indice de Informacion X Informacion s6 encuentran publicados. en Ia Informacion se encuentran publicados en lal
Elaboracidn los Instrumentos de Gestion |y ™ pypjcacien;  Registto  de  Activos de| Reservada y Clasificada, Informatica y 02/01/2022 301212022 [seccion de Transparencia y acceso a la| 33% Se encuentra en desarrollo Informacion se encuentian "“b“ca““ o 66% Se encuentra en desarrollo seccion de Transparencia y acceso a lal 100% Se considera cumplida
de la Informacion ) Comunicaciones de Tre seccion de Transparencia y acceso a la de Tra
n la seccion de y publicado informacion  piblica del s Web  del e ion Db i it Wb sl Hosptal informacion publica del sito Web  del
acceso a la informacion piblica del sitio Web del Hospital. P pital. Hospital.
Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Hospital.
Informacion Se fortalecid la accesibiidad a espacios|
Fortalecer la implementacion de lineamientos def i fisicos para poblacion en situacion de
: De acuerdo a lo programado no se ha dadol X s
Giiero diferencial e accesibiidad  |accesibildad a espacios fisicos para poblacion en| Registro de implementacion | /"% & USuatio (SIAU) 01/06/2022 somar0z2 [or 2 Elem‘:" AT, 0% No ha iniciado su ejecucion 0% No ha iniciado su ejecucion discapacidad, a través de sefalizacion de los| 100% Se considera cumplida
situacion de discapacid senicios en Braille y pictogramas. Adema
un mural con alfabeto de sefias.
Semestralmente la Ofiicna de ocntrol Interno,
genera y publica n la pagina eb, informe de
seguimiento a las peticiones en relacion a lal
s bicar informe. de. soliciudes prestacion de los sevicios de salud, donde
a;’:;’:;z‘ p’:‘na‘;’" ':u“E"::n E:g:‘:“?‘:mzfn e hace referencia al numero de solicitudes|
3 recibidas y resueltas, asi como tiempo
Monitoreo del Acceso ala Informacion | solciudes recibidas, - soleitudes que fueron - Informe de soliciudes de | ocing de Contrl ntemo 010772022 30002022 (D€ A°UErd0 @ o programado no se ha dado 0% No ha iniciado su ejecucion 0% No ha iniciado su ejecucion respuesta, pero al nimero de- soliciudes 50% Se considera cumplida parciaimente
reeuests M:da: "a‘ :‘s fucion, 4 'E'"‘p“l a ¢ accesoainformacion 5 trasladadas a otras institucion o que se haya|
- I"as e d"e“c‘ u ‘/"‘"‘“e"‘, ‘e solicitudes| negado informacion, por cuanto este dato no|
a 96 el acceso a la informacion. es procesado por el area que consoiida las
solcitudes. Se debe tomar accion para medir
estos dllima y se haga referencia en los
respectivos informes.
NOMBRE CARGO FECHA Cumplimiento del Plan (al corte) 33% 90%
0RO Norma Alejandra Barreto Profesional de apoyo Gestion de Calidad 6/01 Avance General del Plan 16% 37% 90%
|REVISO Y vALIDO | Claudia Amparo Medina Gerente 6/01/201
[APrOBO [ Magaly Quimbayo Profesional Gestion de Calidad 6/01/201

29/01/2015

CONTROL DE CAMBIOS

CAMBIO

Se crea formato, se aplica nuevo mecanismo de codificacién y se aprueba dentro del Sistema de Gestién de Calidad.

6/01/201 ‘Actualizacion.




