E.S.E. SALUD DEL TUNDAMA
EVALUACIN SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

AGOSTO 31 DE 2020

Componente 1:|Gesgtion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion 88,67%
Componente 2:|Racionalizacion de tramites 73,33%
Componente 3:|Rendicion de Cuentas 100,00%
Componente 4:|Servicio Al Ciudadano 71,23%
Componente 5:|Transparencia y Acceso a la Informacion 43,21%

PROMEDIO TOTAL DE CUMPLIMIENTO 75,29%




C1 - Gestion del Riesgo de Corrupcion — Mapa de Riesgo de Corrupcion

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano Volver ala O.Portada
Componente 1: Gestion del Riesgo de Corrupcién - Mapa de Riesgos de Corrupcion 5
2 e = 2 e = Pmc:"'a]e Descripcién del Evidenci Ubicacién de la evidencia Ob: t
e escripcion del avance videncias ANEXOS ADJUNTOS servaciones
Subcomponente Acfividades Meta o producto Responsable Fecha programada | avance%
El Link de acceso es 4
http://www saludtun ElLink de acceso es Es necesario que para consulta
. . . L, . El PAAC fue publicado para consulta P ) .| hitp://www saludtundama.g ave p
" . . S Mapa de riesgos publicado en pagina Gestion de Planeacion . . . dama.gov.co/new/in . Interna de nuestros colaboradores
3.1 |Publicar el Mapa de riesgos de corrupcion definitivo S Enero 100% a la ciudadania el dia 18 de enero .|ov.co/new /index.php/transp N . . L
web Organizacional dex.php/transparenci . . https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimie
de 2020. . arencia/planeacion/plan-
a/planeacion/plan- " . nto
q ] anti-corrupcion
anti-corrupcion
En época de crisis, las prioridades de
Ajustar el mapa de riesgos de los procesos, recursos, programas o
corrupcién por proceso conforme a proyectos sin duda cambian, razén
las nuevas condiciones por la cual las Instituciones deben
Subcomponente /proceso 3 . . . . )
Consulta y divulgacion operacionales de las Entidades, revisar sus riesgos bajo las nuevas
Y 9 considerando las circunstancias del http://webmail saludtundam |condiciones operacionales de las
i i i i6 i6 entorno y los lineamientos impartidos, | Mmatriz de riesgo de | a.gov.co/cpsess2252381913/ |Enfidades, considerando las
3.2 |Publicara el Mapa de riesgos de Gestion definitivo Rapelestss et lcsdclenlpaging Sesicy d? Plavneaclon Abril 100% 4 . " I, = I A ¢ - ez q o 4 0 3 !
web Organizacional tanto por el Gobierno Nacional, los gestion ajustada 3rdparty/afterlogic/#mail/- |circunstancias del entorno y los
Gobiernos Locales como por el 1752102961/INBOX/msg7488 [lineamientos impartidos, tanto por el
Representante Legal al interior de la Gobierno Nacional, los Gobiernos
entidad a raiz de la pandemia Locales como por el Representante
originada por el COVID-19 Legal al interior de la entidad.
Se realizan ajustes cada vez que se
requiere por incidencia normativa
3.3 [socializar Mapa de riesgos de Gestion y de CorrupcionfMapa de riesgos publicado en pagina| Lider Gestién de Evaluaciény - e A —
con todo el personal web Control N/A
El articulo 2.1.4.6. del Decreto 1081 de
2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Reglamentario Unico del
http://www saludtundama.g |Sector Presidencia de la Republica”
ov.co/new/index.php/transp |establece que estard a cargo de las
Subcomponente o oc . Matriz diigenciada arencia/contro-interno/39-  |Oficinas de control interno, para lo
/proceso 5 51 ala de los controles Drmad:i zsjgsgm'e" © Oficina Asesora Control Interno Marzo - Noviembre 66% Informe de segublicado ub?cada v modulo-articulos- cual publicardn en la pagina web las
Seguimiento & ) P transparencia/control/297-  |actividades realizadas. Por su parte, ell
informes-seguimientos-oficinaimonitoreo estard a cargo del Jefe de
de-control Planeacion o quien haga sus veces y
del responsable de cada uno de los
componentes del Plan Anticorrupcion
y de Atencién al Ciudadano.

C2 — Planeacion de estrategia de Racionalizacion de Tramites

ACCIONES DE RACIONALIZACION A DESARROLLAR VolverO.Portada PLAN DE EJECUCION
Tipo racionalizacién q
< o < ?admlnlstu!lva / Fecha Fecha final Rt . dela
Accién Especifica de Racionalizacién Mejora por implementar Beneficio al ciudadano y/o entidad " Responsable . de Descripcién del avance Evidencias Ol
tecnolégica / inicio racionalizacién avance% ANEXOS ADJUNTOS
normativa)
Grabaciones de
. . llamadas en servidor
X X Se fiene asignacion de citas porl
Calidad en el servicio: Realizar I automatizaci6n del Tramite para que de call center, y
este sea en linea: Identificar los tramites que le permiten al usuario dela whatsapp y call center, ademas se| N servidor call center, tablet de| N
Identificar los tramites relacionados en cada proceso | Establecer los tramites sujetos de racionalizacion Tecnologica Responsable plataforma SUIT Febrero Mayo 100% . R mensajes de Se actualizan en tiempo real
ESE. salud Tundama no desplazarsea las instalaciones para la esta haciendo teleorimtacion whatsapp
realizacién de la solicitud de Registro. asignando la cita al usuario whatsapp guardados
. en el equipo para fal
fin.
X , Jos tr8
Diagndsticar el estado del inventario de los trémites Optimizacion del servicio Calidad en el servicio Tecnologica Responsable plataforma SUIT Junio Julio N/A N/A N/A N/A
publicados en el SUIT
e esta en proceso de ajustar el
implemetar la entrega de resultados o
Asignacién de Roles en la Institucién Optimizacion del servicio Calidad en el servicio Tecnologica Responsable plataforma SUIT Febrero Diciembre 20% . NA En proceso de contruccion
de laboratorio desde la paging new/index.php.
web,
Se verifican los framites cargados al e . o
c walizar informacién del i s://www funcionpublica.gov.c
argar y actualizar informacidn de los trémites Optimizacion del servicio Calidad en el servicio Tecnologica Responsable plataforma SUIT Febrero Diciembre 100% SUITy no han requerido NA 2 Tramites registrados en SUIT
publicados y a publicar en la plataforma SUIT P— o/web/suit/buscadortramites
actualizacion.




C3 — Rendicidn de Cuentas

Plan Anticorrupcién y de Atenci6n al Ciudadano

VolveO.portada

Componente 3: Rend|

i6n de Cuentas

SEGUIMIENTO 2 - AGOSTO

Etapas de la Rendicién de Cuentas

Porceniale . Ubicacién de la evidencia
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable Fecha programada | de Descripcién del avance Evidencias Observaciones
§ | seguimientoy ANEXOS ADJUNTOS
Disefio Ejecucién p avance%%
Evaluacion
£ desarrollo de esta actividad ha En esta actase revisd la fecha y las
Planeacion Rendicién de Cuentas de la vigencia Acta Comité Insfitucional Planeacion e Acta 001 de 22de  [hitps://sgi.clmercim.com/sgi/ |actividades a desarroliar para la
11 o i i enero 100%  [sido identificada dentro de nuestros - : o
2019, con base enla normatividad vigente de Gestién y Desemperio Control Inferno s oo enero de 2020 seguimiento/2nosgim Audiencia de Rendicién de Cuentas
OoP Vigencia 2019
o clabord ol cronograma de En esta actase revisé la fecha y las
. : Planeacion o o Acta 001 de 22de  [https://sgi.clmercim.com/sgi/ |actividades a desarroliar para la
12 [Definicion de Acciones Cronograma enero 100%  [actividades a desarrollar en : ‘ .
Control Inferno e enero de 2020 seguimiento/znosgim Audiencia de Rendicién de Cuentas
cudiencia publica velene
Vigencia 2019
£l Proceso de Gestién de a
Informacién y Comunicacion
Organizacional con el apoyo del
ntratiste re | Banner
contratilo creo ¢l Banne hitp:/ /www saludtundama.g
_ ’ ) o ” ” Informativo, parainvitar ala _ o
Disefiar y publicar Tarjefa de Invitacién ala Gestién de la Informacién o e e oo perfcinar ov.co/new Los disefios publicifarios para socilizar
13 |Audiencia Poblica, a fravés de la Pagina Web, Tarjeta de invitacion y Comunicacion febrero 100% >N g Partieipar 1 plicacion esta estrategia estan acordes con la
Subcomponente 1 len la rendicion de cuentas vigencia
Informacién de Calidad y en Correo Electrénico, personal Organizacional 2019. Asf mismo, se dispuso el gwso https://www facebook.com/[necesidad
Lenguaje Comprensiole informative en la pagina web. esta FsEsaludbeflundama/
actividad activa un canal para el
didlogo parficipativo con nuestros
lgrupos de valor.
£l Proceso de Gestién de la
Informacién y Comunicacin
Organizacional con el apoyo del
ntratiste | Banner
o En cumplimiento a los contratsla creo ¢l Banne hitp:/ /www saludtundama.g
o - Publicacién efectuada en ) Informativo, parainvitar ala _ .
Publicacién de la Fecha de Rendicién de Cuentas ’ plazos establecidos ) ov.co/new Los disefios publicifarios para socilizar
; as fechas esfablecidas por| " . comunidad en general a parficipar . .
14 [enlaPégina web de la Supersalud en el Portal de g Planeacion enla Circular External  100% 1 ! publicacién esta estrategia estén acordes conla
o Ia Circular Externa No. 008 en la rendicion de cuentas vigencia °
Vigiados No. 008 de 2018 e h hitps://www facebook.com/ |necesidad
de 2018 Supersalud. 2019. Asf mismo, se dispuso el aviso
Supersalud. 5 ! ) £sEsaludDelfundama/
informativo en la pégina web. esta
actividad activa un candl para el
didlogo parficipativo con nuestros
arupos de valor.
Denfro de la Esfrategia de Rendicion
de Cuentas publicada en laweb, se [Encuesra Rendicion
lencuentran los de las Gestion de Cuentas
efectuada por la Gerencia en la o de mejora que en ol siauiente
Vigencia 2019 de acuerdo ala Acta de Rendicién de P ora 8u2 9
’ : evento de rendicion de cuentas se
” ” normatividad; sin embargo queda  |Audiencia Piblica de |nttp://www saludtundama.g [° "
- Gestién de la Informacién v publiquen los resultados del
|mplementar nuev as estrategias de rendicion de ) 7 commo plan de mejora que en el Rendicion de ov.co/new/index.php/iransp o )
21 estrategia implementada y Comunicacién Enero - Febrero 100% - ; . autodiagnéstico MIPG actudlizado del
cuentas ° siguiente evento de rendiciénde  |Cuentas vigencia  [arencia/planeacion/rendicio )
Organizacional - acuerdo a compromisos esfablecidos
cuentas se publiquen los resulfados |2019 n-de-cuentas e e oo
Subcomponente 2 del autodiagnésfico MIPG > i
o ) - y Desemperio.
Didlogo actuaiizado de acuerdo a Informe de Rendicién
compromisos establecidos por el |de Cuentas marzo
Comité Insfitucional de Gesfisny ~ |2019
Desemperio.
En el sifio oficial para la publicacién —[ttp://www saludtun
; ” » : y " Inttp:/ /www saludiundama.g
Promov er mayor uso de las redes socidles como ) Gesfién de la Informacién el Plan Anficorrupcién que dispone |dama.gov.co/new/in ) )
’ ) Informe de seguimiento e ) ov.co/new findex.php/fransp |Estrategia establecida acorde alas
22 |mecanismo de dialogo permanente con el y Comunicacion Enero-Diciembre |  100% [l e S:E. Salud Tundama, se encuentraldex.php/fransparenci o -
" Uso de redes . . arencio/planeacion/rendicio [necesidades
ciudadano Organizacional publicadala Esirafegia de Rendicén |a/planeacion/rendici| 5"/ P
de Cuentas parala vigencia 2019, [on-de-cuentas
I €2 EHin § . hitp://www saludiundama.g
publicado acorde anorma|  Gerencia, Planeacion,
. : . aco e - o ov.co/new Es necesario que se reevaluen
Definicion de Acciones para motivar la cultura de Publicacion Informe de | Gestion de la Informacion El evento fue divulgado porredes  |redes sociales - ) .
31 o o o Enero - marzo 100% : : o estrategios de parficipacion de
rendicion de cuentas Rendicién de Cuentas en y Comunicacion sociales y pagina web pagina web . .
e Oraammacional hitps://www facebook.comy |usuarios externos de la informacién
Subcomponente 3 la Pégina Web de la g eSEsolueliundomer
Responsabiidad Salud del Tundama,
) ) o Informe evaluacién de la Oficina | http://www saludiun
Aplicar encuesta dl final de la Audiencia Piblica a o/ " Inttp:/ /www saludiundama.g )
- . Informe de resultado de a Asesora de Control Infermno rdel dama.gov.co/new/in Es necesario revisar el plan de mejora
32 |todoslos Participantes, con el fin de evaluar el Confrol Inferno marzo - abril 100% ° . ov.co/new/index.php/iransp o
. encuesta evento de Audiencia de rendicion  |dex.php/fransparenci / ° como resultado de esta evaluacion
Proceso de Rendicién de Cuentas ! arencio/contro-interno
de cuentas a/conirointerno
erencia Se socilizé lois resultados del
Subcomponente 4 § X U é Hzofok resu hitps://sgi.lmeraim.c Es necesario establecer estrategias
Evaluaciény Evaluacion y refrodlimentacion de la Gesfion de Acta Comité Insfitucional Conirol Infermno audiencia publiiica en el sistema hitps://sgi.clmeraim.com/sgi/
. S |4 < o . ° Abril 100% lom/sgi/seguimiento/e| . - para involucrar al usuario externo de
Retroalimentacién a la Gesfién Rendicion de Cuentas de Gestién y Desemperio Planeacién aimera mediante una encvuensta sequimiento/2nosgim

Institucional

Mejoramiento Confinuo

aplicada

nosgim

la informacién
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C4 — Atencion al Ciudadano

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

Volver a O.Portada

SEGUIMIENTO 2 - AGOSTO

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

Porcentaje
de
avance%

Descripcién del avance

Evidencias

Ubicacién de la evidencia
ANEXOS ADJUNTOS

Observaciones

Subcomponente 1
Estructura administrativa y
Direccionamiento estratégico

y ajuste al Programa Institucional del
Humanizacion

Progama de Humanizacion|
revisado y ajustado

Lider de Humanizacion

Marzo

100%

Se realizan ajustes pertinentes al
programa de humanizacion .

Almera

https://sgi com/sgi/segu

imiento/?nosgim

N/A

Elaboracién Indicadores de Medicién del
Programa de Humanizacién

Indicadores

Lider de Humanizacion

Marzo

100%

Se cuenta con indicadores de
medicion de adherencia al
programa de humanizacion.

Almera

https://sgi com/sgi/segu

imiento/?nosgim

N/A

Medicion de adherencia al Pl

Indicadores

Institucional de Humanizacion

(Almera)

Lider de Humanizacién

Marzo - Diciembre

75%

Se realiza medicion mensual a los
indicadores de adherencia al
programa de humanizacion.

Almera

https://sgi com/sgi/segu

imiento/?nosgim

N/A

Subcomponente 2
Fortalecimiento de los canales de
atencién

2.

Revisién y ajuste a pagina institiucional - ITA

Fortalecer los mecanismos de
acceso

Lider SIAU

Gestion de la Informacion vy
Comunicacion Organizacional
Planeacion

Enero - Diciembre

50%

T, 5S¢ OCTUTNZO ST TMETSas a8

respuesta automdtico en la pagina

de facebook

2. Se agrego boton de acceso a

chat de whatsapp, para que el

usuario desde la pagina pueda

enviar sus mensajes para solicitud de

citas.

3. En la pagina de inicio esta el link

de PQRSF al usuario.

4. Se actualiza constantemente los

directorios de personal de planta 'y

dependencias de la ese.

5. Se agrego en la pagiana principal

la ubicacion de la sede cenfral en

google maps.

6. Se actualizo la informacion en los
ltecae da b oot A

Paginaweb

Paginaweb

22

Fortalecer los mecanismos de comunicacion
asertiva al usuario interno y externo

Ejecucion de actividades|
programadas en comunicacion|
asertiva

Talento Humano

Gestion de la Informacion vy
Comunicacion Organizacional
Lider de Humanizacion

Enero - Diciembre

67%

Se esta frabajando con el area de
humanizacion en la creacion de un
video con la descripcion de las
lineas de humanizacion, para mejor
la comunicacién asertiva.

Pagina web

Pagina web

2.

@

Establecer  estrategias para brindar
informacion y educacion a los usuarios y sus|

familias

Estrategias establecidas

Gestion de la Informacion y
Comunicacion Organizacional
Lider de Humanizacion

Enero - Diciembre

67%

1. Se realiza actualizacion de los
disefios de la publicacion semal de
derechos y deberes.

2. Se actudlizo parrilla de videos que
se presentan en los televisores de las
sals de espera.

3. Se actualiza la pagina con
educacion al usuario sobre covidl9,
vacunacion, cursos orientados a
jovenes, adolescentes y madres
gestantes.

4. Se realizan facebook live para
adolescentes, "MIS PANAS EN
CUARENTENA".

5.ealizan reuniones virtuales via
plataforma zoom o meets sobre

FACEBOOK

FACEBOOK

24

Establecer estrategias y mecanismos quel
garanticen la asistencia puntualmente (hora y|
fecha) a citas y exdmenes médicos

Disminucion del indicador de
inasitencia

Gerencia-Gestion de la
Informacién y Comunicacion
Organizacional - Lider SIAU -
Lider Humanizacién

Marzo - Diciembre

40%

Cargue en el usuario el correo
electronico para enviar recordatorio
de citas, se llama al usuario de
teleconsulta para recordar la cita,
por pandemioa se esta enviando
menscaje de texto a las gestantes.

Archivos excel con
los mensajes de texto
enviados, evidencia
de cargue de correo
electronico en
software ASIS,

Archivos excel con los
mensajes de texto enviados,
evidencia de cargue de
correo electronico en
software ASIS,
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Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atencién al Ciudadano

reuniones con asociacion de usuarios

de Usuarios

Asociacion de Usuarios

Usuarios

004,005,006,007,

de Usuarios

Porcentaje Wi 4 id,
de Descripcion del avance E ANEXOS ADJUNTOS Observaciones
Fecha avance%
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable
programada
En la capacitaciéon general del 27 de
o i Enero de 2020 se realizo socializacion
‘?’Clal"ztac"?" Kde 5 0s Ipmg?mes o dle del programa de Bienestra, estimulos,
3.1 ‘apacl. acion, Blenestar e Incentivos de 1a Reuniones capacitacion general |Lider Talento Humano Febrero - Marzo 100% incentivos y capacitacion a un fotal Sistema ALMERA Sistema ALMERA N/A
vigencia 2020 a los colaboradores de la ESE N
de 110 frabajadores de la E.S.E Salud
Salud del Tundama N
del Tundama, correspondientes al
85% del total de los trabgjadores.
Para la divulgacion de Deberes y
Derechos se utilizan estrategias tales
Generar estrategias que garanticen la - SIAU . L Softtware ASIS, Redes
) cumplimiento del 100% del ) . N N como: Socializacién en salas de .
3.2 |adherencia a los derechos y deberes de los L Mejoramiento Continuo Trimestral 67% SocialesE.S.E Salud del|saludtundama.gov.co NA
) . indicador . o, espera, altavoz, en el momento de
usuarios al usuario interno y externo Lider Humanizacién A . Tundama
atencién con el profesional
correspondiente, carteleras redes
€ Teqlizo medicion de CIima
Subcomponente 3 y Noviembre de L 180l .
Telamie Aumshe 2020) Organizacional del 18 al 25 de abril
3.3 |Medicion Clima Laboral Informe diagndstico Talento Humano 50% de 2020, el cual se consolido en el Sistema ALMERA Sistema ALMERA N/A
mes de Mayo y se genero plan de
coidn
24 Implementacién y medicién de .Ias .estrategias InformeAde mediacion e T — Cultura (Noviembre N/A N/A N/A N/A N/A
del programa de Cultura Organizacional impacto de 2020)
Generar estrategias acorde a resultados en B R mEE Talento Humano
35 . d " Implementados a partir de Diciembre N/A N/A N/A N/A N/A
las mediciones de Clima y Cultura
resultados
34 Elahomre‘ Irvplementar politica de gestion Documento Talento Humano Diciembre N/A N/A N/A N/A N/A
del conocimiento
Conformacion del equipo de Trabajo para Talento Humano
3.7 |promover la Gestion del Ci yla blecid Lider Humanizacién Enero - Diciembre N/A N/A N/A N/A N/A
Innovacién
Publicar las actuaciones de la Asociacion de Lider SIAU D Captura pantalla.
4.1 |usuarios de conformidad a la circular No. 008 |  Publicaciones Actualizadas \aer Enero - Diciembre 66% SUPERSALUD P2t Cargue a la pagina Pagina SUPERSALUD NA
de 2018 (Supersalud) SUPERSALUD.
I bilidad df Infe | publicado |Lider SIAU - Sistema de Gestion Se revisan actividades realizadas al
Subcomponente 4 a2 [80 ? | 2 g e niorme sem g“ caco c' et’ ! Mensual y semestral | 66%  |Informe PQR oficina SIAU I ocrol ALMERA Software ALMERA )
Normativo y procedimental le las PQR y planes de mejoramiento pagina wel ontrol Interno ntegra corte
Informes mensuales de PQRS ante el comité Actas de Comité Etica Lider SIAU - Comié de Etical Actas de Comité de Etica Sistema de Gestion Se revisan actividades realizadas al
43 X S L o X Mensual 66% § N Software ALMERA
de etica hospitalaria Hc (Almera) t ia Hospit alaria 005-006-007 Integral ALMERA corte
F—— T =Bd Actas Comité de Promocion de Iqj
51 n:nzcs'oe Curr:pe::!:: ;e;ea: I‘:: as de T CherelEs T —— 6% Salud y  Prevencién de la| Actas de reunién 003 {https://sgi.almeraim.com/sgi/ N/A
. I on Vi [ IS1 laer i i . "
I v ° Enfermedad (PyP) De la ESE Salud del| 004-005-006-007-008 |seguimiento/2nosgim
programas y contratos de las EPS
Tundama
Elaboracion Plan de Trabajo|
Asociacién de Usuarios
Estrategi | fortalecimiento de I RN Enero Actas de Reunién de asociacién de Carpeta archivo Asociacion
5 |tStretesla para el fortalecimiento de fal - junta  Directiva  de  la| 66% ] Petal Pendiente aprobacion acta 008
Asociacion de usuarios Ejecucién y seguimiento dell P . - Usuarios Actas No. 003, de Usuarios
. .., |Asociacion de Usuarios Enero - Diciembre
Subcomponente 5 Plan de Trabajo de Asociacion| 004,005,006,007,
Relacionamiento con el de usuarios
Civdadano
SIAU R Rl a P
C d i d I Actas de Reunion de asociacion de Carpeta archivo Asociacion . oA
53 |ronoerama de re,un_lones acor. £ e cronograma Junta Directiva de |a Enero 100% . 4 . Pendiente aprobacién acta 008
estatutos de la asociacion de usuarios Asociacion de Usuarios Usuarios Actas No. 003, de Usuarios
il
004,005,006,007,
Verificacion de la efectividad de | Actas de reuni Asociaci6 R Actas de Reunién de asociacion de Carpeta archivo Asociacion
54 enticacion de fa etectividad de fas (Ctas de reuniones Asociacion Junta Directiva de la| Enero - Diciembre 66% Actas No. 003, [ Pendiente aprobacion acta 008
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C 5

parala p

y Acceso a la Informacién

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha programada

Porcentaje
de
avance%

Descripcién del avance

Evidencias

Ubicacién de la evidencia
ANEXOS ADJUNTOS

Observaciones

Subcomponente 1
Lineamientos de Transparencia
Activa

Di: ico del nivel de i ion en li i del

(Indice de|

transparencia activa segtn la matriz
Tranparencia activa - ITA)

Gestion de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Febrero

95%

Plan de mejora Acciones no
completadas frente al reporte ITA
2019

Plan de Mejora

Sistema Almera

N/A

Plan de Accion para el cumplimiento de la Norma de la|

sujeta acorde a di; 6stico ITA

Plan de Accion

Gestion de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Febrero

95%

Plan de mejora Acciones no
completadas frente al reporte ITA
2019

Plan de Mejora

Sistema Almera

N/A

Cumplimiento Plan de Accion para el de la Norma
la i ion sujeta acorde a diagnéstico ITA

Plan de Accion

Gestion de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Febrero -
Noviembre

95%

Plan de mejora Acciones no
completadas frente al reporte ITA
2019

Plan de Mejora

Sistema Almera

N/A

Subcomponente 2
Lineamientos de Transparencia
Pasiva

Di ico del

transparencia pasiva segun la matriz Autodiagnostica.

nivel de i ion del i i del
D

Lider de Comunicaciones

Febrero

40%

Se contrato al personal de gestion
documental el cual en el momento
se encuntra realizando los
respectivos ajustes alos documentos
para entregarlos antes del 30 de
diciembre.

Oficina de|
Contratacion

Oficina de Contratacion

Subcomponente 3
Instrument os de Gestién de la
Informacion

3.1

Elaboracién de instrumentos de Gestién de la Informacion:
Inventario de Activos de Informacién, Informacioén clasificada yj
reservada, y Esquema de publicacion de informacién

Instrumentos de Gestion de la Informacién
publicados en la pagina web

Area de TI

31/12/2020

20%

SeTETe
preliminarmente el Diagnostico
integral de Archivos, el cual
paralemenate esta poniendo en
concimiento las acciones pertinentes|
para acorde con los parametros
normativos , proceder ala
elaboracion e implementacion de
los instrumentos archivisticos que
requiere la ESE Salud del Tundama, el
dia 07 de Septiembre del 2020 se
socidalizo el avance de Gestion
Documental, en el Comité

TETNE ETO00TanTo

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

N/A

N/A

3.2

el Fondo D de la ESE

Inventario Documental del Fondo de|

Documento Acumulado
de valol

Elaboracion de las Tablas

documental
Tablas

Aprobacion de las de Valor|

Documental

Implementacién de las Tablas de valor|
Documental

Publicacién en la web de las tablas de
valor documental

Gestion de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Febrero -
Noviembre

20%

TG Se IeEEEBReS aE MitTa
propuestas para el proceso de
Gestion Documental de la ESE Salud
del Tundama, es la elaboracién de
las Tablas de Valoracion
Documental, acorde al Acuerdo 004
de 2019, que sefiala los pardmetros
para su elaboracién y presentacion,
cabe aclarar que este Instrumento
tiene la misma rigurosidad que las
TRD, en cuanto a las fases para su
eventual implementacion y
aplicacion; no obstante es
indispensable la elaboracién del
Inventario Documental a que haya
lugar, ademds de la posible
intervencion Archivistica ade la

dact aue o recuiieres

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

33

Definir el SIC Sistema Integrado de Conservacion

Documento SIC

Gestion de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Febrero -
Noviembre

20%

Se viene adelantando el alistamiento!
de la informacion pertinente para la
elaboracién del Sistema Integrado
de Conservacién SIC, el cudl se
elaborara siguiendo los pardmetros
normativos y técnicos del AGN.

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

34

Vincular al personal de Gestion documental de acuerdo a

lineamientos de la Resolucion 629 de 2018 de la Funcién Publica

Personal vinculado acorde a lineamientos|
de la Resolucién 629 de 2018 de la
Funcion Piblica

Gerencia
Talento Humano

Marzo

100%

A partir del 3 de agosto se vincula
personal de archivo que cumple con|
los lineamietos y perfil requerido paral

el cargo.

Contrafacion- SECOP
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Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacién

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha programada

Porcentaje
de
avance%

Descripcién del avance

Evidencias

Ubicacién de la evidencia
ANEXOS ADJUNTOS

Observaciones

Subcomponente 3
Instrumentos de Gestién de la
Informacion

3.5

Aprobacion de las tablas de retencion documental

TRD institucional Actualizada

Gestién de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Marzo - Noviembre!|

20%

Los ajustes y actualizacién de la TRD
es una de las actividades
catalogada como prioritaria para
entidad, para ello se viene utilizando
como método de recoleccién de
informacién la entrevista, la cual ha
venido siendo aplicada mediante
cronograma concertado, con cada
unay cado uno de los Lideres y
Colaboradores de la ESE Salud del
Tundama, ya que es una actividad
que requiere del aporte
interdisciplinar y de interaccién con
el Talento Humano de Institucion;
sumado ello se estas considerando
las alternativas pertinentes para que
las Tablas de Retencién Documental
surtan el proceso de evaluacién y
convalidacién por parte Comité
Departamental de Archivos, lo cual
es bastante dispendioso, y se esta
frabajando con la mayor pertinencia

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

3.6

con la politica
dimensiones que componen MIPG

Socializacion del diagnésttico de Gestién Documental articulado]
lineamientos y atributos de calidad de

las|Informe de Diagnéstico

Gestion de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Febrero

20%

El Informe del diagnostico esta
pendiente por Socializar por el
Comité de Gestién de la
Informacién; pero ya fue socializado
con el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio el dia 07 de
Septiembre del 2020

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

37

Verificar y actualizar el registro de activos de la informacion

activos.

Registro  de
(inventario)

Gestion de la Informacion
y Comunicacién
Organizacional

Febrero -
Noviembre

20%

Se revisaron los Inventarios
Documentales en el Formato Unico
de Inventario Documental FUD, y los
hallazgos del Diagnostico reflejan
que varios hay que elaborarlo y
actualizarlos, para ello se prestara la
Asesoria pertinente para la
elaboracién por parte de Lideres y
Colaboradores de los Procesos de la
entidad, teniendo en cuenta la
importancia de estos inventario para
la enfidad se hard seguimiento
riguroso para la elaboracién total de
los mismos

38

reservada

Verificar y actualizar el indice de il

de Registros

Gestién de la Informacion
y Comunicacién
Organizacional

Febrero -
Noviembre

20%

Para el desarrollo de esta actividad,
se viene verificando con los lideres
de los procesos la documentacion
clasificada y reservada para realizar
las acciones pertinentes para la
eventual redlizacién de Tablas de
Control y Acceso, las cuales también
dependen de la actudlizacién de los
Cuadros de Clasificacion
Documental

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

Subcomponente 4
Criterio diferencial de
accesibilidad

41

Realizar de la i

y el criterio

accesibilidad de acuerdo a lo requerido por la norma

Gestién de la Informacién
y Comunicacién
Organizacional

Marzo

20%

El Diagnostico Integral de Archivos
de la ESE Salud del Tundama, se
frabajo paralelamente con la
recoleccion de la informacién de las
TRD, donde se utilizo como métodos
de recoleccién de informacion, la
enfrevista y la observacién directa,
donde se tomo la evidencia
fotogrdfica pertinente, como insumo
para determinar el estado actual de
los archivos, de las buenas practicas
de gestion documental y la
implementacion y aplicacion de la
normatividad Archivistica

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020

42

informacion

Plan de accion y mejoramiento del criterio diferencial de la|Estrategias a

implementar
cumplimiento al plan de accién

para

darf

Gestion de la Informacion
y Comunicacién
Organizacional

Febrero - Junio

20%

Se planeara todo lo referente al
plan de accién, Mediante la
Implementacion del Plan Institucional
de Archivos PINAR el cual también
se viene adelantando, y se hard con
base en El Diagnostico Integral de
Archivos y la normatividad y
documentacién pertinente, el cual
fijara las metas a corfo, mediano y
largo plazo del Proceso de Gestion
Documental

Informe de
Actividades del 03
de Agosto de 2020 al
31 de Agosto del 2020




