
SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO "PAAC" DE ENERO -AGOSTO  - VIGENCIA 2021

De  0 - 59% Rojo Zona Baja

De 60 a 79% Amarillo Zona Media

De 80 a 100% Verde Zona Alta 

Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 4 Componente 5 Total

Actividades Programadas en el año 5 5 10 23 22 65

Actividades programadas para

cumplimiento en el seguimiento
5 5 10 31 22 73

Actividades cumplidas 5 5 10 21 11 52

% DE CUMPLIMIENTO 1ER

SEGUIMIENTO
100% 92% 100% 76% 35% 80.60%

80.60%Nivel de Cumplimiento en el presente seguimiento = (Actividades cumplidas / Actividades programadas) *100

NIVEL DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL CIUDADANO "PAAC" - VIGENCIA 2021 = (ACTIVIDADES CUMPLIDAS  /  ACTIVIDADES PROGRAMADAS) * 100

Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano

Vigencia Enero - Diciembre 2021           

Portada

2021



Componente Subcomponente Meta o producto Responsable Fecha programada

3.1
Elaboracion y Publicacion del proyecto de Mapa de

riesgos de corrupcion para consulta ciudadana

Proyecto Mapa de riesgos 2021 publicado en 

pagina web
Gestión de Planeación Organizacional Enero 100%

Se elaboró el Plan Anual de Atención

al Ciudadano con la participación

de los grupos de valor

Planilla de Asistencia

Acta de reunión

Asociación de

Usuarios

Matriz Plana Anual

Anticorrupción y 

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?nosgim&enc=L3NnaS9zZWNja

W9uZXMvaW5kZXgucGhwP2E9bWVj

YW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWN0

YSZhY3RhaWQ9Mzk=

Se Socializó el Plan Anual de

Capacitaciones A los Grupos de

Interés. 

3.2
Publicar el Mapa de riesgos de Gestión 2021

definitivo
Mapa de riesgos publicado en pagina web Gestión de Planeación Organizacional Enero 100%

Se publicó en la página WEB

Institucional la Matriz del Plan anual

Antiicorrupción vigencia 2021

Matriz Plana Anual

Anticorrupción y

atención al

ciudadano 

https://www.saludtundama.gov.co/n

ew/index.php/planes-anti-corrupcion
Se publicó la Matriz el día 27de enero

de 2021

3.3
Socializar Mapa de riesgos de Gestión y de

Corrupcion con todo el personal 
Mapa de riesgos publicado en pagina web

Lider de Planeacion Organizacional

Lider Talento Humano

Jefe de Control Interno de Gestión

Marzo 100%

Se socilaizó en reunión Comité

Institucional de Gestión y

Desempeño

Exposiicón por parte

de la Líder de

Planeación 

Organizacional

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?nosgim
Acta No. 01 Reunión Comité

Institucional de Gestión y Desempeño

5.1 Seguimiento a la efectividad de los controles Formato de seguimiento diligenciado. Jefe de Control Interno de Gestión Abril - Diciembre 100%
Cumplimiento Plan Anual de 

Auditoría

Presentación Matriz 

de seguimiento 

Comité de 

Coordinación de 

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?nosgim

Acta de Reunión de Comité de 

Coordinación de Control Interno No. 

002

5.2 Seguimiento y evaluacion de los planes de mejora Formato de seguimiento diligenciado. Jefe de Control Interno de Gestión Abril - Diciembre 100%
Cumplimiento Plan Anual de 

Auditoría

Presentación Matriz 

de seguimiento 

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?nosgim
Acta de Reunión de Comité de 

Coordinación de Control Interno No. 

Ponderado 100.00%

Subcomponente 5 

Seguimiento

C-1

C-1

Subcomponente  3                                             

Consulta y divulgación 
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Componente 1: Gestión del Riesgo de Corrupción  - Mapa de Riesgos de Corrupción

 Actividades

PROYECTO VIGENCIA 2021

SEGUIMIENTO 2 AGOSTO 2021

Porcentaje 

de 

avance%

Descripción del avance Evidencias
Ubicación de la evidencia 

ANEXOS ADJUNTOS
Observaciones

Volver a la O.Portada

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&enc=L3NnaS9zZWNjaW9uZXMvaW5kZXgucGhwP2E9bWVjYW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWN0YSZhY3RhaWQ9Mzk=
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&enc=L3NnaS9zZWNjaW9uZXMvaW5kZXgucGhwP2E9bWVjYW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWN0YSZhY3RhaWQ9Mzk=
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&enc=L3NnaS9zZWNjaW9uZXMvaW5kZXgucGhwP2E9bWVjYW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWN0YSZhY3RhaWQ9Mzk=
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&enc=L3NnaS9zZWNjaW9uZXMvaW5kZXgucGhwP2E9bWVjYW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWN0YSZhY3RhaWQ9Mzk=
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&enc=L3NnaS9zZWNjaW9uZXMvaW5kZXgucGhwP2E9bWVjYW5pc21vcyZvcHRpb249dmVyYWN0YSZhY3RhaWQ9Mzk=
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim


Componente

Subcomponente

Nombre del Trámite ,Proceso o 

Procedimiento

Mejora por implementar Beneficio al ciudadano y/o entidad

Tipo racionalización

(administrativa / 

tecnológica / normativa)

Responsable
Fecha programada / 

Periodicidad

C-2
Subcomponente 1   Inventario de 

Tramites 
2.1

Identificar los tramites relacionados en cada 

proceso 

Establecer los tramites sujetos de 

racionalización 
Calidad en el servicio: Tecnológica Responsable plataforma SUIT Trimestral 100%

Se socializaron los trámites Inscritos en el 

SUIT en reunión de Equipo de 

Autoevaluación de Estándares de Gestión 

de la Información

Acta No. 12 de 08 de 

junio de 2021

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?ingresar=true

En esta reunión se socializó el producto de 

esta actividad y se cargaron las evidencias

C-2

Subcomponente 2 Identificar posible 

alternativa de optimizacion en los 

tramites priorizados.

2.2
Diagnosticar el estado del inventario de los 

trámites publicados en el SUIT
Optimización del servicio 

Automatización de los Trámites identificados - 

Mejoramiento en la calidad del servicio
Tecnológica Responsable plataforma SUIT Trimestral 80%

Se creó el enlace directo para consulatr el 

trámite inscrito en la página WEN de la 

entidad

En esta reunión se 

socializó el producto de 

esta actividad y se 

cargaron las evidencias

https://www.funcionpublica.gov.co/d

afpIndexerBT/?find=FindNext&query

=cita+medica&filtroEntidad=3690&filt

roSector=&filtroDepartamento=&filtr

oMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=

&bloquearFiltroSector=&bloquearFilt

roDepartamento=&bloquearFiltroMu

nicipio=

Es necesario poder determinar cuales otros 

trámites podrían estar inscritos y hacer la 

gestión

C-2

Subcomponente 3 Identificar 

Accesibilidad en los tramites 

priorizados.

2.3 Asignación de Roles en la Institución Optimización del servicio Oportunidad en la prestacion del servicio Tecnológica Responsable plataforma SUIT
Según Necesidad / 

Informe trimestral
100%

Se socializaron los trámites Inscritos

en el SUIT en reunión de Equipo de

Autoevaluación de Estándares de

Gestión de la Información

Acta No. 14 de 29 de 

junio de 2021

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?nosgim

En esta reunión se socializó el producto de 

esta actividad y se cargaron las evidencias

C-2

Subcomponente 4 Actualizar en la 

plataforma del SUIT los trámites 

priorizados en la Institución

2.4

Cargar y actualizar información de los 

trámites publicados y a publicar en la 

plataforma SUIT

Optimización del servicio Calidad en el servicio Tecnológica Responsable plataforma SUIT Trimestral 80%
de acuerdo a informe ITA se han credao 

nuevos enlaces e información pública. 

En esta reunión se 

socializó el producto de 

esta actividad y se 

cargaron las evidencias

https://www.saludtundama.gov.co/n

ew

Todas las evidencias de los ajustes fueron 

verificados por la Oficina Asesora de Control 

Interno en la Página WEB de la Entidad.

C-2

Subcomponente 5 Establecer Plan de 

Mejora a los Hallazgos del resultado 

ITA

2.5
Realizar las Acciones de mejora y presentar 

seguimiento trimestral.
Optimización del servicio Oportunidad y Calidad en el servicio Tecnológica Responsable plataforma SUIT Trimestral 100%

Se socializaron las acciones de mejora con 

respecto a los trámites Inscritos en el SUIT 

en reunión de Equipo de Autoevaluación de 

Estándares de Gestión de la Información

Acta No. 012 de 08 de 

julio de 2021

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimi

ento/?ingresar=true

En esta reunión se socializó el producto de 

esta actividad y se cargaron las evidencias

Ponderado 92%

Porcentaje 

de avance%
Descripción del avance Evidencias

Ubicación de la evidencia 

ANEXOS ADJUNTOS
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Componente 2: Estrategia de Racionalización de Trámites

Acciones de Racionalización a Desarrollar  -  PROYECTO VIGENCIA 2021

Acción Específica de Racionalización

Observaciones

SEGUIMIENTO 2 AGOSTO 2021

Volver a la O.Portada

https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=
https://www.funcionpublica.gov.co/dafpIndexerBT/?find=FindNext&query=cita+medica&filtroEntidad=3690&filtroSector=&filtroDepartamento=&filtroMunicipio=&bloquearFiltroEntidad=&bloquearFiltroSector=&bloquearFiltroDepartamento=&bloquearFiltroMunicipio=


Aprestamiento Diseño Seguimiento y 

Evaluación

1.1
Planeación  Rendición de Cuentas de la vigencia 2020, con 

base en la normatividad vigente

Acta Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño

Planeación

Control Interno
Enero 100%

En Comité Institucional de Gestión y

Desempeño se planeo la Audiencia

Rendición de Cuentas de la vigencia

2020, con base en la normatividad

vigente

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?nosgim

Acta No. 001 Comité

Institucional de Gestión y

Desempeño de fecha 22-01-

2021

1.2 Definición de Acciones Cronograma 
Planeación

Control Interno
Enero 100%

En Comité Institucional de Gestión y

Desempeño se aprobó la definición

de Acciones acopañada de un

cronograma de ejecución

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?nosgim

Acta No. 001 Comité

Institucional de Gestión y

Desempeño de fecha 22-01-

2021

1.3
Diseñar y publicar Tarjeta de Invitación a la Audiencia Pública, 

a través de la Pagina Web, Correo Electrónico, personal 
0 Tarjeta de invitacion 

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero 100%

Se publicó en la Página WEB tarjeta

de Invitación 

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/noticias/2021/04/ren

dicon%20cuentas%202021.j

Invitación Publicada en la

Página WEB

1.4
Publicar la Fecha de Rendición de Cuentas en la Página web 

de la Supersalud en el Portal de Vigilados

Publicación efectuada en las 

fechas establecidas por la 

Circular Externa No. 008 de 2018 

Supersalud.

Planeación 

En cumplimiento a los 

plazos establecidos en la 

Circular Externa No. 008 

de 2018 Supersalud.

100%

Se cargó en la Página de la

Supersalud la fecha y actividades de

Audiencia de Rendición de Cuentas

Vigencia 2020 para le día 17 de

Junio de 2021 a las 2:00 P.M.

https://nrvcc.supersalud.go

v.co/Cargar/Historial?idGnV

igencia=1517e8d8-bee8-

4ce7-a150-

9d0d56f3443d&idGnPeriod

o=80

Archivo Cargado: GT003

8260026012802020GT003.xml.

p7z 08/04/2021 2:21:33 p. m.

Cargado

2.1 Definir e Implementar la estrategia de rendicion de cuentas Estrategia implementada 
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Enero - Febrero 100%

Se elaboró Reglamento de rendición

de cuentas y se encuentra

publicado en la pagina WEB

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/Rendicion_de_cuenta

s/2021/Reglamento%20Ren

dicion%20de%20Cuentas%2

Reglamento de Rendición de

Cuentas

2.2
Promover el uso de las redes sociales como mecanismo de 

dialogo permanente con el ciudadano 

Informe de Difusión y 

seguimiento al uso de redes

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Enero - Diciembre 100%

La acyividad que se ejecuta es el

diligenciamiento de dos

Indicadores:

* Respuesta Oportuna a las

necesidades de comunicación.

* Verificar la efectividad y

cumplimiento de los sistemas de

comunicación organizacional

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?nosgim
Indicador Diligenciado

3.1
Definición de Acciones para motivar la cultura de rendicion de 

cuentas 

Informe de Gestión publicado 

en términos y requisitos de Ley 

para Rendición de Cuentas  en la 

Página Web de la ESE Salud del 

Tundama

Gerencia, Planeación, Gestión 

de la Información y 

Comunicación Organizacional

Enero - Marzo 100%
La actividad fue desarrollada y publicada en 

la página WEB de acuerdo a reglamento

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/Rendicion_de_cuenta

s/2021/Informe%20Rendici

on%20de%20Cuentas%20Vi

gencia%202020.pdf

Informe Rendicion de Cuentas 

Vigencia 2020.pdf

El informe fue socializado por cada uno de 

los líderes a Gerencia.

3.2

 Aplicar encuesta al final de la Audiencia Pública a todos los 

Participantes, con el fin de evaluar el Proceso de Rendición de 

Cuentas

Informe de resultado de la 

encuesta 
Control Interno Marzo - Abril 100%

actividad desarrollada de acuerdo a 

evidencias entregadas por Planeación.

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images//conte

nidos/Transparencia/Infor

macion-de-

categorias/Control/Control-

Interno/Informes-de-

Rendicion-de-

cuentas//2020%20INFORM

E%20DE%20RENDICION%20

DE%20CUENTAS.pdf

2020 INFORME DE RENDICION DE 

CUENTAS.pdf

El informe fue publicado en la Página WEB de 

acuerdo a normatividad Vigente

4.1
 Evaluación y retroalimentación de la Gestion  de Rendición 

de Cuentas 

Acta Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño

Gerencia

Control Interno

Planeación

Mejoramiento Continuo 

Abril 100%
la actividad se desarrollo de acuerdo a 

reglamento de rendición de cuentas

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/Rendicion_de_cuenta

s/2021/ACTA%20RENDICIO

N%20DE%20CUENTAS%20V

IGENCIA%202020%20.pdf

acta audiencia de rendición de 

cuentas 2021

El acta fue publicada en la página WEB de la 

entidad

4.2 Plan de Mejora de la Gestion  de Rendición de Cuentas 
Formato Pan de Mejora sobre 

resultados 

Gerencia

Control Interno

Planeación

Mejoramiento Continuo 

Junio 100%

La actividad fue desarrollada con el informe 

de segumientos Audiencia de Rendición de 

cuentas elaborado por la Oficina Asesora de 

Control Interno

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images//conte

nidos/Transparencia/Infor

macion-de-

categorias/Control/Control-

Interno/Informes-de-

Rendicion-de-

cuentas//2020%20INFORM

E%20DE%20RENDICION%20

DE%20CUENTAS.pdf

2020 INFORME DE RENDICION DE 

CUENTAS.pdf

El informe fue publicado en la Página WEB de 

acuerdo a normatividad Vigente

Ponderado 100%
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Componente 3:  Rendición de Cuentas 

Etapas de la Rendición de Cuentas
Subcomponente Actividades Meta o producto Fecha programadaResponsable 

Porcentaje 

de avance%
Descripción del avance

SEGUIMIENTO 2 AGOSTO 2021

Evidencias
Ubicación de la evidencia 

ANEXOS ADJUNTOS
Observaciones

Subcomponente 4

Evaluación y Retroalimentación a la 

Gestión Institucional

PROYECTO VIGENCIA 2021

Componente

C-3

C-3

C-3

C-3

Subcomponente 3                                                 

Responsabilidad

Subcomponente 1                                          

Información de Calidad y en Lenguaje 

Comprensible

Subcomponente 2                                            

Diálogo 

VolveO.portada



Componente Subcomponente Meta o producto Responsable Fecha programada

1.1
Implementar el  Programa Institucional de 

Humanizacion.
Cultura humanizada Líder de Humanización Marzo 77%

ESTE ES UN INDICADOR QUE TIENE

MEDICIÓN ANUAL. EL ANÁLISIS DE LA

VIGENCIA 2020 A JULIO FUE: Para

identificar la percepción de

satisfacción de humanización al

funcionario, en el mes de julio se

aplica la encuesta de cultura

humanizada en donde se indago a

un total de 122 colaboradores si

consideran que la institución genera

estrategias frente a su humanización

evidenciando que el 43% de los

encuestados manifiestan que

siempre, el 33% casi siempre,

eventualmente el 20% y nunca el 2%

identificando que el 77% de los

colaboradores reconocen que la

institución es humanizada con ellos.

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Esta Actividad sólo tendría un

único seguimiento en el mes

de julio. Por lo anterior el

seguimiento se cambiará

con el cumplimiento del

indicador del mes de Julio

pues su frecuencia de

cumplimient9o es anual

1.2
Seguimiento de adherencia al protocolo Manejo 

del dolor. 
Indicadores Líder de Humanización Marzo 85%

Para el primer trimestre del año 2021

se aplicaron 20 listas de chequeo de

adherencia al protocolo de manejo

del dolor a los usuarios de la

institución; del total de listas de

chequeo aplicadas 16 alcanzaron el

resultado esperado, con una

calificación por encima del 80%, lo

que muestra una adherencia del 85%

al cumplimiento del protocolo de

manejo del dolor, encontrando que

se debe seguir fortaleciendo el

conocimiento teniendo en cuenta

que 3 listas no alcanzaron el

resultado esperado. Sin embargo se

aclara que la meta esperada es del

80%

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Indicador Diligenciado en la

plataforma Almera.

1.3
Medicion de adherencia al Programa Institucional 

de Humanizacion
Seguimiento Indicadores Líder de Humanización Marzo -  Diciembre 100%

Se diligenciaron los indicadores a

Agosto: * Indicador - Adherencia

Política y Programa de

Humanización (Colaborador);

cumplimiento 100% y Indicador -

Adherencia Política y Programa de

Humanización (Usuarios)

Cumplimiento 100%

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Se revisó el diligenciamiento

del indicador en la

plataforma Almera.

Para el mes de agosto con el fin de

medir la adherencia a todas las líneas

del programa de humanización, se

aplicaron 20 listas de chequeo de

adherencia al programa de

humanizacion a los usuarios de la

institución; del total de listas de

chequeo aplicadas todas alcanzaron

el resultado esperado, con una

calificación por encima del 80%,

evidenciando una adherencia del

100% a prácticas humanizantes por

parte de los colaboradores frente a

los usuarios.

2.1 Revisión y ajuste a página institiucional  - ITA
Fortalecer los mecanismos de 

acceso

Lider SIAU

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional

Planeacion

Enero - Diciembre 5%

se creo opcion en pagina web con

micrositio especifico para rendicion

de cuentas

https://www.saludtundama.gov.co/n

ew/index.php/transparencia/audien

cias-rendicion-de-cuentas

https://www.saludtundama

.gov.co/new/index.php/tra

nsparencia/audiencias-

rendicion-de-cuentas

Hace falta realizar más

cambios en la plataforma

2.2
Fortalecer los mecanismos de comunicación   al 

usuario interno y externo. 

Ejecución de actividades 

programadas en comunicación 

Talento Humano

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional

Lider de Humanización

Enero - Diciembre 50%
se ha ajustado la pagina web y se han 

ingresado nuevos contenidos

https://www.saludtundama

.gov.co/new

Se revisaron los contenidos en la 

Página WEB

Es necesario porder ajustar la página WEB de 

acuerdo a lo mpínimo exigido en el Informe 

ITA

2.3
Establecer estrategias para brindar informacion y 

educacion a los usuarios y sus familias.
Estrategias establecidas

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional. 

Líder Humanización. 
Enero - Diciembre 100%

Socializacion de derechos y deberes

a los usuarios y colaboradores de la

institucion atravez de los televisores

internos, redes sociales, facebook y 

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Infome del Líder de

Comunicación 

Organizacional 

2.4

Establecer estrategias y mecanismos que 

garanticen la asistencia puntual (hora y fecha) a 

citas y exámenes médicos

Mantener o disminuir el 

indicador

Gerencia-Gestión de la 

Información y Comunicación 

Organizacional  - Líder SIAU - 

Líder asignacion de citas y 

facturación

Enero -  Diciembre 40%

Se realiza envio de mensaje de texto

a los usuarios recordando su cita

medica y su cita para apliaccion de

vacuna COVID19.

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue
Informe Almera

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atención al Ciudadano

Actividades

Subcomponente 1                           

Estructura administrativa y 

Direccionamiento estratégico 

Subcomponente 2                             

Fortalecimiento de los canales de atención

C-4

C-4

PROYECTO VIGENCIA 2021

SEGUIMIENTO 2 AGOSTO 2021

Porcentaje 

de avance%
Descripción del avance Evidencias

Ubicación de la evidencia 

ANEXOS ADJUNTOS
Observaciones

Volver a O.Portada



Componente Subcomponente Meta o producto Responsable Fecha programada

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

Componente 4: Mecanismos para Mejorar la Atención al Ciudadano

Actividades

Subcomponente 1                           

Estructura administrativa y 

Direccionamiento estratégico 

C-4

PROYECTO VIGENCIA 2021

SEGUIMIENTO 2 AGOSTO 2021

Porcentaje 

de avance%
Descripción del avance Evidencias

Ubicación de la evidencia 

ANEXOS ADJUNTOS
Observaciones

Volver a O.Portada

3.1

Socialización de los programas de Capacitación, 

Bienestar e Incentivos de la vigencia 2021 a los 

colaboradores de la ESE Salud del Tundama

Reuniones capacitación general Lider Talento Humano Febrero - Noviembre 100%

En jornada de Capacitación General

de fecha 25 de Febrero y acta No.

003 de Comité Institucional de

Gestión y Desempeño se socializó

tanto el Plan de Capaciones como el 

Plan de bienestra 2021 para la E.S.E.

Salud del Tundama

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Informe de Capacitación

General de 25 de Febrero de

2021.

Acta No. 003 Comité de

gestión y Desempeño

Institucional

3.2

Generar estrategias que garanticen la adherencia a 

los derechos y deberes de los usuarios al usuario 

interno y externo

cumplimiento del 100% del 

indicador 

SIAU

Mejoramiento Continuo

Líder Humanización

Trimestral 100%

se diligencio a agosto los

Indicadores:

* Adherencia a derechos y deberes.

* Impacto de los mecanismos de

desplieque y comunicación de los

deberes y derechos

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Se dío cumplimiento a estos

indicadores en el 100%

3.3 Medicion  Clima Laboral Informe diagnóstico Talento Humano Junio - Noviembre 95%

se revisó el DIAGNOSTICO DE CLIMA

ORGANIZACIONAL E.S.E SALUD DEL

TUNDAMA 2021 y sus posibles

estrategias en pro de la mejora

continua 

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Los resultados se encuentran

el Almera con su respectivo

análisis y anexos

3.4
Implementación y medición de las estrategias del 

programa de Cultura Organizacional 
Informe de medición e impacto Talento Humano Marzo - Octubre 88%

CULTURA ORGANIZACIONAL GLOBAL

2021

Calificación Porcentual Actual88%

Calificación Porcentual Esperada

97%

Diferencia 9%

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Los resultados se encuentran

el Almera con su respectivo

análisis y anexos

3.5
Generar estrategias acorde a resultados en las 

mediciones de Clima y Cultura

Planes de mejora Implementados 

a partir de resultados

Talento Humano
Noviembre

3.6
 Implementar estrategias  para la gestión del 

conocimiento

Indicador Talento Humano
Noviembre

3.7
Realizar el programa de induccion  a Empleados y 

Contratistas de nuevo ingreso
Programa formulado

Talento Humano

Lider Humanización Según indicador 100%

El Seguimiento se hace desde el

cumplimiento del Indicador

Cumplimiento de la Jornada

Programada

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Diligenciamiento del

Indicador Cumplimiento de

la Jornada Programada que

para Abril está en un 100%

4.1

Publicar las actuaciones de la Asociación de 

usuarios de conformidad a la circular No. 008 de 

2018 (Supersalud)

Publicaciones Actualizadas
Lider SIAU

Enero - Diciembre 0%
Esta Actividad Ya No es Publicada

en la Página de la Supersociedades

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Por cambios Normativos ya

No se Sube información en la

Pagina de la Super. Por lo

Anterior se solicita ajustar o

retirar la Actividad de esta

matriz.

4.2
Seguimiento a la trazabilidad de respuestas de las 

PQR y planes de mejoramiento 

Informe semestral publicado 

página web

Lider SIAU

Control Interno
Mensual y semestral 100%

Se han presentado los Informes de

seguimiento y trazabilidad de las

respuestas de PQR y planes de

mejora en Comité de Ética e

Integridad Hospitalaria de la ESE

Salud del Tundama

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

Análisis Indicador - Quejas

4.3
Informes  mensuales de PQRS ante el comité de 

etica hospitalaria 

Actas de Comité de Ética e 

Integridad Hospitalaria de la ESE 

Salud del Tundama (Almera)

Lider SIAU - Comié de Ética 

Hospilatalaria - Líder de 

Humanización

Mensual 100%

El comité se ha reunido con la

periodicidad que indica el acto

administrativo de creación.

https://sgi.almeraim.com/s

gi/seguimiento/?ingresar=tr

ue

La periodicidad de reuniones

es mensual y a agosto

vigencia 2021 se han

desarrollado 8 Reuniones.

5.1

Analisis del cumplimiento de las metas de 

promocion y prevencion frente a los programas y  

contratos de las EPS

Informe  de analisis Lider de PYP Trimestral 100%

Se Da a conocer el análisis de las

metas de PYP y se lleva a:

* Comité para el Manejo Integral de

Historia Clínica y,

* Comité de Promoción de la Salud y

mantenimiento de la salud.

Correos Institucionales de 

Gerencia y Control Interno

La periodicidad de este

seguimiento es Trimestral, sin

embargo a julio de 2021 se

reportó un cumplimiento del

46.35%; este seguimiento

corresponde al análisi y

revisión 192 Indicadores 

5.2
Estrategia para el fortalecimiento de la Asociacion 

de usuarios 

Elaborar Plan de Trabajo 

Asociación de Usuarios

SIAU

Junta Directiva de la Asociación 

de Usuarios

Enero 100%

Se elaboró el plan de trabajo el cual

está de consulta pública en la

Página WEB de la Entidad

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/Quienes-

Somos/Participacion-

ciudadana/2020%20CRONO

GRAMA%20ASOCIACION%2

0DE%20USUARIOS.pdf

Plan de trabajo Publicado

5.3
Estrategia para el fortalecimiento de la Asociacion 

de usuarios 

Ejecución y seguimiento del Plan 

de Trabajo de Asociación de 

usuarios

SIAU

Junta Directiva de la Asociación 

de Usuarios

Enero -  Diciembre 100%

De acuerdo a Actas Físicas que

reposan en el Archivo de Gestión

Docuemntal de la Asociación se

tienen los respectivos seguimientso.

Archivo Físico de Gestión 

Documental Asociación de 

Usuarios

Se tienen las Actas de

Reunión de Asociación de

Usuarios diligenciadas y

archivadas

5.4
Cronograma de reuniones acorde a los estatutos 

de la asociacion de usuarios 
cronograma 

SIAU

Junta Directiva de la Asociación 

de Usuarios

Enero 100%

Se elaboró el plan de trabajo el cual

está de consulta pública en la

Página WEB de la Entidad

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/Quienes-

Somos/Participacion-

ciudadana/2020%20CRONO

GRAMA%20ASOCIACION%2

0DE%20USUARIOS.pdf

Plan de trabajo Publicado

5.5
Verificacion de la efectividad de las reuniones con 

asociacion de usuarios

Actas de reuniones Asociación de 

Usuarios

SIAU

Junta Directiva de la Asociación 

de Usuarios

Enero -  Noviembre 100%

De acuerdo a Actas Físicas que

reposan en el Archivo de Gestión

Docuemntal de la Asociación se

tienen los respectivos seguimientso.

Archivo Físico de Gestión 

Documental Asociación de 

Usuarios

Se tienen las Actas de

Reunión de Asociación de

Usuarios diligenciadas y

archivadas

C-4
Subcomponente 6 / Evaluacion y 

seguimiento 
6.1

Elaborar planes de mejora para asegurar la 

oportunidad, calidad y mejora continua
Plan de mejora

Jefe Control Interno de Gestion

Líder Mejoramiento Continuo
Enero -  Diciembre 100%

No se han desarrollado Planes de

Mejora

https://www.saludtundama

.gov.co/new/images/conte

nidos/Quienes-

Somos/Participacion-

ciudadana/2020%20CRONO

GRAMA%20ASOCIACION%2

0DE%20USUARIOS.pdf

No hay Planes de Mejora

para este segumiento.

PONDERADO 76%

C-4

Subcomponente 4                          

Normativo y procedimental

Subcomponente 3                           

Talento humano
C-4

C-4

Subcomponente 5

Relacionamiento con el Ciudadano
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Componente Subcomponente Meta o producto Responsable Fecha programada

1.1

Diagnóstico del nivel de implementación en lineamientos de

transparencia activa según la matriz autodiagnóstica (Indice

de Tranparencia  activa - ITA)

Documento  Diagnostico
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero   100%

La oficina de Planeación

Organizacional elaboró el

Diagnóstico Informe ITA de acuerdo

a la información caragda el

06/11/2020 08:19:50 AM. Este

Diagnóstico se socializó mediante

correo electrónico con los

responsables

Informe Diagnóstico

https://apps.procuraduria.gov.co/ita/s

eguimiento/seguimientoMatrizDetallad

a/

Correo Electrónico Institucional

Es necesario que este Informe se 

revise en Comité Institucional de 

Gestión y desempeño 

1.2
Plan de Acción para el cumplimiento de la Norma de la

informacion sujeta publicacion acorde a diagnóstico ITA
Plan de Accion

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero 100%

De Acuerdo a Diagnóstico ITA se

elaboró Cronograma de actividades

como plan de acción

Cronograma de

actividades

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimie

nto/?nosgim

Es necesario que este cronograma se 

socialice en reunión de Equipo de 

Autoevaluación de Estándares de 

Gestión de la Información

1.3
Plan de Acción para el cumplimiento de la Norma de la

información sujeta publicacion acorde a diagnóstico ITA

Informe seguimiento a la ejecución del Plan

de Acción

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 30%

Se ha ajustado la página web creando 

nuevos enlaces de información 

https://www.saludtundama.

gov.co/new
página web institucional

es necesario verificar el diagnóstico de la 

implementación del portal ITA y así verificar 

un plan a seguir dando cumplimientos 

medidos

C-5
Subcomponente 2                                                                                           

Lineamientos de Transparencia Pasiva
2.1

Diagnóstico del nivel de implementación del lineamiento de

transparencia pasiva según la matriz Autodiagnostica. 
Documento diagnostico

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero 30%

cómo diagnóstico se tiene el informe de 

seguimiento al cumplimiento 

diligenciamiento plataforma ITA por parte 

de la oficina de planeación

https://sgi.almeraim.com/sg

i/seguimiento/?nosgim

Informes de la Oficina de 

Planeación

El informe fue enviado a los correos 

electrónicos de los funcionarios responsables

3.1

Elaboración de instrumentos de Gestión de la Información:

Inventario de Activos de Información, Información clasificada

y reservada, y Esquema de publicación de información

Instrumentos de Gestión de la Información

publicados en la página web

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

3.2 Determinar el Fondo Documental Acumulado de la ESE
Inventario Documental del Fondo de

Documento Acumulado

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

3.3 Establecer el Programa de Gestión documental
Elaboración de las Tablas de valor

documental

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 100%

se creo y aprobo el programa de gestion 

documental donde se planea la creacion de 

las tablas de valor documental. En el 

momento no se cuenta con el personal para 

su desarrollo.

DOCUMENTO CARGADO 

EN LA PÁGINA WEB DE 

FECHA  2021-05-06

https://www.saludtundama.gov.co/ne

w/images//contenidos/Transparencia/

Informacion-de-

categorias/Planeacion/pinar/2021%20

Plan%20Institucional%20de%20Archiv

os%20-%20PINAR.pdf

Este Documento debe ser socializado de 

acuerdo a pertinencia en cada uno de los 

procesos

3.4 Aprobar el Programa de Gestión Documental
Aprobación de las Tablas de Valor

Documental

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 100%

se creo y aprobo el programa de gestion 

documental donde se planea la creacion de 

las tablas de valor documental. En el 

momento no se cuenta con el personal para 

su desarrollo.

DOCUMENTO CARGADO 

EN LA PÁGINA WEB DE 

FECHA  2021-05-06

https://www.saludtundama.gov.co/ne

w/images//contenidos/Transparencia/

Informacion-de-

categorias/Planeacion/pinar/2021%20

Plan%20Institucional%20de%20Archiv

os%20-%20PINAR.pdf

Este Documento debe ser socializado de 

acuerdo a pertinencia en cada uno de los 

procesos

3.5 Implementar el Programa de Gestión Documental
Implementación de las Tablas de valor

Documental

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 50%

se creo y aprobo el programa de

gestion documental donde se

planea la creacion de las tablas de

valor documental. En el momento

no se cuenta con el personal para

su desarrollo.

DOCUMENTO 

CARGADO EN LA

PÁGINA WEB DE

FECHA  2021-05-06

https://www.saludtundama.gov.co/ne

w/images//contenidos/Transparencia/

Informacion-de-

categorias/Planeacion/pinar/2021%20

Plan%20Institucional%20de%20Archiv

os%20-%20PINAR.pdf

Estas tablas deben ser socializadas en 

cada uno de los procesos de 

acuerdo a pertinencia.

3.6 Difundir el Fondo Documental Acumulado de la ESE
Publicación en la web de las tablas de valor

documental

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 50%

si bien el documento fue socializado

en reunión de Equipo Primario de

Mejoramiento Administrativo, este

debe ser implementado en cada

uno de los procesos

DOCUMENTO 

CARGADO EN LA

PÁGINA WEB DE

FECHA  2021-05-06

https://www.saludtundama.gov.co/ne

w/images//contenidos/Transparencia/

Informacion-de-

categorias/Planeacion/pinar/2021%20

Plan%20Institucional%20de%20Archiv

os%20-%20PINAR.pdf

Documento que debe ser socializado 

e implementado por cada uno de los 

procesos de forma independiente.

3.7 Definir el SIC Sistema Integrado de Conservación Documento SIC
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 100%

se creo y aprobo el programa de

gestion documental donde se

planea la creacion de las tablas de

valor documental. En el momento

no se cuenta con el personal para

su desarrollo.

DOCUMENTO 

CARGADO EN LA

PÁGINA WEB DE

FECHA  2021-05-06

https://www.saludtundama.gov.co/ne

w/images//contenidos/Transparencia/

Informacion-de-

categorias/Planeacion/pinar/2021%20

Plan%20Institucional%20de%20Archiv

os%20-%20PINAR.pdf

Este Documento debe ser socializado 

de acuerdo a pertinencia en cada 

uno de los procesos

3.8

Vincular al personal de Gestión documental de acuerdo a

lineamientos de la Resolución 629 de 2018 de la Función

Pública

Personal vinculado acorde a lineamientos de

la Resolución 629 de 2018 de la Función

Pública

Gerencia

Talento Humano
Marzo  20%

Se vinculó a un apoyo por dos

meses.

Contrato de

prestación de

servicios 

profesionales No. 094-

2021 cuyo objeto es:

PRESTACIÓN DE

SERVICIOS 

PROFESIONALES EN

LOS INSTRUMENTOS

ARCHIVISTICOS EN EL

ÁREA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA

ESE SALUD DEL

TUNDAMA Y SEGUN

LOS LINEAMIENTOS

ACTUALIZADOS 

VIGENTES EMITIDOS

POR EL ARCHIVO

GENERAL DE LA

NACION 

https://www.contratos.gov.co/consult

as/detalleProceso.do?numConstancia=

21-4-11673438&g-recaptcha-

response=03AGdBq27e7yyN1evaPgijN

IaBxMWBxivqKZLwDeLSXAD2XOycv2p

6B-

WAEE6l3sCeujdJX8IPcAc26JQyjrHQkP

4-

_gFyZbzkkid6T1IoyfvedFiwVDZ9hktGL

t4YCg3NtYUVmH8CoXDMzeXIP-

V8R3ExWLHcnWz-

Akbctyg4lpGKc7AsUWc5BpSNfFV4H6X

9EWRYXhKDRrHxRFd3GZ3hhMCO6B2

FzGGaCkzk9Nk8dlEGmhII2QkdYWQtO

z3iHR-

yltgeQJaNQq3Yca49IvrfRdUWgISXXy0

o9uTXhIPEIPjofbjbi0D8hO1CF6QUxIM

omV3VvhUmfOG5UEtbPdyWqmJL9m_

AyRy7PEQFcoSjo3SgwheRJrS8MVQza

XFGscVO0DwQ51SFA-

tfmzPmQrykHSJAaexne43-

65a_scc6immjtRud2DoESxX5rWoz6C4

GabaXfZnclLWf7ORuBFn8TpCX01ppzH

TCsw

ES necesario definir el lider del 

Subproceso de Gestión Documental

3.9 Aprobación de las tablas de retencion documental TRD institucional Actualizada 
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Marzo - Noviembre 0%

se tiene el diseño pero no han surtido 

el procedimiento para su

aprobación

proyecto Tablas de

Retención 

documental

https://www.saludtundama.gov.co/ne

w/images//contenidos/Transparencia/

Informacion-de-

categorias/Planeacion/pinar/2021%20

Plan%20Institucional%20de%20Archiv

os%20-%20PINAR.pdf

Es necesario definir los reponsables de 

esta actividad

3.10

Socialización del diagnósttico de Gestión Documental

articulado con la politica lineamientos y atributos de calidad

de las dimensiones que componen MIPG

Informe de Diagnóstico
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Marzo 0% actividad que se aplaza para Junio N/A N/A N/A

3.11 Verificar  y actualizar el registro de activos de la informacion Registro de activos actualizado (inventario)
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

3.12
Verificar y actualizar el indice de informacion clasificada y

reservada 
Documento de Registros 

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

4.1
Realizar diagnostico de la informacion y el criterio diferencial

de accesibilidad de acuerdo a lo requerido por la norma 
Documento diagnostico

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Marzo 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

4.2
Plan de accion y mejoramiento del criterio diferencial de la

informacion 

Estrategias a implementar para dar

cumplimiento al plan de acción

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

5.1
Establecer lineamientos de información que publica la

entidad acorde a la guia de lenguaje claro del PNSC  - DNP
Lineamientos establecidos

Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

5.2

Elaboración del formato que contenga información que

publica la entidad para personas en condición de

discapacidad visual

Formato
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

5.3

Elaboración del formato que contenga información que

publica la entidad para personas en condición de

discapacidad auditiva

Formato
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 0%

Es necesario dar umplimiento a esta

actividad para el segundo

seguimiento

sin evidencias N/A cumplimiento inmediato

5.4

Elaborar contenidos en la página web para personas en

condición de discapacidad psicosocial (mental) o intelectual

de lectura fácil con cuerpo de letra mayor, videos sencillos

con ilustraciones y audios de facil comprensión

Contenidos pagina web
Gestión de la Información y 

Comunicación Organizacional
Febrero - Noviembre 100%

Cada una de las Solicitudes que han

manifestado los lideres de los

procesos en desarrollo a contenidos

de la página WEB han sido atendidos

de forma inmediata

Informe con

evidencias

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimie

nto/?nosgim

Es necesario que se de a conocer las 

evidencias de esta actividad en las 

reuniones de Equipo de 

Autoevaluación de Estándares de 

Gestión de la Información

PONDERADO 35%

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano SEGUIMIENTO 2 AGOSTO 2021

Porcentaje 

de avance%
Descripción del avance Evidencias

Ubicación de la evidencia 

ANEXOS ADJUNTOS
Observaciones

C-5

C-5

C-5

C-5

PROYECTO VIGENCIA 2021

Subcomponente 5                                                                                         

Monitoreo del Acceso a la Información 

Pública

Componente 5: Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Información

 Actividades

Subcomponente 1                                                                                         

Lineamientos de Transparencia Activa

Subcomponente 4                                                                                           

Criterio diferencial de accesibilidad

Subcomponente 3                                                                                              

Instrumentos de Gestión de la Información

Volver a O.Portada

https://apps.procuraduria.gov.co/ita/seguimiento/seguimientoMatrizDetallada/Correo Electrónico Institucional
https://apps.procuraduria.gov.co/ita/seguimiento/seguimientoMatrizDetallada/Correo Electrónico Institucional
https://apps.procuraduria.gov.co/ita/seguimiento/seguimientoMatrizDetallada/Correo Electrónico Institucional
https://apps.procuraduria.gov.co/ita/seguimiento/seguimientoMatrizDetallada/Correo Electrónico Institucional

