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Subcomponente 1
Politica y Administracion de
Riesgos

Socializar la Politica de Gestion del Riesgo

riesgo institucional al 100% de los
colaboradores de la institucién

Socializacién de la politica de gestion del

Volver a la O.Portada

Mejoramiento Continuo
Lider Gestion del Riesgo

1.2

Evaluar la adherencia a la Politica de Gestién del
riesgo

Elaborar y Publicar el proyecto del Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano y el

Informe de evaluacién de adherencia a la
socializacion de la politica de gestién del

Riesgo institucional

Proyecto Plan Anticorrupcién y de Atencién

Mejoramiento Continuo
Lider Gestion del Riesgo

Abril

sistema ALMERA

3.1 ) L, _|al Ciudadano , Mapa de riesgos de corrupci6 i6n de PI; 6n Organizacional Enero
Mapa de riesgos de corrupcion para . .
. 2023 publicado en pagina web
ciudadana
Subcomponente 3 Publicar el Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Consulta y divulgacion 3.2 |Ciudadano y el Mapa de riesgos de corrupcion| Mapa de riesgos publicado en pagina web |Gestion de Planeacion Organizacional Enero
2023 definitivo
Socializar y evaluar el Plan Anticorrupcién y de Alarala (e Gl e ]
. Y . p. Y Control de aistencia 100% de colaboradores. |Lider Gestion del Riesgo "
3.3 |Atencion al Ciudadano, el Mapa de riesgos de . N . Abril
oa n Informe de evaluacién. Lider Gestién Talento Humano
Gestién y de Corrupcion con todo el personal L
Jefe de Control Interno de Gestion
m o b wvidad de los Formato de seguimiento diligenciado o
5.1 J—— registro de seguimiento a controles en  |Jefe de Control Interno de Gestién Abril - Diciembre
sistema ALMERA
5
Seguimiento
e ol (65 Hhnes 6 Formato de seguimiento diligenciado o
5.2 - v B registro de seguimiento a controles en  |Jefe de Control Interno de Gestion Abril - Diciembre
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y ; . Establecer los tramites
Subcomponente 1 Identificar los tramites relacionados ) " - o Responsable N
c2 " ; 21 sujetos de Calidad en el servicio: Tecnolégica Trimestral
Inventario de Tramites en cada proceso P plataforma SUIT
racionalizacion
Subcomponente 2 Automatizacién de los
Identificar posible alternativa de Diagnosticar el estado del inventario Tramites identificados - Responsable
c2 2.2 a 0 Optimizacién del servicio A A n Tecnolégica Trimestral
optimizacion en los tramites de los tramites publicados en el suiT | °P Mejoramiento en la calidad 8 plataforma SUIT
priorizados. del servicio
Subcomponente 3
Oportunidad en la Responsable Segun Necesidad
c2 Identificar Accesibilidad enlos | 2.3 | Asignacion de Roles en la Institucién | Optimizacion del servicio L 2 Tecnolégica P J et
T prestacion del servicio plataforma SUIT Informe trimestral
tramites priorizados.
Subcomponente 4 o .
Actualizar en la plataforma del (D e iy Responsable
c-2 B - 2.4 |trémites publicados y a publicar en la| Optimizacion del servicio Calidad en el ser Tecnolégica Trimestral
SUIT los trémites priorizados en la plataforma SUIT
P plataforma SUIT
Institucién
Subcomponent i i j
ponente 5 Realiza las Acciones de mejoray - | oportunidady calidad en el » Responsable .
c2 Establecer Plan de Mejoraalos | 2.5 | presentar seguimiento cada cuatro |Optimizacion del servicio - Tecnolégica Trimestral
servicio plataforma SUIT
Hallazgos del resultado ITA meses.
Realizar seguimiento y dar a conocer
Subcomponente 6
3 por (P R B b R ||y | oportunidady calidad en el X Responsable -
c-2 Definir estrategia para hacer 2.6 N N Optimizacion del servicio . Tecnologica Febrero- Diciembre
o que obtienen los servidores y servicio plataforma SUIT
seguimiento X y
usuarios de la entidad
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i N N
14 |ransarta Roncicion ds usrtas s vgena 2022, e Comis tucionl g %4 ce Plancacen .
con base en la nomatividad vigente. Gestion y Desemperio SpmEra Shen
Gestion de Planeacién
12 |Definirlas Acciones a ejecutar Cronograma Organizacional Febrero
ntemo
‘Subcomponente 1
c3 Informacién de Calidad y en Disear y publicar Tarjeta de Invitacion a la Audiencia Gestion de la Informacion y
Lengusie Comprensible 13 |Pablica, a ravés de la Pagina Web, Correo Electrorico, Tarjeta de invitacion Comunicacién Marzo
personal Organizacional
Publicacion efectuada en las ey
44 |Pudicaria Fecha de Rendicién de Cuentas en la Pagina fochas establecidas porla | Gestion de Planeacion | 2295 eSiavieeidos
4 | web dela Supersalud en el Portal de Vigilados. Circular Externa No. 008 de Organizacional e
2018 Supersalud. :
Supersalud.
24 |Demir e implementar 1a estategia de Rendicion de Eetatenia S ool omecon |
enias Organizacional
c3
Dislogo . Ny
22 |Promoverel uso do fas edes sociales como Informe de Difusién y. [ —
2 | mecanismo de dialogo permanente con el ciudadano seguimiento al uso de redes ]
Informe de Gestién publicado Gerencia
en términos y requisitos de |  Gestién e Planeacién
34 |Defiirtas acciones para motivar fa cutura de rendicion Ley para izac Febrer - Juni
1 |de cuentas Guentas on la Pagina Wb [ Gestién de fa Informacion y
s ‘Subcomponente 3 de la E.S.E Salud del Comunicacién
Responsabilidad Tundama Organizacional
Aplicar encuesta al final de la Audiencia Pdblica a
32 todos los Participantes, con el fin de evaluar el Proceso HEDTEEECh Control Interno Abril - Agosto
e Rendicion de Cuentas
Gerencia
nirl Infero
Evaluar y hacer retroalimentacion de la Gestion de Acta Comité Instiucional de
41 | Rendicion de Cuentas Gestion y Desempenio | O°Stion de Planeacién Agosto
Organizacional
Mejoramiento Continuo
c3 | Evaluacién y Retroalimentacién a
a Gestion Institucional Gerencia
42 |Generar Pian de Mejora de a Geston de Rendicion de Control emo .
Cuentas Sobre resultados e
Mejoramiento Continuo
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Mantener el despliegue del Programa
11 [institucional d izacion "Atencid: cultura Lider de Humanizacion Enero - Diciembre
| Amor”
Realizar seguimiento de adherencia al protocolo
Subcomponente 1 a9 Manejo del dolor, como sexta linea de accién del Lider de H o 5 Do
an gt e ety B 2 de : ider de Humanizacién nero - Diciembre
Direccionamiento estratégico s
Medir la adherencia al Programa Institucional de
13 2 adherer g Seguimiento Indicadores Lider de Humanizacion Marzo - Diciembre
Humanizacion "Atencién con Amor"
Lider SIAU
5.1 [Revisaryrealizar sjustes pertinentes a la pégina [ Fortalecerlos mecanismos de | Gestin de la nformacidn y thero - Diciembre
institiucional - ITA acceso Comunicacion Organizacional
Planeacion
’ - N - Gestion de Ia Informacién y
Fortalecer los mecanismos de comunicacion tanto |Ejecucion de actividades " de o -
22 e ®  |comunicacién Organizacional Enero - Diciembre
al usuario interno como externo. programadas en comunicacion | a
Lider de Humanizacion
s Subcomponente 2 Gestion de Ia Informacién y
Fortalecimiento de los canales de atencion Continuar con el despliegue de estrategias que Comunicacion Organizacional
2.3 |permitan brindari iony ion alos Lider izacio Enero - Diciembre
usuarios y sus familias. Lider SIAU
Gerencia
Continuar con el despliegue de estrategias y (Gestion de Ia Informacién y
2.4 |Tecanismos que garanticen [a asistencia puntual |y 1o o gisminuir el indicador | COMUMICaciOn Organizacional g e
(hora y fecha) a citas médicas, odontoldgicas y Lider SIAU
examenes de laboratorio. Lider asignacion de citas y
facturacién
Sociaizar los programas de Capacitacion, ienestar } Lder Gestién deTalento
3.1 |e Incentivos de la vigencia 2023 a los Capacitacion general Moo Febrero
colaboradores de la E.S.E Salud del Tundama
Continuar con el despliegue de estrategias siAU
5.5 |establecidas que garanticen I adherenciaalos  [cumplimiento del 100% del Mejoramiento Continuo Timestral
2 | derechos y deberes de los usuarios tanto interno  [indicador Lider Humanizacién
[como externo
3.3 |Medir el Clima Laboral de la Institucién Informe diagnéstico Talento Humano Agosto
s Subcomponente 3
Talento humano i i
|| A SRR ARSI || oo et itmemess | fismmiimzrs Marzo
de Cultura O
Generar estrategias acorde a resultados enlas  |Planes de mejora Implementados |Talento Humano )
35 [cener . ° Marzo - Noviembre
mediciones de Clima y Cultura laboral a partir de los resultados
Implementar estrategias para la gestion del Indicador Talento Humano
36 |!mPleme G55 [HRlEE Segdn indicador
conocimiento
e T e e o el Talento Humano
ealizar induccion y reinduccion a trabajadores y o
37 [ Contratistes de matwo ingreso Programa formulado Segin indicador
Publicar informacién de la programacién
CORJIEEREEIN icaci Plataforma [ Lider SIAU -
a1 de a Poltica de Participacion Social |0 1013 Enero - Diciembre
en Salud - PPSS.
Subcomponente 4 Realizar seguimiento a a trazabilidad de Informe semestral publicado | Lider SIAU
ca P 22 & de i’ & Mensual y semestral
Normati de las PQRy planes de mejoramiento  |pagina web Control Interno
Actas de Comité Etica e
a3 [Presentarinformes mensuales de PORS ante el [ ntegridad. Lider SIAU Mensua!
"” |comité de Etica e Integridad . Sistema de Gestion Integral Comité de Etica e Integridad
Almera
Realizar andlisis del cumplimiento de las metas de
5.1 |promocion y prevencion frente alos programas y _|informe de anlisis Lider de PYP Trimestral
contratos de las E.P.S.
Socializacion de actualizacion de
Estatutos de Asociacién de
Usuarios en comité de Asociacion [SIAU
Estrategias para el fortalecimiento de la
52 ALDEHIRGE de Usuarios. junta Directiva de la Asociacién Enero - Abril
| Asociacion de usuarios . N
Eleccion Representantesde  |de Usuarios
Asociacion de Usuarios de la
E.5.E. Salud del Tundama
ca
Relacionamiento con el Ciudadano Elaborar Plan de Trabajo
Cetrategias para imiento dela Asociacion de Usuarios siAU
53 Asadaczn d"e s Fjecutar y realizar segui junta Directiva de la Asociacion | Febrero - Diciembre
del Plan de Trabajo de Asociacién |de Usuarios
de usuarios
Elaborar Cronograma de reuniones acorde a los SiaU
54 ca : Cronograma unta Directiva de la Asociacién Enero
estatutos de la Asociacion de Usuarios .
de Usuarios
. -, ; : . siAU
Verificar Ia efectividad de las reuniones con Actas de reuni6n Asociacion de o e .
55 | o : ‘ unta Directiva de la Asociacién | Enero - Noviembre
| Asociacion de Usuarios Usuarios N
de Usuarios
ca Subcomponente 6 6.1 |Flaborar planes de mejora para asegurar a R, Jefe Controlinterno de Gestion [0 Lo
Evaluaciony calidady Lider Mejoramiento Continuo
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Realizar Diagnéstico del nivel de implementacién en Gestién de a Informaciény
11 activa segin la Diagnostico ey Febrero
autodiagnéstica (Indice de Tranparencia activa - ITA) &
s 1
Lineamientos de Transparencia Activa Elaborar el Plan de Accion para el cumplimiento de la Norma ) Gestion de Ia Informacién y
12 ! 0 ge 2 are e w0 de 8 Plan de Accion n de acio Febrero
de Ia informacion sujeta publicacion acorde a diagnéstico ITA Comunicacion Organizacional
Elaborar el Plan de Accién para el dela 2 la ejecucién del Plan|  Gestién de la Informaciény
13 Marzo - Noviembre
de la informacién sujeta publicacion acorde a diagnéstico ITA |de Accién ‘Comunicacion Organizacional
P Realizar Disgnéstico del rivel de implementacién del g
c5 21 pasiva segin la Febrero
Lineamientos de Transparencia Pasiva ‘Comunicacion Organizacional
| Autodiagnostica.
Elaborar instrumentos de Gestion de la Informacion:f .\ o voc de Gestién de la Informacién|  Gestion de la Informacién y X
3.1 |inventario de Activos de Informacion, Informacién clasificada| "y ' ° n de acio Febrero - Noviembre
nacion, o ¥ publicados en la pagina web Comunicacion Organizacional
) reservada, y Esquema de publicacisn de informacién
3.2 [Determinar el Fondo Documental Acumulado de la ESE nventario ~ Documental  del ~Fondo  def  Gestion de alnformaciény | oy Noviembre
Documento Acumulado Comunicacion Organizacional
33 [Establecer el Programa las Gestién de la Informaciény | oy o0y Noyiembre
‘Comunicacion Organizacional
| (Gestionar Aprobacién de Ias Tablas de Valor|  Gestion dela Informaciény [ o
Documental ‘Comunicacion Organizacional
35 |Provectar la implementacién del Programa de Gestion| Gestionar a Implementacién de as Tablas de|  Gestin dela Informacidny | (oo
Documental valor Documental ‘Comunicacion Organizacional
3.6  [Difundir el Fondo Documental Acumulado de la E.5.E Publicacicn en |2 web de las tablas de valor| - Gestion delalnformaciény | oy, oo Noyiembre
| documental ‘Comunicacion Organizacional
cs [subcomponentes - -
Instrumentos de Gesticn della Informacisn |37 pefinir el Sic Sistema Gestién della Informaciony [ oy org - Noviembre
Comunicacion Organizacional
Vincular al personal de Gestion documental de acuerdo a[Personal vinculado acorde a lineamientos de| cerencia
38 [iineamientos de Ia Resolucion 629 de 2018 de la Funcién|la Resolucion 629 de 2018 de la Funcion| Febrero
o : Talento Humano
Pablica Publica
3.9 |Gestionar aprobacién de las tablas de retencion documental | TRD institucional Actualizada CEECADIHEEEEN Marzo - Noviembre
Comunicacion Organizacional
pocilizznel dlagndsti i fculad Gestion de la Informacién
3.0 [ia politica lineamientos y atributos de calidad de las|Informe de Diagnéstico n de i Marzo
POt Comunicacion Organizacional
dimensiones que componen MIPG
3.1 Verificar y actualizar el registro de activos de la informacion |Registro de activos actualizado (inventario) Gestidnde lalnformadony ey oo Noviembre
‘Comunicacion Organizacional
3.1z [Verificar y actuaiar el indice de informacion casicada y[ (e Gestign de a nformaciény | Lo
reservada ‘Comunicacion Organizacional
Realizar diagnéstico de Ia informacién y el criterio diferencial Gestion de la Informacién y
A1 | e accesibilidad de acuerdo a lo requerido por la norma e dEETD Comunicacién Organizacional S
©s Criterio diferencial de accesibilidad
Elaborar el Plan de accion y del a para dar| Gestién de a Informaciény
42 | diferencial de Ia informacion I plan de acci c Junio - Noviembre
Subcomponente 5
cs Monitoreo del Acceso a la Informacién s | Eteblecenlineamlentos de Informackonque publicallaentidad | o) e o e taplecidos CEECABIRTTEL Febrero - Noviembre
Publica acorde a la guia de lenguaje claro del PNSC - DNP ‘Comunicacion Organizacional




