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SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO "PAAC" DE NERO A ABRIL - VIGENCIA 2021
NIVEL DE CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO "PAAC" - VIGENCIA 2021 = (ACTIVIDADES CUMPLIDAS / ACTIVIDADES PROGRAMADAS) * 100

De 0-59%
De 60 a 79% Amarillo Zona Me:

De 80 a 100% | Verde | Zona Alta |
Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente4 | Componente 5 Total

Actividades Programadas en el afio 5 5 10 24 22 66
Actividades programadas para| 5 2 5 19 2 56
cumplimiento en el sequimiento
Actividades cumplidas 5 Bl 6 16 13 43
% DE CUMPLIMIENTO  1ER N o o
SEGUIMIENTO 100% 84% 100% 73% 33% 78.00%

Nivel de C imi en el pi imi = (Actividad idas / Actividades p las) *100 78.00%
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ESTE ES UN INDICADOR QUE TIENE
MEDICION ANUAL. EL ANALISIS DE
LA VIGENCIA 2020 A JULIO FUE
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i que la institucié

Esta Actividad slo tendria un Unico
seguimiento en el mes de julio. Por o anterior]

eguimient cambiard  con el
cumpliimiento del indicador del mes de Julio
pues su frecuencia de cumplimient9o es
anual

Implementar el Programa Institucional de
Humanizacion.

Cultura humanizada Lider de Humaniza Marzo 77%

genera estrategios frente a sul
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el 43% de los encuestados|
manifiestan que siempre, el 33%|
casi siempre, eventuaimente el
20% y nunca el 2% identificando|
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reconocen que la. insfitucion es|
humanizada con ellos.
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os usuarios de la institucion; del
folal de listas de chequeo
aplicadas 16 alcanzaron el
resultado  esperado, con ung
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¢ = -
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9
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