ERD1US

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANC VIGENCIA 2022 - VERSION Il
NOMBRE DE PLAN DE , x " x OBJETIVO Desarroliar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcion y mejorando Ia atencion al Usuario , denlro de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana
TRABAJO PenAnticomipelon ¥ Alancitn. & Usuado 2022 GENERAL __|ESE durante Ia vigencia del 2022,
ici a Di ul i i . £ e = 7 ;
PROCESO RESPONSABLE DE_|Oficina Ascsora de Estriogico 'y Procesos que titenviensn en dada “Mitigar posibles hechos de corrupcién, dentro de cada procesa del Hospital Universitario de la Samaritana ESE
. S 5 : 1 P s
PROCESO RESPONSABLE DE , ) . ) OBJETIVOS Desarrollar y mon.u__wmq lineamientos de _quvﬂn:n_m nn. acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decrelo 103 de 2015 y normatividad vigente,
Oficina Asesora de Direccionamienlo Estratégico - Oficina de Control Intemo ESPECIFICOS |"Mejorar en la alencitn prestada a los usuarios y/o Usuarios.
SEGUIMIENTO . . o
Promover el control Usuario en la gestian publica.
FECHA DE
Ne COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD FECHA DE INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
Paolitica de Administracién del = 1 . X Anual Oficina Asesora de Planeacitn y Garanlia o < > _
1 Riesgo de Corrupcién Revisar y actualizar si es el caso la Politica de Geslién de Riesgos 01/09/2022 30/10/2022 de la Calidad Palitica de Gestién de Rigsgos aclualiza
T . Actualizar y modificar la matriz de riesgos cada vez que necesario " " : i
Construccion del S
2 x..m” cﬂuum aqn..__“_mq__uu e de acuerdo a la normatividad y publicaria en el aplicativo de 01/02/2022 31/05/2022 Anual Oficina bwmmoﬂ u_m Mu__.,n._umnn.n_._ ¥ Garania: maie nmn”_mmw“” nh protenas pubicodaien
g P Informacién (Almera)y en la pagina web de la Entidad g:le Sl Regnamen. y ait
. : Actualizar y madificar la matriz de riesgos cada vez que necesario " e = . : . "
3 GM__”_M:“_nmn_nnna%ona_hun:wn_..nm de acuerda a Ia narmatividad y publicarla en el aplicalivo de 0110172023 Siarsgs Anual Oficina ﬁmmow n_m M_mn_hm%n: y Garantia [malriz de .”amm_o de corrupeién publicada en
g P N Informacion (Almera)y en la pagina web de la Entidad elatande paging wel
Conti con la ¢ de _.w_mmunm i los de
4 POLITICA DE ADMINISTRACION DEL anticormupcion a los colaboradores de HUS HUZ HFZ y empresas 01/01/2021 30/06/2022
5 tercerizadas 3 2 .
RIESGO Capacitar en temas de riesgos Oficina Asesora de ﬂ.-_m“.aun_az y Garantia .__m_un_mw nw asistencia y soportes de
Conlinuar con la capacilacion de Riesgos incluyendo los de de la Calidad capacitacion
5 anticorrupcion a los colabaradores de HUS HUZ HFZ y empresas 01/0712022 15/12/2022
tercerizadas
& 01/01/2022 30/03/2022
7 Reportar Verificar el cumplimiento de las aclividades de control 01/04/2022 30/06/2022 T Oficina Asesora de Pl on y 1
8 propuestas en los planes de mejora { manejo de riesgo) 01/07/2022 30/00/2022 de [a Calidad Riesgos de proceso y corrupcion
g Monitareo Y Revision 01/10/2022 1511212022
10 Presenlar informe de seguimiento al cumplimiento de la Politica del 01/01/2022 30/06/2022 = P X 7 <
i 3y t Inf
Sistema de Administracién de Riesgo de Lavade de Aclivos y Semestral Ctlcina >mmmnﬂmn_w OM_.““ME_._ ¥ Gamntia M»M:_-«H%mﬂma_mmcm. del seguimient de
11 Financiacién del Terrarismo (SARLAFT) 01/07/2022 15/12/2022
e Desarrollar audiloria I 05 de proceso y a los ri i itor i i
12 seguimiento et auTaria Jus Tlosans 8 procesd y 8 ot rasgos o 01/01/2022 1511212022 anual Oficina de Contral Intemo Inforime a8 audijorsa pubiicado en 18 gl
corrupcién web
13 01/01/2022 30/06/2022 Oficina Asesora de Planeacion y Garantia
. " - - de la Calidad s
Identificacién de Tramites mﬂhn%ﬂ».mw%wﬂ__mm_mmnm_hmn:m._m.Mw_“w:““o_h“”._._mmmhw%: u._mmm_“_m..a.”m“_mm SUIT Semestral Lideres parte asistencial a cargo de los w}mnhﬂh_“h““::mm inscritos y priorizados a
14 01/07/2022 15/12/2022 tramites inscrilos en el SUIT del Hus y sus
sedes
Oficina Asesora de Planeacién y Garanlia —
. , . T de la Calidad Registro de actualizacién de tramites en el
Aclualizar los Iramiles de acuerdo a la estralegia de ras
15 _uMw“ m_m_u vi m_nam M_..mm_ SUIT piadgraciirliatisn 01/02/2022 15122022 anual Lideres parie asislencial a cargo di los  |Suit de acuerdo a la Estralegia de
RAE . ¢ tramites inscritos en el SUIT del Hus y sus |Racionalizacion
ONALIZACION DE TRAMITES Racionalizacién sedes
18 Difundir en fos dilerentes canales de comunicacién los lramiles a 01/03/2021 30/06/2022 Subdireccién de sistemas socializacién de framiles en los diferenles
Mt ! . Semestral Direccidn de Alencitn al Usuario y canales de comunicacién en el HUS y sus
7 que lignan domeho’ oS Usgants 01/07/2022 3012/2022 Subdireccion de Defensoria del Usuario  |sedes
18 01/01/2022 30/03/2022 Oficina Asesora de Planeacitn y Garantia
19 . i g . 01/04/2022 30/06/2022 de la Calidad Registro del monitoreo de |a estrategia y
% Monitoreo _?-._mn,._d._._“"wwo“_MM:”MMm_hw”wW“ﬁﬂu raclonalzacloa y:reporte de los PR 0872 trimestral Lideres parte asistencial a cargo de los  |regisire del reporte en el aplicativo Suit de
ke 110712022 30872022 tramiles inscritos en el SUIT del Hus y sus |cada uno de los tramites inscritos.
21 01/10/2022 15/112/2022 sedes
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NOMBRE DE PLAN DE
TRABAJO
PROCESO RESPONSABLE DE

PROCESO RESPONSABLE DE

Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico - Oficina de Contral Interno

ESPECIFICOS

*Mejorar en la atencion prestada a los usuarios y/o Usuarios.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANC VIGENCIA 2022 - VERSION IIl
e - A OBJETIVO Desarrcllar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcian y mejorando la atencién al Usuario | dentro de los procesos del Hospilal Universitarie La Samarntana
P el CiGr N
lan Anticorrupeion y Atencion al Usuaric 2022 GENERAL E£SE durane I vigencia del 2022.
Oficina Asesora de Direccionamiento Estialégico y Procesos que intervienen en cada “Mitigar pasibles hechos de corrupeion, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samaritana ESE
OBJETIVOS “Desarrollar y socializar lincamientos de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente:

SEGUIMIENTD *Promover el control Usuario en la geslion publica.
FECHA DE
Ne COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD FECHA DE INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
" " Realizar mesa de irabajo para la planeacion de la rendicion de Oficina Asesora de Planeacion y Garanl
Metodologia de Rendicién de =y & ) C
22 b tematicas, de pr ion, 01/04/2022 31/05/2022 Anual de la Calidad ._w i RErafg
poblacion objetivo y demas aspeclos relevantes) e
2 Informacién de ¢ Elaborar y publicar ¢l aviso de programacién de la Audiencia piblica 01/06/2022 20/06/2022 Kt Oficina )mmmuﬂ n_w M_M_._mwn__”_u: y Garanlia Publicacion de Aviso de programacion de la
lenguaje claro y p ibl de Rendicion de cuentas en pagina web, L Audiencia Publica de Rendcion de cuentas
2 Crear espacios de encuentro entre la ciudadania y auloridades del 01/02/2022 30/06/2022 Semestral
Estado que tengan relacién con el Haspital Universitario de la Gerencia Actas de los Encuenlros
25 Dialogo de doble via con la Samarilana 01/07/2022 15/12/2022 Semestral
ciudadania y sus organizaciones Ofi As de Pl i6n y Garanti
Realizar la Audiencia Pablica de Rendicién de Cuenlas de la gestién ‘Cnarhsesora ge Flanaecion 'y Geramtia . .
26 correspondiente a Ia vigencia 2021 01/07/2022 15/07/2022 anual de la Calidad Audiencia de Ia rendicién de cuentas
RENDICION DE CUENTAS - - -
27 Realizar de ion y/ o {acione: 1610772002 26/0772022 anval Sltcina >mmmn~.wmu_w M_“M_”MMM_? y Garantia Informe de satisfaccién de la Audiencia
i enla A publica de Rendicién de cuentas nual publica de rendicién de cuenlas
Elaborar y publicar informe de evaluacion y segquimienta a la ina Asesora de Planeacion y Garantia . X
28 Rendicién de Cuentas de la entidad 15/07/2022 30/07/2022 anual de la Calidad forme do mndicion ds cuontss pobdicady o
pagina web
ad ¥ Retroali = Oficina Asesora de Planeacion y Garanlia
|a Gestién Institucional Formular & implementar Plan de mejoramiento de acuerdo alo < F y 5
29 [manifestado en laAudiencia Publica de Rendicién de Cuentas 01/08/2022 15/08/2022 anual de la Calidad Plan de mejoramiento registrado en Almera
- . . Oficina Asesora de Planeacion y Garantia | Informe de seguimiento al Plan de
Realizar el seguimiento al plan de mejoramienlo resultado de la i : ¢ 2 7
30 Audiencia publica de Rendicién de cuentas 16/08/2022 1511212022 anual de la Calidad mejoramiento E.m:,__mao dela _p.a_,m:n_m
Publica de Rendicitn de cuenlas si aplica.
Informe cualitalivo y cuantitativo del
Efaborar y ejecutar el plan de accidn de la de servicio al i i
2 n_,camnm:a_. jecul Pl it paolitica il 01/02/2022 151212022 sl enlo del plan de accion (ver Mipg
Subdireccign Defensoria del Usuario, |5y hdireccion de Detensoria del Usuaria)
Estructura Admini iva y Direclor HRZ, Coordinado UFZ, Direccion
32 i i i agil 1/20: 30/03/20: i6 .
VIR R Presentar anle la alta direccién informe Irimesiral de geslion e - Setimsn /e nforne timesial 48 los rquerinionios
33 4 )8 g9 01/04/2022 30/06/2022 z presenlados por la ciudadania (PQRS),
PQRSD Paciente-familia publicado en la pagina web por cada una T inel . :
4 ik [ sadie 01/07/2022 30/00/2022 inc Ea:na, las denuncias de posibles actos
de corrupcidn,
35 01/10/2022 30M2/2022
38 Realizar el seguimiento a los horarios de la informacién medica 01/01/2022 30/06/2022 Dieclor HRZ, Goardinado HFZ, Digacelan .
o > i Semestral de Atencién al Usuario Informe de registro de Planillas
diaria a los familiares de los pacientes y en Urg
37 01/07/2022 3012/2022
ag Disefar e implementar una estralegia de divulgacién los canales de 0110172022 3010612022 Oficina Asesora de Planeacién Informe de los Canales de alencién al
Fortalecimiento de los Canales |atencién al Usuario a los diferentes grupos de interés paciente Subdireccién de Sislemas Usuario sacializados a los grupos de interés
35 de Atencién. a a traves de Irimiles y servicios - SUIT 01/07/2022 30/12/2022 Directora de Alencidn al usuario paciente y familia
A 2 = I trimestral d i
40 Analizar las barreras de acceso idenlificadas en los diferentes 01/01/2022 30/03/2022 Subdireccién Defensoria del Usuario, iomie i wenkligicde ‘;G barreras
= . 2 ™ & : 5 +._ |de acceso, idenlificadas en los diferentes
T de pr fos por la ciudad: con fuente TaRTI00 3070812053 Tri Director HRZ, C: do UFZ, DI los o aEneit porla
> principal PQRSD y generar las acciones de mejora a que haya lugar. de Atencidn al Usuario ciudadania PQRS .
42| MECANISMOS PARA MEJORAR LA Incluir un ftem en el informe de gestién de PQRSD 01/07/2022 30/09/2092
43 ATENCION AL USUARIO 01/10/2022 15/12/2022
Incorporar en el plan institucional de capacitacién lemas Informe de plan institucional de capacilacion
relacionados con el mejoramiento del servicio al clienle y o : i X
4 Talente Humano comunicacién asertiva con el fin de fortalecer las compelencias de OymaR022 W02 Aanual Subgiceccion del besarrolie Humano nqo_.._w_.___umm o _mm.nmu.w.o:mn_o:nm deservigh:
los colaboradores de cara al usuario, al cliente y comunicacién asertiva
Subdireccion Defensoria del Usuano,
Realizar identificacién de necesidades y expeclativas de Ios usuarios rector HRZ, Coordinado UFZ, Direccién
i {paciente y familia a través del diligenciamiento de la encuesta 01/03/2022 Simananez sl de Atencion al Usuario Infonane de Encuasia
Normative y Pr
46 _— 01/01/2022 30/06/2022 - Lideres de proceso y Oficina Asesora  |Normograma actualizado y publicado en
Actualizar el normograma Institucional Juridi Subdireccién de sislema 3 n
a7 01/07/2022 15/12/2022 uridica y Subdireccién de sislemas  [pagina we
48 Conlinuar socializando al Usuario, Paciente, familia los canales de 01/01/2022 30/06/2022 & Al Direccion de Atencion al Usuario - s
. i i anilias de Socializacién y dato del to1al de
49 consulta del DAU mediante charlas individuales o grupales. 01/0712022 1512:2022 Subdireccion Defensoria del Usuario it ey
50 Relacianamiento conel 01/01/2022 30/06/2022 Subdireccion Defensoria del Uscari, | c1as 3¢ Asociacion de Usuarios o
Conti T jo acomp ), asesoria, apoyo mensual a : .. |Centificado de acompafamiento y Asesaria
. s R bt Direclor HRZ, Coordinado UFZ, Direccidn R .
las tormas de Participacin Comunitaria o segin requerimiento de Semestral de Atencién al Ustaric de la Direccidn de Alencidn al Usuaric
51 los mismos i 01/07/2022 15/12/2022 i = ermilido por el Presidente yio Secretania de la
. |Asociacién de Usuarios :

L]




05GC90-V1
PLAN ._pz._._nommc‘mm._oz Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2022 - <mmm_DZ|ﬂ|
NOMBRE DE PLAN DE ) . . . OBJETIVO Desarrollar actividades en caminadas a prevenir posibles hechos de corrupcitn y mejorando [ alencion al Usuario , dentro de los pracesas del Hospilal Universilanio La Samarttana
TRABAJO Pilan Anticorrupcion y Atencién al Usuario 2022 GENERAL ESE durante la vigencia del 2022,
PROCESO RESPONSABLE DE |Oficina Asesora de Direccionamiento Estralégico y Procesos que intervienen en cada “Miligar posibles hechos de cormupcion, dentro de cada proceso del Hospitat Universitario de la Samaritana ESE
OBJETIVOS *Desarrolfar y socializar li i de ia de acuerdo 2 fa Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y normatividad vigente.

PROCESO RESPONSABLE DE

Oficina Asesora de Direccionamiento Estratégico - Oficina de Contral Interno

ESPECIFICCS [*Mejorar en la atencidn prestada a los usuarios ylo Usuarios.

SEGUIMIENTO, *Pramaover ei control Usuario en la gestién publica.
FECHA DE
N COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD FECHA DE INICIO TERMINACION PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
52 Actualizacidn y publicacion del Directorio Institucional de 01/04/2022 30/06/2022 Beciora: e e Eundionar
Li de Transparencia [Funcionarios y as que conlenga los siguientes dalos: No de . Subdireccion de Persanal irec __._nn s _h.n_o:w LRl ”:_M.SMM ¥
53 Acthva Henlicaiatod completo, carga/perfil, Dep - Area, 01/07/2022 30/09/2022 Trimestral Ofitina:Asesora KFidiea _nqwﬂw_.wu”_uﬂ.«m_wn licado pagina web link de
54 correo wteffonalnsth 011012022 3011212022
56 Li de T _mm Azor _J—e::m.umccﬁ __._<mﬂu=a_wm_mmnm mn“n_m__._m_mnmm EM ; _m. b 01/01/2022 30/06/2022 Informe presentado a la Alta Gerencia con
m. o :n.. 1y © fespuesias N enjosdennings m. L & Qficina de Conirol Interne Discipli copia a i6n de Talento humane y
Pasiva Quejas contra los servidores piiblicos por pane de y Direccién de Atencidn al Usuario
57 tamiliares 01/07/2022 30112/2022 ireccion:da:encion et
MECANISMOS PARA LA
TRANSPARENCIA Y ACCESO ALA Instrumentos de Gestion de la : ’ blicacién en pagina web y en el portal de
58 INFORMACION Informacién Actualizar el regisiro de Actives de Informacidn 01/07/2022 15/12/2022 anual L datos abieos
Radicar estudio previo para Contratar la obra de pavimentacién " .
B i
59 perimetral del hospital 15/05/2022 30/12/2022 anual Esludio previo radicado
" " = 9 Di iGn A a
60 Criterio Diferencial de mmm_azmq nc_._cuom‘_uzm para Conlratar Iz obra de pavimentacion 15/0612022 3012/2022 — Lider de proyecto de Arquilectura y Publicacién de vealsa
< perimelral del hospital imiento
suscripcion del conirato cuyo objeto es realizar la obra de
&1 pavimenlacién perimetral del hospital 30/10/2022 30n2iz022 anual Conlrato suscrito
Monitoreo y accese a la Aclualizacion de Ia informacién en la pagina Web de acuerdo a la Lideres de procesos . -
62 informacién publica Ley 1712 de 2014 01/01/2022 15M12/2022 anual Subdireccidn de Sistemas Matriz de seguimienlo
Politica de Integridad y Cédigo |Incluir en el Plan Instifuci de Capacitacién o ibilizacién - Cronoegrama plan institucional de
L) de Integridad sobre cédigo de integridad y conflicto de infereses con el flin de 01/03/2022 3010912022 szl Subdireccion de Desarrolio Humano capacitacidén
ar riesgos
OTRAS INICIATIVAS " ’
ntos de transparencia |Actualizar en el silio web (www.datos.gov.co) los conjuntos de Datos . . R .
64 saBiva abiertos definidos por el HUS 01/122022 31122022 anual Subdireccitn de Sistemas Publicacién en el portal de dalos Abierlos
Monitoreo del acceso a Reali i a la publicacién de la informacion de acuerdo a A = —
65 \a informacién publica o establecido en la Ley 1712 de 2014 01/12/2022 3111212022 anual Subdireccion de Sistemas Informe de seguimiento
CONSOLIDO/REVISO:
ELABORO:
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