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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2022 - VERSION I

Plan Anlicorrupcién y Atencién al Usuario 2022 OBJETIVO GENERAL

Desarrallar actividades en ceminadas a prevenir posibles hechos de cornupcién y mejorando la atencién al Usuario , dentre de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana ESE durante la

NOMBRE DE PLAN DE TRABAJO
PROCESO RESPONSABLE DE FORMULACION

Oficina Asesora de Direccionamiento Esiratéaica y Proceses que intervienen en cada

PROCESO RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO

de t

"D y socializar li
Olicina Asesora de Direccionamiento Estratégico - Oficina de Contral Inerno OBJETVOS ESPECIEICOS

“Miligar posibles heches de corupcitn, dentro de cada procese del Hospilal Universitario de la Samaritana ESE

i ia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decreto 103 de 2015 y norm
“Mejorar en la atencion prestada a los usuarios y/o Usuarios,
"Promover el control Usuario en Ia gestién publica.

idad vigente.

N COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD FECHA DE INICIO AM_um“_ﬂ”a_u.u_Wz PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
Politica de Administracién del Riesgo . i : - Anual Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de la " i i .
1 do Cormupeisn Rewisar y actualizar si es el caso la Politica de Gestién de Riesgos 01/08/2022 30/10/2022 Calidad y Garantia de la Calidad Politica de Geslitin de Riesges aclualiza
3 Construccién del matriz de Riesgos |Actualizar y modificar la matriz de riesgos cada vez que necesario de acuerdo a fa normatividad y 0110212022 3110512022 Anual Oficina Asesora de Planeacion y Garantiadela  |matriz de Riesgos de procesos publicada
de p P en ¢l aplicalivo de Inft ion (; )y enla pagina web de la Enlidad Calidad y Garanlia de la Calidad en pagina web
Ci ion del matriz de Riesqg izar y la matriz de riesgos cada vez que necesario de acuerdo a la normatividad y 01/01/2022 31032022 Anual Oficina Asesora de Planeacién y Garantia de la  |matriz de Riesgo de corrupcién publicada
3 de Corrupcién. en el aplicativo de Inl idn ( )y en la pagina web de la Enlidad Calidad y Garanlia de la Calidad en pagina web
POLITICA DE ADMINISTRACION DEL Conlinuar con la capacilac 3 3 ; i 2 <
3 A ipacilacion de Riesgos incluyende los de anticorrupcién a los colaboradores de HUS Oficina Asesera de planeacién y Garantia dela  [fistados de asistencia y scportes de
4 RIESGO Capacitar en temas deriesgos. [~ n s O RS 0110172021 151272022 Semestral Cabiad capacitacion
Reportar Verificar el de las de control p en los planes de mejora . Oficina Asesera de Plancacion y Garantia dela  |Informe trimestral de cumplimiento de los
3 manejo de riesgo) nR1z022 topzzse ininaiyal Calidad y Garantia de la Calidad Riesgos de precese y corrupeidn
Monitorea Y Revisién ; - - — _— 4
Presentar informe de seguimiento al cumplimiento de la Politica del Sistema de Administracién de Oficina Asesora de ion y tiadela  |Infi 1 del imi e
¢ Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT) Aai032022 1snar02z Semestral Calidad y Garantia de la Calidad SARLAFT
7 iento auditeria los riesgos de proceso y a los riesgos de corrupeién 0110172022 151272022 p— Oficina de Control Intefmo ﬁ””:._ﬂ de audileria publicado en la pagina
N . Qficina Asesora de Planeacidn y Garantia de la
" " Revisar los trdmites de cara al usuario que estén inscritos y actualizados en el Sistema Unico de Calidad Acla de tramites inscrites y priorizados a
) ldentficacidn ds Tramitos Informacion de Tramiles SUIT . om0 15H2R022 Semesiral Lideres parte asistencial a cargo de los tramites  {racionalizar
inscritos en el SUIT del Hus y sus sedes
©iicina Asasora da MM%MMMS: y Garantia de la Registro de actualizacién de tramites en el
2 Actualizar de los tramites de acuerdo a la estralegia de racionalizacién para esta vigencia en el SUIT 01/0272022 151122022 anual Lideres parte asistencial a cargo de los tramiles W”M_“__.M_Nn“%_n ala Estrategia de
RACIONALIZACION DE TRAMITES Racionafizacién inscritos en el SUIT del Hus y sus sedes
Subdireccién de sistemas socializacién de tramites en los diferentes
3 Difundir en fos dife canales de ién los tramites a que lienen derecho los usuarios 0170372021 151212022 Semestral Direccién de Alencion al Usuario y Subdireccién defcanales de comunicacion en el HUS y sus
Defensoria del Usuario sedes
PriciAseasna s MM%MMMB: y Garantla de la Registro del monitoreo de la estrategia y
4 de la estrategia de racionalizacion y reporte de los tramites inscritos en el SUIT 01/0172022 311272022 trimestral Lidleres parte asistencial a cargo de los Iramiles mﬂﬂ”ﬁﬂ_”mhw_whﬂmhmhm_ ,uSﬂ_Hn.M_nMo Suit de
inscritos en el SUIT del Hus y sus sedes =
1 Metadologia de Rendicién de Realizar mesa de trabajo para la planeacién de la rendicién de cuentas{identificar tematicas, 0110412022 311052022 ‘gl ek Asesvrada ﬂm__,”“mnnu: ¥ Garartia de fa Documentos preparatorios para la
Cuentas mecani de i blacidn chjetivo y demds aspectos relevantes) il Lo Rendicién de cuentas
2 Informacién de calidad y en lenguaje |Elaborar y publicar el aviso de programacién de la Audiencia piblica de Rendicion de cuentas en 0100612022 3010672022 Adisal OfcEAsEsaue M_““me%u: ¥ Crmiiaus Publi de Aviso de p ion de la
clare y comprensible pagina web. Audiencia Publica de Rendcion de cuentas
§ Oficina Asesora de Planeacion y Garanlia de la
3 Pllego “nmnmrmn via.conla Realizar la Audiencia Pdblica de Rendicién de Cuentas de la gestién correspondiente a la vigencia 2021 01/07/2022 15/0772022 anual Calidad Audiencia de la rendicién de cuentas
or
: o cis . . Oficina Asesora de Plancacién y Garanlia de la " 7 .
Realizar de ylo enla publica de & Inlorme de satisfaccién de la Audiencia
RENDICION DE CUENTAS Rendicién de cuentas 16/07/2022 28/07/2022 anual Calidad publica de rendicién de cuentas
. i " Oficina Asesera de Planeacion y Garanlia de la - 5
; fi F
Elaborar y publicar informe de 'y al de Cuentas de la enfidad 1510772022 20/07/2022 Ponal Calidad _:._o:dm de rendicién de cuentas publicado
en pagina web
4 Evaluaciény Rotroalimeniacitn ala Oficina Asesora de Plancacién y Garantia de fa
Gestidn Institucional Formular e implementar Plan de mejoramiento de acuerdo a lo manifestado en la Audiencia Publica o .
de Rendicion de Cuentas 01/0872022 15/08/2022 anual Calidad Plan de mejoramiento registrade en Almera
5 . 2 Oficina Asesora de Planeacién y Garanlia de la Informe de seguimiento al Plan de
I | | pt de Rendicién d
”H,__H- © 2l plan de detlasfdencia publca: e Rendcion da 16/08/2022 1511212022 cuatrimestral Calidad jorami de la Audiencii
Publica de Rendicion de cuentas si aplica.
A
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NOMBRE DE PLAN DE TRABAJO

Plan Anticotrupcion y Atencidn al Usuario 2022

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar actividades en caminadas a prevenir posibles heches de corrupcién y mejorando la atencidn al Usuario , dentro de los procesos del Hospital Universitario La Samaritana ESE durante la

PROCESO RESPONSABLE DE FORMULACION

Oficina Asesara de Direccionamiento Estratégico y Precesos que inlervienen en cada

PROCESO RESPONSABLE DE SEGUIMIENTO

Cficina Asesora de Direccionamiento Eslralé

ar posibles hechos de corrupcids

OBJETIVOS ESPECIFICOS ¥
ina de Conlrol Interno

n, dentro de cada proceso del Hospital Universitario de la Samaritana ESE

de transparencia de acuerdo a la Ley 1512 de 2014, decrelo 103 de 2015 y normatividad vigente.
“Mejerar en la atencién prestada a los usuarios yfo Usuarios.
"Promover el control Usuario en la gestion publica.

Ne COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD FECHA DE INICIO ._.mmwmsm_—“_”awmbz PERIODICIDAD RESPONSABLE PRODUCTO
Informe cualitativo y cuantitativo del
" 7 x - cumplimieate del plan de accion (ver Mipg
1 Elaborar y ejecutar el plan de accién de ia polilica de servicio al ciudadano 01/02/2022 15/12/2022 anual Subdiraccisn Defensoria:del Usuario, 2022 actividades asiganadas DAU y la
Estructura Admini: ivay Director HRZ, Ceordinado UFZ, Direcciénde  [Subdireccion de Defensoria del Usuario)
Direccionamiento Estratégico Atencidn al Usuario Informe trimestral de los requerimientos
Presentar anle la alta direccion informe trimestral de gestion PQRSD Paciente-familia publicado en la » presentados por la ciudadania (PQRS),
2 pagina web por cada una de las sedes Dit/2022 1512022 Trimestral incluyendo las denuncias de posibles aclos
de comupcién,
i : " i f i i Infe tro de Planil
. Realizar el seg delair . — 5 58 — O g " Director Imwﬂngﬁsuﬂ__._.._cmm.. Direccion de nforme de registro de Planillas
intervenir en su momenta emes encion al Usuario
7 ; T A Oficina Asesora de Planeacién Informe de los Canales de atencién al
. Disefar e implementar una estrategia de divulgacion los canales de alencion al Usuario a los 3 J : 2 =
4 Fortalecimiento E._ los Canales de diferentes grupos de interés paciente fmilia a traves de Irdmites y servicios - SUIT 01/01/2022 1512/2022 Semestral . Subdireccion nm. Sislemas , Cmp_.m_.a mnumﬁ.mnum alos grupos de inlerés.
Atencidn. Directora de Atencidn al usuario paciente y familia
| Analizar las b d identificad, los diferent les de atencid semtados por la Subdireccion Delensoria del Usuario, Informe trimestral de andlisis de las
\nalizar las barreras de acceso ideniificadas en los diferentes canales de atencién presentados p ) Girector HRZ. Coordinada UFZ. Direccionde | bameras de acceso, identificadas en los
5 mnEn_m&m a con fuente prin: ipal PQRSD y generar las acciones de mejora a que haya lugar. Incluir un 01/01/2022 31122022 Trimestral Atoriciial Usaaro diferentes canales de atencién presentados
ltem en el informe de gestion de PQRSD por la ciudadania PQRS
MECANISMOS PARA MEJORAR LA Informe:d isitarald
ATENCION AL USUARIO Incorporar en el plan institucional de capacitacién temas relacionados con el mejoramiento del servicio n._u..un.,w MM_M_” .:» hmuma ; 4
6 Talento Humano al cliente y comunicacion asertiva con el fin de f las cias de los de 0110312022 2000772022 anual Subdireccién del Desarrollo Humano FEICSIIML CN B o A
capacilaciones de servicio al clienle y
cara al usuario. s
comunicacion aserliva
Subdireccién Defenseria del Usuario,
Realizar de necesidades y exp de los usuarios (pacienle y familia a través del Director HRZ, Coordinado UFZ, Direccién de
4 diligenciamiento de la encucsta 1R M0 anal Atencidn al Usuario Informme, de: eniclcsta
Normativo y Procedimental
8 Aclualizar el normegrama Institucional 01/0172022 15112120211 Gemesira) || Ueresdepmetsa y Olika Asesara.dirkdica .| Natmog Y en
Subdireccién de sistemas pagina web
9 S nzm_- soci wa:_no al Usuario, Paciente, familia los canales de censulta del DAU mediante charlas 0200172022 15112120212 Semestral s n_“_“_nnn__.._q_” Q.Wb__n:nﬁu._ uhn_.__”.__hmzo.
MeNK UL N0 HUReE SubimeCn e enala a0, Planillas de Socializacion y dato del total de
L i socializaciones.
conel - ~
Subdireccidn Defensoria del Usuario, MM"M_MM_M m.”ﬂ”ﬂ»»“ﬂhﬂ“ﬂ“ﬂ”orﬂmu:m
Continuar realizando acompaiiamiento, asesoria, apayo mensual a las formas de Participacién Directar HRZ, Coordinado UFZ, Direceién de PR = <
10 G0 s o i) H 02/01/2022 15/12720213 Semestral # de la Direccidn de Atencitn al Usuario
Comunitaria o segin requerimiento de los mismos. Atencién al Usuario emitido por ¢l Presidente ylo Secretaria de
la Asociacién de Usuarios
. " . Aclualizacién y publicacian del Directorio Instilucional de Funcionarios y conltralisias que contenga los A Directario Inslitucional de Funcionarios y
1 Eina_nauwm_.“_..q.._aauuaia siguientes dalos: No de identificaci \ ifi, Dependencia- Area, correo 01/01/2022 311272022 Semestal mccwaa_w_h: i ”aﬂwi contratistas publicado pagina web link de
i cional, teléfono institucional e, Sam ik transparencia
. . . . T - Informe presentado a la Alta Gerencia con
L de F informe sobre por ; a. Inct de PQSR enlos c s i’
2 Pasiva \eimingsalsy b, Quitiascuniia los seridares pabicos por pavts de usuarios'y farMars 01/0172022 312022 Semestral Oficina de Control Interne disciplinario omu_w a m:osann__m.: de ._.m_n_.__.m humano y
Direccién de Alencion al Usuario
Instrumentos de Geslién de la . . . . Subdireccion de Sistemas publicacién en pagina web y en el portal de
3 MECANISMOS PARA LA ke Actualizar el regisiro de Activas de Informacién 01/01/2022 1511212022 anual Cider s Castton cameatal aiie s e
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
4 INFORMACION Radicar esludio previo para Conlralar la obra de pavimenlacién perimetral del hospital 20/02/2022 31/03/2022 anual Estudio previo radicado
5 Geslionar Convocatoria para Contratar la obra de pavimentacién perimetral del hospital 01/0472022 30/07/2022 anual Publicacién de convocatoria
e 2 P P 2 Direccion Administrativa =
5 Criteria DI de I IR SRR e b 010812022 301002022 anual 5 0 i S Bs 3 Escaner de Minuta de contrato
7 01/10/2022 151172022 anual Escaner de Acla de inicio
8 Ejecutar el 10% de avance de la obra de pavimentacién perimatral del hospital 151112022 311272022 anuat B hancere b i e o
10% de avance deobra
3 OMIOFE0 Y accesa a fa Informacion |, o aizacian de la informacién en la pagina Web de acuerdo a la Ley 1712 de 2014 01/0172022 151212022 anual GRS 08 IIOEDS Matriz de seguimiento
publica da Sislemas
1 Politica de _ﬂ_ﬂuﬂﬂﬂ‘ CGédigode |, 1uir en el Plan Institucional de Capacitacién o sensiblizacion sobre cédigo de integridad y confictode] 010372022 3010872022 aritial Subdireccién de Desarrollo Humano na__uwa._“u plan lnstiuiclonal de
e intereses con el fin de mitigar riesgos. ek
2 SIRASIMCIANVAS _..Enn:._n:.a”unmﬂ.-na NSPAIENCIL |4 ctualizar en ef sitio web (www.dates.gov.co) los cenjuntos de Dalos abiertos definides por el HUS 01/12/2022 3122022 anual Subdireccién de Sistemas Publicacién en el portal de datos Abierlos
Monitoreo del acceso a |Realizar imi alap ion de la inf de acuverdo a lo establecido en la Ley 1712 de L .
1 la informacién pablica 2014 011272022 3nzi022 anual mcwauunn_w. de Sislemas Informe de seguimicnto
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