Entidad: Hospital Militar Centrai

Vigencia: 2017

Cuatrimestre Septiembre - diciembre

Fecr]a d? 04 de enero de 2018

publicacion

Companentes: |1. Gestion del Riesgo de Corrupcion -Mapa de Riesgos de Corrupcion-2. Estrategia Racicnalizacién de Tramites-3. Rendicién de cuentas4. Servicio al Ciudadana-5. Transparencia y Acceso a la Informacién-6. Iniciativas

1. Gestion del
Riesgo de
Corrupcién -
Mapa de Riesgos
de Corrupcion

*Correo institucional,

Se divulga la Politica de administracion de Riegos adoptada en la
Resolucion 512 de 2016 mediante Correo N° 400 DIGE-OAPL 27-

Oct-2017; Publicacion en pagina web Institucional la cual se puede
Su?::)r:::on:nte 1'1'. Pivulgar la Politica de|*Publicacion en pagina web ) consultar en la 3 URL:
Polifcads . administracion ~ de  Riegos|www.hospitalmilitar.gov.co Area de Comunicaciones y 31 de Oclubre de 2017 | 100% hitp:/hospitalmilitar gov.cofsites/defaull/fles/normatividad/RESOLU
AdritHistiacionida adoptada en la Resolucion 512|*Publicacién en la  Intranet Relaciones Publicas CION%20N0.%20512%20DE%202016.pdf y Publicacién en la
Risiiios:de:Comapeion de 2016. Institucional. Intranet Institucional Directorio /RESOLUCIONES/ de FTP en
10.10.144.21(Resolucicn 512 de 2016 URL:
ftp://10.10,144.21/RESOLUCIONES/Resolucion_512%20de!%20%2
02016.pdf
Se divulga la Matriz de Riesgos de Corrupcion version 2 mediante]
correo N* 407 DIGE-OAPL 31-Oct-2017; se realiza la publicacion
en pagina web Inslilucional de acuerdo a la  URL:
*Correo inslitucional, http:/hospitalmilitar gov.co/es/plan-anticorrupci%C3%B3n-y-
Subcomponente |3.1.Divulgar la Matriz de|"Publicacion en pagina web Area de Comunicaciones y atenci%C3%B3n-al-ciudadano y la Publicacion en la Intranet
Iproceso 3 Riesgos de Corrupcion version|www.hospitalmilitar.gov.co, Relaciones Publicas 31 de Octubre de 2017 |  100%  |Institucional en la URL Directerio
Consulta y divulgacion |2 del Hospital Militar Central  |*Publicacién en la  Intranet {SISTEMA%20DE%20GESTION%20DE%20CALIDAD%20(Control
Institucional. %2000cumental)/d.%200FICINA%20ASESORA%20DE% 20PLAN
EACION/ %200FICINA%20ASESORA%20DE % 20PLANEACION/
4.%20MAPA%20DE% 20RIESGOS%20DE%20CORRUPCION/  de
FTP en 10.10.144.21
4.1 Presentar informe Se presenta informe de avance sobre acciones de mitigacion de los
Subcomponente  |semestral del avance sobre las R T e—— riesgos por parte de la Unidad de Investigacion Cientifica, Unidad de
Iproceso 4 acciones de mitigacién de los Jefes de Unidad 11 diciembre/2017 66% |Cuentas Hospitalarias y Facturacion, Unidad de Talento Humano y|

Monitoreo ¢ revisidn

riesgos a la Oficina de Control
Intemo.

Riesgos de Corrupcién

Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos de un lotal de 13
Unidades.




1. Gestién del
Riesgo de
Corrupcion -
Mapa de Riesgos
de Corrupgion

Subcomponente
Iproceso §
Seguimiento

51 Realizar el andlisis de la
efectividad de los controles
incorporados en el mapa de
riesgos de corrupcion, En el
procese de audioria  de
acuerdo al Plan Anual de
Auditorias.

48 Informes de auditoria en la
vigencia 2017

Cficina de Control Interno

(23) Informes Primer
Semestre

(25) Informes Segundo
Semestre

100%

De acuerdo a los Informes de Evaluacion al Sistema de Control
Interno, se realizé el seguimiento a los Riesgos de Corrupeién en
los Procesos de Servicios Logisticos: Area de Transportes; Praceso
Geslion Humana: Area de Registro y Control, Area Seguridad
Social, Area Gestion Ambiental; Proceso Gestion del Conocimiento;
Grupo Escuela de Enfermeria; Proceso Gestion Juridica: Area de
Cobro Coactivo; Area de Tutelas, Quejas y Derechos de Peticion;
Auditorias Integrales: Grupo de Enfermeria, Area de Laboratorio
Clinico, Grupo Imagenes Diagnosticas, Area de  Amputados v
Protesis; Arqueo Cajas Menores y Selectiva a Fanmacias Salas de
Maternidad, Medico Quirurgica, Salas de Cirugfa, Produccion)
Farmacia; Almacenes Bienes de Consumo e Insumos Hospitalarios,
se identificaron riesgos que no estaban incluidos en la matriz, tanto
de proceso como de corrupcion; se observo que los responsables
no estan efectuando €l menitoreo periodico a sus riesges. Infermes
de evaluacion publicados en la pagina web en el enlace; Planes,
Gestion y Control/Control Intemno/Informe Evaluacion 2017.

2. Estrategia Racionalizacion de
Tramites

Habllitar desde la pagina web

del Hospital Militar Central el

acceso a la consulta e impresion de los resultados de examenes
de Laboratorio a través del direccionamiento a la URL de la
empresa proveedora, lo cual se podra realizar con las
credenciales de seguridad suministradas al usuario.

Lider Area de Laboratorio
Clinico

Inicia el 02 de mayo/16
finaliza el 14 de
diciembre/17

100%

Se efectua validacion de la habilitacion para el acceso a la consulta
e impresion de los resultados de examenes de Laboratorig
disponible para todos los usuarios del Subsistema de las Fuerzas
Militares, se observa que contiene los datos del paciente como)
nombre y apeliidos, tipo y numero de identificacion, edad, telefono
de contacto y las ordenes con los siguientes datos: lugar de toma
del examen, numero de orden y fecha. El acceso para la consulta
de examenes de laboratorio efectivamente puede reallzarse asi:
Pagina Web; link de Ventanilla Unical
hittp:/hwww. hospitalmilitar.gov.cofes/ventanilla-unica y la
URL:http:/fwww.hospitalmilitar.gov.co/par-
hme/index.php?ideategoria=103&ne&inf=0#One.

3. Rendicion de
cuentas

Subcomponente 1
Informacién de calidad
y en lenguaje
comprensible

11, Publicar  Informacion
establecida en la estrategia de
Goblernoe  en  linea y
Transparencia acorde a la
normatividad vigente,

43 tems a publicar en &l afio
207 en la pagina WEB del
'Hospital

Krea de Comunicaciones y
Relaciones Publicas

Trimestral (cinco
primeros dias de cada
{rimestre)

100%

De acuerdo con los informes de Avance al Plan de Cemunicaciones
se registraron en el tercer frimestre de esta vigencia 39
publicaciones, para el cuarto trimestre 66 publicaciones en la
| Seccion de Transparencia de la pagina Web del Hospital y seccion
Planeacion, Gestion y Control en femas como: noticias,
instrumentos de gestion, encuestas y boletin de nifios, foro,
cartelera digital, normativa, video y publicidad.




3. Rendicion de
cuentas

Subcomponente 2
Didlogo de doble via
con la ciudadania y
SUS organizaciones

2.1 Establecer una encuesta
permanente en la pagina web
institucional para conocer los
temas de interés de los
usuarios.

4 Actualizaciones de la
encuesta, presentacion de
pantallazo y reporte de votos

Area de Comunicaciones y
Relaciones Publicas

Trimestral (cinco
primeros dias de cada
trimestre)

100%

Se realizan encuestas a través del silio web relacionadas con el

servicio v los beneficios en el Hospital asi:

1. ¢Considera que el servicio del Hospital Militar ha mejorado?
obtuvo 207 participaciones de las cuales el 38% responde SI y el
60% NO. 2. ;Conoces los beneficios que tiene el Hospitel frente a
la Lactancia Materna? obluvo 120 participaciones de las cuales el
46% responde S| y el 81% NO. 3. ;Sabes cudles son fas obras
que se estén adelantando en el Hospital Militar? obtuvo 261
participaciones de las cuales el 36% responde Sly el 63% NO.

2.2. Reportar el desamolio de
aclividades programadas en el
Plan  de  Comunicaciones
(intemas y externas)

4 Informes del desarrollo del
plan de comunicaciones

Area de Comunicaciones y
Relaciones Publicas

Trimestral {cinco
primeros dias de cada
trimestre)

100%

Fue presentado el informe del tercer y cuarto trimestre de avance al
Plan de Comunicaciones; una vez analizado el documento se
observa que se did cumplimiento a las siguientes aclividades; 1.
Participacion en la mesa de trabajo para la preparacion del comité|
de Etica; 1. Publicacion del la campafia el Hospital somos todos —
Blenes activos; Realizacion del dia del médice (Soportes: Unidad de|
Talenlo Humano); Acompafiamiento en ExpoDefensa; entrevistas, e
e informacion de interés general,

2.3 Reportar estadisticas de las
visitas realizadas a la pagina
web y redes soclales del
Hospital Militar Central

4 Reportes

Area de Comunicaciones y
Relaciones Publicas

Trimestral (cinco
primeros dias de cada
trimestre)

100%

De acuerdo con el reporte presentado en el Informe del tercer|
trimestre de Avances al Plan de Comunicaciones, las estadisticas
de consulta en la red social Facebook aumento en 7.599, a través
de la red social Twitter, se observa 315,800 apariciones en la red;
en la pagina web se observd un comportamiento trimestral de
378.058 visitas. Para el cuarto timestre ¢l resultado se presentd)
asi: red social Facebook se presentaron 17 publicaciones; a fravés
de la red social Twitter 49 publicaciones y finalmente se presentaron
265,756 visitas en la pagina web.

3. Rendicién de
cuentas

31.Reportar  numero  de
campafias realizadas para dar|
a conocer a los usuarios los
derechos y los deberes.

4 Camparias

Responsable Gestion de
Calidad — Atencion al Usuario

Trimestral (cinco
primeros dias de cada
trimestre)

100%

Se presenta informe Il y IV trimestre dando a conocer el resultado)
de la capacitacion en Derechos y Deberes a pacientes y familiares|
en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Fammacias,
Urgencias, Ginecologia, Escuela Axuliar de Enfermeria, piso once|
sur, decimo central, sexto sur doce norte, Subdireccién de Servicios
Ambulatorios, Consulta Externa, para un lotal de 1.048 Usuarios

capacitados.
. =




Subcomponente 3

Incentivos para motivar

la cultura de la

El Area de Atencion al Usuario presentd los informes Percepcion del
Usuario, para &l tercer timestre, con un resultado de 89% de
salisfaccion, respecto del tercer trimestre de la vigencia anterior el
cual presentaba 86%; para el cuarto trimestre, con resultado de

los deberes de los pacientes

residentes)

rendicién y peticion de [3.2.  Informar  resultado  en ; ' . . : E
3. Rendicion de cuinrﬁs informe  consclidado  de[4 Informes de percepcion del Responsable Gestion de .Tnmestr‘al Juinc - 8?%.(’9 RaSfatcidn, e’ cuar_to 1r‘tmeslre ik N HIE
cligntas percencion del usuaro frente al|usuario frente al senvicio Calidad - Atencion al Usuario primeros diasdecada [ 100% |anterior el cual presgntaba 89%. Pubhcamé_n en la pagina web
sarvicio trimestre) hitp: /www.hospitaimilitar.gov.cossites/default/files/atc/Satisfacci%C
39%B3n%20111%20Trimeslre%202017.pdf y
http: iwww.hospitalmilitar gov.cofsites/defaultfiles/atc/Informe %20d
e%208atisfacci%C3%BIn%20de%20Usuarios%20%201V%20Trim
|estre%202017.odf
De acuerdo con los soportes cargados en la Guite Vision, se
presenta informe del cuarto trimestre correspondiente a los meses
de octubre, noviembre y diciembre; se recibieron un total de 680 de
las cuales; 58 (9%) correspondieron a consultas, 1 (0,1%) denuncia,
1.1. Presentar a la Direccidn 18 (3%) felicitaciones, 352 (52%) peticicnes, 186 {27%) quejas, 28
estadisticas de: (4% reclamos, 3 {0,4%) reiteraciones, 14 (2%) sugerencias y 21
1. Buzones de sugerencias - (3%) tramites.
Subcomponente 1 |analisis Se evidencia en el Glimo trimestre disminucion de la percepcién de
Estructura 2, Esfadistica de Peticiones, 4 Reportes siadhos Trimestral (cinco la satisfaccién del usuario de 89% en el cuarlo trimestre de 2016 a
administrativay ~ |Quejas. Reclamos, Atencion al Usuarlo primeros dias de cada | 100% |87% en el cuarto Irimestre de 2017, lo cual obedece a
A i TR estadisticos ; . . o ' )
Direcclonamiente | Felicitaciones trimestre) inconformidad con el suministro de medicamentos. Se realiza el
estratégico 3 Quejas de usuarios por| seguimiento de las PORSD que refieren pendienles en la
maltrato de funcionarios dispensacion de medicamentos por Consulla Externa junto con el
4. Quejas del personal por supervisor asistencial, operador logistico de DROSERVICIOS
maltrato por pacientes Atencion al Usuario, la Direccion del Hospital, Subdirecciones y érea
de Atencidn al Usuario realizan reunion con las asociaciones de
4. Servicio al usuarios y se informan las acciones de mejora en aras de subsanar|
Ciudadano las PQRSD de los usuarios y se realiza la cesién del contrato con el
fin de mejorar el suministro de medicamentos.
21, Medir la Productividad y De acuerdo con &l reporte elatorado por el Area de Atencion al
Subcomponente 2 presentar 2 la pireccién el Trimestral (cinco Usuario, durante el cqar}o irimest're se aa‘?ignar.qn un total def
Fortalecimiento de los resultado  del sistema del4 Reportes cuadros NIA Responsable Gestion de . A e 100% 125.268 citas, por los distintos medios de asignacién como son el
: . e s : : . | primeros dias de cada b : "
canales de atencion ang_ngclén dq qﬂas call cent_er, estadisticos Calidad - Atencion al Usuario trimestre) Call Cen?ar. presencial llnternat, conlinua mostrgndose mayor
servicio telefonico, presencial, preferencia de los Usuarios en conseguir su cita de forma
internet. presencial.
Se presenta informe [IT y IV trimestre danda a conocer el resultado
, de |a capacitacion en Derechos y Deberes a pacientes y familiares
3.1, Reportar el numero de L " " e :
Subcomponente 3 colaborasares a los cuales se 1‘000. Colabgradores Responsable Gestion de | Cada cuatrimestre de 100% e & sammn de Medicna Fisica y Rehabmftambn_. Fa.rmauas.
Telentohumano  |les ha expuiesto los derschos y capacitados (incluyen Calidad - Atencién &l Usuario 2017 b |Urgencias, Ginecologia, Escuela Axuliar de Enfermeria, piso once

sur, decimo central, sexto sur doce norte, Subdireccion de Servicios
Ambulatorios, Consulta Externa, para un total de 1.048 Usuarios

capacitados. ﬂ




4. Servicio al
Ciudadano

3.2. Reportar estadistica de

4 Reportes que incluyen listado

Unidad de Talento Humano

Trimestral (cinco

y 27 de septlembre/17 asistiendo el 35% funcionarios y 554

5. Transparencia
y Accesoala
Informacion

induccion a personal nuevo| . : ; : Area de Bienestary primeros dias de cada 75%  |contrafistas equivalente al 62%. Durante los dias 27 al 30 de
que ingresa a la Institucion, saRbanc e s Irduesiviies Capacitacion trimestre) Nov/2017 se efectua la Induccion a Pre pensionados.
Subcomponente 3 - - - .

Talento humang El 01 de noviembre se realiza la reinduccion Administracion Segural
33. Realizar aclividades de Une (1) Reinducien ‘el Unidad de Talento Humano medicamentos alto riesge a los servicios de MNeonatos, UCI,
reinduccién al personal de la rsonal de |a sntidad Area de Bienestar y Anual Julio de 2017 100% |Enfermerfa, piso 9 sur, norle y central. Tambien se efectua en los
Institucién b Capacitacion meses de noviembre y diclembre la reinduccion al Proceso y

Procedimientos Enfermeria
4.1. Reportar la estadistica de De acuerdo con el reporte elaborade por el Area de Atencion al
Subcomponente 4 |PQRS relacionadas con los 10 = Trimestral (cinco Usuario, durante los dos trimestres se presentaron 203 solicitudes,
. - A - Responsable Gestion de i i : o )
Normativo y framites  inscritos  en  el|4 Reportes estadisticos Galidad — Atencion al Usuario| Prmercs dias decada | 100% |donde se presenta con mayor porcentaje, la asignacién de cita
procedimental aplicativo SUITE de la Funcién trimestre) medica para la prestacion del servicio de salud con 109 en el tercer
Piblica ) trimestre y 94 en los meses de octubre y noviembre.
51 ; {t\.ctua i ; la Se presenta la actualizacion de la caracterizacion de los usuarios
CHPRCterzauIN 8 108 UAYerion Una (1) Actualizacion de la identificando el numero de beneficiarios; el tipo de persona natural o
grupos de interés, e incluirlos Ml Jefe Oficina de Planeacion 30 Agosto de 17 100% [0 S &t . pe
F . Caracterizacion juridica; su localizacion; sus intereses y ubicacion demografica. Se
en el Codigo de Etica u Buen . B | ] :
Cobiermo. encuentra pendiente incluir en el Codigo de Etica y Buen Gobiemo.
Subcomponente 5 El Areg de Atencion al Usu;no presentd los informes Percepcion del
Transparencia y Usuario, para el tercer trimestre, con un resultadc de 89% de
T satisfaccion, respecto del tercer lrimestre de la vigencia anterior el
L cual presentaba 86%; para el cuarto trimestre, con resultado de
Informacion 52. Informar resultado en . ' e : i
; : ’ = 2 Trimesiral (cinco 87% de satisfaccion, respeclo del cuarte trimestre de la vigencia
informe  consolidedo  de|4 informes de percepcion del Responsable Gestién de ; . ; . N ;
eeanolfiy del usyaric franke: 8| usuari Frante-al surviclo Calidad — Atencion al Usuario| PTMeroS diasdecada | 100% |anterior el cual presentaba 89%. Publicacion en la pagina web
ngvic'i)g trimestre) hitp:/fwww.hospitalmilitar. gov.co/sites/default/files/atc/Satisfacci%C
3%B3n%20111%20Trimestra%202017. paf
http:/fwww.hospitalmilitar. gov.co/sites/defaultfiles/ate/Informe %20d
e%205alisfacci%C3%B3n%20de % 20Usuarios%20%201V%20Trim
estre%202017.pdf
De acuerdo con los informes de Avance al Plan de Comunicaciones
1.1, Publicar  informacién| se registraron en el tercer trimestre de esla vigencia 39
establecida en la estrategia de|43 tems a publicar en el afio|(Documentos T~ Trimestral (cinco publicaciones, para el cuarto trimestre 68 publicaciones en la
Gobiemo  en  linea  y|2017 en la pagina WEB del|publicados/ 43 x Relacionss Plblicas y primeros dias decada | 100% |Seccién de Transparencia de Ia pagina Web del Hospital y seccién
Transparencia accrde a la[Hospital 100 trimestre) Planeacién, Gestion y Control en temas como: noficias,

normalividad vigente,

instrumentos de gestién, encuestas y boletin de nifios, foro,

cartelera digital, normativa, video y publicidad.




5. Transparencia
yAccesoala
Informacion

Subcomponente 1
Lineamientos de
Transparencia Activa

1.2, Presentar informe del
cumplimiento  al  cronograma
contractual, (Estado y avance
de los procesos - Estadistica
de adjudicaciones

4 reportes que contemplan
cumplimiento y estadistica de
adjudicaciones

(N° de informes
presentados/ 4) x
100

Jefe de la Unidad de
Compras, Licitaciones y
Bienes Activos

Trimestral {cinco
primeros dias de cada
trimestre)

100%

incluye Informe scbre la situacion presupuestal demostrando el
avance por cada uno de los rubros; al 29 de diciembre/17 Ia
apropiacion y compromiso de los gastos de inversion fue del
99,77%, los de funcionamiento por gastos de personal del 97.38%,
los gastos generzles por 96.98%, las fransferencias por 84.53% vy
los de comercializacion del 97,80% y se realizo la ejecucion total de
la reserva 2016.

Se realizaron un total de 579 procesos de los cuales 160 (28%)
fueron adiciones por valor de $29.978 millones, 331 (57%) fueron
adjudicados por valor de $49,984 millones, 55 desiertos y 33
anulados, es decir que el 15% no culminaron satisfacloriamente]
nara sl Hnenital

Subcomponente 1
Lineamientos de

1.3 Publicar datos abierlos de
la Institucion en la plataforma

Una {(1)Divulgacion de datos
abiertos de la Institucion

Publicacion de
Datos Abiertos

Unidad de Informatica

Noviembre 30 de 2017

100%

De acuerdo con lo regisirado en la pagina web www.datos.gov.co se|
observa que 8 conjuntos de datos actualizados por las grupos,
preductores de acuerdo a la Directiva permanente 013/15, entre
clias Salas de Cirugla, Servicios Asistenciales, Consulte Externa,

ransparencia Acliva [www.datos.gov.co Examenes de Laboratorio, Grupos de Investigacion, Protesis v
Amputados.
Informe Reglstro
2.1. { I & ; ; ; ; i
Subcomponente 2 : lResponde_r I FRRD A i Publico de Respensable Gestion Trimestral (cinco De acuerdo con el registro publico de peficiones se observa que
f . {Peticiones, quejas, reclamos y|4 Informes Registro Piblico de|, . . ) . : . ; 5 i : :
Lineamientos de denunclas), en los fiempos de|Peliciones PQRD Peticiones Calidad - Area de Atencion al| primeros dias de cada | 100% [todas las sclictudes fueron resueltas en los terminos establecidos
Transparencia Pasiva : realizados/ 4) x Usuario frimestre) en la Ley 1755/15, articulo 14,

ley.

100

3.1, Implementar acciones que
den  cumplimiento a los
requisitos  establecidos en el
ccmponente Seguridad de Ia
Informacion en el Decreto 2573
de 2014

Se realiza en el fercer y cuarto trimestre las siguientes actividades
que permiten dar cumplimiento asii Asistencia a talleres de
preparacion y diagnostico del PET| en el Ministerio de defensa.

Se establece la politica de Habeas Data. Se reestablece el orden

Subcomponente 3 v para la gerencia de proyectos llevando a CITI aprobacion de
Elaboracion los Po\itllca mefg;m;_‘ t‘;.ibalos 4 Relpqnes qle Ganidinpien {N° de informes Jefe ds la Unidad d Trimestral (cinco modificacion del presupuesto. Se verifica parte de! catalogo de
Instrumentos de Hensanales; -ay aoheas CUTRIRIISHS: Ca: Campenerte resentados/ 4) x Hadq fenkis0ids rimeros dias de cada | 100% |servicios de informacion; Publicacion de Politica de Seguridad del

Deta de Seguridad y privacidad de la|” Informét g ¥ : .
eguridad y privacidad de la nformética ; :
Gestion de la =t il Kabome B Talermacion 100 trimestre) Sitio Web y Datos Personales
Infarmagion e —— hitp:/fhospitalmilitar gov.co/es/node/3926, se adelanta procesos
i . contractuales pars adouirr la Heramienta de seguridad de la
- Clasificacion de activos y I " h : ! i
publicacion lnformac]on dedicada a l_as equwpgs de_ usn_;ano final y Hgnam!entas
i Reporte decisionies csjg n:tc;nnoreq renovacion de licenciamiento y actualizacion de
estrategicas del comite de PO
Seguridad
3.2.Consultar a los
subdirectores, a fravés del
formato  aplicabilidad de los
estandares  para  publicar] N ; 5 2
Subcomponente 3 |informacion correspondiente al|Formato aplicebilidad de los o8- BghSHIc BSmid d  apicabilidad dE’T AN Ia. PR
2 ; i ; o web y soportes de reuniones con los subdirectores del Hospital y se
Elaborecidn los  |Anexo 1 de la Resolucién 3564estandares  pera  publicar) (N* formato Area de Comunicaciones 15 de diclembre de envia a cada Subdirector para ser diligenciado; se fija el
Instrumentos de  |de 2015, los lineamientos de|informacion correspondiente al |diligenciado/ 1) x i Ty ¥ 100% ' ; P g 0 se W
; i : : Relaciones Publicas 07 compromiso de construir un cronograma de publicacién con Ia
Gestion de la publicacién en las herramientas |Anexo 1 de la Resolucion 3564 100 informacion aue sea enviada por cada Subdireccién
Informacion  |digitales (Pagina Web y Redes 9 P :

Sociales) de la institucién,
comgo insumo para el proyecto
de Directiva que unifica y

actualiza la Directiva




se declara conflicto de interas,
instancia o responsables para
el tramite, sanciones por la no
declaracion del conflicto,

del conflicto de
interés

Humano

4.1, Reportar nimerc de
activid adezo redlizadas  que Durante el tercer y cuarto frimestre se reporta en la Suite Vision las
; ’ 4 Reportes del programa ; ; planillas de Capacitacion en el Hospital como Institucion Amiga de|
Subcomponente 4 rmitan  implementar  el| . : el e N° de Inf N " ! ? o )
Criterio d‘,;; nslalde r;ograrna ampigos W B amigos de la inclusion dirigidos 5%”:: dgs(mi Grupe Medicina Fisica y rin:z:;:séﬁzls{;gioa da | 100% la Discapacidad, para el cuarto trimestre se socializa a los jefes de
Priss s y a usuarios en condicion de| Rehabilitacion P . servicios y se articula con la Direccién de sanidad Militar, CRI
5. Transparencia accesibilidad inclusién {NOTA: en Enero de Aisaaiciiad 100 trimestre) iro de Rehabilitacion Inclus:
S Aenio 2017 se deben presentar las pa {centro de Rehabilitacion Inclusiva).
Infariaild acciones a realizar)
Sulcomponetes |1 s o oo pibli Trimestral ' De acuerdo con los informes de registro publico de pefici
Moniloreo del Acceso d'e .soiicitu des B I;?:cesz ala 4 Reportes de solicitudes| (4 repartes/ 4) x I T N et di {einco 100%  lob écuerdo con fos inormes oe reglslfo. p'; e d ¢ peliGlonss, sle
Slainformeeen | ! BEs B (ST 100 ea de Atencion al Usuario |primeros dias de cada b observa que no se requirieron solicitudes de acceso a la
Piblica informacién trimestre) informacion.
Se cumple con las actividades previstas en el cronograma de
disefio e implementacion de la poliica de lransparencla y
- ticorrupcicn: En el mes de octubre/17 se realizé mesa de trabajol
1.2. Reportar seguimiento al 5 ; " an P
i P " egpotilica de 4 Reportes indicando| , , Jefe Oficina Cantrol Trimestral {cinco en la Oficina de Talento Humano, para la elaboracion de la version Il
. seguimiento de avance de " U primeros dias de cada | 100% |del Documento Polifica de Transparencia y Anticorrupeion; se
Transparencia y Lucha contra reportes/4)*100 Disciplinario Interno x h PR \
la comupcién acuerdo al cronograma trimestre) publica en la Intranet la frase mstwtucuopal de Transparencia y
Anticorrupcién; Realizacion de Comité de Elica para aprobacion dej
la version dos (2) de la Politica de Transparencia y Anticorrupcion;
se elabora y se publica en la Intranet Frase Anticorrupcion.
6. Iniciativas Adicionales
1.3. Eslablecer procedimiento
la declaracién del confli »
g:ra ic‘r’lta.rags q‘ue ’ Cgr?terggo' Procedimiento Jafla O Contrl
I i " Disciplinario Interno L ; i
identificacion en sion ) ; ) I
identificacion en que ocasiones|, (1) procadimiento para declaracion Jefe de la Unidad de Talenta | 30 Jurio de 2017 100% Se elabora el procedimiento conflicto de intereses y se publica en

la Intranet y en la Pagina web de la Institucion.

Nota. En cumplimiento del Decreto 124/16 y el documento de Estrategia para la Elaboracion del Plan Anticorrupcion version 2, la Oficina de Control Interno para realizar el seguimiento tomé los soportes registrados en el aplicativo SUITE

Proyectd: P.D. Lizeth Andrea Carrefio Rojas
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