HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

E.S.E Rionegro - Antioquia

Nit: 890.907.254.-7

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y MAPA DE RIESGOS
2023.

Para: Gerencia H.S.J.D.
De: Oficina de Control Interno
Periodo: Cuarto Trimestre 2023.

OBJETIVO: Realizar monitoreo, seguimiento y verificacion de cumplimiento y
publicacién del Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano vigencia 2023 y EL
Mapa de Riesgos de Corrupcién, conforme a lo establecido en los articulos 73y 74
de la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 124 de 2016.

Con fundamento en lo establecido en el Articulo 73 de la Ley 1474 de 2011, el
Articulo 2 de la Ley 87 de 1993 y el Titulo 4° “Plan Anticorrupcién y Atencion al
ciudadano” del Decreto 124 de 2016, que enuncia en su Articulo 2.1.4.6:
“Mecanismos de seguimiento al cumplimiento y monitoreo. EI mecanismo de
seguimiento al cumplimiento de las orientaciones y obligaciones derivadas de los
mencionados documentos, estara a cargo de las oficinas de control interno, para lo
cual se publicard en la pagina web de la respectiva entidad, las actividades
realizadas, de acuerdo con los parametros establecidos...”.

ALCANCE: El presente informe incluye el seguimiento a los controles del Mapa
de Riesgos de Corrupcién y monitoreo, a las acciones propuestas en el Plan
anticorrupcién y Atencion al Ciudadano, asi como los avances en cada una de las
actividades propuestas del cuarto periodo (01 de septiembre al 31 de diciembre de
2023).

METODOLOGIA: Para efectuar el informe se solicité el seguimiento a la Oficina
de Calidad - Planeacién como segunda Linea de Defensa: Una vez remitidos los

'% avances reportados de acuerdo con los soportes documentales enviados, fueron
2 verificados por la Oficina de Control Interno.
0
4
8 CRITERIOS GENERALES PARA EL SEGUIMIENTO
2
9 ; . . .
< ara el seguimiento se tuvo en cuenta la Estrategia para la construccion del Plan
3 Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano VERSION 2, que incluye las acciones
S minimas a ejecutar a través de los siguientes componentes:
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e Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion y
medidas para mitigar los riesgos.

e Racionalizacion de Tramites.

e Mecanismos para mejorar la Atencion al Ciudadano.

¢ Rendicion de Cuentas.

e Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion.
Iniciativas Adicionales.

MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

1. Politica de Administracion de Riesgos:

Para la evaluacion del Mapa de Riesgos, se tuvo en cuenta la Guia para la
administracion del Riesgo y el disefio de controles en Entidades Publicas - del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, que pone a disposicion la
metodologia para la administracidon del riesgo para mejorar el ejercicio de
identificacion y valoracion del riesgo en las entidades publicas.

Mediante Resolucion No. 011 del 11 de enero 2023, la Politica de Administracion
de Riesgos se aprobd con la guia de administracion de riesgos version No. 5 del 5
de diciembre de 2020.

La politica de administracion de riesgos cuenta con los criterios que establece la
Guia para la administracion de riesgos de la Funcion Publica

El mapa de riesgos de corrupcion al 31 de diciembre 2023, cuenta con doce (12)
riesgos identificados por los procesos y (38) controles asociados a estos. Para el
tercer cuatrimestre del 2023 la Oficina de Control Interno, realizé verificacion de los

o controles y la posible materializacion de los riesgos. Los riesgos inherentes estan
2 valorados en zona de riesgo asi: Alta: 8, Extrema: 2, Moderado: 2
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matriz de requisitos legales

No. RIESGO ACTIVIDADES DE CONTROL SOPORTE RESPONSABLE INDICADOR SEGUIMIENTO
Listados de asistencia a
lainduccién y reinduccion
Restructuracion del proceso de .de persona
induccion Registros del campus
- . e o irtual . Todo el personal de planta realizo el
Desconocimiento del usuario  |ldentificacion de cadenas de difusion .VI u 3 Proporcion de personal ep . s - o pa ol
) L ) ) . Portafolio de servicios Jefe de Talento Humano - - curso de induccion de la plataforma
interno de los servicios ofrecidos Comunicados internos de los ) ) A con proceso de induccion | L
o R publicado en pagina w eb Comunicadora virtual, se cuenta con las evidencias en
por la institucion cambios significativos N X completo
AR y difundido a través del talento humano
Actualizacion y difusion del L
portafolio correo electronico
Registros de difusion de
informacion por redes
sociales
Creacion de parrila de programacion
ara medios institucionales . "
o P y Parrilla de programacion .
Utilizacion inadecuada de canales externos . Proporcion de plan de . i .
) o - .| Registros de cadena de ) . S Se tiene una programacion de medios a
y medios de comunicacion de la | Seguimiento a la cadena de difusion - Comunicadora accion de comunicaciones -
N o . difusion ) la cual se le ha dado cumplimiento
institucion. institucional (Comunidad de ) implementado
Comunicados
w hatsapp)
Emisién de comunicados oficiales
Usuarios de Servinte con accesos | Informe de asignacion de R
L ) R i . » No se han identificado eventos de
. . restringidos citas de Servinte Coordinadores de Areas | Proporcion de eventos de )
Cobro para facilitar un tramite - . . ) - cobro de tramites y se cuenta con
Auditoria de trémites realizados por | Cuadros de turno con Ambulatorias cobro con seguimiento L
. o accesos restringidos
10s usuarios asignaciones
Organizacion y custodia de las hojas Actualizacion permanente en la hoja de
de vida en el archivo exclusivo de vida en el formato hoja de control de
talento humano Archivo de custodia de expediente
Alteracion de los documentos de Verificacién de antecedentes hojas de vida Jefe Talento humano Proporcion de hojas de En proceso verificacion anual de
las hojas de vida disciplinarios y penales Formato de verificacion vida completas y revisadas|  antecedentes penales, judiciales,
Verificacion de veracidad del de requisitos fiscales y delitos sexuales, Ultima
documentos como estudios y fecha de verificacion de todo el
experiencia laboral acreditada personal: diciembre de 2023.
Implementacion del Sistema de Se realizo una auditoia muy exigente
- . Gestion de Seguridad y Salud en el | Evaluacion anual del SG- Jefe Talento humano " . dejando un informe y recomendaciones
Incumplimiento de la normatividad ) . . Evaluacion de requisitos ) "
‘elacionada con SST Trabajo SST Lider de Seguridad y Salud minimos para implementacion en el 2024,
Actualizar de manera continua la | Matriz legal actualizada en el Trahajo ademés la oficina de control interno

realizé seguimiento al sistema.
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Posibilidad de ocurrencia de
eventos que afecten la totalidad
o parte de la infraestructura
tecnolégica

*Renovacion anual del sistema

Firew all (Fortigate).

* Renovacién anual de la licencia de
antivirus.

* Renovacion tecnologica. Cambio de
los equipos de cémputo cuyo
sistema operativo se encuentra
obsoleto.

* Renovacion tecnoldgica.
Renovacién de la plataforma de
servidore institucionales que se
encuentran obsoletos.

* Campafias de sensibilizacién en
cuanto a seguridad informética.

* BEvaluar nuevas herramientas para
el control de ataques informaticos.
* Registro de actividades.
Realizacion de contratos de soporte
con Acuerdos de Niveles de
Servicios (ANS) establecidos con
los proveedores del Sistema de

Informacién

* Softw are (Plataforma de
tickets) para atencion de
los incidentes y
solicitudes
Contratos de soporte
vigentes.

*Logs, poltica y curso en
campus virtual.

Jefe del grupo de sistemas

Porcentaje de renovacion
de contratos de acuerdo
con el plan anual de la
entidad

Se incluyen los contratos del area en el
PAA publicado en el SECOPYy se ha
dado cumplimiento a los mismos

Robo, alteracion y/o pérdida de
Informacion de la Entidad por robo
informatico

* Renovacion anual del sistema
Firew all (Fortigate).
* Renovacion anual de la licencia de
antivirus.

* Renovacion tecnologica. Cambio de
los equipos de cémputo cuyo
sistema operativo se encuentra
obsoleto.

* Renovacion tecnoldgica.
Renovacion de la plataforma de
servidore institucionales que se
encuentran obsoletos.

* Campafias de sensibilizacion en
cuanto a seguridad informética.

* Evaluar nuevas herramientas para
el control de ataques informaticos.
* Registro de actividades.
Realizacion de contratos de soporte
con Acuerdos de Niveles de
Servicios (ANS) establecidos con
los proveedores del Sistema de
Informacion

* Softw are (Plataforma de
tickets) para atencion de
los incidentes y
solicitudes
Contratos de soporte
vigentes.

*Logs, poltica y curso en
campus virtual.

Jefe del grupo de sistemas

Eventos reportados

No se han presentado eventos de
perdida de informacion y se cuenta con
un sistema de informacién con
restricciones

Modificacion y/o alteracion de la
informacion financiera

Modificaciones sujetas a aprobacion
de gerencia y revisoria fiscal

Carpeta de
modificaciones aprobadas

Contadora

Ndmero de modificaciones
realizadas

Los estados financieros se somenten a
revision y aprobacion del revisor fiscarl
y junta directiva de forma mensual

Robo de efectivo o cibernéticos

Control de recaudo de cajas
mediante generacién de informe y
auditorias de tesoreria

Informes de auditorias
internas

Tesorero

Ndmero de hallazgos de
auditorias

No se han presentado nuevos eventos,
se realiza el cruce para verificar
posibles incosistencias. Se esta

estabilizando el nuevo softw are para la

implementacién de puntos de control

10

No facturacion de servicio o no
cobro de copagos

Auditorias de proceso de
facturacion

Procesos estandarizados

Coordinadora Facturacién

Ntmero de hallazgos de
auditorias

No se han presentado nuevos eventos,
se realiza el cruce para verificar
posibles incosistencias. Se esta

estabilizando el nuevo softw are para la

implementacién de puntos de control

11

Favorecer la adquisicion de
proveedores especificos

Evaluacion de proveedores
Aplicacién de requisitos para
seleccionar proveedores
Solicitud de cotizaciones para
seleccion de proveedor a través de
la plataforma OKA SYSTEM
Seguimiento a las personas
encargadas de la adquisicién de
insumos

Lista de chequeo de
seleccion de proveedores
Cotizaciones
Informes de auditorias

Jefe de Compras

Ndmero de hallazgos de
auditorias

Se realiza la evaluacion de algunos
priorizados, se lleva a comité de
contratacion segun el manual de
contratacion. No se ha realizado

seguimiento a los responsabls de la

adquision de insumos

12

Falta de seguimiento a los planes
de mejoramiento y no reporte de
informes a entes de control

Auditorias anuales de entes de
control

Informes de auditorias

Contraloria
Comité de Coor. Control
Interno

Ndmero de informes
reportados

Se realiza reporte de seguimiento del
plan de mejora de contraloria y las
auditorias internas mediante sia
contraloria por la jefe de control interno
cada tres meses las de organismos
externo y las internas se envian de
forma anual.
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Conclusién: Se pudo verificar que los controles se vienen realizando desde la primera 'y
segunda linea de defensa, a la fecha no se evidencia la materializacion de ninguno

riesgo.
SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION
Componente 1: Gestion del riesgo de Corrupcion
- Meta o 1 23| 4 SEGUIMIENTO
Subcomponente Actividad producto Responsable| i I 1rim | Triml Trim
Revisar y L s o
Politica de socializar la Somallzgqon de C_om!te Se .S’O.Clall_ZO_ en el
. . P la politica al | Institucional comité institucional de
administraci politica de 100% de los | de Gestion X estién y desempefio
6n del administracion del roceosos 9 sey com partié
riesgo riesgo P - y . . par
de Desempefio material  interactivo
corrupcion para que fuera
socializado al
personal operativo por
cada uno de los
lideres.
Hacer participe a .
la P P Se publicé el proyecto
comunidad de . Plan
social, Anticorrupcién  para
grupos de valor | PAAC Comité observaciones de la
y c Institucional comunidad, una vez
funcionarios on acciones de | de Gestion se revisé las
internos en la comunidad y observaciones se
la incorporadas Desempefio public6 el definitivo,
formulacién X ya que no se
de realizaron
., . observaciones de
Construccién del| acciones ) fondo.
ara
mapa de PAAC antes
riesgos y
de corrupcion | después de
su
publicacion en
la
Web
Actuali | Comité Se actualizo y se
ctua |dzar e Mapa de Institucional X publicd, control interno
mapa de . riesgos de de Gestion verifico la publicacion,
"eS | corrupcion en la pagina web.
gos P y
institucional Desempefio
Publicar el Mapa de Asesora de Se publico el mapa
nuevo mapa de riesgos Calidad X de riesgos de
Consulta riesgos de publicado en corrupcion en la
- aY | corrupcion la pagina.
divulgacioén pagina web
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Socializar el nuevo Socializaci.()n del Cpm?té _ _
mapa de riesgos mapa de riesgos Instltucn)_r]al X X al interior
de corrupcion al 100% de los | de Gestion en los diferentes
procesos y comités.
Desemperio
Seguimiento la segunda linea de
periédico a - Comité defensa y la oficina de
Monitoreo y | los Eigu;?;ganto ge Institucional x| x| x contr_ol _interno realizan
revision riesgos .,gos €| de Gestion seguimiento
de corrupcion y permanente al mapa de
corrupcion y Desempefio riesgos con el fin de que
la los controles sean
efectividad de los efectivos y no se
controles materlallcen dichos
riesgos.
Se realiz6 seguimiento
Realizar por parte de la segunda
verificacion de la y tercera linea de
. ejecucion de las | Informes Jefe defensa a las
Seguimiento estrategi de X | X| X l|actividades desde el
as anticorrupcion | de auditoria g?ntr plan operativo.
y .
atencion intern
o}
al ciudadano
SEGUIMIENTO
Componente 2: Racionalizacion de tramites
Subcomponente Actividad p’r\g?jtjc?o Responsable Tr%m Tr?m Tr:i”m Tr‘ilm
Identificar Se realiz6 encuesta frente
a la satisfaccion de
y tramites, se encuentran
clasificar los resultados en
las o Herramientas de calidad.
necesidades de | Ljstado Oficina de
los usuarios atencion | X
relacionadas de necesidades | & Usuario
con tramites
percibidas a
través  de
7~ las quejas,
') reclamos y
& sugerencias
g Racionalizacién | récepcionadas
T de tramites | Durante la
0 vigencia 2022.
(T) Realizar revision Asesora de Se realizo revision a los
Q del > tramites disponibles, en el
D inventario Inventario Cfah.dad / momento no se
b Oficinade | X encuentran mas para
8 de de tramites atencion al publicar después de la
q tramites usuario revision.
-
- y
procedimientos
administrativos
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para usuarios
Actualizar Se realiza actualizacion
descripcién Inventario Asesora de Qe correo e
calidad / incumplimientos acorde al
de de tramites Oficinade | X ITA.
trdmites . atencion al
actualizados usuario
grocedimientos y publicados
administrativos
para usuarios en
la
|_pagina WEB
Asesora de Se realiza revision de
Realizar Informe calidad / tramites, donde en la cual
racionalizaciéon de Oficina de X se desde no realizar
tramites de atencion al racionalizacion de
racionalizacion usuario tramites 2023, la
de tramites |nfor|mSaLcj|I9rn se encuentra
ene .
Componente 3: Rendicion de cuentas
- Meta o 12| 3] 4 SEGUIMIENTO
Subcomponente Actividad producto Responsable | i | tim | Trim | Trim
Revisar Espacios Equipo Se realiz6 reunifi’n con el
actividades de la de rendicion lider de | X grupo de rend|C|o_r! de
estrategia de | . | tados | rendicién de cuentas y se rectificaron las
rendicion implemen estrategias implementadas
cuentas
de cuentas
Evaluacion de . . .
la Informe FQUIPO Se (eallza reunién con
estrategia de seguimiento Ilder_ 3 de X |equipo de rendicién de
de rendicion de cuentas para evaluar la
s cuentas estrategia, se cuenta con el
rendicion acta de reunién.
de
'& Informacion de | cuentas
[0 calidad y en Planear Derrotero Se realizp solicitud de
2 lenguaje Gerencia informacion alas areas
0 comprensible la de Oficina X frente a Iq informacién que
4 L . temas de se requeria para la rendicion
0 audllenC|a publ_l(I:a calidad de cuentas.
Q segun la poblacion a
V]) objeto de la misma socializar en
0 la
a rendicion
q de
6 cuentas
5
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Recopilar Presentacion Oficina de publico en la
la informacion power . Cal.i dad ./
necesaria para _ poi | Subdireccion
la nt, videos, es
rendicion documentos
de
cuentas
Publicacién de la Pres.entacién Oficjna de Se publlitlzg') la informacion de
. publicada en calidad / la rendicion de cuentas
presentacion la Sistemas
pagina Web
Invitaciones Oficina de Se realiz6 invitacion a las
Invitar a las partes| enviadas atencion al partes interesadas y los
interesadas de forma usuario / grupos de valor
virtual 'y CAD
fisica
Publicar Pantallazo en la Oficina de S_e publico enrgdes y
pagina de la calidad diferentes medios
!a o supersalud
invitacion en
la
Supersalud
Realizar . Gert_enciq / Se re_ra}ljzc’) la audiencia de
diencia Presentaciones | Subdireccion rendmc_)n d_e cyentas en el
Sll’jblica ?/ t eﬁ / TaIen}o auditorio principal.
istas umano
de de Calidad
rendicién . .
asistencia
de cuentas
Dialogo de T,rasmitir _ o . Se trasmitio en Facebook
doble via con la via Facgl?pok Live Tra§m|3|on Comunicado
. , la Rendicion en vivo ra
ciudadaniay de
.SUS_ Cuentas
organizaciones Acta Se report6 el archivo GT003
Publicar  informe de Gerencia/
en la pagina de la | o jicion Oficina de
Supersalud calidad
de
cuentas
e
Informe
de
audiencia
publica
Realizar actividad Acta Talento Se realiz() en el mes octubre
de “Mi gerente humano y 19 de diciembre de 2023y
escucha” de se verifica en las actas.
actividad

Componente 3: Rendicién de cuentas
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. Meta o
Subcomponente Actividad producto Responsable| 1/ | 1rim | Trim | Trim
Actualizar ;
espacio Informacion Comunicado x| x| x| x Ssb?iiﬁgﬁcgnn;lf:ﬁ;mo
permanente actualizada ra gcuario TV. donde cada
de dicié 15 dias se da informacion
rendicion para la comunidad, donde
d se cuenta con los
€ programas con que cuenta
cuentas el hospital.
Inf Mecanismos Se han realizado
nformar a de participacion - diferentes publicaciones
los ) Oficina de ; tivar |
) . informados en ! X para incentivar los
Incentivos para | usuarios | calidad mecanismos de
cultura de la mecanismos rendicion
rendicién y de participacion de cuentas
eticién de L Publicacion en
P Publicacion pn Gestores de
cuentas o la pagina web )
periddica de calidad /
de los avances - X X
los avances del Oficina de
lan de accion d _plan de lidad
plan de accio accion calida
Hacer Acta La oficina de control
seguimiento a las interno rga]izo evaluacion
oportunidades de | de Oficina de N a la rendicion de cuentas y
mej | rendicion calidad fue publicada en la pagina
luacic ora de cuentas con web.
retlf(\)I:IiL:l?;rl:z;c)i/én identficadas en lag as ;
- rendiciones oportunidades
ala gestion de cuentas de
institucional mejo
ra
identificadas
Informe Se realiz6 informe y se
. . publicado encuentra en la
Realizar informe en Pagina INTRANET
de Oficina de
estrategias WEB enla calidad X
de 9 seccion de
. Transparencia
rendicién y
de cuentas Acceso a
la
Informacion
9 ., .
2 Componente 4: Atencion al ciudadano
0
0n
0
o Meta o 12| 3| 4 SEGUIMIENTO
% Subcomponente Actividad producto Responsable i | tim | Trim | Trim
(%) Realizar Se incluyd y mejoro el
0 socializacién p | Oficina d material de la induccion,
a} sobreel SIAU a | €rsonal  con ICina de la informacién esta en el
q induccién en el atencion X| X | X | X ;
3 todo el personal . campus virtual
- - SIAU en un al usuario
V] por medio 100%
5 Estructura de  induccién 0
y
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administrativa'y | reinduccion
Direccionamiento
estratégico
Realizar Caracterizacion Coor El éreg de estaqlistigg
caracterizacién de| de grupos EStadl’S‘;iCGl X realiz6 la actualizacién del
grupos de valor de valor documento
Estructurar Asesora de Se consolido el plany se
| Plan Cgl!dad / reporto
as Oflcm{:\ de X
actividades de L atencmp al
Participacion usuario

del social
Plan
de
participacién Social

Componente 4: Atencidn al ciudadano
- Meta o 12| 3| 4 SEGUIMIENTO
Subcomponente Actividad producto Responsable| i trim Trim! Trim
Envi inf Informes Oficina d Se envia correo electronico a
nviar - Iniormes | <Lales ICina de los directivos y Secretaria de
del SIAU a la entregados e}tenmon X | X X Xsalud y se publica en la Web,
gerencia y al usuario COITeos.
subdirecciones )
a gerencia
Revisar y Se actualizo los manuales
i Pagina Oficina ) : =
. actuallzar I".Jl 9 X | X| X | X |del sistema de informacién y
Fortalecimiento informaci We de - .
. . atencion al usuario y
de canalesde | ¢n  relacionada @ b actualizada Calidad orientacién al usuario.
atencion con la atencién al
usuario
Dar respuesta a Usuarios Oficina de Control interno realiza
las peticiones satisfechos atencién X | X | X | X |seguimiento semestralmente
dentro  de los al usuario y laentidad lo realiza
~ términos trimestraimente y se publica
;:'\ en la pagina web
= Ejecutar Se realizd un curso de
[0 humanizacion de los
2 Talento humano | las Personal Talento X | x| x |servicios con el personal que
9 capacitaciones capacitado humano atiende a los usuarios, se
C frente capacito en cultura'y f[IlOSOfI&
0 del servicio, se incluyo el
Q tema de buen trato en la
(/3.) a induccion y reinduccion y
8 humanizacion campafas hospital soy yo.
q
- de
0 los servicios
>

. Email: eserionegro@hospitalrionegro.gov.co
Sede Principal - Cra. 48 No. 56-59 Pagina web: www.eserionegro.gov.co
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. Informes -
. Publicar . Oficina de La oficina re
Normativo ., .
rocedim entgl semestralmente pF)’Lbe_lcados enla atencion X X Iseguimiento semestral a las
P agina al usuario PQRSD y se publica en la
el informe de o We pagina web.
PQRSF b institucional
Relacionamient Consolidar Indicador Oficina de Se elaboré un informe
o con el d atencion X | X| X | X |dinamico que genera los
ciudadano la e satisfaccion al usuario informes del mes requerido
encuesta mayo a 95%
de satisfaccion

Componente 5: Transparencia y acceso a la informacion
. Meta o 12| 3] 4 SEGUIMIENTO
Subcomponente Actividad producto Responsable | 1im | Trim | Trim | Trim
Hacer revision de Asesora de Se realiz6 el seguimiento
auditoria ITAy plan . calidad / por parte de Icontrol interno
de trabajo para Plan de mejora | 0 nicado | X y ademas la Procuraduria
el ra evallo pasando a 97 de
cumplimiento cumplimiento.
Asesora de Se implement6 y se mejord
Implementacion Informacion calidad / X los resultados.
. . plan de mejora completa Comunicado
Lineamientos ITA ra
de
transparencia (—\ctualiza}r’ Se actualiz6 y se mejor los
activa informacion Informacion Jefe arupo resultados a 97 puntos
de transparencia . - 9rup X| X | X|X
de |a informacion actualizada de sistemas
en la
|_péagina Web
Publicar de forma Se viene publicando la
oportuna en el - Subdirectora informacion de acuerdo a
SECOP Informacion Administrativa | X | X | X | X los requerimientos y la
rendida ay financiera norma.
la
informacion
contractual

Componente 5: Transparencia y acceso a la informacién

. Meta o 12|34 SEGUIMIENTO
Subcomponente Actividad producto Responsable | il Tim | Trim | Trim
Publicar el . . .
plan Plan publicado Subdirectora Se tiene publicado el plan
anual actualizado Administrativa | X | X | X | X
de y ay financiera

adquisiciones 'y
sus
actualizaciones

Sede Principal - Cra. 48 No. 56-59
Sede de Primer Nivel - Cl. 40 # 71-15

Email: eserionegro@hospitalrionegro.gov.co
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Actualizacion

Directorio Jefe de
y publicado talento X
publicacion humano
y actualizado
del
directorio
de
servidores
y contratistas
Actualizacion Se actualiz6 la
Matri Subdirectora informacién acorde al
atriz o . o
y publicada Administrativa X ITA'y se publico datos
publicacion ay financiera abiertos. La matriz de
en datos abiertos activos de informacién
de la
Matriz de Activos de
Informacion
. . ionar Oficina de . .
Lineamientos de Gestiona Respuestas L. Se incluye en el informe
) I atencion al )
transparencia as oportunas a Usuario / X | X | X | X trimestral de las PQRSD
pasiva solicitudes los
requerimiento Coor. CAD
de
acceso a
la
informacion
Diligenciamiento Se diligencia indice con
Monitoreo del de la |pfo_rmaC|on Oficina de resultados de los 97
del indice : puntos.
acceso ala . . calidad /
. ., de ITA diligenciado N X
informacion . Comunicacién
. Transparencia
publica y n
Acceso a
la
informacion
ITA

1. Continuar con las actividades de control tanto en el mapa de riesgos de corrupcion y en el
Plan anticorrupcion.
2. Hacer seguimiento al cumplimiento de la Politica de riesgos.

RUBY ESNEDA MARN LOPEZ
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