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Politica de gestion integral de riesgos . P S
Revisar y actualizar de ser necesario politica de gestion Politica y actualizada Coordinadora d.e gestion integral x| % POImFa 4
X ) de riesgos actualizada
integral de riesgos
Politica de gestion integral de riesgos Presentaciones Coordinadora de gestion integral & Presentaciones
Socializar Politica de gestion integral de riesgos lista de asistencias. de riesgos lista de asistencias.
Oficial de cumplimiento
Mapas de riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y Coordinadora de gestion de
" X Cronograma
soborno Cronograma divulgado riesgos .
- " R . . e x divulgado
Definir y divulgar cronograma de actualizacion de riesgos Pantallazo Profesional especializado de apoyo
3 o Pantallazo
SICOFS al oficial de cumplimiento
SARI AFT/PADM. SICOFS v PTEF
Oficial de cumplimiento
Mapas de riesgos de corrupcion, opacidad, fraude y Coordmado_ra de gestion de .
. " riesgos Mapa de riesgos de
soborno Mapa de riesgos de corrupcion, . ) x| % .
" ) X Profesional especializado de apoyo corrupcion,
Actualizar mapa de riesgos SICOFS opacidad, fraude y soborno : - N
Gestién integral del actualizado al oficial de cumplimiento opacidad, fraude y
riesgo SICOF SARLAFT/PADM, SICOFS y PTEE soborno actualizado
Consulta y divulgacién - Coordinadora de gestion integral Correo electrénico/
- N " . Correo electrénico/ 3 s
Socializar mapa de riesgos de corrupcién, opacidad, fraude o . de riesgos x comunicaciones
comunicaciones internas T -
y soborno Comunicaciones internas
Consulta y divulgacién Coordinadora de gestion integral
. L o . A N Pantallazo de
Publicar en pagina institucional y socializar mapa de riesgos Pantallazo de publicacién de riesgos x ublicacion
SICOFS actualizado Administrador Pagina Web P
Oficial de cumplimiento
- o Coordinadora de gestion de
Monitoreo y revisién . X Informes de
X o ! ” . Informes de monitoreo y riesgos "
Realizar seguimiento a los riesgos de corrupcién, opacidad, -~ . i X X x monitoreo y
seguimiento Profesional especializado de apoyo o
fraude y soborno (SICOFS) : . seguimiento
al oficial de cumplimiento
SARLAFT/PADM, SICOFS y PTEE
Monitoreo y revision Informe de
Realizar evaluacion independiente a los mapas de riesgos Informe de Seguimiento Oficina de Control Interno X X X .
" N N Seguimiento
de corrupcion, opacidad, fraude y soborno de la entidad.
ficial e CUmpNmIento
Coordinadora de gestion de
N - A . . X cronograma de
Definir y divulgar cronograma de actualizacion de riesgos | cronograma de trabajo y correo riesgos % % » trabajo y correo
de SARLAFT/PADM enviado. Profesional especializado de apoyo u .y
: - enviado.
al oficial de cumplimiento
CADI AET/DANM _CICNEC v DTEE
Oficial de cumplimiento
Mapa de riesgos SARLAFT/PADM Cronoarama divulaado c°°rd'”ad‘r’i':Sd§sgeSt'°" de 9 Cronograma
Actualizacién mapa de riesgos de SARLAFT/PADM 9 < . 90! divulgado
Profesional especializado de apoyo
al oficial de cumplimiento
Sistema de Admisitraciéon Consulta y divulgacién Coordinadora de gestion integral
. R . - N N Pantallazo de
de riesgos Publicar en pagina institucional y socializar mapa de riesgos Pantallazo de publicacion de riesgos x ublicacion
SARLAFT/PADM SARLAFT/PADM actualizado Administrador Pagina Web p
Oficial ae CUmpNmiento Correo electronico/
Socializar mapa de riesgos SARLAFT/PADM actualizado Corr.eo glectrqnlco/ Coordlnado.ra de gestion de x comunicaciones
comunicaciones internas riesgos -
internas
Monitoreo y revision Informes de monitoreo y Coordinadora de gestion de Infor.mes de
" - : - - x x x x monitoreo y
Realizar seguimiento a los riesgos de SARLAFT/PADM seguimiento riesgos o
inlizadn dn anaun seguimiento
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Seguimiento Informe de
Realizar evaluacion independiente al mapa de riesgos Informe de Seguimiento Oficina de Control Interno X Seguimiento
SARLAFT/PADM de la entidad. 9
Identificacion de Tramites
Realizar reunion con los Responsables de cada tramite a fin Referente de Planeacion,
de efectuar revision mediante formato S-F-31 Gestién de Actas de Reunién Administrador de Tramites en  [x Actas de Reunién
Racionalizacién - Tramite u Otro Procedimiento SUIT
Administrativo por Racionalizar
Identificacion de Tramites Referente de Planeacion,
Elaborar plan de trabajo para la formulacion y Plan de Trabajo Administrador de Tramites en  [x Plan de Trabajo
racionalizacion de tramites SUIT
Identificacion de Tramites Tramites
Registrar estrategia de racionalizacién a los trémites Trémites Racionalzados Referente de Planeacién X N
" S Racionalzados
susceptibles a racionalizar
Identificacion de Tramites Referente de Planeacion,
Realizar en plataforma SUIT ajustes de tramites conforme a Ajuste en SUIT Administrador de Tramites en X Ajuste en SUIT
cambios por racionalizacion SuIT
P P P Referente de Planeacion, .
RACIONALIZACION DE Pr|or_|zacmn dg T_ram|tes y - Tramites a racionalizar Administrador de Tramites en  [x Tra.m'te.s @
TRAMITES Identificar los tramites susceptibles a racionalizar SurT racionalizar
Registros de los
Priorizacion de Tramites Registros de los datos de datos de
Diligenciar en el modulo de operacion de datos los tramites operacion de los tramites Referente de Planeacion X X X operacion de los
y otros procedimientos en el SUIT vigencia en SUIT tramites
en SUIT
Priorizacion de Tramites . . . . Print plataforma
Realizar Ajustes generados de la Racionalizacion de los Print platafo.rma SUIT Tramites | Administrador de Tramites en X SUIT Tramites
- ajustados SuIT X
tramites en el SUIT ajustados
Priorizacion de Tramites I 5 - Difusién Redes
P 3 . o Difusion Redes Sociales, Pagina ” N .
Difusién de mejoras implementadas en racionalizacién de web Referente de Planeacion X Sociales, Pagina
tramites web
Monitoreo Evidenciado en el Monitoreo
Realizar Monitoreo de tramites racionalizados Referente de Planeacion X X X Evidenciado en el
suIT
SuUIT
Seguimiento y
. . - . " Seguimiento y medicion medicion
Seguimiento y medicién de tramites racionalizados Evidenciado en el SUIT Asesora de Control Interno X X X Evidenciado en el
SUIT
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Informacion de calidad y en lenguaje comprensible
Indentificacion y consolidacion Informacion requerida para ” . . Informacion
. Informacién publicada Referente de Planeacion X N
el proceso de rendicion de cuentas Reglamento, Formato publicada
Presentacion Propuesta(fase de planeacion )
Informacion de calidad y en lenguaje comprensible .
" . .2 e N .z . " Informacion
Publicar la informacion de la gestién de la entidad en la Informacién publicada Referente de Planeacion X N
P . L. publicada
pagina web, en la seccién de Rendicién de cuentas 2025
Cronograma
Dialogo de doble via con la ciudadania y sus Cronograma publicado en publicado en pagina
organizaciones pagina web Administrador Pagina WEB . web
Informar cronograma de audiencia Socialiacion en medios de Comunicaciones Socialiacion en
publica de rendicién de cuentas amplia circulacién medios de amplia
circulacion
Dialogo de doble via con la ciudadania y sus
organizaciones . i
S . . R o . Comunicaciones Invitaciones
Disefar y enviar por diferentes canales, las invitaciones Invitaciones enviadas . X N
L Lo Publicidad enviadas
para la audiencia publica de rendicién de cuentas a las
partes interesadas
Dialogo de doble via con la ciudadania y sus
. s Acta e Informe de
organizaciones Acta e Informe de rendicién de - s .
e s Asesor Desarrollo De Servicios X rendicion de
Desarrollar la audiencia publica de rendicién de cuentas cuentas
p " " ) cuentas
segun los lineamientos definidos
RENDICION DE CUENTAS
Dialogo de doble via con la ciudadania y sus
organizaciones Acta de rendicién de cuentas Referente de Planeacion 52 Acta de rendicién de
Elaborar y Publicar acta publica de rendicion de cuentas publicada cuentas publicada
segln el marco legal vigente.
Dialogo de doble via con la ciudadania y sus -
A i Tabulaciéon
organizaciones Tabulacion Encuesta de .
) .. . . " . . Referente de Planeacién X Encuesta de
Realizar medicién del nivel de satisfaccion de los grupos de satisfaccion N i
S o satisfaccion
valor frente al ejercicio de rendicion de cuentas
Responsabilidad en la cultura de la rendicién y publicacion en
peticion de cuentas Publicacion en pagina Web Referente de Planeacion -
. . . L P, X pagina Web
Promover la participacion ciudadana por medio de encuesta encuesta Administrador Pagina WEB encuesta

frente a temas a incluir en la rendicién de cuentas
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Responsabilidad en la cultura de la rendicion y
. . Informe final de
peticion de cuentas Informe final de rendicion de . - L
L N . " . Administrador Pagina WEB rendicién de
Elaborar y Publicar informe final de rendicién de cuentas en | cuentas publicada en pagina X y
L L N cuentas publicada
los distintos canales de comunicacién que dispone el web :
" en pagina web
hospital.
luacién y retr ion a la gestion
institucional Informe
Evaluar y verificar el cumplimiento de la estrategia de Informe cumplimiento Asesor de Control interno X -
. ) cumplimiento
rendicion de cuentas frente a los mecanismos de
participacion ciudadana
o ) ) B Lista de a5|§tqula de la SIAU/TALENTO HUMANO . Actas dg asistencia
Capacitacion enfoque diferencial ( Lengua de sefias) capacitacién Imégenes
Sistema de infomacion y . . . . .
atencion al usuario SIAU |Capacitacion atencion al usuario/ciudadano Lista de as!stepF fa de la SIAU/TALENTO HUMANO X Actas d? asistencia
capacitacion . Imégenes
Sefializacion en Braile Pictograma sefias en sede UMI Sefializacion SIAU/PUBLICIDAD X Sefializacion UMI
Esquema de
Li . deTi ia Pasi Administrador d d publicacién de
I!nearlmentus z rar;?par't’am(:jla' ?swa . Esquema de ministrador de Contenido x informacion
Actualizar el esquema de publicacion de informacion. publicacién de informacién Pagina WEB actualizado y
actualizado y publicado en publicado en pagina
pagina web institucional web institucional
Monitoreo del Acceso a la Informacién Publica
Realizar la publicacion y actualizacion periddica de la Pantallazo de la
. 2 publ yacu ) perioc Pantallazo de la publicacion y Administrador de Contenido publicacion y
informacién minima obligatoria a través del informe de . N X
o . ™ Reporte ITA Procuraduria Pagina WEB Reporte ITA
seguimiento y reporte de cumplimiento del Indice de .
N N Procuraduria
Transparencia Activa ITA.
TRANSPARIENCIA Y e . iz Cuadros de
/ doc |
ACCESO A LA f;z:"oz :rdI:sIEilnIs't‘rfuor;entos arcrﬁvei:t?c?): institucionales: Cuadros de Clasificacion Coordinadora de Gestién b claificacion
INFORMACION PUBLICA PP : documental CCD actualizados documental documental
Cuadros de Clasificacién Documental CCD )
actualizados
TOrmdLos ae
solicitud de
Gestion de la Informacién/ Gestion doc I Coordinadora de Gestién actualizacion de
Actualizar los instrumentos archivisticos institucionales: TRD actualizadas y aprobadas documental X TRD GD-F-25
Tablas de Retencion Documental TRD *Actas Comité de
GYD presentacion
=i de
2 a2 ) seguimiento
Ges!:mn de I_a ;nformacmn( qestmn docun:n_ental Informes de seguimiento a los Coordinadora de Gestion aplicacién TRD GD-F;
Realizar seguimiento al cumplimiento de la Politica de P X
archivos institucionales documental 30

gestion documental institucional

*Informe de

cumnlimientn de
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Informe
relacionando las
debilidades y
Identificar y Documentar las debilidades y fortalezas de la " fortalezas de la
X " e IR Informe Planeacion X . s
implementacion de la politica de participacion ciudadana implementacién de
la politica de
participacion
ciudadana
Imf:'f-'tw‘-.'. - Caracterizacion de usuarios que identifique: 1) Los canales
Participacion Ciudadana L I : "
de publicacién y difusién de informacion consultada por los
X N R " Informe de
grupos de valor; 2) Intereses y preferencias en materia de Informe de Caracterizacion Planeacion o
e . Caracterizacion
participacion ciudadana en el marco de la gestién
institucional.
N . c - base de datos
Identlﬂca.r' en conjunto con I'a s areas m|5|onale§ y de 3POYO | Actualizar base de datos de actualizado de
a la gestion, las metas y actividades que cada area realizard o ”
3 ; grupos de participacion Planeacién X grupos de
en las cuales tiene programado o debe involucrar a los N AN
N y . . ) ciudadana participacion
ciudadanos, usuarios o grupos de interés caracterizados. .
ciudadana
Estrategia de divulgacion masiva de socializacion y
sensibilizacion de los valores de integridad contenidos en el
codigo de integridad del HUSRT en todos los servidores R, y A "
publicos del Hospital. Para esta actividad de hara uso de wde_o‘lnstlt_ucmnal profes!o_n al Universitario/ Coordinador X X
- e . N . publicidad impresa actividades de talento humano
videos institucionales mediantes los diferentes medios de
comunicacion, carteleras, grupos e whatsapp, stikers, Correo electronico/
pendones entre otros. EOEHW{C"O"ES internas ,
ublicacién en paaina wet
Socializar a través de boletin institucional, wallpaper, Boletin institucional, wallpaper, rofesional Universitario/Coordinador Boletin institucional,
correo electrénico o medios definidos por la entidad los correo electrénico o medios | PO coond ersitario/oorcinao x Ix [x Ix [x |x [x |x [x |x [x wallpaper, correo
P . . actividades de talento humano electrénico o medios
valores de integridad definidos definidos
Revisar con el profesional encargado de la apertura de Acta de reunidn trimestral, en Acta de reunién “”’“esl”"’"
buzones de cliente interno las quejas (si las hay) que dor_1d_e se anall.zan Ia_s quejas qeu';]izn,‘:i,;;::zzﬂe:;
afecten el cumplimiento del codigo de integridad o de _reqbldas de cliente interno y profes!o_nal Universitario/Coordinador - - b b interno y cliente externo,
) N . . " N cliente externo, en los cuales se actividades de talento humano en los cuales se_afecten el
conflicto de interes adicional a las quejas de cliente interno .
ue afecten los valores del codigo de integridad afecten el cumplimiento de los cumplimiento de los valores
a valores del codigo de integridad del codigo de integridad
CODIGO DE INTEGRIDAD
Acta de Reunion semestral y en la cual se analizan las
PQRS de cliente Externo y cliente Interno recibidas en los
buzones de cliente interno y cliente externo y se cémo Acta de reunion e informe si | profesional Universitario/Coordinador 52 Acta de reunion e informe si
estas afectan el cumplimiento de los valores del cdigo de aplica actividades de talento humano aplica
integridad con respectivo analisis y propuesta de plan de
mejora si aplica.
Solicitar los informes resultado de las acciones del comité
de convivencia laboral y de ética Hospitalaria de la entidad, Informe trimetral comites de
con el fin de generar informe trimestal respecto de los e profesional Universitario/Coordinador Informe trimetral comites
. N e convivencia laboral personal de o X X X X de convivencia laboral
valores de integridad que mas se infringen en el HUSRT. ( e actividades de talento humano ersonal de planta y mision
| [ planta y
. 3 : planta y mision
situaciones de acoso laboral, y quejas presentadas por los
pacientes y sus familias)
Capacitacion en conflicto de interes para el personal de Informe de existencia de profesional Universitario/Coordinador 57
comité de contratacion conflicto de intereses actividades de talento humano




