SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CUDADANO
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La nueva Gerencla socializo dicho manual
con Tesorero ya que este tiene miltiples ::E:;:g: zaj::;*
encargos como el de jefe de presupuesto,
Dar a conocer el manual de pagador, tesorero entre otras. P de personal y reasignar
funciones vigente a todo el personal Se socializara y se ajustara en el periodo T;m,: Y, o foriciones el
de la institucidn. 2022 ya que se pensionaron 3 i perso'gal e
funcionarios. it
Para la vigencia 2022 se
debe ajustar el manual
de funciones debido a
los funcionarios que se
pensionaron.
Se deben actualizar los
manuales de procesos y
A procedimientos de la
-Revisar y de ser el caso ajustar los entidad conforme a los
manuales de procesos, manuales de Gerencia y nuevos lineamientos.
funciones, plan de desarrollo Tesorero. Por haber nueva
Institucional y POA anual Gerencla por
fallecimiento del titular
se debe ajustar o
elaborar un nuevo plan
de desarrollo
g institucional y su POA
= anual.
o anual
a
:?: Revisar, ajustar y aprobar el proceso
o de seleccién de personal, -Adherirse La Gerencia en concordancia con el Asesor
Q al proceso de seleccion de personal y Juridico y el area de contratacion ajustaron
o Reta de chequeo de requisltos a la normatividad vigente la seleccion del Corsiin
wi . '
[ minimos. -Realizar periddicamente personal por prestacion de servicios, para Tesorero y
W revisién de hojas de vida del personal lo cual se ajustd la lista de chequeo Asesor
@] de la E.S.E. a fin de que cumplan con teniendo en cuenta el manual de Juridico.
91 los mqum de idoneidad definidos contratacion ¥y la normatividad vlgeﬂte.
w por la E.S.E. y la Ley (Normas de
-4 habilitacion y acreditacion.) n
"5 . Se procedic a la revision de la cuentas por
pagar de las vigencias anteriores
& encontrando que algunas ya se hablan
<L cancelado, con lo cual basado en los
= -Formular y hacer seguimiento a sopartes se procedid a su ajuste en Gatenda
acciones de mejora que se deriven de contabilidad, se encontrd que otras tenian Tesorero :
desviaciones encontradas. -Solicitar orden de pago judicial con lo cual se Asesor dev
concepto juridico sobre implicaciones procedid a una negociacion con el Control
disciplinarias de no cumplimiento de beneficlario logrando disminuir el valor de Interno
acciones. la deuda y pagarla en su totalidad para :
quedar a paz y salvo por esos periodos con
dicho proveedor.
Se dio capacitacion a los funciona I
gt procmn o capactac by et
encaminados a evitar los delitos contra la almacén y farmacia, drea de contratacién
administracion publica al interlor de la sobre autocontrol realizando énfasis en la
institucion. -Implementar un sistema mejora de los controles de los procesos,
eficiente de sancidn disciplinaria para los con lo cual se evitaria la materializacion de
funcionarios que Incugan egI::Ntcs los riesgos. %I:ec:r
contra la administracion piblica. - y
Establecer controles a los procesos de I';amﬁllc“: t?gm: t:::nac'u o Control
contratacién y suministros. -Realizar Interno.

continuamente de auditorias especiales a
los procesos considerados como riesgo
para la institucin. (Suministros, farmacia
y almacén.)

actualizacién y acompafiamiento en la
correccidn de los errores que este presenta
y que puede llevar a posibles
investigaciones.

La Gerencia ordeno el inventario general
de la farmacia con corte a 30 de diciembre
de 2021,




Implementar directriz desde la gerencia
qlie la compra de equipos, construccidn
de Infraestructura y vehiculos debe estar
debidamente planeado a través de la
formulacidn e Inscripcion de proyectos de

La Gerencia en aras de dar cumplimiento al
plan de saneamiento fiscal y financiero

proceso de contratacion estatal, -
Capacitacién por parte de asesor juridico
en temas como transparencia, moralidad
en la administracién plblica.

comunicacion con el drea de contratacién y
con la Gerencia para brindarles la
respectiva asesoria dando cumplimiento a
lo normado por el estado colombiano en
relacién a la contratacion tanto de servicios
como de suministros, como también en
temas de convenios.

inversién en los planes bienales de la redujo los gastos a lo netamente : %ﬁy
institucion y viabllizados por la Secretaria necesarios para cumplir con la prestacidn
de Salud Departamental. -Revisar la de los servicios de salud conforme a lo
documentacién (finandiera- estadistica- contratado con las diferentes entidades.
presupuestal- técnica)
-Organizacion del archivo del Control
Intemo y Juridica de acuerdo a las La Gerencia en aras de dar cumplimiento E:tf:a:n:: éﬁ: "
directrices del Archivo Central de la con la ley de archive contrato personal aaitos 5 Zits
ES.E. -Controles para el préstamo y para organizar dicho archivo, como Archivo. on Bl esnaclo Baficia s
consulta de las carpetas en los casos que también para su respectiva seleccion y ' dmI'; Baur i
sea pertinente. -Foliacion de las carpetas proteccién de dichos documentos del PR e bl s
debidamente organizadas. deterioro. :fg mhm.pec pe
La nueva Gerencia procedio a realizar
mesas de trabajo con las diferentes
dependencias de la entidad con el fin de .
E darles a conocer la sftuacion por la que gicn;lte e
Actualizar y socializar cddigo de ética con estd pasando la institucién y para lo cual P
el personal administrativo. todos debemos poner nuestro grano de At e ¥
arena, también soclalizo las diferentes Calidad
inconformidades de los usuarios y para lo y
cual hizo énfasis en el cumplimiento a
cabalidad de nuestras funciones entre ellas
= dando cumplimiento al cédigo de ética.
Dicha actualizacion por
ser tan dispendiosa y
Mantener inventarios de activos fijos 3 con el fin de colocar en
actualizados Amaoge; funcionamiento el
médulo de activos fijos
se dejd para el periodo
2022
Elaboracidn de los estudios previos segin
el manual de contratacién. -Realizar la
verificacion de los documentos con lista
de chequeo teniendo en cuenta la oferta
de contratacién -Actualizacion
permanente de los cambios en la Es de anotar que la
Normatividad o decisiones El asesor juridico en coordinacién con el entidad no cuenta con
jurisdiccionales. -Realizacidn de drea de contratacion procedieron al ajuste | Asesor Juridico | los funcionarios
cronogramas con fechas amplias con el en la elaboracidn de los estudios previos y Contratacién. | suficientes para la
fin de motivar la participacion de conforme a la normatividad vigente, se creacion de los
oferentes. -Creacién e implementacidn procedid al ajuste de la lista de chequeo. diferentes comités
_del Grupo interno de contratacién y propuestos en el plan.
comité técnico para revision de estudios
previos, pliegos de condiciones, etc. -
Actualizar el manual de contratacidn de
la E.SE. de ser necesario
-Recibir la solicitud de contratos contra De parte de la asesoria de Control Interno
lista de chequeo. -Solo recibir las se recomendd al drea de contratacion hassar Jietdics
carpetas que cumplan con la totalidad de proceder a la realizacion del contrato al Contratacion
los documentos solicitados por el manual personal que haya entregado la y Sipad s
de contratacién segin el caso. documentacion completa de lo contrario no
se debe elaborar dicho contrato.
Por parte de la asesoria de Control Interno
Procesos de contratacién bien definidos, se recomends la revisin de los respectivos
charos y precisos. -Seguimiento estricto a soportes de los contratos a realizar como
todo el proceso contractual por parte de son los antecedentes, el poege de said,
la oficina de control intemo, Realizacion pension y riesgos para asi evitar posibles
de licitacién piblica y procesos abiertos a Investigaciones por contratacin indebida. | o0
la comunidad. -Revisién periddica al El asesor juridico estd en constante ¥ Contratacion.




Revision a los formatos de estudios
previos y solicitud de compra con el fin
de que se encuentren actualizados y
cumplan con la totalidad de requisitos., -

El Asesor Juridico en coordinacidn con la

Proceso de contratacion y compras : Gerencia,
cumpliendo con e} 100% de los Gﬁ"“:: y drea "; e i Tesorero y
requisitos. -Realizacion de Estudios procedieron a realizar Jos ajustes en los Asesor
Previos en donde se justigue la diferentes formatos conforme a la Juridico,
necesidad. -Exigir formato de solicitud de normatividad vigente y al manual de
pedido por parte de la oficina de ontratacion,
suministros para las correspondientes
compras
Referenciacidn de precios de manera
constante por parte de la oficina
encargada del proceso de compras. - i z
Revisién al perfil de funcionarios Lar:t:'iemndcr @ cogtdinacion.con of it de
encargados del proceso de compras en la : i r;e;:roceden ke veﬂfica:f:lon de
Institucién, -Sistemas de control de S PORES SRE SN0 ey e ? erentes | Gerencia Y
precios por medio de plataformas de compras que se realizaron en el (itimo Tesorero.
software especializadas. -Auditorias cuatrimestre siempre cuidando de o
Periédicas al proceso de compras con el etced‘erllans gastos con el fin de cumplir
fin de determinar compras que se con el plan de saneamiento fiscal y
encuentren por fuera de los precios del financiero.
mercado.
Elaborar Manual de Interventoria
definiendo los criterios para la asignacién
de supervisores y el niimero de contratos Aaier La elaboracién del
a supervisar, -Capacitar a los Jurldieo manual de interventoria
funcionarios en las responsabilidades y ; se desarrollara en el
aspectos generales de las interventorias periodo 2022.
y supervisiones
Capacitar a los funcionarios en-el cddigo PR La capacitacion se
Unico Disciplinarios (Deberes y T ki P rughr;mara P el::s
obligaciones.) -Iniciar y terminar las TR0, periodo 2022 con
investigaciones disciplinarias en los As?or funcionarios de planta
términos establecidos en la Ley Juridico. que quedan luego de
pensionarse 3
funcionarios
Es de anotar que la
Capacitar a los funcionarios en la entidad no cuenta con el
elaboracién de estudios previos y demds personal de planta
aspectos precontractuales. -Creacion e Asesor suficients para fn
implementacion de Grupo intemo de Juridico. conformacién de dicho
contratacién con comité técnico para mﬁoﬁ I;:;aalaf?n-l:a
revisién de estudios previos. K-kttt con bl
visto bueno del Asesor
Juridico
Elaborar Manual de interventoria 5
definiendo los criterios para la asignacién Asesor La elboracion del
de supervisores-y el nlimero de contratos Jurfdico. manual de interventoria
a supervisar, se desarrollara en el
periodo 2022.
Auditorias pericdicas a la liquidacion de
la ndmina. -Realizacion de controf antes
de expedirse la némina. -Revisién por La elaboracién de la némina esta a cargo Gerencia, La entided en estos
parte del superior jerarquico del del tesorero con funciones de jefe de Tesorero y Biocentos no esta en
documento -Adquirir un médulo especial presupuesto y esta es avalada por la Control capacidad de adquirir un
para el manejo de la nomina. - Gerente pues no cuenta con mas personal Interno. RIS PHEVE, hov
Capacitacién constante en normatividad de planta en el drea administrativa. que no cuenta con las
relacionada con el manejo de ndmina P SeEs
Los manuales de
procesos y
Gerencia, procedimientos estan
Realizar auditorfas a la adherencia a los Tesorero y desactualizados y no
manuales de procesos y procedimientos. Control son funcionales para la
Interno. entidad por lo cual en el

periodo 2022 se debe
proceder a su respectiva
actualizacidn,




Solicitud de soportes para la
presentacion de cuentas. -Solicitud de
autorizacion por parte de dreas como
Contabilidad, Presupuesto, Contador y
Gerencia, -Conclliacién de pago por parte

Para la presentacidn de una cuenta esta
debe llevar en su totalidad los soportes
exigidos por la entidad o no se procede a
su respectivo tramite para pago.

de las diferentes areas. -Adquisicion de Gerencia,
software confiable. -Sensibilizacidn al La Gerente realizo una mesa de trabajo Tesorero y
personal que maneja recursos en la con los propietarios del software para que Contratacién.
entidad. -Actualizacién permanente del procedieran a su respectiva actualizacién y
personal asociado al 4rea financiera. - puesta en funcionamiento de los médulos
Auditorlas selectivas dirigidas a que no estaban siendo utilizados y asi
determinar la totalidad de soportes que proceder a mejorar el flujo de informacién
requiere una cuenta para su pago. como también a tenerla en tiempo real.
Cumplimiento de los tiempos del proceso La asesoria de Control Interno siempre ha
de orden de pago. -Generar mecanismos hecho mucho énfasis en el manejo
de participacion ciudadana para que se correcto de los diferentes procesos como
denuncien este tipo de hechos por parte son el de pagos, recaudos, contratacion Gérenda
de funcionarios. -Capacitacion constante dando siempre aplicacion a los - 2
de funcionarios implicados en el manejo lineamientos normatives, a la smrem ¥
de recursos de la entidad en temas de transparencia en los procesos y dando ' 2
transparencia y moralidad plblica. - cumplimiento a la ética y al autocontrol de
Fortalecer y hacer cumplir el sistema cada uno de los funcionarios que mejan
disciplinario en la empresa. recursos de la entidad.
Compra de tecnologia cada vez mas o
segura para el manejo de la informacidn S :Lm“:" q:esl:';\nidg ad cmoezio di
privileglada. -Definir procesos claros con :: iy & 160 pam qun e
: orme de su gestion, la sefiora Gerente
responsables para el manejo de la aho I onorunidad ir Cirancis
informacidn. -Mejorar la seguridad y el it B g sisbe '
srean Thadithta skt da apoyo en solicitar al Ministerio de Salud y Tesorero,
Proteccidn Social la entrega de un software | Archivo y
seguridad. -Implementar mecanismos de .
: : completo para los Hospitales que cubran Coordinacién
control para el manejo de la informacion e la R ol Médica
Institucional. -Procesos definidos para G RS WA)MICS Dactias por '
A diferentes organismos; ya que la entidad
ESRGCERATL G sty SRR d no cuenta con los recursos necesarios para
como de caracter confidencial en la e e
institucion q
La entidad cuenta con un Ingeniero de
Actualizacién de tramites en la WEB Sistemas por prestacion de servicios quien | Gerencia y
institucional. es el encargado de las respectivas Tesorero,
actualizaciones y cargues de la pagina.
Coordinacion
gat::adgf:o:;g?m e Jhiszong Proceso sistematizado Médica.
Hacer una capacitacion enfocada a los
lideres de Procesos sobre las Asesor Juridico
actualizaciones y novedades del Cédigo y SIAU. S scirroiur an &
Contencioso Administrativo en lo periodo 2022
relacionado a las PQR.
Dicho proceso se
m:::;:mmm ge Mlvor ie Almacén, desarrollara en el
periodo 2022.
Se han desarrollado auditorias a los
diferentes procesos dando las respectivas
R recomendaciones y por parte de la
:?hzh;;:;immmnacl?mt icién Gerencla se han tomado los correctivos Asesor de
Bé Indicadores. % necesarlos con el fin de mejorar y poder Calidad.
dar cumplimiento con el plan de
saneamiento fiscal y financiero,
Se tiene programado
para el periodo 2022 la
Capacitar a los funcionarios acerca de la p implementacion del
Etica en el servidor Piblico con el fin de 3 n’dlcr codigo de integralidad
fortalecer las denuncias it del funcionario piblico

colombiano




Definicion de tramites institucionales. -
Actualizacion de trédmites en pagina Web.
-Publicar en la pagina Web con facil
acceso a la ciudadania los planes,
programas y proyectos con los
respectivos informes periédicos de
ejecucion. -Estimular la participacién y
atencion al ciudadano en la pagina web
de la entidad para que sea utilizado el
espacio de quejas y reclamos, para la
denuncla de actos de corrupcién de
funcionarios de fa entidad si los hubiere,
- Establecer mecanismos de seguimiento
a tramites.

En periodo anterior se colocé en marcha la
pagina web la cual es alimentada por
cuenta del ingeniero de sistemas.

Gerencia,
Tesorero,
Asesor de
Calidad y
Asesor
Juridico.

Aplicacion de la Ley General de Archivos.
-Aplicacion estricta del proceso de
manejo de archivo. 1. Sistematizacidn
(Escaner) de la totalidad de la
Informacién. -Construccion de
infraestructura adecuada para el manejo
del archivo institucional. 3. Actualizacion
del proceso para el manejo del archivo
institucional

La Gerente contrato personal para dar
continuidad a la revisidn y seleccion del
archive central de la entidad.

Gerencia,
Tesorero y
Archivo.

Realizar control especial a la informacidn
considerada estratégica para la
institucién. -Auditorias Periddicas a los
procesos de sistemas de informacién. -
Aplicacion de los controles establecidos
en los diferentes procesos de manejo de
informacion. -Generar politicas claras al
interior de la entidad sobre el manejo de
la informacion y su conservacion. -
Definicién de funciones, actividades
claras a el personal de contrato.

La Gerencia tiene definido la recepcidn de
informacion en la secretaria y asi tener el
control de la misma.

Gerencia y
Tesorero,

Fortalecimiento al sistema disciplinario en
la institucién con el fin de evitar este tipo
de comportamientos. -Procesos bien
definidos para el manejo de las
diferentes situaciones al interior de la
entidad.

-Directrices claras desde la Gerencia que
eviten este tipo de comportamientos. -
Revisidn a los procesos internos con el
fin de definir controles y responsables y
evitar favorecimientos por parte de
funcionarios de la entidad, -
Implementacidn de sanciones drasticas
para los funcionarios que incurran en
este tipo de faltas contra la
administracion pliblica. -Capacitar a los
funcionarios del hospital en temas
relacionados con moralidad publica y
transparencia. -Elaborar circular y enviar
a para que los fundonarios consulten el
plan anticorrupcion y de atencién al
ciudadano. ‘

Se desarrollan mesas de trabajo con los
diferentes funcionarios dirigida por la
Gerente en las cuales se hace énfasis en el
compromiso de desarrollar el trabajo con
ética, autocontrol, transparencia,
efidencla, eficacia y asi sacar adelante la
entidad.

Gerencla y
Tesorero.

Manejo de informacidn privilegiada por
parte del personal de confianza. -
Establecer controles con el fin de evitar
la fuga de informacidn privilegiada. -
Fortalecer los mecanismos de sancién
para el personal que entregue
informacién privilegiada del Hospital. -
Jornadas de talleres por parte de la
oficina de control intemo disciplinario con
el fin de sensibilizar al funcionario en el
cumplimiento de sus labores con total
discrecién (valores y comportamientos
éticos). -Divulgar a través de la pagina
Web de la institucion el Plan
anticorrupciodn y de atencidn al
ciudadano, para que sea conocido y
comprendido por todos los funcionarios
del Hospital y la comunidad en general.

La entidad tiene definido los roles de
entrega de informacion privilegiada.

Gerencla y
Tesorero.




Mediclon periadica de los planes de

Se dio asesoria en la respuesta de la
informacidn solicitada por la contraloria

cuentas en la pagina web de la entidad.

mejoramiento institucionales de las departamental sobre la revisidn de la &mcu ¥
Oficinas de Control Interno. cuenta 2020. ROrer0:
La entidad no cuenta
con oficina de control
fortalecer la segunda instancia en los Asesor interno por lo que el
fallos disciplinarios. Juridico. proceso disciplinario lo
debe desarrollar la
Gerencia.
Lideres de
identificacién de tramites Ba Henon Aafinido s i Procesos.
L Para el periodo 2022 se deben revisar y Lideres de
Revin. 08 precescd. v rocollkilenio ajustar a la normatividad vigente los Procesos.
9 manuales de procesos y procedimientos.
Gerencia y
= Andlisis Informative Se continua en el proceso de analisis Tesorero.
§ informativo
= Se tiene la programacion para el periodo
= i 2022 la revisidn de los tramites a intervenir' | | .
= Pﬂor'izaciﬁn de tramtt.s a intervenir, a con el fin de realizar los aj Lideres de
: través del diagndstico de estos tramites. respectivos., S— Procesos.
9
[ . r Se tiene dentro de la programacién para el
Racionalizacion de tramites; atendiendo a ;
§ los principios de simplificacién, pariada 2022 x revisién de log tramives Lideres de
tr-) Saandatbacite. elviaden con el fin de racionalizar los tramites y P
e optimizacién y automatizacién, optimizarios
Interoperabilidad; de acuerdo a lo
i R 6 wabisns ¢ Se dard continuidad en el periodo 20221 | |1 o
Wiok coordinacién con goblemo en linea para la P
S implementacidn de los diferentes )
programas.
Formulacién e implementacién de guia
para la rendicién de cuentas de la
Institucion, ajustando el proceso y § ” Gerencia y
Se publicé la guia de rendicidn de cuentas
P Mapartiv en la pagina web de la entidad Tesorero.
g Se realizara la rendicion de cuentas en el
= primer semestre de cada afio con la
& s ¥
55, - 1 TUNRGRE R AU bRk & Se defini6 Ia fecha y hora de la rendicién
O realizacion y participacion directa de la :
de cuentas la cual fue publicada en la Lideres de
w comunidad hospitalaria, asociacion de o e
a s v cloedins. pagina e la entidad y enviada a la Procesos.
= Supersalud.
)
=)
(=) i No ha sido cargada la
Medicidn de satisfaccidn de la audiencia g
= p . ‘ tisfacci
& | piblica de Rendciin de cuentas. Gerencia y it
w i rendicidn de cuentas
<
0] La sefiora Gerente presento a la junta
l'-l_-' :mnwt:cdlzntgemh;;t uddna R inke directiva los diferentes informes de gestién Garericla
é realizados en pro de la consecucién de Teasorero y
g recursos para asi lograr salir del riesgo E
m financiero
La entidad ptblica los respectivos informes
Publicacion de informes en la Pagina en la pagina web de la entidad para
Web y Publicacidn de la rendicion de conocimiento de los usuarios en general. SIAU




MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADNO

Capacitar y evaluar las competencias de
los funcionarios del SIAU, facturacion y
consulta externa que tengan relacion
directa con los usuarios, con el fin de
potencializar las capacidades de proveer
una informacdidn veraz y oportuna, por
todos los medios, presencial y via
telefénica.

La Gerencia realiza mesas de trabajo
constante con las areas de facturacion y
SIAU en la cual les hace énfasis en la
prestacion de un serviclo con calidad,
eficiencia a los usuarios de la entidad como
también la realizacién de una facturacién
completa

SIAU, Gerencia
y Tesorero.

Fortalecer la Imagen Institucional ante el
ciudadano.

La Gerencia toma en cuenta las
sugerencias de los usuarios para asi
mejorar el servicio de la entidad.

SIAU, Gerencia
y Tesorero.

Presentacion de consultas, quejas y
reclamos a través de la pagina web, en el
link quejas y reclamos, este proceso
estar a cargo del SIAU, quien sera
responsable de seleccionarlas,
clasificarlas, presentarlas y procurar su
respuesta con el respectivo seguimiento.

La entidad ha implementado el servicio a
través de la pagina web para colocar
cualquier inquietud, queja, reclamo,
sugerencia y asi evitar a los usuarios el
desplazamiento hasta la institucion, como
también se dara respuesta en forma
oportuna y se tendran en cuenta.

Disefiar e implementar mecanismos de
seguimiento en linea a los PQR,
atendiendo lo establecido en la Ley 594
de 2.000 y circular externa 001 de 2.011.

Se tiene iImplementado este servicio pero
los usuarios no lo utilizan

Revisién de proceso y sistema de PQR.

Se realiza en forma periddica

SIAU

Llevar registro sistematico de las
observaciones presentadas por las
veedurias ciudadanas y plantear, de ser
el caso, planes de mejoramiento.

Se tiene implementado el espacio de
participacidn social pero no se han recibido
observaciones

Todos los
funcionarios.

Presentacion de quejas, reclamos o
sugerencias personalmente en la oficina
de SIAU y a través de buzones ubicados
en las areas de la entidad.

La oficina del SIAU recibe las quejas,
sugerencia, reclamos a las cuales se le da
tramite y su respectiva respuesta, también
se maneja un consolidado de estas para
control de la entidad.

Implementar acciones de educacidn,
concientizacion y fortalecimiento y
promocion de la cultura de’
responsabilidad.

Se realiza constantemente educacién a los
funcionarios sobre el autocontrol como
también la realizacion de las funciones con
responsabilidad y entrega.

Formular planes de mejoramiento y
hacer su respectivo seguimiento
derivados de los informes trimestrales de
Satisfaccion del Cliente, PQR y buzones
de sugerencias.

La funcionaria del SIAU socializa con la
Gerencia las diferentes quejas, sugerenclas
o reclamos y se toman las medidas
necesarlas en pro de la prestacion de un
mejor servicio a los usuarios,

Actualizacién del codigo de Etica y
de buen gobierno. Potencializacidn
del programa de humanizacidn,
Definicién de estrategias educativas
para la promocidn de los deberes y
derechos de los pacientes, .
Implementacion del programa de
gobierno en linea de acuerdo a la
normatividad. Definicion e
implementacion de estrategias de
priorizacién en la atencion a
poblacién vulnerable, Disefio e
implementacion de plan de
bienestar e incentivos con el fin de
mejorar el clima laboral de la
institucion, Evaluacién de canales
de informacidén y disefio e
implementacion de planes de
mejoramiento.

Se programara para el periodo 2022 la
actualizacion del codigo de ética y buen
goblerno, como también se ajustara el
programa de humanizacién del paciente,
sera mas constante la socializacion de los
derechos y deberes de los usuarios con el
fin de que la entidad preste un servicio con
efidencia, eficacia, calidad y calidez
humana.

Todos los
funcionarios.




