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El andlisis de los indicadores de
1mdhkmmmmhmﬁdnmwmw gestion que miden los
parte del area de pl ion el dilgenc dores en el Formato presentacion resultados del Plan de Gestion
de gestién de pi GD-F-045, con el fin de unificar los criterios en la elaboracion y se viene desarrollando de
presentacion de informes derivados de la de las de los planes op acuerdo al cronograma
herramienta que sirve de insumo para el tablero de mando de indicad h:hvu-.- y! planteado, y su analisis ha
a realizar y " los indi y en el plan de llo y plan de llevado a mejorar las
gestion institucional. para la
consecusion de los
2 S0 realiza el ¥ de los S
mmummﬁdmumﬁmmu.mn 14di~mdl Se presenta documento de
2017, asi mismo se elabora informe de seguimiento y evaluacion de los planes operativos para el a ajs i6n de los
|segundo y tercer bimestre del afio 2017, POA tercer bimestre ato 2017,
Posible d y i de inf [donde se analiza el avance de
PLANEACION o pianes, p ¥ proyectos y sus a.ad-mhmmmmamau ddores por el ider de sk Lo Placmacion - [ies s sakmmdas v 4l
de que permite al de los las
Mymﬂmmdﬁmﬂmyphnﬁmﬁbmm Dicha de mejora a que hubiere lugar.
herramienta se aplica y diligencia b para hacer el clivo. De igual
manera se encuenira codificada como GSI-F-040 , dicha h se b enla El tablero de control se
intranet de la institucion. encuentra con la informacion
actualizada y se aprecia como
una heframienta de gestion
muy importante en la medicidn
Soporte; Listado de asistencia comite de planeacion de fecha 01 d eJunio de 2014 y 14 Agosto de de los objetivos trazados.
2017 de 2017, informe de seguimiento a planes operativos del seguno y tercer bimestre del afio
2017.
La informacitn reportada en el
tablero de control de
indicadores se encuentra
* reportada hasta el mes de
de en los de de ln Junio, se observa andlisis de la
(smmucun in con la cual se consolidan indicadores de informacion y tendencia del
CALIDAD Manip de de los de|calidad de obli r-poma EPS y demas entes de control que la requieran. Coordinacion de  |indicador.
; Anexo Soporte de reporte de indicadores de calidad a Superintendencia de Salud, segin [Mediante este analisis se
Resolucion 256 de 2016 y Publicacion de Resolucion 1552 en Pagina WEB y a las EPS. sseguta que las metas
planteadas se encuentran
dentro de los rangos
‘acordados.
la presentacion de este
informe se ha realizado dentro
S realiza el seguimiento el cargue oportuno de 4505 on las respecti e iee Hvietion Wetatiuitice y
de inf e e o i Coerii ta mwm su contenido es coherente y
las EPS suficiente con lo solicitado. No
| Soportes:Cargues de 4505 y sistema de informacion de CNT e de PYP ST A po¥
El procesa de facturacién se
|desarrolia dentro de
Se realiza la verificacion en base de datos para la preestacion del senvicio de Salud, dejando el ;:"""'”“-:“"'*m
PRESTACION DE SERVICIs |PTP818550n de servicos do salud a poblacion sin{=*PP<v0 Soporte en historia Clnica, facturando fodas las atenciones. Coordinacion de no se
cumpi los requisitos, por En sofware CNT de facturacion, historia clinica y produccion - Se anexa soporte de Pmmmmu‘:’-amu
en nto del decreto 21! 2003. it y
pmmodun cumplie 2193 de bt mw"'“
|Actividades descritas que
0 roats & - y del cuislion corresponden a la realidad
mmmmumummmummu B continue decarroiends
Venta de medicamentos de la institucion. PSJoFSITAG Com L 6 msjorey e proceciiiants en mencion. audiorias al érea de farmacia
- "k . o [dando cumplimiento al plan
P y sistema de CNT de la
adquikiciones roalizadas, anual de auditorias 2017




realizado, no se han detectado
Se el a de vacunas mediante el registro diario y el sis
SALUD PUBLICA Recepcion de Dinero por la Venta de dondia 85dos 08 57 Uidor Sakad Publca u-ld:!:.humu
(biologicos) porte : Se anexan con movimiento de y kardex diferente @ la legalmente
“|Este procedimiento se
desarrolla de forma normal, se
Cada una de las p g se d e ala le realizé auditoria en este
o acorde con ol objeto de la pakwataza dafa e, Do s 6 SUS Pl ol procedimionto de Atencis PoPAo S Wt
S Tt d e e e s p s e se & - = Se cumple con lo establecido
en la normatividad relacionada
Slau Lider SIAU
immm
establecidos la atencién
Recibir o pedir dadivas para fa de citas en| >¢ "®8liza divuigacion del deber de pagar por el servicio ofrecido en salud de acuerdo a la lumyp;.wd:
s sordidcs =¥ vigente sobre copagos y cuotas ales de Salud Sogamoso.
que presta la institucion : i
Soporte : Registro F y listado. No se reportan procesos
|disciplinarios por este riesgo.
Se presenta consolidado de
Hojas del personal
M se realiza de las Activid por parte de! Talento T
Hun-udelﬂlc en la Supervision de Contratos, en los que se evidencian lo soportes de las requisitos exigidos por la
de en cada pefiodo.  En el mes de Mayo se realizaron estudios Previos de A
PROGRAMAS ESPECIALES [encuestas y fomatos que hacen parte de los| Talento Humano que ingresd para pers e locucdn do  Esrlag zue. En ol mes de o se Wm0 sty
realizé Modificatorio de las Activ de las Psi el Contrato c. A .. g Mk Col
Soporte: de ion de oy
mediante llamadas lelefonicas.
a los usuarios atendidos.
Las actividades descrilas
¥ con lo actuado
Se el las por el personal del drea de
1. Expedicién de CDP y RP dentro de la vigencia Fiscal. e
2. Todas los gastos y erogaciones a cargo de la Empresa que se realizaron cuentan con Al realizar auditoria al 4rea de
or i Director A
PRESUPUESTO No dar a los principios p 3. Los c S registro p en este registro se| = que los de bienes y
mmumyumanm--mmwaﬂ esun L | servicios contenian el CDP y
|requisito de perfeccionamiento de estos actos administrativos. RP respectivo.
}wummmmdmmumamammumn No se ha detectado
Agosto de 2017 inconsistencias frente a este
riesgo.
El contador tiene una Gnica
clave de acceso al sistema
CONTABILIDAD Informacién financiera de la entidad a|Se contin asuario para el ingreso del area de contablidad  ( Contadora) y se A ble y esta infc se
modificack con i y copias de ridad, sobre la ble de la socializa permanentemente, se
cuenta con copias de seguridad
del
~|Se ha desarroliado una hoja de
ruta para organizar la
- Se establecieron los tiempos en cada dependencia para el tramite de las cuentas y la verificacion y pago de las
actualizacion del procedimiento de pagos. diferentes cuentas que son
- Las cuentas radicadas en Tesoreria para la vigencia mayo a agosto fueron 646 las cuales fueron recepcionadas por el drea.
Trdemia de cuemias con benaficlo & terceroa. ramitadas dentro de los plazos estableckios por la trazabiidad do las cuentas Las cuentas se diligencian de
- Todas las cuentas 646 fueron con los para su tramite. acuerdo a como se entregan y
plen con los L para
su respectivo pago.




1. Se cuenta con el Pamnnluliﬁudopnla

peccion y recepch
i

preventivos correctivos.
2Saﬂogmmluholndamdqlosmlpos las
realizadas. se

La descripcion de las
actividades corresponde a lo
ejecutado.

Se han realizado dos auditorias

al érea de almacén donde se
solicitan de infomes tecnicos de que minime fas siguientes
mNummdermmmDmuelnemmqmnmuanl m""mw“"
d donde se ubicado el equipo, Persona encargada de recibir mentos recibidos
ummu corresponden a las <,
Nombre del equipo, marca, serie, Tipo de nto: pr o Descripcion de solicitadas en
TECNOLOGIA BIOMEDICA Y (Reciir a satsfaccion bienss y senvicios au no|fal d 35 o achon Caston. |coatoa y e b juificacisa e
MANTENIMIENTO plen con las ! D de los ,—'— Descripcion del servicio realizado donde se diga: Como .'“"'“‘ Fisico, |nacesidaes.
! se enconlrd el equipo, mm“mmd-qmwvm@ el G 05
t mantenimiento debe verificar como minimo lo relacionado en la tabla anexa), Firma de quien| se tiane reporte do
h realiza el mantenimiento y firma de quien Io recibe. mpcbndnhhmtimn:ne
3.5e realiza la Prevision y pl e i ¢ o 3 da distintos a los descritos en
estudulos con especificaciones claras de los semvicios que se van a adquirir, analisis de necesidasdes y
Se realiza la especificidad en las obli de los .plnumrmmndnroonuoldeh ‘W“‘”mm
ejecucion del contrato contr,
4.Se realiza la de indi que hacer
ahadhmndndslmcmﬂemmnhmmrmoywmcm
Se realizo inventario de activos
fijos de la Entidad los cuales
2 3 han sido bajo el
1.Se han las resp iones de de prop planta y equipo |sistema contable NIIF.
actualizados, y con firma de responsables. El drea de almacén realiza acta
2.C i al acerca de la importancia de la custodia de los bienes de la de entrega de inventarios a
institucion. cada uno de los funcionarios
RECURSOS FISICOS | Pérdida de recurss fisicos de I Entidad. 3 Medicion de la adherencia al dei o o [ weNia s cartiol.
4. Control con el area de mantenimiento de los activos que se de cada por Se realiza mensualmente
mantenimiento, reposicion baja. revisibn de eleemntos por cada
5 Verificacion de inventarios de forma fisica. una de las bodegas de
6.Se implemento el manual de aclivos fijos consumo,
Se cuenta con el Plan Anual de
Adquisiciones segun
1.Se ha dado li a los pri i de pras y i de | Resolucion 088 del 2017 y esta
servicios programados en en PhanldqumHmu. en ejecucion.
2.Se han publicado en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP, el cien
por ciento de los contratos celebrados. EL{:MMGISECOPMH
akmwehldo-naduprm una selecci nbjomdel yio pr d vigencia se encuentra
a fravés de las y las exig de P ia y publicado debidamente.
|Incumplimiento a principios de contratacion publica. |4.El desarrollo de cada proceso , se ha reali; de los req que i abbrsl ot Il At
estatuto de as di lqmmummm en las ca e
g e mmmm
5.En virtud del principio de publicidad, se publico en la pagina web institucional, el directorio de como principio de
contratistas, con relacion a los confratos suscritos en lo que va del afio 2017.
Sop de na web Colombia Compra eficiente secop | Se dé cumplimiento a lo
Pl = blecido en el estatuto de
A comienzos del afio se realizé
pacitacién para sup
de conlratos, estos funcionarios
En cumplimiento de lo establecido en el acuerdo 01 de 2017 * Estatuto de Contratacion” , capitulo han cumplido adecuadamente
CONTRATACION Ill, a través de oficia por g se ha desig y notificado la supervision de todos y Lider Contratacion |con su funcién.
MaumumuwmmﬂmwlnﬁsE desde mayo a agosto. Semnllzldnbmdﬂﬂda
P oficio y
Inakads o da'les Atwéedaloawwmndempuvhinnymumﬁmondemyuuummm ellos reportan periodicamente
i uumuhumﬁmdo y avalado por parte de los supervisores el cumolimiento de las las novedades presentadas.
y en cada uno de los acuerdos de voluntades No se han presentado casos de
ﬂmﬂosporSﬂudSogsmm. i en la funcion de
P de hasta
S Desiganci de Si i e informe de supervision respactivos el momento.
Se guarda coherencia entre los|
Se ha dado cumplimiento al Plan Anual de y se han realizado las bienes y servicios contratados
necesarias, de acuerdo a las que se seguin resolucion 088 de 2017. con lo establecido en el plan
anual de adquisiciones.
= Se ha certificado en cada contrato suscrito, en el Plan Anual de Adquisiciones, la existencia del Se observa que cada contrato
b bien o servicio a contratar. cuenta con la justificacion para
sU compra y es coherente con

|Soporte: Cerificacion Plan Anual de Adquisici

sobre la ia del bien o servicio a

contratar, que reposa en cada contrato suscrito.

las necesidades de la Empresa.




&MmhﬁoglmmmaqlmmpnmmmhMMn 8 traves de accion descrita.
ion, |as cuales no son de conocimiento de terceros y
55 M son del 4rea de de informacién se mantienen en archivo con
SISTEMAS DE INFORMAGIQN |Entregar claves de 9 142 lave para acossa, asi mismo se tlene en cuenta y se aplcad el formato establecido GSL.F-012, | Lder Sitemas do
para registro de claves y usuarios.
Formato GSI-F-012
La oficina de control interno
realizo auditoria interna a este
; proceso y verific el plan de
Se aprobo e implemento el plan de medios de comunicaciones para la vigencia 2017 de Salud mejoramiento donde se tiene
'Sogamoso E.S.E. Este plan tiene como garantizar una informacion eficaz y asertiva , dado en cuenta que cada elemento
mptmnhneuddmdlmamjndehemmmubﬂmnnye:mmusawwmm de comunicacién contenga
£y T i i dESE el cual se encuentra codificado como GSI-PG-002 igual bli enla informacién cierta y que haya
‘COMUNICACIONES y fuera de la insth intranet de la institucion. Lider Comunicaciones | sido verificada por el superior
| Soportes: Plan de medios de GSI-PG-002y de enla Enlmprmdkmm pre
intranet se contempla la emision de
comunicados con el visto
bueno de la Gerencia.
|Se verifica el diigenciamiento
Se verifica la documentacion requerida de acuerdo al perfil y cargo a ocupar mediante el formato del formato GAF-F-070 en
leccion del p | sin el i de los|GAF-F-070 con el fin de que se cumpla con todos los requisitos y poder nombrar en el cargo. 4 o Humano |c@da una de las hojas de vida y
TALENTO HUMANO pomuybmmquﬂnlpnmmpwunurgoplm LE e cumplen con los
Soporte: Formato GAF-F-070 , que hace parte integral de cada hoja de vida y contrato requerimientos.
1. Se ha realizado la Implementacion del proceso de Gestion y Tramite (ventanilla unica de
correspondencia) Codigo: GSI-P-032
2.Se ha la ion del proceso Organiz: D Codigo GSI-P-005
3. Se ha realizado la Implementacion del proceso de Transferencias Documentales Cédigo: GSI-P|
Pérdida de Bara 008 1 Lider G las actividades descritas
ARCHIVO v inf 6 d!la " 4.Se Elabord e Implementt del procedimiento Consulta y Prestamo de Documentos Cédigo: GSI-P- - corresponden con lo ejecutado
008. en el drea de archivo,
li en la intranet de WWESE
sopom- Mﬁmc-ﬂmy'rmnh ( unica de pondencia ), Proceso de
I, proceso de Pt dimi Consulta y
Prnhmudll‘ y fi d
1, Se desarrolla el Plan Anual de Auditorias internas, mmadmmﬂon-wmeﬂmde Se tiene como evidencia los
'su cumplimiento, la oficina de Control Interno procura dar el cumplimiento acordado. informes de auditoria
realizados y los planes de
No s& ok i las i 2. Se tiene especial cuidado en el de a las areas de f; i y Coordinacion de | Meloramiento emitidos por
CONTROL Y EVALUACION internas de calidad y control interno programadas ~|CaJ8 menor. Control Intemo | ©2d@ una de las dreas
Verificar inventario de tramites registrados en el |Estos 8 tramites se desarroilan
de acuerdo a lo planteado en el
SUIT y contribuyen con una
mejor prestacion del servicio a
Se realiza la vericacion numwennlmmumm«mmm los i
(SUIT), en el cual se tiene B regk en cuenta los icios que presta la institucion. El diligenciamiento de la
MMQmumhwmmwmmbmdim par lo que el formato Historia clinica se viene
PLANEACION g/ de forma con los nuevos datos, lo Lider P desarrollando de forma
enla 839 de 2017, por el Ministerio de Salud y F Social. aceptable y se realizan
capacitaciones a los
'Soporte: Correo electronico de actualizacion. profesionales para su
RACIONALIZACION DE actualizacion y necesidades de
TRAMITES —
|Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT).
mndeuewwwno
Se mantiene publicado el Acceso a SUIT desde la Pagina Web al ingresar usando uno de los
se debe COIMO WWW. org ylo Sepmdevudl\clrulhvgrewu
Elaborar y crear link en pagina web para qu- elwwwnludlagmwmmalﬁhdnﬁemnﬂpmupnlamunmmmhm la pagina web institucional.
SISTEMAS DE INFORMACION usuaric logre acceder di inado Acceso SUIT, luego nos lieva a la pagina del Departamento Administrativo de | Lider de Sistemas de
del Sistema Unico de Miovmneim de|la Funcién Piblica donde se visualiza los tramites que Salud Sogamoso permite realizar conforme Informacion
Tramites — SUIT alaNorma .
Jhwms:hnwandehmqhumqumaﬁ-ulm!ﬁcﬂﬂmk




En cumplimiento de la circular No. 052 de 2008 por la de
Salud, el Articulo 78 de la Ley 1474 de 2011, Salud Sogamoso realizé la audiencia publica de tiempo, modo y lugar que se
rendicion de cuentas el dia 24 de Mayo de 2017 a las 9:00 am, en el suditorio principal de la tenia planeado de
institucion , la misma se desarrollo alos en |a Poliica de :
Rendicion de Cuentas de la Rama Ejecutiva a los Ciudad ida en el de
R ia de cuentas en Conpes 3654 de 2010 y ol manual tnico de rendicion de cuentas. El objetivo principal de la misma Tk lon |2 Prsnis RiREw. do
RENDICION DE CUENTAS de la circular externa  No. 052 da 2008 expedida fue presentar informe sobre la gestion realizada por Salud Sogamoso E S.E. para el afio 2018, mﬁ’m piblica de
por la Superintendencia Nacional de Salud Piblica de Rendicion de con el fin de contribur al desarrollo de los ﬂ'm“n:'-
y de tra p d, eficacia, efk y rdo
participacion ciudadana en el manejo de los recursos piblicos. @ la metodologia establecida
S Informe de publica de de cuentas do a la rintedenci
muswuynmd-m
Se verifican las evidencias y
estas corresponden con lo
Realzar charlas actvas derades por la lider SIAU| 56 12123 charias achvas en salas do espera con los usuarios proyectada en los |actuado.
cuyo objetivo es la adherencia y entendimiento de los| = L Lider de SIAU
y - Registr ¥ registros de charlas activas en salas de espera.
La oficina de control interno,
ala
‘apertura de buzones cada
quince dias y hace seguimiento
a la consolidacion del informe
Se realiza el para del Tasa de satisf Global para el primer bimestre aemilico por & Sistema de
y burn del|del afio 2017arrojando un de del 94 %. e Informacidn y Atencion al
e - kMuth
Informe de planes seg(n y tercer bimestre .

IS G ¥ ol i ‘semestrat de
satisfaccion del usuario, se
ot planes de
| mejoramiento.

Presenta evidencias de
ntin lizand de deberes y a traves de estrategias como el de deberes y
wmdnum-n-nam por los profesionales,manejos de los derechos de los usuarios como
. por seman ib se cuenta con el registo se describe en las actividades
Wdentificar estrategias que contribuyan & "domam— ydmm- pumamumymmab Formato GSIAU-F-004.
de y deberes de los USUBNIOS|ingtitcion. GSIAL-F-004
por parte de cliente externo
Se da inicio wmﬂ-ﬂﬁm““?ﬂlhiﬂﬁ?‘o-?ﬂmm
el fin de dar a conocer a los asuarios los asi como el uso racional de los|
mmmwmmvmm-;nmah mejora en el
P de servicios de Salud que presta la institucion.
Actividades descritas cumplidas
Divulgacion de los deberes y derechos de portes: Registro folografico de al programa radial. ¥ con las evidencias
MECANISMOS PARA usuarios s b
MEJORAR LA ATENCION AL
CIUDADANO LINEAMIENTOS by s
Lider de SIAU fIS pehyRowe
GENERALES PARA LA Se contin la de videos en la sala de espera, como uiasmalons 1o Wi, parcs
”, fa se observa que la frecuencia de
ATENCION DE PETICIONES, L un video que \ga los| estrategia que contribuya a I divuigacion de los deberes y derechos de los usuarios, it gl i
QUEJAS, RECLAMOS, S0 bt sapat de te bl e salas de espera de las
RE . < diferentes sedes, es necesario
SUGERENCIAS Y DENUNCIAS Soportes: Videos institucionales RSP g
Esta actividad se realiza con
regularidad y al consultar a los
sobre deberes y
mmmmcﬁmnm enun debery un derecho de la semana al derechos, ellos aprueban que
|Divulgacion y adherencia al cliente interno sobre los|cli interno y se a que hace refes para con afiliados. @n alguna oportunidad han
[deberes y derechos del usuario. recibido este tipo de
|Soportes: Registro de asistencia capacitacion general La Entidad
ﬂmﬂ-mm
buenos resultados.
_ﬁmma
asistencia de capactacion en
Er enel del Plan de C se viene los temas referidos.
en servicio al cliente, comunicacion asertiva y desarrollando Lider de Talento | Se recomienda divulgar el
de la Politica del Buen trato. Humano Cédigo de Elica en este
ion general espacio para reforzar los lemas
|propuestos.




de|Se
bt de los deberes y derechos del usuario,  |de 2017 Liderde SIAU | o/ salizacion de los deberes y
derechos de los usuarios.
Actividad que esta pendiente de’
SIAU ‘Mv el de Se realiza bosquejo junto al area de calidad par . este pr - an Lider de SIAU su finalizacion y divuigacion al
Estas actividdaes se cumplieron|
" g . Se ha lento al area 8 27 lideres. 1z yp
A VBT mmdlmdmamﬂnhﬂ-uhﬁymw Mduu:lhy-lmaum | evidencias de reuniones y
Lo :.nnmud;u-uwu-s:ww, " "'"""‘"muu-_ se realiza taller en salud mental dictada por de la Lider de SAU. | - sterial
" | Se revisa el contenido de la
En cumplimiento a lo establecido en la Ley 1712 de 2014, Salud Sogamoso ESE, fiene publicada pagina web institucional y se
la siguiente informacion: encuentra publicada cada
1. pagina web con la ds ion de su tuncit y deberes, la de| info
: --mm-u.mm-tmum enunciado.
: 2.Se tiene general, o pr histérica anual y planes de
mMmmwbﬁ los estado con corte a 30 de Junio de| Esta informacion se actauliza
ns-mmmmhmumymammwmum It
Actualizacion de |a pagina web con la y las alas de todos los
SISTEMA DE INFORMACION |minima obligatoria establecida en la Ley 1712 aMNWanﬂwdmﬂmamﬁdmdma U""h"'m"'
2014 formacion
4.Lin o las metas y obj de las unk de
con sus p y los de las al ejercicio p e
indicadores de
5. umwmamm dmbmmmh
correspondiente vigencia en lo bl
u-wm-rm
6. Esta P el Plan A P y de al Ci de con el
mnauuyund-znu
|Evidencia que ha sido
En el periodo mayo a agosto, nmmvmnhmummﬁ m.l:::”d. o
Contratacion Publica - SECOP 62 contralos, entre ellos por de
Asegurar el registro de contratos celebrados en la v Lo contratacién por parte de la
CONTRATACION ESE en el SECOP suministros y arrendamiento. Lider de Contratacion |, de control interno.
Sop Registro de pagina web SECOP
Teniendo en cuenta la asesoria y capacitacion del SIGEP el dia 30 de Junio de 2017 por el ﬁ;-h'.hm'“'*
a ¥ “dmﬁmmahwm.mhhmmm
7 Informacion y Gesfion del Empleo Piblico m:om:mum;ommmmm&nm Lider de Talent
e cumpiacks del Dncrot oy 019 do 2012, Articuto] ek de nomma ., 55 ele ez e TS FOCT e o Humano
dmﬁ%”lhmﬁmdmmﬁwumm «como lo indica,
@ traves la del 11de de 2017.
Soportes: Comunicacion DAFP.
|Esta herramienta se encuentar
Wmhmm
Actualizar el formato en linea Peticiones, quejas, Eay PR,
MECANISMOS PARA LA | sisTEmAS DE INFORMAGION i d,,."..._..swmmumw-w-s- ol de Quejas | ¥|  Lider de Sistemas
yd ‘-mmmuuzms informacion
TRANSPARENCIA Y ACCESO 1081 de 2015
A LA INFORMACION
Se hace apertura de buzones
de PQR, pero no se encuentran
SiAU R guirni al de p Se realiza diaria de la pagina web , para verificar PQRSF, radicadas en este mecanismo Lider SIAU | procesos pendientes de POR.
quejas y reclamos recibidos en la pagina web.

mhﬁﬂﬂﬁmmﬂuwﬂsmmn&bmmzmr PORS presentadas.




Se esta on maummmmdmumum-u
retencion

documental como se describe a continuacion

it

cumplimiento de estos
Tercera etapa. Disefio de lablas ummﬂ |compromisos.
Teniendo en cuenta las series y que produce y tramita cada dependencia,
Elaborar las tablas de i) i| se elaboro la de TRD.
a los " ellse & entificaron 23 dreas de : Lidar: o oy
Archivo General de la Nacién. De igual manera se realizo el Disofio de 23 Tablas de R idn De de Salud
ESE. Segin lo establecido en el articulo 24 de la Ley 594 del 2000.
Estd pendientes la aprobacion del nuevo organigrama institucional y realizar codificacion.
Aprobacion del Comité Intemo de Archivo y Evaluacion del Comité Departamental de Archivo de
Boyacd
|
1 Se elaboro y programa en la pagina web mwhmlnndm Actividad cumplida y en
mmumumuu ala Manﬁu-dom
General acceso link que permita definir el Criterio| "~ Lider de Sistemas
SISTEMAS DE INFORMACION Metoncial da scossibiiad. pe que se vayan
presentando.
{Soporte: Pantailazo pagina web
| Activdad en proceso de
7 Se realiza monitoreo del acceso de usuarios a consulta de la pagina web en el segundo m“"‘”“""‘""""‘"
mum |Generar un informe de de acceso del afio gistros de ingreso de 12163 visitas, Lider de Sistemas
informacion en la pagina web. Sopories: registro de control accceso a pagina web informacion
Soporte: Informe solictudes de acceso
I Actividad en proceso de
en cuenta la de ventanillla unica de correspondencia ,
el informe de solicitudes de ‘cumplimiento y presenta
VENTANILLA UNICA DE umh!mmd-luum mdﬂmhhw&tﬂurmu Audliar de de
CORRESPONDENCIA M'W'm*m‘*w-ht—m.mu de unica de ventanilla dnica | 2¥idencias.
Soporte: Informe del de unica de
Se realiza avance de la
INICIATIVAS ADICIONALES Se reaiiza actuaiizacion del codigo de etica se para aprobacion de g . actualizacion del codigo de
SIAU Actualizar el codigo de y buen gobierno en|el mismo ya fue revisado por calidad. Lider SIAU ‘ética y buen gobierno,
cumplimiento de la normatividad vigente.
‘Soportes: Codigo de efica
S\ "
: el D b ANGIECATHERINESOLERPIRABAN |
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