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 Direccionamiento Estratégico  y Planeación 

POLÍTICA DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 FÓRMULA RESULTADO RESPONSABLES

1

1.1

1.1.1

Actualizar la política de 

administración del riesgo de la 

entidad

Corresponde a la construcción metodológica para 

la actualización de la política de administración 

del riesgo en lo referente a los lineamientos sobre 

gestión del riesgo de corrupción y fraude

(1) Política de administración del riesgo de la 

entidad

Política de 

Administración de 

Riesgos de la entidad

Número de actualizaciones 

de la Política de 

Administración de riesgos 

de la entidad

1 Prof Asesor Adtvo.

1.1.2

Adoptar e  implementar la política 

de administración del riesgo de la 

entidad

Corresponde a la evaluación de la implementación 

de la política de administración del riesgo con el 

fin de verificar los criterios de actualización, 

adecuación, cambios.

(2) Proyecto de los Formatos Evaluación y 

valoración para la actualización política 

administración de riesgos de la entidad; 

diligenciados. 

Formato diligenciado de 

Evaluación y valoración 

para la actualización 

política administración 

de riesgos de la entidad.

Número de formato 

Evaluación y valoración 

para la actualización 

política administración de 

riesgos de la entidad; 

diligenciados

2 Prof Asesor Adtvo.

1.2

1.2.1

Brindar asesoria para la redacción 

de los riesgos de corrupción de 

acuerdo a la cadena de valor 

establecida por el Departamento 

Administrativo de Función Pública.

Corresponde a la asesoria brindada para ajuste en 

la redacción de los riesgos de corrupción en los 

mapas de riesgos por proceso y tegnologicos de 

la entidad

100% de los procesos que presentan riesgos 

priorizados con asistencias técnicas

Asistencias técnicas 

realizadas a los 

procesos priorizados

Porcentaje de asistencias 

técnicas brindadas a los 

procesos priorizados

100%
Prof Asesor Adtvo., Lideres en Politicas 

Institucionales

1.2.2

Análisis de priorización de los 

riesgos institucionales con base a 

los parámetros definidos por el líder 

de la  segunda línea de defensa en 

la administración de riesgos

Corresponde a la identificación de los riesgos de 

corrupción y fraude significativos en la entidad.
(1) Análisis de priorización de riesgos

Matriz de riesgos 

institucionales

Número de matriz de 

riesgos institucionales 
1 Lideres en Politicas Institucionales

1.3

1.3.1
Publicar el Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano

Corresponde a la publicación en la página web de 

la ESE hospital Nuestra Señora del Carmen, 

Guamal, Magdalena, en el link de transparencia el 

Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

(1) Plan Anticorrupción y de Atención al 

ciudadano publicado

Publicación del Plan 

Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano

Número de publicaciones 

del Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano

1 Comunicación y prensa.

1.3.2

socializaciones el Plan 

Anticorrupción y de Atención al 

Ciudadano y los mapas de riesgos 

de corrupción y fraude a los 

procesos estratégicos, misionales, 

de apoyo y de evaluación y control 

de la entidad

Corresponde a la socialización del Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano y los 

mapas de riesgos de corrupción y fraude de los 

procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de 

evaluación y control de la entidad

(1) Socialización del Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano, así como, del mapa de 

riesgos de corrupción de la entidad

Socialización Mapa de 

riesgos de corrupción y 

del Plan Anticorrupción 

y de Atención al 

Ciudadano

Número de socializaciones 

del mapa de riesgos de 

corrupción y del Plan 

Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano

1 Prof Asesor Adtvo.

1.3.3

socializaciones el Plan 

Anticorrupción y Atención al 

Ciudadano - PAAProf Asesor Adtvo. 

con organizaciones y grupo de valor

Consiste en realizar y sistematizar socializaciones 

con diferentes grupos de valor con el fin de 

fortalecer el PAAC

Realizar tres (03) socializaciones con los 

lideres de areas, alianza de u suarios y 

usuarios de atencion consulta externa.

Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano 

socializado conhospitall

Número de socializaciones 

con socializaciónes 

realizadas del PAAC

3 Prof Asesor Adtvo.

1.3.4

Publicar y divulgar la política de 

administración del riesgo en la 

entidad a todas las partes 

interesadas

Es la implementación de estrategias de 

divulgación de la política de administración del 

riesgo en la entidad a todos los servidores 

públicos y funcionarios de la ESE hospital Nuestra 

Señora del Carmen, Guamal, Magdalena del 

hospital y a la ciudadanía guamalera,

(1) Publicación en la página de elhospitall

Publicación Política 

Administración de 

Riesgos de la entidad

Número de publicaciones 

de la Política 

Administración de Riesgos 

de la entidad

1 Comunicación y prensa

1.3.5
Publicar el mapa de riesgos de 

corrupción de la entidad.

Corresponde a la publicación del mapa de riesgos 

de corrupción actualizado en la página web de la 

ESE hospital Nuestra Señora del Carmen, Guamal, 

Magdalena, botón de transparencia.

(1) Publicación en la página de elhospitall
Publicación del mapa de 

riesgos de corrupción. 

Número de mapa de 

riesgos de corrupción 

publicado

1 Comunicación y prensa

1.3.6

Publicar el Informe de Gestión 

Integral del Riesgo que incluye el 

análisis y los resultados al 

seguimiento de los mapas de 

riesgos de proceso de la entidad.

Corresponde a la publicación en la página web de 

la ESE hospital Nuestra Señora del Carmen, 

Guamal, Magdalena - del Informe de Gestión 

Integral del Riesgo que incluye las herramientas 

de control, el análisis y los resultados al 

seguimiento de los mapas de riesgos de proceso 

de la entidad para disposición y consulta de las 

partes interesadas.

(4) Informes de Gestión integral del riesgo 

publicados en la página de elhospitall

Informes Gestión 

Integral del riesgo

Número de informes de 

gestión integral del riesgo 

publicados

4 lideresde procesos 

1.4

N° ACTIVIDADES DESCRIPCIÓN METAS
MESES INDICADORES

Primer Componente: GESTIÓN DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN

Subcomponente 1: Política de Administración de Riesgos

Subcomponente 2: Construcción del Mapa de Riesgos de Corrupción

Subcomponente 3: Consulta y Divulgación

PRODUCTOS (BIENES 

O SERVICIOS) 

Subcomponente 4: Monitoreo, Seguimiento y Revisión

 Planeación Institucional 
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1.4.1

Realizar monitoreo y seguimiento a 

los riesgos de los procesos 

estratégicos, misionales, de apoyo y 

de evaluación y control de la 

entidad

Consiste en la observación y recolección de datos 

e información sobre la ejecución de controles de 

los mapas de riesgos de los procesos estratégicos, 

misionales, de apoyo y de evaluación y control de 

la entidad

(4) Informes de Gestión integral del riesgo 

publicados en la página de elhospitall

Informes de 

seguimientos a los 

mapas de riesgos por 

proceso

Número de informes de 

seguimiento realizados a 

los riesgos por proceso

4 lideres de procesos

1.4.2

Realizar el monitoreo frente al 

cumplimiento de las actividades 

establecidas a los componentes del 

PAAC

Consiste en la revisión trimestral al cumplimiento 

de las actividades establecidas en los 

componentes del PAAC

(4) Actas de reunión

Actas de revisión al 

cumplimiento de las 

actividades establecidas 

en los componentes del 

PAAC

Número de revisiones al 

cumplimiento de las 

actividades establecidas en 

los componentes del PAAC

4 lideres componentes del PAYAC 2025

1.4.3

Realizar socializaciones de 

articulación los lideres referentes de 

Trámites, Servicios y Gestión 

Documental y el PETIC

Consiste en realizar socializaciones con el fin de 

mejorar el diseño y control del plan de 

tratamiento de riesgos de seguridad de la 

información, teniendo en cuenta el aseguramiento 

como medidad de prevención para la ocurrencia 

de nuevos riesgos de corrupción, fraude interno y 

externo.

(2) socializaciones de articulación

socializaciones para la 

actualización y 

mejoramiento de 

lineamientos respecto al 

diseño y la ejecución de 

controles asociados a 

los riesgos de seguridad 

de la información. 

Número de socializaciones 

en la entidad sobre el 

diesño y ejecución de 

controles para el 

tratamiento de riesgos de 

seguridad de la información 

de la entidad

2
Responsables PETIC 2025, tramites y 

gestión docuemntal

1.4.4

Realizar seguimiento de control 

interno frente al cumplimiento de 

las actividades establecidas en el 

PAAC

Consiste en verificar la elaboración, visibilización, 

seguimiento y control del cumplimiento de las 

actividades del Plan Anticorrupción y de Atención 

al Ciudadano y de los mapas de riesgos por 

proceso de acuerdo los lineamientos establecidos 

por la entidad

(3) Informes del Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano

Informes de 

cumplimiento del Plan 

Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano

Número de informes de 

cumplimiento del Plan 

Anticorrupción y Atención 

al Ciudadano

3 jefe control interno

2

2.1

Definir e implementar un plan de 

racionalización o mejora para 

trámites y otros procedimientos 

administrativos (OPAS) ofrecidos 

por la Entidad.

Registrar en SUIT el Plan de racionalización de 

trámites y OPAS, que incluya la gestion de 

usuarios y conttraseña para quein administre la 

pagina del SUIT en la entidad y el jefe de control 

interno para que verifique la racionalizaciónm de 

tramites en el mismo aplicativo.

Un (1) plan de acción de racionalización de 

trámites y OPAS registrado en SUIT

Plan de acción de 

racionalización de 

trámites y OPAS 

consolidado.

Número de planes de 

acción consolidados
1

Referente SUIT ESE y jefe oficina control 

interno

Diligenciar módulo gestión de datos de operación 

de los trámites y otros procedimientos en el SUIT

Verificar el (100%) de Trámites y OPAS 

actualizados en el Módulo gestión de datos de 

operación del SUIT

Actualización módulo 

gestión de datos de 

operación de los 

trámites y otros 

procedimientos 

administrativos (OPAS) 

en el SUIT

(número de trámites y 

OPAS con datos de 

operación diligenciados / 

número de trámites y OPAS 

registrados en SUIT)*100

100%
Referente SUIT ESE y jefe oficina control 

interno

Identificar los trámites con mayor cantidad de 

quejas, reclamos y denuncias de los ciudadanos, 

según información registrada por los organismos 

que tienen trámites y OPAS identificados, a través 

del módulo gestión de datos de operación del 

SUIT.

Tres (3) reportes de identificación de los 

trámites con mayor cantidad de quejas, 

reclamos y denuncias de los ciudadanos.

Reportes de 

identificación de los 

trámites con mayor 

cantidad de quejas, 

reclamos y denuncias de 

los ciudadanos.

Número de reportes 

generados
3

Referente SUIT ESE, jefe oficina control 

interno y Referengte SIAU ESE

Diseñar y publicar infografía con información 

sobre las mejoras implementadas en los trámites 

y OPAS racionalizados en la ESE.

Una (1) publicación plan de racionalización Publicación realizada

Sumatoria del número total 

de publicaciones por 

organismo

9
Referente SUIT ESE, jefe oficina control 

interno y Referengte SIAU ESE

Divulgar las condiciones de acceso a los trámites 

y OPAS ofrecidos por la entidad a través de 

medios físicos y/o virtuales.

Una (1) publicación por organismo 

responsable de trámites y OPAS
Publicación realizada

Sumatoria del número total 

de publicaciones por 

organismo

13
Referente SUIT ESE, jefe oficina control 

interno y Referente SIAU ESE

Diseñar y divulgar infografia con las condiciones 

de acceso a los trámites y OPAS ofrecidos por la 

entidad.

Tres publicaciones Publicaciones realizadas
Número total de 

publicaciones
3

Referente SUIT ESE, jefe oficina control 

interno y Referente SIAU ESE

2.4

Desarrollar ejercicios participativos 

con usuarios para recibir propuestas 

de ajustes o simplificación de 

trámites u opas

Identificar los trámites o cadena de trámites con 

mayores dificultades para el ciudadano.

Un (1) informe con propuestas de 

racionalización definidas participativamente

Informe con propuestas 

de racionalización 

participativa

Número de informes 

generados
1

Referente SUIT ESE, jefe oficina control 

interno

3

3.1

3.1.1

Publicar trimestralmente 

información respecto del avance en 

la ejecución del plan de acción 

institucional, en lenguaje claro.

Publicar en canales presenciales y/o virtuales 

información relacionada con los temas 

priorizados, relacionados con el avance del plan 

de acción institucional de la gerente.

Tres (3) publicaciones sobre el avance en la 

ejecucición del plan de acción institucional.
Publicaciones realizadas

Número de publicaciones 

realizadas
3

Prof Asesor Adtvo., gerencia y 

comunicación social ESE.

3.1.2

Elaborar y divulgar el informe de la 

audiencia pública de rendición de 

cuentas y de los espacios de diálogo 

adelantados por el hospitall

Realizar informes trimestrales

Cuatro (4) informes de espacios de dialogo y 

rendición de cuentas elaborados y divulgados 

a los grupos de interés

Publicaciones realizadas
Número de publicaciones 

realizadas
4 Calidad, gerencia

3.2

Realizar un evento de rendición de cuentas del 

gerencia en el que se desarrollarán los temas 

definidos por la comunidad mediante consulta 

ciudadana.

Un (1) evento presencial o mixto (audiencia 

general) Eventos de diálogo 

realizado

Número total de eventos de 

rendición de cuentas 

realizados

2 Gerencia y equipo lider

Subcomponente 2: Diálogo de Doble Vía con la Ciudadanía y sus Organizaciones

3.2.1

Dar a conocer los resultados de la 

gestión de la entidad a los 

ciudadanos, la sociedad civil, otras 

entidades públicas y a los 

organismos de control.

Segundo Componente: RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES

2.2

Diagnosticar y priorizar los trámites 

y OPAS que debe intervenir la 

Entidad para su mejora.

2.3

socializaciones a los ciudadanos las 

mejoras implementadas en los 

trámites y servicios de la Entidad

Tercer Componente: RENDICIÓN DE CUENTAS

Subcomponente 1: Información de Hospital y en Lenguaje Comprensible
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Realizar evento de rendición de cuentas sobre la 

gestión realizada por elhospitall dirigida a los 

servidores públicos de la entidad, de acuerdo con 

las tématicas definidas a través del ejercicio de 

consulta

Un (1) evento presencial o mixto
Evento de diálogo 

realizado

Número total de eventos de 

rendición de cuentas 

realizados

1 Gerencia y equipo lider

3.3

3.3.1

Fomentar la cultura de rendición de 

cuentas como un proceso 

permanente en la entidad.

Publicar a través de medio físico y/o virtual notas 

relacionadas con rendición de cuentas para 

promover el control social

Cuatro (4) publicaciones.
Soporte publicaciones 

realizadas.

Número total de 

publicaciones realizadas
4 Comunicación y prensa

4

4.1

Publicar información referente a la política de 

servicio al ciudadano en la página web de la 

Entidad.

Dos (2) publicaciones Publicaciones realizada
Número total de 

publicaciones
2 Comunicación y prensa y referente SIAU

Elaborar y publicar el plan de trabajo de servicio 

al ciudadano para la vigencia 2025 a través de la 

página web e intranet de la Entidad

Una (1) publicación
Soporte de la 

publicación realizada

Número total de 

publicaciones
1 Comunicación y prensa y referente SIAU

4.1.2

Establecer mecanismos de 

comunicación directa entre las áreas 

de servicio al ciudadano y la alta 

direccón para facilitar la toma de 

decisiones y el desarrollo de 

iniciativas de mejora

Participar en reunion de comité de gestión y 

deseméño, para presentar diagnostico del avance 

en la implementación de la política.

Cuatro (4) actas
Actas de socializaciones 

realizadas
Número total de actas 4 Referente SIAU ESE

4.2

Divulgar las condiciones de acceso a los bienes y 

servicios ofrecidos por la entidad a través de 

medios físicos y/o virtuales.

Cuatro (4) actividades de divulgación al año. Divulgaciones realizadas
Número total de 

divulgaciones
4 Referente SIAU ESE

Actualizar y publicar en la página web el portafolio 

de trámites y OPAS definidos en la Entidad
Una (1) publicación en la página web. Publicaciones realizadas

Número total de 

publicaciones
1

Referente SIAU ESE y Lider referente 

SUIT,Comunicación y prensa

Promover los diferentes canales de atencion. Cuatro (4) jornadas al año.
Informes de jornadas 

realizadas

Número total de informes 

realizados.
4 Referente SIAU ESE

Realizar feria Informativa para promover los 

diferentes canales de atencion.
Tres (3) jornadas al año.

Informes de jornadas 

realizadas

Numero total de informes 

realizados.
3 Referente SIAU ESE

Aplicar herramienta diseñada para que los 

ciudadanos evalúen la gestión y atención de los 

servicios que ofrece la Entidad (Codigo QR)

Una (1) herramienta aplicada

Registros de la 

herramienta aplicada a 

los ciudadanos

Todos los servicios

Elaborar y publicar informe diagnóstico sobre la 

prestasción de los servicios que ofrece la Entidad
Un (1) informe publicado Publicación realizada

Referente SIAU ESE y Lider referente 

SUIT,Comunicación y prensa

4.2.3

Sensibilizar en los protocolos de 

atención en los diferentes puntos y 

canales de atencion habilitados, que 

garanticen una adecuada prestación 

del servicio.

Realizar jornadas de sensibilización en protocolos 

de atención en los diferentes organismos que 

cuentan con puntos de atencion.

Cinco (5) jornadas al año.
Cinco (5) jornadas 

realizadas

Numero total de actas 

realizadas.
5

Referente SIAU ESE y Lider referente 

SUIT,Comunicación y prensa

Divulgar el uso adecuado del buzón de 

sugerencias en los diferentes puntos de atención.
Una (1) circular al año.

Una (1) circular 

elaborada

Número total de circulares 

elaboradas
1

Referente SIAU ESE y Lider referente 

SUIT,Comunicación y prensa

Divulgar a la ciudadania la utilizacion del buzon de 

sugerencias como mecanismo de interaccion con 

la entidad.

Dos (2) publicaciónes en la página web.
Dos (2) Links 

publicación página web

Número total de actividades 

de divulgacion.
2

Referente SIAU ESE y Lider referente 

SUIT,Comunicación y prensa

4.3

4.3.1

Cualificar a los líderes de los 

procesos y al personal encargado de 

dar trámite a las comunicaciones 

oficiales presentadas por los 

ciudadanos.

Gestionar programas de sensibilización para el 

fortalecimiento de competencias y habilidades 

relacionadas con el servicio al ciudadano.

Dos (2) jornadas al año.

Actas de jornadas de 

sensibilización para 

fortalecimiento de 

competencias y 

habilidades relacionadas 

con el servicio al 

ciudadano.

Número total de actas 2
Referente SIAU ESE y Lider referente 

SUIT,Comunicación y prensa

Realizar socializaciones con los delegados de 

atención al usuario, servicio al ciudadano y 

antitrámites para fortalecer la implementación 

articulada de la política de Servicio al Ciudadano.

Dos (2) socializaciones al año. Actas de socializaciones Número total de actas 2
Jefe control interno,  Referente SIAU ESE 

y ,Comunicación y prensa

Realizar sensibilización frente a los protocolos de 

atención y lineamientos del proceso de atencion al 

usuario a los servidores públicos encargados de 

recibir, radicar y direccionar las comunicaciones 

oficiales

Dos (2) jornadas al año.

Actas de jornadas de 

sensibilización para 

fortalecimiento de 

competencias y 

habilidades relacionadas 

con el servicio al 

ciudadano.

Número total de actas 2

Prof Asesor Adtvo. Jefe control interno,  

Referente SIAU ESE y ,Comunicación y 

prensa

Cualificar al personal encargado de recibir y 

radicar las comunicaciones oficiales en las 

competencias, tramites y servicios de los 

diferentes organismos, para mejorar la atención al 

usuario y correcto direccionamiento de las 

comunicaciones.

Dos (2) jornadas al año.

Actas de jornadas para 

la cualificacion del 

personal relcionadas con 

el servicio al ciudadano.

Número total de actas 2 Prof Asesor Adtvo.

4.4

4.4.1

Elaborar periódicamente informes 

de PQRDS para identificar 

oportunidades de mejora en la 

prestación de los servicios.

Publicar informe de seguimiento a las PQRDS. Tres (3) informes.
Informe de seguimiento 

a PQRDS elaborado

Número total de informes 

de seguimiento a PQRDS.
3 Referente SIAU

Analizar informe de seguimiento trimestral a las 

PQRDS
Prof Asesor Adtvo Referente SIAU.

3.2.1

Dar a conocer los resultados de la 

gestión de la entidad a los 

ciudadanos, la sociedad civil, otras 

entidades públicas y a los 

organismos de control.

4

Implementar acciones para mejorar 

los tiempos de respuesta a las 

solicitudes presentadas por los 

ciudadanos

Cuatro (4) socializaciones 
Acta de la mesa de 

trabajo realizada
Número total de actas

Subcomponente 4: Normativo y Procedimental

4.4.2

1

4.2.4

Promover la interacción de los 

ciudadanos con la entidad a través 

de los buzones de sugerencias.

Subcomponente 3: Talento Humano

4.3.2

Afianzar la cultura de servicio al 

ciudadano en los servidores públicos 

de la entidad

4.2.2

Aplicar ejercicio de evaluación y 

diagnóstico frente a lahospitalldad 

de los servicios que ofrece la 

Entidad

Número total de 

publicaciones

Subcomponente 2: Fortalecimiento de los Canales de Atención

4.2.1

Fortalecer canales de atención de 

acuerdo con las características y 

necesidades de los ciudadanos para 

garantizar cobertura.

Cuarto Componente: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO

Subcomponente 1: Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico

4.1.1

Divulgar la política de servicio al 

ciudadano a través de canales 

presenciales y/o virtuales

Subcomponente 3: Responsabilizarse de lo Acordado y Motivar la Cultura de Rendición y Petición de Cuentas



 PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO
CODIGO: HNSC-GG-M-010

Definir acciones y responsables de su ejecuciòn 

para mejorar tiempo de respuesta de las PQRDS
Prof Asesor Adtvo Referente SIAU.

4.5

Promover a través de canales virtuales y/o 

presenciales el diligenciamiento de los formatos 

para medir la percepción de la atención y la 

satisfacción de los usuarios

Dos (2) publicaciones para promover las 

encuestas de atención

 

 Dos (2) publicaciones para promover las 

encuestas de satisfacción

Soporte de las 

publicaciones realizadas

Número total de 

publicaciones realizadas
4 Referente SIAU

Generar informe de Percepción frente a la 

atención del usuario por los diferentes canales
Tres (3) informes.

Informe percepción 

frente a la atencion del 

usuario.

Número total de informes 

elaborados.
3 Referente SIAU

Generar informe de satisfacción del usuario. Tres (3) informes.

Informe percepción 

frente a la satisfacción 

del usuario.

Número total de informes 

de satisfacción del usuario, 

elaborados.

3 Referente SIAU

4.5.2

Revisar caracterización de usuarios 

de la ESE hospital Nuestra Señora 

del Carmen, Guamal, Magdalena

Elaborar el documento que de cuenta de la 

caracterización de usuarios, grupos de valor y de 

interés de la ESE hospital Nuestra Señora del 

Carmen, Guamal, Magdalena

Un (1) Documento que contiene la 

caracterización de usuarios, grupos de valor y 

de interés

Documento de 

caracterización de 

usuarios, grupos de 

valor y de interés de la 

ESE hospital Nuestra 

Señora del Carmen, 

Número total de 

documentos realizados
1

Referente SIAU y Tecnico area salud 

apoyo en calidad 

5

5.1

5.1.1

Realizar el seguimiento y monitoreo 

a la implementación de la Ley 1712 

de 2014 (componente transparencia 

activa), en el marco de las 

responsabilidades, respecto de la 

publicación de información en el 

botón de transparencia.

Publicar y actualizar la información en el Link de 

Transparencia.

Cumplimiento de los lineamientos  en materia 

de publicación y actualización de la 

información en página web y link de 

transparencia.

Enlace de transparencia 

de la página web del 

hospital actualizado.

Porcentaje 100% Comunicación y prensa, Referente PETIC

5.1.2

Fortalecer los conocimientos sobre 

la Ley de Transparencia y acceso a 

la información Pública y Ley 

anticorrupción a los funcionarios y 

colaboradores del hospital

Jornada de Capacitación a los funcionarios sobre 

la Ley de Transparencia y acceso a la información 

Pública y Ley anticorrupción. 

Una (1) capacitación a los funcionarios sobre 

la Ley de Transparencia y acceso a la 

información Pública y Ley anticorrupción.

Capacitación realizada Cantidad  de capacitaciones 1 Prof Asesor Adtvo.

5.1.3

Generar recomendaciones para la 

publicación y actualización de 

información en la página web para 

garantizar el cumplimiento de la 

normativa sobre acceso a 

información pública en los 

organismos de la ESE hospital 

Nuestra Señora del Carmen, 

Guamal, Magdalena.

Un flayer con Recomendaciones en la publicación 

de la información en el enlace de transparencia en 

el marco de la Ley 1712 de 2014

Un (1) publicación emitida a los Jefes de 

Oficina, lideres y referentes de Apoyo
Publicación emitida Cantidad de flayers 1 Prof Asesor Adtvo.

5.2

5.2.1

Establecer estrategia para la 

consulta de los instrumentos 

archivísticos del hospital

Contar con la Publicación en la Pagina Web de los 

instrumentos archivísticos de la entidad vigentes

Una (1) publicación sobre la disposición de los 

Instrumentos Archivísticos Vigentes en el 

espacio de la pagina WEB Corporativa para su 

consulta por parte de los servidores públicos, 

prestadores de servicio y toda la ciudadanía.

Instrumentos 

Archivísticos vigentes de 

la entidad, disponibles 

en la pagina Web para 

su consulta.

Instrumentos Archivísticos 

vigentes de la entidad 

publicados en la Página 

web

1 Referente PINAR y Secretaria

5.3

5.3.1

Establecer estrategia para la 

consulta del Índice de Información 

Clasificada y Reservada del hospital

Contar con la disponibilidad de consulta sobre el 

Índice de Información Clasificada y Reservada 

vigente de la entidad a través de la pagina web, 

para su consulta.

Revisar y proponer estrategias  del Índice de 

Información Clasificada y Reservada vigente 

de la entidad, en la pagina WEB instirucional 

para su consulta por parte de los servidores 

públicos, prestadores de servicio y toda la 

ciudadanía.

Índice de Información 

Clasificada y Reservada 

vigente de la entidad, 

disponibles en la pagina 

Web para su consulta.

Documento Publicado en la 

Pagina Web
1 Referente PINAR y Secretaria

5.4

5.4.1

Indagar y procurar capacitación a 

los referentes de la pagina o Portal 

WEB para que las personas con 

discapacidad visual puedan acceder 

a los sistemas de información 

dispuestos en el Portal WEB

Capacitar sobre como configurar la interfaz 

grafica del Portal WEB para que la información 

dispuesta en él sea accesible a personas con 

discapacidad visual.

Capacitados para orientar a la ciudadanía con 

discapacidad visual acerca de como acceder al 

portal WEB sin que su condición lo restrinja de 

acceder a toda la información dispuesta en el 

portal

Dos ( 2 ) capacitación
Número total de 

capacitaciones realizadas.
1 Comunicación y prensa, Referente PETIC

Subcomponente 3: Elaboración de los Instrumentos de Gestión de la Información

Subcomponente 4: Criterio Diferencial de Accesibilidad

4

Subcomponente 5: Relacionamiento con el Ciudadano

Medir la percepción de los usuarios 

frente a la satisfacción de los 

servicios ofrecidos por la entidad a 

través de los diferentes canales.

Quinto Componente: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN

Implementar acciones para mejorar 

los tiempos de respuesta a las 

solicitudes presentadas por los 

ciudadanos

Cuatro (4) socializaciones 
Acta de la mesa de 

trabajo realizada
Número total de actas

Subcomponente 2: Lineamientos de Transparencia Pasiva

4.5.1

4.4.2

Subcomponente 1: Lineamientos de Transparencia Activa


