SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

enero - abril 2019

Componente |

Gestion del Riesgo de Corrupcion - Mapa de Riesgos de Corrupcion

g Fech: % q
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable echa ° Observaciones
Programada | Alcance
Planeacién Para realizar la actualizacion del Manual de
Subcomponente |I. i . y . . . y 20 de Administracién de Riesgos se requiere informacion del
” . o, Actualizar el manual de administracion de riesgos, el cual incluye la|Manual de administraciéon de - o ) ,
Politica de Administracién (1.1 L o s, . =, . . ) diciembre de 5% |contexto interno y externo el cual esta en proceso de
) ., politica de Administracién del Riesgo de Corrupcion. riesgos actualizado y publicado } o, M
del Riesgo de Corrupcion Vicerrectoria 2019 consolidacién como parte de la construccién del Plan
Administrativa de Desarrollo Institucional 2019-2030
Planeacién - . P o .
Se realizé una identificacién preliminar de riesgos de
Subcomponente 2. e, . -, . - 20 de - .
s Identificacién de riesgos de corrupcién para nuevos procesos e|Mapa de riesgos de corrupcién . corrupcién que pueden presentarse en los diferentes
Construccién del Mapade|2.1 | L. . diciembre de| 20% T )
) y inclusién en el mapa. actualizado proceso de la universidad, con el fin de analizar,
Riesgos de Corrupcién ] . 2019 _
Vicerrectoria valorar y establecer los controles que permitan
Administrativa minimizar o mitigar la probabilidad de materializacién
del riesgo. A corte 30 de marzo se identificaron las
L, posibles causas asociadas a los riesgos a través de
Planeacién 20 de fuent - dari " |
Subcomponente 3. Realizar una publicacién a manera informativa sobre la gestién del o . o uentes primarias y secundarias y se continua con la
c Ita v Divuleacio 3.1 . d L de ri d L, Una publicacién diciembre de 5% depuracién de la informacién.
onsulta y Divulgacién riesgo de corrupcién y mapa de riesgos de corrupcién. Vicerrectoria 2019
Administrativa
) N ; ) . ) . 20 de . ” N
Subcomponente 4. Enviar comunicacién a los lideres recordando la importancia de o ) Vicerrectoria - o Se trabaja en la proyeccién de una comunicacién para
. s 4.1 . . L 3 Comunicacién enviada . R diciembre de 15% ) . T
Monitoreo y Revision monitorear los riesgos de corrupcién. Administrativa 2019 difundirla en el mes de junio de 2019.
Al menos 3 seguimientos a la| Direccién de 20 de La Direccién de Control interno y Evaluacién de
Subcomponente 5. 5 Realizar el seguimiento correspondiente al mapa de corrupcién|planeacién, elaboracién e[ Control Interno y diciembre de 35% Gestién realiza seguimiento periédico a los Mapas de
A . T . .. .. ICI ° . . A .
Seguimiento Institucional. implementacién del mapa de| Evaluacién de 2019 Riesgos incluyendo el seguimiento cuatrimestral el cual
riesgos de corrupcion. Gestién se publica en la pagina Web de la Universidad.
N° DE ACCIONES 5 % PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO | 16%




Componente 2

Estrategia de racionalizacién de tramites

Planeacién de la Estrategia de Racionalizacién

Nombre del tramite,

Descripcion de la mejora a

Fecha de realizacién

Acci6n especifica de . V7 o P Beneficio al ciudad: Depend e .
proceso o . . Situacién actual realizar al tramite, proceso o N % Alcance Observaciones
o r: AN y/o entidad responsable L. .
procedimiento procedimiento Inicio Fin
. A través de la metodologia de
o, Se cuenta con una bateria de . N i N 5 5 .
Priorizacién y - . racionalizacion de  tramites  se| Se revisaron los proyectos desarrollados en vigencias anteriores
L, L, L tramites iniciales y se busca| . . i L. . . . - N N N L,
estandarizacién de Administrativa Estandarizacién de tramites o otencializar  los  avances en priorizardn dos tramites de los|Ofrecer  tramites maés Vicerrectoria enero de |20 de diciembre 10% (2014-2015) relacionados con la estrategia de racionalizacién de
tramites formularios. P 3 i o procesos de apoyo. Posteriormente, |eficaces al usuario. Administrativa 2019 de 2019 tramites. Igualmente se consulté la normativa y las guias vigentes
o materia de racionalizacién de R . L . oL
institucionales. trmites se estandarizaran los  tramites del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica - DAFP.
priorizados.
Puesta en marcha del médulo|Los documentos soporte del . . . .
o, N oF Implementacién de un médulo que|No serd necesario el ,
Proceso de Inscripcién de cargue de documentos|proceso de inscripcion a los X . A - 30de Se puso en marcha del médulo de cargue de documentos
L. permita el cargue de los documentos|desplazamiento a la| Divisién de Servicios | | de Febrero | o, . s .
a programas de Tecnolégica soporte en el proceso de|programas de posgrados deben R N ” noviembre de 100% soporte en el proceso de inscripcién via web para los
N L | . soporte al momento de la inscripcion|universidad para la entrega| de Informacién de 2019
posgrado. inscripcién via web para los|presentarse fisicamente en cada| . 2019 programas de posgrado.
_— via web. de los documentos.
programas de posgrado. coordinacién de programa.
. Se adjudicé la Convocatoria Piblica No. 28 de 2018 a la firma
Se cuenta con un sistema que no » . N iz
s : Implementacién del médulo . . L, Controles Empresariales Ltda. para la renovacién de la
” . esta integrado con las bases de|. " - Programar el tiempo de las Direccion de . - .
, Implementacién  del médulo e N informatico para la generacién y| . plataforma de servidores de alto rendimiento, sistemas de|
Gestion de agendas L L, . datos institucionales, sin embargo - ” citas y las actividades UISALUD .. . .
. - para la administracién en linea L administraciéon de las  agendas . . | de febrero |30 de diciembre o almacenamiento, respaldo e impresoras, para soporte de las
profesionales de Tecnoldgica N N también se cuenta con el|l_ . . administrativas de los 30% . . L L, P . .
de las agendas asistenciales de , asistenciales de cada uno de los N o, . del 2019 del 2019 aplicaciones informaticas de misién critica de la Universidad
UISALUD. X desarrollo de un moédulo que . profesionales de la salud de| Divisién de Servicios . . . .
los profesionales de UISALUD N . profesionales que laboran en la|f ) ., Industrial de Santander. Al finalizar la ejecucién de este|
requiere de la infraestructura de| . dicha Unidad. de Informacién . . .
i unidad de salud de la UIS. contrato, se contara con la infraestructura de servidores
servidores adecuada ,
adecuada para la puesta en marcha del médulo.
. Se adjudicé la Convocatoria Piblica No. 28 de 2018 a la firma
Se cuenta con un sistema local que " . . "
» , L Implementacién del médulo| - N Controles Empresariales Ltda. para la renovacién de la|
. . L, Implementacién  del médulo|no esté integrado con las bases de|. i - Agilizar la actividad de Direccién de A - 5
Solicitud y asignacién de " 5 . T : informatico para la solicitud y| ° » N plataforma de servidores de alto rendimiento, sistemas de
) . para la solicitud y asignacién en|datos institucionales. sin embargo|__. ) ) . asignacion de citas y UISALUD - . 3
citas para la atencién de - . . . asignacion de citas a los usuarios de|™" " . | de febrero |30 de diciembre almacenamiento, respaldo e impresoras, para soporte de las
X Tecnolégica linea de las citas para lajtambién se cuenta con el " .. __|eliminar los desplazamientos 30% L . L o o R .
los usuarios de L, N , UISALUD en los diferentes servicios A o, . del 2019 del 2019 aplicaciones informaticas de misién critica de la Universidad
atencién de los usuarios de|desarrollo de un médulo que|. para los usuarios que|Divisién de Servicios X . X "
UISALUD ) . integrales de salud que ofrece laj ) - o Industrial de Santander. Al finalizar la ejecucién de este
UISALUD. requiere de la infraestructura de| requieren el servicio. de Informacién ) . .
. unidad. contrato, se contard con la infraestructura de servidores
servidores adecuada. .
adecuada para la puesta en marcha del médulo.
N° DE ACCIONES 4 % PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 43%




Componente 3

Rendicion de cuentas

Subcomponente

Actividades

Meta o producto

Responsable

Fecha
programada

% Alcance

Observaciones

Subcomponente |
Informacién de calidad y
en lenguaje comprensible

Publicacién de la estrategia anual de

rendicién de cuentas

Estrategia de Rendicién de Cuentas

publicada

Planeacién

20 de diciembre
de 2019

90%

Se actualizé para el afio 2019 el documento de estrategia anual de rendicién de cuentas.

Identificacién y  organizacién de Ia
informacién producida por la entidad para la
rendicién de cuentas

Informacién recopilada para la rendicién

de cuentas

Rectoria
(Protocolo)
Planeacién

30 de julio de
2019

30%

Se realizé la produccién del video Balance social del trienio 2016/2019, a partir del cual se
rinde cuentas sobre las principales acciones desarrolladas por la Universidad durante el
primer periodo rectoral liderado por el profesor Hernan Porras Diaz.

Ahora bien, aunque ya se surtié una primera rendicién de cuentas durante la ceremonia de
posesion del Rector para el trienio 2019-2022, se esté a la espera de la definicién de las fechas
en las que se realizaran las audiencias publicas de rendicién ante la comunidad estudiantil y en
cada una de las sedes regionales, para brindar el acompafiamiento correspondiente en materia
de difusién y desarrollo de nuevos productos informativos.

Elaborar difusién del proceso de rendicién
de cuentas, orientadas a los diferentes
grupos de interés de la Universidad.

Campana y difusion

Teleuis

30 de julio de
2019

80%

La unidad de Teleuis ha adelantado actividades de difusion y acompafamiento, asi como
emprendido el desarrollo de productos comunicativos orientados a:

|. Dar a conocer la toma de decisiones adoptadas por la Alta Direccién

2. Cubrir e informar las decisiones adoptadas por los érganos colegiados de gobierno
universitario y direccién académica (consejos Superior y Académico)

3. Divulgar las decisiones y actos administrativos institucionales

4. Realizar videos institucionales en los que se refleja el acontecer de la Universidad

A su vez, se emprendié la produccién del video Balance social del trienio 2016/2019, a partir
del cual se rinde cuentas sobre las principales acciones desarrolladas por la Universidad
durante el primer periodo rectoral liderado por el profesor Hernan Porras Diaz.

Ahora bien, aunque ya se surtié una primera rendicién de cuentas durante la ceremonia de
posesion del Rector para el trienio 2019-2022, se esté a la espera de la definicién de las fechas
en las que se realizaran las audiencias publicas de rendicién ante la comunidad estudiantil y en
cada una de las sedes regionales, para brindar el acompanamiento correspondiente en materia
de difusién y desarrollo de nuevos productos informativos.

Subcomponente 2
Dialogo de doble via con la
ciudadania y sus
organizaciones

2.1

Preparaciéon de ejercicios de rendicién de
cuentas

5 espacios de rendicién de cuentas

Rectoria
(Protocolo)
Planeacién

30de
septiembre de
2019

30%

Se realizé la produccién del video Balance social del trienio 2016/2019, a partir del cual se
rinde cuentas sobre las principales acciones desarrolladas por la Universidad durante el
primer periodo rectoral liderado por el profesor Hernan Porras Diaz.

Ahora bien, aunque ya se surtié una primera rendicién de cuentas durante la ceremonia de
posesion del Rector para el trienio 2019-2022, se estd a la espera de la definicién de las fechas
en las que se realizaran las audiencias publicas de rendicién ante la comunidad estudiantil y en
cada una de las sedes regionales, para brindar el acompaiiamiento correspondiente en materia
de difusién y desarrollo de nuevos productos informativos.

22

Organizar y realizar la rendicién de cuentas
basados en los resultados del informe de
gestion y cumpliendo con los lineamientos
establecidos en el cronograma anual de la|
Superintendencia Nacional de Salud.

Soportes actas o evidencias fotograficas
del cumplimiento de la actividad de

rendicién de cuentas.

Director -
UISALUD

abril de 2019

50%

Se establecié como feche de presentacién de informe de gestién 2018 de UISALUD el 14 de
mayo de 2019, se realizé invitacion a esta jornada a través de comunicacién masiva via correo
electrénico y por la pagina web de la universidad.




Componente 3

Rendicion de cuentas

o Fecha 5
Subcomponente Actividades Meta o producto Responsable % Alcance Observaciones
programada
Para el primer semestre del afio 2019 se realizaron las siguientes actividades las cuales han
incluido intervenciones generales sobre temas anticorrupcion:
* Jornada de induccién tramites administrativos - Asuntos Disciplinarios realizada el 22 de
febrero del 2019 dirigida a funcionarios en modalidad de contratacién planta temporal.
Divisién de * Jornada de actualizacién en conceptos, procedimientos y requerimientos documentales para
Subcomponente 3 Actividad de entrenamiento al personal Recursos los procesos de contratacién y asuntos disciplinarios de la universidad. Realizada el 13 de
Incentivos para motivar la administrativo de la Universidad con|5 actividades de entrenamiento (I por Humanos 20 de diciembre 100% marzo del 2019, dirigida a la comunidad en general.
. . ) o . L T I
cultura de la rendicién y intervenciones  generales en  temas|sede) Subproceso de de 2019 * Jornada de reinduccién institucional - Asuntos Disciplinarios, realizada el 26 de marzo de
peticién de cuentas anticorrupcion. Formacién de 2019, dirigida a funcionarios en modalidad de contratacién planta temporal.

Personal * Jornada de actualizacién sobre responsabilidad disciplinaria en la contratacién publica, en la
gestion del talento humano, y en la atencién de solicitudes de peticiones. Realizada el 10 de
abril de 2019, dirigida a la comunidad en general.

Las anteriores actividades fueron realizadas en la sede principal y en algunos casos fueron
transmitidas via streaming.
Subcomponente 4 . " N
., Realizar la evaluacién al ejercicio de . . L s . .
Evaluacién y - . Documento con los resultados de la ” 20 de diciembre Una vez se realicen los ejercicios de rendicién de cuentas se procedera a compilar el
. L .| |audiencia publica desarrollado durante la] . L, Planeacién 5% .
retroalimentacién a la ) R retroalimentacién de 2019 documento con los resultados de las evaluaciones.
o vigencia.
gestion institucional s
% PROMEDIO DE
N° DE ACCIONES 7 55%

CUMPLIMIENTO




Componente 4 |

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Programada | % Alcance Observaciones
En el primer semestre del afo 2019 se realizé y publicé el Informe correspondiente al segundo
., Direccién de Control Interno semestre del 2018.
.1 |Generacién de informes de PQRDSF Informes semestrales o, L, Y 30 de enero de 2020 25%
Evaluacién de Gestion
El Informe del primer semestre del afio 2019 se consolidara y publicara en el mes de julio.
Establecer e implementar programa de humanizacién de la Se genero el programa de humanizacién del servicio, el cual se encuentra en implementacién y|
atencion en Salud como eje transversal en la prestacién de los|Programa de humanizacién del servicio L . seguimiento.
Subcomponente | cx ! sl en 1a prestac 8 ) Direccién - UISALUD diciembre de 2019 70% . o )
Estructura Administrativa servicios con el fin de lograr el mejoramiento continuo en la|documentado e implementado en UISALUD. En el mes de marzo de 2019 se realizé capacitacién relacionada con el programa de forma
y Direccionamiento atencién de nuestros usuarios y en la imagen institucional. virtual.
Estratégico i i . -
La unidad cuenta con un programa de seguridad del paciente para el cual se realizé una
encuesta y se identificaron unos aspectos que se tendran en cuenta para su actualizacion.
Fortalecer la cultura de seguridad del paciente, mediante la . - Direccién - UISALUD Adicionalmente se han desarrollado capacitaciones constantes relacionadas con estrategias de
. L, i Implementacién y seguimiento al programal " . . o I . . L . .. . i e
.3 |implementacién del programa definido, donde se establecen las de seguridad del paciente. Coordinadora de Aseguramiento de la diciembre de 2019 70% prevencién de infecciones, comunicacion efectiva, prevencion de caidas, gestion farmacéutica,
estrategias y las metodologias de seguimiento y medicién. g P } Calidad en Salud maternidad segura.
Para el segundo semestre del afio 2019 se tienen programadas nuevas capacitaciones
relacionadas con seguridad el paciente.
. L, Se realizé la incorporacién al aplicativo de PQRS institucional el ajuste al reporte de acciones
N . . . L, L, L Direccién de Control Interno y ) . N L N
Realizar ajustes al Moddulo del Sistema de Informacién deflncorporacién al aplicativo de PQRS , L, de mejora, esta pendiente la validacién por el usuario.
S R oo . . Evaluacién de Gestién - o L, . ) . . .
.1 |PQRDSF institucional relacionados con los Reportes de las|institucional del ajuste al reporte de Acciones: 20 de diciembre de 2019 80% Esta opcién permite consultar las diferentes acciones de mejora planteadas por las unidades a
Acciones de Mejora de Mejora o, . ., las quejas y reclamos registrados por los ciudadanos, esta consulta permite identificar entre
Divisién de Servicios de Informacién , > .
otros el nimero de la solicitud y la unidad a la que pertenece.
Para esta actividad se tiene planteado trabajar conjuntamente con otra unidad en la generacién
Subcomponente 2 del Manual de Usuario, a través de videos interactivos, que servira de guia en lo que respecta a|
. P Actualizar de acuerdo al reglamento de UISALUD el portafolio . . - Direccién - UISALUD L o . o, q ) .g q P )
Fortalecimiento de los - P . Manual de Usuario publicado y socializado a . . . - o, los tramites, requisitos y condiciones para la prestacion de los servicios, actualmente la unidad
L. 2.2 |de servicios y tramites (Manual de Usuario) de la UNIDAD y -, ) Coordinadora Administrativa y de diciembre de 2019 50% . ) 5 L )
) L. idén usuari . ) i Vi utori; U Vi U usuari
Canales de Atencién la poblacién usuaria de UISALUD. a desarrollado el primer video tutorial que corresponde a las actividades que el usuario debe
publicarlo en la pagina Web. Aseguramiento ) ) L, L L
seguir para realizar la actualizacién de sus datos personales a través de las plataformas en linea
disponibles.
" o Direccién - UISALUD o " . N ” .
. - . ., _|Incorporacién  al aplicativo de PQRS . Se realizé la incorporacién al aplicativo de PQRS institucional la opcién de reporte de acciones
Incorporar al Médulo de Estadisticas del Sistema de Informacién|. =~ ™~ 9 Oficina SIAU - UISALUD. R . . . S ¥
L . ) institucional de la opcién de Reportes de . ) - o, de mejora y estadisticas de UISALUD, esta pendiente la validacién por el usuario.
.3 |de PQRDSF institucional los Reportes de las Acciones de Mejora ) . T Direccién de Control Interno y diciembre de 2019 80% L, 3 o . .
. . o Acciones de Mejora y estadisticas de L L La opcién permite generar las estadisticas en formato .pdf relacionadas con las diferentes
y la impresion de formato PDF de las estadisticas de UISALUD. Evaluacién de Gestion . :
UISALUD. N L L. solicitudes realizadas.
Division de Servicios de Informacion
Actividad de entrenamiento al personal administrativo de la|
Universidad con intervenciones generales en temas de - . .
A anticorrupcién. I actividad de entrenamiento 20 de diciembre de 2019 Para el primer semestre del afio 2019 se realizaron las siguientes actividades las cuales han
Sede principal UIS incluido intervenciones generales sobre temas anticorrupcion:
Actividad de entrenamiento al personal administrativo de la|
Universidad con intervenciones generales en temas de | actividad d . 20 de diciembre de 2019 * Jornada de induccién tramites administrativos - Asuntos Disciplinarios realizada el 22 de
anticorrupcion. actividad de entrenamiento  diciembre de febrero del 2019 dirigida a funcionarios en modalidad de contratacién planta temporal.
Sede Barrancabermeija UIS * Jornada de actualizacién en conceptos, procedimientos y requerimientos documentales para
Actividad de entrenamiento al personal administrativo de la| L los procesos de contratacién y asuntos disciplinarios de la universidad. Realizada el |13 de
e K . Divisién de Recursos Humanos . .
Universidad con intervenciones generales en temas de . X - o, marzo del 2019, dirigida a la comunidad en general.
) ., | actividad de entrenamiento 20 de diciembre de 2019 35% % § . T .
anticorrupcién. " Jornada de reinduccién institucional - Asuntos Disciplinarios, realizada el 26 de marzo de
Subproceso de Formacién de Personal L N . . i
P e3 Sede Socorro UIS 2019, dirigida a funcionarios en modalidad de contratacién planta temporal.
TalentorHumano Actividad de entrenamiento al personal administrativo de la| * Jornada de actualizacién sobre responsabilidad disciplinaria en la contratacién publica, en la
Universidad con intervenciones generales en temas de - . - gestion del talento humano, y en la atencién de solicitudes de peticiones. Realizada el 10 de
N ., | actividad de entrenamiento 20 de diciembre de 2019 . o N
anticorrupcion. abril de 2019, dirigida a la comunidad en general.
Sede Barbosa UIS
Actividad de entrenamiento al personal administrativo de la| Las anteriores actividades fueron realizadas en la sede principal y en algunos casos fueron
Universidad con intervenciones generales en temas de - . - transmitidas via streamin
N ., & | actividad de entrenamiento 20 de diciembre de 2019 g
anticorrupcion
Sede Mélaga UIS
Fortalecimiento de las competencias del
i N B L, ersonal de UISALUD que permitan la| . L, . L. o - .
Capacitacion continuada en las RIAS y guias de atencién de P ) L g P L Direccién - UISALUD . La unidad establecié un plan de capacitacién para el afio 2019, el cual se esta desarrollando, en
.6 adecuada implementacién de las Rias con el diciembre de 2019 80%

acuerdo con la a normatividad legal vigente.

fin de realizar la identificacién oportuna de
factores de riesgo.

Coordinador de Salud.

donde se contemplan temas como RIAS y guias de atencién




Componente 4 |

Mecanismos para Mejorar la Atencion al Ciudadano

Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Fecha Programada | % Alcance Observaciones
L. At - Documento revisado y publicado en el Link . L, . s iz . ‘
Revisién y publicaciéon del Manual de Procedimientos de ) -, Direccién de Control Interno y - o, Se elaboré el Manual de Procedimientos de Atencién al Ciudadano el cual esta
4.1 L, y R R . de Transparencia y Acceso a la Informacién - ) 20 de diciembre de 2019 80% . . -, o
Atencién al Ciudadano de la Universidad Industrial de Santander Publica Evaluacién de Gestion pendiente de ajustes para aprobacién y publicacién.
Implementar controles adicionales en los médulos del sistema o .
- ) ) L, Auditoria implementada en el sistema . . . . P
académico que permiten la modificacién de las notas por parte Se implementaron controles adicionales en los médulos del sistema académico que
iy . o . . [(reporte de los cursos que deben ser| _ =, . " . N ) " . . o
4.2 |de los usuarios autorizados, para disminuir el riesgo de cambio ) . . . Divisién de Servicios de Informacién | 30 de diciembre de 2019 30% permiten la modificacién de las notas por parte de los usuarios autorizados, para disminuir el
. ) - revisados por la Direccién de Admisiones y . 8 . )
de estos datos sin autorizacién. (Implementar las validaciones y ) L riesgo de cambio de estos datos sin autorizacion.
N . L Registro Académico).
registros automaticos en la tabla de auditoria.)
Establecer metodologia para mantener actualizada el . s L, Direccién - UISALUD La unidad se encuentra en proceso de actualizacién de la documentacién, incluyendo la
> N Metodologia dinamica de actualizacién N . ) - ., L N . )
4.3 |normograma de la Unidad de tal forma que se garantice el . . . Coordinadora Administrativa y de diciembre de 2019 70% revisién del normograma, asi mismo se cuenta con la matriz de requisitos legales aplicable a la|
7 L . normativa aplicable a la Unidad. . .
cumplimiento de la normatividad legal vigente. Aseguramiento. unidad.
Revisar y optimizar los procedimientos del drea de farmacia con - . Direccién - UISALUD . . o, . L
) . . Procedimientos de farmacia documentados, . . - Actualmente la unidad se encuentra trabajando en la optimizacién del servicio farmacéutico de
4.4 |el fin de dar cumplimiento a la normatividad legal vigente y ) Coordinadora de Aseguramiento de la diciembre de 2019 20% . X .
. . . aprobados e implementados X la unidad en conjunto con el IPRED, trabajo que se lleva a cabo por etapas.
Subcomponente 4 Contribuir al mejoramiento de los procesos. Calidad en Salud.
Normativo y
P di tal ) - . . ) Direccién - UISALUD . . . . .
rocedimental Establecer e implementar el programa de farmacovigilancia|Programa de farmacovigilancia documentado " - o la unidad tiene el programa de farmacovigilancia el cual actualmente junto con la ayuda del
45 ) . o ) ) Coordinadora de Salud y regente de diciembre de 2019 30% N N .
basados en los lineamientos de la normatividad legal vigente. e implementado en UISALUD. farmacia IPRED, se estd actualizando y se desarrolla a través de etapas.
¢
Direccién - UISALUD La unidad cuenta con el programa de tecnovigilancia el cual a la fecha se encuentra en revisién
I I - z . N ” vy
Establecer e implementar el programa de tecnovigilancia|Programa de tecnovigilancia documentado e . - por parte del drea de calidad, para posteriormente realizar el proceso de aprobacién vy
4.6 ) . L 3 . Coordinadora de Salud y regente de diciembre de 2019 50% o - s . L
basados en los lineamientos de la normatividad legal vigente. implementado en UISALUD. farmacia publicacién. Adicionalmente se trabaja en el planteamiento de capacitaciones para la
¢ 2
implementacién del programa.
Establecer un procedimiento para la devolucion de aportes
correspondientes a afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuyo pago se haya realizado de forma errénea a . " Direccién - UISALUD Se cuenta con el procedimiento para la devolucién de aportes el cual se encuentra en revisiéon
- . . Procedimiento para devoluciéon de aportes, N . . .. o . . . . .
4.7 |favor de UISALUD y en el cual se exija diligenciar formularios y . ) Coordinadora Administrativa y de diciembre de 2019 80% por parte del area de calidad de la universidad para posteriormente hacer el proceso de
) 3 N " |documentado, socializado e implementado. . L, o
adjuntar documentos que permitan determinar la procedencia Aseguramiento. aprobacién y publicacién.
del reintegro de dineros a favor del fondo de pensiones que
corresponda.
Revisién de los medios de realimentacién de los grupos de Desde la coordinacién de calidad se realizé la inclusion de la columna "Seguimiento
5.1 interés institucionales 8rup Matriz de grupos de interés actualizada Planeacién 20 de diciembre de 2019 90% Expectativas del Grupo de Interés" e identificacion del seguimiento para cada grupo de interés
lo que permiti6 la actualizacién de la Matriz de grupos de interés.
Subcomponente 5 Caracterizacion de la poblacién Usuaria de UISALUD, con el fin
Relaci ient | P ) . ’ Mecanismos de atencién y orientacién al Direccién - UISALUD A través de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y Gestion del Riesgo se caracterizé la
elacionamiento con e de conocer la poblacién con necesidades especiales y establecer N N . R L L .o : N T " y ;
Ciudadano 52 y L . |Usuario con necesidades especiales de Coordinadora de Vigilancia diciembre de 2019 80% poblacién de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Proteccién Social, la cual fue enviada|
los protocolos especificos para la atencién de estos usuarios . . . . RPN i . .
N R N 5 -, acuerdo al tipo de necesidad especial. Epidemiolégica y Gestion del Riesgo. en noviembre de 2018.
dependiendo el tipo de necesidad especial de atencién.
Establecer los mecanismos de socializacién permanente de los Direccién - UISALUD
53 derechos y deberes a los usuarios de la UNIDAD, asi mismo|Mecanismos de Socializacién permanente de| Coordinadora Administrativa y de diciembre de 2019 100% Para esta actividad se conté con el apoyo de TELEUIS, utilizando el boletin institucional como
. . ) . - . o . X ) B
establecer los mecanismos de evaluacién del conocimiento e|los derechos y deberes de los usuarios. Aseguramiento. medio de divulgacién de los derechos y deberes de los usuarios.
interiorizacién de los derechos y deberes. Trabajadora Social.
N° DE ACCIONES 22 % PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO 62%




Componente 5

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

aq . Fecha q
Subcomponente Actividades Meta o Producto Indicadores Responsable % Alcance Observaciones
Programada
. En referencia a la actividad, se estd revisando la metodologia que se abordara, el
Realizar un instructivo (video tutorial) sobre| . " . N ) . 21 de diciembre de . ) ) L ) 8 . g 5
[N . L, Divulgacién por redes sociales y comunicacién interna | video Teleuis 20% mecanismo por medio del cual se difundird el video y se comienza a trabajar en el
la consulta del plan anticorrupcién 2019
desarrollo de la escaleta.
Desarrollar campana que le permita a los -
diferentes lﬁbl‘i:’cos qde in(i:rés de la Para atender lo dispuesto en la actividad 1.2, durante el segundo semestre del presente afio|
) ) . , L, . N campanas T.V y entrevistas N e diciembre de se emprendera el desarrollo de los productos, a partir de la generacién de los guiones, la
P 3 fas T.V i 21 de diciembre d dera el d llo de I d ir de | i6n de I i I
1.2 [universidad conocer en que consiste el plan|Divulgacién por redes sociales y comunicacién interna N Teleuis 20% o ) . 3 2
anticorrupcion de fa Universidad por redes radiales 2 2019 realizacién de entrevistas, el montaje y la edicién sonora, para posterior publicacién de las
ol PE ) uis P campanas y entrevistas radiales
sociales y Emisoras
Implementacién de opcién de consulta de . R
P X . P Consulta al piblico de la tabla total de los puntajes o - . . " . . L
puntajes obtenidos en el proceso de X L N i " Divisién de Servicios de L Se implement? la opcién de consulta de puntajes obtenidos en el proceso de inscripcién de
1.3 |7 o ) obtenidos por todos los inscritos sin informacién Consulta realizada ., 30 de junio de 2019 100% ) N B
inscripcién de pregrado presencial de todos ersonal Informacién pregrado presencial de todos los inscritos.
los inscritos. P )
Se han realizado jornadas de revision del micrositio Transparencia y acceso a la
informacién del sitio web institucional logrando evidenciar que muchos de los
componentes establecidos no contenian informacién o estaban desactualizados,
Subcomponente | Revisar que la informacién institucional adicionalmente se pudo identificar que era necesario crear unos nuevos campos
Lineamientos de 14 registrada en la seccién de Transparencia y|Seccién de transparencia y acceso a la informacién del| Documento con elementos del| Direccién de Control Interno | 21 de diciembre de 80% para cumplir con la normativa.
;. i acceso a la informacion se encuentre|sitio web institucional con la informacion, actualizada micro sitio revisados valuacion de Gestion
Transparencia Activa lainf i6 it b institucional la inf i6 lizad L it isad y Evaluacién de Gestié 2019
vigente A la fecha el micrositio se encuentra en funcionamiento con los ajustes
pertinentes. Quedan unos aspectos por mejorar los cuales seguiran siendo
gestionados por los responsables.
Esta es una actividad de sesuimiento permanente.
Mantener actualizada la plataforma de SIA % de documentos Director - UISALUD Y Para el desarrollo de esta actividad se realizé la contratacién de servicios profesionales para
P " 100% de los documentos contractuales cargados en SIA| " N - realizar la gestion documental de UISALUD, atender la identificacion, escaneo cargue y|
1.5 |observa con la documentacién contractual contractuales cargados en SIA | Coordinadora Administrativay | diciembre de 2019 90% ) L, _,
o observa. ) disposicién fisica de la gestién documental en asuntos contractuales.
exigida. observa. de aseguramiento. o B
Esta es una actividad de caracter permanente.
Gestionar la aprobacién y publicacion de los
rocedimientos y tramites de UISALUD en .
P! - Y N B - ) . . # de documentos aprobados y Director - UISALUD Y Mediante la resolucién 1327 de octubre de 2018 y la resolucién 1599 de diciembre de
el espacio dispuesto para esto " Intranet" de|Procedimientos y tramites de UISALUD, disponibles en la| L ) . - . . .
1.6 4gina web de la Universidad, con el fin de|pigina Web institucional para consulta cargados en la paginaWeb [ Coordinadora Aseguramiento | diciembre de 2019 50% 2018 se aprueban algunos documentos de UISALUD, incorporandolos al sistema de
pag " | d h \ ' ) L, pagl P : institucional para consulta. de la Calidad. gestion de la universiad.
garantizar el lerecho a la Informacion
publica.
Documento revisado y
Subcomponente 2 Revision ublicacién del Manual de . . ” . 5
Lineam?entos de 21 Procedimi:nt:s de Atencién al Ciudadano Establecimiento Manual de Procedimientos de Atencién al publicado en el Link de Direccién de Control Interno | 21 de diciembre de 80% Se elaboré el Manual de Procedimientos de Atencién al Ciudadano el cual estd
Transparencia Pasiva . de la Universidad Industrial de Santander | 192427 Transparenciay Accesoala y Evaluacién de Gestién 2019 pendiente de ajustes para aprobacién y publicacién.
P Informacién Publica
Actualizacién del indice de Informacion|, . . . . oo ) ) Direccién de Certificaciony | 21 de diciembre de A través de circulares y encuesta de Valoracién Documental enviadas a todas las Unidades
3.1 ) Indice actualizado con los nuevos registros identificados Indice actualizado y publicado L 92% L. . N N B e L
Clasificada y Reservada Gestién Documental 2019 Académico-Administrativas se evidencia el cumplimiento de esta actividad.
Inventariar en el Registro de Activos de N - N o, L, o . . L, . .
3.2 |informacién FUID los documentos del FUID actualizado en un 50% del volumen documental del[ FUID digital adelantado en Direccién de Certificaciony | 21 de diciembre de 80% Se cuenta con el registro de la informacién transferida del archivo central al formato FUID
’ Archivo Central Archivo Central Excel Gestién Documental 2019 (inventario de identificacién documental).
Crear el documento del Sistema Integrado Direccién de Certificacion 21 de diciembre de Estudios Previos (Diagnéstico de las Condiciones de Seguridad y Protocolo para la
33 o 8739 Crear el SIC de la UIS SIC redactado y publicado " Y 20% revios (Diag g y P
de Conservacién SIC Gestién Documental 2019 Conservacién de Documentos)
Sub 3
Elaboracién de los 34 Actualizacién de las Tablas de Retencién|Hacer permanentes actualizaciones de las TRD, segin TRD actualizadas blicadas Direccién de Certificaciony | 21 de diciembre de 20% Actualizacién de las TRD de las Unidades Académico-Administrativas segin solicitudes
. X . actualizac ublicac L, o .
Instrumentos de Gestién de Documental TRD necesidades yP Gestién Documental 2019 requeridas
la Informacién
Capacitacién a las Unidades Académico-Administrativas referente a la Valoracién
. . , , , , , Documental * Circulares enviadas a las Unidades Académico-Administrativas referente a la|
Realizacién de las Tablas de Valoracién|Sistematizacion de la informacién recibida de las| Formatos de sistematizacién | Direccién de Certificaciény | 21 de diciembre de L, . . . . L - .
35 ) o R . 30% Valoracién Documental*Listado de Asistencias de las Unidades Académico-Administrativas
Documental TVD - fase 2 dependencias diligenciados Gestién Documental 2019 L ™ . L *_ I,
que han solicitado diligenciar la encuesta de Valoracién Documental.*identificacién por
periodos administrativos la documentacién identificada.
Elaborar e implementar el Programa de
36 Documentos Vitales o Esenciales y el|ldentificacion en el primer avance del FUID, de los| Listados de documentos Direccién de Certificaciony | 21 de diciembre de 15% Identificacién de los Documentos Vitales y Especiales de la Universidad a través de los

Programa de Documentos Especiales - fase
|

documentos que deben incluirse en los dos programas

identificados

Gestion Documental

2019

Inventarios Documentales que se realizan en el archivo central.




Componente 5

Mecanismos para la Transparencia y Acceso a la Informacion

Fecha

Subcomponente Actividades Meta o Producto Indicadores Responsable % Alcance Observaciones
P P
Programada
S’ch.om!)onen'.:e4 Fortaleclmle'nt.o de .competenclas docentes Aumentar el nimero de profesores formados en| 40 profesores formados en § 21 de diciembre de Se realizé curso de lenguaje de sefias colombianas, dirigido a 14 profesores UIS y se
P P guaj gl P Y
Criterio Diferencial de 4.1 |en pedagogia inclusiva en la UIS (proyecto o | . . . R Cededuis 35% ) . ) L
Accesibilidad PAG 4474) I \cias enp inclusiva pedagogia inclusiva 2019 continuara gestionando el desarrollo de esta actividad

Subcomponente 5 En el primer semestre del afio 2019 se realizé y publicé el Informe correspondiente al

Monitoreo del Acceso ala | 5.1 Elaborar y publicar el informe de Informe de seguimiento de PQRDSF Documento elaborado Direccién de Control Interno | 21 de diciembre de 25% segundo semestre del 2018.

Informacién Publica

seguimiento de PQRDSF

y Evaluacién de Gestién

2019

El Informe del primer semestre del afio 2019 se consolidara y publicara en el mes de julio.

N° DE ACCIONES

% PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO

50%




INFORME DE CUMPLIMIENTO PERIODO enero - abril 2019

N° DE % PROMEDIO DE
NOMBRE DEL MPONENTE
o COMPO ACCIONES CUMPLIMIENTO
Gestion del Riesgo de Corrupcion -
Componente | ) 8 P 5 16% 62%
Mapa de Riesgos de Corrupcién 55%
Estrategia de racionalizacién de 50%
Componente 2 (. 8 4 43% i 1
tramites 43%
Componente 3 Rendicién de cuentas 7 55%
Mecanismos para Mejorar la Atencién o
Componente 4 al Ciudadano 22 62% 1 16% 1 3 3 3
Mecanismos para la Transparencia y
Componente 5 Acceso a la Informacién 15 50% COMPONENTE 1 COMPONENTE 2 COMPONENTE 3 COMPONENTE 4 COMPONENTES % PROM.
9% PROM. AVANCE 53 45% AVANCE
OBSERVACIONES

Es necesario precisar que el promedio de cumplimiento varia teniendo en cuenta la cantidad de acciones por componente, adicionalmente dichas acciones pueden ser modificadas o eliminadas
siempre y cuando los argumentos estén encaminados al fortalecimiento institucional para combatir la corrupcion.

A través del seguimiento se pudo evidenciar que:

* El primer componente presenta un avance del 16% teniendo en cuenta que: Hay una acciéon que para ser adelantada y no generar reprocesos requiere del documento definitivo del PDI, las demas
acciones tendran un avance mayor en el segundo cuatrimestre ya que se tendra finalizada la elaboracién del mapa de riesgos de corrupcién aplicable a todos los procesos.

Las demas acciones establecidas en los otros componentes presentan avance significativo y se siguen desarrollando acorde a las fechas programadas para su finalizacién.

Fecha corte del Seguimiento 30 de abril de 2018
Nombre FRANCISCO JAVIER ACEVEDO

Cargo Director de Control Interno y Evaluacién de Gestién

Nombre ADRIANA PATRICIA AFANADOR VELASCO
Cargo Profesional de Control Interno y Evaluacién de Gestién

Seguimiento al Avance

Consolidé el Documento




