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Nombre de la Entidad:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA

Nombre del Proceso:

Control Interno (COI) — Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG Vigencia: ||Afo 2.021

Responsable:

Asesor de Control Interno — Juan Guillermo Posada Mejia Fecha: [08/01/2.021

Objetivo del Programa:

Permitir a la Entidad establecer una planeacion y ruta de accién, con base en una serie de actividades de gestién que fueron
evaluadass previamente, con el fin de establecer los planes de mejoramiento y unas herramientas que sirvan para un efectivo proceso
de gestién y desarrllo institucional.

Alcance del Programa:

Comienza con el conocimiento de la norma y el Modelo de planeacién y gestion vy finaliza con la evaluacién y seguimiento al plan de
mejoramiento de cada una dimensiones del MIPG.

Criterios Legales:

Constitucion politica Colombiana de 1991 articulos 209 y 269, Ley 87 de 1993, Ley 489 de 1998, Ley 1474 de 2011, ley 1753 de 2015,
Decreto 1599 de 2005, el decreto 943 de 2014 y el decreto 1499 de 2017.

Recursos Humanos:

Para cumplir con el plan de accién del MIPG para la vigencia del 2021 se requiere la participacion y comptromiso de todos los
funcionarios y contratistas del Hospital, en cabezados por la gerencia y su grupo directivo.

Recursos Financieros:

De acuerdo con las diferentes actividades que se deben realizar en el afio 2021 se hace necesario que la Gerencia y la Subgerencia
Administrativa apropien las debidas partidas preseupuestale para su desarrollo.

Recursos Tecnolégicos:

Instalaciones fisicas habilitadas, Mobiliario y equipos de oficina, Suministros de oficina, Equipos de coOmputo y telecomunicaciones y
Disponibilidad de transporte
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1. DIMENSION DEL TALENTO HUMANO
1.1. POLITICA ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO.
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[Mantener actualizado el Normograma del proceso de gestién del talento humano -
1 X X X X
GET
Consultar de forma periédica las paginas institucionales de DAFP, CNSC, ESAP, Suboerencia Administrativa
2 ||Presidencia entre otras, con el fin de actualizar los lineamientos en materia de 9 Asesor Juridico X X X X X X X X X X X X
Gestion del Talento Humano. y ’
3 Aplicar y sgmahzar la informacion que se descarga de esas paginas institucionales X X X X X X X X X X X X
en el Hospital.
4 ||Estan recopilados y organizados los actos administrativos de creacién o modificacion X X X X X X X X X X X X
de planta de personal y socializarlos con todo el personal del Hospital.
5 || Realizar la Asignacién de roles de los funcionarios del Hospital en el SIGEP. X
Servidores y contratistas con hojas de vida y vinculacion completa al SIGEP,
6 |lgarantizando la depuracién de la informacion de manera que el sistema refleje la . o . X X X X X X X X X X X X
realidad al dia de la planta de personal y contratos de prestacion de servicios Subgerencia Administrativa
Inscribir a todos los funcionarios y contratistas en el SIGEP y gestionarles las claves
7 ||de acceso para que puedan presentar y actulizar los formatos de hoja de vida y X X X X X X X X X X X X
declaracion de bienes.
Informar cada afio a todos los funcionarios que se debe actulizar la informacion en el
8 ||SIGEP del formato de Hoja de vida y la declaracion de bienes y se guardan en la X X
historia laboral.
9 Realizar llamados de atencion y establecer procesos disciplinarios a los funcionarios || Comité de control interno X X
gue no entreguen en el tiempo el formato diligenciado. disciplinario
10 Con_syltar la informacion del talento humano en el SIGEP, con el fin de tomar Grupo Directivo X X X X
decisiones.
Contar con un manual de funciones y competencias ajustado a las directrices Gerente y Subgerencia
11 || . - . X X X
vigentes y socializado con todo el personal. Administrativa
Caracterizacion de las areas de talento humano. Se cuenta con un mecanismo digital
12 |[que permite identificar las personas en (prepension, cabeza de familia, limitaciones || Subgerencia Administrativa X X X

fisicas, fuero sindical).
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Contar con un programa para el manejo de las Historias laborales que nos permitan Gerente y Subgerencia X
manejar la informacion del funcionario: Administrativa
Planta global y planta estructural, por grupos internos de trabajo. X
13 Tipos de vinculacion, nivel, cédigo, grado. Subgerencia Administrativa X
Antigliedad en el Estado, nivel académico y género. Auxiliar Administrativa - X
Cargos en vacancia definitiva o temporal por niveles. Archivo X
Perfiles de Empleos. X
Disefiar la planeacion estratégica del talento humano, que contemple: Elaborar, Grupo Directivo
adoptar, socializar, implementar y evaluar el PETH donde se tiene en cuenta:
* Plan Anual de Vacantes y Previsién del Talento Humano . - .
Subgerencia administrativa
* Plan Institucional de Capacitacion - PIC Comité de convivencia
14 || < Plan de bienestar social e incentivos. laboral XA X x| x| x| x| x| x| x| x| x X
* Plan de seguridad y salud en el trabajo. Lider del sistema
+ Evaluacién de desempefio de los funcionarios y gerentes publicos Grupo directivo
* Manual de Induccion y Reinduccion. Subgerencia administrativa
* Medicidn, analisis y mejoramiento del clima organizacional Grupo directivo
Realizar la evaluacion y seguimiento a las politicas del Hospital en lo referente a la
15 - . Control Interno X X X X
gestion del talento humano. Plan estrategico del Talento Humano - PETH.
rganizar en el archiv i6n del ar lento humano las historias laboral i ini i
16 Organizar en el arc q,de gestion del area de talento humano las historias laborales || Subgerencia adml_nlstratlva X X X X X X X X X X X X
de acuerdo con la gestion documental. y Secretaria
17 Contar con un programa para el manejo de las Historias laborales que nos permitan Gerente y Subgerencia X
manejar la informacion del funcionario. Administrativa
Contar con mecanismos para verificar si existen vacantes temporales, de libre
18 |lnombramiento remocion y si se cuenta con servidores de carrera administrativa con || Subgerencia administrativa| X X X X X X X X X X X X
derecho preferencial para ser encargados.
19 ”(I:?;Z(())rstar en forma periddica a la CNSC las diferentes novedades en la planta de Subgerencia administrativa X X X X X X X X X X X X
20 Establecer un sistema tipo de evaluacién para los candidatos a cubrir vacantes Gerente y Subgerencia X X X

temporales o de libre nombramiento y remocion.

Administrativa
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21 ||Realizar las evaluaciones y cubrir la vacante. Gerente X X X X X X X X X X X X
22 ||Contar con proceso caracterizado de Induccion y Reinduccion. . - . X X
Subgerencia administrativa
Realizar la induccion a todos los funcionarios nuevos en el plazo establecido. N
23 Reinduccién cada 2 afios Grupo Directivo X X X X X X X X X X X X
24 ||Gestién del PASIVOCOL . - . X X X X X || X | X X X X X X
Subgerencia administrativa
Elaborar la Hoja de vida de los Indicadores Claves como: situaciones administrativas, _ o _
25 |[rotacion, movilidad, reubicaciones, ausentismo de personal, cargas de trabajo y Subgerencia administrativaff X [ X || X || X || X || X [[ X || X || X X X X
prepensionados.
26 ||Realizar el seguimiento de los indicadores claves y presentar informe. Control interno X X X X
57 Adopcion mediante al_qto administrativo del sistema de evaluacion del desempefio y Gerente X X
los acuerdos de gestion
28 Capacitar a los funcionarios del Hospital en el proceso de evaluacion del desempefio. Subgerencia administrativa | - X
Llevar a cabo las labores de evaluacion de desempefio de conformidad con la .
. . : . . Gerente y Subgerencia
29 ||normatividad vigente y llevar los registros correspondientes, en sus respectivas | . X X X X
Administrativa
fases.
30 || Elaborar y realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento individuales. Jefes de Areas X X X X
31 Establecer un mecanismo para obtener el diagnostico de necesidades de X X X
capacitacion de los funcionarios. ] o )
32 ||[Establecer un costo real del dinero que se requiere para implementar el PIC Subgerepqa Administrativa X X
oot ; — TSt Y — y Comisién de Personal
estionar recursos y/o capacitaciones con otras instituciones de forma gratuita o a
33 ||°° yiocap g X x| x ox x| x o x| ox x| ox | x| x
bajo costo.
Elaborar, adoptar, socializar e implementar el PIC en el Hospital donde se incluyan
los siguientes temas: Gestion del talento humano, Integracion cultural,
Planificacion, desarrollo territorial y nacional, Buen Gobierno, Contratacion Publica,
34 ||Cultura organizacional, Derechos humanos, Gestion administrativa, Gestion Grupo directivo X X X
documental, Gestion Financiera, Gobierno en Linea, Innovacién, Participacion
ciudadana, Servicio al ciudadano, Sostenibilidad ambiental, Derecho de acceso a la
informacion entre otros
35 | Realizar la evaluacién y seguimiento al PIC y presentar un informe Control interno X X X X
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36 - . I . - . X X X
Tener un Conocimiento a fondo de que es y como opera un programa de Bilingliismo. || Subgerencia administrativa
Establecer si en el Hospital se puede o debe establecer el programa de Bilingliismo. .
37 - P pu P prog g Gerente y Subgerencia X X X
Gestion de las tecnologias de la informacion, - .
- - — — administrativa
38 ||Gestionar los recursos para la implementacion de un programa de Bilinglismo. X X X
39 |Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el programa de Bilingtiismo. Grupo Directivo X X X
40 Gestionar los recursos para la implementacion del Plan de Bienestar social e X X X
incentivos
Preparar la informacion para considerar todos los aspectos que se deben incluir en el
Plan de Bienestar social e incentivos como son: Deportivos, recreativos y
vacacionales, Artisticos y culturales, Promocion y prevencion de la salud, Educacion || Comision de Personal
41 |len artes y artesanias, Promocién de programas de vivienda, Clima laboral, Cambio X X
organizacional, Adaptacion laboral, Preparacion a los prepensionados para el retiro
del servicio, Trabajo en equipo y Educacién formal (primaria, secundaria y media,
superior)
42 |Elaborar, adoptar y socializar el Plan de Bienestar social e incentivos. Grupo Directivo X X X
43 |[Implementar las actividades del Plan de Bienestar social e incentivos. Comisién de Personal X X X X X || X | X X X X X X
44 |[Realizar la evaluacion y seguimiento al Plan de Bienestar social e incentivos. Control Interno X X X
L . . ren renci
45 ||Desarrollar el proceso de dotacion de vestido y calzado de labor en la entidad Gerente Y Subgg encia X
administrativa
6 Programar actividades de capacitacion y jornadas de reflexion institucional dirigidas Gerente y Subgerencia X X
a exaltar la labor del servidor publico administrativa
Gestionar los recursos para la implementacion del Programa Entorno Laboral )
47 |lsaiudable. Gerente y Subgerencia X X
T administrativa
48 |[Elaborar, adoptar y socializar el Programa Entorno Laboral Saludable X X
49 |Implementar las actividades del Programa Entorno Laboral Saludable. Comisién de Personal X X X X X X X X X X X X
50 [[Realizar la evaluacion y seguimiento al Plan de Bienestar social e incentivos. Control Interno X X X
51 Tener un Conocimiento a fondo de que es y cémo operan los Programas de Estado X
Joven, Servimos y Teletrabajo.
) . ) . Subgerencia administrativa
52 ||Establecer si en el Hospital se puede o deben implementar dichos programas X | X
53 ||/Gestionar los recursos para la implementacion de los Programas X X
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54 |Elaborar, adoptar, socializar e implementar los programas Comisién de Personal X X X X X X X X X X X X
55 ||Rea|izar la evaluacion y seguimiento a los programas. Control Interno X X
56 Definir Ig Metodologia y logistica para realizar la medicion de clima organizacional en Subgerencia Administrativa X
el Hospital.
Realizar e implementar aspectos tales como: Grupo directivo
» Conocimiento de la orientacion organizacional
* El estilo de direccion
57 * La comunicacion e integracion o X X X X X | X | X X X X X X
- - Grupo directivo
« El trabajo en equipo
* La capacidad profesional
+ El ambiente fisico
58 Realizar la evaluacion y seguimiento de los diferentes aspectos del clima Control Interno X
organizacional y establecer planes de mejoramiento
59 Establecer los es_pam_o’s para promover la pgrtlpl_pac_lon _de _cllentes internos y _ X X X X X X X X X X X X
externos para aplicacion de los valores y principios institucionales. Gerente y Subgerencia
60 |[Elaborar, adoptar, socializar e implementar el Cédigo de Integridad y de buen administrativa < I x
gobierno
Realizar la evaluacién y seguimiento de las acciones establecidas en el manejo de
61 |/los Caodigos de integridad y buen gobierno y establecer planes de mejoramiento Control Interno X
cunado se requieran
62 ||Desarrollar el programa de horarios flexibles en la entidad. Gerente Y Subggrenma X X X X X X X X X X X X
administrativa
63 Negopla_r las condiciones de trabajo con smdl_catos y asociaciones legalmente Gerente y Asesor Juridico || X X X X X X X X X X X X
constituidas en el marco de la normatividad vigente.
Tramitar las situaciones administrativas y llevar registros estadisticos de su
64 |lincidencia. Obtener reportes confiables y oportunos sobre las situaciones Subgerencia administrativa
administrativas en la entidad
65 ||Promocionar la rendicién de cuentas por parte de los gerentes (o directivos) publicos. || Gerente y Grupo Directivo X X X
Realizar actividades de programas de desvinculacién asistida a la totalidad de las
66 ||personas que se desvinculan por pension, por reestructuracion o por finalizacién del . X X X X X X X X X X X X
nombramiento provisional en el Hospital Geren;e y $ubg_erenma
Establecer mediante acto administrativo y un acta la entrega formal del cargo con el administrativa
67 X X X X X || X | X X X X X X

fin de transferir el conocimiento de los servidores que se retiran.
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1. DIMENSION DEL TALENTO HUMANO
1.2. POLITICADE INTEGRIDAD.
68 ||Socializar, Publicar el Cédigo de Integridad en el Hospital X X
Establ I - d ibilizacion. induccid induccio Gerente y Lideres de los
g9 |[EStablecer los mecanismos de sensibilizacién, induccion, reinduccion y procesos (Primera linea de < | x
afianzamiento de los contenidos del Cédigo de Integridad. defensa)
70 |[lmplementar las actividades con los servidores publicos del Hospital X X X X X X
Analizar los resultados obtenidos en la implementacion de las acciones del Codigo
71 . Control Interno X
de Integridad.
72 ||Socializar y Publicar el Cédigo de Buen Gobierno en el Hospital X X
- TP = ; — Gerente y Lideres de los
Establecer los mecanismos de sensibilizacion, induccién, reinduccion y ) .
73 . : . . procesos (Primera linea de X X
afianzamiento de los contenidos del Buen Gobierno defensa)
74 |[lmplementar las actividades con los servidores publicos del Hospital X X X X X X
75 Analizar los resultados obtenidos en la implementacién de las acciones del Codigo Control Int X
Buen Gobierno ontrofinterno
2. DIMENSION DE LA PLANEACION ESTRATEGICA.
2.1. POLITICA DE DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION.
Conocimiento de la organizacion: Difundir entre todos los servidores el rol que
desempefia la entidad en la estructura de la Administracién Publica (naturaleza
76 | T . L o . Gerente X X
uridica) mision, visién, objetivos institucionales, politicas, valores, razon de ser u
objeto social
Identificacién de los grupos de valor y sus necesidades: Identificar el (los) grupo(s)
77 de ciudadanos a'l (los) cual(es) debe dll:lgll’ SEJS productos y servicios (grupos de Grupo Directivo X X X
valor) y para qué lo debe hacer, es decir, cudles son los derechos que se deben
garantizar, qué necesidades se deben satisfacer, qué problemas se deben solucionar
Revisar aspectos internos tales como el talento humano, procesos y procedimientos,
78 ||lestructura organizacional, cadena de servicio, recursos disponibles, cultura Grupo Directivo X X
organizacional, entre otros.
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Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Octubre

79

Consultar en las diferentes bases de datos de la Nacion, el Departamento y el
Municipio la informacién sobre la poblacién concordiana y sus caracteristicas.

80

Realizar por parte de los funcionarios del Hospital un manejo adecuado, responsable
y oportuno de nuestros sistemas de informacién o bases de datos, que nos sirvan de
fuente de consulta.

Grupo Directivo

x

x

x

X

X

X ||Septiembre

x

< ||Noviembre

x || Diciembre

X

x

x

x

81

Contar con un sistema de informacién y/o bases de datos interna que nos permitan
tener en tiempo real y veraz informacion de los usuarios.

Gerente y Subgerencia
administrativa

82

Convocar la comunidad concordiana, con el fin de que conozca el proceso de

planeacién estratégica y aporten las ideas para la elaboracion de los planes,
rogramas y proyectos.

Gerente

83

Formular, socializar, publica e implementar los resultados a alcanzar en términos de
cantidad y calidad de los productos y servicios que va a generar, afio a afio y en el
largo plazo (4, 10, 20 afios). Formular plan desarrollo, plan financiero y plan
operativo anual

Gerente

84

Formular los indicadores que permitiran verificar el cumplimiento de objetivos y
metas asi como el alcance de los resultados propuestos e introducir ajustes a los
planes de accién (evaluacion del desempefio institucional)

Grupo directivo

85

Publicar en los diferentes medios de comunicacion el proyecto del Plan de Desarrollo
Institucional, gerencial y de Accién con el fin de que realicen sus aportes.

Gerencia y comunicaciones

86

Incluir la planeacion de las demas dimensiones de MIPG y de sus politicas, acorde
con lo sefialado para cada una, tales como talento humano, TIC, plan anticorrupcion
y de servicio al ciudadano, plan anual de adquisiciones, planes de archivo, entre
otros.

Grupo directivo

87

Disefiar los controles necesarios para que la planeacion y su ejecucion se lleven a
cabo de manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, logrando una adecuada
restacion de los servicios o produccion de bienes que le son inherentes

Grupo directivo

88

Incluir la planeacion de las demas dimensiones de MIPG y de sus politicas, acorde
con lo sefialado para cada una, tales como talento humano, TIC, plan anticorrupcion
y de servicio al ciudadano, plan anual de adquisiciones, planes de archivo, entre

Grupo directivo

89

Formular, adoptar, socilaizar, implementar y evaluar el Plan Anticorrupcion y de
Atencién al Ciudadano que contenga la estrategia de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano de la entidad, como parte integral del plan de accion
institucional, con acciones, responsables y fechas de cumplimiento esperadas

Grupo directivo
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Formular, adoptar, socializar, implementar y realizar el segumientoal Plan Anual de
90 ||Adquisiciones y publicvar lo en el SECOP de acusrdo con lo establecido en la Grupo directivo X X X X X || X | X X X X X
normatividad vigente.
91 ”Elaborrar, agoptar,Publlcar el Plan de Accion Anual a més tardar el 31 de enero de Grupo directivo X X X
cada vigencia.
Formular los planes en consonancia con el presupuesto aprobado para la vigencia, N
92 de tal manera que la planeacién sea presupuestalmente viable y sostenible. Grupo directivo X X X X X X X X X X X X
Priorizar | ignacion de recur: n inversion com funcionamien n N
93 orizar la asignacio de’ ecursos .(t.a to de inversion como de funcionamiento) co Grupo directivo X X X X X X X X X X X X
base en las metas estratégicas definidas.
94 Reallz_::ljr Encuestas de satisfaccion a los usuarios para conocer su punto de vista y Subgerente de atencion al X X X X
necesidades usuario
Fortalecer el proceso de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
95 &P Quej gerencias y - X x| x| ox o o ox f ox x| x| x| x
en el Hospital Grupo directivo
96 ||Fortalecer la jornada de rendicion de cuentas a la comunidad. X X
Realizar reunion nl iferen muni rovechando | iferen ren ncién al
97 Realizar reuniones co as diferentes comunidades aprovechando las diferentes Subgeetede.ate cion al X X X X X X X X X X X X
ornadas de salud. usuario
98 Realizar Jornada,s_ de capacngglon a Ips funm_onanos del Hospital con el fin de que Control Interno X
conozcan la Politica de Administracion del Riesgo
99 Elaborar, adoptar, somallza,r, .|mplementar y evaluar la politica de administracion del Lideres de los Procesos X
riesgo en el proceso estratégico
SIS UT Lapatiuau rstuaaciurial, mmulrtrics uc
gestién, desempefio y cumplimiento de planes en vigencias anteriores, resultados de
la evaluacién de indicadores y de riesgos, autoevaluacion, auditorias internas y
100 ||externas, resultados de las estrategias de rendicion de cuentas y de la consulta, Grupo Directivo X X X X
diagndstico o planeacion participativa realizada, ejecuciones presupuestales, entre
otras evidencias vitales para la proyeccion estratégica de la entidad (analitica
inctitiicinnal)
2.2. GESTION DEL PLAN ANTICORRUPCION.
Dentro de los componentes de politica incluidos en el Plan de Accion Anual, la Gerente y Subgerente
101 [Z8MO €€ fos comp pofitic » ' y Subg x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
entidad tiene en cuenta el mapa de riesgos de corrupcion Administrativa
102 Facilitar a la comunidad la participacion en la elaboracion del Plan anticorrupcién por Gerente y comunicacién X X X X X X X X X X X X

medio de la pagina web institucional.
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Organizar las jornadas de participacion de la comunidad con el fin de dar Gerente v Subgerente
103 ||cumplimiento con la elaboracién del plan anticorrupcién donde se tenga en cuenta y subg X X X X X X X X X X X X
Administrativa
sus aportes al plan.
Realizar jornada de capacitacion al grupo directivo y funcionarios sobre la gestion del . - .
104 h . Subgerencia Administrativa X X
Plan Anticorrupcion
105 Organizar jornadas de trabajo con los lideres de los procesos con el fin de establecer X X X X
los riegos de corrupcion de los diferentes procesos y del hospital
106 Reun|.r a los grupos primarios para socializar y trabajar los riesgos de corrupcion de Lideres de los procesos X X X
la entidad.
107 Pre_s_entar un informe final por dependencia sobre los riesgos anticorrupcion X X X X
definitivos.
108 Qonso!ldar la informacion y elaborar el mapa de riesgos anticorrupcion para la Subgerencia Administratival| X X
vigencia.
109 \Iz;zlrll((::?; socializar, implementar y evaluar el plan anticurrupciéonn del hospital para la Lideres de los procesos X X X X X X X X X X X X
110 Reahzar el segwmlc_snto permanente al mapa de riesgos de corrupcion y presentar un Grupo directivo X X X X
informe a la gerencia
111 Realizar _Ios planﬁs de mejore_lmlento de acuerdo con los seguimientos y evaluacion al Lideres de los procesos X X X X
Plan Anticorrupcién del Hospital
112 |Reahzar el seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por los lideres de Comité de control interno X X X X
los procesos
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.
3.1. POLITICA PARA LA GESTION PRESUPUESTAL.
Antes de iniciar los procesos en el Sistema Integrado de Informacion Financiera —
SIIF Nacion y teniendo en cuenta el modelo de presupuesto que entrega la Seccional
de Salud, se realiza las configuraciones que permiten asegurar los insumos Gerencia y Subgerencia
113 : . iy o L - . X X
necesarios para la ejecucion del gasto definiendo ordenador del gasto, distribucion y Administrativa
asignacion de recursos y la desagregacion de las apropiaciones necesarias para
cada rubro presupuestal.
Programacién del Presupuesto: Preparar el borrador del presupuesto del Hospital,
114 para ser presentado al COMFIS y a la junta directiva para su aprobacion, teniendo en | Gerencia, COMFIS y Junta X X X

cuenta el resultado de afios anteriores y mirando que exista corespondencia entre los
planes y metas y el presupuesto.

Directiva
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115 Subir en el softw_are de_XEl\_lCO modulo_de Ppresupuesto el nuevo presupuesto Subgerencia Administratival| X
aprobado por la junta directiva para la vigencia.
Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones presupuestales
116 |lorganizacion, cuentan con un Certificado de Disponibilidad Presupuestal previo. El Subgerencia Administratival| X X X X X X X X X X X X
cual de be ser expedido por el jefe de presupuesto
117 Toqo compromiso presupuestal tiene asomada.t{na guentg bancaria previamente Subgerencia Administratival| X X X X x Il x X X X X X X
registrada en el Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF
Se realiza un ejercicio permanente de analisis respecto a si los cupos aprobados son
suficientes o estan por encima de las necesidades de pagos con el fin de solicitar . - .
118 mas cupo o de aplazar los saldos de cupo que no se utilizaran y se informa a la Subgerencia Administratival - X X X X X X X X X X X X
erencia
Se ordenan los pagos respetando el orden de radicacién de los documentos soporte . . .
119 para su pago de acuerdo con los requisitos de ley Subgerencia Administrativa|| X X X X X X X X X X X X
Reportar la informacion presuppuestal a los diferentes entes de control de acuerdo a . . .
120 ”Io estipulado en la norma. Subgerencia Administrativa|| X X X X X X X X X X X X
Ejercicio contractual se debe realizar de acuerdo que se asegure que todas las
actuaciones de los servidores que intervienen en la contratacién se desarrollen con
121 arreglo a los principios de trgt]sparer_lc_la, economia y responsabllldad,_’a los Gerente y Grupo directivo || X X X X X X X X X X X X
postulados que rigen la funcién administrativa, al manual de contratacion de la
entidad, a las normas que regulan la conducta de los servidores publicos y a las
normas contractuales.
El hospital debe realiza las actividades de orden administrativo tendientes a lograr un
122 ||cierre integral de la informacion contable producida en todas las areas que generan || Subgerencia Administrativa|| X X X X X X X X X X X X
hechos financieros, econémicos, sociales y ambientales.
123 |EI hospital debe preparar mensualmente sus estados contables Subgerencia Administratival| X X X X X X X X X X X X
124 La |nformaC|9q contable se rgporta a Ig Contadurl.a General de la Nacién de acuerdo Subgerencia Administratival| X X X X X X X X X X X X
con las condiciones establecidas por dicho organismo - Plataforma CHIP
3.2. POLITICA PARA EL GOBIERNO DIGITAL
125 Delegar_ la fu_ncnon d_e manejar la pagina web oficial a una auxiliar administrativa o a Gerente X
un funcionario del nivel directivo.
126 Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma continua Lideres de los procesos X X X X X X X X X X X X

los documentos que se deben montar a la pagina con el fin de cumplir con la ley de
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Mantener actualizada los diferentes documentos como manuales, planes, guias,
127 ||protocolos, informes, indicadores, presupuestos, estados financieros, entre otros Lideres de los procesos X X X X X X X X X X X
para subirlos a la pagina web.
128 ”Reghzar los cambios a la pagina web institucional con el fin de adoptar las lenguas Gerente X X X
nativas.
129 Establecer una partida presupuestal para contratar a un técnico en sistemas que Gerente y Subgerente X X
realice los cambios a la pagina web. administrativa
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo de la
pagina web, sobre los criterios de accesibilidad, ejercicios de participacion, datos s
130 abiertos, sistemas de Informacién, de los servicios tecnoldgicos y estrategia de Comision de personal X X X X X X
gobierno en linea.
Realizar un diagnéstico sobre los criterios de accesibilidad de nuestra pagina web
131 oficial, sobre los criterios de accesibilidad, ejercicios de participacién, datos abiertos, Gerente v grupo directivo || x X
sistemas de Informacion, de los servicios tecnolégicos y estrategia de gobierno en y grup
linea.
Descargar las guias sobre la norma técnica de accesibilidad, el manejo de datos
A : L PR - Gerente y Subgerente
132 |[abiertos, manejo de redes, ejercicios de participacion, sistemas de Informacion, de 2 ' X
J - . : . administrativo
los servicios tecnoldgicos y estrategia de gobierno en linea que propone el DAFP
133 Reahzar‘un mantenlmleqto preventivo a los sistemas de informacién y los servicios Subgerente administrativo X X X
tecnologicos en el hospital.
134 |(Identificar, inscribir y tratar a fondo lo relacionado con la Politica de tramites. Gerente y .Subgerente X X X X X X X X X X X X
administrativo
Descargar las guias y manuales sobre Plan Estratégico de la Tecnologia de la Gerente y Subgerente
135 || - . . X
informacion — PETI que propone el DAFP. administrativo
136 Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo del Plan Comision de personal X
Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI. P
137 Tiallzll_lz_lar un diagnéstico sobre el Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacion Gerente y grupo directivo X X
Elab Adopt iali impl t | | Plan Estratégico de | G te y Sub t
13g |[E'@borar, Adoptar, socializar, implementar y evaluarel Plan Estratégico de la erente y Subgerente X X X X < I x I x X X X X X
Tecnologia de la informacion — PETI. administrativo
Elaborar, Adoptar, socializar, implementar y evaluarel Plan de Seguridad y privacidad Gerente y Subgerente
139 de la informacion administrativo X X X X X X X X X X X X
Elaborar, Adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan de Tratamiento Gerente y Subgerente
140 f, Adoprar, » IMmplementary y y >ubg x| x x| x x| x| x| x| x| x| x
proteccion de datos personales. administrativo
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3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.
3.3. POLITICA PARA LA DEFENSA JURIDICA
141 "Revisar la conformacion del Comité de conciliacion.
142 ||Elaborar el reglamento del comité de conciliacién y adoptarlo por resolucién. Gerente y Asesor Juridico
143 ||Socializar e implementar el reglamento. X X X X X X X X
144 Realizar el seguimiento al reglamento del Comité de Conciliacion y establecer planes || Gerente, Asesor Juridico y X
de mejora comité control interno
145 |[E'aborar y presentar el informe de la gestion, plan de accion, indicadores y Ger_ente, secreta_lrio c_iel X
actividades del comité comité y asesor juridico
146 Generan un libro o dossier que consolida todos los instrumentos de politica que se X
hayan producido por el comité de conciliacion
Secretario del Comité
147 ||Tener una copia fisica y/o magnética, todo lo respectivo al tramite de las solicitudes X
de conciliacion o de otros Medios Alternativos de Solucién de Conflictos -MASC.
148 Elaboracion, adopcién, socializacion, implementacion y seguimiento al documento Gerente, asesor juridico e X X X X X X X X
con las politicas de defensa del Hospital. integrantes del comité
Descargar toda la documentacion relacionada con la la Agencia Nacional de Defensa || Gerente, asesor juridico y
149 L !
Juridica — ANDJE. comité
150 Realizar Jornada de Capacitacion al comité directivo sobre los lineamientos de la Comisién de personal
ANDJE
151 ||Aplicar en el Hospital los lineamiento y politicas establecidas por la ANDJE . Gerente, 2z?nsi(t)érjur|d|co y X X X X X X
152 ||Realizar el seguimiento y plan de mejora a los lineamientos y politicas aplicas Control Interno X
153 Realizar el andlisis de los costos para la toma de sus decisiones. en los procesos de || Gerente, asesor juridico e X
conciliacion integrantes del comité
154 Elaboracién, adopcién, socializacién, implementacion y seguimiento de una politica Gerente, asesor juridico e X X X X X X X X
publica de prevencion del dafio antijuridico. integrantes del comité
Elaboracion, adopcion, socializacion, implementacién y seguimiento de un proceso Gerente, asesor Juridico y
155 ; o X || X | X X X X X X
caracterizado sobre la defensa juridica Control Interno
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156 Descargar toda la documentacion relacionada con sistema Unico de gestion e Gerente, asesor juridico e X
informacion litigiosa del Estado - eKOGUI. integrantes del comité
157 Realizar Jornada de Capacitacion sistema Unico de gestién e informacion litigiosa del Comision de personal X
Estado - eKOGUI
Aplicar en el Hospital los lineamiento y politicas establecidas sistema Unico de
158 DR A X || X | X X X X
gestion e informacion litigiosa del Estado - eKOGUI Gerente, asesor juridico e
159 Reallizar el seguimiento y plan de mejora los lineamientos y politicas aplicas sistema ||  integrantes del comité X
Unico de gestion e informacion litigiosa del Estado - eKOGUI
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.
3.4. POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO - PQRSDF
160 Elaborat_:llon del Proceso de PQRSDF y presentarlo a la Gerencia para su revision y Lider del proceso y Calidad X X
aprobacion
161 Presentqglon del proceso de FQRSI?F a la junta directiva para su adopciéon y Gerente y Junta directiva X X
elaboracion de los actos administrativos
L e . Gerente y Subgerente
162 |Publicacion y socializacién del Proceso caracterizado de PQRSDF administrativo X
163 ||Implementacién del Proceso caracterizado de las PQRSDF Lider del proceso X X X X X X X X X X X X
El Hospital debe cuentar con un sistema de informacion para el registro ordenado y
164 |/la gestion de peticiones, quejas, reclamos y denuncias - PQRSDF de acuerdo a lo Lider del proceso y Calidad|| X X X X X || X | X X X X X X
estipulado en la normatividad vigente
165 |[Evaluacion y seguimiento del proceso caracterizado de las PQRSDF Control Interno y Calidad X X
166 ||usuario, con respecto :?l’los productos o servicios ofrecidos y si estos cumplen sus Lider del proceso y Calidad|| X X X X X X X X X X X X
expectativas. Elaboracion de encuestas
167 |lusuario, con _respecto a los tramites y procedimientos de cara al ciudadano y Lider del proceso y Calidad| X X X X
presenta un informe al gerente.
ici ici i Auxiliar Administrativa -
168 Sg cuen.tfal con una oﬁcn’na.para el Sgrywm al Cludgdano que es la encargada de dar X X X X X X X X X X X X
orientacién sobre los tramites y servicios de la entidad. SIAU
169 Plan Es_trate_glco Sectorial y en el Plan Estratégico Institucional y es aprobada en la Gerente X X
Junta Directiva.
170 Se elabora, adoptan, socializa, implementa y evalua el Plan de Accién sobre politica Gerente y Lider del procesol X X X X X X X X X X X X

de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadan - PPSS.
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171 infantes, personas en situacion de discapacidad, embgrgzadas, nifios, nifias, uxiliar Administrativa X X X X X X X X X X X X
adolescentes, adulto mayor y veterano de la fuerza publica y en general de personas SIAU
172 Incorpora en su presupuesto recursos destinados para garantizar el acceso real y Gerente y Subgerencia X X
efectivo de las personas con discapacidad a los servicios que ofrece Administrativa
datos personales, y tiene establecidos lineamientos para la proteccion y Gerente y Subgerencia
173 |conservacion de datos personales. Administrativa X X X X X X X X X X X X
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.
3.5. POLITICA DE GESTION DE TRAMITES
Realizar un inventario de los tramites que debe manejar el Hospital en la plataforma
174 X
SUIT
175 Asistir a las Jornadas de capacitacion que realiza la gobernacion y el DAFP sobre el
manejo de la plataforma del SUIT. Subgerente administrativo y
176 Entrar a la Plataforma del SUIT para crear los diferentes Roles que se manejan. Sistemas X X
Como Administrador, Administrador de tramites, gestor de datos y evaluador.
Registrar los tramites y otros procedimientos administrativos en el Sistema Unico de
177 L. A X X
Informacion de Tramites (SUIT)
178 !EI Depar.t?mento Administrativo dg la Funcioén Publica — DAFP Convalida la Funcionarios DAFP X X X
informacion reportada por el Hospital en la Plataforma del SUIT.
179 ||Una vez aprobados los tramites por el DAFP se deben montar en la pagina web Subgerente administrativo y X
Institucional, con el fin de facilitar la consulta permanente de los usuarios. Sistemas
180 ||Implementar mejoras tecnolégicas en la prestacion del tramite Gerente X X X X X || X | X X X X X X
181 Implementa.r,herramientas_o mecanismos para compartir informacién entre sistemas X X X X X X X X X X X X
de informacion o entre entidades Gerente, Subgerente
- - P ; ioi Y Administrativo
182 Identlflcgl'ly Analizar los trgmltes con mayor frecuencia de sqll_czltud 0 y/o volumenes X X X X X X X X X X X X
de atencidn que nos permitan realizar ajustes y toma de decisiones.
Formular la estrategia de racionalizacion de tramites cumpliendo con los parametros Gerente, Subgerente
183 ) " . o A -~ : X
establecidos por la politica de racionalizacion de tramites. Administrativo
184 Registrar en el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT la estrategia de X
racionalizacion de tramites Subgerente Administrativo
185 ||Ajustar actos administrativos reglamentarios de tramites. Gerente X
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Implementar mejoras en los procesos que soportan la entrega de productos y/o Gerente, Subgerente
186 servicios, teniendo en cuenta los recursos con los que cuenta la entidad Administrativo X X X X X X X X X X X X
Realizar el seguimiento y evaluacién a la estrategia de racionalizacién de los tramites
187 llen el Hospital. Control Interno X
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.
3.6. POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA.
188 Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar la Politica de Participacién Grupo directivo X X X X X X X X X X X X
ciudadana
189 Reallzgr .una.s,ocw.:lllzacnon de los resultados del FURAG en lo referente a la Politica Gerente y Control Interno X X X
de participacion ciudadana
190 ||Conformacién del comité de ética hospitalaria Gerente X X X
191 Auxiliar Administrativa X X X X
Elaborar el informe sobre el diagnéstico de la Politica de participacién ciudadana SIAU
192 |[Realizar el Plan de mejoramiento de la Politica de participacion ciudadana Auxiliar g?;nbnlstratlva X
193 Reap;ar etl'seg.wm|ento y evaluacion al plan de mejoramiento de la Politica de Control Interno X
participacién ciudadana
L L ) Asesor Juridico
194 Asesoria para la Conformacién de los grupos de participacion ciudadana del Hospital X X X
195 Realizar alianzas con la administracién municipal con el fin de dar a conocer la Gerente y Comité de Etica X
politica y actividades que tiene el Hospital frete a la participacion ciudadana. Hospitalaria
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.
3.7. POLITICA DE LA GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS
documentar las debilidades y fortalezas de la entidad para promover la participacion
196 |len la implementacion de los ejercicios de rendicién de cuentas con base en la Gerente y Grupo Directivo || X
evaluacion de la oficina de planeacién y/o Control Interno, EI FURAG y grupos de
197 Conformacion y capacitacion un equipo de trabajo que lidere el proceso de Gerente X

planeacién de los ejercicios de rendicion de cuentas.
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Identificar espacios de articulacion y cooperacion para la rendicion de cuentas.
198 ||Realizar las jornadas de preparacion de la logistica para la rendicién de cuentas e Gerente y Grupo Directivo X
informar a la supersalud la fecha de la rencdicion.
servicios, los espacios de didlogo presenciales de rendicién de cuentas y los
199 ||[mecanismos virtuales complementarios en temas especificos de interés especial que || Gerente y Grupo Directivo X
implementara la entidad durante la vigencia. presentacién de los informes que haran
Definir los espacios exitosos de rendicion de cuentas de la vigencia anterior que S
. . . . L Gerente y Grupo Directivo
200 ”adelantara la entidad. Realizar la convocatoria de la Rendicion de Cuentas y P X
201 ||Definir el componente de comunicaciones para la estrategia de rendicién de cuentas. || Gerente y Grupo Directivo X
202 ||Realizar la audiencia publica de la rendicion de cuentas en el Hospital Gerente y Grupo Directivo X
Actualizar la pagina web de la entidad con la informacién preparada por la entidad . . .
203 pag S prep P Auxiliar administrativa X X
sobre el proceso de rendicion de cuentas.
Realizar difusién masiva de los informes de rendicién de cuentas, en espacios tales
204 |lcomo: medios impresos; emisoras locales o espacios televisivos mediante alianzas y Gerente X
cooperacion con organismos publicos, regionales o particulares.
Revisar y tabular las evaluaciones, recomendaciones u objeciones recibidas de la S
205 . . L s Gerente y Grupo Directivo X
comunidad en el espacio de didlogo para la rendicion de cuentas,
Formular, previa evaluacioén por parte de los responsables, planes de mejoramiento a
206 |[la gestion institucional a partir de las observaciones, propuestas y recomendaciones | Gerente y Grupo Directivo X
ciudadanas.
Publicar los resultados de la rendicién de cuentas clasificando por categorias, las
observaciones y comentarios de los ciudadanos, los grupos de valor y organismos de N
207 y . I~ grupo 'y org Gerente y Grupo Directivo X
control, los cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y mediante el
mecanismo que empled para convocar a los grupos de valor que participaron.
Evaluar y verificar los resultados de la implementacion de la estrategia de rendicion
208 ||de cuentas, valorando el cumplimiento de las metas definidas frente al reto y Grupo directivo X
objetivos de la estrategia.
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4. DIMENSION DE EVALUACION DE RESULTADOS.
4.1. POLITICA DE EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL
Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan anual de auditorias a los ||Asesor de Control interno y
209 .
procesos y el PAMEC Calidad
210 "Elaborar y mantener actualizados los indicadores de gestion de cada proceso. Lideres de los procesos
211 Consolidar y organizar la informacién proveniente de la evaluacion y el seguimiento Lideres de los procesos
a los procesos X X X X X X X X
. . . Asesor de Control Interno y
212 ||[Elaborar el informe de auditorias y presentarlos a la gerencia de Calidad
213 ||Elaborar los Planes de mejoramiento resultado de las auditorias internas. Lideres de los procesos
214 ||Rea|izar el seguimiento a los planes de mejoramiento Comité de control interno
Utilizar la informacién proveniente de los ejercicios de seguimiento y evaluacion para
215 formular 9 reformular planes, programas o proyectos, para mejorar los rgsulltados de Lideres de los procesos X X X X X X X X
la ejecucion presupuestal, para aportar al proceso de aprendizaje organizacional,
para rendir cuentas a la ciudadania y a los organismos de control.
216 Realizar encuestas a la comunidad concordiana sobre las necesidades en materia de||  Auxiliar Administrativa X X
salud y presentar un informe al comité directivo. SIAU
217 ||Establecer unos indicadores de efectividad frente al gasto publico Grupo directivo X
Realizar un seguimiento de forma mensual del presupuesto vs la ejecucion de las Lid del
218 lineas estratégicas y los programas lderes de 10s procesos X X X X X X X X
5. DIMENSION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
5.1. POLITICA DE LA GESTION DOCUMENTAL
219 Actualizar, adoptar, publicar, socializar, implementar y evaluar la politica de gestion Subgerente Administrativo X X X X X X X X
documental
220 Actuallzar, adoptar, publlc_ar, socializar, implementar y evaluar el Plan Institucional de Subgerente Administrativo X X X X X X X X
Archivo - PINAR del Hospital.
291 Actug!lzar, adoptar, publicar, s_ouallzar, implementar y evaluar el Programa de Subgerente Administrativo X X X X X X X X
Gestion Docuemntal del Hospital.
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Realizar la Normalizacién de la produccion documental (recepcion, radicacion .
222 unificada, consecutivos, formatos y respuestas). Taquilla unica Secretaria X X X X X X X X X X X X
223 ||Elaboraci()n y publicacion del Cuadro de Clasificacién Documental CCD Auxiliar Administrativa X
Realizar la Actualizaci6 las TRD | Hospital { I Archi I - )
apq |[RERNZEN 2 ctualizacion de asTRDene ospital y presentarlas al Archivo de Subgerente Administrativo
departamento para su convalidacion.
225 ||Rea|izar la adopcién y publicacién de las TRD del Hospital. Gerente y comunicaciones X X
226 ||Rea|izar la Socializacién e Implementacion de las TRD en el Hospital Subgerente Administrativo X X X X X X X
227 |Realizar la evaluacion y seguimiento a las TRD y presentar el informe a la gerencia Asesor de Control Interno X
. . . - . . Subgerente Administrativo
228 ||[Elaborar el plan de mejoramiento y realizar el seguimiento al plan de mejoramiento. y comité de control interno X
299 Programar en el PIC las jornadas de Capacitacion sobre el proceso de gestion Comisién de personal X
documental.
230 |Realizar las jornadas de capacitacion sobre varios temas de la gestién documental Comision de personal X
Actulizacion del Inventario de la documentacion de sus archivos de gestién en el " - .
231 Formato Unico de Inventario Documental Auxiliar Administrativa X X X X X X X X X X X X
232 Tra.nsfelrenuas de documentos de los archivos de gestién al archivo central Jefes de dependencia X X X
(Primarias).
233 ||Organizaciéon de Fondo Acumulado y/o archivo general Auxiliar Administrativa X X X X X X X X
234 ||Procedimientos de disposicién final de documentos Comité de Archivo X X
235 Elaborar, adoptar, publicar, socializar, implementar y evaluar el proceso de los Subgerente Administrativo X X X X X X X
documentos electrénicos de archivo - SGDEA y Asesor de sistemas
Establecer, adoptar, publicar e implementar la Politica institucional del Sistema de Gerente y Subgerente
236 - P . f X X
Gestion de Documentos Electrénicos Administrativo
237 ||Parametrizacion de Tablas de control de acceso Subgerente Administrativa X X X X X X
238 Establecer Mecanismos o controles técnicos en los Sistemas de Informacion para Subgerente Administrativa X X X
restringir el acceso a los documentos en entorno electrénico y Asesor de sistemas
239 |[Elaboracién y presentarlas al Archivo del departamento para su convalidacion Subgerent.e. Admlnl_stratlvo X X
Y Auxiliar Archivo
240 |Realizar la adopcién y publicacion de las TRV del Hospital. Gerente y comunicaciones X X
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241 |Realizar la Socializacién e Implementacion de las TVD en el Hospital Subgerente Administrativo X X
242 |Realizar la evaluacion y seguimiento a las TVD y presentar el informe a la gerencia Asesor de Control Interno X
. . . . . . Subgerente Administrativo
243 ||[Elaborar el plan de mejoramiento y realizar el seguimiento al plan de mejoramiento y comité de control interno X
5.  DIMENSION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
5.2. POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
La entidad cuenta con una dependencia encargada exclusivamente de atencién al Auxiliar Administrativa -
244 |lciudadano y de las solicitudes de informacion y dar la respuesta en el plazo SIAU X X X X X X X X X X X X
establecido por la norma.
245 Delegar esta funcién a una auxiliar administrativa con el fin de subir y actualizar la X
informacion a la pagina web oficial. Gerente
246 Solicitar por escrito a los jefes de las dependencias que deben entregar la X
informacién que se debe montar en la pagina cuando ella se genere.
247 Adaptar la pagina web oficial a los requerimientos del gobierno digital y de las TIC'S. Gerente y Subgerente X X X X X X X
Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la pagina Administrativo
248 |jweb los canales de comunicacion con personas en discapacidad y comunidades X X X
indigenas gque no hablan espafiol.
249 Implementar Iqs ganales de comunicacion ccln personas en discapacidad y Gerente y sistemas X X X
comunidades indigenas que no hablan espafiol.
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios sobre la transparencia y el s
250 . AP . o Comision de personal X
acceso a la informacién puablica como medio de modernizacion del estado.
Llleva registro de todas los PQRSF presentados, sin importar el canal por el que Auxiliar Administrativa -
251 ||hayan sido allegados por parte de la ciudadania. Ejemplo: presencial, telefénico, sitio SIAU X X X X X X X X X X X X
web, correo electrénico etc.
252 Cuenta en su pagina Web con formatos para la recepcion de peticiones, quejas, Auxiliar Administrativa - X X X X X X X X X X X X

reclamos y denuncias y los esta consultando y gestionado de forma periodica.

SIAU
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Existe en el sitio web oficial de la Entidad una seccion identificada con el nombre de Gerente v Auxiliar
253 ||"Transparencia y Acceso a la Informacion Publica" el cual debe ser actualizado de e Y AW X X X X X X X X X X X X
Administrativa
forma permanente
Capacitar a sus funcionarios respecto de la Ley de Transparencia y acceso a la L
254 ”informacic’)n, Ley 1712 de 2014. Comision de personal X
La entidad ha publicado en su sitio Web de Transparencia y acceso a la informacién - .
- . - - Subgerente Administrativo
255 |/la normatividad relacionada con la Entidad. Actualizar el Normograma de la - X X X
S y Asesor Juridico
Institucion
Formular la estrategia de racionalizacion de trdmites cumpliendo con los parametros
. - . o . ) ) Gerente y Subgerente
256 ||establecidos por la politica de racionalizacién de tramites con el fin de subirlos a la - A X
. - Administrativo
pagina web oficial.
057 El Hospital debe publicar sus bases de datos abiertos en el sitio web Gerente X X
www.datos.gov.co
258 Reahzar _etl segw_mlento a §u ges_tlo_n en el tema de transp_arenmax acceso a la Asesor de Control Interno X X
informacion publica a través de indicadores que son medidos periédicamente
Contar de forma periodica con informacion clara, confiable, es de facil consulta y se
259 |lactualiza de manera constante que sirva para la toma de desiciones y presentar Subgerente Administrativo| X X X X X X X X X X X X
informes a los entes de control.
260 !Elaborar,_ ,eldoptar, soma_lllzar, implementar y evaluar la politica de seguridad de la Gerente y Grupo directivo || X X X X X X X X X X X X
informacion en el Hospital.
261 Elaborar,_ :sldoptar, socializar, |r_n_plementar y eval_uar la estrategia de Indice de Gerente y Grupo directivo X
Informacion Reservada y Clasificada en el Hospital.
262 Programar deptro del PIC del 2020 una capacitacion con el fin de conocer la norma Comisién de personal X
sobre el manejo de las bases de datos.
263 Elaborar y adoptar la politica de proteccion de datos personales publicada en la X
seccién de Transparencia y acceso a la informacion de su sitio Web oficial. o
- — - - - Gerente y Grupo directivo
264 Publicar y socializar la politica de proteccién de datos personales publicada en la X
seccién de Transparencia y acceso a la informacion
265 Implementar_la politica de pr(_)tecmon _dle datos personales publicada en la seccion de Grupo directivo X X X X X X X X
Transparencia y acceso a la informacion
Realizar la Evaluacion y seguimiento a la politica de proteccion de datos personales .
266 Asesor de Control interno X

publicada en la seccion de Transparencia y acceso a la informacion
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267 Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el indice de Registro de Activos G ey G directi X X X X X X X X X X X X
de Informacion en el Hospital. erente y Srupo directivo
6. DIMENSION DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO. No Aplica.
7. DIMENSION DEL CONTROL INTERNO
7.1. POLITICA DEL CONTROL INTERNO.
268 ”I_:ortalecer la politica de las lineas de defensa en el Hospital, que operen de acuerdo Gerente y control interno X X X X X X X X X X X X
con la norma
Apoyar a la alta direccion y los lideres de proceso para un adecuado y efectivo
269 |lejercicio de la gestion de los riesgos que afectan el cumplimiento de los objetivos y Asesor de Control interno || X X X X X X X X X X X X
metas organizacionales
Monitorear y supervisar el cumplimiento e impacto del plan de desarrollo del talento .
: . : . . Lider de proceso y Control
270 |lhumano y determinar las acciones de mejora correspondientes, por parte del area de interno X X X X
talento humano
Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan Anual de Auditorias .
271 | Internas a los Procesos Gerente y control interno X X X X X X X X X X X X
Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacion a la alta
272 ||direccion y al Comité de Coordinacion de Control Interno referente a la efectividad y || Asesor de Control interno || X X X X X || X | X X X X X X
utilidad de los mismos
273 Realizar un segui_miento alos plane_s de mejoramie_n,to presentagios por los lideres de || Lider de proceso y Control X X X X X X X X X X X X
los procesos auditados y presentar informe al comité de control interno. interno
Monitorear y supervisar el cumplimiento e impacto del plan de desarrollo institucional, -
b L L ; S L Control Interno y Comité de
274 |planes estrategicos, plan de accion y comités y provee informaciéon al Comité de . X X X X
L . - . Control interno
Coordinacion de Control Interno referente a la efectividad y utilidad de los mismos
275 | Elaborar y adoptar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el X
Hospital. N
ospita Gerente y Grupo directivo
276 Publicar y socializar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el X
Hospital.
277 |[lmplementar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Hospital. Grupo directivo X X X X X X X X X X
278 Realizar la evaluacion de la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Asesor de Control interno X X

Hospital.
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Asesorar en metodologias para la identificacion y administracion de los riesgos, en Lideres de los procesos y
279 coordinacion con la segunda linea de defensa Control interno X X X X X X X X X X X X
280 Elaborar un forma}to para organizar la metodologia sobre la gestion del Riesgo y Asesor de Control interno || x
entregarlo a los Lideres de los procesos.
281 ||Realizar el seguimiento a la politica y mapa de riesgos de corrupcion del hospital Asesor de Control interno X X X
282 ||Elaborar, adoptar, socializar, publicar e implementar el Manual de riesgos del hospital|| Gerente y Control interno X X X X X X X
Elaborar, adoptar, socializar e implementar los Mapas de riesgos de cada uno de los .
283 procesos del Hospital. Lideres de los procesos X X X X X X X X X X X X
284 |Evaluar los Mapas de riesgos de cada uno de los procesos del Hospital. Lideres de Io§ Procesos y X X X X
Control interno
285 ||Presentar un infgorme de la evaluacion de los Mapas de riegos por procesos Lideres de IOS. procesos y X X X X
Control interno
Presentar los Informes relacionados con el Sistema de control Interno en las
286 ||plataformas establecidas por el DAFP, en las fechas estabvlecidas. FURAG, Ley de | Asesor de Control interno || X X X X X
cuotas y derechos de autor.
287 Establec_:ler planes de mejorgmlento sobre las inconformidades en el informe de Lideres de los procesos X X X X
evaluacion a los mapas de riesgos.
288 Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por los lideres de Comité de Control interno X X X X
los procesos
289 r(.e;tzi-:tvrg:r un informe sobre Ta materializacion del riesgo y su impacto en 1os Lideres de los procesos X X X X x | x X X X X X X
290 Actuallz_ar el Normograma, modelos, manuales, guias y cambios de los proceso de Asesor Juridico X X X X X X X X X X X X
control interno.
291 i(r:‘?;it(:)ltar a los Lideres de los procesos sobre los cambios al Sistema de control Asesor de Control interno X X X X
292 :;nr;::)errr:gr;tar en el hospital los cambios al Sistema de control interno de acuerdo con Asesor de Control interno || x X X X X X X X X X X X
293 Asegurar que el personal responsable investigue y actle sobre asuntos identificados Asesor de Control interno || x X X X X X X X X X X X

como resultado de la ejecucion de actividades de control
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Responder por la fiabilidad, integridad y seguridad de la informacién, incluyendo la Gerente y Asesor de
294 informacion critica de la entidad independientemente de cémo se almacene Control interno X X X X X X X X X X X X
295 Facilitgr cqqales (fie.comunica.cién, Fales como lineas de denuncia que permiten la Gerente y Asesor de X X X X X X X X X X X X
comunicacion anonima o confidencial, como complemento a los canales normales Control interno
296 ||Proporcionar a la gerencia informacion sobre los resultados de sus actividades Asesor de Control interno || X X

JUAN GUILLERMO POSADA MEJIA
Asesor de Control interno
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