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PROCEDIMIENTOS




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTREGICO (DIE).

PROCEDIMIENTO: FORMULAR EL  PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVO GENERAL: Formular, aprobar, adoptar, implementar y controlar el Plan de Desarrollo Institucional de la
Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, como una herramienta de la gestidn en el corto,
mediano y largo plazo, en forma participativa y concertada, que permita a la entidad en los préximos cuatro afios
proyectarla hacia el futuro teniendo en cuenta una parte estratégica, financiera y de inversion, facilitando la toma de
decisiones para cumplir con las expectativas del Hospital en cuanto a la eficiencia, crecimiento, rentabilidad y
perdurabilidad con responsabilidad social.

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Acta: Es el documento escrito que registra los temas tratados y los acuerdos adoptados en una determinada
reunién, con la finalidad de certificar lo acontecido y dar validez a lo acordado.

Comité Directivo: Es el érgano de direccién y administracion de la alta direccién que con arreglo a las leyes o
reglas de la entidad, tienen establecidas determinadas competencias.

Diagnéstico Institucional: Radiografia de la situaciéon actual de una organizacién mediante el analisis de sus
fortalezas y debilidades internas, asi como de las amenazas y oportunidades que enfrenta la entidad para formular
los objetivos y estrategias que permitan direccionar la Organizacién en el futuro.

Indicadores: Son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores criticos en la ejecucion de los
planes y de los procesos de la entidad. Se presentan como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas
sujetas a la medicién, que permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la entidad, en
relacion con el logro de los objetivos y metas previstas.

Informe de Gestién: Documento que compila los indicadores, resultados y ejecucion de programas y proyectos
ejecutados por la Entidad, en un determinado periodo de tiempo.

Junta Directiva: Es un 6rgano de direccion de la Institucion, con funciones propias definidas por la Ley, responsable
junto con el Gerente, del manejo general del organismo.

Metas: Es la cuantificacién de los objetivos y productos establecidos por los programas y proyectos del Plan de
Gestion y Resultados.

Metodologia: Conjunto de métodos que se siguen en una investigacién cientifica, un estudio o una exposicién
doctrinal.

Misidn: Se entiende como el objeto social o la razén de ser de la entidad.

Planes: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y
tacticas en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los
fines deseados. Un plan es un instrumento dindmico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcién de la
evaluacién peri6dica de sus resultados.

Plan de Accion: Prioriza los programas y proyectos del Plan de Desarrollo Institucional que se ejecutaran en la
vigencia un afio.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Planes de Desarrollo: Es un instrumento de gestion publica empleado para propulsar el desarrollo social de un
determinado territorio, que puede ser el Estado en su conjunto o bien una subdivisién del mismo.

Plan Estratégico: Es la priorizacién ordenada de los programas y proyectos, que identifica responsables, metas y
recursos para su ejecucion en un periodo de tiempo.

Plan Financiero: Es un instrumento de planificacién y gestién financiera del sector piblico, que tiene como base las
operaciones efectivas de las entidades cuyo efecto cambiario, monetario y fiscal sea de tal magnitud que amerite
incluirlas en el Plan.

Planes de Mejoramiento: Son las acciones que debe tomar la administracion con base en las recomendaciones
dadas en auditorias anteriores para corregir situaciones observadas por la los entes de control o de auditorias
internas.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: conjunto o sucesién de actividades, ampliamente vinculadas y cronolégicamente dispuestas,
realizadas al interior de la entidad y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el qué, cédmo y a quién
corresponde el desarrollo de la tarea.

Programas: Puede ser entendido como el anticipo de lo que se planea realizar en algin ambito o circunstancia. La
presentacion y organizacion de las materias de un cierto curso o asignatura.

Proyectos: Memoria o escrito donde se detalla el modo y conjunto de medios necesarios para llevar a cabo esa
idea; especialmente el que recoge el disefio de una obra de ingenieria o arquitectura. Un conjunto de actividades
que se encuentran interrelacionadas y coordinadas.

Tarea: Accién que un funcionario debe realizar de acuerdo con unas especificaciones y unos tiempos determinados
para contribuir al normal desarrollo de un proceso. En una organizacion la tarea constituye la menor unidad posible
dentro de la division del trabajo.

Vision: Es la imagen objetivo que la entidad quiere proyectar en el futuro, dentro de lo que le compete al Pliego.
Incluye los cambios que queremos lograr en la poblacién objetivo.

RESPONSABLE (S) DEL PROCEDIMIENTO:

e Gerente.
Junta Directiva

CONDICIONES: MATERIALES NECESARIOS:
1. Equipo de oficina.
2. Insumos de oficina.
. 3. Cartelera publica.
Los gerentes deben de elaborar su Plan de Desarrollo | 4. Pagina web.
Institucional para un periodo de 4 afios y el cual debe | 5. Adecuados sistemas de comunicacion.
ser revisado y aprobado por la Junta directiva de @ 6. Instalaciones fisicas del Hospital con una buena
acuerdo con la normatividad vigente. temperatura ambiente, lluminacién, sin ruido vy
comodidad.
7. Software Comercial.
8. Equipos de cémputo y telecomunicaciones.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO - CICLO PHVA

CICLO ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS

1.1. Analisis de la Documentacién: El Gerente del
Hospital solicitar a los integrantes del comité |
directivo la consulta de varios documentos como | v
son normatividad relacionada con el sector salud,
documentos de vigencias anteriores como, plan de
desarrollo institucional, planes de accion,

i presupuestos, indicadores y plan financiero, planes | ,

‘ de desarrollo nacional, departamental y municipal,

Actas de reunién del
comité directivo. :
v' Listado de |
asistencia.
Fotografias.

1. Preparar el Plan informacién de programas y proyectos entre otros y
I Desarrollo dejar constancia del hecho. 7
Institucional. 1.2. Reunir la Informacién analizada: Los Integrantes |
(Diagnostico). del comité directivo proceden a entregar al Gerente ;nrfeoar;nes g o=
i la informacién, la cual debe ser Clasificada, T
i : ; S v' Tabulacién de Ila
I | analizada y organizada para el diagnéstico . i
: S informacioén.
institucional IR
1.3. Elaborar el Informe de diagnéstico institucional: | @
! El gerente con la informacién suministrada por el | v Informe de ’
| ‘ grupo directivo procede a realizar el Informe de diagnoéstico
diagnéstico institucional que sirve para elaborar el institucional.

3 __plan para los préximos 4 afios. )

2.1. Disefiar la metodologia del Plan de Desarrolio
Institucional: El Gerente se encarga de preparar la
metodologia, agenda y cronograma de elaboracion
del plan.

Actas de reunién del
comité directivo f
Listado de asistencia |

R Y

P Consulta los Planes de desarrollo Nacional, Dptal y Egg)ng;ta;;as. do
‘ ' Municipal y el diagnéstico existente en el Hospital. metodologia

~ Presenta esta metodologia al comité directivo.

2.2. Elaborar Analisis de la Metodologia: Contribuye
| en la priorizacién de las necesidades, problemas y
H oportunidades de la comunidad, a través de mesas | ¥ Formato Andlisis de |

de trabajo y sesiones descentralizadas, | Informacion.
{ | diligenciando el Formato de Analisis de
Informacién. i
' 2. Formular el Plan | 2.3. Mirar las Metas Financieras: Se debe revisar los |
i Desarrollo presupuestos de ingresos y egresos del hospital de
Institucional. vigencias anteriores y las proyecciones a futuro con | v Plan Financiero.
el fin de determinar los dineros que se pueden | v Presupuesto.
utilizar para la elaboracion del Plan de Desarrollo
Institucional. - -
2.4. Mirar Indicadores: Consulta informacion sobre el | v Fichas Técnicas de
cuadro de mando de los indicadores que por norma Indicadores.
se manejan en el Hospital con el fin de identificar | ¥* Tablero de mando
alternativas de gestion. de indicadores.
2.5. Consulta Programas y Proyectos: Se debe
revisar los Programas y proyectos de vigencias
anteriores para intervenir las  situaciones | v Programas y !
? identificadas y Entrega los instructivos y formatos Proyectos vigencias.

de acuerdo al sector de informacion requerido, a
cada una de las areas de gestion del Hospital.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

'HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CICLO ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
26 Elaborar borrador del Plan de Desarrollo |
Institucional: El Gerente se encarga de Ordenar y 3
sistematiza la informacion en el documento o
formato establecido, teniendo en cuenta los | |
componentes establecidos por la, Ley y la v Borrador de
metodologia utilizada con los anexos de soporte de | Documento del Plan |
la informacién teniendo en cuenta lo siguiente: j de Desarrollo |
Definir los programas y proyectos a desarrollar por | Institucional. ;*‘
% Enomudr o las _diferentes é_re_as de ge_sti()nA o
P ’ Plan Desarolln Deﬂmr Ia_ mls[()n, vision, _ principios, valoyes, ;i
Institucional objetlyos, Imeam:_entos estratégicos plan financiero i
y politicas a seguir. - - ]
2.7. Ajustes al Plan: El Gerente en reunién con el
grupo directivo se encargan de analizar y hacer | v Plan de Desarrollo |
ajustes al documento Plan de Desarrollo Institucional. '
Institucional.
2.8. Presentar Plan a la Junta Directiva: El Gerente | v Acuerdo de |
se encarga de reunir a la Junta directiva con el fin | adopcion. ‘
: de realizar el andlisis y aprobacion mediante | v Acta de  Junta |
i - acuerdo. _ directiva. |
{ 3.1. Exposicién metodologia para los Planes: El
Gjeren'tfa expone al iniciar cada afio, ante la alta | Acts de reuniones |
direccion Comité Directivo las pautas, metodologia del Comité directivo
y formatos para elaborar los Planes de Accién de la :
empresa social del estado para una vigencia. - e
3.2. Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional: | v Plan de Desarrolio |
3 Ei Este se ejecuta mediante los Planes de accion Institucional. I
H : gfsc:::)r”oe' Fian aprobados por la Gerencia. v Planes de Acciéon.
:, - 3.3. Ejecutar Programas: Ejecutar los programas y
! ) proyectos plasmados en el Plan Desarrollo | vV Formato del Plan de |
Institucional de la empresa social del estado para | Accibn.
| cada vigencia. ] _
3.4. Revision: El Gerente con su grupo directivo se
! encargan de revisar que los proyectos estén | v Formato del Plan de:
incluidos en Plan de Accién y el Plan financiero, accion.
] que sean viables y se puedan ejecutar. o
4.1. Evaluaciones: Realizan evaluaciéon trimestral, v Formato dia :
semestral y/o anual del Plan Desarrollo o !
e . evaluacion de |
Institucional, mediante el cuadro de control de Planes de Accién
indicadores, los respectivos Planes de Accién y v C :
. : 7 ! uadro de control de |
4. Evaluar y hacer P_Iz_-m dg Financiero Plan de Ges_t!on Gerenplal y el mdlcadores
et al diligencian el formato de evaluacidn respectivo. S
Vv E?g: Im:Degsarroll o | 42. Elaborar informe de Gestion: Consolida las
’ Institucional evaluaciones recibidas de cada una de las éreas_de
’ gestién.del Hospital y presenta Informe de Gestion 7 ntomse de Gestisn ;‘
’ Gerencial en forma Trimestral Semestral y/o Anual. CietaoHAl ~
Ante la Junta directiva, la comunidad y se publica
] en la pagina web institucional ' B
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

%} T LN TR |
CicLo | ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
! 5.1. Establecer acciones: De acuerdo al resultado K‘;‘;{gzz 8
obtenido en las evaluaciones y sggwmmntos a los | L —
; proyectos de se establecen las diferentes acciones d mejora, |
. 5. Hacer aj}jstes y para una mejor funcionalidad y ejecucién de los correctivas y
A | Sugerencias al HikiRe: 7 preventivas. f
! Plap D BEaole 52. Plan de Mejoramiento: El Asesor de control |
! Institucional. ) . v Plan de
| Interno junto con el lider del proceso presentan al Meiaramicritc
| Gerente y al comité de Control Interno el Plan de | ActJa de comith do
Mejoramiento para la ejecucién de los proyectos y .
i control interno
| programas
CONTROL DE ACTIVIDADES, PRODUCTOS E INSUMOS
' Puntos de Control Que se Controla Como se Controla Quien lo Controla :
:‘ ; Que sea co.hfarente L Analizando el documento para | Gerente y Jefes de
| procesas  mislonales de observar sus propuestas areas
; institucion prop ' ‘ ]
:f Mediante el analisis de los
| | Debe estar ajustado a la ley componentes exigidos para su | Gerente.
' implementacién.
| Debe ser coherente con el @ Conociendo el Plan de Desarrollo
Planea S Plan de Desarrollo Nacional, | Nacional, Departamental y | Gerente.
anear y ejecu Departamental y Municipal Municipal.
el Plan Desarrolio : s e
. Que sea medible, alcanzable y | Con el andlisis y evaluacion de los | Gerente y Jefes de
| Institucional. - by o s -
5 cuantificable. indicadores para su medicion areas. o
A través de los Planes de Accion,
Que sea coherente con las | programas, los proyectos vy | Gerente y Jefes de
necesidades de la poblacién. revisando el diagnéstico de las | areas.
| necesidades de la poblacién. B
i . Que sea adoptado mediante T Junta directiva,
; acto administrativo por la Junta aCc(!)cr; gfénrz\gﬁfgugg [ﬁ\feuc?;?: L Gerente y  control |
, Directiva. P ’ interno. L
i Que se tenga informes de ! . |
i - < Revisar  los informes  de | Gerente 'y control |
| , | evaltiacion del Flan Desaolo § o on g eidn y los formatos interno. |
 Evaluacién y | Institucional. -
| Seguimiento al  Que se elaboren de forma .
‘ Plan Desarrolio | periédica los indicadores ﬁw?i?ca dilressegwmlento L gteer?nn;e .
| Institucional. establecidos en el Plan. ) 7 ’
' Que se cuente con los planes | Seguimiento  al plan de | Gerente y control
| de mejoramiento mejoramiento. interno.
REGISTROS Y MANEJO DE LA INFORMACION
| | Lugar de - i
Cddigo del Nombee del Dostimsiita | Responsable de Almacenamiento Recuperacion Tlempo_sle
. Documento los Documentos .. del Documento | Retencién
| (Proteccidn)
NA Informe de diagnéstico P Gerencia en el Carpeta de las | Lo establecido
| Institucional archivo de gestién | de los Planes en las TRD
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

o i Lugar de e :
Cddigo del Nombredel Decoimants Responsable de Aliiscsnaristo Recuperacién | Tiempo de

Documento los Documentos .. del Documento | Retencion
(Proteccidn)

|

Planes de Desarrollo

NA Nacional, Dptal y
Municipal.
AC-DIE-01 | Actas.
NA Presupuestos vigencias.

Planes de Desarrollo

Pl-DIE0 Institucional, de Gestion
PL-DIE-02 B . .
Gerencial, Financiero y
PL-DIE-03 . . )
Planes de accién. — Gerencia en el Carpeta de las | Lo establecido
Ficha técnica de archivo de gestién | de los Planes enlas TRD |
FT-DIE-O1 | . . i
indicadores. !
NA A.cuer.dos de Junta
directiva.
NA Programas y proyectos.
IN-DIE-01 lnforr_ne_ de evaluacion y
seguimiento.
FO-COG-06 | Planes de mejoramiento.
NA Comunicados y oficios : J
CONTROL DE CAMBIOS
¢ FECHA DE . )
VERSION APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01-2016 06/09/2017 Creacion del Procedimiento

PRODUCTO O RESULTADOS ESPERADOS:

Un Plan de Desarrollo Institucional elaborado, adoptado, implementado y evaluado.

Acuerdos y actas de junta directiva relacionados con el proceso de direccionamiento estratégico.
Plan de Gestion Gerencial elaborado, adoptado, implementado y evaluado.

Planes de accién u operativos elaborados, adoptados, implementados y evaluados.

Planes y proyectos ejecutados.

aEEON 2

CODIGO DEL DOCUMENTO: PREPARADO POR:

VERSION: 01 - 2016

SP - DIE-01 Oficina de Control Interno. B
APROBADO POR: FECHA: FIRMA: o
Gerente Empresa Social del Estado. Septiembre 06 de 2.016

e e e e e S e
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA FORMULAR EL PLAN DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL
wen | )
Consulta normas, planes de | PREPA P| RO DISENAR 1 GiA.;
desarrollo, presupuestos, INSTITUCIONAL : P ARROLLO

El Gerente del Hospital solicitar a los integrantes El Gerente se encarga de

del comité directivo la consulta de varios : preparar la metodologia, agenda
documentos, clasificar y organizar la informacion y cronograma de elaboracién del
y elaborar el informe final ! plan. :

indicadores, planes de accion, e |
plan financiero y gerencial :

S ek

—

ELABORAR BORRADOR DEL | *P
e owan PLAN SARROLLO FORMULAR EL PLAN DE
orrador ande El Gerente se encarga de Ordenar | DESARROLLO '
Desarrollo Institucionaly : ; : - En La formulacién del Plan se
y | Yy sistematiza la informacién de tienen aspectos como:

Proyecto de acuerdo. acuerdo a fa metodologia utilizada |

y presenta el proyecto de acuerdo . Metaes ctﬁnanc;e{a:. pz)%ramas y
a la Junta Directiva para su. iaish e incracome y

estudio y aprobacién. : natinas wgentes .- 3

i

-
ACUERDO DEL PLAN
DEDESARROLLO
DESARROLLO | e
I La  Junta Directiva |

El Gerente realiza las

: i el Pl de |
correcciones al Plande  «——NO aprusba an {

Se revisa el borrador del Plan
3 % Desarrollo Institucional y

de Desarrolio se aprueba 0 no? "

Desarrollo que fueron | o ; ¢
acordadas en la Junta | B o~ :Z,emot,m::e obﬁgatozg
it : : r cumplimiento.
L |
< SI |
EV CION DEL PLAN DE ; EJECUCION DEL PLAN DE |
s DE (0] : R { e e
Acta, Plande El comité directivo se encarga de Planes Operativos |

Mejoramientoe . evaluar el Plan de Desarrollo en E‘___________qute S€ ojecyta medianto]

Informe los Planes de accién| > AAnuales o de Accion |

e forma trimestral y genera un Sdabicides o Ia
informe y plan de mejoramiento Gerencia # Bl
cuando se reqwera : EEsLEEs

{ v
Se requiere Plan de
.. Mejoramiento o no?
f NO Sl
! i 4 -
' e
- El Lider del proceso establece las |
FIN DEL PROCESO ¢———diferentes acciones de mejora,

correctivas o preventivas para una |
mejor funcionalidad y ejecucién
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: FORMULAR EL PLAN DE GESTION

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTREGICO (DIE). GERENCIAL

OBJETIVO GENERAL.: Formular, aprobar, adoptar, implementar y controlar el Plan de Gestion Gerencial de la Empresa
Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, como el instrumento idoneo y exigible al Gerente que permite
evaluar el alcance de las metas e indicadores de gestion y resultados relacionados con la produccién, el mejoramiento de
la calidad, eficiencia en la prestacion de los servicios, sostenibilidad financiera y eficiencia en el uso de los recursos que
determinan la competencia para dirigir la entidad.

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

e Acta: Es el documento escrito que registra los temas tratados y los acuerdos adoptados en una determinada
reunién, con la finalidad de certificar lo acontecido y dar validez a lo acordado.

» Comité Directivo: Es el 6rgano de direccién y administracion de la alta direccion que con arreglo a las leyes o
reglas de la entidad, tienen establecidas determinadas competencias.

» Diagnéstico Institucional: Radiografia de la situacion actual de una organizacién mediante el analisis de sus
fortalezas y debilidades internas, asi como de las amenazas y oportunidades que enfrenta la entidad para formular
los objetivos y estrategias que permitan direccionar la Organizacién en el futuro.

» Indicadores: Son mecanismos que permiten controlar el comportamiento de factores criticos en la ejecucién de los
planes y de los procesos de la entidad. Se presentan como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas
sujetas a la medicion, que permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la entidad, en
relacién con el logro de los objetivos y metas previstas.

» Informe de Gestién: Documento que compila los indicadores, resultados y ejecucién de programas y proyectos
ejecutados por la Entidad, en un determinado periodo de tiempo.

+ Junta Directiva: Es un 6rgano de direccién de la Institucion, con funciones propias definidas por la Ley, responsable
junto con el Gerente, del manejo general del organismo. ‘

» Metas: Es la cuantificacién de los objetivos y productos establecidos por los programas y proyectos del Plan de
Gestion y Resultados.

* Metodologia: Conjunto de métodos que se siguen en una investigacion cientifica, un estudio o una exposicion
doctrinal.

+ Misién: Se entiende como el objeto social o la razén de ser de la entidad.

» Planes: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y
tacticas en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los
fines deseados. Un plan es un instrumento dinamico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcién de la
evaluacion periédica de sus resultados.

» Plan de Accién: Prioriza los programas y proyectos del Plan de Desarrollo Institucional que se ejecutaran en la
vigencia un afio.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL .

SAN JUAN DE DIOS

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

« Planes de Desarrollo: Es un instrumento de gestiéon publica empleado para propulsar el desarrollo social de un
determinado territorio, que puede ser el Estado en su conjunto o bien una subdivisién del mismo.

e Plan Estratégico: Es la priorizacion ordenada de los programas y proyectos, que identifica responsables, metas y
recursos para su ejecucion en un periodo de tiempo.

« Plan Financiero: Es un instrumento de planificacién y gestién financiera del sector publico, que tiene como base las
operaciones efectivas de las entidades cuyo efecto cambiario, monetario y fiscal sea de tal magnitud que amerite
incluirlas en el Plan.

« Planes de Mejoramiento: Son las acciones que debe tomar la administracién con base en las recomendaciones
dadas en auditorias anteriores para corregir situaciones observadas por la los entes de control o de auditorias
internas.

e Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

e« Procedimiento: conjunto o sucesién de actividades, ampliamente vinculadas y cronolégicamente dispuestas,
realizadas al interior de la entidad y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el qué, cémo y a quién
corresponde el desarrollo de la tarea.

¢ Programas: Puede ser entendido como el anticipo de lo que se planea realizar en algin ambito o circunstancia. La
presentacién y organizacién de las materias de un cierto curso o asignatura.

e Proyectos: Memoria o escrito donde se detalla el modo y conjunto de medios necesarios para llevar a cabo esa
idea; especialmente el que recoge el disefio de una obra de ingenieria o arquitectura. Un conjunto de actividades
que se encuentran interrelacionadas y coordinadas.

e Tarea: Accion que un funcionario debe realizar de acuerdo con unas especificaciones y unos tiempos determinados
para contribuir al normal desarrollo de un proceso. En una organizacién la tarea constituye la menor unidad posible
dentro de la divisién del trabajo.

e Vision: Es la imagen objetivo que la entidad quiere proyectar en el futuro, dentro de lo que le compete al Pliego.
Incluye los cambios que queremos lograr en la poblacién objetivo.

e (Gerente.

RESPONSABLE (S) DEL PROCEDIMIENTO: L
Junta Directiva

CONDICIONES: MATERIALES NECESARIOS:
1. Equipo de oficina.
2. Insumos de oficina.
3. Cartelera publica.
e Los gerentes deben de elaborar su Plan de Gestién | 4. Pagina web.
Gerencial para un periodo de 4 afios y el cual debe ser | 5. Adecuados sistemas de comunicacién.
revisado y aprobado por la Junta directiva de acuerdo | 6. Instalaciones fisicas del Hospital con una buena

con la normatividad vigente. temperatura ambiente, luminacioén, sin ruido y
comodidad.
7. Software Comercial.
8. Equipos de computo y telecomunicaciones.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO - CICLO PHVA

'CICLO  ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS !
| ' 1.1. Analisis de la Documentacién: El Gerente del v Actas de reunion |
| Hospital solicitar a los integrantes del comité directivo del comité directivo |
un informe sobre las condiciones en las cuales se = v Informe del estado |
| encuentra cada indicador, tanto cuantitativa como de los indicadores.
‘ ; cualitativamente de tal manera que permita conocer | v* Guias y
1. Preparar el Plan desde dénde se e§té partiendo (Linga Basg) y gyéles protocolos.
i de Gestion " son los retos implicados para cambiar la situacion de | v Los RIPS.
G - la Empresa Social del Estado y dejar constancia del | v Informes a la |
erencial. |
{ ‘ hecho. Supersalud. |
i ' 1.2. Reunir la Informacién analizada: Los Integrantes
del comité directivo proceden a entregar al Gerente Y Iér:f::snes He e
| la informacion sobre el estado de los indicadores, la | , L o o 4o 1o
| { cual debe ser clasificada, analizada y organizada inf s
! B para el diagnéstico institucional o '?_ofTaAC"on o
0 2.1. Elaborar el Informe de diagnéstico institucional: ‘
El Gerente con la informacién suministrada por el
% grupo directivo procede a disefiar un escenario en el | Tr— s
cual, con la resolucién de los problemas y/o el | di - |
T . : i iagnostico
desarrollo de las prioridades establecidas, se obtiene | insttupional
una nueva situaciéon o proyeccion de referencia. El | ’
Informe de diagnéstico institucional que sirve para
elaborar el plan para los préximos 4 afios. o -
Diagnéstico Institucional: Este diagnéstico debe
! reflejar con evidencias suficientes, las condiciones en
I las cuales se encuentra cada indicador, tanto ; e
| cuantitativa como cualitativamente de tal manera que v Diagno§tlco
permita conocer desde dénde se estd partiendo y SR ana
cuales son los retos implicados para cambiar la
; i n situacién de la Empresa Social del Estado.
{ i 2.3. Elaboracién del Proyecto de Acuerdo: El Gerente
| 2. Aprobar el Plan | con el diagnostico institucional procede.ail elaborar.el !
| ! des ESwotitn | proyecto de acuerdo del Plan de Gestién Qe_rencnal v Provecto de |
: | : i donde se establezcan los estandares especificos de y |
| Gerencial. A s Acuerdo del Plan |
I (Diagnostico) cada indicador, se describiran los logros a alcanzar | de Gestion |
| ’ por Area de Gestion, de tal manera que se refleje en | e — |
_ esta descripcién cualitativa, los cambios que se | )
| evidenciaran al final del periodo del Director o |
~ Gerente. ) o
! 2.4. Presentacién del Proyecto de acuerdo: El Gerente
se encarga de presentar proyecto de acuerdo el
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a su | v Proyecto de
| posesion en el cargo, o para los ya posesionados a acuerdo.
los treinta (30) dias habiles siguientes a la expedicion | v Acta de Junta
| I de la reglamentacién para estudio, anélisis vy directiva.
! | aprobacion por la Junta Directiva de la Empresa
| ; . Social del Estado - ) D
i 2.5. Estudio del proyecto: La junta directiva se encarga !
,’ i de realizar el estudio y correccién al respectivo d :éﬂifg;o e i
proyecto para lo cual contara con quince (15) dias | e de Jiiiika !
habiles a la presentacion. Art.73 de la ley 1438 de di : i
2011. irectiva. i
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

|CICLO ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
' 2.6. Aprobacién del Proyecto: Una vez se ha
realizado el estudio del proyecto de Acuerdo por la |
Junta directiva y realizados los ajustes por la |
f Gerencia cuando se presentan, se aprueba el Plan
de Gestlo_n Gerencial mediante un Acuerdo de la Acta de Junta |
Junta ‘Dvrectlva, dejando ”constanma en la dirsttiva 5
2. Aprobar el Plan respectiva ‘acta de la sesiéon en la cual fue Acuerdo Junta |
de  Gestion el Loy Directiva ?l
P ; En caso de que la Junta Directiva no apruebe el ’ ;
Ggrenmal._ proyecto de Plan de Gestién durante el término
,, {(Mlagriestice). aqui establecido, el Plan de Gestién inicialmente
presentado por el Director o Gerente se entendera |
; aprobado. | e
i 2.7. Publicacién: El Gerente se encarga de difundir la | !
» informacion a los diferentes publicos objetivos, a | Procedimiento  de |
I través de medios escritos, la Red Electrénica y | comunicaciones. ‘
1 - otros medios que el considere necesarios. L - |
i 3.1. Exposicién metodologia del Plan: El Gerente : i
expone una vez sea aprobado por la Junta directiva g‘g}%ogﬁé L?enégcss i
el Plan de Gestién Gerencial, ante la alta direccion Plan  de Gestién
Comité Directivo las pautas, metodologia y los S
Indicadores  aplicables segin el nivel de Fabix de Indicadores |
complejidad de la Entidad. (Tabla de Indicadores d C
. e Gestion. !
de Gestion). o o S |
3.2. Ejecucién del Plan de Gestién Gerencial: Este CPSI:rnencigT AR
se ejecuta mediante los Planes Operativos Anuales Pl ' - I
-, : ! anes  Operativos |
(POA) y/o de Accion aprobados por la Gerencia y anuales
con la asignacién de responsabilidades y de 4 e
acuerdo a unos estandares o indicadores Hilha:  feenlea e |
) 1 indicador. I
! 3.3. Compromisos del Plan de Gestién Gerencial: El |
. 3. Ejecutar el Plan Gerente y el grupo directivo deben ejecutar para | »
H de Gestion cada una de las dependencias y de acuerdo con Plan de Gestién |
Gerencial. los lineamientos  propuestos, las metas Gerencial. |
| cuantitativas alcanzables para cada indicador Ficha técnica de
{ definido en el plan las cuales deben reflejar el indicador. i
resultado esperado en cada periodo establecido y
| tendientes a la mejoria hasta donde sea posible. = o )
= 3.4. Seguimiento: El Gerente con su grupo directivo se
encargan de revisar en forma trimestral, las metas
de gestiébn y resultados relacionados con la |
viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la Plan de Gestion |
prestacion de los servicios, y las metas y Gerencial. I
compromisos incluidos en convenios suscritos con Actas del Comité |
la Nacién o con la entidad territorial si los hubiere, y directivo. i
el reporte de informacién a la Superintendencia ,
Nacional de Salud y al Ministerio de la Proteccién
Social.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CICLO, ACTIVIDADES | TAREAS REGISTROS

4.1. Evaluaciones: Gerente de la Empresa Social del
Estado deberéd presentar a la Junta Directiva un |
informe anual de gestion del gerente de la Empresa |
Social del Estado el cual debera contener los logros
de los indicadores de gestién y de resultados de la |

empresa y un andlisis comparativo con los Ier:jglrlzziién o
indicadores de cumplimiento de las metas de # Acta dé Junta |
gestion y de resultados, incluidos en el plan de directiva

gestién aprobado por la Junta Directiva, junto con
un informe motivado de las causas de las
desviaciones en los indicadores establecidos en el
plan, cuando haya lugar, y de los efectos de estas
en la gestion de la entidad.

| 4.2. Proceso de evaluacién: Para la presentacion del

! | informe anual de evaluacién del plan de gestién por

' parte del gerente se realizaran los siguientes
pasos:

° El informe debera ser presentado a més tardar el
primero (1°) de Abril de cada afio con corte al
treinta y wuno (31) de Diciembre del afio
inmediatamente anterior.

° La Junta Directiva deberéd evaluar el cumplimiento
del plan de gestioén del Director o Gerente, dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del informe de gestién.

. Los resultados de la evaluacién se haran constar
en un acuerdo de la Junta Directiva, debidamente
motivado, el cual se notificara al Director o Gerente v
quien podra interponer recurso de reposicion ante

4. Evaluar el Plan
\/ de Gestién
Gerencial.

Informe de Gestidon '

la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias Sfl:z’r‘g;a'a R
héabiles siguientes a su notificacion. direchiva

e La decisién de la Junta Directiva tendra recurso de
| | ‘ reposicién ante la misma junta y de apelacion en el
| | efecto suspensivo, ante el Superintendente
| Nacional de Salud, para resolver dichos recursos
se contard con un término de quince dias (15)
habiles.

L e Si la evaluacién fuere insatisfactoria dicho resultado
sera causal de retiro del servicio del Gerente, para
lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a haber quedado en firme el
resultado de la evaluaciéon, deberda solicitar al
nominador con caracter obligatorio para éste, la
remocion del Director o Gerente aun sin terminar su
periodo, para lo cual el nominador debera expedir
el acto administrativo correspondiente dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto
procederan los recursos de ley.

Acta de la Junta.
Acto administrativo

NN N
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CICLO ACTIVIDADES | TAREAS REGISTROS
4.1. No presentacion del Informe: En caso que la
Gerencia dentro de los plazos sefialados en la Ley i
| 4. Evaluar el Plan no presente el informe, conllevard a que la | v Comunicados
v de Gestién Superintendencia Nacional de Salud, en los v Actade laJunta.
Gerencial. términos y plazos establecidos para tal fin, | v Acto administrativo.
produzca de manera inmediata la evaluacién no
satisfactoria, la cual sera causal de retiro. .
5.1. Estaplecer acciones: D_e acuerdo a.l (esultado 7 infsrmes svaluacitn
obtenido en las evaluaciones y seguimientos al :
. . v" Formato de acciones |
Plan de Gestién Gerencial antes de ser presentado d : |
A o e mejora, |
a la Junta Directiva el grupo directivo se establecen correctivas 5
las diferentes acciones correctivas para una mejor reventives y |
A 5. Establecer el Plan funcionalidad y cumplimiento de las metas trazadas | zcta o la-Junta
de mejoramiento en los indicadores. R
: : . ' v Plan de |
5.2. Plan de Mejoramiento: El Gerente presentan al | Meicramicnto
comité directivo y al Control Interno el Plan de | Actja d& coMitE de :
Mejoramiento para la ejecuciébn de las no -l coningl |
conformidades presentadas f ; y
interno |
CONTROL DE ACTIVIDADES, PRODUCTOS E INSUMOS
Puntos de Control Que se Controla Como se Controla Quien lo Controla E\

Que se establezca la linea
base de los indicadores de | Analizando el documento para | Gerente y Jefes de
acuerdo con la informacién | observar sus propuestas. areas.

que suministren las areas.

Mediante el andlisis de los

Debe estar ajustado a la ley componentes exigidos para su | Gerente. i
7 ) elaboracién. -

Planear y adoptar | Debe ser coherente con el | Conociendo el Plan de Desarrollo Gotorite
el plan de gestién | Plan de Desarrollo Institucional | institucional. : :
gerencial. . Que sea medible, alcanzable y = Con el andlisis y evaluacién de los | Gerente y Jefes de
| cuantificable. ' indicadores para su medicion  areas. *

' Que se elabore y presente un Con la presentacién y revision del | -
proyecto de acuerdo a la junta | proyecto del Plan de Gestién gzgg\i y Joiea
_directiva del plan Gerencial. D ]
Que sea adoptado mediante
acto administrativo por la Junta
Directiva.

Que sea conocido, | Mediante la entrega  del |
implementado y publicado con | documento a los funcionarios y la | Gerente y Jefes de |
todos los funcionarios del | publicacion en la pégina web | areas. |

Con la revision del Acuerdo de

adopcion de la Junta Directiva. <R ditGetes.

Hospital. institucional. ) D
- Ejecucion del plan | Que se cumplan con los | Mediante el la elaboracion y . Jafos de !
 de gestién | indicadores establecidos en el | seguimiento a las diferentes | y |
gerencial. _Plan de Gestién Gerencial. | fichas técnicas de los indicadores areas. ]

Con el seguimiento a los §
indicadores en el comité directivo | Gerente y Jefes de |
para verificar a tiempo las | éareas.
desviaciones. ‘

Que se revisen en forma
periédica los  indicadores
establecidos.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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SAN JUAN DE DIOS

1
Puntos de Control Que se Controla Como se Controla Quien lo Controla |

Que se cumpla con el proceso
de rendicion del informe de | Cumpliendo con lo estipulado en
evaluacion del Plan de | lanorma.

acuerdo con la norma.

Gerente

gzamranﬁf:to a); Que se tenga informes de | Revisar los informes de § Gerente y  Junta
Plagn gestion evaluacién del Plan evaluacién y los formatos. directiva
: Que se revisen de forma | Con el seguimiento a los
i periodica  los indicadores | Indicadores. Ficha Técnicas vy gsr(:;esnte ¥ Jolss ae
establecidos en el Plan. reuniones con el comité directivo.
Que se cuente con los planes | Seguimiento al plan de | Gerente y Jefes de
i de mejoramiento mejoramiento. areas.
REGISTROS Y MANEJO DE LA INFORMACION
. Lugar de . .
Cdédigo del Nombre del Documento Responsable de Almacenamiento Recuperacién Tlempo_'de
Documento los Documentos (Proteccién) del Documento Retencion
NA Informe de diagnéstico
Institucional.
PLOIEOT || Sl v Plan
PL-DIE-03 y

Operativo anual.
AC-DIE-01 | Actas.

NA Acto Administrativo
PL-DIE-02 | Plan de Gestion Gerencial

FT-DIE-01 Ficha técnica de e Gerencia en el Carpeta de las | Lo establecido
indicadores. archivo de gestién | de los Planes | enlas TRD
NA Acuerdos de Junta
directiva.
NA Procedimiento de
comunicaciones
IN-DIE-01 Informg de evaluacion vy
seguimiento.
FO-COG-06 | Planes de mejoramiento.
NA Comunicados y oficios
CONTROL DE CAMBIOS
-~ | FECHADE :
VERSION APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
. 01-2016 06/09/2016 Creacién del Procedimiento
i
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

PRODUCTO O RESULTADOS ESPERADOS:

Un Plan de Gestién Gerencial elaborado, adoptado, implementado y evaluado.
Acuerdos y actas de Junta Directiva relacionados con el plan.

Fichas Técnicas de indicadores elaboradas, implementadas y evaluadas.
Cuadro de mando de indicadores evaluado.

Informe de evaluacion del Plan de Gestion Gerencial presentado y evaluado.

O AWk =

CcODIGO DEL DOCUMENTO: PREPARADO POR:

VERSION: 01 - 2016

SP-DIE-02 Oficina de Control Interno.
APROBADO POR: FECHA: FIRMA:
Gerente Empresa Social del Estado. Septiembre 06 de 2.016
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA FORMULAR EL PLAN DE GESTION GERENCIAL.

INICIO )

v

PREPARAREL PLANDEGESTION INSTITUCIONAL. |

= e GERENCIAL : Este diagnost jar con |
= i gnostico debe reflejar con

Consulta los indicadores | El Gerente del Hospital solicitar a los mtegrantes evidiriiss suficientes, las |

S ! co?:!i' qo;neltéedr:rfac;lzz l::s":;m?\z:::tr; Ica:asda : Sencainces A B8 cuAes 96
Ranes a o i encuentra cada indicador, tanto
indicador, tanto cuantitativa como £

cualitativamente. Establece Linea Base. | zz::::z\‘/l:;ente -
e ELABORAR PROYECTO DE |
L%N%QNDAL::%EB%NESX - Borrador del Plan de |
diaas rl: éb?l . ":ra:vizfo:r:‘:r o1 N0 Se presento el El Gerente con el diagnostico Desarrollo Institucional |
Aain arap 24 g ol L—— proyecto de acuerdo _.«———institucional procede a elaborar ———» Y Proyecto de
riadida sFr,es sclivan. ' ono? el proyecto de acuerdo del Plan acuerds.
—p RS ACGRE S ) de Gestidbn Gerencial donde se g
& establezcan los esténdares
[ especmcos de cada md;cador
FIN DEL PROCESO S ! ' i
GESTION GERENCIAL | GERENCIAL i
El Gerente realiza las: : La Junta  Directiva.
correcciones al Plan de €——NO—— - rev:a: l pr’;)by:::’tt;g:l s e aprueba el Plan de
—_ Gestion  Gerencial que . e . Gestién Gerencial y se
fueron acordadas en la Junta T~ o convierte en un acuerdo |
Directiva. , - P~ S| de obligatorio |
s f cumplimiento. j
| % s
: h 4
EVALUACION DEL PLANDE =~ S S
= GESTION GERENCIAL ; W = o
Acta, Plan de El comité directivo se encarga de Planes Operativos |

Este se ejecuta mediante il B Kol
los Planes de acoien| % (VB9800 Accion |

e} Gerencial en forma trimestral y aibbiocidve i Ia e}
genera un informe y plan de! Garhioin P L
mejoramiento cuando se requiera. e )

Mejoramientoe ovalinr i Plan =
: ]
Informe j&—evalll e an de Gesti6n

RO ARG GEREN |
Superintendencia  Nacional de
Salud, en los términos y plazos:

establecidos para tal fin, «—NO—— Se presento el Informe del

produzca de manera inmediata la Fecaistmon
evaluacién no satisfactoria, la cual -
sera causal de retiro ™~ {
Yy
10 ,
- - El Lider del proceso establece Ias Regnstro de Acciones y
o~ FIN DEL PROCESO s———diferentes acciones de mejora, -——-«--» Plan de Mepramlento 5

correctivas o preventivas para una
mejor funcionalidad y ejecucién | it
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (DIE).

PROCEDIMIENTO: PLANES DE  ACCION U
OPERATIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Formular, implementar, ejecutar y evaluar los Planes de Accién de la Empresa Social del Estado
Hospital San Juan de Dios de Concordia, como una herramienta de la gestion en el corto plazo, en forma participativa y
concertada, que permita cumplir con las expectativas de la entidad en cuanto a la prestacién del servicio, el crecimiento,
la rentabilidad y perdurabilidad con responsabilidad social.

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Acciones Correctivas: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad
detectada u otra situacion indeseable.

Acciones de Mejora: Accién permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y
optimizar el desempefio.

Acciones Preventivas: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial
u otra situacién potencialmente indeseable

Acto Administrativo: Consiste en la declaracién que se manifiesta de manera voluntaria en el marco del accionar
de la funcién publica y tiene la particularidad de producir, en forma inmediata, efectos juridicos individuales.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP: Es el documento expedido por el jefe de presupuesto o quien
haga sus veces con el cual se garantiza la existencia de apropiacién presupuestal disponible y libre de afectacion
para la asuncién de compromisos. Este documento afecta preliminarmente el presupuesto mientras se perfecciona
el compromiso y se efectlia el correspondiente registro presupuestal.

Contratista: Persona natural o juridica, privada o publica, nacional o extranjera, consorcio y unién temporal que se
obliga con la entidad a prestar un servicio, suministrar un bien o construir una obra a cambio de una
contraprestacion econdémica.

Egresos: Erogacion o salida puntuales de recursos financieros, motivada por el compromiso de liquidacion de algin
bien o servicio recibido o por algin otro concepto. Se define como el conjunto de erogaciones que realiza el
Municipio para cumplir con su objeto social.

Ejecucion Presupuestal: Una serie de informes donde se pueden comparar los saldos ejecutados con los
presupuestados ya sea de un mes, de un periodo especifico o con el presupuesto del afio. Ademas permite
visualizar los informes a nivel de toda la entidad o de un centro de costos en particular.

Estudio de Oportunidad o Conveniencia: Estudios encaminados a determinar la viabilidad técnica y econémica la
conveniencia del objeto a contratar, se refleja en los respectivos estudios (técnicos, juridicos o financieros) que les
permitan racionalizar el gasto publico y evitar la improvisacién, de modo que, a partir de ellos, sea posible elaborar
procedimientos claros y seguros que en el futuro no sean cuestionados.

Ficha Técnica de un Indicador: En un documento que contiene la descripcién de las caracteristicas de un objeto,
material, proceso o programa de manera detallada. Suele contener datos como el Nombre, caracteristicas fisicas, el
modo de uso o elaboracién, propiedades distintivas y especificaciones técnicas.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Indicadores: Se presentan como un conjunto de variables cuantitativas y/o cualitativas sujetas a la medicién, que
permiten observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en la entidad, en relacién con el logro de los
objetivos y metas previstas.

Informe de Gestién: Documento que compila los indicadores, resultados y ejecucion de programas y proyectos
ejecutados por la Entidad, en un determinado periodo de tiempo.

Ingreso: Cualquier partida u operacion que afecte los resultados de una empresa aumentando las utilidades o
disminuyendo las pérdidas.

Planes: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y
tacticas en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los
fines deseados. Un plan es un instrumento dindmico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcién de la
evaluacién periédica de sus resultados.

Plan de Accién: Prioriza los programas y proyectos del Plan de Desarrollo Institucional que se ejecutaran en la
vigencia un afio.

Planes de Desarrollo: Es un instrumento de gestién publica empleado para propulsar el desarrollo social de un
determinado territorio, que puede ser el Estado en su conjunto o bien una subdivisién del mismo.

Plan Estratégico: Es la priorizacién ordenada de los programas y proyectos, que identifica responsables, metas y
recursos para su ejecuciéon en un periodo de tiempo.

Plan Financiero: Es un instrumento de planificacion y gestién financiera del sector publico, que tiene como base las
operaciones efectivas de las entidades cuyo efecto cambiario, monetario y fiscal sea de tal magnitud que amerite
incluirlas en el Plan.

Planes de Mejoramiento: Son las acciones que debe tomar la administracién con base en las recomendaciones
dadas en auditorias anteriores para corregir situaciones observadas por la los entes de control o de auditorias
internas.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: conjunto o sucesién de actividades, ampliamente vinculadas y cronolégicamente dispuestas,
realizadas al interior de la entidad y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el qué, cémo y a quién
corresponde el desarrollo de la tarea.

Programas: Puede ser entendido como el anticipo de lo que se planea realizar en algin ambito o circunstancia. La
presentacion y organizacion de las materias de un cierto curso o asignatura.

Proyectos: Memoria o escrito donde se detalla el modo y conjunto de medios necesarios para llevar a cabo esa
idea; especialmente el que recoge el disefio de una obra de ingenieria o arquitectura. Un conjunto de actividades
que se encuentran interrelacionadas y coordinadas.

Registro Presupuestal RP: Es la operacién mediante la cual se perfecciona el compromiso y se afecta en forma
definitiva la apropiacién, garantizando que ésta no sera desviada a ning(n otro fin. En esta operacién se debe indicar
claramente el valor y el plazo de las prestaciones a las que haya lugar.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

RESPONSABLE (S) DEL PROCEDIMIENTO: °

Gerente.
Subgerentes
Jefes de area

Jefes de area proceden elaborar y presentar
borrador de los Planes de Accién u Operativos
a la Gerencia para su revisién, correccién y
aprobacién segun sea el caso asi:

i a. En el caso que se presente ajustes el Gerente

realiza las recomendaciones y devuelve el
borrador del plan al area para su correccion.

v" Formato de Plan de L

CONDICIONES: MATERIALES NECESARIOS:
e Plan de Desarrollo Institucional adoptado. 1. Equipo de oficina.
e Planes de Accion de vigencias. . 2. Insumos de oficina.
. o Plan Financiero. - 3. Adecuados sistemas de comunicacion.
e Acuerdo de Junta Directiva aprobando el Plan de 4. Instalaciones fisicas del Hospital con una buena
Accion temperatura ambiente, lluminacién, sin ruido vy
e Presupuesto para vigencia comodidad. ,
e Plan de Gestién Gerencial. - Software Comercial. o
Presupuestos vigencias anteriores.. 6. Equipos de computo y telecomunicaciones
PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO - CICLO PHVA
CICLO | ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
1.1. Revision de documentos: Los Jefes de area | Plan s TT——
‘, deben consultar los siguientes documentos: el | . Plan
i Plan de Desarrollo Institucional, Plan financiero, e s——— ' Planes
‘ los Planes de desarrollo Nacional, de 'desarrouo
! Departamental y Municipal, informes de gestion e 9 Gestiér;
; y resultados, la ejecucién presupuestal de - e
; ingresos y egresos ente otros con el fin de y ejecucion
?’; elabora los respectivos planes de accién. ;ireksu#pu?s_t:flAuvg
1.2. Seleccién y agrupacion de la informacion:
; Los Jefes de éarea proceden a hacer una
seleccién, agrupacion, validacién y Formatos
sistematizacién de la informacién estadistica estadisticos de
requerida. Diligencian las fichas respectivas informacion.
segin la metodologia adoptada y los
i requerimientos establecidos
. 1. Formular los Planes | 1.3. Elaborar Indicadores: Los Jefes de érea ,
P | de Accién u proceden a elaborar indicadores para los Ficha  thonica de'i
Operativos. diferentes programas, actividades y proyectos indicadores
definidos en los Planes de Accién u Operativos '
para la vigencia. N
1.4. Recopilar la informacién: Los Jefes de area
proceden a recopilar la informacién necesaria Oficio d remision de
para la elaboracién del Plan de Accién u "
Operativos de cada éarea y diligencia los ’
formatos con la informacién estadistica. N
1.5. Presentar Borrador del Plan de Accién: Los

Formato de Plan de
Accién.

Accion !
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CICLO | ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
. b.  En el caso que este bien elaborado el Plan | v Resolucién de |
i el Gerente emite el acto administrativo para adopcién  Plan de |
: ? su aprobacion. Accion. 1
1.6. Entregar el Plan de Accién Definitivo: El # Esmeate ds Plan de |
‘ Gerente se encarga de enviar una copia de :

accion.

1. Formular Los Planes los Planes de Accién definitivos a cada una h s
P v" Oficio remisorio.

de Accién. de las éareas.

1.7. Publicacién: El Gerente se encarga de
difundir la informacion a los diferentes
publicos objetivos, a través de medios
escritos, la Red Electrénica y otros medios
que el considere necesarios.

v" Procedimiento de |
comunicaciones. |

2.1. Solicitud de Certificado y Registro
i | Presupuestal: Una vez se tenga el Formato | v Certificado de

( de Plan de Accién aprobado cada jefe de | Disponibilidad

! area procede a solicitar a la subgerencia | Presupuestal — CDP.
financiera el CDP y el RP por donde se | v' Registro Presupuestal
debe ejecutar su plan de accion para la | -RP.
vigencia. | S

2.2 Elaborar Estudio de oportunidad y
conveniencia: El Jefe de cada érea | -
procede a elaborar el formato estudio de | v Eogr;s;? dagstudm ge 1
oportunidad y conveniencia de acuerdo con | cgnveniencia y ;
los proyectos y actividades establecidas en '
el Plan de Accion de la vigencia.

2.3. Iniciar el proceso de contratacion: El Jefe
de cada area con la Secretaria de la

gerencia  ejecutan el proceso de ¥ Proceso de |

contratacién para la ejecucién de los | contratacién.

proyectos del Plan de Accién teniendo en | v Manual de |

2. Ejecutar los Planes de cuenta_ el Manual de coptratacién y la Contratacion. |

H & Roridn modalidad del contrato. (Mirar proceso de | |
’ contraccién) i -

2.4. Recibir los bienes, obras o servicios: El
Jefe de cada area Ap_rocede a recibir los &, Informe de recibo a |
bienes, obras o servicios que le entrega el | satisfacoite i
contratista de acuerdo con lo estipulado en ’ !
el contrato de la siguiente forma:

a. Si el bien, obra o servicio cumplen con los
requisitos lo recibe a entera satisfaccion y | v Informe de recibo a |
elabora el informe respectivo y sigue con el satisfaccion. ‘
proceso.

b.  Si el bien, obra o servicio no cumplen con
los requisitos establecidos lo devuelve al

I contratista para que realice los ajustes del

| caso y lo vuelva a presentar.

‘ c.  Si el contratista no cumple definitivamente

I con los requisitos no recibe el bien, obra o

i servicio y procede a comunicarle al gerente

' para que se apliquen las sanciones y no se

i efectué el pago.

v Oficio.

v Aplicar las polizas y |
sanciones 'f
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

TAREAS

if [} ]
fCICLO ACTIVIDADES l REGISTROS
' 3.1. Evaluaciones: Realizan evaluacion | o anual de
trimestral, semestral y/o anual de diligencian evaliasinge ‘
5 el formato de evaluacién respectivo. i ) |
. 3.2. Elaborar informe de Gestién: Consolida | Ifprrene geeton
; las evaluaciones recibidas y presenta g ' :
|8 Bwaliar ¥ Rager | Informe de Gestién Trimestral Semestral y/o < Resdfiada @8 la5
\") seguimiento a los | Anual y evaluaciones.
Planes de Accién b
| 3.3. Realizar el seguimiento a los indicadores: | Ficha técnica de
Cada uno de los jefes de é&rea debe i —
| establecer en forma periddica los resultados |, Ciadrn de'control da
| de los indicadores y pasar el informe a la e Sendicaonse
A B gerencia para la toma de decisiones. )
§ 4.1, Establecer el plan de mejoramiento: Una | v Plan de mejoramiento.
A 4. Ejecutar Plan de vez se realice el seguimiento a los planes de | v Registro de acciones
Mejoramiento accién cada jefe de area debe establecer el de mejora, correctivas
respectivo plan de mejoramiento. y preventivas.

CONTROL DE ACTIVIDADES, PRODUCTOS E INSUMOS

' Puntos de Control |

Que se Controla

Como se Controla

Quien lo Controla

Debe ser coherente con el

Plan de
Institucional

Desarrolio

Conociendo el Plan de
Desarrollo  Institucional vy
tomando sus lineas

estratégicas como base.

Gerente.

Que sea medible, alcanzable y

Con el analisis y evaluacién
de los indicadores para su

Gerente y Jefes de areas.

Planear el Plan _Clia'j'f'ﬁﬁablefklu_ medicion N
| Operativo Anual o Mediante la entrega del
. de Accibn Que sea implementado y & documento a los
f publicado por todos los | funcionarios y la publicaciéon | Gerente y Jefes de areas
funcionarios del Hospital en la pagina web
; o B institucional.
| Que sea adoptado mediante | Con la revisién del Acuerdo .
acto administrativo por la | de adopcién de la Junta \cj:g::?ol ﬁ:{gf;':a’ ISestie 3
- Junta Directiva. Directiva. ' ;
Que siempre se expidan los ; o . .
" i . Mediante la revisién de los | Subgerente Financiera y
Ejecutar el Plan cert_uﬂcados de disponibilidad y CDP y RP jefes de areas.
| Operativo Anual o registro presupuestal B
| de Accion. Que se realice el proceso de | Revisando el proceso de . .
Contratacion (CON). Contratacion (CON). RGBS EecraR,
’ Que se tenga informes de | Revisar los informes de :
. evaluacion del Plan Operativo | evaluacion y los formatos Gerenta y eenmalistema.
| Evaluacion y 7

. Seguimiento al Plan
| Operativo Anual o
de Accidn.

Que se elaboren de forma
periédica los indicadores
establecidos en el Plan.

Con el seguimiento a los
Indicadores.

Gerente y control interno.

| Que se cuente con los planes

de mejoramiento

Seguimiento al plan de

mejoramiento.

Gerente y control interno.
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SAN JUAN DE DIOS

REGISTROS Y MANEJO DE LA INFORMACION

. | Lugar de . .
5 |
Cédigo del Nambre del Docurisiis Responsable de | ATiAtenaimiann Recuperacién Tlempo. de
Documento los Documentos .. del Documento | Retencién
(Proteccién)
NA Acuerdo Junta Directiva
NA Programas y proyectos. ‘
AC-DIE-01 | Actas.
NA Presupuestos vigencias.
PL-DIE-01 | Planes de Desarrollo
PL-DIE-02 | Institucional, de Gestion
PL-DIE-03 | Gerencial y Financiero |
Ficha técnica de !
FT-DIE-O1 | Gerencia en el Carpeta de las | Lo establecido |
indicadores. Gerente j - |
= archivo de gestién | de los Planes en las TRD
Informe de evaluacion y
IN-DIE-01 o
seguimiento.
FO-COG-06 | Planes de mejoramiento.
NA Comunicados y oficios
Certificado de i
FO-GFI-01 | Disponibilidad |
Presupuestal - CDP
NA Proceso de Contratacion |
CONTROL DE CAMBIOS
, FECHA DE z
VERSION APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01-2016 06/09/2016 Creacion del Procedimiento |

PRODUCTO O RESULTADOS ESPERADOS:

1. Planes de accién u operativos elaborados, adoptados, implementados y evaluados.

2. Planes y proyectos ejecutados.

3. Ejecucién de la contratacién en la vigencia.

CODIGO DEL DOCUMENTO:
SP - DIE - 03

VERSION: 01 - 2016

PREPARADO POR:
Oficina de Control Interno.

APROBADO POR:
Gerente Empresa Social del Estado.

FECHA:
Septiembre 06 de 2.016

FIRMA:
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA FORMULAR EL PLAN OPERATIVO ANUAL.

INICIO )

Consulta normas, planes | Eree o Sy

de desarrollo,
presupuestos, indicadores | te El Gerente y los integrantes del comité directivo

y proyectos. i 1 preparan la informacién requerida como e: Plan |
) de Desarrollo Institucional, Plan financiero, fichas .
: técnicas de indicadores, proyectos, presupuestos
y se procede a orgamzarla

NAR BORR/ f ..
léAg opP 1 e dA - Borrador del Plande

o e’ren s;ose encéarga e - ;', Desarrollo Institucional
registrar la informacién recogida e S y Proyecto de acuerdo. |
en el formato del plany lo f
presenta al comlté dlrectlvo v

|

T

AJUSTESALPOA.
El Gerente se encarga de.
realizar los ajustes al POA 4——-—-NO Se revisa el POA se
establecidos por el comité _ apruebaono? Y s
directivo . J S
P—~—«-5|~——j : - l
He e i ~ Proceso d
, f Los jefes de cada area roceso de
| FROBAR MCARELPOS procéden a programar Contratacién |
Formatos POA, | Gerente emite el acto administrativo | I e 1 ™ sa |
resolucién y oficios. -(»—-———-———-»~ para su aprobacién y entrega los POA «——— ::cutara é‘r’" ael eZno ar =]
a los responsables y a la oficinade ! o dy
- comunicacién para su publicacién. | ejer:;lr‘a?:c;n procese de !
Formatos Plande La W te UIMIENT! A
mejoramiento y Acta | ‘ - o Se requiere Plan de Realizan evaluacmn'
comité. Cheln 18 steage 9ale— S “._  Mejoramientoono? ¢ trimestral por parte del
levantar el acta de la Comite directivo
reunion y elaborar el plan ™ >
de me]oramlento
: NO
i |
Formato de registro de | El Lider del proceso establece las
Acciones y oficios. diferentes acciones de mejora, ——————p  FIN DEL PROCESO

correctivas o preventivas para una |
mejor func1onalldad y e;ecucuon
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (DIE): PROCEDIMIENTO: PLAN FINANCIERO.

OBJETIVO GENERAL: Establecer el Plan Financiero como una herramienta de gestion que sirva para la
implementacién de las directrices sobre la planificacién financiera y administrativa de los servicios ofrecidos por la
Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia- Antioquia, en la vigencia fiscal correspondiente
facilitando la toma de decisiones para cumplir con las expectativas de la empresa en cuanto a crecimiento, rentabilidad y
perdurabilidad con responsabilidad social.

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Acciones Correctivas: conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada
u otra situacién indeseable.

Acciones de Mejora: Accién permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y
optimizar el desempefio.

Acciones Preventivas: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial
u ofra situacién potencialmente indeseable.

Auditoria Interna: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencias que, al evaluarse de
manera objetiva, permiten determinar la extension en que se cumplen los criterios definidos para la auditoria interna.

Apropiacién Presupuestal: Valor asignado a un rubro del presupuesto disponible para su ejecucion.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP: Es el documento expedido por el jefe de presupuesto o quien
haga sus veces con el cual se garantiza la existencia de apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién
para la asuncién de compromisos. Este documento afecta preliminarmente el presupuesto mientras se perfecciona
el compromiso y se efectua el correspondiente registro presupuestal.

Egresos: Erogacién o salida puntuales de recursos financieros, motivada por el compromiso de liquidacién de algun
bien o servicio recibido o por algin otro concepto. Se define como el conjunto de erogaciones que realiza el
Municipio para cumplir con su objeto social.

Ejecuciéon Presupuestal: Una serie de informes donde se pueden comparar los saldos ejecutados con los
presupuestados ya sea de un mes, de un periodo especifico o con el presupuesto del afio. Ademaés permite
visualizar los informes a nivel de toda la entidad o de un centro de costos en particular.

Evaluacién: Proceso dinamico a través del cual, e indistintamente, una entidad, puede conocer sus propios
rendimientos, especialmente sus logros y flaquezas y asi reorientar propuestas o bien focalizarse en aquellos
resultados positivos para hacerlos aiin mas rendidores.

Informe de Gestién: Documento que compila los indicadores, resultados y ejecucion de programas y proyectos
ejecutados por la Administracién Municipal, en un determinado periodo de tiempo.

Ingreso: Cualquier partida u operacion que afecte los resultados de una empresa aumentando las utilidades o
disminuyendo las pérdidas.

Junta Directiva: Es un érgano de direccién de la Institucion, con funciones propias definidas por la Ley, responsable
junto con el Gerente, del manejo general del organismo.
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DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Orden de pago: Es un medio de pago en el que una persona, fisica o juridica, ordenante, emite un mandato a su
entidad emisora, para que directamente o por intermediacién de otra entidad financiera ponga a disposicién de otra
persona fisica o juridica, beneficiario, una determinada cantidad de dinero, por caja 0 mediante autorizacién de
adeudo en su cuenta con dicha entidad.

Planes: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y
tacticas en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los
fines deseados. Un plan es un instrumento dindmico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcién de la
evaluacion periodica de sus resultados.

Plan de Accién: Prioriza los programas y proyectos del Plan Estratégico que se ejecutaran en la vigencia de un
afo.

Plan Estratégico: Es la priorizacién ordenada de los programas y proyectos, que identifica responsables, metas y
recursos para su ejecucién en un periodo de tiempo.

Plan Financiero: Es un instrumento de planificacién y gestién financiera del sector publico, que tiene como base las
operaciones efectivas de las entidades cuyo efecto cambiario, monetario y fiscal sea de tal magnitud que amerite
incluirlas en el Plan.

Planes de Mejoramiento: Son las acciones que debe tomar la administracion con base en las recomendaciones
dadas en auditorias anteriores para corregir situaciones observadas por la los entes de control o de auditorias
internas.

Presupuesto: Documento que integra la informacion de los ingresos y egresos proyectados de todos los donantes,
programas o instalaciones dentro de la misma institucion. En todos los presupuestos se clasifican los gastos a
efectuar, por categoria de actividad; gran parte de ellos también especifican los ingresos que esperan para cubrir
estos gastos. Un presupuesto puede ser disefiado para una actividad individual, por ejemplo, un taller de
capacitacion, o para un programa completo u organizacion.

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactGan para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: conjunto o sucesién de actividades, ampliamente vinculadas y cronolégicamente dispuestas,
realizadas al interior de la entidad y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el qué, como y a quién
corresponde el desarrollo de la tarea.

Programas: Puede ser entendido como el anticipo de lo que se planea realizar en algun @mbito o circunstancia. La
presentacién y organizacién de las materias de un cierto curso o asignatura.

Proyectos: Memoria o escrito donde se detalla el modo y conjunto de medios necesarios para llevar a cabo esa
idea; especialmente el que recoge el disefio de una obra de ingenieria o arquitectura. Un conjunto de actividades
que se encuentran interrelacionadas y coordinadas.

Registro Presupuestal RP: Es la operacién mediante la cual se perfecciona el compromiso y se afecta en forma
definitiva la apropiacién, garantizando que ésta no sera desviada a ningln otro fin. En esta operacién se debe indicar
claramente el valor y el plazo de las prestaciones a las que haya lugar.

Rubro: Se refiere de manera abstracta y general a un titulo o rétulo que se utiliza para reunir en la misma categoria
de una clasificacién a una serie de objetos, lugares, actividades, cosas, etc., que tienen ciertas caracteristicas en
comun.
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DEFINICIONES O REFERENCIAS:

e Rubro presupuestal: Es el codigo que se asigna a cada concepto de ingresos, costos, gastas e inversiones para el
registro de la ejecucion presupuestal, asociado al plan de cuentas y a los centro de costos.

e Vigencia Fiscal: Corresponde al periodo de tiempo para la ejecucion de un presupuesto. De acuerdo con el
Estatuto Organico del Presupuesto, la vigencia fiscal en Colombia es de un afio, que inicia el 1 de enero de cada
afo, a las 00:00 horas y termina el 31 de diciembre del mismo afio a las 24:00.

i e Gerente.
RESPONSABLE (S) DEL PROCEDIMIENTO: e  Subgerente Administrativa,

CONDICIONES: MATERIALES NECESARIOS:
e Presupuestos de vigencias anteriores . .
e Planes financieros de vigencias anteriores. 1. qupo de oficina.
e Planes de accién de vigencias y actuales. g :;;ggség:;zgﬁés P———
: glan det Desar:)ollro insuiucional 4. Instalaciones fisicas del Hospital con una buena
royectos y programas. temperatura ambiente, lluminacién, sin ruido vy
e Normatividad Vigente. comodidad
e Cartera actual y de vigencias anteriores. _ Software Cbmercial.
| * Cuentas por pagar actual y de vigencias | g  Equipos de cémputo y telecomunicaciones.
anteriores.
PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO - CICLO PHVA
CiCLO ACTIVIDADES TAREAS REGISTROS
1.1.  Consultar informacién para preparar el
Plan Financiero: Conjuntamente con el
Gerente y la Subgerente Administrativa, al
iniciar el periodo, se elabora el Plan v
5 Financiero teniendo en cuenta las previsiones Eormatp a
! . : o inanciero.
de ingresos, gastos, déficit o superavit,
convenios interadministrativos, la cartera,
presupuestos 'y planes financieros de
vigencias anteriores. o
P 1. Preparar Plan | 1.2. Modificar presupuesto: Al iniciar el periodo
Financiero. fiscal, evalia la necesidad de efectuar
modificaciones al presupuesto, segun las
'ci'c;nsmi?ac:nes y Vvariantes econdémicas del Presupuesto da
2 Si :s ﬁecesario efectuar modificaciones al jngresosyegrgsos_
o v' Acta de reunion de

presupuesto, elabora un borrador de
presupuesto y lo presenta a la Junta Directiva
para su aprobacién.

| b. Si no es necesario efectuar modificaciones, |
; continda con el procedimiento.

presupuesto.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

REGISTROS

mismos.

CICLO ACTIVIDADES TAREAS
1.3. Consulta de Planes de accién Se debe | + oin de desarrollo
tener en cuenta los planes de accién inaticisrs] I
aprobados, para que se incorporen como | Eamato Pfanes de |
1 Preparar Plan parte del presupuesto y los proyectos del Plan accién |
P - rrepar de Desarrollo Institucional. '
Financiero. 2 N
1.4. Preparar el Documento con el presupuesto b
| general del Hospital: Se debe proceder con | v Documento del |
| el proceso de aprobacion y ejecucion del presupuesto general |
o | . presupuesto. |
2.1. Ejecutar el presupuesto: Ejecutar de una
forma eficiente y eficaz todos los Ingresos, | v CDP Y RP.
Gastos y deuda si la hay de acuerdo a lo | v Ordenes de pago.
establecido en la Ley y la normatividad | ¥ Deuda sila hay.
vigente. B ]
2.2. Ejecutar los Proyectos: Tener muy claro en
. los proyectos que rubros o que fuentes de | v Proyectos.
H = E{r?:?\?;ro S e egresos son las que se van afectar durante la | v* Contratos.
vigencia del proyecto. Se inicia el proceso de | v Presupuesto.
. contratacién. o
2.3. Causar los Gastos: Realizar en forma :: CB::{;( :sglgaeieral
oportuna la contabilizaciéon de todos los | Estado de |
ingresos, gastos, deuda e inversién que se Resultadas !
generen e la vigencia. v Estado de cartera. |
3.1.  Evaluaciones: La subgerencia administrativa |
realiza evaluaciéon trimestral, semestral y/o | ¥v* Formato de
] anual del Plan de Financiero diligencian el evaluacion plan |
3 Evaluar y hacer formato de evgluacién respectivo asi como los | financiero ;
v i sequimiento al Pl planes de accion y proyectos. B
guimiento al Plan : =
i 3.2.  Elaborar _ mformg c_!e Gestion: La
subgerencia administrativa se encarga de
Consolidar las evaluaciones recibidas y | v Informe de Gestion.
presenta Informe de Gestién Trimestral
B Semestral y/o Anual a la gerencia ) S
4.1, Plan de mejoramiento: El Lider de proceso | , de |
debe Presentar al Gerente y al comité de . -
Control Interno el Plan de Mejoramiento para meJoram|entc_>"
. - e ) 4 v' Acta del comité.
. 4. Hacer ajustes vy la ejecucion de los proyectos y programas i D
A sugerencias al Plan | 42.  Ejecutar acciones: De acuerdo al resultado | Fomneta e renisio |
; Financiero obtenido en las auditorias y seguimientos a | i accionesg da |
‘; los proygctos se establecen las acciones para mejora, correctivas y
una mejor funcionalidad y ejecucién de los preventivas.
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SAN JUAN DE DIOS

CONTROL DE ACTIVIDADES, PRODUCTOS E INSUMOS

Puntos de Control

Presupuesto

Plan Financiero

normatividad vigente

Que se Controla Como se Controla Quien lo Controla

Que esté aprobado por la | Revisar el  Documento  de  Gerente y  Junta |
junta directiva Presupuesto ajuste y aprobacion Directiva |
Que tenga el presupuesto de !

Que cumpla con la ley y la  Ingresos, Gastos, Inversion y las | Subgerencia

disposiciones generales.
Que este codificado

Administrativa

Que se esté ejecutando con
eficiencia y eficacia

Mirar y revisar el presupuesto

Gerente y Subgerencia
Administrativa

Que sea medible, confiable,
cuantificable y tenga metas
alcanzable

Realizando el seguimiento al Plan
financiero

Que cumpla con la ley y la
normatividad vigente

Conocimiento de la normatividad
que lo regula

Debe ser coherente con Ila
realidad financiera del Hospital

Las proyecciones de Ingresos,
Egresos, Inversién y deuda

Subgerencia
Administrativa

Que se tenga informes de

control

Evaluscise y | evaluacién de los Planes de Revisar los informes de evaluacién _Gerente y
S 2 y los formatos interno
Seguimiento  al | Accion y de proyectos
Plan Financiero Que se cuente con los planes | Seguimiento al plan de | Gerente y control
5 | de mejoramiento | mejoramiento interno !
REGISTROS Y MANEJO DE LA INFORMACION
Cédigo del Responsable de Luger de Recuperaciéon | Tiempo de
9 Nombre del Documento p Almacenamiento P po_
Documento los Documentos .. del Documento | Retencién
{Proteccion)
Informe de diagnostico |
NA s - i [
" Institucional |
NA Programas y proyectos.
AC-DIE-01 | Actas. T
NA Presupuestos vigencias.
PL-DIE-01 Plarlles. de Desarrgllos
PL-DIE-02 Institucional, de Gestién ) )
oL D08 Gerencial, Financiero y | Gerente Ggrencra en eI Carpeta de las | Lo establecido
Planes de aoalbn. archivo de gestién | de los Planes enlas TRD
FT-DIE-01 Flcha técnica de
indicadores.
IN-DIE-01 Informg de evaluacién y
seguimiento.
FO-DIE-01 | Planes de mejoramiento.
NA Comunicados y oficios
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CONTROL DE CAMBIOS
K FECHA DE -
VERSION APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01-2016 06/09/2016 Creacién del Procedimiento

PRODUCTO O RESULTADOS ESPERADOS:

1. Plan Financiero para el periodo de 4 afios.

2. Flujos de caja anuales.

3. Ejecuciones presupuestales anuales.

4. Balance y estado de Resultados.

CODIGO DEL DOCUMENTO: Zw PREPARADO POR:

SP - DIE - 04 YERSION: D1 <2018 Oficina de Control Interno.
APROBADO POR: FECHA: FIRMA:

Gerente Empresa Social del Estado.

Septiembre 06 de 2.016
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA FORMULAR EL PLAN FINANCIERO.

INICIO )
% o

v

Presupuesto, informe ;
cuentas por pagar y cobrar

de vigencias, el POA, deuda
publica y convenios.

PREPARAR EL PLAN FINANCIERO
El Gerente y la Subgerente Administrativa, al
iniciar el periodo, se elabora el Plan Financiero
4——————--=————temendo en cuenta las provisiones de.
ingresos, gastos, déficit o superdvit, convenios |

D e | interadministrativos, la cartera, presupuestos y |
o - planes financieros de vigencias anteriores. '

{

v

8] R LAN
FIN 1E
El Gerente se encarga de reglstrar
la informacién recogida en el
formato del plan y lo presenta al

T comltedlrectwo

El Gerente se encarga de
realizar los ajustes al PFI (————1
establecidos por el comité.
directivo . NO

(3}

Se revisa el PFl se aprueba
. ono? :

Sl

Gerente emite el acto administrativo§

para su aprobacién y entrega los PFl a <
los responsables y a la oficina de
comunicacion para su publicacién.

|
) 4

s Bk

La secretaria del comité directivo Se requiere Plan de

o1

La Subgerente
Administrativa realiza los
ajustes al presupuesto
mediante los CDPy RP. |

se encarga de levantar el acta: ¢ o
de la reunién y elaborar el plan
de mejoram|ento

- Mejoramiento o no?

TOMA DE CORRECT!!QS

Formatodereg;gtm de | El Lider del proceso establece Ias

Acciones y oficios. '4.___.__“,.__ diferentes acciones de mejora, -—-—~——+

i correctivas o preventivas para una|
e mejor funcionalidad y ejecucién

~ Ejecucién |
presupuestaly
COPYyRP |
NO
h A
FIN DEL PROCESO
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO (DIE):

PROCEDIMIENTO: ACUERDOS DE GESTION.

OBJETIVO GENERAL.: Brindar a los Gerentes Publicos como a sus superiores llevar a cabo el proceso de elaboracién
de los Acuerdos de Gestién, a través de los cuales se concertaran y evaluaran los compromisos asumidos por el Gerente
Publico en el marco de los Planes de Accién y/o Planes Operativos Anuales (POA).

DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Acciones Correctivas: conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad detectada
u otra situacién indeseable.

Acciones de Mejora: Accién permanente realizada con el fin de aumentar la capacidad para cumplir los requisitos y
optimizar el desempefio.

Acciones Preventivas: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no conformidad potencial
u otra situacién potencialmente indeseable.

Actividades: Corresponden a las principales acciones definidas por el gerente publico que haran posible el logro de
los compromisos gerenciales y que generan las evidencias que permitan el seguimiento a la gestién. Estas no
deberan ser menos de tres (3) ni mas de cinco (5) por cada compromiso gerencial.

Acuerdos de Gestion: Establecimiento de una relacién escrita y firmada entre el superior jerarquico y el respectivo
gerente publico, con el fin de establecer los compromisos y resultados frente a la visién, misién y objetivos del
organismo; se pacta por un periodo determinado e incluye la definicién de indicadores a través de los cuales se
evalta el mismo.

Competencias: Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar conocimientos y habilidades.

Competencia Laboral: Capacidad de una persona para desempefiar, en diferentes contextos y con base en los
requerimientos de calidad y resultados esperados en el sector plblico, las funciones inherentes a un empleo;
capacidad que esta determinada por los conocimientos, destrezas, habilidades, valores, actitudes y aptitudes que
debe poseer y demostrar el empleado.

Compromisos gerenciales: Comprenden los resultados a ser medidos, cuantificados y verificados que adelantara
el gerente publico para el cumplimiento efectivo de los objetivos de la entidad.

Concertacion: Es un espacio de intercambio de expectativas personales y organizacionales, sin que se vea
afectada la facultad que tiene el superior jerarquico para decidir.

Conocimientos: Teorias, principios, conceptos e informacion relevante que sustenta y se aplica en el desempefio
laboral competente.

Desempefio: Forma de actuar del empleado en el cumplimiento de sus funciones y en la consecucién de los
resultados asignados para el periodo objeto de evaluacion.

Empleos de Gerencia Publica: Son aquellos empleos que conllevan ejercicio de responsabilidad directiva en la
administracién publica de la rama Ejecutiva de los 6rdenes nacional y territorial tendréan, a efectos de ley 909 de
2004, el caracter de empleos de gerencia publica.
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DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Empleos de Libre Nombramiento y Remocién: Son aquellos empleos que corresponden a los siguientes
criterios:

- Que pertenezcan a la Administracion central y érganos de control nivel territorial del nivel Directivo.

— Pertenecer a la Administracién Descentralizada del Nivel Territorial.

Evaluacién: Proceso dindmico a través del cual, e indistintamente, una entidad, puede conocer sus propios
rendimientos, especialmente sus logros y flaquezas y asi reorientar propuestas o bien focalizarse en aquellos
resultados positivos para hacerlos ain méas rendidores.

Evidencias: Prueba inobjetable que demuestra que los productos, servicios o comportamientos del empleado
corresponden o no a lo esperado. Las evidencias consisten en productos, registros, declaraciones de hechos o
cualquier otra informacién verificable que sea pertinente para los propésitos de la auditoria.

Gerentes Publicos: Son quienes desempefian empleos publicos que conllevan el ejercicio de la responsabilidad
directiva. Exceptla a los secretarios de despacho, de director, gerente, rector de Institucién de Educacion.

Induccién. Proceso de conocimiento y sensibilizacion del cargo, de las funciones y de la entidad de que es objeto el
servidor publico en el momento de su ingreso como funcionario de la administracién publica

Indicador: Es la representaciéon cuantitativa en nimero o porcentaje que debe ser verificable objetivamente y
mediante el cual se determina el cumplimiento de los compromisos gerenciales. (por ejemplo: porcentaje de
implementacién del proyecto de tecnologias de informacién; nimero de personas capacitadas en la estrategia de
rendicién de cuentas; entre otros.

Informe de Gestién: Documento que compila los indicadores, resultados y ejecucién de programas y proyectos
ejecutados por la Administracién Municipal, en un determinado periodo de tiempo.

Objetivos institucionales: Son los definidos en la planeacion institucional en concordancia con lo establecido con
el Plan Estratégico Institucional y el Plan de Accion Anual y que deberan estar relacionados con los compromisos
de cada gerente publico.

Peso ponderado: Corresponde al porcentaje de cada compromiso concertado con el superior jerarquico, en funcion
de las metas de la entidad. La asignacién del peso porcentual por cada compromiso no podra ser mayor de cuarenta
por ciento (40%) ni menor a diez por ciento (10%), obteniendo en la sumatoria del porcentaje de todos los
compromisos un maximo de ciento cinco por ciento (105%).

Planes: Documento que contempla en forma ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y
tacticas en tiempo y espacio, asi como los instrumentos, mecanismos y acciones que se utilizaran para llegar a los
fines deseados. Un plan es un instrumento dinamico sujeto a modificaciones en sus componentes en funcién de la
evaluacion periédica de sus resultados.

Plan de Accién: Prioriza los programas y proyectos del Plan Estratégico que se ejecutaran en la vigencia de un
afio.

Plan Estratégico: Es la priorizacién ordenada de los programas y proyectos, que identifica responsables, metas y
recursos para su ejecucién en un periodo de tiempo.

Planes de Mejoramiento: Son las acciones que debe tomar la administracion con base en las recomendaciones
dadas en auditorias anteriores para corregir situaciones observadas por la los entes de control o de auditorias
internas.
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DEFINICIONES O REFERENCIAS:

Proceso: Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar valor y las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

Procedimiento: conjunto o sucesién de actividades, ampliamente vinculadas y cronolégicamente dispuestas,
realizadas al interior de la entidad y dirigidos a precisar la forma de hacer algo, incluyendo el qué, como y a quién
corresponde el desarrollo de la tarea.

Programas: Puede ser entendido como el anticipo de lo que se planea realizar en algun @mbito o circunstancia. La
presentacioén y organizacion de las materias de un cierto curso o asignatura.

Proyectos: Memoria o escrito donde se detalla el modo y conjunto de medios necesarios para llevar a cabo esa
idea; especialmente el que recoge el disefio de una obra de ingenieria o arquitectura. Un conjunto de actividades
que se encuentran interrelacionadas y coordinadas.

Reinduccién: Método que se utiliza para reforzar y dar a conocer a los antiguos servidores publicos, los cambios en
la informacion béasica de la organizacion y del cargo desempefiado.

RESPONSABLE (S) DEL PROCEDIMIENTO:

Gerente.
Subgerente Administrativa
Subgerente de Atencién al Usuario.

® o

CONDICIONES: MATERIALES NECESARIOS:
e Funcionarios de Libre Nombramiento y | 1. Equipo de oficina.
Remocién 2. Insumos de oficina.
Planes de accién de vigencias y actuales. 3.  Adecuados sistemas de comunicacion.
Plan de Desarrollo Institucional. 4. Instalaciones fisicas del Hospital con una buena

Proyectos y programas. temperatura ambiente, lluminacién, sin ruido 'y
Normatividad Vigente comodidad. . i
Indicadores de gestién gerencial 5. Software Comercial. o

Indicadores de Calidad. 6. Equipos de computo y telecomunicaciones
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PASOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO - CICLO PHVA

ACTIVIDADES

TAREAS

REGISTROS

. Preparar el Acuerdo

de Gestion.

. Proceso de

Induccién y Reinduccién:
Conjuntamente con el Gerente se debe brindar
toda la informacién necesaria para que gerente
publico se familiarice con el contexto en el que
va a desarrollar su funcion, identifique y
dimensione los compromisos que debe atender
y estructure su propuesta de gestion que
entrarg a ser objeto de concertacion. Conocer
muy bien la vision, misién, politicas, objetivos,
planes, programas y proyectos estratégicos; los
objetivos propios de la dependencia a su cargo
y los resultados esperados.

Plan de Desarrollo |
Institucional. :
Plan Operativo |
Anual. i
Plan de
Gerencial.
Formato de
Induccién y
Reinduccion.

Comunicado.

gestion |

. Concertacién: En esta fase es necesario que

queden claras, para cada una de las partes, las
condiciones en las que se va a desarrollar el
acuerdo, tanto en su contenido como en su
ejecucion y suministrando por parte del Gerente
la informacion definida en los respectivos
planes operativos o de gestion anual de la
entidad y los correspondientes objetivos o
propésitos de cada dependencia. Asi mismo,
colaborar en la definicién de los indicadores a
través de los cuales se valorarg el desempefio
de los gerentes

Esta etapa debe garantizar que el Acuerdo
propuesto se enmarque dentro del esquema de
planeacion institucional.

2. Ejecutar los

Acuerdos de gestion

2.1

Formalizacién del Acuerdo de Gestién: Es el
documento escrito y firmado por cada una de

las partes, que debe contener, como minimo, i

los siguientes aspectos:

Encabezado que enuncie los nombres y cargos
de los comprometidos en el acuerdo.

Lugar y fecha de su suscripcion.

Condiciones generales para su desarrollo.

El periodo de vigencia del Acuerdo.

Los criterios de seguimiento y evaluacién.
Fuentes de verificacion, es decir, todos aquellos
instrumentos que permitan corroborar el
cumplimiento de los compromisos.

2.2.

Ejecucidn del Acuerdo de Gestién: El gerente
publico es el encargado de ejecutar los
diferentes  proyectos, metas, indicadores,
procedimientos y actividades que se pactaron el
respectivo acuerdo y es preciso dejar registros
del avance de los mismos con sus respectivas
evidencias, de modo que esta informacién sea
util al momento de realizar la evaluacién.

i

Formato del Acuerdo
de Gestion. i

Formato del Acuerdo
de Gestién. 5

Formato del Acuerdo |
de Gestion. I
Portafolio de |
evidencias. !
Indicadores.
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cicLo |

ACTIVIDADES

TAREAS

REGISTROS

Evaluar vy
seguimiento a
Acuerdos
Gestién.

los
de

Establecer las
acciones de mejora
a los Acuerdos de
Gestion.

hacer |

[37.

Seguimiento del Acuerdo de Gestion: Se
debe realizar seguimientos permanentes con el
fin de verificar el cumplimiento de los
compromisos pactados. Es conveniente que el
desarrollo de esta fase coincida con los
periodos establecidos para realizar el
seguimiento del proceso de planeacién
institucional.

Como producto de esta fase, se podran realizar
los ajustes que se consideren necesarios a los
compromisos y determinar posibles acciones de
mejoramiento.

Formato de |
evaluacion y
seguimiento de los |
Acuerdos de Gestion |

|

3.2

Evaluacion. del Acuerdo de Gestién: Al
finalizar el periodo de vigencia del Acuerdo, se
efectita una valoracibn para determinar y
analizar el porcentaje de logro en el
cumplimiento de los compromisos y resultados
alcanzados por el gerente publico, con base en
los indicadores determinados y respecto de los

planes operativos o de gestion de la entidad |

que dirige.

El encargado de evaluar el
cumplimiento del Acuerdo es el Gerente de la
entidad; para apoyar sus conclusiones puede
utilizar como referentes los informes regulares
que deben presentar la oficinas de control
interno, asi como la informacién adicional que
surge en el proceso de la gestién de calidad.
Esta funcién sera indelegable y se llevara a
cabo dentro de los siguientes tres meses a la
finalizacién de la vigencia del Acuerdo.

grado de '

Formato

evaluacion
seguimiento de los |
Acuerdos de Gestién

3.3.

Archivar el Acuerdo de Gestién: Una vez
evaluado debera ser enviado por el por el
Gerente a la Secretaria para que sea archivado
de acuerdo con las Tablas de retencién
Documental — TRD.

% %

Comunicado 1
Tablas de retencién |
Documental ‘

4,

Plan de mejoramiento: El gerente publico
evaluado debe Presentar al Gerente y al comité
de Control Interno el Plan de Mejoramiento para
la ejecucibn de las inconformidades
encontradas en los seguimientos y en la
evaluacién final de los acuerdos de gestién con
el fin de que se realicen las actividades alli
consignadas.

Plan
mejoramiento.
Comunicado

de

Ejecutar acciones: De acuerdo a |lo
establecido en el plan de mejoramiento se
establecen las acciones de mejora, correctivas
o preventivas para una mejor funcionalidad y
ejecucioén de los acuerdos de gestion

Formato de registro
de acciones de
mejora, correctivas y
preventivas.
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CONTROL DE ACTIVIDADES, PRODUCTOS E INSUMOS

I i
' Puntos de Control | Que se Controla Como se Controla Quien lo Controla |
Que se conozca por parte del
fncoraro los Panes % | Realzando jamadas de 1o | oy g
Gestion Gerencial Operativos,, y cor_‘ouml_ento HE proceso e Esubgerentes.
M Direccionamiento estratégico.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CONTROL DE CAMBIOS
2 FECHA DE :
VERSION APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
DIE - 01 06/09/2016 Creacién del Procedimiento :

PRODUCTO O RESULTADOS ESPERADOS:

1. Formato de los acuerdos de gestion diligenciado.

2. Formato de evaluacioén y seguimiento de los acuerdos de gestion.

3. Portafolio de evidencias.

4. Planes de Mejoramiento.

CODIGO DEL DOCUMENTO: Zor PREPARADO POR:

SP - DIE - 05 VERSIQN: St =2016 Oficina de Control Interno.
APROBADO POR: FECHA: FIRMA:

Gerente Empresa Social del Estado.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA FORMULAR LOS ACUERDO DE GESTION.

INICIO )

B

PREP. ACU ESTION
En esta fase es necesario que queden claras,
para cada una de las partes, las condiciones en |
las que se va a desarrollar el acuerdo, tanto en
su contenido como en su ejecucién. '

DE GESTION
Es el documento escrito y firmado por

Format od 3 i
SHnR oot e O | cada una de las partes, que debe

Gestion FO-DIE-13  —-r ]
§ contener: Nombres y cargo, |

ammEme condiciones, vigencia criterio de
evaluacién y fecha y firma de las
partes. :

A

) 4

AJUSTES AL ACUERDO DE
GESTION

El Gerente realizar los ajustes -4-—~—N0-
al Acuerdo de  gestion
establecidos en la formalizacion

Se revisa el Acuerdo de
gestién se firmaono

i
St

12

Los Subgerentes proceden a realizar los
proyectos, metas,
procedimientos y actividades que se.
pactaron el respectivo acuerdo y es prec!so
dejar registros del avance

Formato del Plan de
Mejoramiento
FO-COG-06

indicadores, 3

v

TR
COMUNICACION ACUERDO
DE GESTION

Gerente y Empleado se encargan de |

formalizar el Acuerdo de Gestién con

la firma y se entrega una copia. La
oficina de comunicaciones realiza su |
publicacién i

Evidencias, cuadros,
indicadores y
actividades

L

ELABORA PLAN DE
MEJOAMIENTO

Los Subgerentes realizan
los planes de «——Si
mejoramiento y se los
presentan al Gerente para .
su seguqmiento N

Se requiere Plan de
. Mejoramiento o no? -

e

VALUACIO S ACU DE |
Al finalizar el periodo de vigencia del?
Acuerdo, se efectGa una valoracion para
determinar y analizar el porcentaje de
logro en el cumplimiento de los

compromlsos y resultados alcanzados

NO

!

El Lider del proceso establece Ias’
diferentes acciones de mejora, —-—3p FIN DEL PROCESO

Formato de registro de
Acciones y oficios.

i ‘correctivas o preventivas para una

mejor funcionalidad y ejecucién

|
§
v
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