Y GESTION - MIPG

FORMATO DE SEGUIMIENTO EL PLAN DE ACCION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION

Q} HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

NOMBRE DEL PROCESO: Direccionamiento Estratégico

VIGENCIA:

40 Timestre 2023

-

LIDER DEL PROCESO: Comité de Gestién y Desemperio

FECHA ELABORACION

12 de enero de 2024

Realizar el seguimiento y monitoreo de forma oportuna y eficiente al Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

OBIJETIVO DEL PROCESO: - MIPG de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia para el 4° trimestre del 2.023 de acuerdo con la
normatividad vigente establecida y publicar los resultados en la pagina web institucional.
1. DIMENSION DEL TALENTO HUMANO
|1.1. POLITICA ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO. LINEA ESTRATEGICA 4 - GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO.
‘ FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION Sl | NO| NA OBSERVACIONES
1 Mantener actualizado el Normograma del proceso de gestion del talento ‘g:;;;n‘:::;“; .
humano - GET Diciaibia
Consultar de forma periédica las paginas institucionales de DAFP, CNSC, _Subgerencia
2 |ESAP, Presidencia entre otras, con el fin de actualizar los lineamientos en Todo el afio Administrativa y Asesor X
materia de Gestién del Talento Humano. Juridico.
3 f\pli'car'y socializar la infomacibn que se descarga de esas paginas Todoel MG .
institucionales en el Hospital. ‘
Estan recopilados y organizados los actos administrativos de creacién o ! Sa vidancias [os actos
4 |modificacion de planta de personal y socializarlos con todo el personal del Todo el afio X e e
) administrtivos
Hospital.
5 Ze;llg;rpla Asignacion de roles de los funcionarios y contratistas del Hospital en Maro Subgerencia ; :e St:grg; asisgnados los roles en
’ Administrativa
Servidores y contratistas con hojas de vida y vinculacién completa al SIGEP, - ;
6 |garantizando la depuracién de la informacion de manera que el sistema refleje la Todo el afio X 5:;% f::‘;:lsr:i?o::;: H(::j:r?t;\etistas
realidad al dia de la planta de personal y contratos de prestacion de servicios y

.
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Julio - septiembre

FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl | NO| NA OBSERVACIONES
Inscribir a todos los funcionarios y contratistas en el SIGEP y gestionarles las Subdeisiitla
7 |claves de acceso para que puedan presentar y actulizar los formatos de hoja de Todo el afio g€ . X Revisando el SIGEP
) . . Administrativa
vida y declaracién de bienes.
Informar cada afio a todos los funcionarios que se debe actulizar la informacién Subgerencia Muchos funcionarios no
8 |en el SIGEP del formato de Hoja de vida y la declaracion de bienes y se Junio - Julio ge . X presentaron la hoja de vida y de
g Administrativa ; ) L
guardan en la historia laboral. claracion de bienes a tiempo
Realizar llamados de atencidn y establecer procesos disciplinarios a los Agosto - Comité de control interno .
9 ; ; - o . . ) ko X No se ha realizado
funcionarios que no entreguen en el tiempo el formato diligenciado. Septiembre disciplinario
: ; Marzo - Junio,
10 gon-syitar la informacion del talento humano en el SIGEP, con el fin de tomar Septiembre y Grupo Directivo X Mo 56 inalins eela actvidEa
ecisiones. i
Diciembre
Caracterizacion de las dreas de talento humano. Se cuenta con un mecanismo subsatencia Programa de nomina de Talento
11 |digital que permite identificar las personas en (prepension, cabeza de familia, 20 Trimestre e . X humano se debe actualizar para
i A Tl A 1 Administrativa a : ;
limitaciones fisicas, fuero sindical). permitir conocer esa informacion.
12 | Contar con una base de datos para el manejo de las Historias laborales que nos permitan manejar la informacién del funcionario:
12A | Planta global y planta estructural, por grupos internos de trabajo. Mayo X Acuerdo No 7 de 2019 con el
2 ; 3 : ; : Manual de funciones no este

Tipos de vinculacién, nivel, codigo, grado. Junio -

128 P il Subgerencia “ actualizado. Se crearon dos
12C | Antigiiedad en el Estado, nivel académico y género. Julio Administrativa Auxiliar | x nuevos cargos.

c ia definiti ' | el ‘Agost Administrativa - Archivo Plan estrategico de vacantes y de
12D argos en vacancia definitiva o temporal por niveles. gosto X prevision del talento humano
12E | Perfiles de Empleos. Septiembre X

13 |Disefiar la planeacion estratégica del talento humano, que contemple: Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaludr el PETH donde se tiene en cuenta:
G oo Enero - Marzo - Subgerencia
- P a -
13K M ARNALs yaoantee Y Preisiindel Taleniolramans Abril y Septiembre administrativa x Se evidencia los planes, fueron
[ I doptados mediante resoluciones y
1 « Plan Institucional de Capacitacion - PIC Todo el afio : ; ;
9B P Comité de convivencia | X publicados en la pagina web. Se
13C | +Plan de bienestar social e incentivos. Todo el afio laboral X entan implementando y son
iad ud S Enero - Abril - d ) evaluados de forma trimestral
13D Plan de seguridad y salud en el trabajo. Hillo ~ Ot - Lider del sistema X
| 13E | +Evaluacion de desempefio de los funcionarios y gerentes plblicos o8I0 Mgrzp:~ Jefes de area X haetinne foamaios demvaluaci

de los acuerdos de gestion

'
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desempefio.

FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl |NO| NA OBSERVACIONES
‘ s . . . Subgerencia Manual y formato actualizario y
13F Manual de Induccién y Reinduccion. Todo el afio administrativa X socislizaro
13G | - Medicion, analisis y mejoramiento del clima organizacional Junio Grupo directivo X gg;: lizado:en Qe 2022 yeael
14 Realizar la evaluacion y seguimiento a las politicas del Hospital en lo referente a| Enero -Marzo - Cantrol interis X Se realizo la evaluacion a enero,
la gestion del talento humano. Plan estrategico del Talento Humano - PETH. Junio - Septiembre en abril y octubre del 2023
Organizar en el archivo de gestion del area de talento humano las historias Secretaria y Auxiliar ;
15 laborales de acuerdo con la gestién documental. Teda'sl afi administrativa Archivo X el oganizando
16 Contgr con una' basg de datog para el ma.ne;o.de las Historias laborales que nos Abril ’ y El programa de Nomima
permitan manejar la informacion del funcionario.
Contar con mecanismos para verificar si existen vacantes temporales, de libre Se elaboran los planes de
17 |nombramiento remocion y si se cuenta con servidores de carrera administrativa Todo el afio X vacantes y de prevision del talento
con derecho preferencial para ser encargados. Subgerencia humano
Administrativa
Reportar en forma periddica a la CNSC las diferentes novedades en la planta de S teporlaran los cargos o
18 Todo el afio X concursar pero no se actulizan
cargos.
novedades
19 |Contar con proceso caracterizado de Induccién y Reinduccién. Abril X i .e Iaboragm achptade,
publicado e implementado
Realizar la induccién a todos los funcionarios nuevos en el plazo establecido. = Formato de induccién a los
20 Reinduccién cada 2 afios et Grups Dieactivn X médicos que ingresaron
] Enero -Marzo - Se ha venido actualizando y se
21 |Gestion del PASIVOCOL Junio X Hlene-ol corificado
= ; ; —— Subgerencia
Elaborar la Hoja de vida de los Indicadores Claves como: situaciones Administrativa
22 |administrativas, rotacion, movilidad, reubicaciones, ausentismo de personal, . Semestral X
cargas de trabajo y prepensionados. No se estan llevando.
23 |Realizar el seguimiento de los indicadores claves y presentar informe. Semestral Control Interno X
Adopcion mediante acto administrativo del sistema de evaluacién del ; ; ;
24 desempefio y los acuerdos de gestién Enero y febrero Gerente X No se tienen las evidencias
25 Capacitar a los funcionarios del Hospital en el proceso de evaluacion del Narzd Comilé Tienestar sodai % Novss:tiener liis svidenciis
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incentivos

| FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
: ELABORACION sl [NO| NA OBSERVACIONES
Llevar a cabo las labores de evaluacion de desempefio de conformidad con la Gerente y Subgerencia :g;n;ag;; ?srt:glsegi":il:ra‘;; odn:s anl
26 |normatividad vigente y llevar los registros correspondientes, en sus respectivas | Febrero - Agosto Administrativa X objetivos 2023 y evaluacion parcial
fases.
de agosto de 2023
27 |Elaborar y realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento individuales. Febrero - Agosto Jefes de area X No se tienen planes de
mejoramiento
Establecer un mecanismo para obtener el diagnostico de necesidades de -
28 capacitacién de los funcionarios. Enero Comilé de convivencia X Hay un formato pero no se utiliza
laberal i
29 |Establecer un costo real del dinero que se requiere para implementar el PIC Enero X Se tienen un rubro'y un valor en el
presupuesto del 2023
30 Gest.ionar recursos y/o capacitaciones con otras instituciones de forma gratuita o Todo ol Sub'ggrenc.ia i Se -realizé la gestién con varias
a bajo costo. Administrativa entidades
Elaborar, adoptar, socializar e implementar el PIC en el Hospital donde se
incluyan los siguientes temas: Gestion del talento humano, Integracién cultural,
Planificacion, desarrollo territorial y nacional, Buen Gobierno, Contratacién Plan Eiftioradis beib: ibildluvenes
31 |Puablica, Cultura organizacional, Derechos humanos, Gestion administrativa, - Todo el afio Grupo directivo X Sitoserias de fpo g, acidl Y
Gestion documental, Gestion Financiera, Gobierno en Linea, Innovacion, as P
Participacion ciudadana, Servicio al ciudadano, Sostenibilidad ambiental,
Derecho de acceso a la informacion entre otros
Informe de evaluacion se realizé la
32 |Realizar la evaluacion y seguimiento al PIC y presentar un informe Enero - Abril - julio - Control Interno X de enero, de abril, julio y octubre
octubre de 2023
33 Tt.e_nerﬂt'.m Conocimiento a fondo de que es y como opera un programa de Mayo %
Bilingliismo. ¢
24 Establecer si en el Hospital se puede o debe establecer el programa de
Bilingiiismo. Gestion de las tecnologias de la informacion, Junio - Juli Subgerencia "
LR =« io Administrativa
35 |Gestionar los recursos para la implementacion de un programa de Bilinglismo. X
36 |Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el programa de Bilingliismo. Agosto X
a7 Gestionar los recursos para la implementacion del Plan de Bienestar social e Enero Grupo directivo X Se tiene un presupuesto inicial y

sus adiciones
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i FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl | NO| NA OBSERVACIONES
Preparar la informacién 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 |a salud, Subgerencia .

38 |Educacion en artes y artesanias, Promocion de programas de vivienda, Clima Enero Administrativa y Comision| x Z:gj:?‘gr:gz %er:g ase;r;::::yeros
laboral, Cambio organizacional, Adaptacion laboral, Preparacion a los de Personal P
prepensionados para el retiro del servicio, Trabajo en equipo y Educacion formal
(primaria, secundaria y media, superior)

39 |Elaborar, adoptar y socializar el Plan de Bienestar social e incentivos. 10 trimestre Grupo Directivo X Plan de bienestar e incentivos

elaborado, adoptado, publicado

40 |Implementar las actividades del Plan de Bienestar social e incentivos. Todo el afio Comisién de Personal X falta socializarlo

. . i o ; 5 i ; Enero - Abril - julio - Informe de evaluacion de enero,

41 |Realizar la evaluacion y seguimiento al Plan de Bienestar social e incentivos. ocivbre Control Interno X abril, julio y octubre de 2023

42 |Desarrollar el proceso de dotacion de vestido y calzado de labor en la entidad Julio . X Se entregaron las dotaciones

Gerente y Subgerecia
Programar actividades de capacitacion y jornadas de reflexion institucional ) ; administrativa ] : ;

43 |dirigidas a exaltar la labor del servidor piblico -Mayo - Junio X SRR A

44 Gestionar los recursos para la implementacién del Programa Entorno Laboral Noviembre - ) %

Saludable. diciembre Gert:r;t;.ﬁ:tu:?erema Se trabajo con el SG-SST y se

45 |Elaborar, adoptar y socializar el Programa Entorno Laboral Saludable Febrero - marzo R X tienen los listados de asistencias y

las evidencias

46 |Implementar las actividades del Programa Entorno Laboral Saludable. Abril a diciembre Comision de personal X

. : - . L . . Abril - julio - ) Se realizo la evaluacion de abril,

47 |Realizar la evaluacién y seguimiento al Plan de Bienestar social e incentivos. Oétisbre Control |nterr:o X julio y octubre de 2023

48 Tener un Conocimiento a fondo de que es y como operan los Programas de Maivo
Estado Joven, Servimos y Teletrabajo. Y X

49 |Establecer si en el Hospital se puede o deben implementar dichos programas Junio Gerenciay Subgerecia X

50 |Gestionar los recursos para la implementacion de los Programas Julio administrativa X No se tiene evidencias

51 |Elaborar, adoptar, socializar e implementar los programas L X

Agosto a diciembre
52 |Realizar la evaluacion y seguimiento a los programas. Diciembre Control Interno X
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con el fin de transferir el conocimiento de los servidores que se retiran.

FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION Sl | NO| NA OBSERVACIONES
53 Deﬁnl_r la Metodologla y Io_gishca para realizar la medicién de clima Toda alalio — % Se esta realizando el proceso
organizacional en el Hospital.
54 |Realizar e implementar aspectos tales como:
| 54a | *Conocimiento de la orientacion organizacional X
548 | * El estilo de direccion X
' 54¢c | *Lacomunicacién e integracion X
| 20 semestre Grupo directivo No se tienen las evidencias
54p | * Eltrabajo en equipo - X
54 | *Llacapacidad profesional X
54F | * El ambiente fisico X
55 Realizlar Iz? evaluacion y seguimiento de Ic_ws dife_rentes aspectos del clima Octubre Control Interno » No estgba‘ programado en el plan
organizacional y establecer planes de mejoramiento de auditorias de este afio 2023
56 |Desarrollar el programa de horarios flexibles en la entidad. Gerencia X Resolucion de horarios
Negociar las condiciones de trabajo con sindicatos y asociaciones legalmente Gerencia y Asesor =
= constituidas en el marco de la normatividad vigente. Todo el afio Juridico X IR NG Pl RS
Tramitar las situaciones administrativas y llevar registros estadisticos de su . . .
58 |incidencia. Obtener reportes confiables y oportunos sobre las situaciones Sub_ggrenqa X ForrpaFos C.D N Sifuacionss
s . h Administrativa administrativas
administrativas en la entidad
59 Pn:omocmnar la rendicién de cuentas por parte de los gerentes (o directivos) Maiz6 « Al Gerente y grupo directivo | x Rendicion realizada en abril de
publicos. ¢ 2023
Realizar actividades de programas de desvinculacion asistida a la totalidad de i
60 |las personas que se desvinculan por pensién, por reestructuracion o por X No se conocen
finalizacién del nombramiento provisional en el Hospital Todo el afio Gerencia y ?”errenc'a
Administrativa e ey oo
’ — ; e hace la desvinculacion
61 Establecer mediante acto administrativo y un acta la entrega formal del cargo x mediante acto administrativo y se

entrega con un acta

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 1 POLITICA DE TALENTO HUMANO 56,6%

.
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FECHA
ELABORACION

% CUMP. EVIDENCIAS Y/O
OBSERVACIONES

Nro.

ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES

DIMENSION DEL TALENTO HUMANO
1.2. POLITICA DE INTEGRIDAD. LINEA ESTRATEGICA 4 - GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO.

1 |Socializar, Publicar el Codigo de Integridad en el Hospital X Cadigo publicado
Establecer los espacios para promover la participacion de clientes internos y Serentyy Lioerss o ins
2 A AR i Febrero a Mayo | procesos (Primera linea X
externos para aplicacién de los valores y principios institucionales. de defensa) Actividades implementadas
3 |Implementar las actividades con los servidores publicos del Hospital X

Realizar la evaluacion y seguimiento de las acciones establecidas en el manejo
4 |de los Cédigos de integridad y buen gobierno y establecer planes de Noviembre ' X
mejoramiento cunado se requieran

No estaba programado en el plan

de auditorias de este afio 2023
Control interno

Analizar los resultados obtenidos en la implementacién de las acciones del o . -
Cédigo de Integridad. Diciembre X No se realizé la actividad

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 1 POLITICA DE INTEGRIDAD 00%
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 1 EL 53%
DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION
2.1. POLITICA DE PLANEACION INSTITUCIONAL. LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.

Conocimiento de la organizacién: Difundir entre todos los servidores el rol que
desempefia la entidad en la estructura de la Administracion Publica (naturaleza

1 juridica) mision, vision, objetivos institucionales, politicas, valores, razén de ser AR - Qe et % No seSene avidenicias on: 2023
u objeto social.(Reinduccién)
Identificacién de los grupos de valor y sus necesidades: Levantar la pr
informacién necesaria para la identificacion y caracterizacion de los grupos de .

2 |valory el conocimiento de sus necesidades, detectando si ya cuenta con dicha 1o Trimestre Grupo directivo X

informacion y en qué fuentes se encuentra, o de ser necesario, definir

procedimientos y herramientas para su obtencion. Sistemas de informacion y bases

3 Contar con un sistema de informacién y/o bases de datos interna que nos Marzo Gerente y Subgerencia de datos implementadas
permitan tener en tiempo real y veraz informacién de los usuarios. administrativa %
4 Consultar en las diferentes bases de datos de la Nacion, el Departamento y el Todo eliaflo Grupo directivo "

Municipio la informacién sobre la poblacién concordiana y sus caracteristicas.
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N ACTIVIDEDES PROGRAMADAS FECHA RESPONSABLES % CUMP. EVIGENCIAS Y/
. ELABORACION st Inol NA OBSERVACIONES
Realizar por parte de los funcionarios del Hospital un manejo adecuado,.
5 |responsable y oportuno de nuestros sistemas de informacion o bases de datos, Todo el afio X lBases d_e dat.os Consultados por
; os funcionarios
que nos sirvan de fuente de consuita.
Grupo directivo
Diagnostico de capacidades y entornos: Revisar aspectos internos tales como Abril - julio - )
6 |el talento humano, procesos y procedimientos, estructura organizacional, cadena Caiithe X Se realiz6 en abril de 2023
de servicio, recursos disponibles, cultura organizacional, entre otros.
Formulacién de los Planes: Convocar la comunidad concordiana, con el fin de
7 |que conozca el proceso de planeacion estratégica y aporten las ideas para la Noviembre NA
elaboracién de los planes, programas y proyectos.
Formular, socializar, publica e implementar los resultados a alcanzar en
8 |términos de cantidad y calidad de los productos y servicios que va a generar, NA
afio a afio y en el largo plazo (4, 10, 20 afios).
Gerente Esto se debe realizar en el 2024
Documentar el ejercicio de planeacion en donde se contemple una orientacion .
estratégica y una parte operativa en la que se sefiale de forma precisa los Diciembre
9 objetivos, las metas y resultados a lograr, las trayectorias de implantacion o = NA
cursos de accion a seguir, cronogramas, responsables, indicadores para
monitorear y evaluar su cumplimiento y los riesgos que pueden afectar tal
cumplimiento y los controles para su mitigacion
Incluir la planeacion de las demas dimensiones de MIPG y de sus politicas,
10 acorde con lo sefialado para cada una, tales como talento humano, TIC, plan Enerd " Se elaboraron los planes y estan
anticorrupcion y de servicio al ciudadano, plan anual de adquisiciones, planes de acordes con MIPG
archivo, entre otros. ¢
- Grupo directivo
Garantizar que las metas formuladas en el plan estén ajustadas a |la capacidad Se gestionan recursos, se hacen
11 real de la entidad, procurando esfuerzos adicionales que le permitan mejorar esa Ehait - Febieio X alianzas con varias intituciones y
capacidad a través de alternativas innovadoras como las alianzas estratégicas, se tienen convenios con el
redes de conocimiento o gestion de recursos de cooperacién internacional municipio
12 Publicar en los diferentes medios de comunicacion el Plan de Desarrollo Enero Gerencia 'y " Publicados en la pagina web
Institucional, gerencial y de Accion con el fin de que realicen sus aportes. comunicaciones institucional
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS ELABORACION RESPONSABLES siInNoIng OBSERVACIONES
Elaborrar, adoptar,Publicar el Plan de Accién Anual y los demas planes
estrategicos del de creto 612 de 218 a mas tardar el 31 de enero de cada Fueron publicados en la pagina
13 1 : ; : - Enero X Fola A
vigencia. en consonancia con el presupuesto aprobado para la vigencia, de tal G directi web institucional
manera que la planeacién sea presupuestalmente viable y sostenible. fupo cirachivo
14 Socializar e implementar los Diferentes Planes estrategicos adoptados por el Todo el Afio % Failta socializarlos, estan siendo
Hospital de acuerdo con lo establecido en la norma implementados y se evaluan
Realizar el seguimiento y la evaluacién de los diferentes planes estrategicos de Enero - Abril - julio - Se tienen el informe de evaluacién
15 |la entidad y dar a conocer su resultadi con el fin de realizar planes de dctiibrs Control Interno X de enero, abril, julioy octubre de ;
mejoramiento . 2023
Formular los indicadores que permitiran verificar el cumplimiento de objetivos y . :
16 |metas asi como el alcance de los resultados |::rc>puestc:slJ e introducir ajustes a Todo afio X S.on a_nahzados aF8l Comie
; 2 P directivo
los planes de accién (evaluacion del desempefio institucional)
Disefiar los controles necesarios para que la planeacién y su ejecucién se lleven "
17 a cabo de manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, logrando una S T\ — 5 g:::?pt:_g::sgo?; 7:2?:;::;2?'
adecuada prestacion de los servicios o produccion de bienes que le son Al
—— - o del indicador
Grupo directivo
Toma de Decisiones basada en evidencias: Utilizar la informacién generada
en el analisis de capacidad institucional, informes de gestién, desempefio y
cumplimiento de planes en vigencias anteriores, resultados de la evaluacion de
18 indicadores y de riesgos, autoevaluacion, auditorias internas y externas, Abril %
resultados de las estrategias de rendicion de cuentas y de la consulta,
diagnéstico o planeacidn participativa realizada, ejecuciones presupuestales,
entre otras evidencias vitales para la proyeccion estratégica de la entidad 3
(analitica institucional) E
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 2 POLITICA DEPLANEACION INSTITUCIONAL 78%
2.2. POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA EN EL GASTO PUBLICO. LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.
Antes de iniciar el proceso de presupuesto y teniendo en cuenta el modelo de
presupuesto que entrega la Seccional de Salud, se realiza las configuraciones Se organiza la plantilla del
que permiten asegurar los insumos necesarios para la ejecucion del gasto . N presupuesto de acuerdo a las
L definiendo ordenador del gasto, distribucién y asignacioén de recursos y priorizar gl Grugn-Arecive % instmsciones del Dpto en el mes
la asignacion de recursos (tanto de inversién como de funcionamiento) con base de diciembre
en las metas estratégicas definidas.

Salud integral para Todos:
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl [NO| NA OBSERVACIONES
Programacion del Presupuesto: Preparar el borrador del presupuesto del Se prepara el borrador del
2 Hospital, para ser presentado al COMFIS y a la junta directiva para su Noviembre - Gerencia, COMFIS y respu ?xesto 40 breasiita dl
aprobacién, teniendo en cuenta el resultado de afios anteriores y mirando que Diciembre Junta Directiva % Eomﬁg 'untg v
exista corespondencia entre los planes y metas y el presupuesto. yl
Desagregar el presupuesto para cada vigencia en el aplicativo destinado para tal
3 |fin XENCO, a partir de la aprobacién de la Ley Anual de Presupuesto y de la Enero X Presupuesto digitado en XENCO
expedicién del decreto de liquidacion, (enero de cada afio)
Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones presupuestales
4 |organizacion, cuentan con un Certificado de Disponibilidad Presupuestal previo. X CDP Y RP legalizados
El cual de be ser expedido por el jefe de presupuesto
Subgerente
Todo compromiso presupuestal tiene asociada una cuenta bancaria previamente Todo el afio Administrativo
5 |registrada para Iniciar la ejecucién presupuestal, una vez registrada la X Cuestas bancarias definidas
informacion en XENCO
6 Se ordenan los pagos respetando el orden de radicacion de los documentos ) Banos mroommadds
soporte para su pago de acuerdo con los requisitos de ley x gos prog
. ) . Marzo - Mayo -
7 ;i:f;r;zralal ;n;c;trimjggg ep:‘elsaur;:g:::tal a los diferentes entes de control de Septiembre - " Reportes realizados
P ’ Diciembre
8 Presentar a la Junt.a dlreFtlva y al COMFIS las resoluciones de modificacion al Gerancia % Resoluciones presentadas
prespuesto de la vigencia para que sean aprobadas
<
El hospital debe realiza las actividades de orden administrativo tendientes a . p
9 |lograr un cierre integral de la informacién contable producida en todas las areas Fedaghho X Asientos contables realizados
que generan hechos financieros, economicos, sociales y ambientales.
10 |El hospital debe preparar mensualmente sus estados contables Subgerente X Estados contables
Administrativo
La informacién contable se reporta a la Contaduria General de la Nacion de Febrero - marzo - i ;
2% - : : : Informe realizado y certificado de
11 |acuerdo con las condiciones establecidas por dicho organismo - Plataforma mayo - septiembre - X anvio
. CHIP diciembre

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 2 POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL 100%
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl | NO| NA OBSERVACIONES
2.3. POLITICA DE COMPRAS Y CONTRATACION. LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.
1 Estrgciurar el Plan Anual de Adquisiciones -PAA- del Hospital para vegencia Diciembre M
siguiente . .
== - = Grupo directivo
2 Formular, adoptar, socializar, implementar y publicarlo en el SECOP el PAA de Todo el afo - Plan elaborado y montado al
acusrdo con lo establecido en la normatividad vigente. SECOP
3 |Realizar la evaluacion y segumiento al Plan Anual de Adquisiciones - PAA AR~ Control Interno X Jtomme, de seguimientc: de abrl da
Octubre 2023
Ejercicio contractual se debe realizar de acuerdo que se asegure que todas las
actuaciones de los servidores que intervienen en la contratacion se desarrollen
con arreglo a los principios de transparencia, economia y responsabilidad, a los - R~ Se aplican los principios
4 postulados que rigen la funcion administrativa, al manual de contratacién de la CIRIRE Qeraris y Grupoinecivol x contactuales y el manual
entidad, a las normas que regulan la conducta de los servidores publicos y a las
normas contractuales.
Ejecutar el proceso contractual en el hospital suministros, servicio u obra u otra
5 |modalidad de conformidad con la normativa aplicable y buscando siempre la - Gerente X Contratos legalizados
mayor transparencia posible en todas las actuaciones relacionadas.
Todo el afio
: ; e - Supervisores contratos y Informe de evaluacion de forma
6 |Realizar la evaluacién y seguimiento al proceso de la contratacién control intemo X trimestral por control intemno
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 2 POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAL 83%
(2.4 POLITICA DE GESTION DEL PLAN ANTICORRUPCION. LINEA ESTRETEGICA 3 p
Formular, adoptar, socilaizar, implementar y evaluar el Plan Anticorrupcion y de .
Atencion al Ciudadano que contenga la estrategia de lucha contra la corrupcion N Plan elaborado, adoptado,
1 y de atencién al ciudadano de la entidad, como parte integral del plan de accion Testoel a0 Grpo, dinseivo i publicado e implementado
institucional, con acciones, responsables y fechas de cumplimiento esperadas
Evaluar el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano que contenga la Enero - Mayo - )
2 estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al ciudadano de la entidad Septiembre GORmYintsmo % Lnferese 8 SVRLREION

Salud integral pava Todos
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION Sl | NO| NA OBSERVACIONES
Dentro de los componentes de politica incluidos en el Plan de Accion Anual, la Subgerente Plan y mapa de riesgos
3 ) : ; ; Enero - febrero e ) X : ; e
entidad tiene en cuenta el mapa de riesgos de corrupcién Administrativo anticorrupcién con politicas
Facilitar a la comunidad la participacién en la elaboracién del Plan anticorrupcion - ! .
4 por medio de la pagina web institucional. Todo el afo Gerente X Socializar plan y asistencia .
Organizar las jornadas de participacién de la comunidad con el fin de dar
5 |cumplimiento con la elaboracion del plan anticorrupcion donde se tenga en 3o Trimestre X No se tiene evidencias
cuenta sus aportes al plan. Gerente y Subgerente
— - - : - 3 Administrativo
6 Realizar jornada de capacitacion al grupo directivo y funcionarios sobre la Junio i No se tiene evidencias
gestion del Plan Anticorrupcion. Reinduccién x
Organizar jornadas de trabajo con los lideres de los procesos con el fin de Noviembre - ; . .
L establecer los riegos de corrupcion de los diferentes procesos y del hospital diciembre X R seliona svidancies
8 Reunir a los grupos primarios para socializar y trabajar los riesgos de corrupcion " No se tiene evidencia de analisis
de la entidad. Marzo - Junio - de riesgos anticorrupcion
i i i i i i septiembre ‘
9 Presgr_:tar un informe final por dependencia sobre los riesgos anticorrupcion . sep Lideres de los procesos n No se conoce informe
definitivos.
10 Qonso!ldar la informacién y elaborar el mapa de riesgos anticorrupcién para la Dicienibre % Siose: realizo ta-actividad
vigencia.
11 Publmar,_somghzar. implementar y evaluar el plan anticurrupcionn del hospital Todo:l afG " Bian slaborads
para la vigencia.
Realizar el seguimiento permanente al mapa de riesgos de corrupcién y Enero - Abril - julio N Informe de evaluacién de forma
12 : , Grupo directivo X .
presentar un informe a la gerencia - Octubre it trimestral
Realizar los planes de mejoramiento de acuerdo con los seguimientos y i : : . :
13 evaluacién al Plan Anticorrupcion del Hospital Febrero d mayo - Lideres de los procesos X No se evidencian planes de mejora
— ; = ; Agosdto -
14 Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por los lideres Noviembre CoitEalStHe X No se presentaron planes de

de los procesos

mejoramiento

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 2 POLITICA DEL PLAN ANTICORRUPCION 43%

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 2 EL 73%
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION si | NO OBSERVACIONES
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. DE VENTANILLA HACIA DENTRO
3.1. POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS
Identificar los procesos necesarios para la prestacion del servicio y la adecuada
1 |gestion, a partir de las necesidades y expectativas de los grupos de valor Marzo - Abril X Procesos identificados
identificadas en la dimensién de Direccionamiento Estratégico y de Planeacion .
Lideres de los procesos
Documentar y formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno
2 |hace a la prestacién del servicio y la adecuada gestion Manual de procesos 20 Trimestre X Mapa de procesos elaborado
caracterizacion.
3 Elabqrar, aprobar, publicar y socializar el manual y Mapa de procesos del Julio - Agosto Gerente y Junta n Fue presentado a la junta y
Hospital aprobado
4 Revisar y analizar permanente el conjunto de procesos institucionales, a fin de Biilartih O
actualizarlos y racionalizarios (recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre otros) P X Informe de analisis no se realizé y
- - ) : - - tampoco |la evaluacién del informe
Realizar la evaluacién y segumientos a los procesos y presentar el informe para £ Lideres de los procesos y
5 . 40 trimestre 2 X
que se elabore planes de mejoramiento = Calidad
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA DEL PLAN ANTICORRUPCION 60%
3.2. POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL
1 Delegar la funcion de manejar la pagina web oficial a una auxiliar administrativa Sararile Técnico de sistemas
o a un funcionario del nivel directivo, x ; '
Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma Marzo T S
2 |continua los documentos que se deben montar a la pagina con el fin de cumplir 8 X | oo : efes i PORpaRS:as
con la ley de transparencia y acceso a la informacion. . . e
= . . Lideres de los procesos
Mantener actualizada los diferentes documentos como manuales, planes, guias, S5 montar} loat
3 |protocolos, informes, indicadores, presupuestos, estados financieros, entre otros Todo el afio X ke ngoan e fteeam
para subirlos a la pagina web. P
Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la
4 |pagina web los canales de comunicacién con personas en discapacidad y Enero Ger;r;t;% :;"r:,?e;eme X
comunidades indigenas que no hablan espafiol. oy i
. Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo de
la pagina web, sobre los criterios de accesibilidad, ejercicios de participacion, . -
5 Junio Comision de personal X

datos abiertos, sistemas de Informacion, de los servicios tecnolégicos y
estrategia de gobierno en linea.

Salud integral pava Todos:
Nit 890907297-3

Carrera 18 N° 16 - 05 Concordia, Antiogquia.
Teléforno 844 61 61 - 844 77 23 - B44 77 22
hospitalconcordiagdgmail.com

Fax 844 66 06




FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION st |NO | NA OBSERVACIONES
Descargar las guias y manuales sobre Plan Estratégico de la Tecnologia de la Gerente y Subgerente ) .
. informacion — PETI que propone el DAFP. ; e administrativa X bRy SKanchi
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo del " Se realizo la capacitacién
i Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI. WRED Corgsion de:pevsondl A seguridad informatica
8 Realuzar un diagnostico sobre el Plan Estratégico de la Tecnologia de la Enaio - Eebreo i Diagnostico realizado
informacién — PETI. Brino directhive
9 Elaborar, Adoptar, publicar y socializar el Plan Estratégico de la Tecnologia de la =S P "
informacién — PETI. Plan elaborado, adoptado,
ublicado e implementado
10 |Implementar el Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacion — PETI. Todo el afio Gerhis y S ubgerente X ¢ v
administrativa
11 Realizar la evaluacién y seguimiento del Plan Estratégico de la Tecnologia de la Abril - Julio - Gaiigiie v CottioliRamb. Informe de evaluacion abril de
informacién — PETI. Y elaborar el plan de mejoramiento Octubre Y x 2023
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL 64%
3.3. POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL
1 Reall_zar un diagnostico de seguridad y privacidad de la informacion en el = Marzo - Abril x Se tiene el diagnostico
Hospital Gerente y Subgerente
Elaborar, aprobar, publicar y socializar una politica de seguridad y privacidad de administrativa
2 : i ; Mayo X
la informacién en el Hospital
3 :_r;;;li';?:lmar politica de de seguridad y privacidad de la informacion en el 20 Semestre Grupo directivo - No se Hlerie evidsncla
Elaborar, aprobar, publicar, socializar y caracterizar un procedimiento de . . . Proceso caracterizado pero no se
4 seguridad y privacidad de la informacion en el Hospital ke Agete Techico.de: i X ha aprobado
5 Es_tablecer‘la politica de ngsgos del procedimiento de seguridad y privacidad de - Agosto Lider del proceso %
la informacién en el Hospital
Realizar la evaluacion y seguimiento al procedimiento de seguridad y privacidad s Lider del proceso y
6 ; : . Diciembre X
de la informacion en el Hospital Control Interno
- Reallz_ar una automatizacion dg los pmgeso§ del Hosgrtal teme'ndo en cuenta el 45 Gt Grupo directivo X
manejo de esquemas de seguridad y privacidad de la informacion
8 !Estgbl:e'cer los criterios de accesibilidaq y usab.illdad de la pagina web Searsics Ui Taciics d& sistetias "
institucional de acuerdo con la normatrividad vigente
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www.datos.gov.co

' FECHA % CUMP, EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
- ELABORACION sl |NO| NA OBSERVACIONES
Descargar las guias sobre la norma técnica de accesibilidad, el manejo de datos
9 abiertos, manejo de redes, ejercicios de participacion, sistemas de Informacién, Agosto - Gerente y Subgerente No se tiene evidencia
de los servicios tecnolégicos y estrategia de gobierno en linea que propone el Septiembre administrativo =
DAFP
10 Realizar Ios.camblos a la pagina web institucional con el fin de adoptar las Kioviemibrs % En espafiol e ingles
lenguas nativas. Ger y Tecnico de
icaci i i sistemas
11 lmplementar Igs canales de comunicacién con personas en discapacidad y Septiembre %
comunidades indigenas que no hablan espafiol.
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios sobre la transparencia y el <
12 acceso a la informacion publica como medio de modernizacién del estado. Maya Camisionii pareonal X
13 Cuenta en su pagina Web con formatos para la recepcion de peticiones, quejas, Tods of e Auxiliar Administrativa o
reclamos y denuncias y los esta consultando y gestionado de forma periodica. SIAU i
La entidad ha publicado en su sitio Web de Transparencia y acceso a la A )
14 |informacion la normatividad relacionada con la Entidad. Actualizar el - Marzo - Abril el de. e t.em&s X
st Asesor juridico
Normograma de la Institucién
Mantener actualizadad la pagina web institucional y su link de transparencia y
15 lacceso a la informacion de acuerdo con lo estableciido en la normatividad Tecnico de sistemas X Se esta actualizando
vigente :
16 Realizar un mantenimiento preventivo a los sistemas de informacién y los Todo el af
servicios tecnologicos en el hospital. DUC/8 Sh0 i
- - Subgerente
Contar de forma periodica con informacion clara, confiable, es de facil consulta administrative
17 |y se actualiza de manera constante que sirva para la toma de desiciones y . X
presentar informes a los entes de control.
18 |ldentificar, inscribir y tratar a fondo lo relacionado con la Politica de tramites. 20 Trimestre Gerente X
19 |Establecer los datos abiertos que debe manejar el Hospital Julio - Agosto Grupo directivo X
20 Cantidad de datos abiertos que el hospital ha publicado en la pagina del estado Septiembre Facricodo:sisarmas %

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL 30%
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl INO| NA OBSERVACIONES
3.4. POLITICA PARA LA DEFENSA JURIDICA. LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.
1 |Revisar la conformacion del Comité de conciliacién. Enero X Comité conformado
2 |Elaborar el reglamento del comité de conciliacion y adoptarlo por resolucion. Febrero Gerente y Asesor Juridico| X
3 |Socializar e implementar el reglamento. Marzo a Diciembre X No se tiene evidencia
4 Realizar el segulmlento al reglamento del Comité de Conciliacién y establecer A — % NG 86 lans svidencis
planes de mejora . L
: ; T Gerente y Asesor Juridico
Elaborar y presentar el informe de |a gestion, plan de accion, indicadores'y :
] £ ; Diciembre X
actividades del comité
Generan un libro o dossier que consolida todos los instrumentos de politica que e
6 . 2 P Diciembre X
se hayan producido por el comité de conciliacién
Tener una copia fisica y/o magnética, todo lo respectivo al tramite de las Secretario del Comité
7 |solicitudes de conciliacién o de otros Medios Alternativos de Solucién de Diciembre X
Conflictos -MASC. S
8 Elaboracién, adopcién,’ _socializacién. impiementapiéﬂ y seguimiento al Marzo g Dicismbre %
documento con las politicas de defensa del Hospital. .
- - - - Gerente y Asesor Juridico
9 Descargar toda la documentacién relacionada con la la Agencia Nacional de Kiizo
Defensa Juridica — ANDJE. x
10 Realizar Jornada de Capacitacion al comité directivo sobre los lineamientos de Jiifl6 Comision de personal &
la ANDJE
<
11 |Aplicar en el Hospital los lineamiento y politicas establecidas por la ANDJE =20 Semestre Gerente y Asesor Juridico X
12 |Realizar el seguimiento y plan de mejora a los lineamientos y politicas aplicas Diciembre Control Interno X No se realizo la revision
13 Realizar el anélisi_s_de_ los costos para la toma de sus decisiones. en los Mayo - Octubre "
procesos de conciliacion Gerente, asesor juridico e
Elaboracién, adopcién, socializacién, implementacién y seguimiento de una ; integrantes del comité
14 : i 2 T Noviembre X
politica publica de prevencién del dafio antijuridico.
15 Elaboracion, ado.pcién. socializacion, implqm_entacién y seguimiento de un Aggsto . Gerente, asesor juridico % Proceso elaborado pero no
proceso caracterizado sobre |la defensa juridica Septiembre adoptado

.
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl [ NO| NA OBSERVACIONES
16 Descargar toda la documentacion relacionada con sistema unico de gestion e Mavo
informacion litigiosa del Estado - eKOGUI. Y Gerente, asesor juridico e x
integrantes del comité
17 Realizar Jornada de Capacitacion sistema unico de gestion e informacién Junio ' %
litigiosa del Estado - eKOGUI Comision de personal
Aplicar en el Hospital los lineamiento y politicas establecidas sistema unico de
18 |gestion e informacion litigiosa del Estado - eKOGUI £0.38mesin o ¥
Gerente, asesor juridico e
19 Realizar el seguimiento y plan de mejora los lineamientos y politicas aplicas Noviembre integrantes del comité
sistema unico de gestion e informacidn litigiosa del Estado - eKOGUI X
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA PARA LA DEFENSA JURIDICA 10,5%
3.5. POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL USUARIO
Diagnosticar si los canales espacios, mecanismos y medios (presenciales y
electrénicos) que empled la entidad para promover la participacién ciudadana T
L son idéneos de acuerdo con la caracterizacion de ciudadanos, usuarios 0 grupos R R imeRe x
de interés. Elaborar un informe
La entidad cuenta con una dependencia encargada exclusivamente de atencién ResdlincAdrinistraiivas
2 |al ciudadano y de las solicitudes de informacion y dar la respuesta en el plazo SIAU X
establecido por la norma. Todo el afio
3 |Asesoria que requieran los grupos de participacion ciudadana del Hospital Asesor Juridico X
4 Realizar alianzas con la administracion municipal con el fin de dar a conocer la |Enero - Abril - Julio| Gerente y Comité de
politica y actividades que tiene el Hospital frete a la participacion ciudadana. © - Octubre Etica Hospitalaria X
Realizar una socializacion de los resultados del FURAG en lo referente a la :
5 |politica de participacion ciudadana Julio ey Ganiy! eyl 3
Identificar en conjunto con las areas misionales y de apoyo a la gestion, las
6 |metas y actividades que cada area realizara en las cuales tiene programado o Enero X
debe involucrar a los ciudadanos, usuarios o grupos de interés caracterizados. Grupo directivo
7 Definir los canales y las metodologias que se empleardn para desarrollar las Fabrero
actividades de participacion ciudadana X
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION st |NO| NA OBSERVACIONES
Definir los recursos, alianzas, convenios y presupuesto asociado a las Noviembre - Gerenle:v Subgerenie
8 |actividades que se implementaran en la entidad para promover la participacion L y ) g X
; Diciembre administrativo
ciudadana.
9 Definir una estrategia para capacitar a los grupos de valor con el propésito de A Comité de bienestar % Se realizan capacitaciones a la
cualificar los procesos de participacién ciudadana. social asociacién de usurios ’
10 |Elaborar, adoptar, publicar y socializarla la Politica de Participacién ciudadana Abril - Mayo Gerente y Subgerente X
. ; administrativo
11 |Implementar la Politica de Participacion ciudadana Todo el afio X
12 |Realizar el seguimiento y evaluacion a la Politica de participacion ciudadana Junio - Diciembre Control Interno X Se evalud en junio de 2023
13 |Realizar el Plan de mejoramiento de la Politica de participacion ciudadana Enero - Julio Auinar Ast:IILnl;nlstratlva X No se evidencia plan de julio
14 Realizar las reuniones del comité de etica hospitalaria donde se revisa la Politica Todo &l afic Subgerente de Atncion al i
de Participacion ciudadana Usuario Van 6 reuniones se tiene las actas
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA DE SERVICIO AL CIUDADANO 93%
3.6. POLITICA DE GESTION DE TRAMITES. LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL USUARIO.
Realizar un inventario de los tramites que debe manejar el Hospital en la Subgerente
1 Febrero ol X
plataforma SUIT administrativo
Identificar las dependencias responsables de la entrega de dichos productos, la
2 normativa asociada, los requisitos que se solicitan a los usuarios para acceder, Julio Grupo Directivo X
los puntos de atencién en donde se prestan al usuario y los horarios de ¢
atencion. -
Asistir a las Jornadas de capacitacion que realiza la gobernacién y el DAFP o
4 sobre el manejo de la plataforma del SUIT. i X
; ) Subgerente
4 |Entrar a la Plataforma del SUIT para crear los diferentes Roles que se manejan. Marzo o g % X
- - . administrativo y Sistemas
Como Administrador, Administrador de tramites, gestor de datos y evaluador.
Registrar los tramites y otros procedimientos administrativos en el Sistema :
5 |Unico de Informacién de Tramites (SUIT) 20 THmesis %
6 El Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP Convalida la Junio Funcionarios DAFP X

informacién reportada por el Hospital en la Plataforma del SUIT.

.
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= FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl | nO| NA OBSERVACIONES
- Unq vez aprobados los tramltﬁs por el DAFP se deben montar en la pa’l_gma web Jusic Facricode: Sistomas "
Institucional, con el fin de facilitar la consulta permanente de los usuarios.
8 |Implementar mejoras tecnolégicas en la prestacion del tramite Julio - Agosto Gerente X
Implementar herramientas o mecanismos para compartir informacion entre Todo el At
9 sistemas de informacién o entre entidades OFRL SN -
10 |Identificar y Analizar los tramites con mayor frecuencia de solicitud o y/o 40 Trimestre X
volimenes de atencién que nos permitan realizar ajustes y toma de decisiones. Ger::te: $l.l|bgtgrente
ministrativo
11 Formular la estrategia de racionalizacién de tramites cumpliendo con los Julio : A s
parametros establecidos por la politica de racionalizaciéon de tramites.
Registrar en el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT |a estrategia de
12 : P . Agosto X
racionalizacion de tramites
13 |Ajustar actos administrativos reglamentarios de tramites. Septiembre Gerente X
Implementar mejoras en los procesos que soportan la entrega de productos y/o Gerente, Subgerente Se actualizo el software de XENCO|
14 ., : ) Todo el afio . . X .
servicios, teniendo en cuenta los recursos con los que cuenta la entidad = Administrativo y la pagina web
15 Reai_izar el seguimignlo y evaluacion a la estrategia de racionalizacion de los Diciémbre Corntrol Intémo %
tramites en el Hospital.
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA DE GESTION DE TRAMITES 7%
3.7. POLITICA DE LA GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS. LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL USUARIO. I
Analisis de la fortalezas y las debilidades de la Rendicién de Cuentas. Identificar ¢
y documentar las debilidades y fortalezas de la entidad para promover la - Garsntey: Grise
1 |participacion en la implementacién de los ejercicios de rendicién de cuentas con Enero Dire c);ivo P X
base en la evaluacién de la oficina de planeacion y/o Control Interno, El FURAG
y grupos de valor realizar la socializacion al interior del comite directivo.
Conformacién y capacitaciéon un equipo de trabajo que lidere el proceso de
2 ) ok e Gerente X
planeacion de los ejercicios de rendicion de cuentas.
Identificar espacios de articulacién y cooperacién para la rendicién de cuentas. Febrero
. . . ; o S Gerente y Grupo
3 |Realizar las jornadas de preparacion de la logistica para la rendicion de cuentas Rk X
. ‘ o Directivo
e informar a la supersalud la fecha de |a rencdicion.

-
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Nro.

ACTIVIDEDES PROGRAMADAS

FECHA
ELABORACION

RESPONSABLES

% CUMP.

S

NO

NA

EVIDENCIAS Y/O
OBSERVACIONES

Definir, de acuerdo al diagnéstico y la priorizaciéon de programas, proyectos y
servicios, los espacios de didlogo presenciales de rendicion de cuentas y los
mecanismos virtuales complementarios en temas especificos de interés especial
que implementara la entidad durante la vigencia. presentacion de los informes
que haran parte de la rendicion de cuentas.

Febrero

Definir los espacios exitosos de rendicion de cuentas de la vigencia anterior que
adelantara la entidad. Realizar |la convocatoria de la Rendicién de Cuentas

Febrero

Definir el componente de comunicaciones para la estrategia de rendicién de
cuentas.

Febrero

Realizar la audiencia publica de la rendicién de cuentas en el Hospital

Marzo

Gerente y Grupo
Directivo

Se aplazo para abril

Actualizar la pagina web de la entidad con la informacion preparada por la
entidad sobre el proceso de rendicion de cuentas.

Febrero - Marzo

Auxiliar Administrativa

Realizar difusién masiva de los informes de rendicién de cuentas, en espacios
tales como: medios impresos; emisoras locales o espacios televisivos mediante
alianzas y cooperacién con organismos publicos, regionales o particulares.

10

Revisar y tabular las evaluaciones, recomendaciones u objeciones recibidas de
la comunidad en el espacio de didlogo para la rendicion de cuentas,

11

Formular, previa evaluacion por parte de los responsables, planes de
mejoramiento a la gestion institucional a partir de las observaciones, propuestas
y recomendaciones ciudadanas.

12

Publicar los resultados de la rendicion de cuentas clasificando por categorias,
las observaciones y comentarios de los ciudadanos, los grupos de valor y
organismos de control, los cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y
mediante el mecanismo que empled para convocar a los grupos de valor que
participaron.

Abril

13

Evaluar y verificar los resuitados de la implementacion de la estrategia de
rendicion de cuentas, valorando el cumplimiento de las metas definidas frente al

reto y objetivos de la estrategia.

Mayo

Gerente y Grupo
Directivo

X

No se tiene evidencias

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA DE LA GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS 61,5%

v
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION Sl | NO| NA OBSERVACIONES
3.8. POLITICA DE LA RELACION CON EL CIUDADANO - PQRSDF. LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL USUARIO.
1 Elapgramén del Prgceso de PQRSDF y presentarlo a la Gerencia para su Mayo - Junio Lider del Proceso . Elaborado y no aprobado
revisién y aprobacion
2 Presentapién del proceso de I_-"QRSI;)F a la junta directiva para su adopcion y Gerente y Junta directiva | x Se presgnto a la junta para su
elaboracion de los actos administrativos aprobacion
Julio Se entrego el proceso a los
3 |Publicacion y socializacion del Proceso caracterizado de PQRSDF s y 'Subg.erente X diferentes jefes de areay se
administrativo : .
publico en publica
4 |Implementacién del Proceso caracterizado de las PQRSDF Todo el afio Lider del proceso X
El Hospital debe contar con un sistema de informacion para el registro ordenado Lider del Drocess
5 |y la gestién de peticiones, quejas, reclamos y denuncias - PQRSDF de acuerdo Abril .p y X
; = ; Calidad
a lo estipulado en la normatividad vigente
o2 o : : : Se realizo la evaluacion y se
6 |Evaluacion y seguimiento del proceso caracterizado de las PQRSDF Enero - Julio Control Interno y Calidad | x | presento el informe
La entidad determina, recopila y analiza los datos sobre la percepcion del cliente . .
: . . ; Lider del proceso y Se realizan encuestas mensuale
7 |o usuario, con respecto a los productos o servicios ofrecidos y si estos cumplen . Calidad X o (o5 difereniea servivios
sus expectativas. Elaboracién de encuestas
En el hospital debe recopilar y analizar los datos sobre la percepcion del cliente 2 z
8 |o usuario, con respecto a los tramites y procedimientos de cara al ciudadano y veiskafo Lider dczllgr::eso y X S:czr:;:gt: :jan l::::z;de Iy
presenta un informe al gerente. 9
9 Se cuenta con una oficina para el Servicio al Ciudadano que es la encargada de Auxiliar Administrativa - Ofiifia tiitcionands
dar orientacion sobre los tramites y servicios de la entidad. SIAU x
La politica de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano se incluye en
10 |el Plan Estratégico Sectorial y en el Plan Estratégico Institucional y es aprobada Gerente * X Linea estrategica No 2
en la Junta Directiva. )
Enero -
1 Se elabora, adoptan, socializa, implementa y evalua el Plan de Accién sobre Gerente y Lider del Plan elaborado, adoptado
politica de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadan - PPSS. proceso 2 implementado socializado
En el Hospital cuentan con mecanismos de atencidn especial y preferente para
infantes, personas en situacion de discapacidad, embarazadas, nifios, nifias, Augxiliar Administrativa - Se tienen filas presferenciales y un
12 B Todo el afio X
adolescentes, adulto mayor y veterano de la fuerza piblica y en general de SIAU manual
personas en estado de indefension y o de debilidad manifiesta.
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl |NO| NA OBSERVACIONES
13 Incorpora en su presupuesto recursos destinados para garantizar el acceso real Noviembre -
y efectivo de las personas con discapacidad a los servicios que ofrece Diciembre . x
. e s ’ Gerente y Subgerencia
Elaborar, publicar, socializar, implementar y evaluar la politica de tratamiento de . Administrativa .
14 |datos personales, y tiene establecidos lineamientos para la proteccion y Enero - Abb"' = julio 5 « Se flelpen un manual pero no es
conservacion de datos personales. octubre socializado e implementado.
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 POLITICA A RELACIION CON EL CIUDDANO - PQRSDF 86%
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 3 EL 47%
DIMENSION DE EVALUACION DE RESULTADOS. '
4.1. POLITICA DE EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL LINEA ESTRATEGICA 3 - GESTION DE LOS PROCESOS
Establecer mediante acto administrativo un equipo y lider del Programa de .
L Auditorias para el Mejoramiento de los Procesos - PAMEC Enelo Geroite = 56 Mulimen el 2001
2 Elab.orar, adoptar, publicar y socializar un procedimiento caracterizado para la Junio - Julio Gerente y Junta directiva | x Procedimiento caracterizado y
gestién de control y evaluacion en el hospital aprobado
3 |Implementar un procedimiento para las auditorias internas a los procesos Todo el afio Fpa P:‘:gs:sg lkierdsl X Se realizan las auditorias
4 Realizar la evaluacion y seguimiento al procedimiento de auditorias internas a | Enero - Abril - julio - ” se realizo la de enero y se
los procesos octubre Control interno y Asesor presento el informe
— . PR de calidad
5 Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan anual de auditorias a Enero % Se tienen el plan
los procesos y el PAMEC
6 |Elaborar y mantener actualizados los indicadores de gestion de cada proceso. Todo el afio ) X f: mrﬁgl;zszcz?’;onna mensual en-el
- ; - m - l oacid I - Lideres de los procesos
7 Cons._oll_dar y organizar la informacion proveniente de la evaluacion y e Todo el afio X informes realizados
seguimiento a los procesos
. ” i Control interno y Asesor
8 |Elaborar el informe de auditorias y presentarios a la gerencia Febrero - Mayo - de calidad X
Agosto -
9 |Elaborar los Planes de mejoramiento resultado de las auditorias internas. Noviembre Lideres de los procesos X No se estan haciendo planes de
mejoramiento
) . _— . , Marzo - junio - . .
10 |Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento septiembre Comité de control interno X No se presentaron planes

.
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| FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES '
ELABORACION si [NO| NA OBSERVACIONES ;
Utilizar la informacién proveniente de los ejercicios de seguimiento y evaluacion .
para formular o reformular planes, programas o proyectos, para mejorar los s
11 |[resultados de la ejecucion presupuestal, para aportar al proceso de aprendizaje Lideres de los procesos | x I
organizacional, para rendir cuentas a la ciudadania y a los organismos de !
control. '
12 Realizar encuestas a la comunidad concordiana sobre las necesidades en Todo el afio Auxiliar Administrativa « :
materia de salud y presentar un informe al comité directivo. SIAU 4
13 |Establecer unos indicadores de efectividad frente al gasto publico Grupo directivo X 1
14 Rea!lzar un seguirpiento de forma mensual del presupuesto vs la ejecucion de Lideres de los procesos | x |
las lineas estratégicas y los programas 3
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 4 POLITICA DE EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL 86%
|
5 DIMENSION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION |
5.1. POLITICA DE LA GESTION DOCUMENTAL. LINEA ESTRATEGICA 5 - GESTION E INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.
1 |Actualizar, adoptar, publicar y socializar la politica de gestion documental Enero - Febrero X Politica de gestion documental
Gerente y Subgerente elaborada, adoptada y publicada
Administrativo y Auxiliar
2 | Implementary evaluar la polica de gestién documental Todo el afio administyrativa de X Implementada y evaluada
- e — - archivo
3 Elabprar. adoptar, publicar y socialiazar un procedimiento caracterizado de 26 TRHISHE % Pero no se ha adoptado
gestion documental
Implementar y evaluar un procedimiento de gestion documental y realizar plan Auxiliar administativa ; —
4 de mejoramiento _ Todo el afio Archivo y Control interno X Se esta aplicando el procedimiento
Actualizar, adoptar, publicary socializar, el Plan Institucional de Archivo - ; 2 .
5 PINAR y el programa de gestion Documental - PDG 1o Trimestre X Elaborado, adoptado y publicado
y—— n Gerente y Subgerente
Implementar y evaluar el Plan Institucional de Archivo - PINAR y el programa de . . - "
6 gestién Documental - PDG del Hospital. Todo el afio Administrativo y Auxiliar | x Plan implementandose y evaluado
administyrativa de
7 Elaborar y realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de las Febfrgs-tgﬁ-ayo- archivo x No se tiene evidencia del plan de
. evaluaciones al PINAR y PDG N n?ﬁembre mejora
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de Gestion de Documentos Electrénicos

Administrativo

FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
| ELABORACION st | NO| NA OBSERVACIONES

8 Rgallzar la Normahz.amnfm de la produccion documenta] (recgpcnén. radicacion Todo:el afio Secretaria X Ss radican los documentos .

unificada, consecutivos, formatos y respuestas). Taquilla unica [

[

9 |Elaboracion y publicacién del Cuadro de Clasificacion Documental CCD Febrero - marzo Auxiliar Administrativa | x Se publico y socializo en CCD {
10 Realizar la Actualizacion de las TRD en el Hospital y presentarlas al Archivo del Marzo - Abril Subgerente % Se presentaron pero no las han [

departamento para su convalidacion. Administrativo aprobado
11 |Realizar la adopcién y publicacién de las TRD del Hospital. Junio - Julio Gerente y sistemas X

. e . . Subgerente

12 |Realizar la Socializacién e Implementacién de las TRD en el Hospital 20 Semestre Administrativo X

Realizar la evaluacion y seguimiento a las TRD y presentar el informe a la ; ; No se han aprobado por el archivo
13 gerencia Noviembre Control interno X departamental

I ) . - ) Subgerente
14 5!:%3;::;}“ z;an de mejoramiento y realizar el seguimiento al plan de Ngivcl;r:‘l:)rree - Administrativo y comité %
) i ‘ de control interno

15 Prograrpar y Realizar en el PIC las jornadas de Capacitacién sobre el proceso Abril X Se dicto la capacitacion

de gestion documental. o

Realzar la= lormadas d Hacion sobre vanost de | 16 Comisién de personal
16 ealizar las jornadas de capacitacion sobre varios temas de la gestion o — & Se realizo en septiembre

documental
17 Actuhzaculén‘ del Inventario Fie la documentacién de sus archivos de gestién en el Auidiiar Administraliva " b et aciializania

Formato Unico de Inventario Documental
18 Trgnsfe_renmas de documentos de los archivos de gestion al archivo central Todo el afto Jefes de dependencia X ;

(Primarias). E Se tienen cronograma y se cumple
19 |Organizacion de Fondo Acumulado y/o archivo general Avixidar ::, gm:’r:slratwa X Esta en proceso

i : P Noviembre - ; ;

20 |Procedimientos de disposicion final de documentos Diciembre Comité de Archivo X

Elaborar, adoptar, publicar, socializar, implementar y evaluar el proceso de los iz .
21 documentos electronicos de archivo - SGDEA Diciambre Gerenie Y aislomas o No se ha elaborado el proceso
5, |Establecer, adoptar, publicar e implementar Ia Politica institucional del Sistema Diciembre Gerente y Subgerente . para los documentos electronicos

.
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estadistica, adicionales a las hojas de calculo

FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION Sl | NO| NA OBSERVACIONES
23 |Parametrizacion de Tablas de control de acceso Diciembre Auxllla:g:il\:r:sratlva X
No se ha elaborado el proceso
o4 |EStablecer Mecanismos o controles técnicos en los Sistemas de Informacién Diciembre Gerente v sisiomas para los documentos electronicos
para restringir el acceso a los documentos en entorno electrénico y %
25 Elaboracién y presentarlas al Archivo del departamento para su convalidacion Octubre %
las TVD
- - — - - Gerente, Subgerente
26 |Realizar la adopcion y publicacion de las TVD del Hospital. Noviembre Administrativo y Auxiliar X
o : adminisrativa Archivo
27 |Realizar la Socializacién e Implementacion de las TVD en el Hospital Diciembre X
28 Reahzgr la evaluacién y seguimiento a las TVD y presentar el informe a la Diciembre Control Interno p No se elaboraron las TVD
gerencia
: : ; s Auxiliar adminisrativa
29 Eiaporar_el plan de mejoramiento y realizar el seguimiento al plan de Diclambre Archivo y Comité de M
mejoramiento S
- Control interno
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 5 POLITICA DE LA GESTION DOCUMENTAL 48%
5.2. POLITICA DE LA GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA
El Hospital consulta las estadisticas o indicadores disponibles en las entidades
1 |del Sistema Estadistico Nacional - SEN para el llevar a cabo el direccionamiento Todo el afio Grupo Directivo X Consulta de indicadores
estratégico
Definir en |a estructura organizacional una dependencia y/o grupo interno de N
2 |trabajo que coordina y centraliza los indicadores o estadisticas relevantes para Marzo Gerente X Grupo de calidad y el Lider
la toma de decisiones >
Ealaborar, adoptar, socializar e implementar un con procedimientos para la N Fue presentado a la junta para sua
3 generacion, procesamiento, reporte o difusiéon de informacion estadistica 20 Semestre Sipa Directivo i aprobacion
4 El comité de desarrollo institucional o directvo del Hospital debe generan 26 SamEste
acciones para la produccién, accesibilidad y uso de la informacion estadistica x
Comité directivo
’ 5 Etablecer herramientas de procesamiento de datos para generar informacion Mayo - junio . Se tiene un software XENCO

Advance

.
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl | NO| NA OBSERVACIONES i
Establecer gestores de bases de datos para almacenar la informacién que se . N
B genera en los registros administrativos duetio Sropo Sirecivg %
Establecer en el Hospital fichas tecnicas de indicadores para el manejo de la ; i g
r informacion de los procesos Julio Grupo Directivo "
Solializar la informacion a los diferentes clientes internos y externos sobre la ; < o . Se viene realizando al 3o trimestre
a informacion estadistica recopilada y analizada. it CHclme Gemnie R alutemes % de 2023
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 5 POLITICA DE LA GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICAL 62,5%
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 5 EL 51%
6. DIMENSION DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO.
6.1. POLITICA DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
Identificar, capturar, clasificar y organizar el conocimiento explicito de la entidad
L en medios fisicos y/o digitales. ——— x
2 Contar con un inventario del conocimiento explicito de la entidad actualizado, de | - Mavo ~itinio
facil acceso y articulado con la politica de gestion documental yo-l %
Grupo Directivo
Identificar, clasificar, priorizar y gestionar el conocimiento relevante para el logro a .
3 |de Ia misionalidad de Ia entidad. iD= Hgp %
4 Identificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de la Preorts
entidad y llevar a cabo acciones para evitar la pérdida de conocimiento. 9 X
Identificar las necesidades de conocimiento asociadas a la formacion y . .
5 |capacitacion requeridas anualmente por el personal de la entidad, Junio Com'tésdoigf AQBlar X
posteriormente, evalia e implementa acciones de mejora.
Contar con una persona o equipo que evalle, implemente, haga seguimiento y
6 |lleve a cabo acciones de mejora al plan de accién de Gestion del Conocimiento Mayo Gerente X
y la Innovacién, en el marco del MIPG.
7 Emplear, divulgar, documentar, implementar y evaluar métodos de creacién e 20 Sémedtre
ideacion para generar soluciones efectivas a problemas cotidianos de la entidad. A
Grupo Directivo |
' 8 Implementar una estrategia de cultura organizacional orientada a la gestion del Julio % :

conocimiento y la innovacién en la entidad y analizar sus resultados.
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efectividad y utilidad de los mismos

FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
| ELABORACION sl INO| NA OBSERVACIONES
Incluir en el Plan Estratégico del Talento Humano el fortalecimiento de ‘
9 |capacidades en innovacion y llevar a cabo el seguimiento y evaluacién de los Agosto X
Subgerente
resultados. it )
Cort onos d ronto de Tacl o= Titen Administrativo
1o |Contarcon repositorios de conocimiento de facil acceso y socializados al interior Noviembre %
de la entidad.
Contar con documentacion de la memoria institucional de facil acceso, asi Lider de proceso de
11 |mismo, llevar a cabo la divulgacién de dicha informacioén a sus grupos de valor a o i X En la pagina web intitucional
7 ; o gestién documental
través de medios fisicos y/o digitales. Febrero a
Contar con estrategias y planes de comunicacion para compartir y difundir el Diciembre Garerte
12 |conocimiento que produce la entidad tanto al interior como al exterior de esta, a sme y X
A = e Comunicaciones
través de herramientas fisicas y digitales.
Mantener cooperacion con otras entidades, organismos o instituciones que :
19 potencien el conocimiento de la entidad y facilitar su intercambio. Ao Eimagine SHiee X
TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 6 POLITICA DE LA CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION 15%
7. DIMENSION DEL CONTROL INTERNO
7.1. POLITICA DEL CONTROL INTERNO. LINEA ESTRATEGICA 3 - GESTION DE LOS PROCESOS Y LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.
1 Fortalecer la politica de las lineas de defensa en el Hospital, que operen de Gerente y Control Intemo | x Se tienen creadas las lieas de
acuerdo con la norma defensa
Apoyar a la alta direccion y los lideres de proceso para un adecuado y efectivo Todo el afio
2 |ejercicio de la gestion de los riesgos que afectan el cumplimiento de los Control interno X Acompanamiento a la alta
objetivos y metas organizacionales direccion en los procesos y riesgos
Monitorear y supervisar el cumplimiento e impacto del plan de desarrollo del Marzo - Junio -
3 [talento humano y determinar las acciones de mejora correspondientes, por parte | _ Septiembre - Lidel del Procéso X
del area de talento humano Diciembre
4 Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan Anual de Auditorias 5% Alaborado, adoptado, publicado,
Internas a los Procesos socializado e implementado
Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacién a la alta Todoelafio  Gerente y Control Interno Se evalua las actas de cada uno
5 |direccién y al Comité de Coordinacion de Control Interno referente a la X de los comites de forma trimesrtral

y se pasa un informe
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
ELABORACION sl | NO| NA OBSERVACIONES
Realizar un seguimiento a los planes de mejoramiento presentados por los c
; . . . . uando se presentan son
6 ::ﬁz:iz de los procesos auditados y presentar informe al comité de control Todo el afio Lidel del Proceso X revisados y se hace seguimiento
B Elaborar y adoptar la Politica de Administracién del Riesgo por procesos en el Enero ¥
Hospital. Se tienen los riesgos por procesos
. . ) T ) Gerente y grupo directivo Publicada en la pagina web, el
8 :z:hc_:taiy socializar la Politica de Administracién del Riesgo por procesos en el Febrero % comité de MIPG y publicada en
PR publica y pagina we
9 Imple'rnentar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Fgl?rero a Grupo Directivo » Se vienen implementando
Hospital. Diciembre
10 Realizar Ia_evaluamon de la Politica de Administracion del Riesgo por procesos NGBS Coritio! eiic X Kb 8 realizi i actividad
en el Hospital.
11 Asesorar. en I:neiodologfas para la identificacién y administracion de los riesgos, Todo el afio Lidel del Proceso X No se ha realizado capacitacion al
en coordinacion con la segunda linea de defensa 3o trimestre
Elaborar un formato para organizar la metodologia sobre la gestion del Riesgo y Formato elaborado, entregado e
12 i -~ Enero X :
entregario a los Lideres de los procesos. . implementado
v o Control interno o h g :
; T o : ; = ayo - Agosto - e ha realizado en mayo y agosto
13 |Realizar el seguimiento a la politica y mapa de riesgos de corrupcion del hospital Noviembre X de 2023
I N : : Se tiene los mapas y fueron
14 ﬁcl,ast:i)traalr, adoptar, socializar, publicar e implementar el Manual de riesgos del 20y 30 Trimestre | Gerente y Control interno | x presentados a-la junta para su
aprobacioén
15 Elaborar, adoptar, socializar e implementar los Mapas de riesgos de cada uno de Todo el afio p Se adoptaron, elaborados,
los procesos del Hospital. i ¢ publicados y socializdos.
Marzo - Junio - ; "
16 |Evaluar los Mapas de riesgos de cada uno de los procesos del Hospital. Septiembre - Lidé) sel Proseco X No se realizé
Diciembre
17 |Presentar un infgorme de la evaluacién de los Mapas de riegos por procesos Enem(;;gzlréjuho ) X
Presentar los Informes relacionados con el Sistema de control Interno en las Fabinert.- MiEED -~ El DAFP lo aplazo para el mes de
18 |plataformas establecidas por el DAFP, en las fechas estabvlecidas. FURAG, Ley Gerente y Control intemo X junio del 2023 y no se ha

de cuotas y derechos de autor.

Junio - Septiembre

generado el ingorme el DAFP
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FECHA % CUMP. EVIDENCIAS Y/O
Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS RESPONSABLES
: ELABORACION sl |NO | NA OBSERVACIONES
Establecer planes de mejoramiento sobre las inconformidades en el informe de |Enero - abril - julio - : Se hacen algunos planes de
1° evaluacion a los mapas de riesgos. Octubre Lices:del Proceso x mejora
Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por los lideres Marzo ~Junio - En marzo en el acta de control
20 9 P ) P Septiembre - |Comité de Control interno| x . :
de los procesos Ay interno
Diciembre
21 El;;e;?\:\;ir un informe sobre la materializacion del riesgo y su impacto en los Lide! del Proceso X Se presenta el informe
. : l I ' I Todo el afio '
22 Actua |zarfe Normograma, modelos, manuales, guias y cambios de los proceso Agawor Jiiitdico X Fueron aprobados por Ia junta
de control interno,
: . ; . Marzo - Junio - . N
23 Capacitar a los Lideres de los procesos sobre los cambios al Sistema de control Septiembre - No se realizo capacitacién al 10
interno. pi X semestre
Diciembre
24 Implementar en el hospital los cambios al Sistema de control interno de acuerdo Control interno 3 Cambios implementados
con la normas.
25 Asegurar que el personal responsable investigue y actle sobre asuntos - Se realizan las actividades
identificados como resultado de la ejecucién de actividades de control propuestan en su mayoria
P Responder por la fiabilidad, integridad y seguridad de la informacién, incluyendo Todo el afio « Informes seguros, opurtunos y de
la informacion critica de la entidad independientemente de cdmo se almacene calidad
" ; - i - Gerente y Control interno
Facilitar canales de comunicacién, tales como lineas de denuncia que permiten Carililin:de comlnicacion
27 |la comunicacion anénima o confidencial, como complemento a los canales ‘ X A
implementados
normales .
28 |Proporcionar a la gerencia informacion sobre los resultados de sus actividades Enero - Agosto Control interno X hlnforme de presentado

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA DIMENSION 7 DEL CONTROL INTERNO 78,5%

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO DE MIPG A SEPTIEMBRE 30 DE 2023 ES DE 56%

.
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% CUMP.
FECHA — EVIDENCIAS Y/O
ELABORACION si Inol Na OBSERVACIONES

Nro. ACTIVIDEDES PROGRAMADAS

Se tiene un Modelo integrado de Planeacion y gestion - MIPG para el 2023 con 7 Dimensiones, 19 politicas y un total de 333 actividades las cuales presentan el
siguiente comportamiento:

il Actividades a las cuales no se le ha vencido la fecha para su cumplimiento son 3 que equivale 1%
2. Actividades las cuales presentan un cumplimiento son 186 de 333 que equivale al 56%
13- Actividades las cuales no presentan ningun cumplimiento son 144 que equivale al 43%

El Plan de accion de MIPG se puede observar que fue montado en la pagina web institucional, ademas fue enviado a todos los jefes de dependencia para su revision y
conocimiento

INo se evidencia un acto administrativo de adopcion

Juan Guillermo Ppsada Mgjia

Asesor de Contrgl intern "
CODIGO DEL DOCUMENTO: 210 - 32 - 112 VERSION: 2.0-2021 | PREPARADO POR: Oficina de Control Intermno.
FECHA: 15 de Julio de 2.021 APROBADO POR: Gerente Empresa Social del Estado.
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