FORMATO PLAN DE ACCION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL

O

INombre del Proceso:

Direccionamiento Estratégico -DIE . Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

Vigencia:

Afo 2.025

Responsable: Gerente y Subgerentes

Fecha:

30/01/2025

Objetivo del Programa:

desarrollo institucional.

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

Alcance del Programa:

mejoramiento de cada una dimensiones del MIPG.

Comienza con el conocimiento de la norma y el Modelo de planeacion y gestion y finaliza con la evaluacién y seguimiento al plan de

Criterios Legales:

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

|[Recursos Humanos:

Para cumplir con el plan de accion del MIPG para la vigencia del 2024 se requiere la participacion y comptromiso de todos los funcionarios y
contratistas del Hospital, en cabezados por la gerencia y su grupo directivo.

IRecursos Financieros:

De acuerdo con las diferentes actividades que se deben realizar en el afio 2024 se hace necesario que la Gerencia y la Subgerencia
dministrativa apropien las debidas partidas preseupuestale para su desarrollo.

Recursos Tecnolégicos:

Disponibilidad de transporte

Instalaciones fisicas habilitadas, Mobiliario y equipos de oficina, Suministros de oficina, Equipos de computo y telecomunicaciones y

1. DIMENSION DEL TALENTO HUMANO
1.1. POLITICA ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO. LINEA ESTRATEGICA 4 - GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO.
MESES DEL ANO - 2025
: 1 o|ElelBl2
Nro. ACTIVIDADES A DESARROLLAR : RESPONSABLE e g E £lelele|g|E|s 'E -g
o w|S5(5|e|2|2
W RE <(2|3|3 28|83 $
& z |08
1 |Mantener actualizado el Normograma del proceso de gestion del talento humano - GET X X X X
2 Consultar de forma peritdica las paginas institucionales de DAFP, CNSC, ESAP, Presidencia entre Subgerencia Administratival « | v | x| x| x| x| x{ x| x| x| x| x
otras, con el fin de actualizar los lineamientos en materia de Gestion del Talento Humano. y Asesor Juridico.
3 |Aplicar y socializar la informacién que se descarga de esas paginas institucionales en el Hospital. kx>l xtxix{xtxlx|x
4 Estan recopilados y organizado$ los actos administrativos de creacion o modificacion de planta de il el el %l sitdaechsol sedsel &1 &
personal y socializarlos con todo el personal del Hospital.
5 |Realizar la Asignacion de roles de los funcionarios y contratistas del Hospital en el SIGEP. Subgerencia Administrativa X
Servidores y contratistas con hojas de vida y vinculacién completa al SIGEP, garantizando la depuracion
6 |de la informacién de manera que el sistema refleje la realidad al dia de la planta de personal y contratos Xy xix)x]ekxarbxl]lx]xf§x|x]x
de prestacion de servicios

CNN
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MESES DEL ANO - 2025

Nro. ACTIVIDADES A DESARROLLAR RESPONSABLE e g g £lalele § ‘E g 'g E
gisls|8|8(5|3|8(2|2|8|e
ale|=|<|=|3[5|2|8]|8|3]2

® Zz |6
: Inscribir a todos los funcionarios y contratistas en el SIGEP y gestionaries las claves de acceso para
que puedan presentar y actulizar los formatos de hoja de vida y declaracion de bienes. : i g : R e K e R S B el Rk
. - - - - Subgerencia Administrativa
8 Informar cada afio a todos los funcionarios que se debe actulizar |a informacién en el SIGEP del
formato de Hoja de vida y la declaracién de bienes y se guardan en la historia laboral. s (ha
9 Realizar llamados de atencion y establecer procesos disciplinarios a los funcionarios que no entreguen Comité de control interno
en el tiempo el formato diligenciado. ‘ disciplinario i B
10 |Consultar la informacion del talento humano en el SIGEP, con el fin de tomar decisiones. Grupo Directivo X X X X
Caracterizacion de las dreas de talento humano. Se cuenta con un mecanismo digital que permite ; i ;
L identificar las personas en (prepension, cabeza de familia, limitaciones fisicas, fuero sindical). Bubgeesncie Adminbirativa |21 %
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. X
| 12B | Tipos de vinculacién, nivel, codigo, grado. Subgerencia Administrativa X
12C | Antigiiedad en el Estado, nivel académico y género. Auxiliar Administrativa - X
| 12D | Cargos en vacancia definitiva o temporal por niveles. Archbvp x
| 12E | Perfiles de Empleos. X
13 |Disefiar la planeacién estratégica del talento humano, que contemple: Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el PETH donde se tiene en cuenta:
| 13A ] ¢ Plan Anual de Vacantes y Prevision del Talento Humano Subgerencia administrativa X x| x X
13B | - Plan Institucional de Capacitacién - PIC Comité de convivencia Xx{ x| x X
113c | - Plan de bienestar social e incentivos. laboral ¢ x| x| x i X X
| 13D | -+ Plan de seguridad y salud en el trabajo. Lider del sistera X X x | %
| 138 | « Evaluacion de desempefio de los funcionarios y gerentes publicos Grupo directivo X X X X
[ 13F | Manual de Induccion y Reinduccion. Subgerencia administrativa XXl XX XXX XXX} X
13G | - Medicién, andlisis y mejoramiento del clima organizacional Grupo directivo X
' Realizar la evaluacion y seguimiento a las politicas del Hospital en lo referente a la gestion del talento
4 |humano. Plan estrategico del Talento Humano - PETH. A e X X X 5
15 Organizar en el archivo de gestion del area de talento humano las historias laborales de acuerdo con la | Subgerencia administrativa
gestion documental. . y Secretaria o B B Bl (B Sl Sab 1ok Suk Kk Bl B
186 Contar con una base de datos para el manejo de las Historias laborales que nos permitan manejar la Gerente y Subgerencia %
informacién delfuggionario ) Administratjva
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MESES DEL ANO - 2025

administrativa

! - gl e
| Nro. ACTIVIDADES A DESARROLLAR RESPONSABLE elfiglzlalele|8|E 18|12
' 2lals 2|2 5|3(5|2 glele
ol F 3 B S <(BI8|3|2
s z |08
17 Contar con mecanismos para verificar si existen vacantes temporales, de libre nombramiento remocién
y si se cuenta con servidores de carrera administrativa con derecho preferencial para ser encargados. X J ) RG RG] K PXIRE T XL XG X
Subgerencia administrativa
18 |Reportar en forma periddica a la CNSC las diferentes novedades en la planta de cargos. x5 o s X x| x| x| x| x| x|x
19 |Contar con proceso caracterizado de Induccién y Reinduccion.
20 |Realizar la induccién a todos los funcionarios nuevos en el plazo establecido. Reinduccién cada 2 afios Grupo Directivo 1P| x] xPx] x| %
21 |Gestion del PASIVOCOL X X X X
o |Elaborar la Hoja de vida de los Indicadores Claves como: situaciones administrativas, rotacion, Subgerencia administrativa
movilidad, reubicaciones, ausentismo de personal, cargas de trabajo y prepensionados. R R R R LR R e
23 |Realizar el seguimiento de los indicadores claves y presentar informe. Control intemo X X X
24 AdoPCmn mediante acto administrativo del sistema de evaluacion del desempefio y los acuerdos de Géronte 1y
gestion
25 |Capacitar a los funcionarios del Hospital en el proceso de evaluacion del desempefio. Subgerencia administrativa %
26 Llevar a cabo las labores de evaluacion de desempefio de conformidad con la normatividad vigente y Gerente y Subgerencia
llevar los registros correspondientes, en sus respectivas fases. Administrativa M X "
27 |Elaborar y realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento individuales. Jefes de Areas X X X
28 Establecer un mecanismo para obtener el diagnéstico de necesidades de capacitacion de los % %
funcionarios. : - Subgerencia Administrativa
29 |Establecer un costo real del dinero que se requiere para implementar el PIC . y Comisiéon de Persofal X
30 |Gestionar recursos y/o capacitaciones con otras instituciones de forma gratuita o a bajo costo. Xl xgpx| x| x}x{x X
Elaborar, adoptar, socializar e implementar el PIC en el Hospital donde se incluyan los siguientes temas:
Gestion del talento humano, Integracidn cultural, Planificacion, desarrollo territorial y nacional, Buen
31 |Gobierno, Contratacién Piblica, Cultura organizacional, Derechos humanos, Gestién administrativa, Grupo directivo 0k | ¢ PR X X Re e hoe sl Xl X
Gestion documental, Gestion Financiera, Gobierno en Linea, Innovacion, Participacion ciudadana,
Servicio al ciudadano, Sostenibilidad ambiental, Derecho de acceso a la informacién entre otros
32 |Realizar la evaluacion y seguimiento al PIC y presentar un informe Control interno X X X X
33 |Tener un Conocimiento a fondo'de que es y como opera un programa de Bilingliismo. X
44 |Establecer si en el Hospital se puede o debe establecer el programa de Bilinglismo. Gestion de las Subgerencia administrativa %
tecnologias de la informacion, .
35 |Gestionar los recursos para la implementacion de un programa de Bilinglismo. Bananiey Subgarence x| x
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MESES DEL ANO - 2025
' o .g o gle
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36 |Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el programa de Bilingliismo. Grupo Directivo X
37 |Gestionar los recursos para la implementacion del Plan de Bienestar social e incentivos xIx!Ix!Ix!Ix!Ix!x!x!x] x| x1x
Preparar la informacion para considerar todos los aspectos que se deben incluir en el Plan de Bienestar
social e incentivos como son: Deportivos, recreativos y vacacionales, Artisticos y culturales, Promocién Comisién de Personal
38 |y prevencion de la salud, Educacion en artes y artesanias, Promocion de programas de vivienda, Clima X x| x
laboral, Cambio organizacional, Adaptacion laboral, Preparacion a los 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. Grupo Directivo % ki
40 |Implementar las actividades del Plan de Bienestar social e incentivos. Comision de Personal 3k XA X posxanx bal] x| x
41 |Realizar la evaluacion y seguimiento al Plan de Bienestar social e incentivos. Control Interno X X X x
42 |Desarrollar el Prf)ceso de dotacn'?n d‘e ves.tldo y calzado de I'abc?r er'1 la ‘eﬂtldat.j. - Gerente y Subgerencia X
43 Progran!ar actividades de capacitacion y jornadas de reflexion institucional dirigidas a exaltar la labor administrativa < | x
del servidor publico
44 |Gestionar los recursos para la implementacion del Programa Entorno Laboral Saludable. Gerente y Subgerencia X4 X
45 |Elaborar, adoptar y socializar el Programa Entorno Laboral Saludable Adminisisatie x| x
46 |Implementar las actividades del Programa Entorno Laboral Saludable. Comisién de Personal % F % x| x x| x
47 |Realizar la evaluacion y seguimiento al Plan de Bienestar social e incentivos. Control Interno
Tener un Conocimiento a fondo de que es y como operan los Programasde Estado Joven, Servimos y
i Teletrabajo. . L b 4 : X
49 |Establecer si en el Hospital se puede o deben implementar dichos programas Subgerencia administrativa X | X%
50 |Gestionar los recursos para la implementacién de los Programas x| x
51 |Elaborar, adoptar, socializar e implementar los programas Comision de Personal x| x] x| x
52 |Realizar la evaluacion y seguimiento a los programas. Control Interno
53 |Definir la Metodologia y logistica para realizar la medicién de clima organizacional en el Hospital. Subgerencia Administrativa [ x I x
54 |Realizar e implementar aspectos tales como: [
| 54A | «Conocimiento de la orientacion organizacional
| 54B | - El estilo de direccion
54C | +La comunicacion e integracion Ghabo. directive S TPET ol 2 &
| 54D | - El trabajo en equipo ) P
54E | - La capacidad profesional
| 54F | -« El ambiente fisico
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MESES DEL ANO - 2025
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| Nro. ACTIVIDADES A DESARROLLAR RESPONSABLE glsllliglelole -2 [= ?, ‘E° 2
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Realizar la evaluacion y seguimiento de los diferentes aspectos del clima organizacional y establecer
> planes de mejoramiento ol NG X
f ; i : Gerente y Subgerencia
56 ‘|Desarrollar el programa de horarios flexibles en la entidad. admiitrativa kXl et x 0.0 b2 ¥ ok %k %k Y ve b
57 Negociar las condiciones de trabajo con sindicatos y asociaciones legalmente constituidas en el marco Borsiite o e N
de la normatividad vigente. , y EPE LR RS A AR AR ] X X
58 Tramitar las situaciones administrativas y llevar registros estadisticos de su incidencia. Obtener reportes Bubnsrendiaidinisiuti
confiables y oportunos sobre las situaciones administrativas en la entidad 9 EPEL XY Ry XA XY XY X ] R K
59 |Promocionar la rendicion de cuentas por parte de |os gerentes (o directivos) publicos. Gerente y Grupo Directivo X1 x
Realizar actividades de programas de desvinculacion asistida a la totalidad de las personas que se
60 |desvinculan por pension, por reestructuracion o por finalizacion del nombramiento provisional en el ) X | X b 4 Xah % k- Xel X g X x| X
Hospital Gerente y $ubg§mncaa
Establecer mediante acto administrativo y un acta Ia entrega formal del cargo con el fin de fransterir el administrativa
61 |conocimiento de los servidores que se retiran. R gEdrkop XX | X feXagoX 4 X | X0 X} X
1. DIMENSION DEL TALENTO HUMANO
1.2. POLITICA DE INTEGRIDAD. LINEA ESTRATEGICA 4 - GESTION DEL DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO.
1 |Socializar, Publicar el Cédigo de Integridad en el Hospital \ X | X
2 Establecer los espacios para promover la participacion de clientes internos y externos para aplicacion de Gerente Yp'-]defesl fie Io: ;
los valores y principios institucionales. procesosd(efl;r::;)a e f
3 |Implementar las actividades con los servidores publicos del Hospital % ) akix § o] x| i
4 Realizar la evaluacion y sequimiento de las acciones establecidas en el manejo de los Cadigos de P e R ¢ 1
integridad y buen gobierno y establecer planes de mejoramiento cunado se requieran i x
5 |Analizar los resultados obtenidos en la implementacion de las acciones del Codigo de Integridad. Control Interno X
2. 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 desempena la entidad
1 |en la estructura de la Administracion Publica (naturaleza juridica) misién, vision, objetivos Gerente X X
institucionales, politicas, valores, razdn de ser u objeto social.(Reinduccién)
Identificacion de los grupos de valor y sus necesidades: Levantar la informacion necesaria para la
identificacion y caracterizacion de los grupos de valor y el conocimiento de sus necesidades, detectando —
2 ; ; < " : Grupo Directivo XF X%
si ya cuenta con dicha informacién y en qué fuentes se encuentra, o de ser necesario, definir
procedimientos y herramientas para su obtencion.
3 Contar con un sistema de informacion y/o bases de datos interna que nos permitan tener en tiempo real Gerente y Subgerencia
y veraz informacion de los usuarios. administrativa X
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| Nro.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Consultar en las diferentes bases de datos de la Nacion, el Departamento y el Municipio la informacién s¢

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

Diagnostico de capacidades y entornos: Revisar aspectos internos tales como el talento humano,
procesos y procedimientos, estructura organizacional, cadena de servicio, recursos disponibles, cultura
organizacional, entre otros.

RESPONSABLE

M

MESES DEL ANO - 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

>

>

x
x
b
>
b
x

x

x
b

Grupo Directivo

24
x

Formulacién de los Planes: Convocar la comunidad concordiana, con el fin de que conozca el proceso
de planeacion estratégica y aporten las ideas para la elaboracion de los planes, programas y proyectos.

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

10

11

Documentar el ejercicio de planeacién en donde se contemple una orientacion estratégica y una parte
operativa en la que se sefiale de forma precisa los objetivos, las metas y resultados a lograr, las
trayectorias de implantacién o cursos de accién 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

Gerente

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

Garantizar que las metas formuladas en el plan estén ajustadas a la capacidad real de la entidad,
procurando esfuerzos adicionales que le permitan mejorar esa capacidad a través de alternativas
innovadoras como las alianzas estratégicas, redes de conocimiento o gestion de recursos de
cooperacién internacional

Grupo directivo

12

Publicar en los diferentes medios de comunicacién el Plan de Desarrollo Institucional, gerencial y de
Accibn con el fin de que realicen sus aportes.

Gerencia y comunicaciones

13

Elaborrar, adoptar,Publicar el Plan de Accidn Anual y los demas planes estrategicos del de creto 612 de
218 a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia. en consonancia con el presupuesto aprobado para la
vigencia, de tal manera que la planeacion sea presupuestalmente viable y sostenible.

14

Socializar e implementar los Diferentes Planes estrategicos adoptados por el Hospital de acuerdo con lo
establecido en la norma

Grup¢ directivo

15

Realizar el seguimiento y la evaluacién de los diferentes planes estrategicos de la entidad y dar a

conocer su resultadi con el fin de realizar planes de mejoramiento

Asesor de\control Interno
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| Nro.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

RESPONSABLE

MESES DEL ANO - 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

16

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

17

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

18

Toma de Decisiones basada en evidencias: Utilizar la informacién generada en el analisis de
capacidad institucional, informes de gestion, desemperfio y cumplimiento de planes en vigencias
anteriores, resultados de la evaluacion de indicadores y de riesgos, autoevaluacion, auditorias internas y
externas, resultados de las estrategias de rendicién de cuentas y de la consulta, diagnéstico o
planeacion participativa realizada, ejecuciones presupuestales, entre otras evidencias vitales para la

proyeccion estratégica de la entidad (analitica institucional)

Grupo directivo

>

x
>
x
>
x
x

x

x
x

DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

POLITICA DE GESTION PRESUPUESTAOL 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 que permiten asegurar los insumos necesarios
para la ejecucion del gasto definiendo ordenador del gasto, distribucién y asignacion de recursos y
priorizar la asignacion de recursos (tanto de inversién como de funcionamiento) con base en las metas
estratégicas definidas.

Grupo directivo

Programacién del Presupuesto: Preparar el borrador del presupuesto del Hospital, para ser presentado
al COMFIS y a la junta directiva para su aprobacién, teniendo en cuenta el'resultado de afios anteriores
y mirando que exista corespondencia entre los planes y metas y el presupuesto. .

Gerencia, COMFIS y Junta
Directiva ¢

Desagregar el presupuesto para cada vigencia en el aplicativo destinado para tal fin XENCO, a partir de
la aprobacion de la Ley Anual de Presupuesto y de la expedicion del decreto de liquidacion, (enero de
cada afo)

Todos los actos administrativos que afecten las apropiaciones presupuestales organizacion, cuentan
con un Certificado de Disponibilidad Presupuestal previo. El cual de be ser expedido por el jefe de
presupuesto

Todo compromiso presupuestal tiene asociada una cuenta bancaria previamente registrada para Iniciar
la ejecucion presupuestal, una vez registrada la informacién en XENCO

Se ordenan los pagos respetanao el orden de radicacion de los documentos soporte para su pago de
acuerdo con los requisitos de ley

Reportar la informacién presuppuestal a los difefentes entes de control de acuerdo a lo estipulado en la

Subgerente Administrativo

norma.
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I Nro.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

RESPONSABLE

MESES DEL ANO - 2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

Presentar a la junta directiva y al COMFIS las resoluciones de modificacion al prespuesto de la vigencia
para que sean aprobadas

Gerente

b

=

X
>
x
>
*x
x

x

x
>

El hospital debe realiza las actividades de orden administrativo tendientes a lograr un cierre integral de
la informacion contable producida en todas las areas que generan hechos financieros, econémicos,
sociales y ambientales.

10

El hospital debe preparar mensualmente sus estados contables

11

La informacién contable se reporta a la Contaduria General de la Nacion de acuerdo con las condiciones
establecidas por dicho organismo - Plataforma CHIP

Subgerencia Administrativa

DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

2.3.

POLITICA DE COMPRAS Y CONTRATACION. LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.

Estructurar el Plan Anual de Adquisiciones -PAA- del Hospital para vegencia siguiente

Formular, adoptar, socializar, implementar y publicarlo en el SECOP el PAA de acusrdo con lo
establecido en la normatividad vigente. :

Grupo directivo

Realizar la evaluacion y segumiento al Plan Anual de Adquisiciones - PAA

Asesor de control Interno

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 postulados que rigen la funcién administrativa, al
manual de contratacion de la entidad, a las normas que regulan la conducta de los servidores publicos y
a las normas contractuales.

Gerente y Grupo directivo

Ejecutar el proceso contractual en el hospital suministros, servicio u obra u otra modalidad de
conformidad con la normativa aplicable y buscando siempre la mayor transparencia posible en todas las
actuaciones relacionadas. :

Gerente

Realizar la evaluacion y sequimiento al proceso de la contratacion

Supervisores contratos y
control interno

DIMENSION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

POLITICA DE GESTION DEL PLAN ANTICORRUPCION. LINEA ESTRETEGICA 3

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

Grupo directivo

Evaluar el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano que contenga la estrategia de lucha contra la
corrupcidn y de atencién al ciudadano de la entidad

Asesor de control Interno
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3 Dentro de los componentes de politica incluidos en el Plan de Accion Anual, 1a entidad tiene en cuenta Gerente y Subgerente
el mapa de riesgos de corrupcion Administrativa x| x
Facilitar a la comunidad la participacién en la elaboracién del Plan anticorrupcion por medio de la pagina o
4 sah inatituionial. Gerente y comunicacion XIXT XXl X ] X1 63 1 X1 axi] x
5 Organizar las jomadas de participacion de la comunidad con el fin de dar cumplimiento con la
elaboracion del plan anticorrupcion donde se tenga en cuenta sus aportes al plan. Gerente y Subgerente Kol X1 %
g |Realizar jorada de capacitacién al grupo directivo y funcionarios sobre la gestion del Plan Administrativa
Anticorrupcion. Reinduccion X
7 Organizar jornadas de trabajo con los lideres de los procesos con el fin de establecer los riegos de
corrupcion de los diferentes procesos y del hospital L x}*
8 |Reunir a los grupos primarios para socializar y trabajar los riesgos de corrupcion de la entidad. X N X X X X
Presentar un informe final por dependencia sobre los riesgos anticorrupcién definitivos. Kigeres s ks procasas X X X X
10 |Consolidar la informacién y elaborar el mapa de riesgos anticorrupcion para la vigencia. X X
11 |Publicar, socializar, implementar y evaluar el plan anticurrupciéonn del hospital para la vigencia. XTI XX 2 I XXX X1 X
12 Realtzqr el seguimiento permanente al mapa de riesgos de corrupcion y presentar un informe a la Grupo directivo % % & ”
gerencia
Realizar los planes de mejoramiento de acuerdo con los seguimientos y evaluacion al Plan -
13 Anticorrupcién del Hospital . Lideres de los procesos X X X X
14 |Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por los-lideres de los procesos Comité de control interno X X X X
13. 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 gestion, a partir de las
1 |necesidades y expectativas de los grupos de valor identificadas en la dimensién de Direccionamiento Lideres de los procesos X | X
Estratégico y de Planeacién
Documentar y formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno hace a la prestacién del
2 servicio y la adecuada gestion Manual de procesos caracterizacion. Kidarss 48 laa procasas Eip ™ g%
3 |Elaborar, aprobar, publicar y socializar el manual y Mapa de procesos del Hospital Gerente y Junta directiva x| x
Revisar y analizar permanente el conjunto de procesos institucionales, a fin de actualizarlos y -
= racionalizarlos (recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre otros) Lideres o {08 procasos 2
Realizar la evaluacion y segum‘ien!as a los procesos y presentar el informe para que se elabore planes Lsaros loe p rqcesos y
5 ; " asesores de calidad y wlb %k x
de mejoramiento control interno
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3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. DE VENTANILLA HACIA DENTRO
3.2. POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL
Delegar la funcién de manejar la pagina web oficial a una auxiliar administrativa 0 a un funcionario del Gersfite
1 |nivel directivo. e X
Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma continua los documentos
2 |que se deben montar a la pagina con el fin de cumplir con la ley de transparencia y acceso a la X
informacion. )
Lideres de los procesos
3 Mantener actualizada los diferentes documentos como manuales, planes, guias, protocolos, informes,
indicadores, presupuestos, estados financieros, entre otros para subirios a la pagina web. ol Bt Rt ot I R it . W el il i
4 Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la pagina web los canales Gerente y Subgerente
de comunicacién con personas en discapacidad y comunidades indigenas que no hablan espafiol. administrativa *
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo de la pagina web, sobre los
5 |criterios de accesibilidad, ejercicios de participacion, datos abiertos, sistemas de Informacion, de los Comision de personal X
servicios tecnolégicos y estrategia de gobierno en linea.
6 Descargar las guias y manuales sobre Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI que Gerente y Subgerente
propone el DAFP. administrativo -
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo del Plan Estratégico de la o
7 Tecnologia de la informacion - PETI. Cormision de personal %
8 |Realizar un diagnostico sobre el Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI. x| x
) - Gerente y grupo direcfivo
9 |Elaborar, Adoptar, publicar y socializar el Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacion — PETL X
; ; . e Gerente y Subgerente
10 |Implementar el Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacion — PETI. administistive xpoe Pl wx-l o ox P Pl xox
1 Realizar la evaluacion y seguimiento del Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI. Y Gerente y Asesor de
1 elaborar el plan de mejoramiento Control interno % X 5
DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS.  DE VENTANILLA HACIA DENTRO
3.3. POLITICA DE SEGURIDAD DIGITAL
1 |Realizar un dlagnoshco- de segqr-id.ad y pnvacic.léd de la infonac:EOn ?n e! Hospital . . Gerente y Subgerente X} X
2 E'tabqtra;', aprobar, publicar y socializar una politica de seguridad y privacidad de la informacion en el administrativo ¥
ospita
3 |Implimentar politica de de seguridad y privaciddd de la informacion en el Hospital Grupo directivo Xl x iy = x>
4 Elaborar, aprobar, publicar, socializar y caracterizar un procedimiento de seguridad y privacidad de la Subgerente administrativo y
informacién en el Hospital Tecnico de sistemas ol iy
.
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5 5zt:;ig;:er la politica de riesgos del procedimiento de seguridad y privacidad de la informacion en el Lider del proceso »
6 {Realizar la evaluacién y seguimiento al procedimiento de seguridad y privacidad de la informacion en el | Lider del proceso y Asesor
Hospital de control interno X
Realizar una automatizacion de los procesos del Hospital teniendo en cuenta el manejo de esquemas 1
7 |de seguridad y privacidad de la informacion Ciipe diedtve g ey il
8 Establecer los criterios de accesibilidad y usabilidad de la pagina web institucional de acuerdo con la Lider del proceso y tecnico
normatrividad vigente de sistemas i
Descargar las guias sobre la norma técnica de accesibilidad, el manejo de datos abiertos, manejo de Gocenta v Euligaranio
9 |[redes, ejercicios de participacion, sistemas de Informacién, de los servicios tecnologicos y estrategia de pryaie x| x
] administrativo
gobierno en linea que propone el DAFP
10 |Realizar los cambios a la pagina web institucional con el fin de adoptar las lenguas nativas. X
emm - - - —— Gerente y Técnico de
11 Implementar los canales de comunicacion con personas en discapacidad y comunidades indigenas que sistemas
no hablan espafiol. ; X
12 Rgal}zar jornadas qe capacnacu}n a los funcionarios sobre la transparencia y el acceso a la informacion Comisién de personal X
publica como medio de modernizacion del estado.
13 Cuenta en su pagina Web con formatos para la recepcion de peticiones, quejas, reclamos y denuncias y | Auxiliar Administrativa -
los esta consultando y gestionado de forma periodica. SIAU PR e MR ey XK
14 La entidad ha publicado en su sitio Web de Transparencia y acceso a la informacion la normatividad Subgerente Administrativo %
relacionada con la Entidad. Actualizar el Normograma de la Institucion y Asesor Juridico x
L4
15 Mantener actualizadad la pagina web institucional y su link de transparencia y acceso a lainformacion de Gerente y Técnico de %
acuerdo con lo estableciido en la normatividad vigente sistemas AR EARAIRIR IR IR S &
Realizar un mantenimiento preventivo a los sistemas de informacion y los servicios tecnologicos en el
16hospita|_ X | o ac o] e o PR et x f x
Sub te admini i
17 Contar de forma periodica con informacién clara, confiable, es de facil consuita y se actualiza de ubgerere spminisaie s s wd % g
manera constante que sirva para la toma de desiciones y presentar informes a los entes de control. X o s e e i
. el ol g : ; Gerente y Subgerente
18 |ldentificar, inscribir y tratar a fondo lo relacionado con la Politica de tramites. ittt ) xF % 1
19 |Establecer los datos abiertos que debe manejar el Hospital Grupo directivo x| x
20 |Cantidad de datos abiertos que el hospital ha publicado en la pagina del estado www.datos.gov.co Lider d‘: ep;?;eeﬁaystecnlco X
"Mas y Mejores Servicios"
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3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. DE VENTANILLA HACIA DENTRO
3.4. POLITICA PARA LA DEFENSA JURIDICA. LINEA ESTRATEGICA 1 - GESTION FINANCIERA.
1 |Revisar la conformacién del Comité de conciliacién. X
2 |Elaborar el reglamento del comité de conciliacion y adoptarlo por resolucion. Gerente y Asesor Juridico X
3 |Socializar e implementar el reglamento. R EIENA AR R EAR.
i imi i liacion y establecer planes de mejora
4 |Realizar el seguimiento al reglamento del Comité de Conciliacion y establecer planes i Gerents, Asesor Juridicoy
5 |Elaborary presentar el informe de la gestion, plan de accion, indicadores y actividades del comité comité control interno X
6 Generan un libro o dossier que consolida todos los instrumentos de politica que se hayan producido por
el comité de conciliacion Saciatalio 84l Corits ¢
4 Tener una copia fisica y/o magnética, todo lo respectivo al tramite de las solicitudes de conciliacion o de
otros Medios Alternativos de Solucion de Conflictos -MASC. X
8 Elaboracién, adopcién, socializacién, implementacién y seguimiento al documento con las politicas de Gerente, asesor juridico e il F s U Basbs ¥t = ol
defensa del Hospital. integrantes del comité
9 |Descargar toda la documentacion relacionada con la la Agencia Nacional de Defensa Juridica - ANDJE. Sans; ?::nsito; Jtidicay X
10 |Realizar Jornada de Capacitacién al comité directivo sobre los lineamientos de la ANDJE Comisién de personal X
11 |Aplicar en el Hospital los lineamiento y politicas establecidas por la ANDJE.. Gerenie, 2‘;;5;; MnGecy % o 1o s lE oeT] e
12 |Realizar el seguimiento y plan de mejora a los lineamientos y politicas aplicas Control Interno P X
13 |Realizar el an4lisis de los costos para la toma de sus decisiones. en los procesos de conciliacion i X X
Gerente, asesor juridico e
14 Elaboracion, adopcion, socializacion, implementacién y seguimiento de una politica publica de integrantes del comité
prevencion del dafio antijuridico. PSR EEX] 2] %
15 Elaboracion, adopcion, socializacion, implementacion y seguimiento de un proceso caracterizado sobre | Gerente, asesor Juridico y
la defensa juridica Control Interno X1Z
16 Descargar toda la documentacion relacionada con sistema unico de gestidon e informacion litigiosa del Gerente, asesor juridico e "
Estado - eKOGUI. integrantes del comité
17 |Realizar Jornada de Capacitacién sistema (inico de gestion e informacién litigiosa del Estado - eKOGUI Comisién de personal X
18 Aplicar en el Hospital los lineamiento y politicas establecidas sistema Unico de gestion & informacién
litigiosa del Estado - eKOGUI ’ Gerente, asesor juridico e 6 I o [ %
4g | Realizar el seguimiento y plan de mejora los lineamientos y politicas aplicas sistema dnico de gestion e integrantes del comité ;

informacion litigiosa del Estado - eKOGUI
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3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. RALACION CON EL CIUDADANO
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
1 |entidad para promover la participacion ciudadana son idéneos de acuerdo con la caracterizacion de Grupo directivo X
ciudadanos, usuarios o grupos de interés. Elaborar un informe
2 La entidad cuenta con una dependencia encargada exclusivamente de atencién al ciudadano y de las Auxiliar Administrativa - wkelwbet =t 31 ol
solicitudes de informacion y dar la respuesta en el plazo establecido por la norma. SIAU R
3 |Asesoria que requieran los grupos de participacién ciudadana del Hospital Asesor Juridico b3 o ot @b ol i 30 D el e B i T B e i 0
4 Realizar alianzas con la administracién municipal con el fin de dar a conocer la politica y actividades que| Gerente y Comité de Etica 2 g 3 %
tiene el Hospital frete a la participacién ciudadana. Hospitalaria
5 R_ealizar una socializacién de los resultados del FURAG en lo referente a la Politica de participacion Gerente y Control Intermno v
ciudadana
Identificar en conjunto con las dreas misionales y de apoyo a la gestion, las metas y actividades que
6 |cada area realizara en las cuales tiene programado o debe involucrar a los ciudadanos, usuarios o X
grupos de interés caracterizados. Grupo directivo
7 Definir los canales y las metodologias que se emplearan para desarrollar las actividades de
participacion ciudadana *
8 Definir los recursos, alianzas, convenios y presupuesto asociado a las actividades que se Gerente y Subgerente
implementaran en la entidad para promover la participacion ciudadana. administrativo il [
9 Definir }xpa gstratega para capacitar a los grupos de valor con el propésito de cualificar los procesos Comité de bienestar sqcial X
de participacion ciudadana.
10 |Elaborar, adoptar, publicar y socializarla la Politica de Participacién ciudadana Gerente y Subgerente X
11 |Implementar la Politica de Participacion ciudadana administrativo x| x| x| x x| x| x] x| x| x| x
12 |Realizar el seguimiento y evaluacion al plan de mejoramiento de la Politica de participacion ciudadana Control Interno X X
13 |Realizar el Plan de mejoramiento de la Politica de participacién ciudadana Auxiliar Administrativa SIAU| X X
14 Realizar las reuniones del comité de etica hospitalaria donde se revisa la Politica de Participacién Subgerente de Atncion al & ¥ # i b sl byl
ciudadana Usuario ~ X
3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. RALACION CON EL CIUDADANO
3.5. POLITICA DE GESTION DE TRAMITES. LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL USUARIO.
1 |Realizar un inventario de los tramites que debe manejar el Hospital en la plataforma SUIT Subgerené?s?:nn:;r:stratwo y X
\/\ "Mas y Mejores Servicios'
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Identificar las dependencias responsables de la entrega de dichos productos, la normativa asociada, los
2 [|requisitos que se solicitan a los usuarios para acceder, los puntos de atencién en donde se prestan al Grupo directivo X
usuario y los horarios de atencién.
Asistir a las Jornadas de capacitacion que realiza la gobernacion y el DAFP sobre el manejo de la
3 X
plataforma del SUIT.
Entrar a la Plataforma del SUIT para crear los diferentes Roles que se manejan. Como Administrador, Subgerente administrativo y
4 Administrador de trdmites, gestor de datos y evaluador. Sistemas &
5 Registrar los tramites y otros procedimientos administrativos en el Sistema Unico de Informacién de
Tramites (SUIT) A
El Departamento Administrativo de la Funcion Publica — DAFP Convalida la informacion reportada por el ; :
6 |Hospital en la Plataforma del SUIT. Fymcinopeips DACT X|x]X
Una vez aprobados los tramites por el DAFP se deben montar en la pagina web Institucional, con el fin . .
d de facilitar la consulta permanente de los usuarios. Teanioo dn. Sislemas %
8 |Implementar mejoras tecnolégicas en la prestacion del tramite Gerente x| x
9 Implementar herramientas o mecanismos para compartir informacién entre sistemas de informacion o
entre entidades Gerente, Subgerente KFEPXEXF LN XJ K} H] X0 %) K
Identificar y Analizar los tramites con mayor frecuencia de solicitud o y/o volimenes de atencién que nos Administrativo
10 permitan realizar ajustes y toma de decisiones. a8 e I
1 Formular la estrategia de racionalizacion de tramites cumpliendo con los parametros establecidos por la
politica de racionalizacién de tramites. X
12 Registrar en el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT la estrategia de racionalizacion de Gerente, Subgerente
tramites 37 Administrativo x
13 |Ajustar actos administrativos reglamentarios de tramites. ) Gerente X
14 Implementar mejoras en los procesos que soportan la entrega de productos y/o servicios, teniendo en Gerente, Subgerente
cuenta los recursos con los que cuenta la entidad Administrativo o M) Beorl Mot B Rl Rl Wads prol R B! (e
15 |Realizar el seguimiento y evaluacion a la estrategia de racionalizacion de los tramites en el Hospital. Control Interno X
{3. DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. RALACION CON EL CIUDADANO Ty
3.6. POLITICA DE LA GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS. LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL USUARIO.
Analisis de la fortalezas y las debilidades de la Rendicion de Cuentas. |dentificar y documentar las
1 debilidades y fortalezas de la entidad para promover la participacion en la implementacion de los Gkl v Giidd Ditsetive
ejercicios de rendicién de cuentas con base en la evaluacién de la oficina de planeacion y/o Control i arind e %
Interno, El FURAG y grupos de valor realizar la socializacion al interior del comite directivo.
Conformacion y capacitacion un equipo de trabajo que lidere el proceso de planeacion de los ejercicios
2 i . Gerente X
de rendicion de cuentas.
P
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Enero

Marzo

Febrero

Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre

Identificar espacios de articulacion y cooperacion para la rendicion de cuentas. Realizar Ias jornadas de
preparacion de la logistica para la rendicién de cuentas e informar a la supersalud la fecha de la
rencdicion.

Definir, de acuerdo al diagnéstico y la priorizacion 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.

Gerente y Grupo Directivo

x

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

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

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

Gerente y Grupo Directivo

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

Auxiliar administrativa

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

Gerente

10

Revisar y tabular las evaluaciones, recomendaciones u objeciones recibidas de la comunidad en el
espacio de dialogo 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 rendicién 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 empleé para convocar a los grupos de valor
que participaron.

13

Evaluar y verificar los resultados de la implementacion de la estrategia de rendicion de cuentas,
valorando el cumplimiento de las metas definidas frente al reto y objetivos de |a estrategia.

Gerente y Grupo Directivo

DIMENSION DE GESTION DE VALORES PARA RESULTADOS. RALACION CON EL CIUDADANO

[3.7.

POLITICA DE LA RELACIION CON EL CIUDDANO - PQRSDF. LINEA ESTRETEGICA 2 - SATISFACCION Y PARTICIPACION DEL U

SUARIO.

Elaboracién del Proceso de PQRSDF y presentarlo a la Gerencia para su revision y aprobacion

Lider del proceso

Presentacion del proceso de PQRSDF a la junta directiva para su adopcion y elaboracién de los actos
administrativos

Gerente y Junta directiva

Publicacién y socializacién del Proceso caracterizado de PQRSDF

Gerente y Subgerente
administrativo
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4 |Implementacion del Proceso caracterizado de las PQRSDF Lider del proceso X| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|Xx
El Hospital debe contar con un sistema de informacion para el registro ordenado y la gestion de
5 |peticiones, quejas, reclamos y denuncias - PQRSDF de acuerdo a lo estipulado en la normatividad Lider del proceso y Calidad X
vigente
6 |Evaluacion y seguimiento del proceso caracterizado de las PQRSDF Control Interno y Calidad | x X
La entidad determina, recopila y analiza los datos sobre la percepcion del cliente o usuario, con respecto ) .
7 a los productos o servicios ofrecidos y si estos cumplen sus expectativas. Elaboracion de encuestas LiderdelprocesoyCalidad | x | x | x | x | x | x| x | x | x | x | x | X
En el hospital debe recopilar y analizar los datos sobre la percepcion del cliente o usuario, con respecto | . ’
8 a los tramites y procedimientos de cara al ciudadano y presenta un informe al gerente. Lider del'procesc'y Calided | x- pox fox oe | ae px P e | x x| x| x
9 Se cuenta con una oficina para el Servicio al Ciudadano que es la encargada de dar orientacion sobre Auxiliar Administrativa - w b Fetsetse sl 24w %
los tramites y servicios de la entidad. SIAU B
10 La politica de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano se incluye en el Plan Estratégico Gérarda
Sectorial y en el Plan Estratégico Institucional y es aprobada en la Junta Directiva. *
Se elabora, adoptan, socializa, implementa y evalua el Plan de Accion sobre politica de Transparencia, .
" |participacién y Servicio al Ciudadan - PPSS. Sarents yLIG G procesn| X
En el Hospital cuentan con mecanismos de atencion especial y preferente para infantes, personas en Awillar Administrativa -
12 |situacién de discapacidad, embarazadas, nifios, nifias, adolescentes, adulto mayor y veterano de la SIAU Xdd a1 X ralbxl %1 x
fuerza publica y en general de personas en estado de indefension y o de debilidad manifiesta.
13 Incorpora en su presupuesto recursos destinados para garantizar el acceso real y efectivo de las ¢
personas con discapacidad a los servicios que ofrece : Gerente y Subgerencia &l ks
Elaborar, publicar, socializar, implementar y evaluar la politica de tratamiento de datos personales, y Administrativa
14 ltiene establecidos lineamientos para la proteccion y conservacion de datos personales. X X X X
4. DIMENSION DE EVALUACION DE RESULTADOS.
3 r =
4.1. POLITICA DE EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL LINEA ESTRATEGICA 3 - GESTION DE LOS P?OCESOS
1 Establecer mediante acto administrativo un equipo y lider del Programa de Auditorias para el Gerente
Mejoramiento de los Procesos - PAMEC %
Elaborar, adoptar, publicar y soeializar un procedimiento caracterizado para la gestién de control y i
2 evaluacion en el hospital Gorents yunta didciiva X1*
3 |Implementar un procedimiento para las auditorias internas a los procesos Seipg p:ms;z tiskeridal Xof=do ot X -5 i) X 1K) 1 &) % X
; - L e = ; : Asesor Control interno y
4 |Realizar la evaluacion y seguimiento al procedimiento de auditorias internas a los procesos R A X X X X
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5 |Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan anual de auditorias a los procesos y el PAME Asesor deciz:jnargi interno y X
6 {Elaborar y mantener actualizados los indicadores de gestion de cada proceso. XXX b-x|xjx]x] X§-X{xq%]fx
) i ] - ) ] T Lideres de los procesos
7 |Consolidar y organizar la informacion proveniente de la evaluacion y el seguimiento a los procesos XIxixix]x]x]|]x]x x{ x| x
8 |Elaborar el informe de auditorias y presentarlos a la gerencia iamamlle Con_lrol " X X X X
de Calidad
9 |Elaborar los Planes de mejoramiento resultado de las auditorias internas. Lideres de los procesos X X X X
10 |Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento Comité de control interno X X X
Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y evaluacion para formular o
11 reformular planes, programas o proyectos, para mejorar los resultados de la ejecucion presupuestal, iitas i s olocisis 2
para aportar al proceso de aprendizaje organizacional, para rendir cuentas a la ciudadania y a los P 3 L Rl B T T R ] Ik
organismos de control.
12 Realizar encuestas a la comunidad concordiana sobre las necesidades en materia de salud y presentar
un informe al comité directivo. Auxiliar Administrativa SIAU| X | X | X | X | X | X | X | X | X § X | X | X
13 |Establecer unos indicadores de efectividad frente al gasto publico Grupo directivo XX x| X|X]| x| 2xphx b Xpx] X| X%
Realizar un seguimiento de forma mensual del presupuesto vs la ejecucion de las lineas estratégicas y .
| 14 lios programas Lideresdelosprocesos | x | x | x | x | x | x| x x| x| x|x]|x
‘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
. . i » o : . Gerente y Subgerente
1 |Actualizar, adoptar, publicar y socializar la politica de gestion documental Administrativo x| X
2 | Implementar y evaluar la polica de gestion documental Auxma;\a:g':?‘llr:sratwa X goc] x| ) axcfoxfocfx ooy X %
) p— . ) . Gerente y Subgerente
3 |Elaborar, adoptar, publicar y socialiazar un procedimiento caracterizado de gestion documental Administativa x| x| x| x
Auxiliar adminisrativa
4 |Implementar y evaluar un procedimiento de gestion documental y realizar plan de mejoramiento Archivoy Asesordecontrol | x | x | x | x { x| x| x| x| x| x| x| x
interno
5 Actualizar, adoptar, publicar y siocializar, el Plan Institucional de Archivo - PINAR y el programa de Gerente y Subgerente
gestion Documental - PDG Administrativo x| x| x
Implementar y evaluar el Plan Institucional de Archivo - PINAR vy el programa de gestion Documental -
6 PDGdel Hospital . XTI x| X XIx 2l xixI X x]x]x
ol Subgerente Administrativo
7 |Elaborar y realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de las evaluaciones al PINAR y PDG X X ||% X X | X
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8 Realizar la Normalizacién de la produccion documental (recepcion, radicacién unificada, consecutivos, Secretaria
formatos y respuestas). Taquilla unica Xpap XX XX XJXJE]IX]XR]X
9 (Elaboracién y publicacion del Cuadro de Clasificacion Documental CCD Auxiliar Administrativa X | x
Realizar la Actualizacion de las TRD en el Hospital y presentarias al Archivo del departamento para su ot ;
10 convalidacion. Subgerente Administrativo X | x
11 |Realizar la adopcién y publicacion de las TRD del Hospital. Gerente y comunicaciones X | x
12 |Realizar la Socializacion e Implementacion de las TRD en el Hospital Subgerente Administrativo xf i hx|xl xtx
13 |Realizar la evaluacion y seguimiento a las TRD y éresentar el informe a la gerencia Asesor de Control Interno X
. . k - . ) Subgerente Administrativo y
14 |Elaborar el plan de mejoramiento y realizar el seguimiento al plan de mejoramiento. cammith de condrol interno %[ x
15 |Programar en el PIC las jornadas de Capacitacién sobre el proceso de gestion documental. - X
- - Comisién de personal
16 |Realizar las jornadas de capacitacion sobre varios temas de la gestion documental X X
Actulizacién del inventario de la documentacion de sus archivos de gestion en el Formato Unico de o i 2
17 \nventario Docamental Auxiliar Administrativa Xl x| xix] xfxIx] x| %] x]x
18 |Transferencias de documentos de los archivos de gestion al archivo central (Primarias). Jefes de dependencia x| x X x| x| x
19 |Organizacion de Fondo Acumulado y/o archivo general Auxiliar Administrativa x| x X | x X
20 |Procedimientos de disposicion final de documentos Comité de Archivo X
21 Elaborar, adoptar, publicar, socializar, implementar y evaluar el proceso de los documentos electrénicos |Subgerente Administrativo y
de archivo - SGDEA N Asesor de sistemas ¥
22 Establecer, adoptar, publicar e implementar la Politica institucional del Sistema de Gestion de Gerente y Subgerente
Documentos Electronicos Administrativo ¥
23 |Parametrizacion de Tablas de control de acceso Auxlllam&tr:sratwa X
24 Establecer Mecanismos o controles técnicos en los Sistemas de Informacion para restringir el acceso a |Subgerente Administrativa y
los documentos en entorno electronico Asesor de sistemas X
. ; ’ T Subgerente Administrativo
25 |Elaboracion y presentarias al Archivo del departamento para su convalidacion las TVD Y Auxiliar Archivo X
26 |Realizar la adopcion y publicacion de las TRV del Hospital. Gerente y comunicaciones X

N
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27 |Realizar la Socializacion e Implementacion de las TVD en el Hospital Auxvliaxg;?:’r:sraiwa X
28 |Realizar la evaluacion y seguimiento a las TVD y presentar el informe a la gerencia Asesor de Control Interno X
" g ; P ; " Subgerente Administrativo y
29 |Elaborar el plan de mejoramiento y realizar el seguimiento al plan de mejoramiento Eorilts deCorEITiab X
[5. DIMENSION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION
[5.2. POLITICA DE LA GESTION DE LA INFORMACION ESTADISTICA
1 El Hospital consulta las estadisticas o indicadores disponibles en las entidades del Sistema Estadistico Giiitio Disetivo
Nacional - SEN para el llevar a cabo el direccionamiento estratégico i g BEL KL Bt g X g Rg B RG ¥ | X
2 Definir en la estructura organizacional una dependencia y/o grupo interno de trabajo que coordina y Gofents
centraliza los indicadores o estadisticas relevantes para la toma de decisiones 8 x
3 Ealaborar, adoptar, socializar e implementar un con procedimientos para la generacion, procesamiento, G Directivo
reporte o difusion de informacion estadistica e KEXJEL X § %] K
4 El comité de desarrollo institucional o directvo del Hospital debe generan acciones para la produccion,
accesibilidad y uso de la informacion estadistica W B g X4 K
5 Etablecer herramientas de procesamiento de datos para generar informacion estadistica, adicionales a x 1 3%
las hojas de calcul
i - Comité directivo
6 Establecer gestores de bases de datos para almacenar la informacién que se genera en |os registros .
administrativos i} .
Establecer en el Hospital fichas tecnicas de indicadores para el manejo de la informacién de los
7 X
procesos
Solializar la informacién a los diferentes clientes internos y externos sobre la informacion estadistica a
! 9 recopilada y analizada. SHISING S 2 X
(6. DIMENSION DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO.
6.1. POLITICA DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
1 lddi;i’t'zg?r' capturar, clasificar y organizar el conocimiento explicito de la entidad en medios fisicos y/o Grupo Directivo " vw W woh wew el B e dem v 70 B
2 Contar con un inventario del conocimiento explicito de la entidad actualizado, de facil acceso y Grupo Directivo
articulado con la politica de gestion documental P B %
3 Iedneﬁn;:i:ar, clasificar, priorizar y gestionar el conpcimiento relevante para el logro de la misionalidad de la Grupo Directivo i

i NS
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Identificar los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de la entidad y llevar a cabo ol
g acciones para evitar la pérdida de conocimiento. Gripo Direchivo X
+|ldentificar las necesidades de conocimiento asociadas a la formacion y capacitacion requeridas ; .
5 anualmente por el personal de |a entidad, posteriormente, evaliia e implementa acciones de mejora. Comité de bienestr social X
6 Contar con una persona o equipo que evalie, implemente, haga seguimiento y lleve a cabo acciones de Catanta
mejora al plan de accion de Gestion del Conocimiento y la Innovacion, en el marco del MIPG. X
Emplear, divuigar, documentar, implementar y evaluar métodos de creacion e ideacion para generar -
¥ soluciones efectivas a problemas cotidianos de la entidad. GrupoDirestivo 0% 2L AlEELE 1
Implementar una estrategia de cultura organizacional orientada a la gestion del conocimiento y la o
8 innovacion en la entidad y analizar sus resultados. Grtpo Dt b
9 Incluir en el Plan Estratégico del Talento Humano el fortalecimiento de capacidades en innovacion y
llevar a cabo el seguimiento y evaluacién de los resultados. Subgerente Administrativo X
10 |Contar con repositorios de conocimiento de facil acceso y socializados al interior de la entidad. X
11 Contar con documentacion de la memoria institucional de facil acceso, asi mismo, llevar a cabo la Lider de proceso de gestion
divulgacion de dicha informacién a sus grupos de valor a través de medios fisicos y/o digitales. documental of ad b e il Bab Bab ikl Ko K
Contar con estrategias y planes de comunicacion para compartir y difundir el conocimiento que produce y
X la entidad tanto al interior como al exterior de esta, a través de herramientas fisicas y digitales. Gerents y comunicadens R X )% pXpaRd % pxg Xj§ X} X
13 Mantener cooperacion con otras entidades, organismos o instituciones que potencien el conocimiento de Goiante y
la entidad y facilitar su intercambio. : q P x| X
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 acuerdo con la norma Gerenteycontrolinterno | x | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x
Apoyar a la alta direccién y los lideres de proceso para un adecuado y efectivo ejercicio de la gestion de :
2 |ios riesgos que afectan el cumplimiento de los objetivos y metas organizacionales Aseaor de Controbimemo O | x| x {261 =] % %% k] xfox
3 Monitorear y supervisar el cumplimiento e impacto del plan de desarrollo del talento humano y Lider de proceso y Control X
determinar las acciones de mejora correspondientes, por parte del area de talento humano interno % ¥ X
4 |Elaborar, adoptar, socializar, implementar y evaluar el Plan Anual de Auditorias Internas a los Procesos | Gerentey controlinterno | x | x | x | x [ x| x| x| x| x| x| x | x
Evaluar el disefio y efectividad de los controles y provee informacion a la alta direccién y al Comité de !
4 Coordinacion de Control Interno referente a la efectividad y utilidad de los mismos Asescr de Catralinterno | x j x f x| k] x| x| x| xdx] x| %
6 Realizar un seguimiento a los planes de mejoramiento presentados por los lideres de los procesos Lider de proceso y Control %
auditados y presentar informe al comité de control interno. intermo KX R Ml Xy aLX] X3 X§ X[
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Elaborar y adoptar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Hospital. S X
- - - : - Gerente y Grupo directivo
Publicar y socializar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Hospital. X
Implementar la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Hospital. Grupo directivo o S G it [l B O o U Gl e b
10 |Realizar la evaluacion de la Politica de Administracion del Riesgo por procesos en el Hospital. Asesor de Control interno X X
1 Asesorar en metodologias para la identificacion y administracion de los riesgos, en coordinacion con la Lideres de los procesos y sl ool ol acd % sl ] 1 2l ol sl
segunda linea de defensa Control interno
12 Elaborar un formato para organizar la metodologia sobre la gestion del Riesgo y entregario a los Lideres B
de los procesos. Asesor de Control interno
13 |Realizar el seguimiento a la politica y mapa de riesgos de corrupcién del hospital X X X
14 |Elaborar, adoptar, socializar, publicar e implementar el Manual de riesgos del hospital Gerente y Control interno W X ]l %] x| x
15 EI:Sb:itr:lr. adoptar, socializar e implementar los Mapas de riesgos de cada uno de los procesos del Lideres de los procesos il ol ool 2l il =l 2l 6l il ol ¥ s
16 |Evaluar los Mapas de riesgos de cada uno de los procesos del Hospital, Lideres de los procesos y X X X X
17 |Presentar un infgorme de la evaluacion de los Mapas de riegos por procesos Control interno X x X X
Presentar los Informes relacionados con el Sistema de control Interno en las plataformas establecidas .
18 por el DAFP, en las fechas estabvlecidas. FURAG, Ley de cuotas y derechos de autor. Asescrde Contiotintema | x. § x| x x
19 dEs’ta.i:nlecer planes de mejoramiento sobre las inconformidades en el informe de evaluacion a los mapas Lideres de los procesos % % " %
e riesgos. 1
- 1
20 |Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento formulados por los lideres de los procesos Comité de Control interno X X X X
21 |Presentar un informe sobre la materializacion del riesgo y su impacto en los objetivos. Lideres de los procesos X|x]Ix]x] x| x X X x1x
22 |Actualizar el Normograma, modelos, manuales, guias y cambios de los proceso de control interno. Asesor Juridico X x| x| x]x X %l %] x
23 |Capacitar a los Lideres de los procesos sobre los cambios al Sistema de control interno. X X
24 |Implementar en el hospital los cambios al Sistema de control intero de acuerdo con la normas. Asesorde Controlinterno | X | X [ X | X | x| x| x| x| x| x| x| X
25 Asegurar que el personal responsable investigue y actie sobre asuntos identificados como resultado de st gd s lad el o lel ol ol ol ol
la ejecucion de actividades de control
26 Responder por la fiabilidad, integridad y seguridad de la informacion, incluyendo la informacién critica de Gerente y Asesor de sl sl %t ats
la entidad independientemente de cémo se aimacene Control interno Kp Xp Xy Kyonyg &
N
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27 Facilitar canales de comunicacion, tales como lineas de denuncia que permiten la comunicacién Gerente y Asesor de ol s ball ol 1 el 2l 21 x
anénima o confidencial, como complemento a los canales normales Control interno X1 ¥
28 |Proporcionar a la gerencia informacion sobre los resultados de sus actividades Asesor de Control interno | x X
MARIO ALEJANDRO CADAVID GADAVID
Gerente Empresa Social del Estado
< ¢
CODIGO DEL DOCUMENTO: 2000 -, 29 VERSION: 3.0 - 2025 PREPARADO POR: Oficina de Control Interno.
FECHA: 30 de Enero de 2.025 APROBADO POR: Gerente Empresa Social del Estado.
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