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PRESENTACION

En cumplimiento de la ley 1474 de 2011 articulo 9° paragrafo 4 “El jefe de la Unidad de la
Oficina de Control Interno deber& publicar cada cuatro (4) meses en la pagina web de la
entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de dicha entidad...” La
oficina de control Interno de la ESE Hospital San Vicente de Paul presenta el informe
pormenorizado correspondiente al periodo comprendido entre el 12 de marzo y 11 de julio
de 2018.

El informe se estructur6 en dos aspectos fundamentales; el primero describe las
actividades adelantadas por la entidad desde la expedicién del Decreto 1499 de 2017, la
te de la Oficina de Control Interno tuvo en cuanta los postulados del MIPG, sus siete (7)
dimensiones, de las cuales hace parte el control interno, las politicas definidas para cada
dimensién, y las cuatro (4) lineas de defensa de que trata este Modelo.

En este se detallan de manera especifica los resultados de los autodiagndsticos, los
cuales permitieron elaborar un plan de accién consolidado con el fin de avanzar en el
desarrollo e implementacion de MIPG.
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DESARROLLO DEL INFORME

IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG

Se llevaron a cabo los autodiagnésticos con los siguientes resultados:

mpj

RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

modelo integrado
de planeacién
y gestién

RUTAS DE CREACION DE VALOR

- Ruta para mejorar el entorno fisico del trabajo para que todos se sientan a gusto 67
en su puesto

RUTA DE LA FELICIDAD - Ruta para facilitar que las personas tengan el tiempo suficiente para tener una

6 2 vida equilibrada: trabajo, ocio, familia, estudio
La felicidad nos hace

productivos - Ruta para implementar incentivos basados en salario emocional

- Ruta para generar innovacioén con pasion

- Ruta para implementar una cultura del liderazgo, el trabajo en equipo y el
reconocimiento

RUTA DEL CRECIMIENTO - Ruta para implementar una cultura de liderazgo preocupado por el bienestar del
6 1 talento a pesar de que esta orientado al logro
Liderando talento
- Ruta para implementar un liderazgo basado en valores
- Ruta de formacién para capacitar senidores que saben lo que hacen
RUTA DEL SERVICIO - Ruta para implementar una cultura basada en el senicio 69
Al servicio de los ; O - Ruta para implementar una cultura basada en el logro y la generacién de 71
ciudadanos bienestar
RUTA DE LA CALIDAD - Ruta para generar rutinas de trabajo basadas en “hacer siempre las cosas bien” 65
La cultura de hacer las 63
cosas bien - Ruta para generar una cultura de la calidad y la integridad 62
RUTA DEL
ANALISIS DE DATOS 6 6 - Ruta para entender a las personas a través del uso de los datos 66
Conociendo el talento
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A DIAGNOSTICO DE GESTION CODIGO DE INTEGRIDAD

ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES

Condiciones
institucionales
idéneas parala
implementacion

y gestion del

Codigo de
Integridad

Promocioén de la
gestion del
Codigo de
Integridad

Correo electrénico: gdocum@hospisantarosadecabal.gov.co / Codigo Postal: 6610

60,8

CALIFICACION CATEGORIA CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION Fll'o”tr;&‘)])E OBSERVACIONES

A partir de los resultados de FURAG, identificar y documentar las
debilidades y fortalezas de la_implementacion del Cédigo de Integridad.

Dianosticar, a través de o grupos dei Se tiene planeado la evaluaicon

4 4 . si los senvidores de la entidad han apropiado los valores del cédigo de de interiorizacion de los valors
Reallizar el diagnéstico del integridad. para el mes de julio
estado actual de la entidad en
temas de integridad oi silas de que empled la entidad Se tiene publicado en cartelera

institucional. Y pagina web,

para promover el Cédigo de Integridad son idoneas. N
socializacion con el personal

Socializar los resultados obtenidos en el periodo anterior sobre la

implementacién del Codigo de Integridad. Se retomara en a vigencia

Plan de mejora en la
implementacion del Cédigo de
Integridad.

Paso 1.Generar espacios de
retroalimentacion que .
K . Usar otros espacios y

permitan recolectar ideas que de con los senidores mecanismos como: Buzon de
ayuden a mejorar la pliblicos, tales como grupos de intercambio, encuestas, correo sugerencias, redes sociales,

implementacién del Cédigo de electronico, entre otras, que corroboren la confidencialidad de los correo electronico. Jorada
Integridad. senidores y ayuden a mejorar las ideas de implementacion y gestion. formativa sobre el codigo de
intearidad v recoleccion de ideas

Efectuar revision del alcance de
las estrategias y generar
alternativas y mecanismos de
mejora.

Determinar el alcance de las estrategias de implementacion del Codigo
de Integridad, para establecer actividades concretas que mejoren la
apropiacién y/o adaptacion al Cédigo.

Rewisar y actualizar los

Definir los canales y las metodologias que se emplearan para
i i documentos existentes

las de 6n del Cédigo de Integridad.

REVISAry aJUSTar T3S esTalega
Definir las estrategias para la induccion o reinduccion de los senidores para la induccion o reinduccion
pablicos con el propésito de afianzar las tematicas del Codigo de con el propésito de afianzar las
integridad. tematicas del Cédigo de

Plan de mejora enla
implementacion del Cédigo de
Integridad.

Paso 2. Fomentar los
mecanismos de
sensibilizacién, induccién,
reinduccion y afianzamiento
de los contenidos del Cédigo
de Integridad.

Definir el presupuesto asociado a las actividades que se implementaran
en la entidad para promover el Cdigo de Integridad

Revisar el presupuesto actual y
redefinir el presupuesto asociado

Programar actividades de
socializacion con el personal y
de publicacion en la web

Establecer el cronograma de ejecucion de las actividades de
implementacion del Cédigo de Integridad.

Definir los roles y responsabilidades del Grupo de Trabajo de integridad
en cabeza del Grupo de Gestion Humana

Construir un de dei ylo
grupos de intercambio) en el cual la entidad pueda hacer seguimiento a
las obsenvaciones de los senidores publicos en el proceso de la
implementacion del Cédigo de Integridad.

Preparar las que se
Codigo de Integridad.

Diwlgar las actvidades del Codigo de integridad por distintos canales,
logrando la participacion activa de los senddores plblicos a ser parte de
las buenas practicas.

Implementar las actividades con los senidores publicos de la entidad,
. L habilitando espacios presenciales y virtuales para dicho aprendizaje.
Ejecutar el Plan de gestion del

Cédigo de integridad Habilitar los canales presenciales y virtuales definidos en el plan para T

consultar, discutir y retroalimentar con los senidores publicos y grupos
de sus u ala actividad que la
entidad ejecuto para el desarrollo de su gestion.

Analizar la actividad que se ejecuto, asi como las recomendaciones u
objeciones recibidas en el proceso de participacion y realizar los ajustes
a que haya lugar.

Socializar los de la de las activit del

Cadigo de Integridad.

Analizar los resultados obtenidos en la implementacion de las acciones
del Cédigo de Integracion:

Se evaluara despues de realizado
el ajuste y ejecucion

1. Identificar el nimero de actividades en las que se imvolucrd al senidor
publico con los temas del Cédigo.
2. Grupos de intercambio

Evaluacién de Resultados de la
implementacion del Codigo de 20,0
Integridad

Documentar las buenas practicas de la entidad en materia de Integridad
que permitan alimentar la préximo intervencion del Cédigo.

Se evaluara despues de realizado’
el ajuste y ejecucion
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O Y PLANEACI

ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES  CALIFICACION CATEGORIAS CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION s OBSERVACIONES

(0-100)

Identificar el proposito fundamental (misién, razon de ser u objeto social) para el cual fue
creada la entidad, los derechos que garantiza y los problemas y necesidades sociales que 100
esta llamada a resolver.

Difundir entre todos los senidores, las competencias y funciones asignadas por el acto de
creacion, la Constitucion y la Ley a la entidad

Conocimiento de
la organizacién

Difundir entre todos los senidores el rol que desempefia la entidad en la estructura de la
Administracion Publica (naturaleza juridica) o del Estado?

Difundir entre todos los senidores, el aporte que el trabajo de la entidad hace al
cumplimiento de los objetivos del Gobierno (PND o PTD - Rama ejecutiva)

Identificar el (10s) grupo(s) de ciudadanos al (los) cual(es) debe dirigir sus productos y
senicios (grupos de valor) y para qué lo debe hacer, es decir, cuéles son los derechos que
se deben garantizar, qué necesidades se deben satisfacer, qué problemas se deben
solucionar.

Identificar los grupos de interés de la entidad, esto es, los ciudadanos u organizaciones
sociales que por su actividad, son afectados o tienen interés de participar en la gestion de
la entidad.

Establecer y priorizar variables que permitan caracterizar (identificar, segmentar y
reconocer) sus grupos de valor y, sus derechos, i y problemas.

Se realizan la rendicion de cuentas a la|
Levantar la necesaria para la i6n y i6n de los grupos de comunidad, se realiza rendicon de
alor y el imiento de sus si ya cuenta con dicha informacion cuentas al concejo municipal, junta
y en qué fuentes se encuentra, o de ser necesario, definir procedimientos y herramientas directiva de la ESE, Secretarias de
para su obtencion. Salud Municipal y Deptal y Asociacion
de usuarios.

Identificacién de
los grupos de
valory sus
necesidades

Contexto
Estratégico

Se cuenta con informacion de

Clasificar los grupos de personas (naturales o juridicas) dependiendo de caracteristicas
similares (necesidades, problemas, ubicacion teritorial, entre otras).

acciones a realizar.

Identificar, los problemas o necesidades de los grupos de valor, con precision, pertinencia y
prioridad, a partir de su'y siempre teniendo presente el propsito fundamental, mediante
procesos participativos.

Proyectar los problemas o necesidades de los grupos de valor a 4, 10, 20 affos 0 segin se
disponga en la entidad.

Estimar los tiempos en los cuales se espera atender dichos problemas o necesidades,
teniendo claro cuél es el valor agregado que, con su gestion, aspira aportar en términos de
resultados e impactos.

Adelantar un diagnostico de capacidades y entomos de la entidad para desarrollar su
gestion y lograr un desempefio acorde con los resitados preevistos.

Revisar aspectos intermos tales como el talento humano, procesos y procedimientos,
estructura organizacional, cadena de senicio, recursos disponibles, cuitura organizacional,
entre otros.

Identificar el conocimiento tacito y explicito de la entidad, asi como el conocimiento de los
senidores publicos (formacion, y que permitira la
difusion del i la de proyectos arti y el desarrollo de los

procesos de la organizacion.

Diagnéstico de
capacidades y
entornos

Identificar sus en materia de dela ylas
comunicaciones que apalancan el desarrollo de todos sus procesos, el manejo de su
informacion y la prestacion de tramites y senicios a sus usuarios.

Revisar aspectos externos a la entidad, algunos generales como su entorno politico,
economico y fiscal, y otros més particulares, como la percepcion que tienen sus grupos de
\alor frente a la cantidad y calidad de los bienes y senvicios ofrecidos, sus resultados e
impactos.
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Utilizar la informacion generada en el analisis de capacidad institucional, informe:

Tomade gestion, desempefio y cumplimiento de planes en vigencias anteriores, resultadés de la
d

e indi y de riesgos, auditorfas intemas y externas,
decisiones basada 80,0 resultados de las estrategias de rendicion de cuentas y de la consulta, diagnéstico o 80
en evidencias 6 realizada, entre otras evidencias

vitales para la proyeccion estratégica de la entidad (analiica institucional)

Contar con un lider o area responsable encargada del proceso de planeacion.

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

Formular las metas de corto y largo plazo, financiables, tangibles, medibles, cuantificables,
audaces y coherentes con los problemas y necesidades que deben atender o satisfacer

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 cooperacion intemacional

Implementar estrategias de
empoderamiento de los indicadores
por parte los lideres de las areas

Establecer qué se debe medir y qué informacion se quiere obtener de esa medicion, para 80
saber qué tipo de indicador se necesita

Formular los indicadores que permitiran verificar el cumplimiento de objetivos y metas asi Implementar estrategias de
como el alcance de los resultados propuestos e introducir ajustes a los planes de accin 80 lempoderamiento de los indicadores.
(evaluacion del desempefio institucional) por parte los lideres de las dreas

Formular indicadores tomando en cuenta los objetivos, planes, programas y proyectos para
identificar los aspectos prioritarios a ser susceptibles de medicion y determinar puntos o

factores criticos de éxito, es decir, aquellas acciones o actividades de cuyo desarrollo 80
depende la consecucion de los objetivos

Implementar estrategias de
empoderamiento de los indicadores
por parte los lideres de las areas

implementar esirategias de
empoderamiento de los indicadores,
por parte los lideres de las areas

Establecer la frecuencia adecuada para la medicion de los indicadores, a fin de tomar 80
decisiones en el momento justo

Identificar, en la medida de lo posible) los efectos o cambios que se quiere generar en el 50 ncuestas
mejoramiento de las condiciones de vida de sus grupos de valor
Formulacion de Diseiar los controles necesarios para que la planeacion y su ejecucion se lleven a cabo de e tbiecer contoles inemos a
planes manera eficiente, eficaz, efectiva y transparente, logrando una adecuada prestacion de los 80

« roceso de planeacion
senicios o produccion de bienes que le son inherentes P! P

Analizar el contexto intemo y extemo de la entidad para la identificacion de los riesgos y

g Actualizar el mapa de riesgos de la
sus posibles causas (incluidos riesgos operatios, riesgos de riesgos de contratacion, 80 entidad
riesgos para la defensa juridica, riesgos de seguridad digital, entre otros)
Incluir la planeacion de las demas dimensiones de MIPG y de sus polticas, acorde con lo

" . Se incluiran y se integraran de
sefialado para cada una, tales como talento humano, TIC, plan anticorrupcion y de senvicio 80

: acuerdoa lo establecido a MIPG
al ciudadano, plan anual de adquisiciones, planes de archivo, entre otros.

Formular el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano que contenga la estrategia de
lucha contra la corrupci6n y de atencion al ciudadano de la entidad, como parte integral del [Ajustar con el codigo de inegridad

plan de accion insti con acciones, y fechas de 80 establecido por la Funcion Publica
esperadas

Socializar el PAAC antes de su publicacion para que actores intemos y extemos formulen

Evidencias de la socializacion.
sus obsenaciones y propuestas

Calidad de la

L. Publicar el Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano a més tardar el 31 de enero de
Planeacion

cada affo en la seccién “transparencia y acceso a la informacion pablica” del sitio web
oficial de la entidad.

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 objetivos, las metas y

Itados a lograr, las de 6n 0 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

Publicar el Plan de Accién Anual a mas tardar el 31 de enero de cada vigencia

Formular los planes en conla 6 de la entidad (Marco
de Gasto de Mediano Plazo -MGMP y presupuesto anual) de tal manera que la planeacion
sea presupuestalmente viable y sostenible.

Formular los planes con base en resultados obtenidos (informacién sobre desempefio) en
programas, planes o proyectos anteriores

Mejorar Ia gestion financiera de
80 presupuestal (gestion de cartera,
mercadeo)

Priorizar la asignacion de recursos (tanto de inversion como de funcionamiento) con base
en las metas estratégicas definidas

Para las entidades que se rigen por las normas del Presupuesto General de la
Naci6n

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

Iniciar la ejecucion presupuestal, una vez registrada la informacion en SIIF Nacion

Programacion
presupuestal

Definir, en el Programa Anual Mensualizado de Caja PAC, el monto méximo mensua de
fondos disponibles en la Cuenta Unica Nacional (para los 6rganos financiados con recursos
de la Nacion), y el monto méximo mensual de pagos (para los establecimientos piblicos

del orden nacional en lo que se refiere a sus propios ingresos), con el fin de cumplir sus

Radicar el PAC en la Direccién General de Crédito Publico y Tesoro Nacional de
MinHacienda antes del 20 de diciembre

Presentar las solicitudes de modificacion al PAC a la Direccién General de Crédito Publico
ly Tesoro Nacional, en el formato que ésta establezca y de manera oportuna.

Formular el Plan Anual de Adquisiciones PAA, que contenga las adquisiciones de bienes y
senvicios que requiera una entidad, con cargo a los presupuestos de funcionamiento y de
inversion.

Publicar el PAA a fin de informar a los proveedores sobre posibles oportunidades de

" PUBLICAR EN LALAWEB
negocio permitiendo la preparacion anticipada de procesos contractuales.

APORTES DE ASOCIACION DE
USUARIOS Y RENDICION DE
c

Involucrar a la ciudadania y grupos de interés en el diagnostico y formulacion de los planes,
programas o proyectos de la entidad, de interés ciudadano

Planeacion

L Incorporar en su ejercicio de planeacion estrategias encaminadas a fomentar el control
Participativa

ciudadano y el dilogo en la rendicion de cuentas, brindar transparencia y eficiencia en el
uso de los recursos fisicos, financieros, tecnolégicos y de talento humano, con el fin de
\isibilizar el accionar de la administracion publica y prevenir hechos de corrupcion
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AUTODIAGNOSTICO DE STION PLAN ANTICORRUPCION
ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES CALIFICACION CATEGORIAS CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION FUNTAIE OBSERVACIONES

[(R)]

Se debe actualizar el mapa de
80 riesgos de corrupcion, alineado
con el cédigo de integridad

Dentro de los temas que se trataron en el Comité Institucional de Desarrollo
Administrativo, la entidad tiene en cuenta el mapa de riesgos de corrupcion

Planeacion 80,0

Se debe actualizar el mapa de
80 riesgos de corrupcion, alineado
con el cédigo de integridad

Dentro de los componentes de politica incluidos en el Plan de Accién Anual,
Ia entidad tiene en cuenta el mapa de riesgos de corrupcion

La Entidad publica en su sitio web oficial, en la secci6n de Transparencia y
acceso a informacion, el plan anti-corrupcion y de senicio al ciudadano junto
con el informe de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano

Publicacion

Dentro de los componentes del Plan Anticorrupcion y de Atencién al Se debe actualizar el mapa de
Ciudadano que la Entidad publicé en su sitio web oficial, se encuentra el 80 riesgos de corrupcion, alineado
mapa de riesgos de corrupcion ylas medidas para mitigarlos con el c6digo de integridad

Construccién mapa En la construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcion se adelanto un Se debe actualizar el mapa de
de i d proceso participativo en el que se invt6 a ciudadanos, usuarios o grupos de 80 Ny a 6n, alincad
€ riesgos de interés yresponsables de los procesos de la Entidad junto con sus lesgos de corrupcion, aineado
Plan corrupcién aguinzes con el codigo de integridad

Anticorrupcion Seguimiento al
mapa de riesgos de
corrupcion

Se debe actualizar el mapa de
riesgos de corrupcion, alineado
con el codigo de integridad

La entidad hace seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion en el
tiempo prudente establecido

La entidad no presenta actos de corrupcion en ninguna de sus formas

Integridad

Se debe actualizar el mapa de
80 riesgos de corrupcion, alineado
con el cédigo de integridad

La entidad realizo seguimiento y control al mapa de riesgos de corrupcion y
las medidas para mitigarlos

Se debe actualizar el mapa de
riesgos de corrupcion, alineado
con el cédigo de integridad

Seguimiento al plan
anticorrupcién

El seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano fue
realizado por los encargados del proceso yen los tiempos establecidos

Se debe formular un plan de
80 mejoramiento con base en el
resultado del seguimiento

Del seguimiento realizado surgieron acciones de mejora al Plan
Anticorrupcién y de Atencin al Ciudadano
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TODIAGNOSTICO DE GESTION TRAMITES
ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES CALIFICACION CATEGORIA CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION P(g':‘L’;’)E OBSERVACIONES

Revisar informacién sobre mision, funciones, procesos misionales, y
sobre los productos que resultan de la ejecucion de los procesos y que
estan dirigidos a los ciudadanos o grupos de valor de la entidad.

las de la entrega de dichos
productos, la normativa asociada, los requisitos que se solicitan a los
usuarios para acceder, los puntos de atencién en donde se prestan al
usuario y los horarios de atencion.

Construir el inventario de Revisar si los productos identificados corresponden a tramites (verificar
tramites y otros de las inician por la solicitud
procedimientos del usuario, tienen soporte normativo, el solicitante ejerce un derecho o

- cumple con una obligacién y son oponibles o demandables por el

administrativos o

Revisar si los.

e las.

(verificar el Rew:
estan aun tramite, su noes evisar

obigatoria para el usuario.

(tramites y otros
procedimientos
administrativos)
identificado y
difundido

Revise la informacion que esta cargada en el SUIT para identificar si los
tramites y otros que se siguen
siendo vigentes para la entidad

Revisar

Revisar si la totalidad de los tramites y otros procedimientos
administrativos identificados en el inventario se encuentran registrados
en el SUIT

Registrar y actualizar Silos tramites y otros procedimientos identificados en el inventario no

tramites y otros estan registrados y su norma de creacion es posterior al afio 2005,
procedimientos presente a Funcién Publica la solicitud de aprobacion del tramite con la
de Impacto

administrativos en el
sSuIT Registrar los tramites y otros procedimientos administrativos en el
Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT)

Actualizar los tramites en el SUIT en armonia con lo dispuesto en el Revisar pagos datafono y otros
articulo 40 del Decreto - Ley 019 de 2012 temas ley 019/2012

Difundir informacion de Difundir informacién sobre la oferta institucional de tramites y otros
oferta institucional de procedimientos en lenguaje claro y de forma permanente a los usuarios
tramites y otros de los tramites teniendo en cuenta la caracterizacion

Analizar los tramites con mayor frecuencia de solicitud o volumenes de
atencion

Analizar los tramites con mayor tiempo de respuesta por parte de la
entidad

Identificar tramites que facilitan la implementacion del Acuerdo de Paz

Identificar tramites que estan relacionados con las metas de los Planes
de Desarrollo (nacionales o territoriales)

Revisar

Identificar los tramites e estaran incluidos dentro de los Centros
Integrados de Senvcio al Ciudadan

Identificar los tramites que hacen parte de la Ruta de la Excelencia o
Mapa de ruta que adelanta el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones - DNP y Funcién Publica

Priorizacién Identificar los tramites que estan relacionados con los indicadores de

Doing Business

participativa de
Tramites a

racionalizar

Identificar tramites de
alto impacto y priorizar Identificar los tramites con mayor cantidad de quejas, reclamos y
denuncias de los ciudadanos

Identificar los tramites que requieren mayor atencién en razon a su
y dela de

con las encuestas aplicadas sobre percepcion del senvicio a los

ciudadanos

Analizar e identificar los tramites de la entidad que fueron objeto de
obsenvacion por parte de las auditorias externas.

Identificar los tramites de mayor tarifa para los usuarios

Consultar a la ciudadania sobre cuales son os tramites mas
engorrosos, complejos, costosos, que afectan la competitividad, etc.

Identificar los tramites que generan mayores costos interos en su

Revisar
ejecucion para la entidad evisar costos

Con base en el analisis de todas las \ariables anteriores priorice el
conjunto de tramites a racionalizar en la vigens

Formular la de de tramites con los
parametros establecidos por la politica de racionalizacion de tramites

Revisar

Formular la estrategia
de racionalizacion de
tramites

Registrar en el Sistema Unico de Informacion de Tramites - SUIT la
estrategia de racionalizacion de tramites

Ajustar actos administrativos reglamentarios de tramites.

Implementar acciones
de racionalizacién
normativas

Poner a consulta de la ciudadania los actos administrativos que
80,7 modifican los tramites, siguiendo los! ineamientos del Decreto 270 de
Estrategia de 2017
racionalizacion
de tramites
formulada e

implementada

Expedir los actos administrativos que modifican tramites

Implementar mejoras en los procesos que soportan la entrega de
productos y/o senicios, teniendo en cuenta los recursos con los que

Implementar acciones cuenta la entidada y los resultados de la conuslta ciudadana, los
de racionalizacién alos tramites v otros
administrativas

Ampliar cobertura y accesibilidad de los canales de senicio para la
prestacion de los tramites

del tramite

Implementar acciones mejoras enla

de racionalizacién que

incorporen el uso de
tecnologias de la
informacion y las
comunicaciones

Garantizar accesibilidad y usabilidad de los tramites en linea

ara compartir informacion
anire Sistomas de informacion o entre entidades

Diligenciar datos de operacion de los tramites y otros procedimientos en
el sUIT

que permitan los de la
racionalizacion hacia l0s usuarios, en términos de reducciones de
costos, tiempos, requisitos, interacciones con la entidad y.

Cuantificar el impacto de
las acciones de
racionalizacion para
divuigarios a la
ciudadania

Medir y evaluar la disminucion de tramitadores y/o terceros que se
benefician de los usuarios del tramite.

Resultados de la

racionalizacion

cuantificados y
difundidos

Medir y evaluar la
puedan estar presentando.

de las

Realizar campafias de difusion sobre los beneficios que obtienen los
usuarios con las mejoras realizadas al(os) tramite(s)

Realizar campanas de difusion y estrategias que busquen la apropiacion
Realizar campafas de de las mejoras de los tramites en los senvidores publicos de la entidad
apropiacion de las responsables de su implementacion
mejoras internas y
externas

Realizar campaias de difusion y apropiacién de las mejoras de los
ramites para los usuarios
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AUTODIAGNOSTICO DE GESTION POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA
[ ENTIDAD [ CALIFICACION TOTAL |
[ [ 63,2 |

COMPONENTES  CALIFICACION CATEGORIA CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION P(Lé't‘L’;;)E OBSERVACIONES

A partir de los de FURAG M
debilidades v fortalezas de Ia participacion en la .mplememamon de la

Politica d Ciudadana, ada uno de 80 Chat. Telefono, wahattsapp
los ciclos de 1a geation enel a e

implementacion)

A parir de los resultados de la evaluaclén de Ia oficina de cormal SRS
v

Sobre el plan
B fortalezas en la lmplemenlaclon o 1o Poritica de Pamchacn n 80
Realizar el Ciudadana, individualizadolas por cada uno de los ciclos de la gestion
a
diagnéstico del el la e
estado actual de la 80,0 Validar con las areas misionales y de apoyo si los grupos de
participaci d ciudadanos, usuarios, o grupos de interés con l0s que trabajé en la
; \igencia anterior atienden a la caracterizacion, y clasifique la
ciudaggdng gy participacion de dichos grupos en cada una do las fasos dl ciclo de la 80
entidad gestion Ia

implementacion)

Diagnosticar si los canales espacios, mecanismos y medios
(presenciales y electrénicos) que empled la entidad para promover la

participacion ciudadana son idéneos de acuerdo con la caracterizacion &
de ciudadanos, usuarios o grupos de interés.

Chat. Telefono, wahattsapp

del de la politica de participacion B0
ciudadana al interior de la entidad.

Conformar y capacitar un equipo de trabajo (que cuente con personal de
areas misionales y de apoyo a la gestion) que lidere el proceso de
planeacién de la participacion

Identificar en conjunto con |as &ress misionales y de apoyo  la gestion.
as y actividades que cada area realizara en las cuales tie
Dvcgramaa 5 dotBlIioilicr o tos ciliiEtancs, uuSTESE orueos de
Construir el Plan de interés caracterizados.
participacion.
Paso 1. De las cuale:
: = participacion an Ias fases del siclo de la gestignjclesincarias on hda
Identificacién de la e

una de ellas.  (
dades que implementacion y evaluacion e nolmcas planes, programas o
involucran procesos

proyectos.)
de participacion Do s de ya clasifique cuales de
Condiciones ellas
B : omiormadas y cudlon som otes capacion e pariclimacion.
nstitucionales
idéneas para \verifcar i todos los arupos de welor estén coniemplaios on ol menos
una de las En caso de

la promocién 65,0 Gue no catén conlemplados todos 165 Grupos da valor, determing otras
de la actividades en las cuales pueda involucrarlos.

participacion Definir los canales y las metodologias que se emplearén para
las activ de

ciudadana las fases del ciclo
implementacion y evaluacion de nol[u:as anes. programes o
proyectos.)

Definir una estrategia para capacitar a los grupos de valor con el
propésito de cualificar los procesos de participacion ciudadana.

Definir los recursos, alianzas, convenios y presupuesto asociado a las
actividades que se implementaran en la entidad para promover la
con N participacion ciudadana.
participacion.
Paso 2.
De r la estrategia
para la ejecucion del Definir Ios roles y responsabilidades de las diferentes areas de la
plan entidar, en materia de participacién cludadana.

Establecer el cronograma de ejecucion de las actividades identificadas
que se desarrollaran para promover la participacion ciudadana

través de la

internos de reporte de las activdades de
participacion que se realizaran en toda la entidad que como minim:
Contonga: Actiidades realizadas. grupos de valor imeluerados. aportes
en el proceso de v

Definir las etapas y de ala v
de del

Definir una estrategia de comunicacion (interna y externa) que permita
informar sobrela actividad participativa, desde su inicio, ejecucion y
desarrollo.

Diwilgar el plan de participacion por distintos canales invitando a la
ciudadania o grupos de valor a que opinen acerca del mismo a través de.

. la estrategia que se haya definido previamente
Construir el Plan de

participacion. ﬂe de en el cual la
P 3 e o
. aso 3. o ciuiadania y rupos. de valor on ol procese de construeeion del pian
Divulgar el plan y e participacion.
retroalimentar. Divaigar ol plan de participacion ajustado & las obsenaciones recibidas

por distintos canales, informando a la ciudadania o grupos de valor los
cambios incorporados con la estrategia que se haya definido
previamente.

Preparar la informacién que entregara en el desarrollo de las actividades
va identificadas que se van a someter a participacion.

Socializar en especial a los grupos de \,alor ue va & convocar al
proceso de

preparar la actividad de panncnpacnﬁn 3 Bocializar las rutas de eonsuit
de la misma.

Convocar a través de los medios definidos en el plan de participacion a
los ciudadanos, usuarios y/o grupos de valor caracterizados, a participar
en las definidas. los canales,

y medios M definidos .

Habilitar los canales, y medio:

Ejecutar el Plan de electronicos definidos en el plan para cunsul(ar. discutir y
participacion retroalimentar con los ciudadanos usuarios y/o grupos de valor, sus

u nel de la actividad que la

entidad adelanta en le marco de su_gestion.

los
de

en el ejercicio de las diferentes.

Analizar, por parte del area que ejecutd la actividad | las
recomendaciones u objeciones recibidas en el proceso de participacion,
evaluar la viabilidad de su incorporacion en la activdad que se sometié al
Promocién proceso de participacion y realizar los ajustes a que haya lugar.
efectiva de la
participacion
ciudadana

60,0

Diligenciar el formato interno de reporte definido conlos resultados
obtenidos en el ejercicio, y entregarlo al area de planeacion.

Analizar los enla 5 del plan de
n base en la de los formatos interos de
reporte aportados por las areas misionales y de apoyo, para:

| ldentificar el nimero de actividades en las que se involucro al
ciuda

2 Grupos de valor involucrador

5 P del iclo due fueron sometidas a participacion.

4. i de la participaci

Publicar y diwulgar, por parte del_area que ejecuté la ac
. resultados y acuerdos desarollados en el proceso de participacion,
Evaluacion de senalando la fase del ciclo de la gestion y el nivel de incidencia de los
Resultados grupos de valor.

Publicar los

par . los cuales deberan ser visibilizados de form. v
Fredinnte of mecaniame Qe empled para Combear a los orupos e valor
que participaror

Los reportes individuales diligenciados en los formatos internos deberan
quedar a disposicion del publico.

Documentar las buenas practicas de la entidad en materia de
participacion ciudadana que permitan alimentar el proximo plan de
participacion.
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ODIAGNOSTICO POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONA
ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES CALIFICACION CATEGORIAS CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION P:)ngg)E OBSERVACIONES

Asignar en un érea o sendor la responsabilidad de liderar el proceso de
seguimiento y evaluacion en la entidad (areas de planeacion)

Implementar estrategias para el
monitoreo periodico de la gestion
por areas

Considerar la evaluacion como una practica permanente en la gestion de
la entidad

. Considerar la como un proceso a promover la
Disefio del buena gestion y mejorar el desempefio institucional

proceso de

evaluacion Se requiere establecer definir

Lograr integralidad y sinergia entre el seguimiento y la evaluacion de
todos los procesos de gestion de la entidad

procedimientos intemos entre las
areas de control interno, calidad
y planeacion

Identificar variables que describen los diferentes aspectos que se
quieren medir o evaluar

Disefiar métodos i y cuali d imi
de la gestion y el desempefio institucional (indicadores)

Se requiere optimizar el cuadro
de mando integral institucional

Verificar que los sean para todo
tipo de usuarios, describan las situaciones que se pretenden medir,
sean 6 puedan ser de manera
oportuna, cuenten con linea base para su medicion, sean insumos para
la toma de decisiones y sean revisados y mejorados continuamente

Se requiere optimizar el cuadro
de mando integral institucional

Utilizar o aplicar los para hacer Se requiere optimizar el cuadro
su gestion de mando integral institucional

Identificar, a partir del uso o aplicacion de los indicadores, los avances Se requiere optimizar el cuadro
alcanzados en tomo a los objetivos y resultados de mando integral institucional

“Esablecer ioriograma de |
o posible sistematizar la informacion seguimiento a los indicadores d
y i0 0s planes con los respectivos
__sonartes v evidencias._lahor.__|

Calidad de la
evaluacion

Consolidar, organizar y en I
del seguimi

D la i6 iente del
(informes, reportes, tableros de control, entre otros)

Desarrollar ejercicios de autoevaluacion, por parte de los lideres, a
planes, programas y proyectos

Realizar ejercicios de evaluacion independiente (auditorias intermas)

pefio por areas de acuerdo a la nc

Validar la informacion generada en los procesos de evaluacion para
Lo garantizar que sea confiable, comprensible y dtil para la toma de
Seguimiento y decisiones
evaluacion del
desempefio

institucional

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion para formular o reformular planes, programas o proyectos

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion para identificar la relacion entre la ejecucion presupuestal y la
obtencion de resultados

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y

. diagramar procedimiento
para mejorar los de la ejecucion

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion para aportar al proceso de aprendizaje organizacional

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion para identificar los aspectos donde se puede mejorar

Utilidad de la
informacién

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion para definir o redefinir cursos de accion, trayectorias de
implementacion y objetivos, metas y resultados.

Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y
evaluacion para rendir cuentas a la ciudadania y a los organismos de
control

Difundir o interna y la
del seguimiento y la evaluacion

Identificar i las ia (grupos de
alor)

Identificar si el planteamiento de objetivos y de resultados apunta a
resolver los problemas de la ciudadania (grupos de valor)

Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de identificar las brechas entre los resultados
alcanzados y los objetivos planteados

Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de hacer una revision de los objetivos y de las
acciones que se establecieron para alcanzarlos

Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de tener evdencias para proximos ejercicios de
planeacion

Efectividad de la

evaluacion Evaluar organizacion el logro de las metas y resultados establecidos en
su planeacion a fin de fortalecer la capacidad para aprender sobre sus
propios procesos, fortalecer los aciertos y replantear lo que no funciona

Valorar la calidad del gasto publico

Determinar la coherencia entre los procesos de gestion, la ejecucion
y los logrados

Correo electrénico: gdocum@hospisantarosadecabal.gov.co / Codigo Postal: 661020 www.hospisantarosadecabal.gov.co
Carrera 14 entre Calles 29 y 30 — PBX: 365 88 88 — FAX. Ext.: 202 SANTA ROSA DE CABAL — RISARALDA - COLOMBIA



E.S.E Hospital San Vicente de Pail
NIT. 891.480.036-6

Santa Rosa de Cabal

modelo integrado
de planeacién
y gestién

3
8

ENTIDAD CALIFICACION TOTAL

COMPONENTES  CALIFICACION CATEGORIAS CALIFICACION ACTIVIDADES DE GESTION P(LS'E‘L’)*D')E OBSERVACIONES

La Entidad cuenta con una Politica de Gestién Documental

Los temas de Gestién Documental fueron tratados en el Comité
de Desarrollo 0 en reuniones del Comité
Interno de Archivo

Integral de Archivos

Estratégico Frente al proceso de la ion de la funcion L
y 6n en del Comité de Desarrollo
Administrativo, del Plan institucional de archivos - PINAR e inclusion de
i de gestion en i6n de la entidad.

nfl y del Programa
de Gestion Documental - PGD,

de
y publicacion de la Tabla de Retencion Documental - TRD.

de la
unificada, consecutivos, formatos)

Organizacion de Fondo Acumulado

Elaboracién y publicacién del Cuadro de Clasificacion Documental CCD

de
y publicacion de la Tabla de Retencién Documental - TRD.

Se deben actualizar las tablas

~

de Tabla de Se deben actualizar las tablas

Inventario de la documentacion de sus archivos de gestién en el Formato!
Unico de Inventario Di - FUID:

Inventario de la documentacion de su archivo central en el Formato
Documental 79,7 Unico de Inventario Documental - FUID:

Transferencias de documentos de los archivos de gestion al archivo
central

Gestion e
Docu mental Inventarig de ducumgnlqs :: Derechos H:renan‘os‘ o D‘?rechc

de final de

y
Sistema Integrado de Consenvacion - SIC

Consenvacion de documentos en soporte fisico

Presenacion de documentos en soporte digital

Cl ion de lai de de
derechos y restricciones de acceso a los documentos electrénicos

Parametrizacion de Tablas de control de acceso

Implementacién de los requisitos de integridad, autenticidad,

i p y de los
documentos electr6nicos de archivo en el Sistema de Gestion de
Documento Electrénico.

Tecnolégico

Expedientes electronicos

Mecanismos o controles técnicos en los Sistemas de Informacion para
restringir el acceso a los documentos en entorno electronico

Actividades para alinear la gestion documental a la politica ambiental

Facilidad de acceso y consulta de la informacion de archivo

Cultural sobre archivos

Gestion documental alineada con las politicas y lineamientos del
Sistema de Gestion de Calidad implementada en la Entidad
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ESTADO DE LOS COMPONENTES DEL MECI COMO UNA DIMENSION DENTRO DEL
MODELO MIPG.

Componente Talento Humano

Se continda con la ejecucion del plan Institucional de Formacion y Capacitacién (Anual)
También el Programa de Induccion y re induccion y el Programa de Bienestar (Anual).

Avances de este Componente

Como un logro de este proceso de implementacién de MIPG se elabor6 el plan
estratégico de talento humano

Recomendaciones Componente Talento Humano
Socializacion al personal de la institucion el cédigo de integridad.
Ajustar el manual de funciones de la entidad a sus necesidades.

Componente Direccionamiento Estratégico.

Mision visidn y objetivos institucionales adoptados y divulgados.

Planes operativos con cronogramas y responsables.

Caracterizacion de los procesos y divulgados a los jefe de area.

Mapa de procesos.

Indicadores por proceso para realizar la medicion correspondiente.

Procedimientos disefiados de acuerdo a las actividades desarrolladas en la entidad.
Documento que contiene las politicas de operacion.

Estructura organizacional.

Avances de este Componente.
En este periodo y en desarrollo del avance de MIPG se logré hacer la integracion de los
12 planes que indica el decreto 612 de 2018.

. Plan Institucional de Archivos de la Entidad PINAR

. Plan Anual de Adquisiciones

. Plan Anual de Vacantes

Plan de Previsién de Recursos Humanos

. Plan Estratégico de Talento Humano

. Plan Institucional de Capacitaciéon

. Plan de Incentivos Institucionales

. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

. Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

10 Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones PETI
11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion
12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion

©CONOUTAWNR
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Recomendaciones Componente Direccionamiento EstratégiCo.
Con la oficina de planeacion se establecié un plan de accién integral resultado de los
autodiagnosticos, el cual se monitoreara con el acompafamiento de la oficina de control
interno.

Componente Administracion el Riesgo.

Politica de administracion del riesgo.

Mapa de riesgo por proceso.

Avances de este Componente.
Se aplicara la nueva metodologia que expida la Funcién Publica, con el acompafiamiento
de la oficina de control interno.

Componente Autoevaluacion Institucional.
Se efectuaron los seguimientos establecidos en el plan de accion, insumo para la
autoevaluacion institucional.

Avances de este Componente.
Los resultados de los autodiagndsticos permitieron conocer las deficiencias y se
determind un plan de accidén conjunto con los requerimientos de MIPG.

Recomendaciones componente Autoevaluacién Institucional.
Después de realizada la autoevaluacion, se debe socializar los resultados a todo el
personal de las areas.

Componente Auditoria Interna.
Entrega de los informes pormenorizados de la vigencia.
Ejecucion del plan de auditorias

Avances de este Componente.
Acompafiamiento de la Revisoria Fiscal en ejercicios de auditoria interna.

Recomendaciones Componente Auditoria Interna.
Socializacion de los informes de auditoria al Comité de Gestion y Desempefio

Componente Planes de Mejoramiento.
Se formularon y se encuentran en ejecucion dos planes de mejoramiento suscritos con la
Contraloria Departamental

Avances de este Componente.
Formulacién de planes de mejoramiento interno a partir de los ejercicios de auditoria de
control interno.

Recomendaciones Componente Planes de Mejoramiento.
Aumentar la cobertura en el seguimiento y evaluacién de los diferentes procesos de la
entidad.

Eje Transversal Informacién y Comunicacion.
Fortalecer los canales de comunicacion interno.
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Componente Informacion y Comunicacion Externa.
Se cuenta con el mecanismo para la recepcion, registro y atencion PQRSD
Se realiz6 la audiencia de rendicion de cuentas conforme a lo establecido en la
normatividad vigente.

Recomendaciones de este Componente.

La informacién de la pagina WEB de la entidad debe ser actualizada de manera periddica,
y con informacion relevante, de acuerdo a lo establecido en la estrategia Gobierno Digital
antes Gobierno en Linea.

CONCLUSIONES

e La ESE Hospital San Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal, estd dando
aplicacion al Decreto 1499 de 2017 desde la vigencia anterior, en la actualidad
con el acampamiento de la oficina de planeacion se continua con la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacion Y Gestion.

e A partir del resultado de los autodiagndsticos, se formuldé un plan de accién de
implementacion de MPG el cual servira de norte para lograr un avance significativo
en su implementacion.

e Con el acompanamiento de la oficina de planeacién se han logrado avances
significativos especificamente en la etapa de evaluacion y diagnéstico de los
lineamientos de MIPG:

RECOMENDACIONES

Continuar con el desarrollo del de accion para la implementacién de MIPG en la ESE
Hospital Santa Rosa de Cabal con la participacion de todos los lideres de procesos. Y
vincular a través de un proceso de socializacibn amplio a todos los servidores de la
institucion para que se apropien de los conceptos y criterios del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién-MIPG- con el fin de facilitar la gestion de ajuste y aplicacion del
mencionado Modelo.

MARTHA LIGIA OSPINA QUINTERO
Asesora de Control Interno
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