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REQUERIMIENTO
1.1 Aplicacion del Cédigo de
La entidad I&Z:?Jren:r"au;iom romiso deIZ\l/?gg:gzg.s(‘:glnuwy\?eanrt‘:lals\lasbﬂfal BLFED RE AR k] Faren il
AMBIENTE DE CONTROL P . . Talento Humano Integridad Implementar Politica del MIPG | canales institucionales establecidos , con copia a Evidencia divulgacion 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios | temas disciplinarios internos, quejas o T rm——
del servicio publico denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados).
1.1 Aplicacién del Cédigo de . ¢
. h Al " . T . Evidencia de la identificacion, ajuste segun
Lineamiento 1: Integridad. (incluye analisis de . . Realizar la identificacion, ajuste y medicion de los .
La entidad demuestra el compromiso desviaciones, convivencia laboral, el lagestiony| i, (Procesos, politicas, objetivos, entre MEBEE SR MEHEND AR ELIEs ClES
AMBIENTE DE CONTROL . P! o . Talento Humano de dela b3 P Bt fichas técnicas y socializacién de resultados en 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios | temas disciplinarios internos, quejas o otros) a cargo del area, seg(n la periodicidad p
- Oficina de talento humano 5 L de y del
del servicio publico denuncias sobres los servidores de la establecida. e
entidad, u otros temas relacionados).
Lineamiento 1: Dilvugar durante la vigencia los valores
AMBIENTE DE CONTROL D@t MR CICRMIEED || AAMEESTS FaE) MEREp s Talento Humano Integridad NA < enleieeoold cac, soporte de la divulgacion. 1/01/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios conflictos de interés. mediantes dos mecanismos de comunicacién
del servicio publico institucionales.
) 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
LRGN y prevencion del uso inadecuado de IRt el Soportes de divulgacion por canales de
AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso i 6 legiada u otras [ yC Gestion Documental CEpee EHE (RET D ER G ETES AR SIS Bt e, comunicacién institucionales y/o listados de 1/01/2021 31/12/2021 CESHONIDOCIMERTAE
con la integridad (valores) y principios y P tematica de Gestion Archivo ion TRD, T . . (ARCHIVO)
5 situaciones que puedan implicar asistencia.
del servicio pablico PINAR y conservacion documental.
riesgos para la entidad.
2 1.3 Mecanismos frente a la deteccion o " - 4 3
Lineamiento 1: y prevencién del uso inadecuado de Invitar a los lideres de los servicios asistenciales
AMBIENTE DE CONTROL La entidad d_emueslra &l cgompromiso informacién privilegiada u otras Crsiana Conoflmlemo Yk || @iy d.EI i IREEIEs I_a R @iz para q}le con_forme_n grupos de. |n\_/esugaclon Soportes de la invitacion de manera semestral 1/03/2021 31/12/2021 GESTION DE
con la integridad (valores) y principios eI D EreE ey Innovacién y lainnovacién institucion segun los lineamientos de Minciencias y EDUCACION CONTINUA
del servicio publico . quep P! fortalecer los grupos ya compuestos.
riesgos para la entidad.
e ds 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
y N y prevencion del uso inadecuado de - . L . L Realizar ion de i de . . . -
AMBIENTE DE CONTROL La enllfjad d_emueslra el compromiso Informacién priviegiada u otras Gestion del Conq(flmlenlo yla | Gestion d‘el conof:]mlenlo Promover Igs ac\lwdades de continuada a los servicios asistenciales.(incluido Oficios a las unidades 1u_nc|ona|es solicitando las 1/01/2021 31/12/2021 GESTION DE
con la integridad (valores) y principios ” 5 P Innovacién y la innovacion educacion continua y y y nececidades EDUCACION CONTINUA
del senvicio pblico situaciones que puedan implicar plan de accion y anticorrupcion)
riesgos para la entidad.
e 1 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
y N y prevencion del uso inadecuado de " - y
AMBIENTE DE CONTROL LEGETERITIEREIGHMIEED || ¥ 6n privilegiada u otras I e Gestion Documental | Implementar Poliica del MipG | Divulgar fa Poltica de Gestion documental por Evidencia divulgacion. 1/02/2021 a1maiozy | SESTIONDOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios y . P dos de los canales institucionales establecidos. (ARCHIVO)
del senvicio pblico slluaglones que puedan implicar
riesgos para la entidad.
e ds 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
y N y prevencion del uso inadecuado de . . . . . .
AMBIENTE DE CONTROL La enllfjad d_emueslra el compromiso . " . i e e BT Actualizar el |nve_mano Solicitar al areas de sl§&emas una copia de Oopla de respaldo de los inventarios 110712021 31/12/2021 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios ” 5 P documental del archivo central repaldo de los iventairos docuementales (ARCHIVO)
e i e situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: l};ixj:::ignmg;'Lz';'ien:r‘jae:j;?:: Realizar la transferencia de documentos de los
AMBIENTE DE CONTROL La enthad d_emuestra el comp_romwso . . [y 0 e @ ] Aplucabllldgd de las Tablas de | archivos de gestion al arcfuvo central de acuerdo | Formato GI-ARC-F-002A diligenciado por cada 1/07/2021 31/12/2021 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios y . P Retencion Documental con la Tabla de Retencién Documental de la area (ARCHIVO)
- situaciones que puedan implicar "
del servicio publico . entidad.
riesgos para la entidad.
EET e 0 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
La entidad demuestra el compromiso y prevencion e us:o 'nafjecuado e 5 actualizar el inventario mantener actualizados los inventarios inventario documental actualizado (correo a GESTION DOCUMENTAL
AMBIENTE DE CONTROL - 3 a u otras Ir yC Gestion Documental P " " . - : 1/01/2021 31/12/2021
con la integridad (valores) y principios ? B P documental del archivo central | documentales del archivo central segln el FUID control interno y planacion cuatrimestral) (ARCHIVO)
e P e A situaciones que puedan implicar
P riesgos para la entidad.
e 0 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
’ y y prevencion del uso inadecuado de Actualizacion de Tablas de Llevar al comité de Gestion y Desempefio - y
AMBIENTE DE CONTROL Lo Gl EREI Gy || 6n privilegiada u otras I e Gestion Documental | retencion documentaly Tablas de|  Institucional las nececidades en cuestion de SRR I DR EEED Y 1/01/2021 31062021 | SESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios N 5 P N S desempefio (ARCHIVO)
P P e A3 situaciones que puedan implicar valoracion documental actualizacion de TVD .
P riesgos para la entidad.
e 0 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
La entidad demuestra el c‘om romiso | ¥ FIEEE Al UED (R DGl socializacion de Tablas de SHOEL 21 25 Tl Gl REETETa BT ELE] Soportes de socializacion Tablas de retencion GESTION DOCUMENTAL
AMBIENTE DE CONTROL P! i 6 legiada u otras Ir y Ci Gestion Documental TRD al 100% de las oficinas administrativas) P 1/01/2021 31/12/2021

con la integridad (valores) y principios
del servicio publico

situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.

retencion documental

puede ser por correo institucional

documental

(ARCHIVO)
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Lineamiento 1: 13 Mecan|§mos frente a la deteccion Llevar al comité de Gestion y Desempefio
La entidad demuestra el compromiso | ¥ Prévencon Sl EE Mejorar las fisicas ituci las i en cuestion de las | Documento para socializar en comité y soporte GESTION DOCUMENTAL
AMBIENTE DE CONTROL ; P! 6 U otras I yC Gestion Documental jorar fa 1es naras T ; > par - ¥ sop 1/06/2021 31/12/2021
con la integridad (valores) y principios del area de depdsito areas fisicas del deposito del archivo de la del Comité de Gestion y Desempefio (ARCHIVO)
- situaciones que puedan implicar y
del servicio publico entidad
riesgos para la entidad.
a 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
LT y prevencion del uso inadecuado de establecer lineamientos para la determinar con el area juridica el proceso de
AMBIENTE DE CONTROL MR A G TR0 6 u otras I yC Gestion Documental conservacion y custodia conservacion y custodia de los archivos que documento elaborado 1/06/2021 30/12/2021 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios (ARCHIVO)
- situaciones que puedan implicar documental afectan derechos humanos
del servicio publico
riesgos para la entidad.
Wi fe 1.3 Mecanismos frente a la deteccion e AEEa
e Esac] c‘om it || Y prevencion del uso inadecuado de i Infoprmaclénv Publica Diagnéstico sobre el uso SISTEMAS DE
AMBIENTE DE CONTROL I i 6 legiada u otras Ir y Ci y adecuado de los archivos Actualizar el tablero de mando integral Tablero de mando actualizado 10/02/2021 31/12/2021 INFORMACION
con la integridad (valores) y principios y P Lucha Contra la P .
" situaciones que puedan implicar A electrénicos de la entidad HOSPITALARIA
del servicio pablico Corrupcién
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: &8 Mecam'smus flEmes deecan Realizar la medicién de los indicadores Tasa de
La entidad demuestra el compromiso | ¥ Prevencion GEED (TEEERIELD G2 fortalecimiento del Comite de|éxito ptocesal, Tasa de éxito de acciones de’
AMBIENTE DE CONTROL . P! 6 u otras Ir y Ci Gestion Documental e p . PoreB B Informe anual de seguimiento de los indicadores 1/02/2021 31/12/2021 JURIDICA
con la integridad (valores) y principios conciliacion repeticién y elaborar el indicador de llamamiento
- situaciones que puedan implicar .
del servicio publico en garantia
riesgos para la entidad.
. 1.3 Mecanismos frente a la deteccion
QIR y prevencién del uso inadecuado de
AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso . . P ) S i yC @t ER ] Manual de preservacion socializar al cliente interno el manual de sistema divulgacion semestral por'dos canales de 1/03/2021 31/12/2021 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios y P documental integrado de conservacion documental comunicacion (ARCHIVO)
" situaciones que puedan implicar
del servicio pablico
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: Formular la estrategia anual para
AMBIENTE DE CONTROL LGS G 26T S @ ST oD || 2 i (1 el e Talento Humano Integridad DEEIIIEANACOEEIET) — EHE ML COEHi D s manual de Conflicto de intereses aprobado 01/07/20021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios conflictos de interés. de interés dentro del marco de la | dentro del marco de la planeacion institucional.
del servicio publico planeacion institucional.
. . . . . Ejecutar las actividades establecidas en el Plan
Lineamiento 1: 1.4 La evaluacion de las acciones o P o A
La entidad demuestra el compromiso | transversales de integridad, mediante (ST e AN | GUEELED &
AMBIENTE DE CONTROL " . P! ) 9 ! Talento Humano Integridad N.A cargo de la oficina de Talento Humano y Informes Cuatrimestrales de avance 1/01/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios el monitoreo permanente de los .
e 9 reportar los avances de manera cuatrimestral a la
del servicio pablico riesgos de corrupcion. -
oficina de Control Interno.
1.5 Andlisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de
denuncia interna sobre situaciones Establecer una matriz con el seguimiento de las
P 5 . i 0 posibles imient 5 PP 3 s denuncias recepcionadas en la Subgerencia
Lineamiento 1: " . La Subgerencia Administrativa recepcionaréa las L . y
La entidad demuestra el compromiso eleEElE Rl Direccionamiento Estrategico y Implementacion de una linea de denuncias que se presenten por posibles (ATITEHEE, GUEESEN (EHHREEES SUBGERENCIA
AMBIENTE DE CONTROL - 3 . 2 Planeacion Institucional 3 5 S 2 3 pog incumplimientos o irregularidades al cdigo de 1/01/2021 31/12/2021
con la integridad (valores) y principios . ’ Planeacion denuncia. incumplimientos o irregularidades al cédigo de | . . - " ADMINSITRATIVA
- NOTA: Si la entidad ya cuenta con P - integridad y realizard el respectivo traslado de la
del servicio publico 5 : . integridad : L 5 R
esta linea en funcionamiento, denucia recibida, a la gerencia, oficina juridica y
establecezca si ha aportado para la control interno y disciplinario
mejora de los mapas de riesgos o bien
en otros ambitos organizacionales.
2.1 Creacion o actualizacion del
Lineamiento 2: Comité Institucional de Coordinacion Mantener Actualizado el Comité Institucional de P, P -
Aplicacién de mecanismos para ejercer | de Control Interno (incluye ajustes en Coordinacién de Control Interno de conformidad PG AATSTELD Gl EEran GR E OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL P! mos para € Cont e ajL Control Interno Control Interno NA clon d > Institucional de Coordinacion de Control Interno | 1/01/2021 31/12/2021
una adecuada supervisién del Sistema para reunién, 1 con las directrices que imparta el Departamento AenelEsh) CONTROL INTERNO
de Control Interno con el Comité Institucioanl de Gestion Administrativo de la Funcién Publica. )
y Desempefio).
Lineamiento 2: Realizar Consulta al D.A.F.P. sobre los Consulta al D.A.F.P. con su respectiva
Aplicacién de mecanismos para ejercer [ 2.2 Definicién y documentacion del lineamientos a seguir para poder Establecer una a1 OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL
una adecuada supervisién del Sistema Esquema de Lineas de Defensa el e Centicl (iEznD B4 ia que permita la ion y respuesta. Sozozy SAAATEL CONTROL INTERNO
de Control Interno el Mapa de A: i
Llneamlgfllo S a 3.1 Definicién y evaluacion de la
Establece la planeacion estratégica con o~y a
Politica de Administracion del Riesgo
responsables, metas, tiempos que 3 2
o M : P (Acorde con lineamientos de la Guia - . .
faciliten el seguimiento y aplicacion de L ) y Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos
. para la Administracion del Riesgo de L y y y .
controles que garanticen de forma o B e hm Institucional de con los Informe de 1to al Mapa de Riesgos OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL y P Y Control Interno Control Interno y del Politica y ia instituci itucic y actas del Comité de Coordinacién 1/01/2021 31/12/2021

razonable su cumplimiento. Asi mismo
a partir de la politica de riesgo,
establecer sistemas de gestion de
riesgos y las responsabilidades para
controlar riesgos especificos bajo la
supervision de la alta direccion.

Controles en Entidades Publicas). La
evaluacion debe considerar su
aplicacion en la entidad, cambios en el
entorno que puedan defnir ajustes,
dificultades para su desarrollo.

componente Gestion de Riesgos.

y
presentar los resultados al Comité de
Coordinacion de Control Interno.

de Control Interno.

CONTROL INTERNO
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' : 3.3 Evaluacion de la planeacio
Establece la planeacion estratégica con y \m uacion ce a planeacion
estratégica, considerando alertas
responsables, metas, tiempos que B L U
P frente a posibles incumplimientos, Presentar en cada Comité de Coordinacion de
(EEiEn Q) SEUHIETD Y EE EE M 6D necesidades de recursos, cambios en Control Interno, realizado en la vigencia 2020, un (IRATES CEaiv® Rl esHlzil G SEHMMIETLD OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de forma ! Control Interno Control Interno N.A © 5 . 9 N : de riesgos en las auditorias realizadas y actas 1/01/2021 31/12/2021
o el entorno que puedan afectar su informe ejecutivo del resultado del seguimiento p A CONTROL INTERNO
razonable su cumplimiento. Asi mismo . o N del Comité de Coordinacién de Control Interno.
» desarrollo, entre otros aspectos que de riesgos en las auditorias realizadas.
a partir de la politica de riesgo,
A garanticen de forma razonable su
establecer sistemas de gestion de .
Lineamiento 5: 5.3 Teniendo en cuenta la informacion
La entidad establece lineas de reporte | suministrada por la 2a y 3a linea de Realizar Seguimiento a los Planes de Informes de Seguimiento a los Planes de OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | defensa se toman decisiones a tiempo Control Interno Control Interno N.A Mejoramiento internos derivados de las Mejoramiento internos derivados de las 1/01/2021 31/12/2021
CONTROL INTERNO
funcionamiento del Sistema de Control | para garantizar el cumplimiento de las auditorias de Control Interno. auditorias de Control Interno.
Interno. metas y objetivos.
Lineamiento 5: o et e P a o
5 5.5 La entidad aprueba y hace Hacer seguimiento o evaluacion a Presentar un informe ejecutivo semestral a la
eI Sl IEBEBEE seguimiento al Plan Anual de Auditoria la gestion institucional en los SRR EIEV I LW EIECD Gerencia y al Comité de Cordinacion de Control OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el 9 Control Interno Control Interno g Control Interno aprobado por el Comité de yae L 1/01/2021 31/12/2021
presentado y ejecutado por parte de la| procesos, programas o proyectos A Interno de la ejecucién del Programa Anual de CONTROL INTERNO
funcionamiento del Sistema de Control P Coordinacion de Control Interno. .
T Oficina de Control Interno. de forma periédica. la Oficina de Control Interno.
e ;E;:;Zr:::ez:s de reporte 5.6 La entidad analiza los informes:
AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el FCSES R I,a Cliine @i Control Interno Control Interno N.A Participar en los Comne; i AR 5 e 0, Actas de reunion 1/01/2021 31/12/2021 OFICINA ASESORA DE
Interno y evalia su impacto en pero sin voto. CONTROL INTERNO
funcionamiento del Sistema de Control - P
relacién con la mejora institucional
Interno.
Lineamiento 2: socializar politicas claras T 7 o
Al G MEesn e e Gl 2.2 Definicion y d e P cr)Jln a socializar politicas claras y comunicadas PLANEACION, CALIDAD
AMBIENTE DE CONTROL P! 0s para €] -2 Pennicion y documentasion ce Control Interno Control Interno i conla jlidad de cada elaboracion de infografias 1/03/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
una adecuada supervision del Sistema Esquema de Lineas de Defensa responsabilidad de cada cada "
p cada linea de defensa. INSTITUCIONAL
de Control Interno linea de defensa.
Lineamiento 3: A pe
a a 3.3 Evaluacion de la planeacion
Establece la planeacion estratégica con P P 4 informes evidencia del reporte de seguimiento
estratégica, considerando alertas
responsables, metas, tiempos que - 5 con las
= Aoa 5 P frente a posibles incumplimientos, et o n Py P y - o
faciliten el seguimiento y aplicacion de (s O T ErS, G s 6 Seguimiento y Evaluacion Fanel] Realizar Seguimiento y evaluacion ala definidos de la siguiente manera: 1-informe del SUBGERENCIA
. 3 - 1to - v 5 5
AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de forma de R del D y Evauac del de acuerdo a lo periodo octubre-diciembre 2020, 2- informe 1/05/2021 31/12/2021
a el entorno que puedan afectar su - Presupuesto Institucional . - . FINANCIERA
razonable su cumplimiento. Asi mismo Institucional planeado. periodo enero marzo 2021,3-informe periodo
A - desarrollo, entre otros aspectos que P - N L
a partir de la politica de riesgo, 5 abril-junio2021 y 4-informe periodo julio
3 o garanticen de forma razonable su ;
establecer sistemas de gestion de . septiembre 2021.
. " cumplimiento.
riesaos v las ara
Lineamiento 3:
B con|ag 6n de la planeacion La Entidad cuenta con
responsables, metas, tiempos que considerando alertas frente a posibles. mecanismos para vincular o
faciliten el seguimiento y aplicacién de | incumplimientos, necesidades de recursos, y 5 el plan o y aprobacion del Plan de accion PLANEACION, CALIDAD
AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de forma cambios en el entorno que puedan afectar Evaluacion de Resultados del Desempefio L P RS Publicacion en pagina web institucional 01/04/202 31/12/2021 Y DESARROLLO
" o los objetivos estratégicos y estos institucional
razonable su cumplimiento. Asi mismo | su desarrollo, entre otros aspectos que Institucional ey e INSTITUCIONAL
a partir de la politica de riesgo, garanticen de forma razonable su peratives !
establecer sistemas de gestion de ELIRITIES: P .
riesaos v las il para
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
[gglot:lle'rj\te:ﬂnawlyar?uo rti:niu:n‘acgre:clﬁ: 4.1 Evaluacién de la Planeacion Gestion Estrategica del Doz ERolica deiSeogtenichicyalkac oy EEANEACION,CAPIDAD
AMBIENTE DE CONTROL o - o Talento Humano g Implementar Politica del MIPG del desempefio Intitucional por dos de los Evidencia divulgacion. 1/03/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
estratégico con el despliegue de Estratégica del Talento Humano. Talento Humano e )
S canales institucionales establecidos. INSTITUCIONAL
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
T 3
Establece la planeacion estratégica con 3.3 Evaluacién de la planeacion
responsables, metas, tiempos que a p - .
== aoa 5 X estratégica, considerando alertas Actualizar el informe de la
faciliten el seguimiento y aplicacion de . ; . ) L . .
. frente a posibles incumplimientos, . . incorporacion del personal a la . . " Certificacion cuatrimestral expedida por el Jefe
CENIGIES MO EEIENIECN €D Bk necesidades de recursos, cambios en SEmanD s lanta de la Entidad de acuerdo a CentimnEy gL IE e Eon (B B el de Talento Humano donde se evidencie la
AMBIENTE DE CONTROL razonable su cumplimiento. Asi mismo ) i de del Di fi P 3 B 5 personal a la planta de la E.S.E. sujeto a la A P 1/01/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
A - el entorno que puedan afectar su P los lineamientos del Gobierno n P vinculacién o no del personal a la planta de la
a partir de la politica de riesgo, Institucional 7 v disponibilidad presupuestal. T -
. L desarrollo, entre otros aspectos que Nacional y en cumplimiento de la Institucién presentado a Gerencia.
establecer sistemas de gestion de 5
. L garanticen de forma razonable su Ley.
riesgos y las responsabilidades para o
N P " cumplimiento.
controlar riesgos especificos bajo la
icin do I aita dirancidn
Lineamiento 3:
Establece la planeacion estratégica con 3.3 Evaluacién de la planeacion
responsables, metas, tiempos que a P - .
== Ao 5 X estratégica, considerando alertas Actualizar el informe de la
faciliten el seguimiento y aplicacion de . ; . 3
3 frente a posibles incumplimientos, A o incorporacién del personal a la AR o a B
controles que garanticen de forma 1 e e Epe e o g Seguimiento y Evaluacion e R e e B & socializar las conclusiones derivadas del estudio
AMBIENTE DE CONTROL razonable su cumplimiento. Asi mismo g i de del Di i P . . 5 de cargas laborales realizadas en la vigencia Evidencia de la socialiacion. 1/06/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
. o el entorno que puedan afectar su L los lineamientos del Gobierno .
a partir de la politica de riesgo, Institucional 7 o anterior.
. L desarrollo, entre otros aspectos que Nacional y en cumplimiento de la
establecer sistemas de gestion de .
. i garanticen de forma razonable su Ley.
riesgos y las responsabilidades para L
N P " cumplimiento.
controlar riesgos especificos bajo la

12 alta dirarnidn.
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EVIDENCIA DEL CONTROL

GESTION MIPG

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

POLITICA DEL MIPG
EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de Contar con un procedimiento que
todo el personal, por lo que la gestion incluya la planeacion del recurso | Divulgar el Modelo de Planeacién Estratégica del
del talento humano tiene un carécter 4.1 Evaluacion de la Planeacion Gestion Estrategica del humano necesario para la Talento Humano semestralmente al personal de Evidencia de la divulgacion del modelo de
AMBIENTE DE CONTROL : . Talento Humano & ) > > X e 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Estratégica del Talento Humano. Talento Humano ejecucion eficiente de las la mediante un de del Talento Humano.
actividades clave para todo el ciclo de diferentes actividades en todas comunicacion institucional.
vida del servidor publico —ingreso, las areas de la Institucion.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de Contar con un procedimiento que:
‘ggﬂ:llezgs:lz];lésg 'li‘eon(;u:rjacag\ié\sc‘lz: gaEraliacipideiiaciiados Gestion Estrategica del InClt‘:z?n:nﬂin;:a:sl::odEla:::l:rsa Verificar y actualizar el cargue de los empleos Verificacion trimestral del cargue, informe de
AMBIENTE DE CONTROL , relacionadas con el Ingreso del Talento Humano 9 mano neeesario p: Y 9 pleosy & ce cargue, 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de e Talento Humano ejecucion eficiente de las empleados en la plataforma SIGEP verificacion.
actividades clave para todo el ciclo de P : diferentes actividades en todas
vida del servidor publico —ingreso, las areas de la Institucion.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4: n P p
Realizar referenciacion en salas amigas de la
Compromiso con la competencia de ™ . . P
a A Familia lactante, realizar un Autodiagnéstico
todo el personal, por lo que la gestion " - Transformacion cultural . " " P . -
T e (D I AT 4.2 Evaluacion de las actividades Gestion Estrategica del organizacional como base amigas de la Familia lactante y presentar ante la Autodiagnéstico de amigas de la Familia
AMBIENTE DE CONTROL a relacionadas con el Ingreso del Talento Humano Alta Direccion el autodiagnéstico de amigas de la lactante en conjunto con la Subgerencia 1/07/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano fundamental para abordar los ™ . i e
personal. a Familia lactante en conjunto con la Subgerencia Técnico Cientifica.
actividades clave para todo el ciclo de ejes del proceso de acreditacion. P P
4 4 P T Técnico Cientifica.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Disefiar un plan anual de capacitacion
ituci y gestionar su ap ion en el que
Lineamiento 4: se incluyan contenidos que impacten las tres
Compromiso con la competencia de ] i iones de las ias (ser, hacer y
A 1 e el plan . 3
todo el personal, por lo que la gestion “ A saber) en cada uno de los siguientes ejes
del talento humano tiene un caracter 42 B NEE NGB ES RN iERES Gestion Estrategica del (D CEEH R D [NV RENGHD temaéticos, de acuerdo con el Diagndstico de D y
AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con el Ingreso del Talento Humano permita contribuir al ejercicio de Possy A P Py P gi—- 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano de o] en pagina web institucional.
N personal. las funciones de nuestros o
actividades clave para todo el ciclo de gobernanza para la paz, Gestion del
3 B o P colaboradores. e e P
vida del servidor publico —ingreso, Conocimiento, Creacion de Valor Publico,
permanencia y retiro. gestién documental, derecho de acceso a la
informacion y divilgalo en la pagina web
institucional.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion o . " . L .
. . A 4.3 Evaluacion de las actividades L . L . Incentivar a los grupos de R ( acto
AMBIENTE DE CONTROL it lale",lo,humano iene un caracter relacionadas con la permanencia del Cestimet| Cono,c,'m'emo vl |Ee=tin d.el s IRREIIE I.a — @iz cor mediante un otros) y aporte a la investigacion ( total de 1/11/2021 31/12/2021 SESIONDE
estratégico con el despliegue de Innovacién y la innovacion institucion PO " - L . y EDUCACION CONTINUA
- personal. institucional por su gestién en investigacion proyectos presentados durante la vigencia)
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion s o Al i 9 Soporte de socializacion de la politica por los
P porloq 9 A 4.3 Evaluacion de las actividades L . L . Socializar la politica de Gestién del =op 5 p., P
del talento humano tiene un caracter y Gestion del Conocimiento y la | Gestién del conocimiento - - . P . diferentes canales de comunicacién de manera GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL L relacionadas con la permanencia del s B o Implementar Politica del MIPG | conocimiento y la innovacién e implementarla a 1/04/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de Innovacién y la innovacion A - e semestral EDUCACION CONTINUA
- personal. través del cumplimiento de los indicadores .
actividades clave para todo el ciclo de Indicadores
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
IR 2 2 R D d,e Aplicar encuesta anual de satisfaccion a los
fodolelpersenaliporiciaLeiklaseion 4.3 Evaluacion de las actividades estudiantes que se encuentran rotando y de
del talento humano tiene un caracter . Gestion del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento | Documentar las operaciones a PR ye Resultados de encuestas de satisfaccion GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL o relacionadas con la permanencia del oa B P g 5 manera alas 1/06/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de Innovacion y la innovacion estadisticas de la entidad. o Informes EDUCACION CONTINUA
o personal. con el objetivo de conocer su grado de
actividades clave para todo el ciclo de . ) -
. . - N satisfaccion con el centro de practica
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de .
'€ Determinar un programa de
o el etk (2| D U (e in 4.3 Evaluacion de las actividades gestion del conocimiento con | Continuar con la implementar la estrategia de la
del talento humano tiene un carécter ort Gestién del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento | = = D 2 P Soporte de las activdades planteadas en la GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL L relacionadas con la permanencia del . y . e objetivos a corto, mediano y largo | transferencia del conocimiento (HOSPITAL QUE port sp L 1/02/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de Innovacion y lainnovacion estrategia de la transferencial del conocimiento EDUCACION CONTINUA
- personal. plazo para atender las APRENDE)
actividades clave para todo el ciclo de y L
. . e i necesidades de conocimiento.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
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‘COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

EVIDENCIA DEL CONTROL

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

GESTION MIPG
POLITICA DEL MIPG
EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion 4.3 Evaluacion de las actividades Invitar a los funcionarios a que realicen
del talento humano tiene un carécter o Gestién del Conocimiento y la | Gestién del Promover la enla ue ala 6 Se evidencia con los soportes de la invitacion de GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL ) relacionadas con la permanencia del ; Y ; ! g A0 & 1/03/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de i Innovaciéon y lainnovacion institucion que agrupos de ir manera semestral EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P : avalados.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de Invitar a los grupos de investigacion de la
todo el personal, por lo que la gestion 4.3 Evaluacion de las actividades institucién a participar en las convocatorias’
del talento humano tiene un caracter " Gestion del Conocimiento y la | Gestion del Promover la ir en lalemitidas por los diferentes entes Invitacion a 1 de segln GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del < M 1/03/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de ] Innovacion y lainnovacion institucion como nacioanles durante la vigencia referente al|se requiera EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P : area de la salud.(incluido plan de accion)
vida del servidor publico —ingreso, siempre y cuando este ofertado
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion 4.3 Evaluacion de las actividades
del talento humano tiene un caréacter o Gestion del Conocimiento y la | Gestion del Promover la enla Asesorar estudios de investigacion segiin Formato asesoria proyectos de investigacion y/o GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL ! relacionadas con la permanencia del ! y ! 9 9 proy gacion y/ 1/02/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de ] Innovacion y lainnovacion institucion necesidad del investigador. soporte de asesoria por correo electronico. EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P :
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion P o - P o
. p 4.3 Evaluacion de las actividades A A Realizar seguimiento a los eventos académicos y
del talento humano tiene un caréacter p Gestion del Conocimiento y la | Gestion del Promover la enla o P Frmere e GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL a relacionadas con la permanencia del A y A actividades de investigacion que participe la Soporte de los eventos 1/03/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de Innovacion y la innovacién institucion = EDUCACION CONTINUA
personal. institucion
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Elaborar el programa de bienestar e incentivos
teniendo en cuenta el diagnostico de
T i con base en el ir de
recoleccion de informacion aplicado a los
o 3 . servidores publicos de la institucion el cual debe
Lineamiento 4: o . N
5 . contener los siguientes elementos: Incentivos
Compromiso con la competencia de Elaborar e implementar un plan o B P
A . . . para los gerentes publicos, Equipos de trabajo
todo el personal, por lo que la gestion e Ao de incentivos que permita s " L
del talento humano tiene un caracter 4.3 Evaluacin de las actividades Gestion ica del alos (pecuniarios), Incenfivos no pecuniarios; asf Programa de Bienestar Laboral e Incentivos
AMBIENTE DE CONTROL o relacionadas con la permanencia del Talento Humano 9 3 5 mismo algunos de los siguientes temas: 9 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de ] Talento Humano con el mejoramiento continuo de o a P ‘Artisticos elaborado y aprobado.
actividades clave para todo el ciclo de P! : la calidad y con la cultura sy o )
. 3 o . A y culturales, Promocién y prevencion de la salud;
vida del servidor publico —ingreso, organizacional. 3 N .
y . Educacion en artes y artesanias; Promocion de
permanencia y retiro. A H F—
programas de vivienda; Cambio organizacional,
Adaptacion laboral; Preparacion a los pre
pensionados para el retiro del servicio; Cultura
organizacional, Trabajo en equipo, Educacion
formal (primaria, secundaria y media, superior).
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion L L Implementar una estrategia de Solicitar al area de talento humano la viabilidad L . L
. 4.3 Evaluacion de las actividades y L y L L ) . : . e Aprobacion de la inclusion por parte de la
del talento humano tiene un caréacter 3 Gestién del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento | cultura organizacional orientada a| de la inclusién de la variable “innovacién” en la p GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del 5 ) y . - y . ’ oficina de talento humano 1/03/2021 30/07/2021
estratégico con el despliegue de Innovacién y lainnovacién la innovacion en la entidad y politica de talento humano y en la planeacién e 5 EDUCACION CONTINUA
- personal. . . (respuesta en medio fisico y/o magnetico)
actividades clave para todo el ciclo de analizar sus resultados estrategica del talento humano
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4: Identificar las necesidades de
Compromiso con la competencia de S 5
- conocimiento asociadas a la e - B
todo el personal, por lo que la gestion P o, P o Identificar con la oficina de calidad los problemas
3 P 4.3 Evaluacion de las actividades a2 A a2 formacién y capacitacion A iy 3 3 3 A
del talento humano tiene un carécter 2 Gestién del Conocimiento y la | Gestién del 5 (carencia de actividades de educacion continua) | Consolidado en excel de las necesidades de GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL o relacionadas con la permanencia del oa A P r ar por el 3 A o 3 A A 1/03/2021 31/08/2021
estratégico con el despliegue de Innovacién y lainnovacion 3 mas frecuentes asistenciales que se presentan educacion continua asistenciales EDUCACION CONTINUA
s personal. personal de la entidad, a
actividades clave para todo el ciclo de - A en los servicios
o 5 e posteriormente, evalia e
vida del servidor publico —ingreso, . 5 .
! N implementa acciones de mejora.
permanencia y retiro.
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‘COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

EVIDENCIA DEL CONTROL

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

GESTION MIPG
POLITICA DEL MIPG
EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion o . Identificar, capturar, clasificar " .
el alento humano tlene un cardctor | 3 Evaluacion de las actiidades | . i i Conosimiento yla | Gestin del o g|Diwigar el proceso de GESTION DE GESTION DE
. cor A . . -
AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del " y " v EDUCACION CONTINUA por dos medios de|Soportes de divulgacion 1/02/2021 31/10/2021
estratégico con el despliegue de Innovacién y lainnovacion explicito de la entidad en medios o EDUCACION CONTINUA
personal. 3 comunicacion institucional
actividades clave para todo el ciclo de fisicos y/o digitales.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Contar con una persona o grupo . .
Compromiso con la competencia de ps Gestionar con el profesional idoneo que haga
A que evalle, implemente, haga o 5 )
todo el personal, por lo que la gestion “ parte de los servicios asistenciales de la
. 4 4.3 Evaluacion de las actividades - . " . seguimiento y lleve a cabo e s " y " p ; " .
del talento humano tiene un caracter Gestion del Conocimiento y la | Gestién del conocimiento institucion realizar la accion correctiva Evidencia de la gestién ( oficio, correo GESTION DE
AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del o P Py acciones de mejora al Plan de P . e p 1/03/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de Innovacién y lainnovacién A A 1te a transferir electronico) EDUCACION CONTINUA
- personal. Accién de Gestion del .
actividades clave para todo el ciclo de A referente a las falencias encontradas en los
N N P~ N Conocimiento y la Innovacién, en o
vida del servidor publico —ingreso, servicios
3 a el marco del MIPG.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de Elaborar e implementar un plan | identificacion del personal, que cuente con algin
o perona prio e BOUN |45 s s oo o st s egomie oo ecaporied con i do s
AMBIENTE DE CONTROL " relacionadas con la permanencia del Talento Humano : . . p ; Y ”g . informe enviado a la alta gerencia. 1/07/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de el Talento Humano con el mejoramiento continuo de | reportes inmediato la alta direccion que permita
actividades clave para todo el ciclo de P : la calidad y con la cultura la toma de decisiones.
vida del servidor publico —ingreso, organizacional.
permanencia y retiro.
O Identificar y dar respuesta efectiva.
Compromiso con la competencia de -
= a las necesidades del talento Realizar referenciacion virtual en temas Fi o
todo el personal, por lo que la gestion “ Soporte de referenciacion virtual
. A 4.3 Evaluacion de las actividades y . humano,Conocer las relacionados con programa de estado joven,
del talento humano tiene un carécter y Gestion Estrategica del ) . ’ N )
AMBIENTE DE CONTROL p relacionadas con la permanencia del Talento Humano necesidades del talento humano, servimos a la entidad, teletrabajo y horario P 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano oea g 2 5 Soporte de recomendaciones ante la Alta
- personal. priorizarlas y responder a ellas | flexible en la entidad y generar recomendaciones . .
actividades clave para todo el ciclo de N N " . Direccion.
. . - . para mejorar la motivacion del ala alta direccion.
vida del servidor publico —ingreso, el
permanencia y retiro. P! :
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion L L L .
. " p 4.3 Evaluacion de las actividades Seguimiento y Evaluacion Elaborar un cronograma de . . L . . o . " -
| talento humano tiene un caracter 3 o 8 § 3 E| ion itivi tion par: Evidencias divulgacion programa Estil Vi EGURIDAD Y SALUD
AMBIENTE DE CONTROL del talento humano tiene un cardcter | . cinagas con la permanencia del Talento Humano del D P yp de riesgo YT o Ei IS (R Gt e ETEES MBI HE R B ESCOVER | e 31/12/2021 SECU S
estratégico con el despliegue de P 5 3 y prevencion, segin coronograma. Saludable. EN EL TRABAJO
S personal. Institucional psicosocial.
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion P oy B 3 Realizar inspeccion periodicas a las diferentes
. 3 3 4.3 Evaluacion de | tivi 8 3 Implementar el diagnosti 2 o B 3
del talento humano tiene un caréacter 3. R CBIEDENELES Gestion Estrategica del peme la Clely f)s cols areas de la institucion teniendo en cuenta los informesemestral del diagnostico de la SEGURIDAD Y SALUD
AMBIENTE DE CONTROL p relacionadas con la permanencia del Talento Humano accesibilidad y analisis de 5 5 PR 1/06/2021 31/12/2021
estratégico con el despliegue de Talento Humano v 5 riesgos de seguridad a los que se cuetan situaciones encontradas. EN EL TRABAJO
- personal. puestos de trabajo y su impacto. . )y
actividades clave para todo el ciclo de expuestos a los funcionarios.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion L L . . . .
. y 4.3 Evaluacion de las actividades y . ’ . Realizar informe de seguimiento a la ejecucion . o
| talento human ne un caracter p n Estr | Program [ Py 1 n informe anual imient resen EGURIDAD Y SALUD
AMBIENTE DE CONTROL del talento humano tiene un caracter | o\ inagas con la permanencia del Talento Humano Cresiln B Ry G ograma de estios de vida | 4o ¢ acrividades del programa de estios de | U Informe anual de seguimiento, presentado a | -y 5590 31/12/2020 SEey S
estratégico con el despliegue de Talento Humano saludable 2 la Gerencia con copia a Talento Humano EN EL TRABAJO
- personal. vida saludable
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4: 4 P Bg
a A través de un instrumento de medicién, se
Compromiso con la competencia de Elaborar e implementar un plan o . P L »
todo el personal, por lo que la gestion de incentivos que permita L 2062 U0 G QD e 2 Rl [
I humYanO Yoy s 4.3 Evaluacion de las actividades Gestion Femt] s posibilidad de implementar el uso de la bicicleta | Autodiagnéstico elaborado y reportado ante la
AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del Talento Humano o 2 5 en los colaboradores de la Institucién con el fin Gerencia en el cual se incluyan las 1/02/2020 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano con el mejoramiento continuo de . y e
o personal. - de fortalecer el Plan de Bienestar Laboral e recomendaciones para la toma de decisiones.
actividades clave para todo el ciclo de la calidad y con la cultura " .
3 3 o P - Incentivos y en cumplimiento de la Ley 1811 de
vida del servidor publico —ingreso, organizacional. 2016
permanencia y retiro. .




IVERSITARIO
AL O 3 PR

B HOSPITAL
v

FORMATO

T

PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG 2021

FECHA DE EMISION:
ENERO 2021

VERSION: 03

CODIGO: GD-ME-F-004A

‘COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MIPG

EVIDENCIA DEL CONTROL

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

POLITICA DEL MIPG

EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Elaborar el programa de bienestar e incentivos
teniendo en cuenta el diagnéstico de
i con base en el ir de
recoleccion de informacién aplicado a los
) servidores publicos de la institucion el cual debe
Lineamiento 4: Fep o
contener los siguientes elementos: Incentivos
Compromiso con la competencia de Elaborar e implementar un plan P " .
A para los gerentes publicos, Equipos de trabajo
todo el personal, por lo que la gestion i - de incentivos que permita o " PR
del talento humano tiene un caracter 48 B el s il Gestion E: del alos (FEBUTEES), [T 0 PN, Programa de Bienestar Laboral e Incentivos
AMBIENTE DE CONTROL A relacionadas con la permanencia del Talento Humano mismo algunos de los siguientes temas: 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano con el mejoramiento continuo de " " . . elaborado y aprobado.
personal. s y Artisticos
actividades clave para todo el ciclo de la calidad y con la cultura i i
. . - . y culturales, Promocion y prevencion de la salud;
vida del servidor publico —ingreso, organizacional. i - i
Educacion en artes y artesanias; Promocion de
permanencia y retiro. PO - o
programas de vivienda; Cambio organizacional,
Adaptacién laboral; Preparacion a los pre
pensionados para el retiro del servicio; Cultura
organizacional, Trabajo en equipo, Educacion
formal (primaria, secundaria y media, superior).
iz ety e
Compromiso con la competenciade | 4.4Analizar si se cuenta con politicas P peion g grup
A . de interés con respecto los g N
todo el personal, por lo que la gestion | claras y comunicadas relacionadas Medir Clima y Cultura Organizacional
del talento humano tiene un caracter con la responsabilidad de cada Gestion Estrategica del EEIEES (iSRS R Gl (Autodiagnéstico) identificando las Estrategias | Autodiagndstico elaborado y socializado ante el
AMBIENTE DE CONTROL . Talento Humano hospital, al igual que el . " - Pt L 5 " i 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de servidor sobre el desarrollo y Talento Humano - de intervencion y socializarlas ante el Comité de | Comité de Bienestar Laboral y la Alta Direccion.
N L . desempefio de sus procesos . " ”
actividades clave para todo el ciclo de | mantenimiento del control interno (1a Bienestar Laboral y Alta Direccion.
. . P . ” institucionales, con el fin de poder
vida del servidor publico —ingreso, linea de defensa)
- . realizar las mejoras necesarias y
permanencia y retiro. 5
poder incrementar su satisfaccion
Lineamiento 4:
Compromiso con la competenciade | 4.4Analizar si se cuenta con politicas
todo el personal, por lo que la gestion | claras y comunicadas relacionadas A a
. . 4 . . Medir periédicamente la gestion y Generar semestralmente un informe de la Dos informes semestrales (corte a 30 de junio y
AMBIENTE DE CONTROL G2 e UETD ED U ey || @ il o et Talento Humano Gestion Estrategicadel | ¢\ 1 imiento de actividades de la | Intervencion segdn los hallazgos encontrados en|  con corte a 31 de diciembre) presentados a 1/02/2020 31/12/2020 SECORIBADNSIE
estratégico con el despliegue de servidor sobre el desarrollo y Talento Humano A EN EL TRABAJO
N L . Oficina de talento humano la Aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial Gerencia con copia a Talento Humano
actividades clave para todo el ciclo de | mantenimiento del control interno (1a
vida del servidor publico —ingreso, linea de defensa)
permanencia y retiro.
ek e g e e
Compromiso con la competencia de | 4.4Analizar si se cuenta con politicas P P 'q grupe
8 de interés con respecto los
todo el personal, por lo que la gestion claras y comunicadas relacionadas L . " .
del talento humano tiene un caracter con la responsabilidad de cada Gestion Estrategica del SIS iR 1 Ejecutar las estratégias de intervencion definidas S 2 6l NG S R L 2
AMBIENTE DE CONTROL . - Talento Humano hospital, al igual que el s i adherencia mediante informe cuatrimestrales del 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de servidor sobre el desarrollo y Talento Humano -~ y medir su impacto.
S . . desempefio de sus procesos grado de avance
actividades clave para todo el ciclo de | mantenimiento del control interno (1a P "
3 3 gy P o institucionales, con el fin de poder
vida del servidor publico —ingreso, linea de defensa) . N .
§ " realizar las mejoras necesarias y
permanencia y retiro. B . -
poder incrementar su satisfaccion
Lineamiento 4:
Compromiso con la competenciade | 4.4Analizar si se cuenta con politicas
todo el personal, por lo que la gestién | claras y comunicadas relacionadas
AMBIENTE DE CONTROL G2 D UNED (D U Ty || @ e Gl i Talento Humano Gestion Estrategicadel | o mentar poltica delMipG | DVuI92r 12 Poltica de Talento Humano por dos Evidencia divulgacion 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de servidor sobre el desarrollo y Talento Humano de los canales institucionales establecidos
actividades clave para todo el ciclo de | mantenimiento del control interno (1a
vida del servidor publico —ingreso, linea de defensa)
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
AMBIENTE DE CONTROL del (alenltobhumano tiene un caracter 4.5 Evaluacion de las actividades T ENED Gestion Estrategica del 10rl§|ecer las acciones Actualizacion del proceso de egreso de Soporte de actualizacion. 1/05/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de relacionadas con el retiro del personal. Talento Humano estratwgicas del talento humano personal.
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Disefiar un plan anual de capacitacion
institucional y gestionar su aprobacion en el que
Lineamiento 4: se incluyan contenidos que impacten las tres
Compromiso con la competencia de | . i iones de las ias (ser, hacer y
A Fort; e el plan o .
todo el personal, por lo que la gestion - saber) en cada uno de los siguientes ejes
del talento humano tiene un caracter 4.6 Evaluar el impacto del Plan Gestion Estrategica del A EERiEEE M tematicos, de acuerdo con el Di 6stico de D y
AMBIENTE DE CONTROL o e P Talento Humano permita contribuir al ejercicio de o Ao P o - 1/02/2021 31/12/2021 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Institucional de Capacitacion - PIC Talento Humano de O en pagina web institucional.

actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

las funciones de nuestros
colaboradores.

gobernanza para la paz, Gestion del
Conocimiento, Creacién de Valor Pliblico,
gestion documental, derecho de acceso a la
informacion y divilgalo en la pagina web
institucional.
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PRODCUTOS ESPERADOS

PERIODO
INICIAL
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AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Talento Humano

Elaborar e implementar un plan
de incentivos que permita

Gestion ica del
Talento Humano

alos
con el mejoramiento continuo de
la calidad y con la cultura
organizacional.

Ejecutar el Plan Institucional de Capacitacion y
generar un informe cuatrimestral sobre la
ejecucion en el que se incluya en andlisis de
indi segn periodici a a
la alta direccién, con copia a la Comision de
Personal Institucional.

Informe cuatrimestrales y reporte a la alta
direccién.

1/02/2021

31/12/2021

TALENTO HUMANO

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacion

Gestion del

Promover la enla

y lainnovacion

institucion

Divulgar la existencia de la oficina de Educacion
Médica y los procesos que conlleva, por los
diferentes canales de comunicacion.

Soporte de divulgacion por los diferentes
canales internos de comunicacién del HUN de
manera semestral

1/03/2021

31/12/2021

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacion

Gestion del conocimiento
y lainnovacion

Contar con un inventario del
conocimiento explicito de la
entidad i de fécil

Gestionar los soportes de la transferencia del
imi teniendo en cuenta el Plan de

acceso y articulado con la politica
de gestion documental .

Educacion Continua 2020

Consolidado en excel de las actividades de
transferencia del conocimiento y publicadas en
la pagina web los soportes de divulgacion, que
envien los lideres de las capacitaciones

1/05/2021

31/12/2021

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacion

Gestién del conocimiento
y lainnovacién

Desarrollar ejercicios de
innovacion en los procesos de
la entidad que le permitan
mejorar sus métodos
organizacionales

Tranferir conocimiento mediante herramientas
virtuales para los colaboradores de la parte
asistencial de la institucion

convocatoria virtuales
Grabaciones de socializacion
memorias institucionales

1/02/2021

31/12/2021

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacién

Gestién del conocimiento
y la innovacion

una ia de

Fomentar la cultura de compartir y difundir las
ias institucionales resultado de la

cultura organizacional orientada a
la innovacion en la entidad y
analizar sus resultados

transferencia del conocimiento a traves de los
diferentes canales de comunicacion y asi
contribuir & la co - creacion del conocimiento en
la institucion

Soporte de la divulgacién

1/02/2021

31/12/2021

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.6 Evaluar el impacto del Plan
Institucional de Capacitacion - PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacién

Gestién del conocimiento
y lainnovacion

Promover las actividades de
educacion continua

Formular y gestionar la ejecucion de un plan de
Educacion Continuada de acuerdo con las
necesidades reportadas por los servicios
asistenciales e instituciones educativas. (incluido
plan de accion y anticorrupcion)

del plan de ion
con sus soportes

1/01/2021

31/12/2021

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de
todo el personal, por lo que la gestion
del talento humano tiene un caréacter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.

4.7 Evaluacion frente a los productos
y servicios en los cuales participan los
contratistas de apoyo.

Talento Humano

Gestion Estrategica del
Talento Humano

N.A

Elaborar el modelo de planeacion estrategica del
Talento Humano,.

Documento debidamente y aprobado por el
Comité de Gestion y Desempefio.

1/01/2021

31/06/2021

TALENTO HUMANO

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 5:

La entidad establece lineas de reporte
dentro de la entidad para evaluar el
funcionamiento del Sistema de Control
Interno.

5.4 Se evaltia la estructura de control
a partir de los cambios en procesos,
procedimientos, u otras herramientas,
afin de garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a la
gestion del riesgo

Gestion con Valores para
Resultados

Fortalecimiento
Organizacional y
Simplificacion de

Procesos

Implementar Politica del MIPG

Divulgar la Politica de Fortalecimiento
Organizacional y simplificacion de procesos por
dos de los canales institucionales establecido.

Evidencia divulgacion

1/03/2021

30/12/2021

PLANEACION, CALIDAD
Y DESARROLLO
INSTITUCIONAL

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 5:

La entidad establece lineas de reporte
dentro de la entidad para evaluar el
funcionamiento del Sistema de Control
Interno.

5.4 Se evalda la estructura de control
a partir de los cambios en procesos,
procedimientos, u otras herramientas,
afin de garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a la
gestion del riesgo

Gestion con Valores para
Resultados

Defensa juridica

Implementar Politica del MIPG

Evaluar la ejecucion de la Politica de Defensa
Juridica institucionales establecidos para el afio
2020

un documento de evaluacion

1/06/2021

31/12/2021

JURIDICA

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 5:

La entidad establece lineas de reporte
dentro de la entidad para evaluar el
funcionamiento del Sistema de Control
Interno.

5.4 Se evaltia la estructura de control
a partir de los cambios en procesos,
procedimientos, u otras herramientas,
a fin de garantizar su adecuada
formulacion y afectacion frente a la
aestion del riesao

Gestion con Valores para
Resultados

Defensa juridica

difusion de acciones de
prevencion de riesgo antijuridico

Realizar minimo dos capacitaciones a lideres ,
coordinadores de servicios o trabajadores sobre
prevencion de riesgo en sus servicios

evidencia de dos capacitaciones afio

1/01/2021

31/12/2021

JURIDICA
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REQUERIMIENTO
a 5.4 Se evallia la estructura de control
Lineamiento 5: 5 "
y " a partir de los cambios en procesos, Realizar Seguimiento al Comité de Conciliacion y
L | i Mt s R (e procedimientos, u otras herramientas, Gestion con Valores para Defensa Judicial de la E.S.E. HOSPITAL Dos informes semestrales (corte a 30 de junio y
AMBIENTE DE CONTROL i ’ ' juridi i iliaci P
dentro de la entidad para evaluar el afin de garantizar su adecuada gt Defensa juridica Comite de conciliacion UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO con corte a 31 de diciembre) 1/06/2021 31/12/2021 JURIDICA
funcionamiento del Sistema de Control £ .
formulacion y afectacion frente a la PERDOMO DE NEIVA.
Interno. "
aestion del riesao
. 5.4 Se evalla la estructura de control
Lineamiento 5: 2 h
" a partir de los cambios en procesos,
L et cHEERR IEESER ERaie rocedimientos, u otras herramientas, Gestion con Valores para Divulgar la Politica de Defensa Juricica por dos
AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el p A . ' p Defensa juridica Implementar Politica del MIPG 9 Aoy p Evidencia divulgacion 1/01/2021 31/12/2021 JURIDICA
a fin de garantizar su adecuada Resultados de los canales institucionales establecidos
funcionamiento del Sistema de Control 5 -
e formulacion y afectacion frente a la
: gestion del riesgo
2 5.4 Se evalda la estructura de control
Lineamiento 5:
y " a partir de los cambios en procesos,
laeiesEilse s D rocedimientos, u otras herramientas, Gestion con Valores para Seguimiento del comité de Actualizar el diagnostico de causas de litigios Elaborar diagnostico de causas litigiosas
AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluarel | P b b p Defensa juridica 9 9 gosy 9 glosasy 1/04/2021 31/12/2021 JURIDICA
a fin de garantizar su adecuada Resultados conciliacion condenas que cursan contra la E.S.E. condenas por cuatrimestre
funcionamiento del Sistema de Control £ .
formulacion y afectacion frente a la
Interno. A
gestion del riesgo
Lineamiento 5: 5.3 Teniendo en cuenta la informacion Actualizar la informacion
La entidad establece lineas de reporte | suministrada por la 2a y 3a linea de D recopilada sobre los grupos de | Solicitar a los responsables la actualizacion de la D Ty Er we— PLANEACION, CALIDAD
AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | defensa se toman decisiones a tiempo Y| Planeacion Institucional valor para inar sus izacion seg(in grupos de valor grup! 1/08/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
a Planeacion e 3 P de valor.
funcionamiento del Sistema de Control | para garantizar el cumplimiento de las caracteristicas sociales, institucional. INSTITUCIONAL
Interno. metas y objetivos. geogréficas, econémicas o
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar B B G (B e S Solicitar a los responsables de los planes BT Va T e PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS riesgos i i) é ii) [ el plan égico con los objetivos h 9°0Y | planeacion Institucional c plane rateg estratégicos institucionales su creacion y e P o ¥ an! 1/01/2021 31/01/2021 Y DESARROLLO
P Planeacion segn normatividad vigente. o . " comité de gestion y desempefio
estratégicos y estos a su vez con los consolidacién para la vigencia 2021. INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos
Financiera y no Financiera.
Implementar el Plan Anual de
Lineamiento 6: Adquisiciones PAA. y alinearlo a
Definicién de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con la mision, objetivo estratégicos, al
CIEEE) VR EETEyy GIELEN S| AR (RN 2 @ (e it Direccionamiento Estrategico [HE G @esliie] D (e Realizar seguimiento al plan de accion del plan | Evidencia seguimiento realizado en el Comité de
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relaci i) i) | elplan ico con los objetivos : 91Y | planeacion Institucional | lineamientos modelo mipg y 9 plan c p guimie ) 1/02/2021 31/12/2021 SUMINISTROS
R y Planeacion P Anual de Adquisiciones. Contratacion en forma trimestral
Operativos; iii) Legales y estratégicos y estos a su vez con los presupuesto institucional.
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos en coordinacion con la
Financiera y no Financiera. subgerencia administrativa y el
comite de pre
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
CIEEE) VR EETEyy GIELEN S| AR (RN 2 @ (e it Direccionamiento Estrategico Formular plan anticorrupcion Formular plan anticorrupcion y atencién al FLANEACOR GAURAD
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relaci ) i) | elplan ico con los objetivos : 90Y | planeacion Institucional plan an pciony plan an peiony Plan formulado y publicado pagina web 1/01/2021 31/01/2021 Y DESARROLLO
R y Planeacion atencion al ciudadano. ciudadano.
Operativos; iii) Legales y estratégicos y estos a su vez con los INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos,
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin =T G VE R A Incluir actividades de Ejecutar las actividades asignadas al SIAU EN Evidencia de avance y cumplimiento de las
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) aplique) que estan definidos, son R e, p e e Participacion en el EL CRONOGRAMA DE PARTRICIAPCION actividades del SIAU segn los tiempos del 1/03/2021 31/12/2021 SIAU
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, 9 P de particiapcion Ciudadana. CIUDADANA INSTITUCIONAL. cronograma.
; iv) De 1 imit en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos,
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin S e Ve ER P . de Continuar con la implementacion de la encuesta B M (RS EEhah PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) aplique) que estéan definidos, son P 9 e Ciudadana enel |de icipacion ciudadana en los temas a tratar ade p A P 1/01/2021 30/04/2021 Y DESARROLLO
a e Resultados en la gestién publica 55 realizacion de la rendicion de cuentas.
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, HUN en la rendicion de cuentas. INSTITUCIONAL

iv) De 6n
Financiera y no Financiera.

en el tiempo.
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EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Implementar el Plan Anual de
Lineamiento 6: Adquisiciones PAA. y alinearlo a
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, . la mision, objetivo estratégicos, al
NG [T By GOl 5 [FCEEINES ® [l 6 (i Gestion con Valores para (;:jr:l?z:g;natlo [z G GlesEEl NS ME O Publicar en pagina web Institucional el Plan Plan Anual de Adquisiciones PAA publicado en
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | aplique) que estan definidos, son P rganizaciona’y lineamientos modelo mipg y pagina we Ir wcquisiciones PAA P 1/01/2021 31/01/2021 SUMINISTROS
— p Resultados Simplificacion de p 3 Anual de Adquisiciones PAA. pagina web institucional
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, p
iv) De 6n imit en el tiempo. IR en coordinacion con la
Financiera y no Financiera. subgerencia administrativa y el
comite de presupuesto.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Generar un informe mensual que consolide los
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segtin 3 o e - resultados de la medicién de la satisfaccion de
. e " . - . .. - . Consolidar estadisticas del N ¥
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) aplique) que estéan definidos, son GES"OHR(;Z?JI\';ZE?S para Servicio al ciudadano onsol ar;:lz e':t'i';a; el servicio usuarios y el comportamiento de las PQRSD y 5::?::?5;:;:“% ] D ey @ e 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, B socializarlo con las directivas y coordinadores de :
P iv) De on b en el tiempo. area.
Financiera y no Financiera.
Coordinar con el personal de apoyo de
. . ) Priorizar y ejecutar de infraestructura, la prorizacion y costeo de las
Lineamiento 6: . i | p o
N, . " conformidad a la disponibilidad | actividades que requieren ser implementadas en | Presupuesto con los costos de las actividades
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, R P - 3 4 3
. . ” - presupuestal, las actividades el Hospital en el afio 2020, para cumplir con lo priorizadas en el 2020 para cumplir con el
G ] e T G0 Lo RIS O (S (2 Gestion con Valores para establecidas en el exigido en el Autodiagnéstico de Espacios Autodiagnéstico de Espacios Fisicos segn la SUBGERENCIA
EVAUACION DE RIESGOS i i é ;i i 4 ini ici i
EEEES SR ) B ) | D) R CEE LIRS u Resultados Servicio al ciudadano | jiagnéstico de Espacios | Fisicos segin la NTC 6047de 2013, y ejecutar | NTC 6047de 2013 y las ordenes de trabajo que | 2/°2/2021 SR ADMINSITRATIVA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, b P p 5 5 o R
. y Fisicos seguin la NTC 6047de de conformidad a los recursos disponibles evidencien la ejecucion de las actividades
P iv) De 1 b en el tiempo. 3 v v p 5 v
3 5 P 2013, presentado en la vigencia dichas actividades. ejecutadas segun la disponibilidad de recursos.
Financiera y no Financiera.
SUBGERENCIA
1/05/2021 31/12/2021 FINANCIERA
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, .
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin (R T
EVAUACION DE RIESGOS i aplique) que estén definidos, son =i G VI BEs LRIy Implementar Poliica delMipG | Divulgar 2 Politica de Gestién Fiinanciera,por Envidencia la divulgacién semestral 1/07/2021 31/12/2021 SOECERENCI
y Resultados Simplificacion de dos de los canales institucionales establecidos. FINANCIERA
especificos, medibles, alcanzables,
i 0 Procesos
en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, .
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin (R TR Gestionar la aprobacion
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | aplique) que estan definidos, son (Crzmim o W s e O presupuestal de lavigenciaa | Gestonar el p vigencia de la gestion realizada y presupuesto | ) /5551 31/12/2021 SUBGERENCIA
L y Resultados Simplificacion de . 2022. 2022 aprobado FINANCIERA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, ejecutar.
- i 0 Procesos
; iv) De 1 en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, L . P ™ . L
5 y o P Identificar y evaluar el estado de L i Fichas técnicas diligenciadas ( share pointi) con
Sl R S ME (D L EES0 (I (e Gestién del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento funcionamiento de las D QS I e (G su respectivo seguimiento GESTION DE
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) aplique) que estan definidos, son oa y B P p cumplimiento al funcionamiento de la o P! 9 B 1/08/2021 31/12/2021
. e Innovacién y la innovacién herramientas de uso y P P Analsisis semestral en las reuniones de EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, L o trasnferencia del conocimiento
o o ) apropiacion del conocimiento. autocontrol
P iv) De ] en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, L -
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin (Elamy e TN SHEITEL &l SUiTE 61 (il
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: | Estratégicos: i) aplique) que estén definidos, son Gestion del Conoglmlemo yla | Gestion d‘el ci !a vest enla blloellca e myestlgaclon y r‘ewlllrllos proyeclos de | Convocatoria del comité mefilan(e oficio y/o 11022021 31/12/2021 GESTION DE
o e Innovacion y la innovacién 1 para su revision.(incluido plan de correo electronico EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, accion)
) iv) De 1 imit en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
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Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, . . .
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin Realizar Reunion mensual del comité de ética
EVAUACION DE RIESGOS | riesgos relacionados: ) Estratégicos; i) | aplique) que estén definidos, son | stion del Conocimiento yla. ] Gestion del conoct Promover fa enla | paraevaluar, aprobar o desaprobar los Acta de comité 1/02/2021 3111212021 GESTION DE
T o Innovacion y la innovacion institucion proyectos de investigacion.(incluido plan de EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, accion)
iv) De on 3 en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Realizar seguimiento cuatrimestral a los
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segin . . dei igacio en el afio
EVAUACION DE RIESGOS | riesgos relacionados: ) Estratégicos; i) | aplique) que estén definidos, son | stion del Conocimiento yla. ] Gestion del conoct Promover fa enla 2019 por el Comité de Etica Bioética e Evidencia del seguimiento mediante correo 1/04/2021 3111212021 GESTION DE
) e Innovacion y la innovacién institucion P P electronico EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, Investigacién del Hospital. (incluido plan de
P iv) De on b en el tiempo. accion)
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Identificar qué recursos y o H P P oficio solicitud
: Gestionar ante la alta direccién la viabilidad e
claridad para identificar y evaluar los programas o proyectos (segln - . " . capacidades dispone la entidad . 5 . M Respuesta por parte del responsable de
N - N - Gestién del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento inclusion de nuevos proyectos de innovacién GESTION DE
EVAUACION DE RIESGOS riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) aplique) que estan definidos, son i . i para llevar acabo ejercicios de P L . proyectos de la entidad 1/03/2021 31/12/2021
N p Innovacion y lainnovacién 2 ¢ segun disponibilidad presupuestal y necesidades p EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y especificos, medibles, alcanzables, innovacion, y cuales aun no tiene, L Listado de necesidades de innovacion y
) . " de la institucion
iv) De ] en el tiempo. pero podria implementar. capacidad presupuestal
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.3 La Alta Direccion evalla
claridad para identificar y evaluar los periédicamente los objetivos B R B VTR W R a0 CEI e O G ESTE PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS riesgos ) égicos; il para asegurar que estos : 919Y | planeacion Institucional NA y ! 9 Informe elaborado 1/01/2021 31/12/021 Y DESARROLLO
n . Planeacion anual de la entidad.
Operativos; iii) Legales y contindan siendo consistentes y INSTITUCIONAL
; iv) De 6n para la Entidad.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 7: 7.1 Teniendo en cuenta la estructura
Identificacién y anélisis de riesgos de la politica de Administracién del
(Analiza factores internos y externos; Riesgo, su alcance define Direccionamiento Estrategico Alustar la metodologia de gestion Realizar la socializacion de la metodologia de Soporte de socializacion Metodologia de PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS Implica a los niveles apropiados de la lineamientos para toda la entidad, 5 9€0Y | planeacion Institucional de riesgo de acuerdo a la 5 3 P 9 P 3 5 9 1/01/2021 30/06/2021 Y DESARROLLO
U . 3 Planeacion . )y gestion del riesgo institucional Gestion del Riesgo
direccion; Determina c6mo responder a incluyendo regionales, areas normatividad vigente INSTITUCIONAL
los riesgos; Determina la importancia de| tercerizadas u otras instancias que
los riesgos). afectan la prestacion del servicio.
Lineamiento 7: 7.1 Teniendo en cuenta la estructura
Identificacion y andlisis de riesgos de la politica de Administracion del
(Analiza factores internos y externos; Riesgo, su alcance define P P pe - 3 4
EVAUACION DE RIESGOS Implica a los niveles apropiados de la | lineamientos para toda la entidad, | CeStion del Conocimientoyla | Gestion del conaci N aEl " IBETHEEM (B IEEE S En G| S IS @ enlal 3001 31/12/2021 SESIONDE
U . 3 Innovacién y lainnovacion mas relevante de la entidad proceso del tranferenca del conocimiento transferencia de conocimirnto EDUCACION CONTINUA
direccion; Determina como responder a incluyendo regionales, areas
los riesgos; Determina la importancia de| tercerizadas u otras instancias que
los riesgos). afectan la prestacion del servicio.
Lineamiento 7:
Identificacion y andlisis de riesgos 7.4 Cuando se detectan e IS S i
(Analiza factores internos y externos; | materializaciones de riesgo, se definen Direccionamiento Estrategico especial considerar si seyhan Consolidacion de la matrices de riesgo de las | Consolidado cuatrimetral presentado a la Oficina PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS Implica a los niveles apropiados de la_|los cursos de accién en relacién con la : 9€0Y | planeacion Institucional P Srar st < ‘ > de riesg p 1/01/2021 31/12/021 Y DESARROLLO
" e L A Planeacion presentado de areas de la Control Interno
direccion; Determina c6mo responder a| revision y actualizacion del mapa de = INSTITUCIONAL
los riesgos; Determina la importancia de riesgos correspondiente. 90-
los riesgos).
Lineamiento 7:
Identificacién y andlisis de riesgos "
(o e S SR e I7a§ Scecliltfr‘::g :ecfﬁ?;azeg:r‘am r‘:z:)(\)vse? S SEEERR e/;nzjg:lr clgisr:isel:":i?:g he':n Reporte de seguimiento de la matrices de riesgo| reporte cuatrimetral presentado a la Oficina AL, G
EVAUACION DE RIESGOS Implica a los niveles apropiados de la s cetl para de R del D P erar i < P eg ices ce riesg P P! 1/01/2021 31/12/021 Y DESARROLLO
v materializaciones de riesgo oo presentado materializaciones de de las diferentes areas de la institucion. Control Interno
direccion; Determina c6mo responder a Institucional 5 INSTITUCIONAL
y . detectadas. riesgo.
los riesgos; Determina la importancia de
los riesgos).
Lineamiento 8: 8.1 La Alta Direccion acorde con el
e ey | e soier Dy, Realzar acompanariento a s dferentes PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS pcion. P p P A Y | Planeacion Plan anti unidades funcionales para la formulacion del Plan formulado 1/01/2021 30/01/2021 Y DESARROLLO
de la Ley 1474 de 2011, relacionado proyectos (segun aplique), Planeacion
- " INSTITUCIONAL
con la prevencion de los riesgos de susceptibles de posibles actos de
corrupcion. corrupcion.
Lineamiento 8: 8.1 La Alta Direccion acorde con el
CoEr;/:hé?;Of::ﬂiflﬁ;?:nl::;fnﬂ;ﬂ:)073 a"daefirllsedlslseﬁg)crg;)lg‘emo y ex‘efzov Dir Presentar consolidado del PAAC ante el comité PO, G
EVAUACION DE RIESGOS pcion. P p P A Y | Planeacion Plan anti 3 = 5 Acta de comité de Gestion y desempefio 15/01/2021 30/01/2021 Y DESARROLLO
de la Ley 1474 de 2011, relacionado proyectos (segun aplique), Planeacion de Gestion y Desempefio para Aprobacion INSTITUCIONAL
con la prevencion de los riesgos de susceptibles de posibles actos de
corrupcion. corrupcion.
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REQUERIMIENTO
Lineamiento 8: 8.1 La Alta Direccion acorde con el
coEr::h::?gf%ﬂi: r':;?:ﬂ?;;;:zﬂz% 3 an datilfsir:stac:oelser:lot)ggsolgterno Y exterr;o, 5 Someter a consulta de la ciudadania el plan PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS peion. cumpl - P il ; y Plan 6 i ion a traves de la pagina web Evidencia de la consulta 20/01/2021 26/01/2021 Y DESARROLLO
de la Ley 1474 de 2011, relacionado proyectos (segln aplique), Planeacion N
7 3 - - institucional INSTITUCIONAL
con la prevencion de los riesgos de susceptibles de posibles actos de
corrupcion. corrupcion.
9.1 Acorde con lo establecido en la
politica de Administracion del Riesgo,
Lineamiento 9: se monitorean los factores internos y e T Be Actualizacion Politica de Riesgo PLANEACION, CALIDAD
EVAUACION DE RIESGOS Identificacién y andlisis de cambios externos definidos para la entidad, a A gicoy con ili por lineas documento elaborado y actualizado Actualizacion de la Politica 1/02/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
e s M Planeacion
significativos. fin de establecer cambios en el de defensa. INSTITUCIONAL
entorno que determinen nuevos
riesgos o ajustes a los existentes.
Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de | 10.3 El disefio de otros sistemas de
control (Integra el desarrollo de gestion (bajo normas o estandares 9 3 a 3 o SISTEMAS DE
controles con la evaluacién de riesgos; internacionales como la ISO), se TV ER Gobierno Digital Actua!lzar d cata!ogo o tqdos Gesﬂonarvla actua]lzaf:lon €3 f:aka]ogo e catalogo actualizado 01-08-2021 31/12/2021 INFORMACION
3 &0 3 2 Resultados los sistemas de informacion. sistemas de informacion
tiene en cuenta a qué nivel se aplican intregan de forma adecuada a la HOSPITALARIA
las activi facilita la i6 de control de la entidad.
de funciones).
Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de | 10.3 El disefio de otros sistemas de P
fe a = tablero de indicadores para el
conil(teg aleldoe s lodS GEIDEEIETESOEIIEES Gestion con Valores para seguimiento y control en el Plan Reliizar la creacion de los indicadores de SISTEMAS DE
controles con la evaluacién de riesgos; internacionales como la ISO), se P Gobierno Digital quimie Y e tablero de indicadores elaborado 01-08-202 31/12/2021 INFORMACION
y P . . Resultados Estratégico de Tecnologias de la seguimiento al PETI
tiene en cuenta a qué nivel se aplican intregan de forma adecuada a la 9 HOSPITALARIA
o st - o Informacion (PETI).
las facilita la de control de la entidad.
de funciones).
Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de | 10.3 El disefio de otros sistemas de
control (Integra el desarrollo de gestion (bajo normas o estandares 3 v 2 Actualizar el manual de seguridad y privacidad g - SISTEMAS DE
controles con la evaluacién de riesgos; internacionales como la ISO), se ES T EIINEIES ER Gobierno Digital Apllcaclén CREEIIEDE de la informacion enfocado en mejorar los Manua]_de segu(ldad Yy prlyacldad el 1/09/2021 31/12/2021 INFORMACION
3 s 3 2 Resultados Gestion adecuados informacién actualizado
tiene en cuenta a qué nivel se aplican intregan de forma adecuada a la procesos HOSPITALARIA
las activi facilita la i6 de control de la entidad.
de i
11.1 La entidad establece actividades
(PyEemitn i de control relevantes sobre las
Seleccionar y Desarrolla .conlroles pacuceliecne Colcasios Gestion con Valores para Capacitacion en gestion SEIEMASIDE
y procesos de gestion de la seguridad y p Gobierno Digital ap g Realizar dos (2) capacitaciones semestrales del Listados de asistencia 1/03/2021 31/12/2021 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la " Resultados documental o "
L. St sobre los procesos de adquisicion, aplicativo Gestion Documental HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . -
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11: de control relevantes sobre las Listados de asistencia de la capacitacion
. . infraestructuras tecnolégicas; los y L . . Capacitar a cliente interno y una capacitacion a . . . pactt SISTEMAS DE
Seleccionar y Desarrolla controles y N Gestion con Valores para . o Capacitacion cliente interno y . , " realizada al cliente interno en contenidos de
enerales sobre Tl para apoyar la procesos de gestion de la seguridad y Resultados Gobierno Digital e cliente externo en contenidos de pagina web, paguina web, Calidad del dato, seguridad de la 1/02/2021 31/12/2021 INFORMACION
9 L St sobre los procesos de adquisicion, Calidad del dato, seguridad de la informacion. ! . L HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . - informacion
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
. . ) de control relevantes sobre las "
Lineamiento 11: infraestructuras tecnol6gicas; los Programa post-consumo de Rinioaelpioianaposteonsumpldeliases)
Seleccionar y Desarrolla controles y gicas; | Gestion con Valores para . o 9 P (residuos de aparatos electricos y electronicos ) . . - SEGURIDAD Y SALUD
procesos de gestion de la seguridad y Gobierno Digital raees (residuos de aparatos . o " Evidencia de capacitacion 1/03/2021 31/12/2021
generales sobre Tl para apoyar la o Resultados 5 3 por medio de capacitaciones en las diferentes EN EL TRABAJO
L L sobre los procesos de adquisicion, electricos y electronicos ) o
consecucion de los objetivos . - areas de la Institucion.
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
. . ) de control relevantes sobre las
Lineamiento 11: infraestructuras tecnolégicas; los Programa post-consumo de
Seleccionar y Desarrolla controles procesos de gestién de Ia seguridad Gestion con Valores para Gobiemo Digital RAEES (residuos de aparatos Realizar informe final de seguimiento al Informe final ar_lual presentado a Gerencia con 11122021 31/12/2021 SEGURIDAD Y SALUD
generales sobre Tl para apoyar la S Resultados 3 X programa de post-consumo de RAEES copia a Talento Humano EN EL TRABAJO
L. St sobre los procesos de adquisicion, electricos y electronicos )
consecucion de los objetivos . -
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
(e i de control relevantes sobre las
Seleccionar Desarrolla'controles IEESIMEHES a3 (25 Gestion con Valores para Divulgar la Politica de seguridad digital por dos SISTENASIDE
Y procesos de gestion de la seguridad y P Seguridad Digital Implementar Politica del MIPG 9 a de seg gital p Evidencia divulgacion 1/04/2021 31/12/2021 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la o Resultados de los canales institucionales establecidos
5 s sobre los procesos de adquisicion, HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . L
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
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11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11: . delcontrolrelevantes ,qure .Ias Verificar cuales son las solicitudes. Identificar las solicitudes mas recurrentes a .
. infraestructuras tecnolégicas; los y . ) . ) Un documento anual consolidado con el SISTEMAS DE
Seleccionar y Desarrolla controles m 5 Gestion con Valores para 5 o de informacién mas recurrentes, | traves de las categorias definidas en mesa de 35 = e -
procesos de gestion de la seguridad y Seguridad Digital ) " - . o . analisis de las solicitudes de informacion mas 1/12/2021 31/12/2021 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la A Resultados consolidarlas con el fin de servicio, analizarlas para definir si se convierten
5 s sobre los procesos de adquisicion, o . ) recurrentes. HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . A conviértirlas en datos abiertos. en datos abiertos.
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
(CieEmnD fde de control relevantes sobre las
ST Desarrolla‘controles infraestructuras tecnol6gicas; los =t GE VeSS R Realizar el seguimiento y Documento con el resultado anual del analisis SISTEMAS DE
y procesos de gestion de la seguridad y p Seguridad Digital medicion del uso de datos Hacer analisis en las actas de autocontrol que permita mejorar los datos abiertos 1/12/2021 31/12/2021 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la P Resultados 5 y .
consecucién de los objetivos sobre los procesos de adquisicion, abiertos publicados. publicados HOSPITALARIA
. desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
(Pt de control relevantes sobre las
5 ) infraestructuras tecnolégicas; los 9 5 q a o o q . ’ "
Seleccionar y Desarrolla controles ™ &5 Gestion Estrategica del Programa de estilos de vida Divulgar las del p de estilos p Estilos de Vida SEGURIDAD Y SALUD
generales sobre Tl para apoyar la PEEEESER RN (2 segu_miad y LD [RTED Talento Humano saludable de vida saludable segtin necesidad Saludable. R22028 SRR EN EL TRABAJO
consecuci6n de los objetivos sobre los procesos de adquisicion,
: desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11 de control relevantes sobre las
5 . infraestructuras tecnolégicas; los 9 o q 5 Realizar informe anual de seguimiento a la s o
Seleccionar y Desarrolla controles L . Gestion Estrategica del Programa de estilos de vida . 5 L Un informe anual de seguimiento, presentado a SEGURIDAD Y SALUD
procesos de gestion de la seguridad y Talento Humano de las del de v 5 1/12/2020 31/12/2020
generales sobre Tl para apoyar la il (B Talento Humano saludable ilos de vida saludabl la Gerencia con copia a Talento Humano EN EL TRABAJO
e e[ ey sobre los procesos de adquisicion, estilos de vida saludable
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
(WPt 11.2 Para los proveedores de
Seleccionar Desarrolla‘conlmles UEBTEIERE CEl AN G vl Gestion con Valores para Hacer seguimiento a los casos registrados por | Registro del seguimiento por medio del acta de SISTEMASIDE
g actividades de control internas sobre g Gobierno Digital NA g1 J B ¢ J B 110212021 31/12/2021 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la 5 N Resultados medio de la plataforma GLPI autocontrol
consecuci6n de los objetivos las actividades realizadas por el HOSPITALARIA
. proveedor de servicios.
Lineamiento 11: A2 RS IO Verificar con los proveedores de
ST Desarrolla‘conlmles tecnologia selecciona y desarrolla =T GV TES R g ey ,f‘ecanismos i Verificar con los proveedores de los software los SISTEMAS DE
y actividades de control internas sobre p Seguridad Digital s s i de auditoria y ili con que Informe anual de auditoria y trazabilidad 1/12/2021 31/12/2021 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la = " Resultados auditoria y trazabilidad con que
L St las actividades realizadas por el cuentan HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . - cu
proveedor de servicios.
. . ) . Realizar un diagnéstico del La subgerencia Tecnico Cientifica coordinara la
Lineamiento 11: 11.3 Se cuenta con matrices de roles R entorno externo para definir el | Conformacion un equipo de trabajo para realizar
Seleccionar y Desarrolla controles - L P Gestion con Valores para Organizacional y P y . y quip o p Diagnostico del entorno externo elaborado para SUBGERENCIA TECNICO
y usuarios siguiendo los principios de PR esquema o enfoque del negocioy| el diagndstico del entorno externo para . . 1/02/2021 30/12/2021
generales sobre Tl para apoyar la y N Resultados Simplificacion de - ) y definir el esquema o enfoque del negocio. CIENTIFICA
L. St segregacion de funciones. fortalecer la capacidad definir el esquema o enfoque del negocio y
consecucion de los objetivos . Procesos PRI - P
institucional fortalecer la capacidad institucional
o 3 . e La subgerencia Tecnico Cientifico coordinara las
LT £ 11.3 Se cuenta con matrices de roles (R Conformacion del equipo lider de | convocatoria para la mesa tematica
Seleccionar y Desarrolla controles . AN P Gestion con Valores para Organizacional y detequipo fice B P Actas de reunion de las mesas de trabajo, SUBGERENCIA TECNICO
y usuarios siguiendo los principios de A 3 la mesa tematica de capacidad de capacidad instalada del HUN parala ) . . . 1/03/2021 30/12/2021
generales sobre Tl para apoyar la L . Resultados Simplificacion de . . } evidencia las convocatorias trimestrales CIENTIFICA
5 s segregacion de funciones. instalada del HUN vigencia .
consecucion de los objetivos . Procesos
WIS 1k 11.3 Se cuenta con matrices de roles (RO Definicion y socializacion del plan B un aElde)
Seleccionar y Desarrolla controles - 3 L L Gestion con Valores para Organizacional y ny P del plan de trabajo de la mesa tematica de Plan de trabajo formulado y socializado, SUBGERENCIA TECNICO
y usuarios siguiendo los principios de A 5 de trabajo de la mesa tema para - . ) . : 5 o 1/04/2021 30/12/2021
generales sobre Tl para apoyar la L . Resultados Simplificacion de . N capacidad instalada, que permita hace un evidencias de su ejecucicion CIENTIFICA
5 s segregacion de funciones. la vigencia. o
consecucion de los objetivos . Procesos seguimiento a los resultados
Des ﬁ:zeirgﬁgtoo}iﬁéas 12.1 Se evaliia la actualizacién de
pliegt p Yy procesos, procedimientos, politicas de p - P
procedimientos (Establece ) SRS, G =S E=T GV TES R Racionalizacién de Divulgar la Politica de Racionalizacion de PLANEACION, CALIDAD
responsabilidades sobre la ejecucion P - ! " P P Implementar Politica del MIPG | Tramites, por dos de los canales institucionales Evidencia divulgacion. 1/03/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
) L N otras herramientas para garantizar la Resultados tramites :
de las politicas y procedimientos; - N e establecidos. INSTITUCIONAL
Adopta medidas correctivas; Revisa las e e g
politicas y procedimientos). :
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ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Des Llli:ez:zwo}iﬁ::as 12.1 Se evalda la actualizacién de
rocep dirr?ien!os EEslableg’e procesos, procedimientos, politicas de
o opns ST e R operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para Racionalizacién de Socializar el Manual de Atencion | Evaluar de forma escrita el personal que asiste a hojas de calfficacion 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
P = 2 €)f N otras herramientas para garantizar la Resultados tramites al Ciudadano ultima version las jornadas de capacitacion e induccién d
de las politicas y procedimientos; P L
Adopta medidas correctivas; Revisa las oo GBS
g N actividades de control.

politicas y procedimientos).
Des Llli:ez:zwo}iﬁ::as 12.1 Se evalda la actualizacién de

procep d irr?ien o EEslableg’e procesos, procedimientos, politicas de Desarrollar Jornadas educativas con areas

= 5 N operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para o 0 Socializar el Manual de Atencion | estrategicas de atencién, Induccion a personal 5 5 9
rez;;olgzalzlllll?i?:ses sorg;ee:i‘::s:x’cfn otras herramientas para garantizar la Resultados SREDECIEIETD al Ciudadano ultima version nuevo y estudiantes de formacion. Sobre el LeEoebedEEes 202020 2lrz20zl SUS
pol yproc Py licacic de las princi Manual de Atencion al Ciudadano
Adopta medidas correctivas; Revisa las L
5 B actividades de control.
politicas y procedimientos).
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EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL ICRIIVASIEROBIESIESS ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS ZERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
L{neamlento 12 12.1 Se evalda la actualizacion de T P
Despliegue de politicas y - - Utilizar modelos itinerantes como
e procesos, procedimientos, politicas de ) 5 )
procedimientos (Establece . A 9 ferias y unidades méviles de . 5 .
- y - operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para L . . Habilitar un buzon de sugerencias en el bus | Actas de apertura del buzon del movil del banco
responsabilidades sobre la ejecucion 3 3 Servicio al ciudadano mecanismo para que los * 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
o Pt N otras herramientas para garantizar la Resultados P 9 movil de banco de sangre. de sangre.
de las politicas y procedimientos; o N g ciudadanos gestionen sus
Adopta medidas correctivas; Revisa las iR e el tramites y servicios en el territorio.
politicas y procedimientos). :
Des Lllige:rgfgmo}iﬁ:cas 12.1 Se evalda la actualizacion de
plieg P y procesos, procedimientos, politicas de Poner a disposicion de la ; e : " - -
s (il operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para ciudadania canales de atencion (Rl dliiemn sl us el i = Gl dsln ( e
responsabilidades sobre la ejecucion P - . A p Servicio al ciudadano A A sugerencias del bus movil de banco de sangrey |  boletines institucionales, carteleras digitales, 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
o L . otras herramientas para garantizar la Resultados itinerantes y garantizar que se . P .
de las politicas y procedimientos; N s T et iy e divulgar los canales de escucha institucionales. redes sociales).
Adopta medidas correctivas; Revisa las e e e g mae | P! :
politicas y procedimientos). :
Lineamiento 12: - e "
5 o 12.1 Se evallia la actualizacion de Adecuar canales de atencion o na 3
Despliegue de politicas y s - 3 = Tramitar y solicitar la Implementacion de al
e procesos, procedimientos, politicas de virtuales para garantizar la . - .
piScediientos| Esebloc operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para atencion de personas con ST TR e STEWGIED G2
responsabilidades sobre la ejecucion P s . 5 p Servicio al ciudadano . S P! el fin de garantizar la atencién de personas con Tramite documentado e implementado.. 1/04/2021 31/08/2021 SIAU
o L . otras herramientas para garantizar la Resultados discapacidad, adultos mayores, . ’ - .
de las politicas y procedimientos; N oo 8 A discapacidad, adultos mayores, nifios, etnias y
. By o de las nifios, etnias y otros grupos de
Adopta medidas correctivas; Revisa las actividades de control Vel otros grupos de valor.
politicas y procedimientos). ) .
e Llli';e:r:::oo}iﬁ:cas 12.1 Se evallia la actualizacion de
plegt P! Y procesos, procedimientos, politicas de Incluir la sefializacion en alto . . S
procedimientos (Establece . A 9 3 A Solicitar a la oficina de comunicaciones la e N
o 5 o3 operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para e A relieve, dentro de los tipos de e 3 Documento de solicitud de la sefializacion en
responsabilidades sobre la ejecucion P 5 Servicio al ciudadano S e n A e sefializacion en alto relieve en las areas de alto 3 3 R 1/04/2021 31/08/2021 SIAU
o L . otras herramientas para garantizar la Resultados sefializacion inclusiva que utiliza . . P alto relieve y registro fotografico de la actividad.
de las politicas y procedimientos; N s T la entidad flujo de usuarios en la institucion.
Adopta medidas correctivas; Revisa las e e e g mae | .
politicas y procedimientos). :
Lineamiento 12: 12.1 Se evallia la actualizacion de o R
Despliegue de politicas y . 5 Incluir la sefializacién con
e procesos, procedimientos, politicas de L 3 - - - B . P
procedimientos (Establece e, e, meme s e VERES R imégenes en lenguaje de sefias, Solicitar a la oficina de comunicaciones Documento de solicitud de la sefializacion en
responsabilidades sobre la ejecucion P - ! N P Servicio al ciudadano dentro de los tipos de sefializacion en lenguaje de sefias en las areas lenguaje de sefas y registro fotografico de la 1/04/2021 31/08/2021 SIAU
P at N otras herramientas para garantizar la Resultados P . " H - s =
de las politicas y procedimientos; A N sefializacién inclusiva que utiliza con alto flujo de usuarios en la institucion. actividad.
Adopta medidas correctivas; Revisa las actividades de control la entidad.
politicas y procedimientos). :
Lineamiento 12: - >k . o -
Despliegue de politicas y 12.1Se evaluavla gcmallzacl§n de Mejorar la solucién de problemas a Real{zar D Semestrales con la Oflcln? de
- procesos, procedimientos, politicas de . N 3 garantia de la calidad y los responsables de unidades
procedimientos (Establece . " 9 partir de la implementacién de P . . 5
P 5 a operacién, instructivos, manuales u Gestion con Valores para P 2 v o 2 o para socializar y revisar las quejas que mas se repiten [Acta de reuniones trimestrales con compromisos
responsabilidades sobre la ejecucion . 5 Servicio al ciudadano | ejercicios de innovacién abierta con . g ) N " 1/02/2021 31/12/2021 SIAU
o L N otras herramientas para garantizar la Resultados A enelperidoy solicitar planes de mejoramiento para | establecidos
de las politicas y procedimientos; A N la participacién de los grupos de e P !
Adopta medidas correctivas; Revisa las tividades d il valor de la entidad. EIUEAIMEREBEIE SEEIELEECEIES
politicas y procedimientos). actividades de control. Ve
Lineamiento 12: 12.1 Se evallia la actualizacion de - -
Despliegue de politicas y . 5 Definir un procedimiento en la
e procesos, procedimientos, politicas de . :
procedimientos (Establece . " y entidad para traducir la " . . - .
= 5 o operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para o A p A oo hee Tramitar la traduccion de otra lengua, de un evdencia de la solicitud de la traduccion del
responsabilidades sobre la ejecucion . " Servicio al ciudadano informacion publica que solicita P o y 1/02/2021 31/12/2021 SIAU
- =4 N otras herramientas para garantizar la Resultados P 3 documento institucional dirijido a los usuarios. documento
de las politicas y procedimientos; A N un grupo étnico a su respectiva
Adopta medidas correctivas; Revisa las ARG i lengua.
politicas y procedimientos). :
Lineamiento 12:
Despliegue de politicas y -
- Lt 12.3 L gposiesaos acere) Direccionamiento Estrategico ein:g: clgis’;seur':i‘i):g :ann Reporte de seguimiento de la matrices de riesgo [ Consolidado cuatrimetral presentado a la Oficina PLANEACION, CALIDAD
responsabilidades sobre la ejecucion con la politica de administracion de - gicoy P s P eg L 9 P 1/03/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
et P 3 3 5 Planeacion de de las diferentes areas de la institucion. Control Interno
de las politicas y riesgo para la entidad. e INSTITUCIONAL
Adopta medidas correctivas; Revisa las 90-
politicas y procedimientos).
Lineamiento 13: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas
et | e | i bl s | E957% 0280y da o et
INFORMACION Y COMUNICACION g i i o : Y para el seguimiento y controlen | % ' & Tablero estrategico elaborado 5/05/2021 31/12/2021 Y DESARROLLO
Capta fuentes de datos internas y informacion para alcanzar los Planeacion . indicadores del plan de desarrollo para el
. L . i el Plan Estratégico d L INSTITUCIONAL
externas; Procesa datos de seguimiento y control.
los transforma en informacion). definidos.
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EVIDENCIA DEL CONTROL

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

GESTION MIPG
POLITICA DEL MIPG
EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 13: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas
Utilizacién de informacion relevante de informacion para capturar y Transparencia, Acceso a .
(Identifica requisitos de informacion: rocesar datos y transformarlos en la 6n Publica el Gl e Actualizar permanetemente el calendario de Evidencia de actualizacion calendario en la
INFORMACION Y COMUNICACION q - | P o I yC I Y| actividades dentro de la pagina P : 1/07/2021 31/12/2021 MERCADEO
Capta fuentes de datos internas y informacion para alcanzar los Lucha Contra la o actividades en pagina Web. pagina web
externas; Procesa datos de 6 Corrupcion '
los transforma en informacién). definidos.
Lineamiento 13:
Utilizacién de informacién relevante g2 Ladeentldad cue?[ar;l‘;‘:aellle Elaborar inventario digital (base de datos en
INFORMACION Y COMUNICACION (Identifica requisitos de informacion; (internofexterna) y cuenta con un Gestion del CDHDSImIEn(D yla | Gestiéon d_el conof:]mlento Promover Ia_s actlwdades de excel) co‘nsolldandc I_a p_ruducclon dg la I s D aEGES 1/03/2021 31/12/2021 GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y Innovacion y lainnovacion educacion continua transferencial del conocimiento que brinda la EDUCACION CONTINUA
. mecanismo que permita su o P
externas; Procesa datos relevantes y “ Oficina de Educacion Médica
e actualizacion.
los transforma en informacion).
P Llne_amlenlo 1,3: 13.2 Laentidad cuenta con el o
Utilizacién de informacién relevante A Transparencia, Acceso a
(Identifica requisitos de i 6 ¢ NI la i6n Publica CEEEE ERUENEEEE Realizar la Actualizacion del inventario de los SIS =
INFORMACION Y COMUNICACION q [OHTIAETon, (interno/externa) y cuenta con un I y Ct " y para la " o L Activos de informacion actualizados 1/08/2021 31/12/2021 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y Lucha Contra la activos de informacion institucional
. mecanismo que permita su - institucion HOSPITALARIA
externas; Procesa datos relevantes y o Corrupcion
e actualizacion.
los transforma en informacion).
P Llne_amlenlo 1,3: 13.2 Laentidad cuenta con el a5 o
Utilizacién de informacién relevante p Identificar las necesidades de -
(Identifica requisitos de i 6 ¢ NI Gestion del Conocimiento y la | Gestién del conocimiento investigacion en la entidad. PRl S e EEms CO B e AUELES U G B PR TRED GESTION DE
INFORMACION Y COMUNICACION q [OHTIAETon, (interno/externa) y cuenta con un = y " ) vestig " ! articulos ) en la pagina web institucional y divulgacién de estos porl canal de 1/06/2021 31/12/2021
Capta fuentes de datos internas y Innovacion y lainnovacién implementar acciones y . p EDUCACION CONTINUA
. mecanismo que permita su divulgar dicha accion comunicacion
externas; Procesa datos relevantes y o evaluarlas.
e actualizacion.
los transforma en informacion).
_ Lineamiento 13: 13.2 Laentidad cuenta con el Desarrollar andlisis descriptivos, | - pojiar a socializacion de los resuitados
Utilizacién de informacién relevante A predictivos o prospectivos de los A
(Identifica requisitos de i 6 ¢ NI Gestion del Conocimiento y la | Gestién del conocimiento | resultados de su gestion, para B CINEIRIMETR [EREEiR a3 (s GESTION DE
INFORMACION Y COMUNICACION q [OHTIACTon, (interno/externa) y cuenta con un - y " ) : 9 b2 de los diferentes procesos de la oficina de 2 actas de comité interno de docencia - servicio 1/06/2021 31/12/2021
Capta fuentes de datos internas y Innovacién y lainnovacién determinar el grado avance de las p A p EDUCACION CONTINUA
. mecanismo que permita su Fa 5 educacion médica en el comité interno de
externas; Procesa datos relevantes y b politicas y tomar acciones de . L
- actualizacion. 3 docencia - servicio
los transforma en informacion). mejora.
Tl Llnegmlento £ 13.2 Laentidad cuenta con el
Utilizacién de informacion relevante - Dah i D
(Identifica requisitos de i ) - h Gestién del Conocimiento y la | Gestion del Promover la i enla R i y lidar los de Rt GESTION DE
INFORMACION Y COMUNICACION Capta fuentes de datos internas y (lnlerno/e)_«ema) y cuenta con un [ v la Innovacién institucion investigacién. Base de datos de consolidacion de proyectos 1/02/2021 31/12/2021 EDUCACION CONTINUA
§ mecanismo que permita su
externas; Procesa datos relevantes y R
e actualizacion.
los transforma en informacion).
Tl Llnegmlento £ 13.2 Laentidad cuenta con el 4
Utilizacién de informacién relevante n 3 3 a Mejorar el acceso a los datos e A -
(Identifica requisitos de i @ sicyante Gestién del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento | informacion por parte de su AP CEE I EREId L GESTION DE
INFORMACION Y COMUNICACION q " (interno/externa) y cuenta con un 5 y ) P por p: vigencia anterior referente a la gestion de la Informe estadistico 15/07/2021 31/12/2021
Capta fuentes de datos internas y P Innovacién y la innovacion talento humano y de los grupos - 2 5 EDUCACION CONTINUA
. mecanismo que permita su oficina de educacion medica
externas; Procesa datos relevantes y b de valor.
e actualizacion.
los transforma en informacion).
| Lineamiento 13: 13.2 La entidad cuenta con el ’
Utilizacién de informacién relevante . N . Mejorar el acceso a los datos e I 5 .
(Identifica requisitos de informacion: oo lleklans Gestion del Conocimiento y la | Gestién del conocimiento informacién por parte de su UGN B (S TS G0 B PR ED Publicacién de las GESTION DE
INFORMACION Y COMUNICACION ! (interno/externa) y cuenta con un o p o institucional y la divulgacién de las mismas a los £ o 1/05/2021 31/12/2021
Capta fuentes de datos internas y P Innovacién y lainnovacién talento humano y de los grupos g Soporte de divulgacion EDUCACION CONTINUA
. mecanismo que permita su diferentes grupos de valor
externas; Procesa datos relevantes y S de valor.
s actualizacion.
los en 5n).
Lineamiento 13: 13.3 La entidad considera un &mbito
Utilizacién de informacién relevante | amplio de fuentes de datos (internas y Actualizar la documentacién
(Identifica requisitos de informacion; externas), para la captura Gestion con Valores para técnica y funcional para cada uno| Elaboracion del Manual de Historia clinica de la SISTEMAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION q 5 bl ptura y P Seguridad Digital y P a anuat ce Manual elborado 1/09/2021 31/12/2021 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y procesamiento posterior de Resultados de los sistemas de informacion de: institucion.
P o HOSPITALARIA
externas; Procesa datos clave para la la entidad.
los transforma en informaci6n). de metas y objetivos.
Lineamiento 13: 13.3 La entidad considera un &mbito
(lljc;gizzlc?rge;:g?;sm:g‘?njgfrlr::g‘: amphgxl::r:lil;lesa?: Igaclgslg:];emas Y T;anspafenlcrl& ssgﬁcsg ; Priorizar los indicadores trazadores que sirvan DEBUTEILD EiEiO D EEEtn duitbes SRS
INFORMACION Y COMUNICACION q 5 b piuray Ir yC " y N.A ol que s consolide los indicadores trazadores de todas 1/09/2021 31/12/2021 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y procesamiento posterior de Lucha Contra la para tomar deciciones en alta gerencia . .
. i . - las areas e informar a la gerencia HOSPITALARIA
externas; Procesa datos clave para la 1 Corrupcion
los transforma en informaci6n). de metas y objetivos.
Tt Llnegmlento L3 13.4 La entidad ha desarrollado e 7
Utilizacién de informacion relevante P ) Transparencia, Acceso a
(Identifica requisitos de i delconpct la Informacién Publica Informe de diagnostico anual enfocado en SISTEMAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION q =P | sobre la i i nfi iali Ir y C y N.A - gnost ) y Documento anual con el informe del diagnostico 1/12/2021 31/12/2021 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y . e Lucha Contra la y de lair
. disponibilidad de los datos e - HOSPITALARIA
externas; Procesa datos relevantes y . Corrupcién
s - e definidos como relevantes
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EVIDENCIA DEL CONTROL

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

GESTION MIPG
POLITICA DEL MIPG
EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATIVAS PROPUESTAS O ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS PERIODO PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 14: 14.1 Para la comunicacion interna la
Comunicacion Interna (Se comunica | Alta Direccion tiene mecanismos que
con el Comité Institucional de permitan dar a conocer los objetivos y Transparencia, Acceso a " " . " P : . : P
Coordinacién de Control Interno o su | metas estratégicas, de manera tal que laIr 6n Publica y Boletin institucional dirigido al izl @ (el it e &l Giaie (RSl G L2 1D (T 197 i
INFORMACION Y COMUNICACION ) " ' Ir y Ci interno sobre objetivos y metas estratégicas electrénico institucional, publicacion en pagina 1/04/2021 30/04/2021 MERCADEO
equivalente; Facilita lineas de todo el personal entiende su papel en Lucha Contra la cliente interno P
2 p e institucionales. web
comunicacion en todos los niveles; su consecucion. (Considera los Corrupcién
Selecciona el método de comunicacion | canales mas apropiados y evalia su
pertinente). efectividad).
Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (Se comunica y "
. 14.2 La entidad cuenta con politicas
con el Comité Institucional de A : Transparencia, Acceso a Divulgar la politica de Transparencia, acceso a
Coordinacién de Control Interno o su D IS (Il il la Informacién Publica y la informacién publica y lucha contra la SISTEMAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION N o It ion de la i0 Ir y C Implementar Politica del MIPG . Evidencia divulgacion. 1/04/2021 31/12/2021 INFORMACION
equivalente; Facilita lineas de Lucha Contra la corrupcion por dos de los canales institucionales
a (niveles de autoridad y A HOSPITALARIA
comunicacion en todos los niveles; ™ Corrupcién establecidos
A n responsabilidad)
Selecciona el método de comunicacion
pertinente).
Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (Se comunica 3
o . y : Mediante infografias dar a conocer al cliente
con el Comité Institucional de 14.4 La entidad establece e Transparencia, Acceso a a
ComahiEs e 6l Caive) [iiEiim ® & i a ion Publica (TS o S Eins i interno sobre la existencia del Modelo de Publicacion de infografias mediante correo
INFORMACION Y COMUNICACION . P ¥ proced In yC " y | me run sistema p Comunicacién institucional que establece las | electronico institucional, pagina web y chat de 1/01/2021 31/12/2021 MERCADEO
equivalente; Facilita lineas de para facilitar una comunicacién interna Lucha Contra la comunicacién interna. ¥
. " . i pautas y procedimientos para facilitar una comunicacion interna
comunicacién en todos los niveles; efectiva. Corrupcion P
. . R comunicaci6n asertiva y efectiva
el método de comunicacion
pertinente).
15.1 La entidad desarrolla e
Lineamiento 15: implementa controles que facilitan la Informar a grupos de valor: periodistas, clientes
P e comunicacion externa, la cual incluye Transparencia, Acceso a p corporativos, usuarios informacion institucional 5 p P o A
Comunicacién con el exterior (Se o —a——— o —— e ey Ty Implementar un sistema de (B Ehee e Evidencia de divulgacién en redes sociales,
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con P yP! Informacion y Comunicacion Y| control para la comunicacién - g pégina web, lista de difusion clientes 1/01/2021 31/12/2021 MERCADEO
2 i Lucha Contra la comunicacién institucional se encuentran o
terceros externos interesados; Facilita 5 externa. corporativos
" . - Incluye contratistas y proveedores de Corrupcién estipuladas las actividades a desarrollar a nivel
lineas de comunicacién). - - o R . "
servicios tercerizados (cuando de comunicacién organizacional e informativa.
aplique).
Lineamiento 15: 15.2 La entidad cuenta con canales 3
L . . . Transparencia, Acceso a . .
Comunicacion con el exterior (Se externos definidos de comunicacion, a i6n Publica I E D D peETEr i Ch eEEseD Inventario actualizado de canales de
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con | asociados con el tipo de iona| Ir yC " y —. P comunicacién divulgado por correo electrénico y 1/07/2021 31/12/2021 MERCADEO
? ) o " . Lucha Contra la canales de comunicacion comunicacion "
terceros externos interesados; Facilita | divulgar, y éstos son reconocidos a T pagina web
lineas de comunicacion). todo nivel de la organizacion. P
Lineamiento 15: 15.2 La entidad cuenta con canales 3
— 1 - i Transparencia, Acceso a v i
Comunicacién con el exterior (Se externos definidos de comunicacién, a i6n Publica EIEEr ESes s Divulgar cuatrimestralmente por 2 canales de divul o I ST R TED
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con | asociados con el tipo de ional| I yC " y ces ¢ institucionales el Modelo de icaci gacion en pag y 1/01/2021 31/12/2021 MERCADEO
f ) o " " Lucha Contra la programa de comunicacion e correo institucional
terceros externos interesados; Facilita | divulgar, y éstos son reconocidos a T institucional
lineas de comunicacion). todo nivel de la organizacion. P
. . . 15.3 La entidad cuenta con procesos
Lineamiento 15: o) 0 Al i 0
S 3 o procedimiento para el manejo de la Transparencia, Acceso a Socializar y medir la adherencia al documento 5 5 APyt 2
(Gl L G C s (€2 informacién entrante (quién la recibe, la i6n Publica li del proceso de Manual de atencion y tramite de PQRSD a los BT D DETREEEE YEEIEHINa TS
. . - I . . . .
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con y o a . ! Informacion y Comunicacion y - P . Y lideres de areas, ( listados de asistencia y 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
2 . | quién la clasifica, quién la analiza), y a Lucha Contra la GESTION y Tramite de PQRSD lideres de areas responsables de las 2 i
terceros externos ; Facilita Py P evaluaciones calificadas)
= 3 a la requierida (quién la Corrupcion Respuestas.
lineas de comunicacién). .
canaliza y la responde).
15.4 La entidad cuenta con procesos
Lineamiento 15: o procedimientos encaminados a .
Mo . L - Transparencia, acceso a
G N A CICTEIr (3 O s la i ion publica de ion del Divulgar el informe anual de satisfaccion del Evidencia de divulgacion en correo electrénico
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con| de los canales de i 1 con Ir y C P! y o a 9 3 3 lgacion 1/01/2021 31/01/2021 MERCADEO
3 m a lucha contra la cliente corporativo cliente corporativo 2020 institucional
terceros externos interesados; Facilita partes externas, asi como sus e
5 - . corrupcion
lineas de ). de tal forma que se
puedan mejorar.
Lineamiento 15: " . .
Lineamiet o 15 . 15.5 La entidad analiza Solicitar a la Secretaria Departamental de Salud, o 0 .
Comunicacién con el exterior (Se eriodicamente su caracterizacion de | Direccionamiento Estrategico Caracterizacion de los grupo de i sobre la i i0 Evidencia del tramite adelantado con los organs
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con p 5 3 A gicoy Servicio al ciudadano grup P P responsables de la generacion de la informacion 1/08/2021 31/12/2021 SIAU
. o usuarios o grupos de valor, a fin de Planeacion valor sobre los grupos étnicos en el territorio y )
terceros externos interesados; Facilita 3 5 3 s P (secretaria de Salud Departamental.
& ) actualizarla cuando sea pertinente publicarlos en la pagina web institucional.
lineas de comunicacion).
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7 Lln_eamlemo L 2 15.5 La entidad analiza Informe detallado de las diferentes variables
Comunicacién con el exterior (Se I su 6n de | Dir Caracterizacion de los grupo de | Elaborar el Informe anual de izacion de de usuarios que
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con ¢ : Planeacion Institucional grup ! ! de cara gr ¥ geogratic a 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
. ) o usuarios o grupos de valor, a fin de Planeacion valor usuarios atendidos en la institucion ( v 2020) asistieron al la institucion presentado a
terceros externos interesados; Facilita 5 B .
= B actualizarla cuando sea pertinente planeacion y alta gerencia.
lineas de comunicacion).
M 7 15.6 La entidad analiza o I__a SR EET
Lineamiento 15: . periodicamente los resultados
L . periodicamente los resultados frente a ) . . . .
Comunicacion con el exterior (Se T g amnarrEne || G frente ala de Di 1 del Informe de de
INFORMACION Y COMUNICACION | comunica con los grupos de valor y con por p: A Planeacion Institucional percepcion por parte de los p por un canal de informe de satisfacion de proveedores 1/01/2022 31/12/2021 SUMINISTROS
. ) . | de los usuarios o grupos de valor para Planeacion . P
terceros externos interesados; Facilita i - usuarios o grupos de valor para la. institucional
= A a la incorporacién de las mejoras A Ha q
lineas de comunicacién). A incorporacion de las mejoras
correspondientes .
correspondientes.
Lineamiento 16: 33 Sl B (i sl Comunicar al Comité de
. N Coordinacién de Control Interno L Formato Cadigo: GCI-CI-F-001T denominado
Evaluaciones continuas y/o separadas Coordinacién de Control Interno e
(autoevaluacion, auditorias) para EUEIREUEITERC FED ATEED posibles cambios e impactos en Aplicar el proceso de Auditorias de Control EEMEsES ol eldEEE e i EnliEity, OFICINA ASESORA DE
ACTIVIDADES DE MONITOREO A Al Auditorfa presentado por parte del Control Interno Control Interno o 5 diligenciado de conformidad con los tiempos 1/01/2021 31/12/2021
determinar si los componentes del la evaluacién del riesgo, Interno P ~— CONTROL INTERNO
P 7 Jefe de Control Interno o quien haga e establecidos en el proceso de auditoria de
Sistema de Control Interno estan detectados en las auditorias o
5 sus veces y hace el correspondiente . control interno.
presentes y funcionando. P H A internas.
seguimiento a sus ejecucion?
Cuantificar y publicar mensualmente:1.N.o de
a a solicitudes recibidas por la entidad. 2. N.o de
p B 17.6 Se evalua la informacion e .
Lineamiento 17: . solicitudes contestadas por la entidad dentro de
" L suministrada por los usuarios (Sistema P . . .
Evaluacién y comunicacion de PORD), asf como de otras partes Cuantificacion de la solicitud de los términos legales. 3. N.o de solicitudes Informe mensual del consolidado de solicitudes
ACTIVIDADES DE MONITOREO deficiencias oportunamente (Evaltia los ) ! [ Control Interno Control Interno N i N contestadas por la entidad sin entregar la dei i6 I por los ci en 1/01/2021 31/12/2021 SIAU
. - interesadas para la mejora del informacion dos usuarios. . o i .
Comunica las informacion solicitada. 4. N.o de solicitudes que el SIAU.

y
Monitorea las medidas correctivas).

Sistema de Control Interno de la
Entidad?

ha contestado la entidad sin entregar la
i ion solicitada por inexis ia de la
misma.
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