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POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NS EEAESISE ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EERIOBC PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
1.1 Aplicacién del Cédigo de
Loenidad L'"ea'"‘e““;l: ) (EzgiEEs] (e a“a"sl':bgf 9 Divulgar la Politica de Integridad por dos de los
1 AMBIENTE DE CONTROL - . Talento Humano Integridad Implementar Politica del MIPG | canales institucionales establecidos, con copia a Evidencia divulgacion. 1/02/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios | temas disciplinarios internos, quejas o e
del servicio ptblico denuncias sobres los servidores de la ;
entidad, u otros temas relacionados).
1.1 Aplicacién del Cédigo de
Lineamiento 1: Integridad. (incluye anélisis de
2 AMBIENTE DE CONTROL Laletidad el comp Jaboral) Talento Humano Integridad Implementar Politica del MIPG EvaliarjlaRoltica delintegridadiallos Evidencia die la evaluacion. 1/06/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios | temas disciplinarios internos, quejas o colaboradores de la institucion.
del servicio publico denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados).
1. Soporte de la divulgacion semestral, por dos de los
canales de comunicacion institucionales.
n . Divulgar el manual de conflictos de interés dentro
Lineamiento 1: Formular la estrategia anual para o N
LT ol N 12 para el manejo de a gestion preventiva de conflictos del marco de la planeacion institucional y solicitar | 2. Dos (2) informes trimestrales (Jul a Sep y de Oct a
3 AMBIENTE DE CONTROL N N N : 5 Talento Humano Integridad N . a los servidores publicos el del |Dic) del dili iamie del formato GTH-TH-F-011A del 01/06/20022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios conflictos de interés. de interés dentro del marco de la - N P .
P Y formato GTH-TH-F-011A y declaracion de bienes | 100% de los servidores pablicos y declaracién de bienes
del servicio piiblico planeacion institucional ; n de S y cec
y rentas y registro de conflicto de interés. |y rentas y registro de confiicto de interés para el personal
sujeto de la declaracion de renta de la vigencia
inmediatamente anterior ante la DIAN.
L entidadt "'"ea"“e"“;ll: 12 arerel maneio de Dilvugar durante la vigencia los valores
4 AMBIENTE DE CONTROL . . N : P manej Talento Humano Integridad N.A establecidos en el codigo de integridad, mediantes soporte de la divulgacion. 1/01/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
con la integridad (valores) y principios conflictos de interés. ey N de N by N
del servicio pablico co ' g
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
. prevencion del uso inadecuado de Elaborarcion las Tablas de Valoracién Documental - TVD
5 AMBIENTE DE CONTROL (L @) G UES G G 1D informacién privilegiada u otras Informacion y C Gestion D Implementacion de las Tablas de | Identificar los Fondos Documentales Acumulados | = - o oanizar el Fondo Documental Acumulado de la 1/07/2022 31/12/2022 CESIONIDOCEMENTAN
con la integridad (valores) y principios Valoracién Documental. de la entidad -FDA. (ARCHIVO)
CE i e situaciones que puedan implicar e,
P riesgos para la entidad.
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y
. prevencion del uso inadecuado de a Aprobar las Tablas de Valoracién Documental - TVD
6 AMBIENTE DE CONTROL (L @) G UES G G 1D informacién privilegiada u otras Informacion y C Gestion D (MBERETEEET 6L il de EHIEEENED 185 [RaTEes DERIMETE 25 para organizar el Fondo Documental Acumulado de la 1/08/2022 31/12/2022 CESIONDOCEMENTAN
con la integridad (valores) y principios Valoracién Documental. Acumulados de la entidad -FDA. (ARCHIVO)
CE i e situaciones que puedan implicar el
P riesgos para la entidad.
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y
La entidad demuestra el compromiso | Prevencion del uso inadecuado de Implementacion de las Tablas de licacion de los Fondos Documentales las Tablas de oD VP GESTION DOCUMENTAL
7 AMBIENTE DE CONTROL . PO informacién privilegiada u otras Informacion y C Gestion D P K el para organizar el Fondo Documental Acumulado de la 1/08/2022 31/12/2022
con la integridad (valores) y principios Valoracién Documental. Acumulados de la entidad -FDA. (ARCHIVO)
CE i e situaciones que puedan implicar el
P riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: a 3p::§$’c‘:2:“;2";?’(‘)‘;;2:5:;“;;’: Yy Realizar divulgacion semestral de la informacion
8 AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso informacién privilegiada u otras Informacion y C Gestion D Capacitacion permanente en en temas de Inventarios documentales, Soportes de divulgacion por canales de comunicacion 1/01/2022 31/12/2022 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios tematica de Gestion Archivo jon TRD, Ti a ylo listados de asistencia. (ARCHIVO)
: P situaciones que puedan implicar y
del servicio publico PINAR y conservacion documental.
riesgos para la entidad.
i 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y §
Lineamiento 1: prevenci6n del uso inadecuado de Invitar a los lideres de los servicios asistenciales
9 AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso informacion privilegiada u otras Gestion del Conoqmwemo yla | Gestion del conoc!mlemo Promover la investigacion en la para que conformen grupos de investigacion Soportes de la invitacion de manera semestral. 1/03/2022 31/12/2022 GESTION DE
con la integridad (valores) y principios situaciones que puadan imolicar Innovacién y lainnovacion institucion segun los lineamientos de Minciencias y fortalecer EDUCACION CONTINUA
del servicio publico que p! P los grupos ya compuestos.
riesgos para la entidad.
M 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y
12 La entidad demuestra el compromiso prevencu‘)nlde\ uso inadecuiado de Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento Promover las actividades de Realizar deteccion de necesidadles de educacion Reportes por las diferentes herramientas virtuales o GESTION DE
0 AMBIENTE DE CONTROL informacion privilegiada u otras - ; continuada a los servicios asistenciales, incluido 1/01/2022 31/12/2022
con la integridad (valores) y principios o : Innovacién y la innovacién educacion continua . . fisicas alas diferentes unidades funcionales. EDUCACION CONTINUA
del senvicio pablico situaciones que puedan implicar plan de accion y anticorrupcion.
riesgos para la entidad.
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
. - . prevencion del uso inadecuado de . " .
1 AMBIENTE DE CONTROL ctidadldentestiale lconbomeso) informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D Eoltea e ECl e A ocaelCes ioniooctianialporitos Evidencia divulgacion. 1/02/2022 31/12/2022 CESHONIDOCHMENTED
con la integridad (valores) y principios @ " de los canales institucionales establecidos. (ARCHIVO)
del senvicio pablico situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.
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et e 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
. - . prevencion del uso inadecuado de . § o §
12 AMBIENTE DE CONTROL Lalentided demlestralel compromiso informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D (Actualizarel inventafio|docUmental| 88 Solctarallaresside|sistemas|Lna copia de Copia de respaldo de los inventarios. 1/07/2022 31/12/2022 CESLONDOCEMENTAD
con la integridad (valores) y principios o i del archivo central repaldo de los iventairos docuementales. (ARCHIVO)
del sevicio pblico situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: & 3p:v:;::zrn"gz"zrg?n;;aegizicfen Y Realizar |a transferencia de documentos de los
13 AMBIENTE DE CONTROL Lalentided demlestralel compromiso informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D Aplicabildad de las Tablas de | archivos de gestion al archivo central de acuerdo | 1.0 61 ARC-F-002A diligenciado por cada ares. 1/07/2022 31/12/2022 CESLONDOCEMENTAD
con la integridad (valores) y principios Retencion Documental con la Tabla de Retencion Documental de la (ARCHIVO)
(vaores) situaciones que puedan implicar "
del servicio puiblico entidad.
riesgos para la entidad.
P 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y
" . p prevencion del uso inadecuado de . . . 3
14 AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D actualizar el inventario documental Mantener actualizados los \nven{ar\us Inventario documental actualizado, correo a control 1/01/2022 31/12/2022 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios del archivo central documentales del archivo central segtin el FUID interno y planeacion cuatrimestral. (ARCHIVO)
del servicio pbiico situaciones que puedan implicar
riesgos para la entidad.
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
. - . prevencion del uso inadecuado de Actualizacion de Tablas de Llevar al comité de Gestion y Desempefio
15 AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D retencion y Tablas de itucional las nececidades en cuestion de Soporte Acta del comité de gestion y desempefio. 1/01/2022 31/06/2022 CESIONIDOCEMENTAN
con la integridad (valores) y principios o i g = s (ARCHIVO)
il servicio pubiico situaciones que puedan implicar valoracion document actualizacion de TVD .
riesgos para la entidad.
P 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y
La entidad demuestra el c‘om romiso (e S O el e socializacion de Tablas de Sl LI LG e T Soportes de socializacion Tablas de retencion GESTION DOCUMENTAL
16 AMBIENTE DE CONTROL N N promis informacion privilegiada u otras Informacion y Ct Gestion D N TRD al 100% de las oficinas administrativas, P 1/01/2022 31/12/2022
con la integridad (valores) y principios retencion documental . documental. (ARCHIVO)
T Y ) situaciones que puedan implicar puede ser por correo institucional.
P riesgos para la entidad.
Lineaminto 3 1.3 Mecaniemos fene o defeccicny Lievar alcomié de Gestion y Desernpefio
17 AMBIENTE DE CONTROL La en(!dad qemues(ra el compromiso informacién privilegiada u otras Informacion y C Gestion D Mejorar Ials cond\clonles‘ fisicas del Insntuclor!a] las nececidades en cuestion de las Documento ga[a soc\al\;ar en comité yfoporte del 1/06/2022 31/12/2022 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios 4rea de deposito areas fisicas del deposito del archivo de la Comité de Gestion y Desempefio. (ARCHIVO)
S situaciones que puedan implicar ]
del servicio publico entidad.
riesgos para la entidad.
A 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y
" N 5 prevencion del uso inadecuado de ir para la con el area juridica el proceso de
18 AMBIENTE DE CONTROL L G 5 Gl S & G D informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D jon y custodia conservacion y custodia de los archivos que Documento elaborado. 1/06/2022 30/12/2022 CESHONIDOCMERTS
con la integridad (valores) y principios (ARCHIVO)
T ey ) situaciones que puedan implicar documental afectan derechos humanos.
P riesgos para la entidad.
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y T T, AT
La entidad demuestra el compromiso |  Prevencion del uso inadecuado de la Informacion Publca Disgnds oo Sob s Realizar seguimiento trimestral al tablero de SISTEMAS DE
19 AMBIENTE DE CONTROL D Promis informacion privilegiada u otras Informacion y Comunicacion y adecuado de los archivos <9 P Tablero de mando actualizado. 10/02/2022 31/12/2022 INFORMACION
con la integridad (valores) y principios Lucha Contra la . mando integral.
e o situaciones que puedan implicar oo electrénicos de la entidad HOSPITALARIA
riesgos para la entidad.
1.3 M frente a l: it 6 "
Lineamiento 1: ey Realizar la medicion de los indicadores Tasa de
20 AMBIENTE DE CONTROL L G 55 Gl S G G D informacién privilegiada u otras Informacion y C Gestion D fortalecimiento del Comite de|éxito procesal, Tasa de éxito de acciones de oo anug de seguimiento de los indicadores. 1/02/2022 31/12/2022 JURIDICA
con la integridad (valores) y principios conciliacion repeticion y el indicador de llamamiento en
N P situaciones que puedan implicar 5
del servicio publico garantia
riesgos para la entidad.
e 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
prevencion del uso inadecuado de
2 AVBIENTE DE CONTROL pacutadle i lcom o) informacion privilegiada u otras Informacion y C Gestion D lapualelnespracky Socializar al cliente interno el manual de sistema | ;. acion semestral por dos canales de comunicacién. | 1/03/2022 31/12/2022 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios documental integrado de conservacion documental. (ARCHIVO)
ol servidio pdtios situaciones que puedan implicar
P riesgos para la entidad.
1.5 Andlisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de
denuncia interna sobre situaciones P 7
Consolidar la matriz de seguimiento de las denuncias
. irregulares o posibles incumplimientos .
Lineamiento 1 T e La las enlaSt que
2 AMBIENTE DE CONTROL La entidad demuestra el compromiso Direccionamiento Estrategico y Planeacion Institucional Implementacion de una linea de denuncias que se presenten por pu;b\es estén relacwonaqas con el incumplimientos o 1/01/2022 31/12/2022 SUBGERENCIA
con la integridad (valores) y principios - Planeacion denuncia. incumplimientos o irregularidades al cédigo de irregularidades al codigo de integridad y realizara el ADMINISTRATIVA
: P NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta o . :
del servicio publico " integridad. respectivo traslado de la denuncia recibida, a la gerencia,
linea en funcionamiento, establecezca oficina juridica y control interno y disciplinario.
si ha aportado para la mejora de los 1 y y P! :
mapas de riesgos o bien en otros.
ambitos organizacionales.
2.1 Creacion o actualizacion del Comité
Lineamiento 2: Institucional de Coordinacién de Realizar el Comité Institucional de Coordinacién
2 AMBIENTE DE CONTROL Aplicacién de mecanismos para ejercer |  Control Interno (incluye ajustes en D . . A de Control Interno de conformidad a las Actas de Comité Institucional de Coordinacion y R SRR OFICINA ASESORA DE

una adecuada supervision del Sistema
de Control Interno

periodicidad para reunion, articulacién
con el Comité Institucioan! de Gestion y,
Desempefio).

que imparta el D Tt
Administrativo de la Funcion Pablica.

seguimiento alos compromisos.

CONTROL INTERNO
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plcacicn db mesamiamos para cercer | 2.2 Deficien y documertacion dl comanicaas eacimacas son a | Socalzar polficas lras y comunicadas RUANEAcionicanoiel|
AMBIENTE DE CONTROL P 0s para &) ye Control Interno Control Interno relacionadas con la responsabilidad de cada cada Elaboracion de infografias. 1/03/2022 31/12/2022 DESARROLLO
una adecuada supervision del Sistema Esquema de Lineas de Defensa responsabilidad de cada cada "
o linea de defensa. INSTITUCIONAL
de Control Interno linea de defensa.
Lineamientos: 3.1 Definicion y evaluacion de la
Establece la planeacién estratégica con > @
Politica de Administracion del Riesgo
responsables, metas, tiempos que N by
e 1pos 9 (Acorde con lineamientos de la Guia X .
faciliten el seguimiento y aplicacion de © Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos
para la Administracion del Riesgo de
controles que garanticen de forma Gestién y Corrupcion y Disefio de Disefio adecuado y efectivo del de con los lir Informe de Seguimiento anual al Mapa de Riesgos OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL | razonable su cumplimiento. Asi mismo a y peion y L Control Interno Control Interno Yy del Politica y Metodologia institucional y presentar | Institucional y actas del Comité de Coordinacion de 1/11/2022 31/12/2022
i b 3 Controles en Entidades Publicas). La componente Gestion de Riesgos. A 2 CONTROL INTERNO
partir de la politica de riesgo, establecer M los resultados al Comité de Coordinacion de Control Interno.
” - evaluacion debe considerar su
sistemas de gestion de riesgos y las " © Control Interno.
: aplicacién en la entidad, cambios en el
responsabilidades para controlar riesgos N
s ¢ i entorno que puedan defnir ajustes,
especificos bajo la supervision de la alta
o dificultades para su desarrollo.
direccion.
Lineamiento 3:
Establece a planeacion estratégica con | 4 4 ¢y acion e a planeacion
responsables, metas, tiempos que po 5
e auL Pos 9 estratégica, considerando alertas frente iy .
faciliten el seguimiento y aplicacién de Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos -
X a posibles incumplimientos, ~ea 0 Informe ejecutivo del resultado del seguimiento delos
G S G D TR G ) necesidades de recursos, cambios en GEnlEs indic de Riesgos y de Gestin, socializacion dentro OFICINA ASESORA DE
AMBIENTE DE CONTROL razonable su cumplimiento. Asi mismo a b Control Interno Control Interno N.A del Politica y Metodologia institucional y presentar >gos y J ) 1/11/2022 31/12/2022
: by B el entorno que puedan afectar su Y ” de las acta del titimo comite 2022, del Comité de CONTROL INTERNO
partir de la politica de riesgo, establecer los resultados al Comité de Coordinacion de I,
9 > desarrollo, entre otros aspectos que Coordinacion de Control Interno.
sistemas de gestion de riesgos y las Control Interno.
Y garanticen de forma razonable su
responsabilidades para controlar riesgos
. N e cumplimiento.
especificos bajo la supervision de la alta
direccion.
Establece la 6 é con 33 6n de la
responsables, metas, tiempos que estratégica, considerando alertas frente|
faciliten el seguimiento y aplicacion de a posibles incumplimientos, STy REET
27 AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de'forma necesidades de recursos, cambios en Evaluacion de Resultados del Desempefio Seguimiento y Evaluacion al Divulgar la Politica de Gestion Financiera por uno| Evidencia divulgacion por un canal de comunicacion 1/07/2022 31/12/2022 SUBGERENCIA
razonable su cumplimiento. Asi mismoa| el entorno que puedan afectar su Institucional Presupuesto Institucional de los canales institucionales establecidos. institucional. FINANCIERA
partir de la politica de riesgo, establecer [ desarrollo, entre otros aspectos que
sistemas de gestion de riesgos y las garanticen de forma razonable su
responsabilidades para controlar riesgos cumplimiento.
Establece la 6 é con 33 6n de la
responsables, metas, tiempos que estratégica, considerando alertas frente| 4 informes evidencia del reporte de seguimiento
faciliten el seguimiento y aplicacion de aposibles incumplimientos, STy REET pi con las definidos
28 AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de'forma necesidades de recursos, cambios en Evaluacion de Resultados del Desempefio Seguimiento y Evaluacion al Realizar Seguimiento y evaluacion ala ejecucion| de la siguiente manera: 1-informe del periodo octubre- 28/02/2022 31/10/2022 SUBGERENCIA
razonable su cumplimiento. Asi mismo a el entorno que puedan afectar su Presupuesto Institucional del presupuesto de acuerdo a lo planeado. diciembre 2021, 2- informe periodo enero marzo 2022,3- FINANCIERA
T v 3 Institucional i 3 3 7
partir de la politica de riesgo, establecer [ desarrollo, entre otros aspectos que informe periodo abril-junio 2022 y 4-informe periodo julio
sistemas de gestion de riesgos y las garanticen de forma razonable su septiembre 2022.
responsabilidades para controlar riesgos cumplimiento.
Establece la 6 é con 33 dela
responsables, metas, tiempos que estratégica, considerando alertas frente| La Entidad cuenta con
fa‘é‘!;\e&;‘oiss eg:m::.[ﬁiz;pgzafgfn:: ¢ nece:d?;elzlilse‘?:cuur?spg;n ‘ce;r(nozius en SSduimlenio yEvluacn relra"c(\égr?:r‘sew1 O\Sar?zr;rva‘tnec uwlca; gon Estructuracion robacion del Plan de accion PLANEACION, CALIDAD Y
29 AMBIENTE DE CONTROL que g g 5 aluacion de del D fi plan estrateg yap Publicacion en pagina web institucional. 1/04/2022 31/12/2022 DESARROLLO
razonable su cumplimiento. Asi mismoa| el entorno que puedan afectar su los objetivos estratégicos y estos institucional.
" " Institucional N INSTITUCIONAL
partir de la politica de riesgo, establecer [ desarrollo, entre otros aspectos que asu vez con los objetivos
sistemas de gestion de riesgos y las garanticen de forma razonable su operativos.
responsabilidades para controlar riesgos cumplimiento.
Establece la 6 é con 33 6n de la
responsables, metas, tiempos que  |estratégica, considerando alertas frente’ Actualizar el informe de la
= e Seguimento y Evaacion | o | CoTnuAr aradusmerte con s i de | 1 KL o co e la wcuiacon oo
30 AMBIENTE DE CONTROL que g ’ ) aluacion de del D fi P personal a la planta de la E.S.E. sujeto a la ) 1/01/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
razonable su cumplimiento. Asi mismo a| el entorno que puedan afectar su os lineamientos del Gobierno an del personal a la planta de la Institucion presentado a
" " Institucional . disponibilidad presupuestal.
partir de la politica de riesgo, establecer [ desarrollo, entre otros aspectos que Nacional y en cumplimiento de la Gerencia.
sistemas de gestion de riesgos y las garanticen de forma razonable su Ley.
responsabilidades para controlar riesgos cumplimiento.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
Eltgeeﬁ?)n:tmpsrrul)otgi Engsz;?;;el 4.1 Evaluacién de la Planeacion Gestion Estrategica del Divulgar [a Politica de Seguimiento y evaluacion PLANEACION, CALIDAD Y
31 AMBIENTE DE CONTROL " N Talento Humano 9 Implementar Politica del MIPG | del desempefio Intitucional por dos de los canales Evidencia divulgacion. 1/03/202 31/12/2022 DESARROLLO
conel de del Talento Humano. Talento Humano
institucionales establecidos. INSTITUCIONAL
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
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Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Contar con un procedimiento que
el personal, por lo que la gestion del incluya la planeacion del recurso | Divulgar el Modelo de Planeacion Estratégica del
22 AMBIENTE DE CONTROL (alemovhumano tiene un caracter 4.1 E\{aluac\un de la Planeacion T I Gestion Estrategica del humanu' necesario para la Talento Humano semestralmente al personal de la. Evlde!\cla de la divulgacién del modelo de Planeacién 1/02/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
con el de del Talento Humano. Talento Humano ejecucion eficiente de las institucion mediante un mecanismo de estratégica del Talento Humano de maner a semestral.
actividades clave para todo el ciclo de diferentes actividades en todas las comunicacion institucional.
vida del servidor publico —ingreso, areas de la Institucion.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
‘Compromiso con la competencia de todo Contar con un procedimiento que
Elt;{;ﬁznﬁrx::\:tgﬁee I:ng:fi:(;;el 4.2 Evaluacién de las actividades Gestion Estrategica del Inc‘Ei;:n??;ig:odeg;i:rsu Verificar y actualizar el cargue de los empleos
33 AMBIENTE DE CONTROL ) A relacionadas con el Ingreso del Talento Humano g ) necesario p: Y 9 PIEOS Y| Verificacion trimestral del cargue, informe de verificacion. | 1/02/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano ejecucion eficiente de las empleados en la plataforma SIGEP.
personal.
actividades clave para todo el ciclo de diferentes actividades en todas las
vida del servidor ptblico —ingreso, areas de la Institucion.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Realizar referenciacion en salas amigas de la
el personal, por lo que la gestion del . Transformacion cultural ™ .
talento humano tiene un carécter 2 B INET 0 G S i Sty Gestion Estrategica del organizacional comobase | Familia lactante y presentar ante la Alta Direccion | - 1o iagnéstico de amigas de la Famiia lactante en
34 AMBIENTE DE CONTROL A " relacionadas con el Ingreso del Talento Humano las recomendaciones correspondientes en . 4 " 1/07/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano fundamental para abordar los ejes N M ” conjunto con la Subgerencia Técnico Cientifica.
: personal. 1 conjunto con la Subgerencia Técnico Cientifica.
actividades clave para todo el ciclo de del proceso de acreditacion.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Disefiar un plan anual de capacitacion
Bl |nsnt‘uc|onal y gestlo‘nar su aprobac\on en el que
. se incluyan contenidos que impacten las tres
‘Compromiso con la competencia de todo - 5 N
. Fortalecer e implementar el plan | dimensiones de las competencias (ser, hacer y
el personal, por lo que la gestién del . ren
talento humano tiene un caracter 4.2 Evaluacién de las actividades Gestion Estrategica del el lecloqupsuciopalioue saber) en cada uno de los siguientes ejes Documento Elaborado, aprobado y publicado en pagina
35 AMBIENTE DE CONTROL 2 " relacionadas con el Ingreso del Talento Humano permita contribuir al ejercicio de tematicos, de acuerdo con el Diagnéstico de i 1/01/2022 31/01/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano P A C 2 web institucional.
© personal. las funciones de nuestros Necesidades de Aprendizaje Organizacional:
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor piblico —ingreso, [ e EES MG
A p ' Conocimiento, Creacion de Valor Pablico, gestion
permanencia y retiro. =
documental, derecho de acceso a la informacién y
diviigalo en la pagina web institucional.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestién del .
‘ 4.3 Evaluacién de las actividades. . . Incentivar a los grupos de ir p y otros) y
36 AMBIENTE DE CONTROL ISR CHETD U U EEEE e e mentas el Iiee=ioulo-tecreciin oy (fe=stonioelconeciplentcl B rope il e toackonienl mediante un re aporte a la investigacion ( total de proyectos presentados | 1/11/2022 31/12/2022 CESTIONIDE
estratégico con el despliegue de Innovacion y la innovacion institucion " . EDUCACION CONTINUA
personal. institucional por su gestion en investigacion. durante la vigencia).
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
EIIZJZLS(T?LIVE;LO(\ZLAZ 'j‘ngce:r‘g’c'“[;e' 4.3 Evaluacion de las actividades | oo ] del conocimiento Socializar la poltica de  Gestion del Soporte de socializacion de la politica por los diferentes e
37 AMBIENTE DE CONTROL . . relacionadas con la permanencia del e y . e Implementar Politica del MIPG imi ylai ion e laa canales de comunicacion de manera semestral y sus 1/04/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de Innovacién y la innovacion ’ EDUCACION CONTINUA
personal. través del cumplimiento de los indicadores. indicadores.
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Lineamiento 4:
CEm IR e (S ETEE Glo (3 Aplicar encuesta anual de satisfaccion a los
el personal, por lo que la gestién del "
talento humano tiene un caracter 4.3 Bvaluacion de [as actividades | g oqyi5n def Conocimientoy la | Gestion del conocimiento | Documentar las GIDeR an rotando y de GESTION DE
38 AMBIENTE DE CONTROL i con la del o y . i P i manera semestral a las instituciones educativa, | Resultados de encuestas de satisfaccion y/o Informes. 1/07/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de y lainnovacién estadisticas de la entidad. EDUCACION CONTINUA
actividaden clave para todo 8 ciclo de personal. con el objetivo de conocer su grado de
N o N satisfaccion con el centro de practica.
vida del servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo .
el personal, por lo que la gestién del " ’
talento humano tiene un carcter 4.3 Evaluacion de las actividades | g el Conocimientoy la | Gestién del conocimiento | _, 98510n del conocimiento con  f Continuar con |a implementar a estrategia de la | o\ 1o e jas activdades planteadas en la estrategia de GESTION DE
39 AMBIENTE DE CONTROL i con la del i . o objetivos a corto, mediano y largo | transferencia del conocimiento-HOSPITAL QUE . 1/02/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de y lainnovacién la transferencial del conocimiento. EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de personal. plazo para atender las APRENDE.
5 o 1 necesidades de conocimiento.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestién del . Invitar a los funcionarios a que realicen
5 4.3 Evaluacion de las actividades " A A
talento humano tiene un caracter P Gestion del Conocimientoy la | Gestion del conocimiento | Promover la ir enla que alalnstitucion y | Se evidencia con los soportes de la invitacion de manera GESTION DE
40 AMBIENTE DE CONTROL " T con la del e B e e 1/03/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de el y la innovacién institucion que pertenezcan a grupos de investigacion semestral. EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P B avalados.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
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REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Invitar a los grupos de investigacion de laj
el personal, por lo que la gestion del 4.3 Evaluacion de las actividades. institucion a participar en las convocatorias
talento humano tiene un caracter Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento |Promover la investigacion en la|emitidas por los diferentes entes territoriales|Invitacion a participacion de convocatoria segin se| GESTION DE
41 AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del 5 P 1/03/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de ] Innovacion y la innovacion institucion como nacioanles durante la vigencia referente al|requiera durante la vigencia. EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P g 4rea de la salud.(incluido plan de accion) siempre|
vida del servidor publico —ingreso, y cuando este ofertado.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del 4.3 Evaluacién de las actividades.
2 AMBIENTE DE CONTROL talento humano tiene un carécter relacionatias con la permanencia del | GeStion dél Conacimiento y la | Gestion del conocimiento | - Promover la investigacion en la Asesorar estudios de investigacion segin Formato asesoria proyectos de investigacion y/o soporte AR R GESTION DE
estratégico con el despliegue de ] Innovacion y la innovacion institucion necesidad del investigador. de asesoria por correo electronico. EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P g
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
elt:lzﬁgn}i;n?:;(l)o(gﬁz Il?ng(?asl:l’::l;d DB I NGRS CRitRes Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento | Promover la investigacion en la etz e EDE|ES CYENES CEEBEs ) GESTION DE
43 AMBIENTE DE CONTROL . . relacionadas con la permanencia del e y . e . 9 actividades de investigacion que participe la Soporte de los eventos realizados. 1/03/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de Innovacién y la innovacién institucion At iosh 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 diagnéstico de necesidades
con base en el instrumento de recoleccion de
informacién aplicado a los servidores publicos de
P b la institucion el cual debe contener los siguientes
Lineamiento 4: "
. . elementos: Incentivos para los gerentes piblicos,
‘Compromiso con la competencia de todo Elaborar e implementar un plan de N N "
. Equipos de trabajo (pecuniarios), Incentivos no
CIEIEEE, fE DEBIREETm ) 4.3 Evaluacién de las actividades. LIS (EEERIn pecuniarios; asi mismo algunos de los siguientes
44 AMBIENTE DE CONTROL () TN (20 U T relacionadas con la permanencia del Talento Humano Cestoy el el temas: Deportivos, recreativos y vacacionales; |  T09rama de Bienestar Laboral e Incentivas elaboradoyy /o555, 31/01/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de — Talento Humano | con el mejoramiento continuo de la \<72 FERT O TSRS FER Y IEEAREESS aprobado.
actividades clave para todo el ciclo de P B calidad y con la cultura Y N ! yPp L
N P N la salud; Educacion en artes y artesanias;
vida del servidor publico —ingreso, e CRUEE G
permanencia y retiro. N !
laboral; P 1a
los pre pensionados para el retiro del servicio;
Cultura organizacional, Trabajo en equipo,
Educacién formal (primaria, secundaria y media,
superior).
Lineamiento 4:
‘Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del . Identificar, capturar, clasificar y| .
4.3 Evaluacion de las actividades . <o P " i . |Divulgar el proceso de GESTION DE
45 AMBIENTE DE CONTROL (a\enmlhumano tiene un caracter 5 sy del Gestion del Conoc!mlento yla | Gestion del conoc!mlento organizar el conocimiento exgllcuo EDUCACION CONTINUA por dos medios de|Soportes de divulgacion semestral, 1/04/2022 31/12/2022 GESTION DE
estratégico con el despliegue de ersonal y lainnovacion de la entidad en medios fisicos| - < o0 EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P B ylo digitales. B
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
U o Contar con una persona o grupo
Compromiso con la competencia de todo .
& perstingl, por 1o que fa gesttn del B que evale, implemente, haga Gestionar con los senvicios asistenciales las
talento humano tiene un caracter 43 Bvaluacion de las actividades Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento seguimiento y lleve a cabo necesidades de lmejoram\emo que se requieran a Evidencia de la gestién ( oficio, correo electronico, GESTION DE
46 AMBIENTE DE CONTROL a relacionadas con la permanencia del A 5 acciones de mejora al Plan de través de capacitaciones 1/03/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de Innovacién y lainnovacion 2 infografias, entre otros). EDUCACION CONTINUA
9 personal. Accion de Gestion del
actividades clave para todo el ciclo de "
vida del servidor publico —ingreso, Conocimiento y la Innovacion, en
7 g ’ el marco del MIPG.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Elaborar e implementar un plan de | identificacion del personal, que cuente con algin
oo por BB |43 o s s o o | e BT | e i e s
a7 AMBIENTE DE CONTROL 3 relacionadas con la permanencia del Talento Humano 9 Y de g P Informe anual enviado a la alta gerencia. 1/07/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de —— Talento Humano con el mejoramiento continuo de la| inmediato Ia alta direccién que permita la toma de
actividades clave para todo el ciclo de L g calidad y con la cultura decisiones.
vida del servidor publico —ingreso, organizacional.
permanencia y retiro.
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REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Identificar y dar respuesta efectiva 3 Frencr
- Realizar referenciacion virtual en temas.
el personal, por lo que la gestion del " a las necesidades del talento .
e L s 4.3 Evaluacion de las actividades Gestion Estrategica del | humano,Conocer las necesidades relacionados con programa de estado joven, Soporte de referenciacion virtual
48 AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del Talento Humano : servimos a la entidad, teletrabajo y horario flexible 1/04/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano del talento humano, priorizarlas y .
N personal. en la entidad y generar recomendaciones a la alta Soporte de recomendaciones ante la Alta Direccion.
actividades clave para todo el ciclo de responder a ellas para mejorar la e
vida del servidor publico —ingreso, motivacion del personal. B
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
‘Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestién del X . .
. 4.3 Evaluacién de las actividades Seguimiento y Evaluacion |  Elaborar un cronograma de.
49 AMBIENTE DE CONTROL ta\ento}humano tiene un‘caracler relacionaclas con la permanencia del EEEED del D - y prevencion e riesgo EJeCL!CIOn de Actividades dg gestion para Evidencias divulgacion programa Estilos de Vida 1/02/2022 31/12/2022 SEGURIDAD Y SALUD EN
estratégico con el despliegue de - e o p y segun EL TRABAJO
actividades clave para todo el ciclo de P B p: B
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestién del 4.3 Evaluacion de las actividades. Implementar el diagnéstico de Realizar inspeccion periodicas a las diferentes
50 AMBIENTE DE CONTROL (alemo,humano tiene un‘caracler relacionadas con la permanencia del e OGS Gestion Estrategica del accesibiidad y andlisis de puestos areas dela Inslll‘uclon teniendo en cuenta los Informe semestral del diagnostico de la situaciones 1/06/2022 31/12/2022 SEGURIDAD Y SALUD EN
estratégico con el despliegue de ] Talento Humano e Sy iy riesgos de seguridad a los que se encueNtran encontradas. EL TRABAJO
actividades clave para todo el ciclo de P - 20y suImp: 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 gestién del X . - :
4.3 Evaluacién de las actividades. . Realizar informe de seguimiento a la ejecucion de . -
51 AMBIENTE DE CONTROL (D N (200 U Ty relacionadas con la permanencia del Talento Humano Gestion Estrategicadel | Programade estiios devida | 'y 4o des del programa de estos devida | O IMorme anual de seguimiento, presentado ala 11212022 311212022 SEEURPADY SALIDEY
estratégico con el despliegue de e Talento Humano saludable R Gerencia con copia a Talento Humano. EL TRABAJO
actividades clave para todo el ciclo de P : :
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Elaborar e implementar un plan de | Elaborar un informe semestral relacionado con la
T et x| o | T e B
52 AMBIENTE DE CONTROL " " " N 1/02/2022 1/12/2022
estratégico con el despliegue de e s ct;r:slzr:);rmanencla el VEETDIRUTETD Talento Humano con el mejoramiento continuo de laj fortalecer el Plan de Bienestar Laboral e U (@) it semesic] 220 SVAAAY WAL (AN
actividades clave para todo el ciclo de P - calidad y con la cultura Incentivos y en cumplimiento de la Ley 1811 de
vida del servidor publico —ingreso, organizacional.
permanenciay retiro.
e Evaluar y medir el grado de
Compromiso con la competencia de todo - percenciopiiuciiencniosiaec
3 4.4Analizar si se cuenta con politicas de interés con respecto los -
el personal, por lo que la gestién del Medir Clima y Cultura Organizacional
talento humano tiene un carcter | ©/2/8S Y comunicadas relacionadas con Gestion Estrategica del | SSTVicios prestados por el hospital, 6 o las de elaborado y ante el Comité.
53 AMBIENTE DE CONTROL P 3 la responsabilidad de cada servidor Talento Humano al igual que el de sus A 3 " 1/02/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano intervencion y ante el Comité de de Bienestar Laboral y la Alta Direccion.
T T R e sobre el desarrollo y mantenimiento del procesos institucionales, con el fin Bienestar Laboraly Alta Direcoion,
Y e Aty control interno (1a linea de defensa) de poder realizar las mejoras
e necesarias y poder incrementar su
P y : satisfaccion
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo 0
4 gemnal G quepla gestion del | -4Analzar sise cuenta con polticas
. 5 claras y comunicadas relacionadas con Medir periédicamente la gestion y Generar semestralmente un informe de la Dos informes semestrales (corte a 30 de junio y con
talento humano tiene un caracter Gestion Estrategica del . SEGURIDAD Y SALUD EN
54 AMBIENTE DE CONTROL la responsabilidad de cada servidor Talento Humano de de la segun los hallazgos encontrados en | corte a 31 de diciembre) presentados a Gerencia con 1/02/2022 31/12/2022
estratégico con el despliegue de A Talento Humano a e 1 P EL TRABAJO
actividades clave para todo el ciclo de sobre el desarrollo y mantenimiento del Oficina de talento humano. la Aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial. copia a Talento Humano.
e Ty control interno (1a linea de defensa)
permanenciay retiro.
Evaluar y medir el grado de
Lineamiento 4: "
Compromiso con la competencia de todo " percepcwén'que tienen los grupos
e e e e e e ?.AAnahzar si sea;:uenlal con zzllllcas de interés CZ" respec‘lz; los .
. claras y comunicadas relacionadas con senvicios prestados por el hospital, . . . . .
55 AMBIENTE DE CONTROL ‘:ﬁ:‘;t’;i’:i‘:\‘;E‘;:r‘hcaic;if Ia responsabilidad de cada servidor Talento Humano Geﬂz:ﬂfg‘:ﬁg;z del | i igual que el desempefio de sus | E1SCUtar fas es"ﬁgﬁg?\"‘:ﬁrﬁmon GRS mse"d"lgaee?:ﬁ?riceuzmny:;:?iﬁ; e’r‘a‘:oa‘d’g::::c‘z 1/02/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
acnwdadez g mSOeegl o sobre el desarrollo y mantenimiento del procesos institucionales, con el fin y pacto. g :
e dorp e e control interno (1a linea de defensa) de poder realizar las mejoras
ermanenga retiro B necesarias y poder incrementar su
P v retiro. satisfaccion
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo o
o gersonal por lo quepla gestion del 4.4Analizar si se cuenta con politicas
; . claras y comunicadas relacionadas con . "
56 AMBIENTE DE CONTROL (I MTERD (L VR T Ja responsabilidad de cada servidor Control Interno Control Interno Implementar Poitica del MIPG | PVulgar Ia Politica de Contral Interno por uno de Evidencia divulgacion. 1/03/2022 31/12/2022 AN STERA RS
estratégico con el despliegue de NEEIE " P del los canales institucionales establecidos. CONTROL INTERNO
actividades clave para todo el ciclo de | S°2re  desarrolloy mantenimiento de
vida del servidor piiblico —ingreso, control interno (1a linea de defensa)
permanencia y retiro.
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REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso cona campetencia de 00| 4 xraiza s s cuenta con polficas
tg\ento hljrxano tgne ungcarécler GIEES G B0 25 (G EH T ER D 62 Gestion Estrategica del Divulgar la Politica dePlaneacion institucional. por FUANEAEEN], CALEADY
57 AMBIENTE DE CONTROL a 3 la responsabilidad de cada servidor Talento Humano 9 Implementar Politica del MIPG 9 P P Evidencia divulgacion. 1/03/2022 31/12/2022 DESARROLLO
estratégico con el despliegue de Talento Humano dos de los canales institucionales establecidos.
sobre el desarrollo y mantenimiento del INSTITUCIONAL
actividades clave para todo el ciclo de "
. ra 10do € control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso cona campetencia de (00| 4 ez s s cuenta con polficas
tg\ento hljrxano tgne ungcarécler claras y comunicadas relacionadas con Gestion Estrategica del Divulgar la Politica de Participacion Ciudadanao PLANEACION, CALIDAD Y/
58 AMBIENTE DE CONTROL a 3 la responsabilidad de cada servidor Talento Humano 9 Implementar Politica del MIPG por dos de los canales institucionales. Evidencia divulgacion. 1/03/2022 31/12/2022 DESARROLLO
estratégico con el despliegue de Talento Humano
5 sobre el desarrollo y mantenimiento del establecidos. INSTITUCIONAL
actividades clave para todo el ciclo de "
y fa lodo € control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todof , 4z yajizar si se cuenta con politicas
el personal, por lo que la gestién del 0
talento humano tiene un caracter CErES Vo nicadas el Tades e Gestion Estrategica del Divulgar la Politica de Servicio al ciudadano,por
59 AMBIENTE DE CONTROL 2 " la responsabilidad de cada servidor Talento Humano 9 Implementar Politica del MIPG 9 . P Evidencia divulgacion. 1/03/2022 31/12/2022 SIAU
estratégico con el despliegue de ' S€ Talento Humano dos de los canales institucionales establecidos.
5 sobre el desarrollo y mantenimiento del
actividades clave para todo el ciclo de "
! fa lodo € control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la mmpe{enc',a de todo 4.4Analizar si se cuenta con politicas
el personal, por lo que la gestion del s oo
talento humano tiene un carcter | ©2/8S ¥ comunicadas relacionadas con Gestion Estrategica del Divulgar la Politica de Talento Humano por dos
60 AMBIENTE DE CONTROL P 3 la responsabilidad de cada servidor Talento Humano Implementar Politica del MIPG A Evidencia divulgacion. 1/03/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano de los canales institucionales establecidos.
gt Sy g g sobre el desarrollo y mantenimiento del
N P o N control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Lineamiento 4:
ConpionEoiconls compelenc@ ot 4.4Analizar si se cuenta con politicas
el personal, por lo que la gestién del
talento humano tiene un caracter | C12/aS ¥ comunicadas relacionadas con Gestion Estrategica del Evaluar la Poltica de Talento Humano por dos de
61 AMBIENTE DE CONTROL " " la responsabilidad de cada servidor Talento Humano J Implementar Politica del MIPG i P Evidencia de la Evaluacion. 1/03/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano los canales institucionales establecidos.
gt Sy g g sobre el desarrollo y mantenimiento del
N P o N control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por o que la gestion del
62 AMBIENTE DE CONTROL (alemol humano tiene un caracter 4.5 Evaluacion de las actividades T e Gestion Estrategica del fortalecer las acciones Actualizacion del procesolde Incorporacién y Soporte de actualizacion. 1/05/2022 31/12/2022 TALENTO HUMANO
con el de con el retiro del personal. Talento Humano estratwgicas del talento humano vinculacion.
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo O -
el personal, por lo que [a gestion del de capacitacwf)npinstitucionaJ':]ue
talento humano tiene un caracter 4.6 Evaluar el impacto del Plan Gestion Estrategica del Disefiar y ejecutar el plan anual de previsién de | Documento Elaborado, aprobado y publicado en pagina
63 AMBIENTE DE CONTROL N
el & de C _PIC Talento Humano T LT permita cor_vlnbu\r al ejercicio de FEEiEEs LITETeS, e T AL 1/01/2022 31/01/2022 TALENTO HUMANO
las funciones de nuestros
actividades clave para todo el ciclo de
. PATSON colaboradores.
vida del servidor publico —ingreso,
permanenciay retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
~ Fortalecer e implementar el plan
GRS, {7 D BIREEsm L) de capacitacion institucional que
64 AMBIENTE DE CONTROL (alemovhumano tiene un caracter 4.6 Evaluar el impacto de'\ Plan Tl D Gestion Estrategica del permita contribuir al ejercicio de Disefiar y ejecutar el plan anual Anual de Documento Elaborado, aprobado y publicado en pagina 1/01/2022 31/01/2022 TALENTO HUMANO
con el de de Ci -PIC Talento Humano Vacantes institucional. web institucional.
7 las funciones de nuestros
actividades clave para todo el ciclo de
a et colaboradores.
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
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65

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del
talento humano tiene un caracter

é conel de

4.6 Evaluar el impacto del Plan

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

de C: -PIC

Talento Humano

Gestion del

Elaborar e implementar un plan de
incentivos que permita

alos
Talento Humano

o
&

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

Ejecutar el Plan Institucional de Capacitacién y
generar un informe cuatrimestral sobre la
ejecucion en el que se incluya en analisis de
indicadores segun periodicidad, reportandolo a la
alta direccién, con copia a la Comisién de
Personal Institucional.

Informe cuatrimestrales y reporte a la alta direccion.

1/02/2022

31/12/2022

TALENTO HUMANO

66

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del
talento humano tiene un caracter

é conel de

4.6 Evaluar el impacto del Plan

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

de C: -PIC

Gesti6n del Conocimiento y la
Innovacion

Gestion del conocimiento

y lainnovacion institucion

Promover la investigacion en la

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

Soporte de divulgacion por los diferentes canales

internos de comunicacion del HUN de manera semestral.

1/03/2022

31/12/2022

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA
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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 caracter

é conel i de

4.6 Evaluar el impacto del Plan
I

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

de C; ion - PIC

Talento Humano

Gestion Estrategica del

Talento Humano N
las funciones de nt

Fortalecer e implementar el plan
de capacitacion institucional que
permita contribuir al ejercicio de

uestros

colaboradores.

Disefiar y ejecutar el Plan de

D TEforaren

archivos de la entidad PINAR.

web institucional.

aprobado y publicado en pagina

1/01/2022

31/01/2022

GESTION DOCUMENTAL
(ARCHIVO)

68

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
‘Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del
talento humano tiene un caracter

é conel i de

4.6 Evaluar el impacto del Plan
le Ci ion - PIC

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

Gestion del Conocimiento y la
Innovacion

Gestion del conocimiento 4
P P entidad

Contar con un inventario del
conocimiento explicito de la

de fécil

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

y lainnovacién

acceso y articulado con la politica
de gestion documental .

Educacion Continua 2022.

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.

1/05/2022

31/12/2022

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA
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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 caracter

4.6 Evaluar el impacto del Plan
6 {

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

de Ci -PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacién

Gestion del conocimiento
y la innovacion

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

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

o

virtuales y/o pi
de 6n memorias

segun aplique,

1/02/2022

31/12/2022

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA
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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

& conel i de

4.6 Evaluar el impacto del Plan
I

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

de C: ion - PIC

Gestion del Conocimiento y la
Innovacion

Gestion del conocimiento | cultura ol

Implementar una estrategia de

orientada a

Fomentar la cultura de compartir y difundir las
memorias institucionales resultado de la
del atraves de los

y la innovacion

la innovacion en la entidad y
analizar sus resultados

diferentes canales de comunicacion y asi
contribuir a la co - creacion del conocimiento en la;
institucion.

Soporte de la divulgacion.

1/02/2022

31/12/2022

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA
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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 caracter

4.6 Evaluar el impacto del Plan
6 IC

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

de Ci - P

Gestion del Conocimiento y la
Innovacion

Gestion del conocimiento

y lainnovacion educacion cont

Promover las actividades de

inua

Formular y gestionar la ejecucién 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).

Herramienta del plan de educacion continuada con sus

soportes.

1/01/2022

31/12/2022

GESTION DE
EDUCACION CONTINUA

72

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestién del
talento humano tiene un caracter
estratégico con el despliegue de
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor ptblico —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 B4

Elaborar el modelo de del

Talento Humano.

D y aprobado por el Comité de

Gestion y Desempefio.

1/01/2022

31/01/2022

TALENTO HUMANO

73

AMBIENTE DE CONTROL

Lineamiento 5:

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

5.3 Teniendo en cuenta la informacién
suministrada por la 2a y 3a linea de
defensa se toman decisiones a tiempo
para garantizar el cumplimiento de las
metas y objetivos.

Control Interno

Control Interno N.A

Realizar Seguimiento a los Planes de
Mejoramiento internos derivados de las auditorias
de Control Interno.

Informes de Seguimiento a los Planes de Mejoramiento
internos derivados de las auditorias de Control Interno.

1/01/2021

31/12/2021

OFICINA ASESORA DE
CONTROL INTERNO
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REQUERIMIENTO
Lineamiento 5: 5.3 Teniendo en cuenta la informacion recﬁc;::‘::ﬂlﬁe‘r:'u‘:mrauc“;;‘ e
La entidad establece lineas de reporte | suministrada por la 2ay 3alineade | o Va‘;m - de‘ermlgmpsus Solicitar a los responsables la actualizacion de la PLANEACION, CALIDAD Y
74 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el defensa se toman decisiones a tiempo T y Institucional caral?len’slicas e caraterizacion segun grupos de valor Actualizacion de la caracteriacion de los grupos de valor. 1/08/2022 31/12/2022 DESARROLLO
funcionamiento del Sistema de Control | para garantizar el cumplimiento de las c 0 b institucional. INSTITUCIONAL
geogréficas, econémicas y
Interno. metas y objetivos. N
sociales.
UG 5.4 Se evallia la estructura de control a
: 10 o partir de los cambios en procesos, Fortalecimiento : )
La entidad establece lineas de reporte e Tl e, U G e T T Crsi VA TES GpniEears Divulgar la Politica de Fortalecimiento PLANEACION, CALIDAD Y
75 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | P v e e S B P rganizacic X di Implementar Politica del MIPG | Organizacional y simplificacion de procesos por Evidencia divulgacion. 1/03/2022 30/12/2022 DESARROLLO
funcionamiento del Sistema de Control g e dos de los canales institucionales establecido. INSTITUCIONAL
e formulacion y afectacion frente a la Procesos
g gestion del riesgo
P 5.4 Se evaliia la estructura de control a
La entidad establece lineas de reporte r?::i‘:g\r‘:\e\elna?ogaumgl?:se:eﬁ::;?zst:s Cr VS R Evaluar la ejecucion de la Politica de Defensa
76 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el P afin de ﬂra’nnzar e e ! Resultados, p Defensa juridica Implementar Politica del MIPG Juridica institucional parael afio |un de 1/06/2022 31/12/2022 JURIDICA
funcionamiento del Sistema de Control g ” 2
oo formulacién y afectacién frente a la
: gestion del riesgo
B 5.4 Se evallia la estructura de control a
La entidad establece lineas de reporte r%i';;s\?;ffé?z?::g;g;?zi;s e E IS R e =S Realizar minimo dos capacitaciones a lideres,
77 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el P N y P Defensa juridica 5 i de servicios o j sobre |evidencia de dos 1es afio 1/01/2022 31/12/2022 JURIDICA
" " afin de garantizar su adecuada Resultados prevencion de riesgo antijuridico > A
funcionamiento del Sistema de Control . N prevencion de riesgo en sus servicios.
o formulacion y afectacion frente a la
g gestion del riesgo
B 5.4 Se evallia la estructura de control a
La entidad estabjece lineas de reporte | PAir de los cambios en procesos, Realizar Seguimiento al Comité de Conciliacion y
78 AMBIENTE DE CONTROL Eteiehaitbma evalual: u procedimientos, u otras herramientas, Gestion con Valores para e EieeBeEsEs T Defensa Judicial de la E.S.E. HOSPITAL Dos informes semestrales (corte a 30 de junio y con 1/06/2022 31/12/2022 JURIDICA
e Sisﬁema de Control afin de garantizar su adecuada Resultados ! UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO |corte a 31 de diciembre)
[ formulacion y afectacion frente a la PERDOMO DE NEIVA.
g gestion del riesgo
e 5.4 Se evallia la estructura de control a
La entidad establece lineas de reporte r%igg‘;?;rfoéafaf;e;;:;;i:;‘s IS ER Divulgar la Politica de Defensa Juridica por dos
79 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el P e ara'nnzar SneaEEE A ! REIEReS P Defensa juridica Implementar Politica del MIPG de los canales institucionales establecidos de |Evidencia divulgacion 1/01/2022 31/12/2022 JURIDICA
funcionamiento del Sistema de Control o e manera semestral.
[ formulacion y afectacion frente a la
g gestion del riesgo
Lineamiento 5: 5.4 Se evallia la estructura de control a
L entide etabece lineas derepore | PECCCR 0SSR MR, | res paa Seguimiento del comité de | Actualizar el diagnostico de causas de liigios y | Elaborar diagnostico de causas liigiosas y condenas
80 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | PTO%€ g d [ Defensa juridica 9 8 g gy ag 9 y 1/04/2022 31/12/2022 JURIDICA
(e G S e B EEG afin de garantizar su adecuada Resultados conciliacion condenas que cursan contra la E.S.E. anualmente.
T formulacién y afectacion frente a la
B gestion del riesgo
pcamienioS; 5.5 La entidad aprueba y hace Hacer seguimiento o evaluacién a Presentar un informe ejecutivo semestral a la Gerencia
La enidad estabece ineas de reporte | (.ot RE SRIERY L I oo netiuconalen os | Elocutar e Programa Anualde 2 Oficina de ) Gomité de Corcnacién de Control Inornoda 8 OFICINA ASESORA DE
81 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el 9 Control Interno Control Interno 9 Control Interno aprobado por el Comité de ; i ; 1/01/2022 31/12/2022
presentado y ejecutado por parte de la procesos, programas o proyectos A ejecucion del Programa Anual de la Oficina de Control CONTROL INTERNO
funcionamiento del Sistema de Control " Coordinacion de Control Interno.
(T Oficina de Control Interno. de forma periédica. [—
Lineamiento 5: 2 i
La entidad establece lineas de reparte | 1@ entdad analea los iformes Participar en los Comités Institucionales con voz OFICINA ASESORA DE
82 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el P pora Control Interno Control Interno N.A [ . ! Actas de reunion 1/01/2022 31/12/2022
funcionamiento del Sistema de Control Interno y evallia su impacto en relacién pero sin voto. CONTROL INTERNO
— con la mejora institucional
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar | . oo e o e (e e Solicitar a los responsables de los planes oo e Preseryacion eacion e o s PLANEACION, CALIDAD Y|
83 EVAUACION DE RIESGOS | riesgos i) 6 i) | el plan égico con los objetivos e 9I0Y | planeacion Institucional — nom‘:aﬂvi ] en?e estratégicos institucionales su creacion y P e dyezgm e 1/01/2022 31/01/2022 DESARROLLO
Operativos; iii) Legales y estratégicos y estos a su vez con los €9 'gente. consolidacién para la vigencia 2022, g y peno. INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacién abjetivos operativos
Financiera y no Financiera.




BA0OSPITAL

NIVERSITARIO

HERHAADD MONCALEGHD PERDINT
Engiesa Seie el Esato

FORMATO

==

PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG 2022

FECHA DE EMISION:
ENERO 2021

VERSION: 03

CODIGO: GD-ME-F-004A

COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

EVIDENCIA DEL CONTROL

SEGUIMIENTO DEL PERIODO:

NO. EJE

84

85

86

87

88

89

90

91

92

GESTION MIPG
POLITICA DEL MIPG
LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NI SEEAESRSE ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EERIOBC PERIODO FINAL RESPONSABLE
REQUERIMIENTO ESTRATEGIA INICIAL
Implementar el Plan Anual de
Lineamiento 6: Adguisiciones PAA. y alinearlo a la
Definicion de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con mision, objetivo estratégicos, al
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar plan de desarrollo institucion y . L . . . L . .
riesgos relaci i) égicos; ii) | el plan con los objetivos At ineamientos modelo mipg y Realizar} Sei‘:ra'leg‘: z":ﬁ;‘ic“iz:::“’" el pian E"'de“cgrﬁ?:"a";;z’:“‘;rze;]:f"a:‘t’r;:ejﬁm"é de; 1/02/2022 31/12/2022 SUMINISTROS
Operativos; iii) Legales y estratégicos y estos a su vez con los presupuesto institucional. a .
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos en coordinacion con la
Financiera y no Financiera. subgerencia administrativa y el
comite de pre
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar @ s Solicitar a los responsables de los planes PLANEACION, CALIDAD Y
riesgos i i) égic i) | el plan jico con los objetivos o e norrr? e S e, i institucic un informe de Evidencia de los informes de cumplimiento de los planes. 1/11/2022 21/12/2022 DESARROLLO
Operativos; iii) Legales y estratégicos y estos a su vez con los 9! 9 : cumplimiento y ejecucion anual. INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacién objetivos operativos
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los [ mecanismos para vincular o relacionar ey FET e Eil s e PLANEACION, CALIDAD Y
riesgos relaci i égicos; ii) | el plan égico con los objetivos = e s el Plan formulado y publicado pagina web. 1/01/2022 31/01/2022 DESARROLLO
Operativos; iii) Legales y estratégicos y estos a su vez con los : : INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos
Financiera y no Financiera.
P Implementar el Plan de Trabajo
Definicion de objetivos con sficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, I S ey e
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segiin aplique) : G e rabajo.y alinearlo a la mision, ) . ) . o
- . Gestion con Valores para Organizacional y objetivo estratégicos, al plan de | Realizar seguimiento al Plan de Trabajo Anual en | Informe de seguimiento y ejecucion anual del Plan de SEGURIDAD Y SALUD EN
que estan definidos, son especificos, = e s 5 3 B P 1/12/2022 31/12/2022
e, e S, (CEEs de desarrollo institucion y Seguridad y Salud en el Trabajo. Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. EL TRABAJO
o " ! Procesos lineamientos modelo mipg y
en el tiempo. e
{puest © il presupuesto institucional.
Financiera y no Financiera. En
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos,
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segun aplique) Incluir actividades de Ejecutar las actividades asignadas al SIAU EN . : . L
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, Gesnocheg':/;lles para p estié:lugl?:i’ca:a icipacion en el de EL CRONOGRAMA DE PARTIPACION EV'dz"ecl'gldAza":e"%en):u‘:s”ﬁ"ﬂ'"0':'::;1?0'250 ar‘;r'::a"es 1/03/2022 31/12/2022 SIAU
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, 9 P particiapcion Ciudadana. CIUDADANA INSTITUCIONAL. 9 P 9
iv) De 6 imitados en el tiempo.
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 (segun aplique) e Mecanismos de Participacion Continuar con la implementacion de la encuesta . : . PLANEACION, CALIDAD Y
riesqos relacionados ) Estratégicos; ) | que estan definidos, son especificos, | S°SUOf €on Vaores para | Partiepacion cludadana | - i gagan idos enel | de participacion ci en los temas atratar | V10N de publeacion de encuesta previaala 10112022 30104/2022 DESARROLLO
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, 9 P HUN en la rendicion de cuentas. : INSTITUCIONAL
6 imit en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6: Realizar ajustes razonables en la
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, infraestructura fisica de la entidad, Realizar la contratacion para el mantenimiento de
claridad para |den(|f|cal Y eva‘luar Io.s programas o proyectos (segin apllque) Gestion con Valores para para facitar el acceso de la infraestructura fisica del Hospital y realizar las | Informe de mantenimiento de la insfraestrcutrua fisica SUBGERENCIA
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, Resultados Servicio al ciudadano personas con discapacidad y s G 55 A D R a8 TEmES 6 | M Covim T R e e e o e s 1/02/2022 31/12/2022 ADMINISTRATIVA
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, atender las necesidades P Habilitacion 9 yredt :
en el tiempo. particulares, con el fin de B
Financiera y no Financiera. promover la accesibilidad.
Implementar el Plan Anual de
Lineamiento 6: Adquisiciones PAA. y alinearlo a la|
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Fortalecimiento mision, objetivo estratégicos, al
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segun aplique) L plan de desarrollo institucion y . . .
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, CaimeEIVErEs o CIEEEEE)y lineamientos modelo mipg y (= My UM GO IANED [P RG] | (R ALrE DRSS TS (A A S DE g i 1/01/2022 31/01/2022 SUMINISTROS
N de Plan Anual de Adquisiciones PAA vigencia 2022. web institucional.
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, e — presupuesto institucional.
iv) De en el tiempo. 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 (segun aplique) N L N resultados de la medicion de la satisfaccion de
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, GSS"D"RZ:"Y;?;S para Servicio al ciudadano co"s""dar:s:ad's:'_::zdel SEVIC | suarios y el comportamiento de las PQRSD y S:/elgengli?egzvlgsemrega Gl s @ IR ¢ 1/01/2022 31/12/2022 SIAU
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, @ a entidad. socializarlo con las directivas y coordinadores de y B
iv) De en el tiempo. area.
Financiera y no Financiera.
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POLITICA DEL MIPG

LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIAT'Z:_?RZBI,OE%{ESTAS ®© ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS P"E\"Réi&o PERIODO FINAL RESPONSABLE
REQUERIMIENTO
Coordinar con el personal de apoyo de
Ui G Priorizar y ejecutar de |n_Vr_aestruc(ura, la prorizacion y costeo de las -
. - .- - . . o 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, conformidad a la disponibilidad o Hospital en el afio 2022, para cumplir con o priorizadas en el 2022 para cumplir con el
vclandad nare |dem|f|¢;ar y eva'lu?r IOS CIESEILS p(oyecms (segan ap]nque) Gestion con Valores para . : (e uestal, las acuvndad'es‘ exigido en el Autodiagnéstico de Espacios Fisicos| — Autodiagndstico de Espacios Fisicos segin la NTC SUBGERENCIA
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, Servicio al enel - 5 5 N N 2/02/2022 31/12/2022
o P o s segun la NTC 6047de 2013, y ejecutar de 6047de 2013 y las ordenes de trabajo que evidencien la ADMINISTRATIVA
Operativos; iii) Legales y medibles, 3 de Espacios Fisicos segin la NTC: . " " : - L .
. o . conformidad a los recursos disponibles dichas ejecucion de las actividades ejecutadas segin la
iv) De en el tiempo. 6047de 2013 , presentado en la actividades. it i 5l G D ees
Financiera y no Financiera. vigencia 2019 . PO :
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Fortalecimiento
vclandad Wa |dem|f|¢;ar y eva'lu?r IOS [FEJEMES® p(oyecms (segin ap]nque) Gestion con Valores para Organizacional y Gestionarllal apmpacwﬁp Gestionar el presupuesto institucional vigencia Evidencia de la gestion realizada y presupuesto 2023 SUBGERENCIA
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, TG presupuestal de la vigencia a e— 5/08/2022 31/12/2022 FINANCIERA.
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, e ejecutar. anl )
iv) De imit en el tiempo.
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 aplique) ” . " . Identificar y evaluar el estado de Seguimiento a los indicadores que dan Fichas técnicas diligenciadas ( share pointi) con su
N " N P A . o Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento funcionamiento de las . n N N L e GESTION DE
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, o i P M r ey 3 dela respectivo seguimiento, Analsisis semestral en las 1/08/2022 31/12/2022 EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, y del conucimiZn—tTJ v trasnferencia del conocimiento. reuniones de autocontrol.
iv) De i6 imitados 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 (segln aplique) 5 et 3 T Realizar Reunién mensual del comité de ética
- . Gestion del Conocimientoy la | Gestién del Promover la enla o L . GESTION DE
que estén definidos, son especificos, < e e — para evaluar, aprobar o desaprobar los proyectos Acta de comité seguimiento a las copromisos. 1/02/2022 31/12/2022 EEREAN CERA
medibles, 3 de investigacion. (incluido plan de accion).
imit en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Realizar seguimiento cuatrimestral a los proyectos
riimialﬁﬂ:n'iﬁ&"f'ﬁa'siﬁél"Z'u'f-sm P e estén Eé’fm?’iéﬁ?;”" au’?ihc‘l‘;e) ExitncEiCEEmzinya || EeimGE] Blorovegial eilagcelinestoac enelafo 2021 porel | b iencia gy mediante correo 1/04/2022 31/12/2022 GESTION DE
9 " gicos: a N pec ' Innovacion y laiinnovacion institucion Comité de Etica Bioética e Investigacion del EDUCACION CONTINUA
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, Hospital. (incluido plan de accion)
iv) De 6 imitados en el tiempo. pita. P g
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Identificar qué recursos y
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segun aplique) . . L capacidades dispone la entidad | Socializar el componente de innovacion a través .
riesgos relacionados: ) Estratégicos; i) | que estan definidos, son especificos, | %519 9€l Conacimientoyla | Gestion dol Conoeimiento | - ara levar acabo efercicios de | de los canales de comunicacion dirigido atodos P charlas. | /042022 3122022 | o O o NUA
Operativos; iii) Legales y medibles, 3 y innovacion, y cuales aln no tiene, los colaboradores. :
6 imitados en el tiempo. pero podria implementar.
Financiera y no Financiera.
. . | Implementar el Plan de Trabajo
. UnezwEme® . Anual en Seguridad y Salud en el
Definicién de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, Fortalecimiento Trabsjo.y alinearlo a la mision,
claridad para |den(|f|cal Y eva‘luar Io.s programas o proyectos (segin apllque) Gestion con Valores para Organizacional y objetivo estratégicos, al plan de Elaborar y Publicar en pagina web Institucional el Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el SEGURIDAD Y SALUD EN
riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, i T Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el T e, e D At TSR 1/01/2022 31/01/2022 EL TRABAJO
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, e — e S feER mlgg y Trabajo vigencia 2022. 20, P pag -
iv) De en el tiempo.
e e ey presupuesto institucional.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.3 La Alta Direccion evallia
claridad para identificar y evaluar los periédicamente los objetivos el o - o s PLANEACION, CALIDAD Y
fiesgos . ) N ) idos para asequrar que estos miento o y NA Validacion y eLa"bun;Iagleo:'; d;\lt:gfatgme de gestion | Informe elaborado, sm[:)la:sa:lmon eeﬁr:) el Comité de Gestion 1/01/2022 31/12/2022 DESARROLLO
Operativos; iii) Legales y contintian siendo consistentes y : Y peno. INSTITUCIONAL
iv) De para la Entidad.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 7: 7.1 Teniendo en cuenta la estructura
Identificacién y andlisis de riesgos de la politica de Administracién del
(Analiza factores internos y externos; | Riesgo, su alcance define lineamientos D Ajustar la metodologia de gestion PLANEACION, CALIDAD Y/
Implica a los niveles apropiados de la para toda la entidad, incluyendo ot y de riesgo de acuerdo a la Reelza) ijgs':!f?:zg"od; : nr;‘:':;mg'a €2 S socla]lzam?iel:eloodulogla CelCestogle] 1/01/2022 30/06/2022 DESARROLLO
direccion; Determina cémo responder a | regionales, areas tercerizadas u otras normatividad vigente 9 9 " 90 INSTITUCIONAL

los riesgos; Determina la importancia de
los riesgos).

instancias que afectan la prestacion del
servicio.
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REQUERIMIENTO
Lineamiento 7: 7.1 Teniendo en cuenta la estructura
Identificacion y andlisis de riesgos de la politica de Administracion del Co de las falencias durante la
(Analiza factores internos y externos; | Riesgo, su alcance define lineamientos . i . transferencias de conocimiento tales como
102 EVAUACION DE RIESGOS | Impiica a los niveles apropiados dela | para toda la entidad, incluyendo Gestion del Conocimiento y la | Gestién del conocimi I 1 del de riesgos en el i cursos charls, evento 1/03/2022 31/12/2022 CESTIONIDE
P H 5 Innovacion y la innovacién maés relevante de la entidad proceso del del cor EDUCACION CONTINUA
direccion; Determina cémo responder a | regionales, areas tercerizadas u otras academicos y reportar a los actores involucrados Is
los riesgos; Determina la importancia de |instancias que afectan la prestacion del falencias reportadas.
los riesgos). servicio.
Lineamiento 7:
Identificacién y analisis de riesgos 7.4 Cuando se detectan PO S —
(Analiza factores internos y externos; | materializaciones de riesgo, se definen D T, ] = sghan c oIS BTkl PLANEACION, CALIDAD Y/
103 EVAUACION DE RIESGOS implica a los niveles apropiados de la | los cursos de accién en relacion con la ; 9I0Y | planeacion Institucional P >rar si < ¢ . de riesg del Mapa Ir 1/07/2022 31/12/2022 DESARROLLO
P 4 5 . Planeacion presentado materializaciones de diferentes areas de la institucion.
direccion; Determina como responder a | revision y actualizacion del mapa de rastey INSTITUCIONAL
0s riesgos; Determina la importancia de riesgos correspondiente. 90
los riesgos).
Lineamiento 7:
Identificacién y analisis de riesgos o S —
(Analiza factores internos y externos; [7.5 Se llevan a cabo seguimientos a las Seguimiento y Evaluacion e sentr s seyhan R T e RIS (hr=m PLANEACION, CALIDAD Y/
104 EVAUACION DE RIESGOS Implica a los niveles apropiados de la acciones definidas para resolver Evaluacion de Resultados del Desempefio P P ! > rlesg reporte anualpresentado a la Oficina Control Interno. 1/11/2022 31/12/2022 DESARROLLO
e - presentado materializaciones de las diferentes areas de la institucion.
direccion; Determina como responder a | materializaciones de riesgo detectadas. Institucional r— INSTITUCIONAL
0s riesgos; Determina la importancia de 90-
los riesgos).
i . 8.1 La Alta Direcci6n acorde con el
ncake o, andlisis del entorno interno y externo,
Evaluacion del riesgo de fraude o T e e A ® ! DI Realizar acompafiamiento a las diferentes PLANEACION, CALIDAD Y
105 EVAUACION DE RIESGOS corrupcién. Cumplimiento articulo 73 de & EE&S (se [I}\ lique), Planeacion y Institucional Plan anticorupcion unidades funcionales para la formulacion del Plan formulado. 1/01/2022 30/01/2022 DESARROLLO
a Ley 1474 de 2011, relacionado con la proy JINEATh PAAC. INSTITUCIONAL
N o susceptibles de posibles actos de
pi de los riesgos de . .
i . 8.1 La Alta Direccion acorde con el
ncake o, andlisis del entorno interno y externo,
Eyaluackiddinesooceiaudelo define los procesos, 7 ' Di Presentar consolidado del PAAC ante el comité BLANEACION \cArDARYY
106 EVAUACION DE RIESGOS corrupcién. Cumplimiento articulo 73 de & EE&S (se [I}\ lique), Planeacion y Institucional Plan anticorupcion | mminar st e s Acta de comité de Gestion y desempefio. 15/01/2022 30/01/2022 DESARROLLO
a Ley 1474 de 2011, relacionado con la proy JINEATh y EEADCEEYE g INSTITUCIONAL
N o susceptibles de posibles actos de
pi de los riesgos de . .
B . 8.1 La Alta Direccién acorde con el
WEIEioGs andlisis del entorno interno y externo,
Evaluacion del riesgo de fraude o define los procesos, v ® ' Di o y Someter a consulta de la ciudadania el plan PLANEACION, CALIDAD Y
107 EVAUACION DE RIESGOS corrupcién. Cumplimiento articulo 73 de e Institucional Plan anticorupcion anticorrupcion a traves de la pagina web Evidencia de la consulta. 20/01/2022 26/01/2022 DESARROLLO
la Ley 1474 de 2011, relacionado con la [TEEREE (S ), Blegeaciog institucional. INSTITUCIONAL
Y o o susceptibles de posibles actos de B
pi de los riesgos de . .
Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de 10.3 El disefio de otros sistemas de
control (Integra el desarrollo de controles| gestién (bajo normas o estandares ’ SISTEMAS DE
. Gestion con Valores para Actualizar el catélogo de todos los | Socializacion del catalogo de sistemas de Divulgacion por dos canales de conmunicacion
108 d - . e
ACTIVIDADES DE CONTROL con la evaluaclf)nvde riesgos; tiene en l_mernac\onales como la ISO), se Resultados Gobierno Digital SHETES (BT e [y e e mErEE e, 1/04/2021 31/10/2022 INFORMACION
cuenta a qué nivel se aplican las intregan de forma adecuada a la HOSPITALARIA
facilita la 6n de tructura de control de la entidad.
funciones).
Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de 10.3 El disefio de otros sistemas de T 6 B e s il
control (Integra el desarrollo de controles | - gestion (bajo normas o estandares Gestion con Valores para seguimiento y control enpe\ Plan Realizar el seguimiento de los indicadores del SISTENVASIDE
109 ACTIVIDADES DE CONTROL con la evaluacion de riesgos; tiene en internacionales como la ISO), se RS P Gobierno Digital Egmé = di Tecnologias de la 9 PETI Tablero de indicadores con seguimiento. 1/05/2022 31/12/2022 INFORMACION
cuenta a qué nivel se aplican las intregan de forma adecuada a la 9 09 . HOSPITALARIA
. " Informacion (PETI).
actividades; facilita la segregacion de | estructura de control de la entidad.
funciones).
11.1 La entidad establece actividades Implemen@r Cli estraléglgo &
de control relevantes sobre las ESE S AT
Se\ecclonLaTealrjne‘zg‘r?oﬁ;Icontrcles infraestructuras tecnol6gicas; los Bilese T B ;i;ﬂ?:::x:g:s OF;E;:VYO Elaborar y Publicar en pagina web Institucional el | Plan estratégico de Tecnologias de la Informacion y las SISTEMAS DE
110 ACTIVIDADES DE CONTROL Y procesos de gestion de la seguridad y " gicoy Planeacion Institucional 5 hes] Plan estratégico de Tecnologias de la Informacion Comunicaciones PETI, publicado en pagina web 1/01/2022 31/01/2022 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la " Planeacion estratégicos, al plan de desarrollo . :
- sobre los procesos de adquisicion, 2 y las Comunicaciones PETI., igencia 2022. institucional. HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . Pt s g institucion y lineamientos modelo
Y - mipg y presupuesto institucional.
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades IRV CIR0ED
Tratamiento de los Riesgos de
Lineamiento 11: G2 EETliE (s Sl el a5 Seguridad u Privacidad de la
T e et A infraestructuras tecnolégicas; los eguric ‘inearlo a la mision, | Elaborar y Publicar en pagina web Insttucional el | Plan de Tratamiento de los Riesgos de Seguridad u SISTEMAS DE
111 ACTIVIDADES DE CONTROL Y procesos de gestion de la seguridad y 5 y Institucional " 1y alr " | Plan de Tratamiento de los Riesgos de dela 6n. publicado en pagina web 1/01/2022 31/01/2022 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la e Planeacion objetivo al plan de i
> sobre los procesos de adquisicion, . u dela . vigencia 2022 institucional. HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . desarrollo institucion y
desarrollo y mantenimiento de § .
° lineamientos modelo mipg y
tecnologias.
presupuesto institucional.
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REQUERIMIENTO
11.1 La entidad establece actividades
de control relevantes sobre las iperen e RniceSeatdad
Lineamiento 11: - N y Privacidad de la Informacion y
Seleccionar y Desarrolla controles infraestructuras tecnologicas; 10s | -y cionamiento Estrategico y alinearlo a la mision, objetivo | /2POrar y Publicar en pagina web Institucional el Plan de Seguridad y Privacidad de la SSIEMESIDE
112 ACTIVIDADES DE CONTROL procesos de gestion de la seguridad y Planeacion Institucional 4 2 Plan de Seguridad y Privacidad de la 1/01/2022 31/01/2022 INFORMACION
generales sobre T| para apoyar la - Planeacion estratégicos, al plan de desarrollo - publicado en pagina web
e e sobre los procesos de adquisicion, [ o Informacién.vigencia 2022. HOSPITALARIA
consecucién de los objetivos . - ac institucién y lineamientos modelo
desarrollo y mantenimiento de
5 mipg y presupuesto institucional.
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
P de control relevantes sobre las
Seleccionar Desarrolla.controles eSOl s Gestion con Valores para Capacitacion en gestion SISTEMASIDE
113 ACTIVIDADES DE CONTROL Y procesos de gestion de la seguridad y P Gobierno Digital P g Realizar dos (2) capacitaciones semestrales del Listados de asistencia 1/03/2022 31/12/2022 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la ¢ Result documen
- sobre los procesos de adquisicion, aplicativo Gestion Documental HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . L
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
UhErrm ke de control relevantes sobre las
O o . infraestructuras tecnolégicas; los VO I Capacitar a cliente interno y una capacitaciona |  Listados de asistencia de la capacitacion realizada al SISTEMAS DE
114 ACTIVIDADES DE CONTROL y procesos de gestion de la seguridad y P Gobierno Digital i y cliente externo en contenidos de pagina web, | cliente interno en contenidos de paguina web, Calidad del 1/02/2022 31/12/2022 INFORMACION
generales sobre TI para apoyar la IR Resultados externo N N N N N
o P sobre los procesos de adquisicion, Calidad del dato, seguridad de la informacion. dato, seguridad de la informacion HOSPITALARIA
consecucién de los objetivos . - oc
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
A de control relevantes sobre las a
ML T 1l infraestructuras tecnolégicas; los Programa post-consumo de Divulgar el programa post-consumo de raees
15 ACTIVIDADES DE CONTROL Seleccionar y Desarrolla controles | 0o de gestion de la seguridady | ©€StOn ¢on Valores para Gobierno Digital raes (residuos de aparatos | (1681du0S de aparatos electricos y electronicos ) Evidencia de capacitacion semestral. 1/03/2022 31/12/2022 SEEURPADY SALIDEY
generales sobre Tl para apoyar la LA Resultados por medio de capacitaciones en las diferentes EL TRABAJO
N St sobre los procesos de adquisicion, electricos y electronicos ) o
consecucion de los objetivos . -ad areas de la Institucion.
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11 de control relevantes sobre las
§ infraestructuras tecnolégicas; los Programa post-consumo de
Seleccionar y Desarrolla controles A Gestion con Valores para Realizar informe final de seguimiento al programa |  Informe final anual presentado a Gerencia con copia a SEGURIDAD Y SALUD EN
116
ACTIVIDADES DE CONTROL e et procesos de gestion de la seguridad y Resultados Gobierno Digital RAEES (residuos de aparatos de post-consumo de RAEES Talento Humano. 1/12/2022 31/12/2022 Ao
2 sobre los procesos de adquisicion, electricos y electronicos )
consecucién de los objetivos .
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
lincamiento 11: de control relevantes sobre las
. . infraestructuras tecnoldgicas; los Divulgar la Politica de seguridad digital y SISTEMAS DE
17 ACTIVIDADES DE CONTROL Seleccionar y Desarrolla controles | e ¢ de gestion de la seguridady | CSSton con Valores para Segquridad Digital Implementar Politica del MIPG Gobierno Digital por dos de los canales Evidencia divulgacion Semestral. 110412022 311212022 INFORMACION
CEEEIESC IO DGR sobre los procesos de adquisicion el institucionales establecidos HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . P! JEIL, ' "
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11: ettt ey Verificar cuéles son las Identificar las atraves
Seleccionar Desanolla’comroles oS & g Gestion con Valores para de ion ma de las definidas en mesa de servicio, | Un documento anual consolidado con el analisis de las SISTEMAS DE
118 ACTIVIDADES DE CONTROL Y procesos de gestion de la seguridad y P Seguridad Digital . ; 1/12/2022 31/12/2022 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la 2 Resultados consolidarlas con el fin de analizarlas para definir si se convierten en datos solicitudes de informacion mas recurrentes.
5 . sobre los procesos de adquisicion, e HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . conviértirlas en datos abiertos. abiertos.
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
; . de control relevantes sobre las
Se\ecclonLaT;alrjne‘zg‘:ot;.comrcles LSS [FRTEEHES (29 Gestion con Valores para R ) SN 23y TR Documento con el resultado anual del analisis que SBudtAS b=
119 6 . -
ACTIVIDADES DE CONTROL generales sobre Tl para apoyar la procesos de gestion de la seg_undad y Resultados Seguridad Digital del uso de datos abiertos Hacer analisis en las actas de autocontrol permita mejorar los datos abiertos publicados. 1/12/2022 31/12/2022 INFORMACION
- sobre los procesos de adquisicion, publicados. HOSPITALARIA
consecucién de los objetivos .
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
11.1 La entidad establece actividades
T de control relevantes sobre las
: infraestructuras tecnol6gicas; los Realizar informe anual de seguimiento a la
Seleccionar y Desarrolla controles P’ Gestion Estrategica del Programa de estilos de vida Un informe anual de seguimiento, presentado a la SEGURIDAD Y SALUD EN
120 .
ACTIVIDADES DE CONTROL generales sobre Tl para apoyar la procesos de gestion de la seg_undad y Talento Humano T MmET) saludable ejecucion de las actividades del programa de Gerencia con copia a Talento Humano 1/12/2022 31/12/2022 EL TRABAJO
- sobre los procesos de adquisicion, estilos de vida saludable
consecucién de los objetivos .
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
A 11.2 Para los proveedores de
Seleccionar Desarrolla.comrcles lecnoicnie]secc e yles ol Gestion con Valores para Hacer seguimiento a los casos registrados por Registro del seguimiento por medio del acta de SISTEMASIDE
121 ACTIVIDADES DE CONTROL Y actividades de control internas sobre P Gobierno Digital N.A 9! 9 P gl <9 P 1/02/2022 31/12/2022 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la Resultados medio de la plataforma GLPI autocontrol
a las actividades realizadas por el HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . proveedor de servicios.
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Lineamiento 11: 58 L LR E Verificar con los proveedores de
Seleccionar Desarrolla.controles tecnologia seleccionay desarrolla e E VS R ey [y rﬂecamsmos i Verificar con los proveedores de los software los SISTEMAS DE
122 ACTIVIDADES DE CONTROL Y actividades de control internas sobre P Seguridad Digital N ™ mecanismos de auditoria y trazabilidad con que Informe anual de auditoria y trazabilidad 1/12/2022 31/12/2022 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la Resultados auditoria y trazabilidad con que
- las actividades realizadas por el cuentan HOSPITALARIA
consecucién de los objetivos . . cuentn los aplicativos.
proveedor de servicios.
n Realizar un diagnéstico del
EicaneoL 11.3 Se cuenta con matrices de roles y REUEITEID entorno externo para definir el Elaborar el diagnéstico del entorno externo
123 ACTIVIDADES DE CONTROL 2 Y DTG MRS usuarios siguiendo los principios de Cestonlconhalo e lpa CREnERE]Y esquema o enfoque del negocio'y | para definir el esquema o enfoque del negocioy | Mo elaborado del entorno externo para definir el 1/04/2022 30/08/2022 SUESERENER N=EED)
generales sobre Tl para apoyar la " R 1 de esquema o enfoque del negocio. CIENTIFICA
- segregacion de funciones. fortalecer la capacidad fortalecer la capacidad institucional.
consecucion de los objetivos . Procesos PRI
institucional
B . La subgerencia Tecnico Cientifico coordinara las
WTEETIETD 2 11.3 Se cuenta con matrices de roles y Fortalecimiento Conformacion del equipo lider de | convocatoria para la  mesa tematica
124 ACTIVIDADES DE CONTROL Seleccionar y Desarrolla controles | ™/ - ioc ' iguiendo los principios de Ce=tonlcon\alo e lPa CrREERLE]Y la mesa tematica de capacidad de capacidad instalada del HUN parala | A\Ctas dereunion de las mesas de trabajo, evidencialas | 1 /oq/7555 3011212022 SUBGERENCIA TECNICO
generales sobre Tl para apoyar la i N R 1 de N N N convocatorias semestrales. CIENTIFICA
. S segregacion de funciones. instalada del HUN vigencia .
consecucion de los objetivos . Procesos
Lineamiento 11: 11.3 Se cuenta con matrices de roles y Fortalecimiento Definicion y socializacion del plan Desarrollar un cronograma anual de ejecucion del
125 TS P ECETREL Seleccionar y Desarrolla controles T O T Gestion con Valores para Organizacional y e N eyt el plan de trabajo de la mesa tematica de capacidad | Plan de trabajo formulado y socializado, evidencias desu| 1040 TR SUBGERENCIA TECNICO
generales sobre T| para apoyar la o N 1 de N N instalada, que permita hace un seguimiento a los ejecucicion. CIENTIFICA
L o segregacion de funciones. vigencia.
consecucién de los objetivos . Procesos resultados
Lineamiento 12: " N
Despliegue de politicas y procedimientos rulczeiosse e:i:zl":;f‘:ﬁz“za;;zz;e de
(Establece responsabilidades sobre la popem &"’ e r‘n';nu e S, D S Divulgar la Politica de Racionalizacion de PLANEACION, CALIDAD Y
126 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y § . 4 Implementar Politica del MIPG | Tramites, por dos de los canales institucionales Evidencia divulgacion. 1/03/2022 31/12/2022 DESARROLLO
procedimientos; Adopta medidas ouaslhetanicreslparsoaanizegl (e 25D GEmEs establecidos INSTITUCIONAL
correctivas; Re@isa las politicas y £ O SR 61D 5 i e »
prt;cedlmlenlos) actividades de control.
Despl d':nia‘mzsmo 12 12.1 Se evalla la actualizacion de
(Eetablece re's’pms abiz s sobra .| PTOCEs0S, procedimientos, politicas de Desarrollar Jomnadas educativas con areas
127 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para S El GRS Socializar el Manual de Atencion al| estrategicas de atencion, Induccion a personal s (RS, 1/04/2022 31/12/2022 SIAU
provedinientos: Adopta medidas otras herramientas para garantizar la Resultados Ciudadano ultima version nuevoy estudiantes de formacion. Sobre el
—r— Re\}lsa las politicas aplicacion adecuada de las principales Manual de Atencion al Ciudadano.
s Y actividades de control.
Despl d':nia‘mzsmo 12 12.1 Se evalda la actualizacion de
(Eetablece re's’pms abiz s sobra .| PTOCEs0S, procedimientos, politicas de Poner a disposicién de la
128 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para Serviclolallciudadano ciudadania canales de atencién Realizar difusion del os canales de escucha Evidencia de la divulgacion ( publicaciones de boletines 1/01/2022 31/12/2022 SIAU
e S otras herramientas para garantizar la Resultados itinerantes y garantizar que se institucionales. institucionales, carteleras digitales, redes sociales).
Eorrecllvas' Re\‘nsa las politicas aplicacion adecuada de las principales encuentren en operacion.
arocedimen = Y actividades de control.
Lineamiento 12: " o
Desp oo il cosh/Riace e TS r;czei‘osse e;’:ég;‘::ﬁ:ﬂ?'”;;ﬁ;‘::de Incluir la sefializacion en alto
(Establece responsabilidades sobre la po eracwf‘)r': TS r‘n';nuajes a IS ER e oy ey e g Solicitar a la subgerencia Adimisntrativa, la
129 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y olfas herrémlenlas ara' i Resultados P Servicio al ciudadano seﬁa\lzac}én Ve uepull\lza a sefializacion en alto relieve en las areas de alto Documento de solicitud de la sefializacion. 1/04/2022 31/08/2022 SIAU
procedimientos; Adopta medidas i para garantiz y q flujo de usuarios en la institucion.
correctivas; Revisa las politicas y aplicacion adecuada de las principales entidad.
pn;cedimiemos) actividades de control.
Lineamiento 12: " o
(Establece responsabilidades sobre la po eracwf‘)r? SIS ;n’;nuales a ISR e ety e g e Solicitar a laSubgernecia Adimisntrativa la
130 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y e il Servicio al ciudadano | 0 B e i | Sealizacion en lenguaje de sefias en las areas Documento de solicitud de la sefializacion. 110412022 31/08/2022 SIAU
procedimientos; Adopta medidas i para garantiz P . P con alto flujo de usuarios en la institucion.
correctivas; Revisa las politicas y aplicacion adecuada de las principales inclusiva que utiliza la entidad.
pn;ce dimientos) actividades de control.
Lineamiento 12: - i N
R 12.1 Se evalla la actualizacion de a Realizar reuniones Semestrales con la oficina de
Despliegue de politicas y procedimientos ” Mejorar la solucion de problemas
procesos, procedimientos, politicas de " A garantia de la calidad y los responsables de
(e i i el operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para QBRI EIEITEnES unidades para socializar y revisar las quejas que [Acta de reuniones semestrales con compromisos
131 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y P g g P Servicio al ciudadano | ejercicios de innovacion abierta P Y quejas o P! 1/02/2022 31/12/2022 SIAU
uclon de otras herramientas para garantizar la Resultados : h mas se repiten en el peridoy solicitar planes de |establecidos.
procedimientos; Adopta medidas ras e niz con la participaci6n de los grupos anes cx
! h aplicacién adecuada de las principales mejoramiento para su implmentacion y ejecucién
correctivas; Revisa las politicas y de valor de la entidad.
procedimientos). actividades de control. por parte de los responsables.




BA0OSPITAL

FORMATO

==

NIVERSITARIO

HERHAADD MONCALEGHD PERDINT
Engiesa Seie el Esato

PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG 2022

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:

EJE

POLITICA DEL MIPG

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

ACTIVIDADES DE CONTROL

LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NI SEEAESRSE ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EERIOBC PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
s d"e'":jlf{;';"s"’yu: 12.1 Se evaltia la actualizacion de
Fs procesos, procedimientos, politicas de
(Establece responsabilidades sobre la.  * oo ian "instructivos, manuales u Gestion con Valores para Racionalizacion de Implementacin de los planes del |  Elaborar el Plan Anticorrupcion y Atencion al | Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciuddano elabordao y PLANEACION, CALIDAD Y
ejecucion de las politicas y . . . y . : " . 1/01/2022 31/12/2022 DESARROLLO
procedimientos; Adopta medidas otras herramientas para garantizar la Resultados tramites Decreto 612 de 2018 Ciuddano vigencia 2022. publicado en pagina web. INSTITUCIONAL
correctivas; Rm}isa las politicas y g s s IS i e
prc;c edimientos). actividades de control.
Lineamiento 13: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas
Utilizacion de informacion relevante de informacion para capturar y v " Tt
(Identifica requisitos de informacion; | procesar datos y en | Di y Incluir el tablero de indicadores | Realizar el seguimiento al tablero estrategicode | go imiento a os idicandores, mediante Comite de FUANEAEEN], CALEADY
. . . para el y control en el | indicadores del plan de desarrollo, con el apoyo . - 1/06/2022 31/12/2022 DESARROLLO
Capta fuentes de datos internas y informacion para alcanzar los Planeacion Plan Estratégico d o e S ETED s s e Gestion y Desempefio. INSTITUCIONAL
externas; Procesa datos y los dei i 9 :
transforma en informacion). definidos.
Lineamiento 13: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas
Utilizacién de informacién relevante de informacién para capturar y Transparencia, Acceso a e e e
(Identifica requisitos de informacion; procesar datos y transformarlos en I p S la Informacién Publica y el A Actualizar permanetemente el calendario de Evidencia de actualizacion calendario en la pagina web
. . . Informacion y Comunicacion actividades dentro de la pagina o . . : o P 3 1/04/2022 31/12/2022 MERCADEO
Capta fuentes de datos internas y informacion para alcanzar los Lucha Contra la o actividades en pagina Web vigencia 2022. institucional, segtin necesidad.
externas; Procesa datos y los e il i Corrupcién !
transforma en informacion). definidos.
Lineamiento 13: "
Utilizacion de informacion relevante \nvlesl";lzar ‘Loa dzr}:\?::jmﬁ?g;arzgite Elaborar inventario digital (base de datos en
(Identifica requisitos de informacion; (internolexterna) y cuenta con un Gestion del Conocimientoy la | Gestion del Promover las de excel) consolidando la produccién de la e s 1/03/2022 31/12/2022 GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y e — uye - Innovacion y laiinnovacion educacion continua transferencial del conocimiento que brinda la : EDUCACION CONTINUA
externas; Procesa datos relevantes  los ] Oficina de Educacion Médica.
transforma en informacion). )
Lineamiento 13: 5
Utiizacién de informacion relevante wnvleitzart)adeeni?gsfm:auc?g;ar;oer\‘r;te Transparencia, Acceso a Creacion de fuentes de SISTEMAS DE
(Identifica requisitos de informacion; ; : : la Informacién Publica y . : Realizar la Actualizacion del inventario de los " . . .
P (interno/externa) y cuenta con un Informacion y Comunicacion informacion relevantes para la a P o et Activos de informacion actualizados 1/08/2022 31/12/2022 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y mecaniSTD Glle peTIta Su Lucha Contra la nstitucion activos de informacién institucional T
externas; Procesa datos relevantes y los awin alcwlzac?on Corrupcion
transforma en informacion). :
Lineamiento 13: 5
P, . ” 13.2 Laentidad cuenta con el o
U"I'Z?(.:'U" de |f1f.ormac|?n relevaﬂle. inventario de informacion relevante . ” L Iqenuflc_ar Ia.? necesldal.?es de Publicar los resultados de las investigacion ( . . .
(Identifica requisitos de informacién; Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento investigacion en la entidad, o 3 q = Articulos publicados en la pagina web y la divulgacién de GESTION DE
Y (interno/externa) y cuenta con un ! ! o . " articulos ) en la pagina web institucional y divulgar yatr 1/06/2022 31/12/2022
Capta fuentes de datos internas y Innovacion y la innovacion implementar acciones y " i“% estos por 1 canal de comunicacion. EDUCACION CONTINUA
. mecanismo que permita su dicha accién.
externas; Procesa datos relevantes y los o oy evaluarlas.
transforma en informacién). -
iizacion pe enlO 13 evante 13.2 La entidad cuenta con el Desertolar andisis descripives: | Realzar la socialzacion de los resutados
o o . o inventario de informacion relevante . ” L P prospectiv obtenidos semestralmente referente ala gestion . : .
(Identifica requisitos de informacién; - Gesti6n del Conocimientoy la | Gestion del conocimiento |  resultados de su gestin, para o e 2 actas de comité interno de docencia - servicio e la VI NI GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y (internofexterna) y cuenta con un Innovacion y lainnovacion determinar el grado avance de las Bl UIEElEs RS (R DEERLD vigencia. sl Bl EDUCACION CONTINUA
) mecanismo que permita su . 5 educacién médica en el comité interno de
externas; Procesa datos relevantes y los L politicas y tomar acciones de : -
P B actualizacion. 4 docencia - servicio.
transforma en informacién). mejora.
Lineamiento 13:
Utilizacion de informacion relevante \nvlegn-év :;a deenlllﬁv:rdmcaﬁgrt\ar;g;le
(Identifica requisitos de informacion; (internolexterna) y cuenta con un Gestion del Conoc]mleﬂto yla | Gestion del i Promover la enla y cnnsolldarllos proyectos de Base de datos de consolidacion de proyectos. 1/02/2022 31/12/2022 GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y T ST R T T ma Innovacion y la innovacion institucion investigacion. EDUCACION CONTINUA
externas; Procesa datos relevantes y los e al?zac?on
transforma en informacion). )
Lineamiento 13:
Utilizacién de informacién relevante L3;2) e qudad cuenta con g Mejorar el acceso a los datos e o o
P inventario de informacién relevante . . " Elaborar el informe estadisitico anual de la
(Identifica requisitos de informacion; (internolexterna) y cuenta con un Gestion del Conocimientoy la | Gestion del conocimiento informacion por parte de su e AT e A A R fems el 15/07/2022 31/12/2022 GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y Y Innovacion y laiinnovacion talento humano y de los grupos de: 9 -~ 9 : EDUCACION CONTINUA
) mecanismo que permita su oficina de educacion medica.
externas; Procesa datos relevantes y los e o valor.
transforma en informacion). :
Lineamiento 13:
Wil B A D \nvle:zlzanlaadeenl:j\?:fmzﬁg:\ar;g;te REEETCIEEERaLS e Publicacién de las memorias en la pagina web
(Identifica requisitos de informacién; Gesti6n del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento informacién por parte de su “ Publicacién de las memorias institucionale, soporte de GESTION DE
Capta fuentes de datos internas (T BT GIETE N Innovacion la innovacion talento humano y de los grupos de IS I Y DERREELN €22 s (5 divulgacion. o zuzz Elieoz EDUCACION CONTINUA
ap ) y mecanismo que permita su y y grup diferentes grupos de valor. g ;
externas; Procesa datos relevantes y los o oy valor.
transforma en informacién). .
Lineamiento 13: 13.3 La entidad considera un &mbito
Utilizacion de informacion relevante amplio de fuentes de datos (internas y Actualizar la documentacion SISTEMAS DE
(Identifica requisitos de |n_formac|on; externas), pala_la capsuray Gestion con Valores para Seguridad Digital (ecnlca_y funcional para cad_a uno | Implementacion del Mapua{ de Historia clinica de ST e A 1/00/2022 31/12/2022 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y posterior de de los sistemas de informacion de la institucion. HOSPITALARIA
externas; Procesa datos relevantes y los | clave para la consecucion de metas y la entidad.
transforma en informacion). objetivos.
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143

144

145

146

147

148

149
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POLITICA DEL MIPG
LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NI SEEAESRSE ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EERIOBC PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 13: 13.3 La entidad considera un &mbito
st dfomeckn et anek e s de s (s T ecos T ssremsoc
q ! d AER R AN Informacion y Comunicacion y NA o gse los indicadores trazadores de todas las areas e informar | 1/09/2022 31/12/2022 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y posterior de Lucha Contra la para tomar deciciones en alta gerencia [y sy HOSPITALARIA
externas; Procesa datos relevantes y los | clave para la consecucion de metas y Corrupcion 9
transforma en informacion). objetivos.
[ncaneniciLS 13.4 La entidad ha desarrollado e
Utilizacién de informacién relevante ¥ i Transparencia, Acceso a
(Identifica requisitos de informacion; IHE W4 i E S Gl | la Informacién Publica Informe de diagnostico anual enfocado en SSIEN S|P
ed ! " | sobre laintegridad, confidenciali yC y NA e de diagnost € 0 D anual con el informe del diagnostico 1/12/2022 31/12/2022 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y Lucha Contra la seguridad y dela
externas; Procesa datos relevantes y los epon b g s el Corrupcion SIS
tre;nsforma en informacion). y informacion definidos como relevantes P
st ik 14.1 Para la comunicacion interna la
O (S corurica o0 /::?m[():rﬁ?ra‘ 22‘;;2??:5" :bm':;isvg:e Transparencia, Acceso a
el Comité Institucional de Coordinacin | P TH&T 872 20n0%8 0= OUSHOS Y ey | D Mediante el Notihospital Informaral cliente Revista virtual y evidencia de remision por correo
de Control Interno o su equivalente; JEE a Informacion y Comunicacion y stituei 9 interno sobre objetivos y metas i nico institucional y publi en pagina web, 1/04/2022 30/12/2022 MERCADEO
o~ = ed todo el personal entiende su papel en Lucha Contra la cliente interno 10 sobre netas >
Facilita lineas de comunicacion en todos P 5 aa institucionales de la vigencia 2022. trimestraimente.
e s Sy oo i su cunst'acuclon.‘(Consldera |'OS Corrupcion
comunicacién pertinente). canales més apropiados y evalia su
: efectividad).
Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (Se comunica con| 1 5 |, entidad cuenta con politicas de Transparencia, Acceso a Divulgar la polticade Transparencia, accesoa
SconiipstiuconideCooipace operacion relacionadas con la la Informacién Publica la informacion puablica y lucha contra la corrupcion SISTEMASIDE
de Control Interno o su equivalente; E ey et Informacion y Comunicacion 5 oY | implementar Politica del MIPG e e P Evidencia divulgacion Semestral. 1/04/2022 31/12/2022 INFORMACION
FAI s (G IS administracion de la informacién Lucha Contra la por dos de los canales institucionales HOSPITALARIA
e s Sy oo i (niveles de autoridad y responsabilidad) Corrupcion establecidos
comunicacion pertinente).
Lineamiento 14:
Comunicacion Interna (se comunica con A A CT cE TR Transparencia, Acceso a Mediante infografias d_ar aconocer a los grupo de
el Comité Institucional de Coordinacion | jyemenya politcas y procedimientos Ia Informacien Publicay | Implementar un sistema parala |, VAor Sobrelaexstenciadel Modelode | b jicagign de infografias mediante (3) tres canales de
i e i licaci icacion instituci 2022 12/2022
dﬁ Control Interno o su eq_ulva]enle para facilitar una comunicacion interna Informacion y Comunicacion Lucha Contra la TR TS, ‘Comunicacion InS.llll.JCIDnaJ que establece las 1/03/20: 31/12/20: MERCADEO
Facilita lineas de comunicacion en todos o Coruncion pautas y procedimientos para facilitar una
los niveles; Selecciona el método de 2 comunicacion asertiva y efectiva.
comunicacion pertinente).
15.1 La entidad desarrolla e
lineamiento 15 implementa controles que facilitan la Informar a grupos de valor: periodistas, clientes
i e g | exierior (se comunicacion externa, la cual incluye Transparencia, Acceso a i usuarios it 6n institucional de
o politicas y procedimientos. " P la Informaci6n Publicay |Implementar un sistema de control interés. Cabe sefialar que el Plan de Evidencia de divulgacion en redes sociales, pagina web,
comunica con los grupos de valor y con Informacion y Comunicacion Sister ©5. aE Serla Y ge IV > N 1/03/2022 31/12/2022 MERCADEO
TS G e i Lucha Contra la parala externa. lista de difusion clientes corporativos, trimestralmente.
[——— comunicaciénl) Incluye contratistas y proveedores de Corrupcion estipuladas las actividades a desarrollar a nivel de
) servicios tercerizados (cuando icacio izacional e i i
aplique).
Lineamiento 15: 15.2 La entidad cuenta con canales T EETsn, AEDa
Comunicacion con el exterior (Se externos definidos de comunicacion, P vy Implementacion de la NORMA " " . " " SISTEMAS DE
. la Informacién Publica y Realizar la actualizacion de Manual de pagina | Manual de pagina web actualizado y publicado en pagina
comunica con los grupos de valor y con | asociados con el tipo de a y Ce [y TECNICA Web, conforme a la norma NTC5854. o 1/03/2022 31/10/2022 INFORMACION
terceros externos interesados; Facilita divulgar, y éstos son reconocidos a . COLOMBIANA ' . : HOSPITALARIA
lineas de comunicacion). todo nivel de la organizaci6n. 2
Lineamiento 15: 15.2 La entidad cuenta con canales TS, AEmDa
Comunicacion con el exterior (Se externos definidos de comunicacién, P e " .
comunica con los grupos de valor y con | asociados con el tipo de ma ye la Informacion Publica y Contar con un inventario de Socializar el inventario de canales de Evidencia de divulgacion en pagina web y correo 1/07/2022 31/12/2022 MERCADEO
. o . . Lucha Contra la canales de comunicacion comunicacion institucional. institucional, segan necesidad.
terceros externos interesados; Facilita | divulgar, y éstos son reconocidos a 7 it
lineas de comunicacion). todo nivel de la organizaci6n. B
(T i A5, 15.3 La entidad cuenta con procesos o
A . procedimiento para el manejo de la Transparencia, Acceso a
‘Comunicacion con el exterior (Se informaci6n entrante (quién Ia recibe, la Informacion Publica R Gl e Socializar y medir la adherencia al documento Evidencia de la socializacion y evaluacion a los lideres
comunica con los grupos de valor y con . y a - ! Informacion y Comunicacion y P! P! Manual de atencion y tramite de PQRSD a los de areas, ( listados de asistencia y evaluaciones 1/01/2022 31/12/2022 SIAU
) quién la clasifica, quién la analiza), y a Lucha Contra la GESTION y Tramite de PQRSD
terceros externos interesados; Facilita . ) lideres de areas responsables de las Respuestas. calificadas).
lineas de comunicacion) la respuesta requierida (quién la Corrupcion
) canaliza y la responde).
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GESTION MIPG
POLITICA DEL MIPG
LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NI SEEAESRSE ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EERIOBC PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
i 06 15.4 La entidad cuenta con procesos o
et el procedimientos encaminados a evaluar 0
CEnUT S N Gz (9 eriodicamente la efectividad de los ENEFEICTHE, SRR E Evaluacion de percepcion del Divulgar el informe anual de satisfaccion del Evidencia de divulgacion en correo electronico
comunica con los grupos de valor y con | P c yC i 6n publica y c percep igar el I : de divulg: 1/11/2022 31/12/2022 MERCADEO
. ) o canales de comunicacion con partes - cliente corporativo cliente corporativo 2022. institucional, anumalente.
terceros externos interesados; Facilita h lucha contra la corrupcion
lineas de comunicacion) externas, asi como sus contenidos, de
: tal forma que se puedan mejorar.
Lineamiento 15: 2 P
Comunicacion con el exterior (Se 15":Ji:gﬂ?;‘ijz:zgzzgig?}daﬁ;mzme D c ) B eIEDED Publicacion sobre la informacién sobre los grupos
comunica con los grupos de valor y con . " : rup! étnicos en el territorio y publicarlos en la pagina Evidencia del tramite de la publicacion. 1/04/2022 31/12/2022 SIAU
o N o grupos de valor, a fin de actualizarla Planeacion valor P
terceros externos interesados; Facilita T SR T TR web institucional.
lineas de comunicacion). P
Ercamienios. 155 La entidad anaiiza periodicamente Coordinar con las diferentes areas de la
Comunicacion con el exterior (Se : o P : Priorizar las areas que requieran Pt . " S . :
§ su caracterizacion de usuarios o Gestion con Valores para o zar'as institucion un recorrido para indetificar las Informe de priorizacion y evidencia fotografics de I SUBGERENCIA
Comuncslconoslouposidepalogicon rupos de valor, a fin de actualizarla Resultados Sevicesicidadane SEET LA necesidades de sefializacion segun la instaslacion de la sefializacion 205222 Sel2222 ADMINISTRATIVA
terceros externos interesados; Facilita orup ! " disponibilidad de recursos. S . g :
lineas de comunicacion). cuando sea pertinente normatividad vigente.
Lineamiento 15: 5 5 peeih
_Hne: . 15.5 La entidad analiza periodicamente .
Curpunlcaclon con el exterior (Se su caracterizacion de usuarios o Dit Caracterizacion de los grupo de | Elaborar el Informe anual de caracterizacion de Inlqrme delalladovde las diferentes vanab_\es
comunica con los grupos de valor y con " > ; ; ' ) demograficas y geograficas de usuarios que asistieron al | 1/03/2022 31/12/2022 SIAU
3 = grupos de valor, a fin de actualizarla Planeacion valor usuarios atendidos en la institucion (v 2021). e o P A
terceros externos interesados; Facilita e B e e la institucion presentado a planeacion y alta gerencia.
lineas de comunicacion). P
Lineamiento 15: 15.6 La entidad analiza periodicamente s e&d?:;i{;:zz:s ?z:z:':al':eme
Comunicacién con el exterior (Se los resultados frente a la evaluacién de ion de ey Di ion del Informe de Sati de
comunica con los grupos de valor y con | percepcion por parte de los usuarios o y P por un canal de informe anual de satisfacion de proveedores. 1/11/2022 31/12/2022 SUMINISTROS
) obAS = S Planeacion parte de los usuarios o grupos de " un can
terceros externos interesados; Facilita | grupos de valor para la incorporacién e et Sy sray institucional
lineas de comunicacion). de las mejoras correspondientes P poract
mejoras correspondientes.
=G 16.1 El comité Institucional de
B s el /(‘) s Coordinacién de Control Interno Comunicar al Comité de
(autoevaluacion, audil):)n'as)p ara | 2Pruebaanuaimente el Plan Anual de Coordinacion de Control Interno Actas de Comité Institucional de Coordinacién de Control OFICINA ASESORA DE
. S P Auditoria presentado por parte del Jefe Control Interno Control Interno posibles cambios e impactos en la Seguimiento al plan anual de auditoria 2022 1/01/2022 31/12/2022
determinar si los componentes del ! o i i Interno CONTROL INTERNO
S EmnE e de Control Interno o quien haga sus evaluacion del riesgo, detectados
S i ety veces y hace el correspondiente en las auditorias internas.
P Y g seguimiento a sus ejecucion?
Cuantificar y publicar mensualmente:1.N.o de
solicitudes recibidas por la entidad. 2. N.o de
Lineamiento 17: 17.6 Se evallia la informacion solicitudes contestadas por la entidad dentro de
ion y icacion de ini por los usuarios (Sistema c ey los términos legales. 3. N.o de solicitudes B
e P Z uantificacion de la solicitud de 5 Informe mensual del consolidado de solicitudes de
N i“* N . N N " 2022 12/2022
deficiencias oportunamente (Evalia los | PQRD), asi como de otras partes Control Interno Control Interno S e  contestadas por la entidad sin entregar la e e e e e T v 1/01/20: 31/12/20 SIAU
, Comunica las para la mejora del Sistema informacién solicitada. 4. N.o de solicitudes que
Monitorea las medidas correctivas). de Control Interno de la Entidad? ha contestado la entidad sin entregar la
informacién solicitada por inexistencia de la
misma.

Aprobado por:

ORIGINAL FIRMADO

EMMA CONSTANZA SASTOQUE MENACA

GERENTE HUHMP

ORIGINAL FIRMADO

DRA MARLENY QUESADA LOSADA

JEFE OFICINA PLANEACION
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