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CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ENTRADAS 
 

Informes de gestión, seguimiento 
a indicadores por subgerencia o 

unidad funcional  
 

 
 

SALIDAS 
 

Informes de gestión Institucional, 
Evaluación Plan de Gestión 
presentados y sustentados. 

 

Consolidación y generación de 
informe de gestión institucional y 

Evaluación Plan de Gestión.  

Asesor de Gerencia/ Jefe oficina de 

Planeación  

Validación y análisis de informes 
de gestión presentados por las 

subgerencias 

Gerente /Asesor de Gerencia / Líder 

Sistemas de Información 

Gerente/ Directivos  

 

Presentación de informe gestión 
y Evaluación Plan de Gestión 
institucional a Junta Directiva. 
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1. OBJETIVO 
 

Realizar seguimiento y evaluación a la Gestión Institucional, con el fin de atender oportunamente los diferentes 
requerimientos internos, de Junta Directiva y a las diferentes entidades de control, facilitar la toma de decisiones desde la 
alta Gerencia que permitan el logro de los objetivos institucionales en términos de eficacia, eficiencia y efectividad. 
 

2. ALCANCE 
 
El proceso inicia con la Validación y análisis de informes de gestión y de indicadores y finaliza con la Presentación de 
informe de gestión a entidades de control y a la Junta Directiva. 
 

3. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL 
    

  Ver normograma Institucional 
  
4. UBICACIÓN EN EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL  
 

 Estratégicos 
 
5. DEFINICIONES 

 
  INFORME DE GESTIÓN:  Es el documento elaborado por la dirección de la empresa, que contiene los hechos más 

relevantes ocurridos en el período en que se presentan los estados financieros, así como las estimaciones de la 
dirección sobre el futuro próximo. 
 

  PLAN DE GESTIÓN: El plan de Gestión de las empresas Sociales del Estado se constituye en el documento que 
refleja los compromisos que el Director o Gerente establece ante la Junta Directiva de la entidad, los cuales deben 
contener, entre otros aspectos, las metas de gestión y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad 
y eficiencia en la prestación de los servicios, en las áreas de Dirección y Gerencia, Financiera y Administrativa y 
clínica o asistencial y las metas, así como los compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nación o con la 
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entidad territorial si los hubiere, y el reporte de información a la Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de 
Salud y Protección Social, que sin ir en contravía de la planeación general de la empresa, se constituye en un 
documento independiente, cuyo cumplimiento se debe medir a través de los indicadores definidos en la resolución 
número 710 de 2012. 

 
 INDICADORES PLAN DE GESTIÓN: Los indicadores establecidos en la Resolución 710 de 2012 modificada por la 

Resolución 743 de 2013 y corresponde a los indicadores de Dirección y Gerencia (20 %), Financiera y Administrativa 
(40%) y de Gestión Clínica y Asistencial (40%). 

 
 ENTIDAD DE CONTROL: Son entidades de la administración pública cuya finalidad es prevenir, detectar y abatir 

posibles actos de corrupción. 
 

 JUNTA DIRECTIVA: Es el órgano colegiado que dirige la Institución.  
 

 UNIDAD FUNCIONAL: Son el resultado de aplicar un modelo asistencial que aglutina los diferentes profesionales 
(especialistas, gestores, etc.) que participan en un mismo proceso. 

 
 EFICACIA: Cumplimiento de los objetivos programados. 

 
 EFICIENCIA: Cumplimiento de los objetivos con una óptima administración de los recursos para la obtención de los 

resultados esperados del proceso. 
 

 VERIFICACIÓN: Se entiende como la revisión previa de la información para garantizar su veracidad, antes de ser 
remitida para su reporte.  

 
 
 
 
 
 



 

 
MACRO PROCESO: GESTIÓN DEL DIRECCIONAMIENTO 

 

 
FECHA DE EMISIÓN: 

AGOSTO 2021 

 
PROCESO: SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN A LA GESTIÓN 

INSTITUCIONAL 

VERSIÓN: 05 

CÓDIGO: GD-SGI-C-001 

PAGINA:  4 de 11 
 

 

6. CADENA CLIENTE PROVEEDOR 
 

ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 

 
PROCEDIMIENTO 

 
SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

 
Informes de 

gestión, 
seguimiento a 

indicadores por 
subgerencia o 

unidad funcional 
 

Procesos 
direccionamiento 

estratégico 
 

Lineamientos 
De control, 

Seguimiento y 
evaluación. 

 
Unidades 

funcionales 
 

Oficina de 
Planeación 

 
 

 
Informe de las 
subgerencias 
(Financiera, Técnica y 
Administrativa) 
relacionado con las 
actividades realizadas 
en el periodo de corte 
que se esta 
analizando. 

Validación y 
análisis de 

informes de gestión 
y de evaluación 

presentados por las 
subgerencias.  

 
 

 

 
 
Informes a: 
 
Junta directiva 
Organismos de 
Control y 
Vigilancia 
 
 
 

 

 

Gerente/ 
Oficina de 

Planeación.  
 

 
Informe validado por el 
área de planeación, 
calidad y Desarrollo 
Institucional para el caso 
del informe de Gestión.  
 
Informe validado por el 
líder de la oficina de 
sistemas de información, 
para el caso de la 
evaluación del plan de 
Gestión. 
 

 
Informes a: 
 
Junta directiva 
Organismos de 
Control y 
Vigilancia 
 

 

 
Jefe oficina de 
planeación, 
calidad y 
desarrollo 
institucional 
/Asesor 
Gerencia / 
Oficina Líder 
Sistemas de 
Información. 

 
Informe validado por el 
área de planeación, 
calidad y Desarrollo 
Institucional para el 
caso del informe de 
Gestión.  
 
Informe validado por el 
líder de la oficina de 
sistemas de 
información, para el 
caso de la evaluación 
del plan de Gestión. 

Consolidación y 
generación de 

informe de gestión 
institucional y 

Evaluación del Plan 
de Gestión. 

 

 
Informe de 
Gestión con 

todos los 
anexos y 

evidencias. 
 

Informe de 
Evaluación de 

Plan de Gestión 
con todas las 
evidencias y 

soportes. 

 
Entes de 

control, Junta 
Directiva. 
Comités 

Institucionales. 
Cartilla informe de 
Gestión de cada vigencia. 
 
Informe de Evaluación 
Plan de Gestión 
Gerencial. 
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ENTRADA PROVEEDOR 
REQUISITO DE LA 

ENTRADA 

 
PROCEDIMIENTO 

 
SALIDA CLIENTES 

CONDICIONES DE LA 
SALIDA 

 
Informe de 
Gestión con 

todos los anexos 
y evidencias. 

 
Informe de 

Evaluación de 
Plan de Gestión 

con todas las 
evidencias y 

soportes. 

 
Gerente y 
Directivos 

 
Cartilla informe de 
Gestión de cada 

vigencia. 
 

Informe de Evaluación 
Plan de Gestión 

Gerencial. 

Presentación de 
informe gestión y 

Evaluación Plan de 
Gestión 

institucional a 
Junta Directiva. 

 

Presentación en 
formato power 
point, videos y 
cartilla impresa. 

Entidades de 
control, junta 
directiva, 
pagina web. 

 
Informe presentado en 
página web. 
 
Informe de Evaluación 
presentado a Junta 
Directiva. 
 
Acuerdo de Junta 
Directiva 
 

 
7. ESTANDARIZACÍÓN DEL PROCESO CON METODOLOGÍA 5W1H 

 
 

 N° 
 
 

WHAT 
QUÉ 

 

WHO 
QUIÉN 

 

WHEN  
CUÁNDO 

 

HOW 
CÓMO 

 

WHERE  
DÓNDE 

 

WHY 
POR QUÉ 

 
1 Validación y análisis 

de informes de 
gestión y de 
evaluación 
presentados por las 
subgerencias. 

Gerente/Jefe Oficina 
de Planeación / Líder 
oficina de Sistemas de 
Información  

Una vez se soliciten los 
informes de gestión. 

De acuerdo con el 
procedimiento        
GD-SGI-P-001-001 

Gerencia 

Con el fin de 
recepcionar la 
información y 
evidencias 
correspondientes. 

2 Consolidación y 
generación de 
informe de gestión 
institucional y 
Evaluación del Plan 
de Gestión.  
 

Jefe Oficina de 
Planeación/ Líder 
oficina de Sistemas de 
Información. 
 

Una vez sea 
recepcionada, revisada 
la información y 
verificada las 
evidencias. 

De acuerdo con el 
procedimiento        
GD-SGI-P-001-002 

 Gerencia 
A fin de elaborar el 
informe. 
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 N° 
 
 

WHAT 
QUÉ 

 

WHO 
QUIÉN 

 

WHEN  
CUÁNDO 

 

HOW 
CÓMO 

 

WHERE  
DÓNDE 

 

WHY 
POR QUÉ 

 
3. 

Presentación de 
informe gestión y 
Evaluación Plan de 
Gestión institucional 
a Junta Directiva. 

 

Gerente / Directivos  
 

Cuando se haya 
elaborado el informe o 
cuando se requiera. 

 
De manera anual antes 
del 1 de abril de cada 
vigencia.  

De acuerdo con el 
procedimiento       
GD-SGI-P-001-003 

Gerencia 
Sala de juntas  
Auditorio 

A fin de dar a conocer 
la gestión realizada, 
presentar y sustentar 
el informe. 
Dar cumplimiento a lo 
establecido en la 
Resolución 710 de 
2012 y 743 de 2013. 

 
8. ADVERTENCIAS GENERALES 
 

 Recuerde dirigirse a los funcionarios amablemente y con actitud de servicio aplicando el protocolo de bienvenida, 
estancia y despedida del paciente y su familia y el manual de atención al usuario para promover el trato humanizado 
dentro de la institución. 

 Tenga en cuenta que la evaluación del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestión que debe presentar el 
director o gerente, a más tardar el 1° de abril de cada año, deberá realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1° 
de enero y el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior. 

 Tenga en cuenta que cada vez que sea nombrado un Gerente en propiedad por un periodo determinado se debe 
elaborar un Plan de Gestión para dicho periodo Gerencial, atendiendo los procedimientos y requerimientos 
establecidos en la Resolución 710 de 2012 y Resolución 743 de 2013. 

 
 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GD-SGI-P-002-001 

NOMBRE Validación y análisis de informes de gestión y de evaluación presentados por las subgerencias. 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL Gerente/Jefe Oficina de Planeación / Líder oficina de Sistemas de Información 
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OBJETIVO Analizar información y evidencias recopiladas para elaborar el informe de evaluación y de gestión Institucional. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recurso físico: Informes, resolución 710/2012 y 743/2013 
Recurso tecnológico: Equipo de cómputo, impresora 
Recurso Humano: Gerente ESE/Jefe de Planeación / Líder Sistemas de Información.  

REGISTROS GENERADOS  Informe Ejecutivo 

 Proyecto de Acuerdo para evaluación de Plan de Gestión. 

ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

 Tenga en cuenta que los informes que requieran contar con los soportes de cada indicador y las metas 
establecidas para el periodo, se organizarán de forma coherente, con la respectiva evidencia. 

 

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 

Solicitar y recepcionar 
los Informes de gestión 

por Unidades 
Funcionales 

 
1. Solicite a todas las Unidades funcionales los informes por escrito para consolidarlos y analizarlos, con el fin de 

realizar revisión previa a la información entregada, dichos informes deben contener la gestión realizada en las 
áreas de dirección y gerencia, Financiera, administrativa, asistencial, cumplimiento de Indicadores de acuerdo 
a los compromisos establecidos en el Plan de Gestión. 

2. Recepcione los informes junto con las evidencias correspondientes. 
 

2 Revisión y análisis de 
la información 

3. Revise y analice cuidadosamente la información presentada, si encuentra información incompleta o algún tipo 
de inconsistencia en la misma, solicite al funcionario responsable el ajuste pertinente y el envío de la 
información (ajustada o faltante). 

 

 
 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GD-SGI-P-002-002 

NOMBRE 
Consolidación y generación de informe de gestión institucional y Evaluación del Plan de Gestión.  
 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL 

Asesor de Gerencia/ Jefe oficina de Planeación 
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OBJETIVO 
Elaborar el informe de Gestión Institucional para analizar el cumplimiento de objetivos institucionales y la normatividad 
vigente. Realizar presentación de la evaluación del Plan de Gestión de los Gerentes. 
 

RECURSOS NECESARIOS 
Recurso físico: Informes, resolución 710/2012 y 743/2013 
Recurso tecnológico: Equipo de cómputo, impresora 
Recurso Humano: Asesor de Gerencia/ Jefe oficina de Planeación/ Líder oficina de sistemas de información   

REGISTROS GENERADOS 
 Matriz de calificación informe Plan de Gestión. 

 Presentaciones en power point 

 Cartilla de informe de Gestión  

ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

 Recuerde que la presentación de la evaluación del plan de gestión debe realizarse antes del 1 de abril de cada 
vigencia en forma física a cada miembro de junta directiva. 

 Recuerde que el informe de Gestión debe ser publicado en página web antes del 31 de enero de 2017.   

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 Elaborar el informe 

1. Consolide la información remitida por cada una de las dependencias una vez revisada, analizada y verificada   
elabore el informe, de acuerdo a la normatividad vigente. 

2. Imprima el informe y anexe los soportes de cumplimiento de cada indicador y las metas establecidas para el 
periodo. 

2 

Presentar el   informe a 
la Junta y publicación 
en página web.  

3. Envíe el informe de evaluación de gestión por medio físico a cada miembro de junta directiva y del informe de 
Gestión a la mesa de ayuda para publicación en pagina web. 

 
 
 

DATOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO 

CÓDIGO          GD-SGI-P-002-003 

NOMBRE 
Presentación de informe gestión y Evaluación Plan de Gestión institucional a Junta Directiva. 
 

RESPONSABLE 
OPERACIONAL Gerente/ Directivos  
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OBJETIVO 
Preparar y presentar el informe de gestión correspondiente dando cumplimiento a la normatividad vigente. 
Preparar y presentar la evaluación del Plan de Gestión de acuerdo a los lineamientos establecidos por la 
normatividad. 

RECURSOS NECESARIOS 
Recurso físico: Informes, resolución 710/2012 y 743/2013 
Recurso tecnológico: Equipo de cómputo, impresora 
Recurso Humano: Gerente/ Directivos  

REGISTROS GENERADOS Acuerdo de Junta Directiva 
Cartilla correspondiente al informe de Gestión  

ADVERTENCIAS 
ESPECÍFICAS 

 Tenga en cuenta que la evaluación del plan de gestión debe realizarse durante los quince (15) días hábiles 
siguientes a la presentación a la junta directiva. 

 Tenga en cuenta que el informe de gestión debe ser publicado antes del 31 de enero de cada vigencia.  

N° ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN 

1 Entrega de informe a 
Junta Directiva  

1. Realice la entrega física del informe de Evaluación del Plan de Gestión a la Junta Directiva antes del 
vencimiento del plazo de entrega, anexando los correspondientes soportes y evidencias.  

2 

Coordinar presentación 
y evaluación de Informe 
y de Evaluación con 
Junta Directiva.  

2. Realice presentación de la evaluación del informe de gestión a la junta directiva durante los quince (15) días 
hábiles siguientes a la radicación del informe.  
 

3 

Presentación en página 
web del Hospital del 
informe de Gestión 
institucional  

3. Envíe de forma oportuna el informe de Gestión a la mesa de ayuda de sistemas para publicación en página 
web institucional antes del 31 de enero de cada vigencia.  

 
9. INDICADORES DE GESTIÓN 

 
 Proporción de informes de evaluación del plan de gestión presentados oportunamente de acuerdo a lo establecido en la 

Resolución 743 de 2013 
 

 Proporción de informes de gestión presentados oportunamente de acuerdo a lo establecido en el artículo 74 de la Ley 
1474 de 2011 
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10. PROCESOS INVOLUCRADOS 
 
 Gerencia 

 Planeación 
 

11. IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS 
 

Ver Matiz de Riesgos de Gestión/Gerencia  
 
12. ELABORO, REVISO Y APROBÓ 

 

ELABORÓ 
 

REVISÓ 
 

APROBÓ 
 

NOMBRE: 

Ramiro Adolfo Muñoz Calderón 

Alejandro Polania Cárdenas 

Diego Cortes Rojas 

Lina Mildred Piña Tovar 

NOMBRE: 

Ramiro Adolfo Muñoz Calderón 

Ormalia Vargas Montero 

Marleny Quesada Losada 

NOMBRE: 

Emma Constanza Sastoque Meñaca 

CARGO: 

Asesor de Gerencia 

Profesional especializado del área Del área 
de la Salud 

Profesional especializado agremiado Oficina 
de Sistemas de Información 

Profesional universitario agremiado oficina 
de planeación, calidad y Desarrollo 
Institucional 

CARGO: 

Asesor de Gerencia 

Jefe Oficina de Sistemas de información 
Hospitalaria 

Jefe Oficina de Planeación, Calidad y 
Desarrollo Institucional 

CARGO: 

Gerente ESE HUHMP 
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FECHA:  

Julio 2021 

FECHA:  

Agosto 2021 

FECHA:  

Agosto 2021 

 

13. CONTROL DE CAMBIOS 
 

VERSIÓN  
FECHA DE 

APROBACIÓN  
DESCRIPCIÓN DE CAMBIOS REALIZADOS  

04 Noviembre 2017 

Se ajusta el proceso de acuerdo a la nueva metodología de gestión por procesos, alineando los 
mismos con la política de calidad, objetivos estratégicos, estándares de acreditación en salud y 
fomentando en cada uno de ellos la inclusión de la cadena cliente proveedor, advertencias 
generales y específicas, ubicación en el mapa de procesos, metodología 5W1H y la identificación 
de necesidades y expectativas de los clientes de cada proceso. 

05 Agosto 2021 

Se ajusta el proceso en el numeral 11 Identificación de los riesgos por actualización de los riesgos 
según nuevos lineamientos de la Metodología de Gestión del Riesgos Institucional vigente.  
Quedando de la siguiente manera: Ver Matriz de Riesgos Gestión/Seguridad Y salud en el Trabajo, 
la cual se encontrarán en el icono en Manuales HUN en la carpeta Matrices de riesgos por 
Macroprocesos – Estratégico—Gestión del Direccionamiento- Matriz de Riesgos Gestión 
/Gerencia. 

 

 


