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Erass e o sk CODIGO: GD.MEF-004A
COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MIPG EVIDENCIA DEL CONTROL SEGUIMIENTO DEL PERIODO:
POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NSRS FREFUErAS® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA FEREE PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad.
Lineamiento 1: (incluye andlisis de desviaciones, Divulgar Ia Politica de Integridad la Politica de
1 AMBIENTE DE CONTROL La Gt C e & s genl=D CEME ARG ETES Talento Humano Integridad implementar Politica del MIPG BRI (SRS Gt RS Evidencia divulgacion. iiodatajcoress 1/03/2022 31/1212023 TALENTO HUMANO
con laintegridad (valores) y principios |  disciplinarios internos, quejas o institucionales establecido, con copia a la alta electronicos
del senvicio pablico denuncias sobres los servidores de la direccion
entidad, u otros temas relacionados).
1.1 Aplicacion del Codigo de Integridad.
Lineamiento 1: (incluye andlisis de desviaciones,
2 AMBIENTE DE CONTROL Lalentioad demuestralel compromiso Comvivenclalaboral, temas Talento Humano Integridad Implementar Politica del MIPG EvaliariaRoltica de Integridad allos Evidencia de la evaluacion. na 1/06/2023 31/12/2023 TALENTO HUMANO
con laintegridad (valores) y principios |  disciplinarios internos, quejas o colaboradores de lainstitucion.
del senvicio pablico denuncias sobres los servidores de la
entidad, u otros temas relacionados).
Lineamiento 1: Formular la estrategia anual para | Realizar el andlisis sobre las declaraciones de
s AMBIENTE DE CONTROL La enidad demuestra el compromiso | 1.2 Mecanismos para el manejo de T alento Humano —_ 1a gestion preveniva de confictos | bienes y rentas, y registro de confictos de inteés | Elaborar un informe anual de seguimiento, difido ala [ oo 11212023 11212025 TALENTO HUMANG
con laintegridad (valores) y principios conflctos de interés. de interés dentro del marcodela | con el fin de idenficar zonas de riesgo e Alta Gerencia.
del senvicio pablico 6n instituci i acciones
1. Soporte de Ia divuigacion semesiral, por dos de los
canales de comunicacion institucionales.
A— Formular a estrateqia anual para | DVUIgar €l manual de conflictos de interés dentro
L entidad et oromiso | 1.2 Mecanismos para el maneio de ormuar 1a esielegia anuat P2ra | del marco de la planeacien institucional y sofcitar | 2. Un (1) informe semestral el diigenciamiento del
4 AMBIENTE DE CONTROL o : para el Mmanej Talento Humano Integridad gestonp alos senvidores pblicos el diligenciamiento del | formato GTH-TH-F-OL1A del 100% de los senvidores | Dos informes anuales |  01/06/20023 311212023 TALENTO HUMANO
con laintegridad (valores) y principios conflctos de interés. de interés dentro del marco de la 2 0 OLIAd
e ntro del ma formato GTH-TH-F-011A y declaracion de bienes | publicos y declaracion de bienes y rentas y registro de
del senvicio pablico planeaci6n institucional ; :
y rentas y registro de confiicto de interés. conflicto de interés para el personal sujeto de la
declaracién de renta de la vigencia inmediatamente
anterior ante la DIAN.
Lineamiento 1: . y
La entidad demuestra el compromiso | 1.2 Mecanismos para el manejo de iUt B oencialos el Soporte de la divulgacion de manera semestral por dos
5 AMBIENTE DE CONTROL 3 : 13 d Talento Humano Integridad NA establecidos en el codigo de integridad, mediantes | > 3 ane eSUEp Plan elaborado. 1/01/2023 31/12/2023 TALENTO HUMANO
con laintegridad (valores) y principios conflctos de interés. o i IR, canael de comunicacién institucional,
del senvicio pblico
’ 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
Wi =il L prevencion del uso inadecuado de Adaptacion de las Tablas de Valoracién
6 AMBIENTE DE CONTROL | & cntidad gs:;“(e\fa‘l';:'s)m’“z:‘;m';‘; 6 otras yC Gestion D e acion Se 2 Tanas 4 | Documental - TVD pava organizar e Fondo Tablas de Valoracidn Documental detarchivo na 1/07/2023 31/1212023 GEST'?:R%ifygENTAL
g YL situaciones que puedan implicar u g Documental Acumulado de la entidad. i
del senvicio pblico
riesgos para la entidad,
. 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
prevencion del uso inadecuado de Adaptacion de las Tablas de Valoracion Publicar en la pagina web de la entidad las Tablas de
7 AMBIENTE DE CONTROL é;ﬁg‘:gf: gs:;“(e\fa‘l';:'s)m’“z:‘;m';‘; 6 uotras yC Gestion D e s;':;;‘zas 9 | Documental - TVD para organizar el Fondo | Valoracién Documental - TVD para organizar el Fondo na /0712023 31/01/2023 GEST'?:R%ifygENTAL
9 YL situaciones que puedan implicar g Documental Acumulado de la entidad. Documental Acumulado de la entidad,
del senvicio pblico
riesgos para la entidad,
’ 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y ) )
W=z iz prevencién del uso inadecuado de La entidad implementa el sistema integrado de| g, 1o e divuigacion de Sitstema Integrado de
La entidad demuestra el compromiso ) c élse los planes de Soporte de GESTION DOCUMENTAL
8 AMBIENTEDE CONTROL ('t egriciad (valores) y principios UEKED e Ceiol tematica de Gestion Archivo | conservacién de documentos fisicos y el plan de|  Conservacion Documental por dos canales de Socializacion. LEiz028 D (ARCHIVO)
9 ST situaciones que puedan implicar 4 YEIL. ‘comunicacion institucional
del senvicio pblico preservacion digital.
tiesgos para la entidad,
Lineamiento 1: 53 :‘:5;:2::'”“;2"Li;‘f":l;ae::‘;?fe" y Realizar divulgacion semestral de la informacion
La entidad demuestra el compromiso | P! n del usc Capacitacion permanente en en temas de Inventarios documentales, Soportes de divulgacion por dos canales de infogratias y solitudes GESTION DOCUMENTAL
9 AMBIENTE DE CONTROL u otras y Ce Gestion D - 1/03/2023 31/12/2023
con laintegridad (valores) y principios tematica de Gestion Archivo RD, T comunicacién institucional. de publicacion. (ARCHIVO)
del servicio pblico SN EES (U S (el PINAR y conservacion documental
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1 Sl ecsT SmosIiente B s dtecs o) Invitar a los lideres de los servicios asistenciales
La entidad demuestra el compromiso | Pevencion el uso inadecuadode | g oiign el yia | Gestion del Promover la enla | paraque conformen grupos de investigacion . (FenEDE LRy GESTION DE
10 AMBIENTE DE INTROL N . - i ivil - i
CONRD con laintegridad (valores) y principios LG e sl e i aies Innovacién y lainnovacién institucion segtn los lineamientos de Minciencias y fortalecer| ~ S0POrtes de lainvitacion de manera semesiral CRiBEREEED AT AT EDUCACION CONTINUA
e situaciones que puedan implicar electronico
del senvicio pblico c los grupos ya compuestos.
riesgos para la entidad.
) 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y Registro virtual y/o
Lineamiento 1: revencion del uso inadecuado de Realizar deteccion de necesidades de educacion fisico de identificacion
La entidad demuestra el compromiso | P " del us: Gestién del C yla | Gestion del Promover las actividades de : ! Reportes por las diferentes herramientas virtuales o GESTION DE
1 AMBIENTE DE CONTROL informacion privilegiada u ofras ] ! continuada a los servicios asistenciales, incluido de necesidades. 1/02/2023 311212023
con laintegridad (valores) y principios Innovacion y lainnovacién educacion continua fisicas alas diferentes unidades funcionales. EDUCACION CONTINUA
(valores) situaciones que puedan implicar plan de accion y anticorrupcion. Invitaciones a los
del senvicio pblico ¢ ne
riesgos para la entidad. senicios.
_— 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
Wweriilaiio & prevencion del uso inadecuado de
12 AMBIENTE DE CONTROL acntcad e et A ICOmpOm s 6 uotras yCi Gestion D EoiocateIMECH B adanal e el estonldocinen allpotucs Evidencia divulgacion semestral. infografias y solitudes | /555 31/12/2023 CE S
con laintegridad (valores) y principios ‘ de los canales institucionales establecidos. de publicacion. (ARCHIVO)
e situaciones que puedan implicar
del senvicio pablico
tiesgos para la entidad.
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R 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
WA & prevencion del uso inadecuado de Implementacion del programa de Auditoria
13 AMBIENTE DE CONTROL L2l el S G Ll 6 uotras yC Gestion D Actualizar el inventario documental| 1.\ menva a diferentes areas de las institucion | Cronegrama de de Auditoriay ejecucion segin carpeta compartida /0712023 31/12/2023 CESEONIDOCOMENTAS
con la integridad (valores) y principios ' del archivo central necesidad. (ARCHIVO)
e situaciones que puedan implicar referente al uso de
del servicio pblico
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: 1.3 Mecanismos frente a a deteccion y Realizar la transferencia de documentos de los
La entidad demuestra el compromiso | PrEvencion del usoinadecuado de de las Tablas de | archivos de gestion al archivo central de acuerdo GESTION DOCUMENTAL
14 AMBIENTE DE CONTROL dad d dromis 6 uotras yC Gestion D i Formato GI-ARC-F-002A diligenciado por cada area. | Formato diigenciado | 1/07/2023 31/12/2023
con la integridad (valores) y principios ' Retencion Documental con la Tabla de Retencion Documental de la (ARCHIVO)
e situaciones que puedan implicar
del servicio pblico entidad
riesgos para la entidad.
R 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
Lineamiento 1: -
prevencién del uso inadecuado de
La entidad demuestra el compromiso " n del us: actualizar el inventario documental Mantener actualizados los inventarios Inventario documental actualizado, correo a control | Correo electronico del GESTION DOCUMENTAL
15 AMBIENTE DE CONTROL " N - - u otras y Ci Gestion D . - - 1/01/2023 31/12/2023
con la integridad (valores) y principios del archivo central documentales del archivo central segin el FUID (ARCHIVO)
© situaciones que puedan implicar
del servicio pblico °
riesgos para la entidad.
1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
Wiz i i prevencion del uso inadecuado de Actualizacion de Tablas de
16 AMBIENTE DE CONTROL L G i o B e =D i ion privi otras yC Gestion D retencion e S E e EEny B Soporte Acta del comité de gestion y desempefio. AEREIINED 1/01/2023 31/06/2023 SESHONDOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios Institucional las nececidades del archivo. Gestion y Desempefio. (ARCHIVO)
e situaciones que puedan implicar valoracion documental
del servicio publico c
riesgos para la entidad.
1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
Wiz i i prevencion del uso inadecuado de Socializar las Tablas de Retencion Documental
- S BE EEEEL La entidad demuestra el compromiso " 1 e’ usC s ye Gestion D socializacion de Tablas de e T 0 TR e e et Soportes de socializacion Tablas de retencion infografias y solitudes 1032023 311212023 GESTION DOCUMENTAL
con la integridad (valores) y principios retencion documental documental de publicacion. (ARCHIVO)
e situaciones que puedan implicar puede ser por correo institucional.
del servicio pblico c
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: ) :";‘;“e:;‘i‘zr':‘zzl'Li’;‘fn:ézgj’:?:’e" v Llevar al comité de Gestion y Desempefio
La entidad demuestra el compromiso | ) Mejorar las fisicas del jonal las en cuestion delas | Documento para socializar en comité y soporte del Acta Comité de GESTION DOCUMENTAL
18 AMBIENTE DE CONTROL uotras yC Gestion D " © ! s . 110612023 31/12/2023
con la integridad (valores) y principios érea de deposito areas fisicas del deposito del archivo de la Comité de Gestion y Desempefio. Gestiony Desempeio. (ARCHIVO)
e situaciones que puedan implicar )
del servicio publico entid
riesgos para la entidad.
; . 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
il SO prevencion del uso inadecuado de establecer lineamientos para la determinar con el area juridica el proceso de
19 AMBIENTE DE CONTROL. (DG A C G A=) i i6n privil otras yC Gestion D i ia conservacion y custodia de los archivos que Documento elaborado y socializado. na 1/06/2023 30/12/2023 CESTONDOCUMENEEE
con la integridad (valores) y principios (ARCHIVO)
© situaciones que puedan implicar documental afectan derechos humanos
del servicio pblico c
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1: O Transparencia, Acceso a
La entidad demuestra el compromiso | Pe/encion del uso inadecuado de la Informasien Publica Diagnstico sobre el uso Realizar seguimiento trimestral al tablero de SEELS B
20 AMBIENTE DE CONTROL ue P! i ion privil uotras yC Ry adecuado de los archivos egul Tablero de mando actualizado, Tablero de mando 10/02/2023 31/12/2023 INFORMACION
con la integridad (valores) y principios Lucha Contra la : mando integral.
R e situaciones que puedan implicar Ay electrénicos de la entidad HOSPITALARIA
riesgos para la entidad.
Lineamiento 1 1.3 Mecanismos frente a la deteccién y Realizar la medicion de los indicadores Tasa de|
lrarn s e e || e SRR R e del Comite de|éxito procesal, Tasa de éxito de acciones de
21 AMBIENTE DE CONTROL 6 otras yC Gestion D e 5 = Informe anual de delos Informe de 11212023 31/12/2023 JURIDICA
con la integridad (valores) y principios conciliacion repeticion y el indicador de llamamiento en
e situaciones que puedan implicar
del servicio pblico garantia
riesgos para la entidad.
; 1.3 Mecanismos frente a la deteccion y
Lineamiento 1: "
e s e e || e SRR R e Manual de preservacion Socializar al cliente interno el manual de sistema |  Evaluacion anual de conocimiento alas diferentes | Manual actualizado, GESTION DOCUMENTAL
2 AMBIENTE DE CONTROL | 12 integridad (valores) y principios 6 u otras ye Gestion D integrado de conservacion documental correos de divulgacion | 1/0%/2023 311212023 (ARCHIVO)
9 YL situaciones que puedan implicar = g
del servicio pblico
riesgos para la entidad.
15 Andlisis sobre viabilidad para el
establecimiento de una linea de
denuncia interna sobre situaciones Consolidar la matriz de seguimiento de las denuncias
Lineamiento 1: (S @ Tl (Al s La Subgerencia Administrativa recepcionara las Gl que T
La entidad demuestra el compromiso ElEiE G iz Implementacién de una linea de denuncias que se presenten por posibles Gz cole @ (el i G SUBGERENCIA
23 AMBIENTE DE CONTROL > irregularidades al codigo de integridad y realizara el | los reportes de la 1/01/2023 31/12/2023
con la integridad (valores) y principios : Planeacion denuncia incumplimientos o irregularidades al cédigo de a ADMINISTRATIVA
{valores) NOTA: Si la entidad ya cuenta con esta  Irreg respectivo traslado de la denuncia recibida, ala vigencia 2023
del senvicio pblico ! integridad! !
linea en funcionamiento, establecezca gerencia, oficina juridicay control interno y
si ha aportado para la mejora de los disciplinario,
mapas de riesgos o bien en otros
mbitos organizacionales
2.1 Creacién o actualizacién del Comité
Lineamiento 2: Institucional de Coordinacién de Realizar el Comité Institucional de Coordinacién
” AMBIENTE DE CONTROL | APlicacion de mecanismos para efercer | Control Interno (incluye ajustes en Control Interno Control inerno A de Control Interno de conformidad a s directrices|  Actas de Comité Insitucional de Coordinacién y PP 0412023 11212023 OFICINA ASESORA DE
una adecuada sup del Sistema para reunién, que imparta el D dela alos CONTROL INTERNO
de Control Interno con el Comité Institucioanl de Gestién y Funcién Pablica,
Desempefio).
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e e | AT e comacatos acionains ona | . Socllzar poiicas lras y comuricads Infografias y correos de EEANEACION jeatoay
25 AMBIENTE DE CONTROL 2 S - ue Control Interno Control Interno relacionadas con la responsabilidad de cada cada Elaboracion de infografias. JCILSY 1/03/2023 31/1212023 DESARROLLO
una adecuada supervision del Sistema | Esquema de Lineas de Defensa responsabilidad de cada cada ; divulgacion
- linea de defensa. INSTITUCIONAL
de Control Intermo linea de defensa.
Lineamiento 3: . .
Establece la planeacion estratégica con | - 5.1 Definicion y evaluacion de la
Tosponsables, metas, tempos aue. | Pollica de Adminiiracicn del Riesgo
faciliten el seguimiento y aplicacion de | (Acorde con lineamientos de la Guia Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos
4 para la Administracion del Riesgo de 2
CTEIESC BN ED Gestion y Corrupcion y Disefio de Disefio adecuado y efectivo del €3 oyl iz e g ETENIE CINE DRSS OFICINA ASESORA DE
2% AMBIENTE DE CONTROL | razonable su cumplimiento. Asf mismo a YL Control Interno Control Interno v del Politicay i y presentar y actas del Comité de Coordinacion de na 111/2023 31/12/2023
" " Controles en Entidades Pdblicas). La componente Gestion de Riesgos. " . CONTROL INTERNO
partr de Ia poliica de riesgo, establecer | "o & EITLAces B o1eas) los resultados al Comité de Coordinacién de Control Interno.
sistemas de gestion de riesgos ylas | | SVEUACOR AeBR CANSKEIASU Control Interno
responsabilidades para controlar riesgos a"emomo B e,
especificos bajo la supervision de la alta mo que p! ajustes,
P dificultades para su desarrollo.
Lineamiento 3:
Establece la planeacién estratégica con . .
el W o o
faciliten el seguimiento y aplicacion de 9 Realizar seguimiento al Mapa de Riesgos.
aposibles incumplimientos, 2 ° Informe  ejecutivo del restado del seguimiento de los
controles que garanticen de forma | .o oo de recursos, cambios en c Ezilks indicadores de Riesgos y de Gestion, socializacion OFICINA ASESORA DE
27 AMBIENTE DE CONTROL | razonable su cumplimiento. As mismo a ; Control Interno Control Interno NA del Politica y Metodologia institucional y presentar L=y J } na 111/2023 31/12/2023
. el entomo que puedan afectar su 2 e dentro de las acta del ditimo comite 2023, del Comité CONTROL INTERNO
partir de I politica de riesgo, establecer los resultados al Comité de Coordinacion de o
! desarrollo, entre oiros aspectos que de Coordinacion de Control Interno,
sistemas de gestion de riesgos y las R Control Interno
responsabilidades para controlar riesgos | & et
especificos bajo la supervision de la alta Pl g
direccion.
Lineamiento 3: 3.3 Evaluacién de la planeacién
Establece la planeacion estratégica con S Pl
Tosponsables, metas, tempos aue. | STatedica. considerando alertas frente
faciliten el seguimiento y aplicacion de Qe S AT i, Seguimiento y Evaluacion
necesidades de recursos, cambios en w Seguimiento y Evaluacion al [ Divulgar a Politica de Gestion Financiera por dos | - Evidencia divulgacion semestral por dos canales de SUBGERENCIA
28 AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de forma de del D ! 2 de Ge: ] on semestrz Infograias 110412023 31/12/2023
" el entorno que puedan afectar su - Presupuesto Institucional de los canales institucionales establecidos. ‘comunicacion institucional. FINANCIERA
razonable su cumplimiento. Asi mismoa | o =0 IO P BCa7 SECET S Institucional
parti de la politca de riesgo, establecer | 2> I%: #1C 4108 raz‘;n s :u
sistemas de gestion de riesgos y las g S
para controlar riesaos B :
Lineamiento 3: " "
Es et e ca e || S D S E R
e e NS 20T S S T
faciliten el seguimiento y aplicacion de QT T IS, Seguimiento y Evaluacion § EES
necesidades de recursos, cambios en w Seguimiento y Evaluacion al | Realizar Seguimientoy evaluacion ala ejecucion | definidos de la siguiente manera: 1-informe del periodo | Informes trimestrales SUBGERENCIA
29 AMBIENTE DE CONTROL controles que garanticen de forma de del D ! 28/02/2023 31/10/2023
/ el entorno que puedan afectar su ° del de acuerdo a o planeado. octubre-diciembre 2022, 2- informe periodo enero- de seguimiento. FINANCIERA
razonable su cumplimiento. Asf mismo a Institucional
it do 1 poliicn de riesq, establece | desamollo, enire oiros aspecios que marzo 2023,3-informe periodo abril-unio 2023 y 4-
”Smemas et o o garanticen de forma razonable su informe periodo julio-septiembre 2023,
para controlar riesaos cumplimiento.
Lineamiento 3:
Establece la planeacion estratégica con ) )
e e 3.3 Evaluacién de la planeacion
faciliten el seguimiento y aplicacion de estratégica, considerando alertas frente La Entidad cuenta con
CEIEES (L ETEHET Ca(Hmn nece:::j;bs‘?e‘rnec: Tspcl:smlcegr‘:;os en ey BEleEEn rel?cewg:;:S;‘ O\Sagara e (c)on del Plan de accion | Publicacion en pagina web institucional, del Plan de | Publicacion en pagina AR, GAIRED
30 AMBIENTE DE CONTROL | razonable su cumplimiento. Asi mismo a LED de del D (e ! pag pcionae U pag 1/01/2023 31/01/2023 DESARROLLO
; el entomo que puedan afectar su los objetivos estratégicos y estos a institucional Accion institucional vigencia 2023 web.
partir de Ia politica de riesgo, establecer Institucional ¢ INSTITUCIONAL
Sstemas do gestion do resgos ylng. | desairollo, enireofros aspectos que suvez con los objetivos
responsabilidades para controlar riesgos ga'a"“ce"cgz"m:rﬁ:"”ab'e su operativos.
especificos bajo la supervision de la alta i
direccion.
T T - 3.3 Evaluacion de fa pI:F;;c:;peme e e em——
responsables, metas, tiempos que aposibles incumplimientos, Seguimiento y Evaluacion [ 7¢O ';”e'f:g:t%‘:d"s::gj‘ef d‘:a Continuar gradualmente con a vinculacién de | a.iﬁ{ﬂfifﬁﬁiﬂﬁﬁi‘n';";fe"fv ‘er":c‘?‘e"‘: el ;Celfgn"j ol certicacion
a1 AMBIENTE DE CONTROL | faciliten el seguimiento y aplicacion de | necesidades de recursos, cambios en de del D i P personal a la planta de la E.S.E. sujeto ala 110412022 31/12/2023 TALENTO HUMANO
los lineamientos del Gobiermo ; del personal ala planta de la Institucién presentado a cuatrimestral
controles que garanticen de forma el entomo que puedan afectar su Institucional disponibilidad presupuestal
var 4 Nacional y en cumplimiento de la Gerencia.
razonable su cumplimiento. Asi mismo a| desarrollo, entre otros aspectos que i
e e o | g e e g O
Lineamiento 4
Compromiso con la competencia de todo "
: Divulgar la Politica de Seguimiento y evaluacion
EIvapleernTanr:IJrg:nLOxg:vee I:n9522338| 4.1 Evaluacién de la Planeacion Gestion Estrategica del del desempefio. Planeacion institucional, Inforgrafia de PLANEACION, CALIDAD Y
32 AMBIENTE DE CONTROL - N Talento Humano d Implementar Politica del MIPG O y de Evidencia divulgacion. " 9 1/03/2023 31/12/2023 DESARROLLO
conel e del Talento Humano, Talento Humano divulgacion.
actividades clave para todo el ciclo de procesos, Racionalizacion de Tramites, POY dos INSTITUCIONAL
R o et de los canales institucionales establecidos
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Contar con un procedimiento que
el personal, por lo que la gestion del incluya a planeacion del recurso | Divulgar el Modelo de Planeacién Estratégica del
- O EEEEEEIEL talento humano tiene un carécter 4.1 Evaluacion de la Planeacién Talento Humano Gestion Estrategica del humano necesario parala | Talento Humano semestraimente al personal de la | Evidencia de Ia dulgacién del modelo de Planeacién | Publicacion en pagina | 101005 311212023 TALENTO HUMANG
conel de del Talento Humaro. Talento Humano ejecucion eficiente de las institucion mediante un mecanismo de estratégica del Talento Humano de maner a semestral web.
actividades clave para todo el ciclo de diferentes actividades en todas las comunicacien insitucional.
vida del servidor publico -ingreso, areas de la Institucion.
permanencia y retiro.
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ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Contar con un procedimiento que
el personal, por lo que la gestion del . incluyala planeacién del recurso
talento humano tiene un carécter 42 Bvaluacién de las actividades Gestion Estrategica del humano necesario para la Verificar y actualizar el cargue de los empleos y Verificacion trimestral del cargue, informe de Informe elaborado y
34 AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con el Ingreso del Talento Humano . " " 1/02/2023 31/12/2023 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano ejecucion eficiente de las empleados en la plataforma SIGEP. verificacion enviado.
e ° personal.
actividades clave para todo el ciclo de diferentes actividades en todas las
vida del servidor publico —ingreso, areas de la Institucion.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del . Transformacién cultural Presentar ante la alta direccién las
talento humano tiene un carécter 42 Bvaluacién de las actividades Gestion Estrategica del organizacional comobase | recomendaciones correspondientes respectoala | Autodiagnéstico de amigas de la Familia lactante en
35 AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con el Ingreso del Talento Humano - . . o na 1/07/2023 31/12/2023 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de s Talento Humano | fundamental para abordar los ejes | implementacion del cumplimiento de la estratégia | conjunto con la Subgerencia Técnico Cientifica.
actividades clave para todo el ciclo de & - del proceso de acreditacion. salas amigas de la Familia lactante.
vida del servidor publico ~ingreso,
permanencia y retiro.
Disefiar un plan anual de capacitacién institucional
Lineamiento d: ¥ gestionar su aprobacicn en el que se incluyan
Contenidos que impacten las tres dimensiones de
Compromiso con la competencia de todo
Fortalecer e implementar el plan[las competencias (ser, hacer y saber) en cada uno|
el personal, por lo que la gestion del ) - " & Implee ! =
e e s 4.2 Evaluacion de las actividades Gestion Estategica el | 9€ Capacitacion institucional que | de los siguientes ejes temdticos, de acuerdocon | L L
36 AMBIENTE DE CONTROL. ; con el Ingreso del Talento Humano 9 permita contribuir al ejerciciode | el Diagnéstico de de . aprobado y p pag Plan elaborado. 1/01/2023 31/01/2023 TALENTO HUMANO
conel de Talento Humano * e web institucional.
personal. las funciones de nuestros | Organizacional: gobernanza para la paz, Gestion
actividades clave paratodo el ciclo de 2 b
! e paratodo s del Creacién de Valor Publico,
vida del servidor publico -ingreso, 0
gestién documental, derecho de acceso a la
permanencia y retiro. . ! :
informacién y divtilgalo en Ia pagina web
institucional
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del . ; ’
‘ 4.3 Evaluacién de las actividades : . ; Incentivar a los grupos de ( certificado, acto y otros)
37 AMBIENTE DE CONTROL (D T D UETE U CE E5 con la o || EEEnCRIEITEN YL || iG] A (e Gl conformados mediante un reconocimiento y aporte a la investigacion ( total de proyectos NA 1/11/2023 31/12/2023 CESTIONIDE
conel de Innovacién y lainnovacién institucion " un rece b P EDUCACION CONTINUA
e personal. por su gestion en 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 e .
e"g;:‘z"m:;:"i':i ':ngjszc'::f' 4.3 Evaluacion de las actividades e T | |(C e e Socializar la politica de Gestion del conocimiento | Soporte de socializacion de la politica por los diferentes electronicos e ——
38 AMBIENTE DE INTROL N i é icaci
CONTROI e relacionadas con la permanencia del e T Implementar Poliicadel MIPG | ylainnovacion e implementarla a través del | canales de comunicacion de manera semestraly sus | u otros medios ( 110412023 31/12/2023 oo
personal. cumplimiento de los indicadores indicadores. virtuales-fisicos) de
actividades clave paratodo el ciclo de T
vida del servidor publico -ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo . 2 informes semestrales
. Aplicar encuesta anual de satisfaccion alos
el personal, por lo que la gestion del | 4 5 ¢ acign de las actividades estudiantes que se encuentran rotando y de (insituciones
‘ ! : 5
39 AMBIENTE DE CONTROL EAEND i NE NN conla i || EEEnCHETEN iy || GEitnelcn] ST manera semestral a las instituciones educativa, | Resultados de encuestas de satisfaccion ylo Informes. GiliE ) /0712023 31/12/2023 CECTONIDE
conel de ] Innovacién y lainnovacién estadisticas de la entidad. e e L L informe anual ( EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de L4 - ie ora personal en
! DICEELERC satisfaccion con el centro de practica.
vida del servidor publico —ingreso, entrenamiento)
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo .
; Determinar un programa de Presentaciones
el personal, por lo que la gestion del . A 5
talento humano tiene un carécter 43 Bvaluacion de s actividaes. | Gestion del Conocimientoy la. | Gestion del conocimiento | 910N 0el conocimiento con | Gontinuar con i implementar 1a estiategia de . | oporte e as activades planteadas en a estrategia | (oostio vaLacon GESTION DE
40 AMBIENTE DE INTROL -| i i
CONTROI cstratécico con ¢ despliegue de relacionadas con la permanencia del el ¥ lalimovacién objetivos a corto, mediano y largo | transferencia del conocimiento-HOSPITAL QUE e e e e e Envios de la estrategia | 1/02/2023 31/12/2023 -
personal. plazo para atender las APRENDE. através del correo
actividades clave para todo el ciclo de :
j necesidades de conocimiento, electronico
vida del servidor publico -ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del Invitar alos funcionarios a que realicen
‘ 4.3 Evaluacién de las actividades : ) §
talento humano tiene un carécter Gestion del Conocimientoy la | Gestion del Promover la enla que beneficien ala Instituciony | Se evidencia con los soportes de la invitacion de Infografia de GESTION DE
a AMBIENTE DE CONTROL ’ conla del ; " ¢ ) 110312023 31/12/2023
conel de arsonal Innovacion y la innovacion institucion que pertenezcan a grupos de investigacion manera semestral. divulgacion. EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de L avalados
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4
Compromiso con la competencia de todo Invitar a los grupos de investigacion de la
el personal, porloque lagestion del |, L idades institucién a participar en las convocatorias I nitaciones por los.
talento humano tiene un carécter - Gestién del Conocimientoy la | Gestion del Promover la en | por los diferentes entes Invitacion a de segin se| | P GESTION DE
a2 AMBIENTE DE CONTROL ) conla del ! ! ’ ° > diferentes canales de | 1/03/2023 31/12/2023
conel e Innovacion y lainnovacién institucion como nacioanles durante la vigencia referente al|requiera durante la vigencia 2023 € EDUCACION CONTINUA
personal. c comunucacion
actividades clave para todo el ciclo de area de la salud.(incluido plan de accion) siempre
vida del servidor publico -ingreso, y cuando este ofertado
permanencia y retiro.
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Erass e o sk CODIGO: GD.MEF-004A
COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MIPG EVIDENCIA DEL CONTROL SEGUIMIENTO DEL PERIODO:
POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NSRS FREFUErAS® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA FEREE PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del .
¢ ‘ 4.3 Evaluacién de las actividades " . A
® AMBIENTE DE CONTROL talento humano tiene un carcter S el | Gestion del Conocimientoy la | Gestion del i Promover la enla Asesorar estudios de investigacién segan Formato asesoria proyectos de investigacionylo | Lo V) TS GESTION DE
conel de S Innovacion ylainnovacién insitucion necesidad del investigador, Soporte de asesoria por correo electronico EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de P -
vida del sevidor piblico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4: N N
4.3 Evaluacién de las actividades ) ) Realizar seguimiento a los eventos académicos y
a4 AMBIENTE DE CONTROL | COMPromiso con la competencia de todo| - ionadas con la permanencia del | GeStion del Conocimientoyla | Gestion del i RETEEE enla | " ctividades de investigacion que participe la Soporte de los eventos realizados Soportes fotograficos | 1/03/2023 31/12/2023 CESHONIDE
el personal, por lo que la gestion del ovacion ylainnovacién institucion B v EDUCACION CONTINUA
talentn humana tiene 1in caracter personal. institucion.
Elaborar el programa de bienestar e incentivos
teniendo en cuenta el diagndstico de necesidades
con base en el instrumento de recoleccion de
informacion aplicado a los servidores piblicos de
lauinstitucion el cual debe contener los siguientes
Lineamiento 4: ¢ ;
) elementos: Incentivos para los gerentes piiblicos,
Compromiso con la competencia de todo Elaborar e implementar un plan de ] 3
" Equipos de trabajo (pecuniarios), Incentivos no
el personal, por lo que la gestion del . incentivos que permita !
talento humano tiene un carécter 43 Evaluaci6n de [as actividades Gestion del alos pecuniarios; asf mismo algunos de [os SIguientes | b, ge gienestar Laboral e Incentivos elaborado
45 AMBIENTE DE CONTROL . relacionadas con la permanencia del Talento Humano temas: Deportivos, recreativos y vacacionales; Plan elaborado. 1/01/2023 31/01/2023 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de Talento Humano | con el mejoramiento continuo de la| , * ° ) y aprobado.
3 personal. 5 Artisticos y culturales, Promocion y prevencion de
actividades clave para todo el ciclo de calidad y con la cultura b weio
! Ve para todo ¢ la salud; Educacién en artes y artesanias;
vida del servidor piblico —ingreso, organizacional, ¢
Promocién de programas de vivienda; Cambio
permanencia y retiro. . tenEre =@
los pre pensionados para el retiro del servicio;
Cultura organizacional, Trabajo en equipo,
Educacion formal (primaria, secundariay media,
superior),
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
EI|§|Z:'S|T:IL}£::\3;:Z 'Sngiiffc'lf' (DR UEECICRIER AR EELD Gestion del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento :freg:';:r’ o Zaoﬂféﬁﬁ‘eﬁfss!f?rwi Diwilgar el proceso de GESTION DE GESTION DE
] AMBIENTE DE CONTROL ) conla del imientoy cl 9 10 eXPliCio} £ 1 )CACION CONTINUA por dos medios de Soportes de divulgacién semestral Infograffay divuigacién | 1/05/2023 311212023
con el de lovacion y lainnovacion de la entidad en medios fisicos: L " EDUCACION CONTINUA
personal. comunicacion institucional.
actividades clave para todo el ciclo de yio digitales
vida del senvidor pblico -ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Contar con una persona o grupo
Compromiso con [ competencia de todo e evaltie, implemente, haga |  Gestionar con los senvicios asistenciales las
el personal, por lo que la gestion del i gueievahe Imp: : hag: Formato identificacion
talento humano tiene un carcter (BRI G IS E Gesti6n del Conocimientoyla | Gestién del conocimiento | _ Seguimientoy lleve a cabo necesidades de mejoramiento que se requieran a | - ¢iiencia de (a gestion ( oficio, correo electronico, | de necesidades y link GESTION DE
a7 AMBIENTE DE INTROL . N N j . ! "
CONRO estratégico con el despliegue de el ZE BRI i ) FE T SR O /acion y la innovacién EEEES ComEEa Fands S G EE infografias, entre otros). de Ia ejecucién de las A SHAAE EDUCACION CONTINUA
personal. Accién de Gestion del
actividades clave para todo el ciclo de oA formaciones
vida del servidor piblico -ingreso, Y '
el marco del MIPG.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con Ia competencia de todo Elaborar e implementar un plan de|  Realizar documento de caracterizacién de
el personal, por lo que la gestion del . incentivos que permita personal en el que cuente con informacién
‘ 4.3 Evaluacién de las actividades ) e ¢ )
P AMBIENTE DE CONTROL talento human tiene un carcter n e o T alento Humano Gestion del alos con algin tipo de conel Informe anual socialzado por un canal de a 0712023 11212093 T ALENTO HUMANO
conel de et Talento Humano | con el mejoramiento continuo de la| fin de tenerlos y de de la entidad y publicado en la Web
actividades clave para todo el ciclo de P calidad y con lacultura | generar un reportes inmediato la alta direccion que|
vida del sevidor piblico —ingreso, organizacional, permita la toma de decisiones.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4
Compromiso con la competencia de todo Identificar y dar respuesta efectiva )
el personal, por lo que la gestion del alas necesidades del talento Realizar referenciacion virtual en temas
|:Jen|o mjygano "1"5 ungcaréc‘e’ 4.3 Evaluacion de las actividades Gestion Estrategicadel | human Gonccer b aocesdnges | relacionados con programa de estado joven, Soporte de referenciacion virtual
49 AMBIENTE DE CONTROL e e e caracier | relacionadas con la permanencia del Talento Humano e e e o> | senvimos ala entdad, eletrabajo y horario flexible na 110412023 311212023 TALENTO HUMANO
A Daed person: o Y| 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 el
vida del senvidor piblico -ingreso, motivacién del personal
permanencia y retiro.
Lineamiento 4
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del Realizar inspeccion periodicas alas diferentes
talento humano tiene un carcter SRt s adie i s Emegenag) (| IR AlEEects || o e ey || (P e e S e s A TS ittt SEGURIDAD Y SALUD EN
50 AMBIENTE DE CONTROL relacionadas con Ia permanencia del Talento Humano accesibilidad y andlisis de puestos inspecciones de 1/06/2023 311212023
estratégico con el despliegue de Talento Humano riesgos de seguridad a los que se encueNtran encontradas. N EL TRABAJO
personal de trabajo y su impacto, sequridad.
actividades clave para todo el ciclo de expuestos a los funcionarios.
vida del sevidor piblico -ingreso,
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 Realizar informe de seguimiento a a ejecucion de
51 AMBIENTE DE CONTROL (A ET T U T relacionadas con la permanencia del Talento Humano Gestion Estrategicadel | Programade estilos devida | *\. " iidades del programa de estilos de vida Wsk B deeks InEiDy G EalE 51, na /1212023 31/12/2023 SEEURIEAD 7 SALUDE]
estratégico con el despliegue de Talento Humano saludable presentado ala Gerencia con copia a Talento Humano. EL TRABAJO
personal. saludable
actividades clave para todo el ciclo de
vida del servidor piblico -ingreso,
permanencia y retiro.
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Erass e o sk CODIGO: GD.MEF-004A
COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MIPG EVIDENCIA DEL CONTROL SEGUIMIENTO DEL PERIODO:
POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NSRS FREFUErAS® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA FEREE PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Elaborar e implementar un plan de | Elaborar un informe semestral relacionado con la
i | v s e e | e 8L
52 AMBIENTE DE CONTROL a relacionadas con la permanencia del Talento Humano Dos informes anuales Plan elaborado. 110612023 31/12/2023 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de P Talento Humano | con el mejoramiento continuo de la|  fortalecer el Plan de Bienestar Laboral e
actividades clave para todo el ciclo de personal. calidad y con la cultura Incentivos y en cumplimiento de la Ley 1811 de
vida del senvidor piblico —ingreso, organizacional, 2016
permanencia y retiro.
Lincamiento 4: Evaluar y medir el grado de
percepcion que tienen los grupos
Compromiso con la competencia de todo ' )
4.4Analizar si se cuenta con politicas de interés con respecto los .
el personal, por 1o que la gestion del ° Medir Clima y Cultura Organizacional - .
Dersonah por L0 due 2 gostion o' | claras y comunicadas relacionadas con esion Estrategioadel | SSTVC0S presiados por el hospit, ' £z Autodiagnésiico eiaboradoy sociaizado ante el Comie | | oo
53 AMBIENTE DE CONTROL A Ia responsabilidad de cada servidor Talento Humano aligual que el fio de sus os ; de Bienestar Laboral y la Alta Direccion de manera ! 110212023 311212023 TALENTO HUMANO
estratégico con el despliegue de 1 se Talento Humano ) < y ante el Comité de enviado.
sobre el desarrollo y mantenimiento del procesos institucionales, con el fin ) anual.
actividades clave para todo el ciclo de ! Bienestar Laboral y Alta Direccién.
! Ve para todo e control interno (1a linea de defensa) de poder realizar las mejoras
vida del senvidor piblico -ingreso,
necesarias y poder incrementar su
permanencia y retiro. h
satisfaccion
Lineamiento 4:
Compramisocon i competencede 000\ gz i e cuts con o
| bersonah por o due 2 geston 9! | claras y comunicadas relacionadas con Gestion Estrategica del | Medr percdicamente a gesicny | Generar semestraimente un informe dea | Dos nformes semestrles (core a.30 de junioy con SEGURIDAD Y SALUD EN
54 AMBIENTE DE CONTROL A Ia responsabilidad de cada servidor Talento Humano de (in los hallazgos encontrados en | corte a 31 de diciembre) presentados a Gerencia.con |  Informe preliminar 110712023 311212023
estratégico con el despliegue de L Se Talento Humano o " racos € ° EL TRABAJO
sobre el desarrollo y mantenimiento del Oficina de talento humano. | Ia Aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial. copia a Talento Humano.
actividades clave para todo el ciclo de !
! Ve para todo e control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor piblico -ingreso,
permanencia y retiro.
v Evliary med ol grado de
percepcion que tienen los grupos.
Compromiso con la competencia de todo ' )
] 4.4Analizar si se cuenta con politicas de interés con respecto los
el personal, por lo que a gestion del | o'y comynicadas relacionadas con senicios prestados por el hospital
- AMBIENTE DE CONTROL talento humano tiene un carécter P Talento Humano Gestion Estrategicadel |55 E9° PIESIios POr & 0P | ejecutar s esiratégias de intervencion defnidas y| Soporte de ejecucién y su medicion en a acherencia | informe elaboradoy | 30003 11212093 TALENTO HUMANG
estratégico con el despliegue de i se Talento Humano ue el des < medir su impaco. mediante informe cuatrimestrales del grado de avance. enviado.
e sobre el desarrollo y mantenimiento del procesos institucionales, con el fin
actividades clave para todo el ciclo de I
! Ve para todo ¢ control interno (1a linea de defensa) de poder realizar las mejoras
vida del servidor piblico —ingreso,
necesarias y poder incrementar su
permanenciay retiro. h
satisfaccion
Lineamiento 4
Compromiso con la competencia de todo ) '
el personal, por o que la gestion del cf;a:':;"ya';ar;j;‘i;::’:s‘ai?g"‘;z';‘::j"
talento humano tiene un carécter Divulgar Ia Politica de Control Interno por dos de ) ) formato de solicitud de OFICINA ASESORA DE
56 AMBIENTE DE INTROL . - . N
CONTROI e e Ia responsabilidad de cada servidor Control Interno Control Interno Implementar Politica del MIPG e Evidencia divulgacion semestral P 1/03/2023 31112/2023 N
sobre el desarrollo y mantenimiento del
actividades clave paratodo el ciclode | ¢y, inverno (12 linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
C°e']"”:r’s':;:‘;°°gf'|a0°°|:';”|§‘e’e‘§:fo:e d‘;"” 4.4Analizar si se cuenta con politicas. “Consolidar el Plan de Acci6n Integrado MIPG
‘Zem m'"“’m [i“e - ungcara,ﬂer claras y comunicadas relacionadas con P —— para la vigencia 2023 asegurando su alineacion Evidencia de la aprobacion del Plan por parte de PLANEACION, CALIDAD Y
57 AMBIENTE DE CONTROL numano te o de cada sevidor Talento Humano EeCaEEES Implementar Politica del MIPG | segtin la normatividad vigente (Segtn decreto | Comité Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, y su Acta MIPG 110112023 310112023 DESARROLLO
es! sobre el desarrallo y mantenimiento del 612) y Plan de desarrollo Institucional y publicarlo publicacion en paginaweb, INSTITUCIONAL
actividades clave para todo el ciclo de ! p
! Ve para todo ¢ control interno (1a linea de defensa) en la pagina web insfitucional
vida del servidor piblico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4
Compromiso con la competenciade todo| oy o se cuenta con politicas
el personal, por lo que la gestién del L=
talento humano tiene un carécter | C/27@S ¥ comunicadas relacionadas con Gestion Estrategica del Divulgar la Politica de Servicio al ciudadano,por Solicuitud de creacion
58 AMBIENTE DE INTROL i | i i i .
CONTROI P Ia responsabilidad de cada servidor Talento Humano e mplementar Poliica del MIPG | S9er ta Poitica de Benen &l cludadano:Por || Evidencia diulgacion semesiral durante la vigencia R 1/03/2023 31112/2023 SIAU
sobre el desarrollo y mantenimiento del
actividades clave para todo el ciclo de d !
) controlinterno (L linea de defensa)
vida del servidor publico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con a competencia de t0do 4o i
el personal, por o que la gestion del | ¢\, .. comnicadas relacionadas con
59 AMBIENTE DE CONTROL )i 22 U de cada servidor Talento Humano Cesien BRI RGE] | o et || BN R G T i L ET (s G i Evidencia de la Evaluacion. na 1/06/2023 31/12/2023 TALENTO HUMANO
conel o | e el Talento Humano los canales institucionales establecidos.
actividades clave para todo el ciclo de yr
! Ve para todo ¢ control interno (1a linea de defensa)
vida del servidor piblico —ingreso,
permanencia y retiro.
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‘Ergessa el dal Eslade
EeFENE = MODEGLEOSI:"LiG;/;ZO D= ALY EVIDENCIA DEL CONTROL SEGUIMIENTO DEL PERIODO:
POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NSRS FREFUErAS® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA FEREE PERIODO FINAL RESPONSABLE
REQUERIMIENTO ESTRATEGIA INICIAL
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
\ Fortalecer e implementar el plan .
el personal, por lo que la gestion del o eopaetoeitm iettoconl . | DiseRar y efecuar los Planes Estrategicos: Plan
© AMBIENTE DE CONTROL talento humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto del Plan T alento Humano Gestion Estraegicadel | 16 SoPacTactn POILTON 4 | nstiucionalde Capaciacién, Plan Anuall de | Documentos elaborados, aprobados y publicados en | oy Jou023 1012023 TALENTO HUMANO
conel de deC -PIC Talento Humano e conioat ol sferciciode | Vacantes Institucional, Plan Anual de Prevision, y pégina web institucional
actividades clave para todo el ciclo de ekt Plan Estrategico del Talento Humano,
vida del servidor piblico —ingreso, -
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
a Fortalecer e implementar el plan
el personal, por lo que [a gestion del de capacitacién institucional que
talento humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto del Plan Disefiar y ejecutar el Plan Institucional de Elaborar un informe anual de cumplimiento a las Informe de GESTION DOCUMENTAL
61 Ce 1/12/2023 31/12/2023
SMBIENTEDECONTROL égico con el de i deC 6n - PIC y EEsinE "E’I';‘S'“;‘u?’c"‘:)""z:"d:‘ CIEED @ archivos de la entidad PINAR. actividades del Pla de accion PINAR 2023. cumplimiento. (ARCHIVO)
actividades clave para todo el ciclo de o
vida del servidor piblico -ingreso, -
permanencia y retiro.
Lincamiento 4: La Entidad cuenta con un Sistema
d de Preservacion Digital que
Compromiso con la competencia de todo
o responde a las necesidades de la
! o Entidad, la estructura Socializacion del GI-ARC-M-002A MANUAL S|
o e — talento humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto del Plan @ - aimodtade | DE CONSERVACION DOCUMENTAL por dos | SoPories de divigacion semesiralpor dos canles de Soporte de T . GESTION DOCUMENTAL
conel de de C -PIC g =N A comunicacién institucional. Socializacion. (ARCHIVO)
B e Lo o gestion documental, el modelo de | de los canales de comunicaci6n insituconal.
vida del servidor puiblico —ingreso, Sy G i)
ORI financiera y tecnolégica para su
L - mantenimiento
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Informe Anual elaborado de ejecucion de los planes: (
el personal, por lo que la gestion del Seguimiento y Cumplimiento de Plan Institucional de Capacitacion, Plan Anuall de
talento humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto del Plan Gestion Estrategica del los Planes Estrategicos Elaborar un informe anual de alas | Vacantes Insti Plan Anual de Prevision, y Plan | Informe elaboradoy
63 AMBIENTE DE CONTROL
conel de de C 6n - PIC LS FETD Talento Humano Intitucionales Decreto 612 de de los planes del Talento Humano), que incluya en enviado. UL 20 prieecz [LATENTOLTEENG
actividades clave para todo el ciclo de analisis de indicadoresy cumplimiento de actividades
vida del sevidor piblico —ingreso, segtin periodicidad, reportandolo a la alta direccion.
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del Seguimiento y Cumplimiento de
‘ ) ) Informe Anual elaborado de ejecucion de los planes SISTEMAS DE
” T TEEECENCEL talento humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto del Plan P Gestion Estrategica del los Planes Estrategicos Elaborar un informe anual de cumplimiento a las e e e el N TETEIED . T
conel de deC -PIC Talento Humano Intitucionales Decreto 612 de actividades de los planes Estrategicos. o s Haoa A
actividades clave para todo el ciclo de 9
vida del sevidor piblico —ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo
] Fortalecer e implementar el plan
Gzt Fr el AgEsimeL) de capacitacién institucional que publicacion en pagina
65 AMBIENTE DE CONTROL |alen|q humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto dev\ Plan yC Gestion D permita contribuir al ejercicio de Disefiar y ejecutar el Plan Institucional de Documento Elaborado, aprobado y publicado en pagina web, y acta del comité 1/01/2023 31/01/2023 GESTION DOCUMENTAL
conel de deC -PIC B e ek archivos de la entidad PINAR. web institucional. b (ARCHIVO)
actividades clave para todo el ciclo de ek S :
vida del servidor piblico —ingreso, :
permanencia y retiro.
Lineamiento 4
Compromiso con la competencia de todo
el personal, por lo que la gestion del Desarrollar ejercicios de T ranferit conocimiento mediante herramientas
o AMBIENTE DE CONTROL talento humano tiene un caracter 4.6 Evaluar el impacto del Plan Gesin del Conocimiento y la | Gestion del conocimiento | innovacion en fos procesos de | Tt =" NSNS Mediame RTBMENaS | convocatorias virtuales yio presenciles segin aplique, | Soportes de 0212023 11212023 GESTION DE
conel de i de C: -PIC Innovacion y lainnovacién la entidad que le permitan mejorar a_zlslenc\aj o la nstitucion B de memorias i EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de sus métodos organizacionales
vida del senvidor piblico -ingreso,
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
Compromiso con la competencia de todo Fomentar la cultura de comparti y difundir las
el personal, por o que la gestion del Implementar una estrategia de memorias institucionales resuitado de la
talento humano tiene un carécter 4.6 Evaluar el impacto del Plan Gestién del Conocimientoy la | Gestion del cultura orientada a atraves de los Soporte de la GESTION DE
67 AMBIENTE DE INTROL
CONRD égico con el de de C 6n - PIC ovacion y lainnovacion lainnovacion en la entidad y diferentes canales de comunicacion y asi Saiz d R du e i) divulgacion semestral (o 2022 SR EDUCACION CONTINUA
actividades clave para todo el ciclo de analizar sus resultados | contribuir ala co - creacion del conocimiento en la
vida del sevidor piblico —ingreso, institucion
permanencia y retiro.
Lineamiento 4:
B e T S
talento humano tiene un cardcter 4.6 Evaluar e impacto del Plan Gestién del Conocimientoy la | Gestién del conacimiento | Promover las actividades de Educacion Confinuada de acuerdo conlas |\ o vz gl plan de educacion continuada consus | 21 4€ capacitacién GESTION DE
68 AMBIENTE DE CONTROL ) ! ! ! necesidales reportadas por los senvicios de educacion 1/01/2023 311212023
con el de de C: -PIC lovacion y la innovacién educacion continua soportes, EDUCACION CONTINUA
T asistenciales e instituciones educativas. (incluido continuada
vida del servidor publico —ingreso, (R GlEEe e AT S )
permanencia y retiro.
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POLITICA DEL MIPG
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ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
Lineamiento 5: 5.3 Teniendo en cuenta la informacion
La entidad establece lineas de reporte | suministrada por la 2a y 3alinea de Realizar Seguimiento aos Planes de
69 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | defensa se toman decisiones a tiempo Control Interno Control Interno NA Mejoramiento interos derivados de las auditorias | "MfO™Mes de Segimiento a los Planes de Mejoramiento genesite 1/04/2023 31/1212023 CREAASEEAR
internos derivados de las auditorias de Control Interno. mejoramiento CONTROL INTERNO
funcionamiento del Sistema de Control | para garantizar el cumplimiento de las de Control Interno
Interno. metas y objetivos.
Lineamiento 5: 5.3 Teniendo en cuenta la informacion recﬁ‘ﬁ‘;z‘::{'):ﬁe"ig’s”"fzz .
La entidad establece lineas de reporte | suministrada por la 2ay 3a linea de va?or -, de‘erm‘sar‘;us Actualizacion de la caraterizacion seg(in grupos del grupo de valor N SR
70 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | defensa se toman d atiempo Y CEC 2 de valor institucional ( IE - ESTUDIANTES) para educativas y personal en entrenamiento pag 110512023 311272023
! ! one Planeacion caracteristicas sociales, - web. EDUCACION CONTINUA
funcionamiento del Sistema de Control | para garantizar el cumplimiento de las c o I vigencia 2023 correspondiente y su publicacion en pagina web.
geogréficas, econémicas y
Interno. metas y objetivos.
snciales
Lineamiento 5: 5.4 Se evaltia la estructura de control a
L enidad establene linoss de reporte | P de los cambios en procesos, Evaluar Ia ejecucion de la Politica de Defensa
71 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | Procedimientos, u otras herramientas, a| - Gestion con Valores para Defensa juridica Implementar Politica del MipG | 2Uridica v Politica pblica de prevencién del dafio un documento de evaluacion Documento de revision.|  1/07/2023 31/1212023 JURIDICA
e e fin de garantizar su adecuada Resultados antijuridico aprobada por el Comité de
i formulacion y afectacion frente a la Conciliacion mediante Para el afio 2022.
- gestion del riesgo
o 5.4 Se evallia la estructura de control a
: partir de los cambios en procesos, ) ’ ’
La entidad establece lineas de reporte . Identificar y analizar los pagos realizados por ] )
72 AMBIENTE DE CONTROL (EEReT el P ETES NEEB IEE i diEz | CEEENCE e SR Defensajuridica Cere 1 CHERIEiEE o) concentd da ceniialle miereses meraionos da | ok idado/de pajos anusles|reallzedos durente la (KRG 1/11/2023 31/12/2023 JURIDICA
fin de garantizar su adecuada Resultados senvicio de la entidad s vigenciay analisis de los mismos. consolidado.
funcionamiento del Sistema de Control e ! sentencias y conciliaciones.
e formulacién y afectacion frente ala
- gestion del riesgo
Lineamiento 5: 5.4 Se evallia la estructura de control a
La eidad esablecelineas dereparte | P00 CE TR ATIER MRIEEER o con valores para dfusion de acciones de | _ Realizar minimo dos capaciaciones a idees, R BT
3 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | b b P Defensa juridica coordinadores de sevicios o trabajadores sobre |evidencia de dos capacitaciones afio 110212023 31/12/2023 JURIDICA
fin de garantizar su adecuada Resultados prevencion de riesgo antijuridico y asistencia.
funcionamiento del Sistema de Control e ! prevencion de riesgo en sus servicios.
i formulacién y afectacion frente ala
- gestion del riesgo
o 5.4 Se evallia la estructura de control a
L enidad establece linoas de reporte | _ P de los cambios en procesos, Realizar Seguimiento al Comité de Conciliacién y
edimientos, u otras herramientas, a|  Gestion con Valores para ) Defensa Judicial de la E.S.E. HOSPITAL  |Dos informes semestrales (corte a 30 de junio y con| casos presentados
74 piox I
AREENE EEERRREL a ::g;‘;ife'na[:’g';as‘fs‘::’:;‘;:"g)’nﬂul fin de garantizar su adecuada Resultados Belep=aiics Coneteicunciacig UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO |corte a 31 de diciembre) durante la vigencia. ghreuzs BUAAEE AURlE
b e formulacién y afectacion frente a la PERDOMO DE NEIVA
- gestion del riesgo
. 5.4 Se evallia la estructura de control a
La enida esablece neas deeporte | FTETE IS SRS M | o con valores pra Divia (s Polficads Defnsa klca, PO UGS | cgocon por cos. candes de| fogratis de
75 AMBIENTE DE CONTROL dentro de Ia entidad para evaluar el |P1OCGEIT SIS, |68 VAT S, e s Defensa juridica Implementar Poliica del MIPG | ~de los canales insttucionales establecidos de [ *72508%  BAIBSCON P e 110312023 31/12/2023 JURIDICA
funcionamiento del Sistema de Control g : manera semestral. -
e formulacion y afectacion frente a la
: gestion del riesgo
A 5.4 Se evallia la estructura de control a
La enida estabece lineas cerepore | PEIE TS SRS SOPRENS | s paa Seguimiento del comité de | Actualizar el diagnostico de causas de liigios y |Elaborar diagnostico de causas litigiosas y condenas|  Formato excel
76 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | L b P Defensa juridica 9 u 20 " giosy 9 u 9 y 1/11/2023 31/12/2023 JURIDICA
e fin de garantizar su adecuada Resultados conciliacion condenas que cursan contra la E.S.E. anualmente. consolidado.
Ierme formulacién y afectacion frente a la
- gestion del riesgo
Lineamiento 5: 0
La entidad establece lineas de reporte | __ j:;::g‘ﬁ::ﬂ:ﬁzg ii%eitoria Ha;g”jﬁ‘m‘:&‘s;ﬂﬁg:ﬁg 2| Ejecutar el Programa Anual de la Oficinade | Presentar semestraimente a la Gerenciay al Comité OFICINA ASESORA DE
7 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el g Control Interno Control Interno ¢ Control Interno aprobado por el Comitéde | de Cordinacién de Control Interno de la ejecucion del |  Actas de auditoria 10712023 31/12/2023
presentado y ejecutado por parte de la procesos, programas o proyectos P CONTROL INTERNO
funcionamiento del Sistema de Control e Coordinacién de Control Intermo. Programa Anual de la Oficina de Control Interno.
Intema Oficina de Control Interno, Ot A=
Lineamiento 5:
@R e (s (i fsésel;\?aednclf‘sda:falga(l)zzl:): fline'(gyowrifﬂl Participar en los Comités Institucionales con voz Asistencia plataforma OFICINA ASESORA DE
78 AMBIENTE DE CONTROL dentro de la entidad para evaluar el | " P 0 Control Interno Control Interno NA P JUEIT J Actas de reunion 43 P 1/01/2023 31/12/2023
funcionamiento del Sistema de Control | MO Y evalda su impacto en refacién pero sin voto. Teams. CONTROL INTERNO
Irerme con la mejoranstitucional
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar Creacion de planes estratégicos | SOICitaralos responsables delosplanes | i el comite PLANEACION, CALIDAD Y|
79 EVAUACION DE RIESGOS | riesgos i) 6 iy | el plan égico con los objetivos P y e mrm" e eng(e 6 la Ze e dyessm = Acta MIPG 1/11/2023 31/12/2023 DESARROLLO
Operativos; iil) Legales y estratégicos y estos a su vez con los g gente. consolidacion para la vigencia 2024. 9 y pefio- INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos
Financiera  no Financiera.
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COMPONENTE MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
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NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATI\E’:_IS_:ARTOET;IJAESTAS ® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA PIi?(I:IDADLO PERIODO FINAL RESPONSABLE
REQUERIMIENTO
Implementar el Plan Anual de
Lineamiento 6: Adquisiciones PAA. y alinearlo a la
6.1 La Entidad cuenta con misin, objetivo estratégicos, al
mecanismos para vincular o relacionar plan de desarrollo institucién y ) ) . e » Acta comite de
% S e s e imeamientos modelomigy, | Realzar seguimiento a pan de accién del plan | Evidencia seguimiento realizado en el Comité de ey 10212023 311212023 SUMINISTROS
ne Planeacion nodelo n Anual de Adquisiciones. Contratacion en forma trimesral
estratégicos y estos a su vez con los presupuesto institucional. cronograma PAA.
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos en coordinacion con la
Financiera y no Financiera. subgerencia administrativay el
comite de pre
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar Creacion de planes estratégicos | | SOlcitaralos responsabes de los planes Evidencia de Ios informes de cumnimiento de los PLANEACION, CALIDAD Y|
81 riesgos relaci i) égicos; ii) | el plan jico con los objetivos s = mm'f ] Eng‘e estratégicos institucionales un informe de. . Pl na 1/11/2023 21/12/2023 DESARROLLO
Operativos; iil) Legales y estratégicos y estos a su vez con los 9 9€Nt€. | cumplimiento y ejecucion anual y sus indicadores planes. INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacién objetivos operativos
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definici6n de objetivos con suficiente 6.1 La Entidad cuenta con
claridad para identificar y evaluar los | mecanismos para vincular o relacionar R U | Py —————— PLANEACION, CALIDAD Y|
82 riesgos relaci i) égicos; ii) | el plan con los objetivos A B e e e Plan formulado y publicado pagina web. Acta MIPG 1/01/2023 31/01/2023 DESARROLLO
Operativos; i) Legales y estratégicos y estos a su vez con los g - INSTITUCIONAL
Presupuestales; iv) De Informacion objetivos operativos
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definici6n de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos,
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segin aplique) Incluir actividades de Ejecutar las actividades asignadas al SIAU EN cronograma de
83 fiesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | que estén definidos, son especificos, GES"“"RZ‘;’I‘JIYEZ";’:S pare T 6:‘”5;“1;:3 ici de|  EL CRONOGRAMA DE PARTIPACION E"'“Z’;‘gliza‘fe”z‘j";;‘""é‘z‘;‘:"2:’:‘;"6‘“;;:5 a::::aues Participacion 1/03/2023 31/12/2023 siau
Operativos; iil) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, o P particiapcion Ciudadana. CIUDADANA INSTITUCIONAL. 9 P SJEILS Ciudadana.
i) De imitados en el tiempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6:
Definici6n de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos,
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segtn aplique) o Mecanismos de Participacion | Continuar con la implementacion de la encuesta : o PLANEACION, CALIDAD Y|
84 riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, CesiEnCEE EEs i FEUEEEECEIEEEE | (o e et mimn e || appeiEres e mera e s s e || e n SR (T A E Al Encuesta 1/01/2023 30/04/2023 DESARROLLO
nados: ° Resultados en la gestion publica realizacion de Ia rendicion de cuentas.
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, HUN en la rendicion de cuentas. INSTITUCIONAL
i) De en el iempo.
Financiera y no Financiera.
Lineamiento 6: Realizar ajustes razonables en la
Definici6n de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, infraestructura isica de la enidad, | i 1o contratacion para el mantenimiento de
. Spratery ot | P3RS W0 )| Gon s | oo | R | W S e T | Mot o oS 0 | osntines | g | s | S00SRI
9 - il | a b (EBIiEES Resultados = 2 Y | reparacion enfocadas de acuerdo a las normas de = YIES, seguimiento, ADMINISTRATIVA
Operativos; i) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, atender las necesidades T areas.
iv) De imitados en el tiempo. particulares, con el fin de :
Financiera y no Financiera. promover la accesibilidad.
Implementar el Plan Anual de
Lineamiento 6: Adquisiciones PAA. y alinearlo a lal
Definicién de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, PO, misin, objetivo estratégicos, al
claridad para dentificar y evaluar los programas o proyectos (segtn abliaue) | g con Valores para Organizacional y plan de desarrollo insHUCIoN y | .y, oyar o publicar en pagina web Institucional el | Plan Anual de Adguisiciones PAA publicado en pagina | Publicacion en pagina
86 riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | que estan definidos, son especificos, o e lineamientos madelomipg y | oY e P e e e s o e o 1/01/2023 31/01/2023 SUMINISTROS
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, gmcesos presupuesto institucional. g 9 " B g
i) De jmitados en el tiempo. en coordinacion con la
Financiera y no Financiera. subgerencia administrativa y el
comite de presupuesto.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, Generar un informe mensual que consolide los
Claridad para identificar y evaluar los | programes o proyeatos (segtn apligue) | ¢ i, con Valores para - Consolidar estadisticas del servicio | "eSultados de la medicién de Ia safisfaccion de | & iy iz e 1a entrega del informe mensual a lideres
87 riesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | que estan definidos, son especificos, A 2 Senvicio al ciudadano it usuarios y el comportamiento de las PQRSD'y [ SH'CEn°18 €6 ™ S Informes mensuales. | 1/01/2023 31/12/2023 SIAU
Operativos; iii) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, tdad: socializarlo con las directivas y coordinadores de y B
i) De jmitados en el tiempo. area.
Financiera y no Financiera.
Coordinar con el personal de apoyo de
Lineamiento 6: Priorizar y ejecutar de conformidad "Yffaes"“”a;a; 'aj::ga:e‘f" YjCesieo 4o ‘asen
Definici6n de objetivos con suficiente 6.2 Los objetivos de los procesos, ala disponibilidad presupuestal, el Hospnalin eleaq;ﬁo 2023, para cumplir con lo
o riia'i"’:’e ﬁ;’i;gzgf'c)"g:a‘g“;’;sﬁi) e dEOSm "zo(:e:;“" asi"c’iie) Gestion con Valores para Senicio alciudadano 'i:fg;?“":g;z";be'e;dzi'; €| exigido en el Autodiagndstico de Espacios Fisicos | Informe de ejecucion de las actividades segunla | Ordenes de trabajoy 210312023 11212023 SUBGERENCIA
& gicesy G N (=8 " Resultados ag B seglin la NTC 6047de 2013, y ejecutar de disponibilidad de recursos. costeo de actividades ADMINISTRATIVA

Operativos; iil) Legales y

medibles, alcanzables, relevantes,

iv) De
Financieray no Financiera.

en el tiempo.

Fisicos seg(n laNTC 6047de
2013, presentado en la vigencia
2019

conformidad a los recursos disponibles dichas
actividades.
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NO. EE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL AT R > © ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA o PERIODO FINAL RESPONSABLE
REQUERIMIENTO
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, BT
claridad para dentificar y evaluar los _  programas o proyectos (segtn abliaue) | oqion con Valores para Organizacional y ErEiEi (e AR Gestionar el presupuesto institucional vigencia | Evidencia de la gestion realizada y presupuesto 2024 |Circulares y conslidado SUBGERENCIA
89 riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, presupuestal de la vigencia a 5/08/2023 311212023
nados ° Resultados Simpliicacion de 2024. aprobado. presupuestal. FINANCIERA
Operativos; i) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, e ejecutar.
iv) De imitados en el tiempo.
Financieray no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, Identficary evaluar of estado de
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (seglin aplique) | - 5. el Conocimientoyla | Gestion del conocimiento funcionamiento de las Seaento Blosdicadonesjue dag piches feciucas dgsaciacs (Shete Panoyconisy Sharepoint GESTION DE
% riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, < ! . cumplimiento al funcionamiento de la respectivo seguimiento, Analsisis en las reuniones de 1/08/2023 311212023
" - Innovacion ylainnovacién herramientas de uso y apropiacion . Actas de autocontrol EDUCACION CONTINUA
medibles, alcanzables, relevantes, s del segun la delos
imitados en el tiempo. -
Financieray no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicion de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos,
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segin aplique) : - ; Realizar Reunién mensual del comité de ética
o1 fiesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | que estén definidos, son especificos, | CcSton del Conocimientoyla - | Gestién del conaci Bicooyl: enla | ora evaluar, aprobar o desaprobar los proyectos | Acta de comité seguimiento alas copromisos. | Actas de los comités. | 1/02/2023 31/12/2023 CESHIDNIDE
Innovacion ylainnovacién institucion EDUCACION CONTINUA
Operativos; i) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, de investigacion. incluido plan de accion).
iv) De 6 imitados en el tiempo.
Financieray no Financiera.
Lineamiento 6:
Definici6n de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, U S S Y .
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segin aplique) : - ; ; ! e ’
02 fiesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | que estén definidos, son especificos, | CcSton del Conocimientoyla - | Gestién del conaci (e enla | deinvestigacion aprobados en el afio 2021 por el | & i ia e seguimiento mediante correo electronico, | Herramienta.de 110412023 31/12/2023 CESHIDNIDE
¢ Innovacion ylainnovacién institucion Comité de Etica Bioética e Investigacion del seguimento EDUCACION CONTINUA
Operativos; i) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, Hospital. (incluido plan de accion)
iv) De 6 imitados en el tiempo. pital. P ;
Financieray no Financiera.
Lineamiento 6:
Definici6n de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, Identificar qué recursos y Presentaciones
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segin aplique) : - capacidades dispone la entidad | Socializar el componente de innovacion a través - Registro virtuales
03 fiesgos relacionados: i) Estratégicos; i) | que estén definidos, son especificos, | CcSton del Conocimientoy la | Gestion del conocimiento | " ye o acaho efercicios de | de los canales de comunicacion dirigido atodos | 'Mo9afias, capacitaciones, flash informativos, | £ iod e a estrategia | 1/04/2023 31/12/2023 CESHIDNIDE
¢ Innovacion ylainnovacién > " charlas, entre otros ( semestral). ) EDUCACION CONTINUA
Operativos; i) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, innovacion, y cuales ain no tiene, los colaboradores. através del correo
iv) De itados en el tiempo. pero podria implementar. electronico
Financieray no Financiera.
Gy Implementar el Plan de Trabajo
- mento - : Anual en Seguridad y Salud en el ' ’ ’ ’ }
Definici6n de objetivos con suficiente | 6.2 Los objetivos de los procesos, " €1 | Actualizar y Publicar en pagina web Institucional el|  Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el
Fortalecimiento Trabajo.y alineario a la mision, Plan de Trabajo Anual
claridad para identificar y evaluar los | programas o proyectos (segtn apligue) | oo o ‘ L o o da | Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el |  Trabajo, publicado en pagina web institucional. Y | 780 (% F8 %0 At g~
9 riesgos relacionados: i) Estratégicos; ii) | que estan definidos, son especificos, [ y ) L Trabajo vigencia 2022 y Realizar seguimiento al | realizar Informe de seguimiento y ejecucion anual del eg Y 1/01/2023 31/01/2023
¢ Resultados Simplificacion de desarrolo institucién y en el Trabajo vigencia EL TRABAJO
Operativos; i) Legales y medibles, alcanzables, relevantes, s e Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el |  Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el s
iv) De imitados en el tiempo. Pgy Trabajo. Trabajo. g
presupuesto institucional.
Financieray no Financiera.
Lineamiento 6:
Definicién de objetivos con suficiente .3 La Alta Direccion evaltia
claridad para identificar y evaluar los periédicamente los objetivos 5 . . . . PLANEACION, CALIDAD Y
95 riesgos relaci i jicos; ii) ara asegurar que estos P y NA VEIEEEEDy em?;g;deﬂt:;gme o= |[HEREED, Sﬂgi:;ﬁ":;:‘ Comi=relcesion Acta MIPG 1/01/2023 31/12/2023 DESARROLLO
Operativos; iil) Legales y contintan siendo consistentes y g y S INSTITUCIONAL
iv) De para la Entidad.
Financieray no Financiera.
Lineamiento 7:
Identificacion y andlisis de riesgos 7.4 Cuando se detectan Analizar o resultados y en
(Analiza factores internos y externos; | materializaciones de riesgo, se definen [ N N N N N PLANEACION, CALIDAD Y|
9% Implica a los niveles apropiados de la | los cursos de accién en relacion con la P noaeion y CapEnE TR ha’[‘je C°"s°'d"i1f:f‘e‘:['::a',aeg‘:‘d”:f§n‘::':ii?: Calas Actualizacion del Mapa de Riesgos Institucional. Mapa de Riesgos. /0712023 31/12/2023 DESARROLLO
direccion; Determina como responder a |  revision y actualizacion del mapa de - : INSTITUCIONAL
los riesgos; Determina la importancia de riesgos correspondiente. 90
los riesgos).
Lineamiento 8: 8.1 La Alta Direccion acorde con el
Evaluacion del riesgo de fraude o andlisis del entorno interno y externo, | . N N " PLANEACION, CALIDAD Y|
97 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de | define los procesos, programas o e v Plan P’m"‘eﬂs’[;‘r""s‘[’lf::; “:;‘:A:rg :":Z:;;z:‘"é de Acta de comité de Gestion y desempefio. Acta MIPG 15/01/2023 30/01/2023 DESARROLLO
la Ley 1474 de 2011, relacionado con la | proyectos (segun aplique), susceptibles y peflop P : INSTITUCIONAL
prevencion de los riesgos de corrupcion. | de posibles actos de corrupcion.
Lineamiento 8: 8.1 La Alta Direccién acorde con el
Evaluacion del riesgo de fraude o | analisis del entorno interno y externo, | . ) Someter a consulta de la ciudadania el plan . PLANEACION, CALIDAD Y
98 corrupcion. Cumplimiento articulo 73 de | define los procesos, ) P Y Plan i atraves de la pagina web Evidencia de la consulta. =il 20/01/2023 26/01/2023 DESARROLLO
1a Ley 1474 de 2011, relacionado con la | proyectos (segin aplique), susceptibles institucional. - INSTITUCIONAL
prevencion de los riesgos de corrupcion. de posibles actos de corrupcion.
Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de 10.3 El disefio de otros sistemas de
control (Integra el desarrollo de controles | gestion (bajo normas o esténdares ’ S S o : SISTEMAS DE
5 " ¢ ! A Gestion con Valores para ) ) Actualizar el catalogo de todos los | Socializacion del catalogo de sistemas de Divulgacion por dos canales de comunicacion Infogracias de
99 : ! ! ° ! P gracias
ACTIVIDADES DE CONTROL con la evaluac@nvde riesgos; tiene en [ntemamonales como la ISO), se Resultados Gobierno Digital T e e g e e e e e e} S 1/04/2023 31/10/2023 INFORMACION
cuentaa qué nivel se aplican las intregan de forma adecuada ala HOSPITALARIA
actividades; facilita la segregacion de estructura de control de la entidad.
funciones).
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Lineamiento 10:
Disefio y desarrollo de actividades de | 10.3 El disefio de otros sistemas de S —
control (Integra el desarrollo de controles | - gesiion (bajo normas o estndares Gestion con Valores para T e || R Gl SISTEMASIDE
100 ACTIVIDADES DE CONTROL | con la evaluacién de riesgos; tieneen | internacionales como la ISO), se P Gobierno Digital guimiento y p o Tablero de indicadores con seguimiento. PETI 1/05/2023 311212023 INFORMACION
on s Resultados Estratégico de Tecnologias de la
cuenta a qué nivel se aplican las intregan de forma adecuada a la h HOSPITALARIA
: Informacién (PETI).
actividades; facilita |a segregacién de | estructura de control de la entidad.
funciones).
11.1 La entidad establece actividades Ui gleiniziiin &l Gl s e
- Tecnologias de la Informacion y
Lineamiento 11: CX N Ll las Comunicaciones PETI
Selecciom e ontoles infraestructuras tecnolgicas; los e omuicaciones Petiy | Actualizary Publicar en pagina web Institucional Acuerdo de SISTEMAS DE
101 ACTIVIDADES DE CONTROL y procesos de gestién de la seguridad y 5 bET EL plan Plan estratégico de T fas dela | Plan estratégico publicado en pagina web institucional. 1/01/202 310112023 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la 5 Planeacion estratégicos, al plan de desarrollo ) aprobacion.
) ) sobre los procesos de adquisicién, ‘ Informacién y las Comurnicaciones PETI HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . institucion y lineamientos modelo
desarrollo y mantenimiento de
ey mipg y presupuesto institucional.
11.1 La entidad establece actividades
A, de control relevantes sobre las
Seleccionar y Desarrolla controles iiEEEE 65 il B3 05 Gestion con Valores para Capacitacion en gestion RISIEMASIDE
102 ACTIVIDADES DE CONTROL Y procesos de gestién de la seguridad y P Gobierno Digital ap g Realizar dos (2) capacitaciones semestrales del Listados de asistencia Listado de asistencias | 1/03/2023 311212023 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la ; Resultados documental ]
sobre los procesos de adquisicion, aplicativo Gestion Documental HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos .
desarrollo y mantenimiento de
tecnologas.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11 de control relevantes sobre las
e A infraestructuras tecnolgicas; los N Capacitacion ciiente internoy | CaPaCiar a cliente interno y una capacitacion a | Listados de asistencia de la capacitacion realizada al SISTEMAS DE
103 ACTIVIDADES DE CONTROL Y procesos de gestion de la seguridad y P Gobiemo Digital an Y cliente externo en contenidos de pagina web, | cliente interno en contenidos de paguina web, Calidad | Listado de asistencias | 1/02/2023 31/12/2023 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la ; Resultados externo
) sobre los procesos de adquisicion, Calidad del dato, seguridad de la informacion del dato, seguridad de la informacion HOSPITALARIA
consecucion de los objefivos .
desarrollo y mantenimiento de
tecnologas.
11.1 La entidad establece actividades
Divulgar el programa post-consumo de races
. de control relevantes sobre las ] ) @
Lineamiento 11: eIl (residuos de aparatos electricos y electronicos )
Seleccionar y Desarrolla controles (RTFES A 5 ety (5 e Gestion con Valores para Programa post-consumo de raees | " e o de capacitaciones en las diferentes EUBlETE Gl @ Ee i Sl SEGURIDAD Y SALUD EN
104 ACTIVIDADES DE CONTROL procesos de gestion de la seguridad y Gobierno Digital (residuos de aparatos electricos y . - . - Informe final anual presentado a Gerencia con copia a | Listado de asistencias 1/03/2023 31/12/2023
generales sobre TI para apoyar la i Resultados areas de la Institucion y Realizar informe final de EL TRABAJO
! sobre los procesos de adquisicion, electronicos ) Talento Humano,
consecucion de los objefivos . al programa de post: de
desarrollo y mantenimiento de
- RAEES
tecnologas.
11.1 La entidad establece actividades
de control relevantes sobre las Divulgar la Poliica de seguridad digital, Gobierno
Lineamiento 11: sobre |
T O T infraestructuras tecnolgicas; los S . Digital,Politica de Transparencia, acceso a la . SISTEMAS DE
105 ACTIVIDADES DE CONTROL procesos de gestion de la seguridad y Seguridad Digital Implementar Politica del MIPG | informacion piiblica y lucha contra la corrupcion Evidencia divulgacion Semesiral. 10412023 311212023 INFORMACION
generales sobre Ti para apoyar la ; Resultados socializacion.
T o sobre los procesos de adquisicion, por dos de los canales institucionales HOSPITALARIA
E desarrollo y mantenimiento de establecidos.
tecnologas.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11 de conirol relevantes sobre las Verificar cules son las solicitudes | Identificar las solicitudes mas recurrentes a traves
Seleccionar y Desarrolla controles (RFES U S (s 5 s Gestion con Valores para de informacion mas recurrentes, | de las categorias definidas en mesa de senvicio, |Un documento anual consolidado con el analisis de las ESIENLSIDE
106 A ) ) b :
AETMEABES BE CEMTREL generales sobre Tl paraapoyarla | P10ces0s de gestion de la seguridad y Resultados Sedticadbigtal consolidarlas conel finde | analizarlas para defini i se convierten en datos solicitudes de informacién mas recurrentes. na A SHAAE INRORMACION
! sobre los procesos de adqisicion, h HOSPITALARIA
consecucion de los objefivos . conviértirlas en datos abiertos abiertos.
desarrollo y mantenimiento de
tecnologas.
11.1 La entidad establece actividades
Lineamiento 11: de control relevantes sobre las
g infraestructuras tecnolégicas; los Realizar el seguimiento y medicion SISTEMAS DE
107 ACTIVIDADES DE CONTROL Sz PR BEICES || oot e e e CesizneaiVe s Far Seguridad Digital del uso de datos abiertos Hacer analisis en las actas de autocontrol BEUETEDCE C R DI R A S50 na 1/12/2023 31/12/2023 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la uric Resultados permita mejorar los datos abiertos publicados
" sobre los procesos de adquisicion, publicados. HOSPITALARIA
consecucion de los objefivos
desarrollo y mantenimiento de
tecnologias.
Lineamiento 11 112 Paralos proveedores de Verificar con los proveedores de | Veriicar con los proveedores de os software os
Selecciom s B contioles | tecnologia. seleccionay desarrolla Gestion con Valores para o e e | mecanismos de auitoria, trazabilidad auitoria SISTEMAS DE
108 ACTIVIDADES DE CONTROL Y actividades de control internas sobre P Seguridad Digital de transacciones o acciones para el registro de Informe anual de auditoria y trazabilidad na 1112/2023 311212023 INFORMACION
generales sobre Tl para apoyar la Resultados auditoria y trazabilidad con que A a ¢
) las actividades realizadas por el eventos de creacion, actualizacién, modificacién o HOSPITALARIA
consecucion de los objetivos . cuentn los aplicativos. c
proveedor de servicios borrado de informacién con que cuentan
Lineamiento 11: SV G . Fortalecimiento Conformacion del equipo lder e | L SUbgerencia Teenico Cientiico coordinara las
100 ACTIVIDADES DE CoNTROL |  Seleccionary Desarrolla controles | 1.2 5% e S Tiatecs 2 008 Gestion con Valores para Organizacional y o moen omatia do copacidad | CoVoGalora para la  mesa.temaica _deActas de reunion de las mesas de trabajo,evidencialas| — Acta de Capacidad 10672023 122003 |SUBGERENCIA TECNICO
generales sobre Tl para apoyar la ¢ ! de capacidad instalada del HUN _para la vigencia . convocatorias semestrales. instalada. CIENTIFICA
) ) segregacion de funciones instalada del HUN
consecucion de los objefivos . Procesos
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Lneanzo L 123 Se coentacon matiees derokesy Faraecimiento | e e v de
110 P — Seleccionar y Desarrolacontroles. | & 5 HETECAL RATEE (R AR Gestion con Valores para Organizacional y o mosa tematita de capacided | 121 0@ trabajo formulado y socializado, evidencias —— Acta de Capacidad 110572023 301212023 SUBGERENCIA TECNICO|
generales sobre Tl para apoyar la e ! de le su ejecucicion. instalada. CIENTIFICA
" & segregacion de funciones. instalada, que permita hace un
consecucion de los objetivos . Procesos
seguimiento a los resuitados
Lineamiento 12: 12.1 Se evalta la actualizacion de
D(E::'Li?::edgmmgiiﬁ' d';’d";e‘i'l’)'l"'fe"l‘:s procesos, procedimientos, politicas de Desarrollar Jomadas educafivas con areas
\ece respon o operacion, instructivos, manuales u Gestion con Valores para Socializar el Manual de Atencion al| ~estrategicas de atencin, Induccion a_ personal . .
111 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y " = Senicio al ciudadano : i P Listas de asistencias. Capacitaciones 110412023 31/12/2023 SIAU
ocedimientos, Adoptamedidas | 1S heramientas para garantizarla Resultados Ciudadano ultima version nuevoy estudiantes de formacion. Sobre el
e s s aplicacién adecuada de las principales Manual de Atencion al Ciudadano.
oracedimientos) K actividades de control.
Lineamiento 12: . _—
Despliegue de politicas y procedimientos| 121 Se evalla la actualizacion de .
procesos, procedimientos, politicas de Poner a disposicion de la
(Establece responsabilidades sobre la. | ™o i6n intructivos, manuales u Gestion con Valores para ciudadanfa canales de atencién |  Realizar difusion el los canales de escucha | Evidencia de la divulgacion ( publicaciones de boletines| ~ D'vidacion por
112 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y P g g B Senvicio al ciudadano 9 p canales de 1/04/2023 31/12/2023 SIAU
. oiras herramientas para garantizar la Resultados itinerantes y garantizar que se institucionales. institucionales, carteleras digitales, redes sociales). °
procedimientos; Adopta medidas e iz comunicacién
correctivas; Revisa las politicas y aplicacion adecuada de las principales encuentren en operacion.
ooy actividades de control.
Lineamiento 12: . —
Despliegue de polficasy procedimientos| _ 121 Se evallala actuaizacion de Meforarla solucion de problemas a| REAIZA reuniones Semesirales con la oficina de
procesos, procedimientos, politicas de p garantia de la calidad y los responsables de
(Establece responsabidades sobre|a. | “oeacign, insiructivos, manuales u Gestion con Valores para partr de la implementacién de | iz jes para socializar y revisar las quejas que [Acta de reuniones semestrales con compromisos
113 ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de las politicas y P g g B Senvicio al ciudadano | ejercicios de innovacion abierta P y gueias P na 1/02/2023 31/12/2023 SIAU
. oiras herramientas para garantizar la Resultados ¢ mas se repiten en el peridoy solicitar planes de |establecidos.
procedimientos; Adopta medidas licacion adecuada de las principales conla participacion de oS Grupos | peioyamiento para. su impimentacion y ejecucion
correctivas; Revisa las politicasy | P P! de valor de la entidad. ) P Pl ¥ e
filivienedd actividades de control. por parte de los responsables.
Lineamiento 12: . .
Despliegue de politicas y procedimientos| 121 Se evalla la actualizacion de
procesos, procedimientos, politicas de
(Establece responsabilidades sobre la | ™o 6 “instructivos, manuales u Gestion con Valores para Racionalizacion de Implementacin de los planes del | Publicacion del Plan Anticorrupcion y Atencion al Publicacion en pagina AN AR E AU Y]
114 jece re ! b b o ; -
ACTIVIDADES DE CONTROL ejecucion de. las politicas y otras herramientas para garantizar la Resultados. trémites Decreto 612 de 2018 Ciuddano vigencia 2023. Publicacion en pagina web institucional. web., 1/01/2023 31/12/2023 DESARROLLO
procedimientos; Adopta medidas © INSTITUCIONAL
Conractvas, Reviea e poliicas y | aPlicacion adecuada de as principales
e actividades de control.
Lineamiento 13: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas
Utilizacion de informacién relevante de informacién para capturar y ; )
(Identiica reqisitos e informacion; | ~ procesar datos y en | Di y pckijelaier de R LD g€ | Seguimiento a los indicandores, mediante Comite de | Acta MIPG de la PLANEACION, CALIDAD Y|
p parael control en el del plan de desarrollo, con el apoyo de o 110612023 31/12/2023 DESARROLLO
Capta fuentes de datos internas y informacion para alcanzar los Planeacion ] e O Gestion y Desempefio. vigencia 2023. o
externas; Procesa datos relevantes ylos | requerimientos de informacion b
transforma en informacién). definidos.
Lineamiento 13: 13.1 La entidad ha disefiado sistemas
Utilizacién de informacién relevante de informaci6n para capturar y Transparencia, ACCES0a [ | o de
(1dentiica requisitos e informacin; | procesar datos y transformarios en | oL | Tainformacion Publicay | (RRPRIENE! S SXBIATO EE | Actualizar permanetemente el calendario de | Evidencia de actualizacion calendario en la pagina web | Calendario nstitucional| 3 412053 T MERCADEO Y
Capta fuentes de datos internas y informacion para alcanzar los y Lucha Contra la pag actividades en pagina Web vigencia 2023. institucional, segtin necesidad. actualizado. COMUNICACIONES
externas; Procesa datos relevantes ylos | requerimientos de informacion Corrupcién b
transforma en informacién). definidos.
Lineamiento 13: :
Utifzacien de nformacion relevante | 132 12 dee"f:“:sfm‘:ceig‘r“ar;°" ¢l " Elaborar inventario digital (base de datos en
(Identifica requisitos de informacion; (Imemalextema) y cuenta oo | Gestion del ConocimientoyIa. | Gestion del conocimiento | Promover Ias actvidades de excel) consolidando la produccion de la N T, B — I —— GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y ey Innovacién y lainnovacién educacion continua transferencial del conocimiento que brinda la EDUCACION CONTINUA
externas; Procesa datos relevantes y los o al?zac?én Oficina de Educacion Médica.
transforma en informacién). g
Lineamiento 13:
Vtlizacion de informacion relevante mvlear{zzar;adee"i(rlgzznc::ig;ar;mte UEHE o AZE0 Creacion de fuentes de SISTEMAS DE
(1dentifica requisitos de informacion; - Ia Informacién Publicay Realizar la Actualizacion del inventario de-los
! (internolexterna) y cuenta con un Informacion y Comunicacion informacion relevantes para la ¢ Activos de informacion actualizados na 110812023 31/12/2023 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y e e Lucha Contra la e activos de informacién institucional HOSPITALARIA
externas; Procesa datos relevantes y los e alcllzac?m Corrupcion
transforma en informacién). -
Lineamiento 13: .
WilEER LG L LD mvlesn'i,ﬁfa?ﬁ'ﬁfmc:jgﬁar;ﬁm |dentificar las necesidades de Publicar los resultados de las investigacion (
(dentifca reqisitos de informacién; (intoralenterna) y cuenta con un. | ©estion del Conocimientoy la | Gestien el conocimiento | 70087 B2 FEERCREER JE | etucionly divulgar | ATiculos publicados en la pagina veb y la Solicitud de e T GESTION DE
Capta fuentes de datos internas y * ° Innovacién y lainnovacién : ) de estos por 1 canal de comunicacién institucional. articulos EDUCACION CONTINUA
S anismo que permita su implementar acciones y evaluarlas. dicha accion
transforma en informacion). EHMEIFERER,
T Llnegmlento 13 - 13.2 Laentidad cuenta con el Desarrolar andlisis descriptivos, Realizar la socializacion de los resultados
Utilizacion de informacion relevante | . eryavio ge informacion relevante predictivos o prospectivos delos. | opyeyqoq semestralmente referente a la. gestion
(Identifica requisitos de |r!formaaén; (intemolextema) y cuenta con un Gestion del Cmogmlentoy la | Gestion del conoc'\m\emo resultados de su gestion, para de los diferentes procesos de la oficina de 2 actas de comité mterr\o de docencia - servicio e la et o 1/06/2023 31/1212023 STION DE
Capta fuentes de datos internas y * ° Innovacién y lainnovacién determinar el grado avance de las ferent ) vigencia. EDUCACION CONTINUA
externas; Procesa datos relevantes y los MecaniSIo que permita su politicas y tomar acciones de Rl T U5
: P P actualizacion. docencia - servicio.
transforma en informacién). mejora
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BAOSPITAL
NIVERSITARIO 'VERSION: 03
HETADD TONCALERY) FERDIND PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG 2023 -
‘Erpeasa Seed da Eshate. CODIGO: GD-ME-F-004A
EeFENE = MOD%:;:LE]G;};ZO BEFLAREAEEY EVIDENCIA DEL CONTROL SEGUIMIENTO DEL PERIODO:
POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL INICIATI\E’:_IS_:ART%T;IJAESTAS ® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA PIi?(I:IOADLO PERIODO FINAL RESPONSABLE
REQUERIMIENTO
___ Lineamiento 13: 132 La entidad cuenta con el
Utiizacion de informacion relevante | 32 18 FICA0 CHeRta S €
Identifica requisitos de informacién; A vt Gestién del Conocimientoy la | Gestion del Promover la enla y consolidar los proyectos de GESTION DE
121 «
Capta fuentes de datos internas y ('"';’::;ne’i‘:;’:)::”;'r‘:‘::”s’l‘] @ Innovacion ylainnovacién insitucion investigacion. Bizise ale s e et nbte il o it Bizise dle Sty AR LA EDUCACION CONTINUA
externas; Procesa datos relevantes y los AR
! o actualizacion.
transforma en informacién).
___ Lineamiento 13: 132 La entidad cuenta con el
Utilizacién de informacién relevante ! ° ; -
ac nformacic nt inventario de informacion relevante " - . Mejorar el acceso alos datos e Elaborar el informe estadisitico anual de la
(Identifica requisitos de informacion; A Gestién del Conocimientoy la | Gestién del conocimiento h _avorar e - ) GESTION DE
122 . (interno/externa) y cuenta con un e " informacion por parte de su talento | vigencia anterior referente a la gestion de la oficina Informe estadistico de la vigencia 2023. No aplica 15/11/2023 31/12/2023
Capta fuentes de datos internas y Innovacién y lainnovacién EDUCACION CONTINUA
e L, anismo que permita su humano y de los grupos de valor. de educacion medica.
2 HSIEEELESY actualizacion.
transforma en informacién).
___ Lineamiento 13: 132 La entidad cuenta con el
Utilzaci6n de informacion relevante | . eryavio ge informacion relevante Mejorar el acceso alos datos e | Publicacion de las memorias en la pagina web
123 (Identifica requisitos de informacion; " Gestion del Conocimiento y Ia | Gestién del conocimiento [, ¢ PET & L pag s | Publicacion de las memorias institucionales, soporte de| Infografia y soporte de - - GESTION DE
e (internolexterna) y cuenta con un o S informaci6n por parte de su talento| institucional y la divulgacion de las mismas a los e s 1/05/2023 31/12/2023 R I
T mecanismo que permita su humanoy de los grupos de valor. diferentes grupos de valor. i
; e tesy actualizacion.
Lineamiento 13 13.3 La entidad considera un &mbito
Utilizacion de informacién relevante | amplio de fuentes de datos (intemas y Actualizar la documentacion e
124 (Identifica requisitos de informaci6n; externas), para lacapluray Gestion con Valores para Segquridad Digial | 166N funcional para cada uno | - Actualizar Instructivo de Historia clinica de la e T na T T S Eaiion
Capta fuentes de datos internas y posterior de de los sistemas de informacién de institucion.
2 ) HOSPITALARIA
externas; Procesa datos relevantes y los | clave parala consecucion de metas y Ia entidad.
transforma en informacién). objetivos.
Lineamiento 13 13.3 La entidad considera un &mbito
Utilizacion de informacién relevante | amplio de fuentes de datos (intemas y Transparencia, Acceso a
ac nformacic e ) ; Documento presentado a la gerencia donde se SISTEMAS DE
125 (Identifica requisitos de informacion; extemas), paralacapiuray | \eormacion y Comunicacion | '@ Mformacion Publicay NA [Briorizanlosindicadores irazadaorss| que sivan | o o o res frazerlores o lodas|las arees na 110912023 31/12/2023 INFORMACION
Capta fuentes de datos internas y | procesamiento posterior de informacién Lucha Contra la para tomar deciciones en alta gerencia e RS
externas; Procesa datos relevantes y los | clave para la consecucion de metas y Corrupcion o
transforma en informacién). objetivos.
! 14.1 Parala comunicacion interna la
Lineamiento 14: Alta Direccién tiene mecanismos que
Comunicacién Interna (Se comunica con q
o | permitan dar a conocer los objetivos y Transparencia, Acceso a .
e Comié Instiucional de Coordinacion | PEEE T2 20008t B2 B IO Y e b | Bojetin institucional dirgido a | Mediante el Notihospital Informar alcliente infero|  Revista virtual y evidencia de remisicn por correo e
126 de Control Interno o su equivalente; b a Informacion y Comunicacion y 9 sobre objetivos y metas i y en pégina web, Notihospital 1/06/2023 30112/2023
"’ ! todo el personal entiende su papel en Lucha Contra la cliente interno COMUNICACIONES
Facilta lineas de comunicacién en todos ! S institucionales de la vigencia 2023. semestralmente.
T e e s su consecucion. (Considera los Corrupci6n
T AT ) (R (T GRS e e st
Ly - efectividad).
Lineamiento 14:
Comunicacién Interna (Se comunica con P —. Mediante infografias dar a conocer a los grupo de
Gz e il EOd e || L i il 62 I e oy la Infgvmaménqublmay Implementar un sistema para la W ST 2SR G R Publicacion de infografias mediante (2) dos canales de | Infografias y correos de MERCADEO Y
127 de Control Interno o su equi politicas para faciltar e un Comunicaci6n institucional que establece las de Infograf flas y co 1/06/2023 31/12/2023
Facilta lineas de comunicacién en todos | una comunicacien interna efectiva. pechaCoriald GO T pautas y procedimientos para facilitar una COMUNICACIONES
 lineas j Corrupcién oced d !
los niveles; Selecciona el método de comunicacién asertiva y efectiva.
comunicacion pertinente).
Lineamiento 15: 15.2 La entidad cuenta con canales
Comunicacion con el exterior (Se externos definidos de comunicacion, T;alﬁfg:'“‘:’;fl‘)f‘ ::;I?::; Implementacion de laNORMA | g -\ o e Manual de pagina e e T SISTEMAS DE
128 " ! s de co ! - c ] -
comunica con los grupos de va.lor ycon asquados con el tipo de i a y Y ey TECNICA Web, conforme a la norma NTC5854. pagina web. Plan de trabajo. 1/03/2023 31/10/2023 INFORMACION
terceros externos interesados; Facilita | divulgar, y éstos son reconocidos a S COLOMBIANA HOSPITALARIA
lineas de comunicacion). todo nivel de la organizacion. P
Lineamiento 15: 15.2 La entidad cuenta con canales
Comunicacion con el exterior (Se externos definidos de comunicacion, TESETEE AR e . § § o § X §
" ! > de co on Ia Informacion Publicay | Contar con un inventario de Socializar el inventario de canales de Evidencia de divulgacién en pgina web y correo Infogracias de MERCADEO Y
129 comunica con los grupos de valor y con | asociados con el tipo de a C 1/07/2023 31/12/2023
e xlemosgint:roess o Faiilila Er el ;’g" oo y Lucha Contra la canales de comunicacion comunicacion institucional. institucional, segtn necesidad. socializacion. COMUNICACIONES
lineas de comunicacion). todo nivel de la organizacion. Gt gt
B N . 15.3 La entidad cuenta con procesos o
Lineamiento 15: rocedimiento para el manejo de la Transparencia, Accesoa
Comunicacién con el exterior (Se . ‘; - P X én? E o f" e P q Socializar y medir la adherencia al documento | Evidencia de la socializacion y evaluacion a los lideres
130 comunica con los de val informacién entrante (quién larecibe, | |¢qmasion y Comunicaci faInformacion Publicay | Aplicacién del proceso de Manual de tramite de PQRSD d listados de asist eval Listado de asistenci 110412023 31/12/2023 slau
arupos devalory con | e,y a | Imformation y Comunicacion e GESTION y Tramito de PORSD | Manual de atencion y ramite de PORSD a os e areas, (listados de asistencia y evaluaciones | Listado de asistencias
tercerv:l»ls":lsez\;z :ﬁr:;:gmn) acilita a respuesta requierida (quién Ia Cortupcién lideres de areas responsables de las Respuestas. calificadas).
- canaliza y la responde).
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GESTION MIPG EVIDENCIA DEL CONTROL SEGUIMIENTO DEL PERIODO:
POLITICA DEL MIPG
NO. EJE LINEAMIENTOS CRITERIO DIMENSION ASOCIADA AL NSRS FREFUErAS® ACTIVIDAD A DESARROLLAR PRODCUTOS ESPERADOS EVIDENCIA FEREE PERIODO FINAL RESPONSABLE
ESTRATEGIA INICIAL
REQUERIMIENTO
R 15.4 La entidad cuenta con procesos o
Lineamiento 15: o N
Comunicacion con el exterior (se | Procedimientos encaminados a evaluar Transparencia, acceso a
" periodicamente la efectividad de los ! cia, acce Evaluacion de percepcion del |  Divulgar el informe anual de satisfaccién del Evidencia de divulgacion en correo electronico MERCADEO Y
131 comunica con los grupos de valor y con efect ye a publicay deicrul na 11112023 311212023
J 0N | Canales de comunicaci6n con partes Y cliente corporativo cliente corporativo 2023. institucional, anualmente. COMUNICACIONES
terceros externos interesados; Facilita h I lucha contra la corrupcion
psads externas, asi como sus contenidos, de
lineas de comunicacién). i
tal forma que se puedan mejorar.
nezinzin s 15.5 La entidad analiza periodicamente ) -
Comunicaci6n con el exterior (Se DR e i Caracterizacion de los aruno de. | PUblcacion sobre la nformacién sobre los grupos
132 comunica con los grupos de valor y con " > ; grup éinicos en el terrtorio y publicarlos en Ia pagina Evidencia del tramite de Ia publicacion. Link pagina web 110412023 31/12/2023 SIAU
0 0 | grupos de valor, a fin de actualizarla Planeacion valor oy pub
terceros externos interesad acilita - web institucional
> ~Saco; cuando sea pertinente
lineas de comunicacién).
Lineamiento 15: ' o Coordinar con las diferentes areas de la institucion
> 15.5 La entidad analiza periodicamente
Comunicacién con el exterior (Se ! Priorizar las areas que requieran | un recorrido para indetificar las necesidades de Informe semestral de priorizacion y evidencia
" su caracterizacion de usuarios o Gestion con Valores para . ' € f i i Informe de visitas SUBGERENCIA
133 comunica con los grupos de valor y con > Servicio al ciudadano | sefalizacion de acuerdoala | sefalizacion la sefializacion y en alto relieve en las | fotograficas de la instalacion de la sefilizacion y o 1/06/2023 3112/2023
8 grupos de valor, afin de actualizarla Resultados > seglin cronograma. ADMINISTRATIVA
terceros externos interesados; Facilita disponibilidad de recursos. | areas de alto flujo de usuarios en la insiitucion, Documento de solicitud de a sefalizacion.
~sacc cuando sea pertinente 2
lineas de comunicacién). segtin necesidad. segun la normatividad vigente.
Lineamiento 15:
Line ) 15.5 La entidad analiza periodicamente )
CenalEEEy Gl @iz (€2 su caracterizacion de usuarios o Caracterizacion de los grupo de | Elaborar el Informe anual de caracterizacion de e CEEE e Es dliE s aidits Consolidado de datos
134 comunica con los grupos de valor y con demograficas y geograficas de usuarios que asistieron 1/01/2023 3110412023 SIAU
J lory €N | grupos de valor, a fin de actualizarla Planeacion valor usuarios atendidos en la institucion (v 2022). ografica v o | para el primer informe
terceros externos interesados; Facilta al lainstitucion presentado a planeacion y alta gerencia.
; ; cuando sea pertinente
lineas de comunicaciér).
Lineamiento 15: 15.6 La entidad analiza periodicamente L& e"::f:;:ﬂ:gz: ‘;g::z‘:a‘:e"‘e
Comunicacién con el exterior (Se | los resultados frente a a evaluacion de o hea o]  Divulgacion delInforme de Satisfaccion de
135 comunica con los grupos de valor y con | percepcion por parte de los usuarios o e e el por un canal de 6 informe anual de satisfacion de proveedores. na 11172023 311212023 SUMINISTROS
terceros externos interesados; Facilita | grupos de valor para la incorporacién Sac grun institucional
; ; para la incorporacion de las
lineas de comunicaciér). de las mejoras correspondientes !
mejoras correspondientes.
o 16.1 El comité Institucional de
Lineamiento 16: " .
Evaluacionss commute ylo separadas || Coerdinacion de Control nterno Comunicar al Comité de
(autoevaluacién, auditorfas) para | 2Prueba anuaimente el Plan Anual de CaEUEELNCOEIE ETD Actas de Comité Institucional de Coordinacion de i OFICINA ASESORA DE
136 Loutoevaluacion, audtorias) Para. | Auditoria presentado por parte del Jefe Control Interno Control Interno | posibles cambios e impactos en la|  Seguimiento al plan anual de auditoria 2023 e O oo a0 Acta del Comité 1102/2023 311212023 PR
£ > de Control Intemno o quien haga sus evaluacion del riesgo, detectados y 2
Sistema de Control Interno estén ;
S veces y hace el correspondiente enlas auditorias intemas.
P seguimiento a sus ejecucion?
e——— S —— Cuantficar y publicar mensuamente-L.N.0 de
= w ep“:ms B L, solicitudes recibidas por a entidad. 2. N.o de
137 T e s || TR e S e RS, Cuantiicacien de a solcitud de | solicitudes contestadas por a entidad dentro de. | Informe mensual del consolidado de solcitudes de Dos informes T —_— AU
informacion dos usuarios. los términos legales. 3. N.o de solcitudes | informacién realizadas por los ciudadanos en el SIAU. semestrales
resultados, Comunica las deficiencias y | interesadas parala mejora del Sistema STlEge St o A
Monitorea las medidas correctivas). de Control Intemno de la Entidad? plagas P 9
olcitada, 4, N.0 de solicitudes que
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