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FECHA: 19/04/2024
ACTIVIDAD: Diligenciamiento Autodiagndsticos MIPG
PROCESO VINCULADO: Lideres del Proceso - Planeacion

RESPONSABLE: Planeacion <

OBIJETIVO: Promover el proceso de autoevaluacion en todas Idssrea la
Institucion como mejora continua e inherente al de e la
gestion para la buenas practicas y accionesNde mejoramiento
necesarias.

CONTENIDO DEL INFORME:

Introduccion:

La gestidn de la E.S.E Hospital Departament
por el Modelo Integrado de Planeaciéony
de 2017, es el marco de referencia para diri
y controlar la gestion de las entidadgs®

que atiendan los planes de desa
ciudadanos, con integridad y

0s publicos, con el fin de generar resultados
resuelvan las necesidades y problemas de los
| servicio.

valoracién del estad a de las dimensiones en las cuales se estructura MIPG,
adicionalmente, permitiré ar el cumplimiento de los objetivos del Modelo, sus avances,
sus mejoras, todo a la informacién que suministren directamente los lideres del

ej enconfradas para cada ejercicio realizado en el autodiagndstico y proyectar
O mes de accién para la mejora continua.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Objetivos Especificos:

la institucién a través de los resultados obtenidos, siempre promoviendo la autoev
como proceso inherente a la gestion institucional.

Canalizar la informacion clara, precisa que facilite avanzar en la definicion, e ra€ic
y planes de accién para el avance integrado de cada una de las dimensiones ¥ politicas

Aspectos Evaluados: O

DIMENSION DEL MODELO HERRAMIENTQ GNOSTICO
Dimensidon Talento humano

Socializar la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG que i @
lo]e
on

1. Gestion del Talen
2. Integridad

Dimension de Direccionamiento 3. Direc
estratégico y planeacioén
Dimension Gestidn con valores . pto Institucional y Simplificacion de
para el resultado

o Mymano

giondmiegto y Planeacion estrategica

dad Digital

Defensa Juridica

Mejora Normativa

¥ Servicio Ciudadano

N 10. Racionalizacién de Trdmites

11. Participacion Ciudadana

12. Seguimiento Evaluacion del Desempeno

Dimensién Evaluacid
Resultados
Dimensiéon Informa

13. Transparencia y Acceso a la Informacion
14. Gestion Documental

15. Gestion del conocimiento y la innovacion
16. Control Interno

Orientar la implementacién, operaciéon, seguimiento y evaluacion del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion en la Institucién.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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2. Diligenciamiento del FURAG Vigencia 2023

3. Articulacion de las siete (7) dimensiones que agrupen a su vez la politica.

4. l|dentificar la linea base como punto de partida para establecer los S
diferenciales para detectar las falencias y potenciar las fortalezas e i eniar el
puntaje.

mover |os
social de los

5. Proponer un ejercicio comunicativo y pedagogico enfodado
cambios requeridos para generar transformaciones en_ldygestio

usuarios.
Dimensiones Operativas de MIPG: &
Dimension No.1: Talento Humano
e Politica de Gestidon Estratégica del T o) 0774

-
modelo integrado
de planeacién
¥ gesticn

RESULTAD@S GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

RUTAS DE CREACION DE VALOR

- Ruta para mejorar el entorno fisico del trabagjo para 77
que todos se sientan a gusto en su puesto
RUTA DE LA FELICIDAD - Ruta para facilitar que las personas tengan el tiempo
78 suficiente para tener una vida equilibrada: trabajo, ocio, 78
La felicidad nos¢hac familia, estudio
productivos - Ruta para implementar incentivos basados en salario 78
emocional
- Ruta para generar innovacion con pasion 78
- Ruta para implementar una cultura del liderazgo, el 80
frabajo en equipo y el reconocimiento
CRECIMIENTO - Ruta para implementar una cultura de liderazgo
78 preocupado por el bienestar del talento a pesar de que 77
Liderando talento estd orientado al logro
- Ruta para implementar un liderazgo basado en valores 79
- Ruta de formacién para capacitar servidores que 77
saben lo que hacen

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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|
RUTA DEL SERVICIO - Ruta para implementar una cultura basada en el 77
78 servicio
Al S?WiCi° de los - Ruta para implementar una cultura basada en el logro 78
ciudadanos y la generaciéon de bienestar <
RUTA DE LA CALIDAD - Ruta para generar rutinas de trabagjo basadas en 77 "
77 "hacer siempre las cosas bien”
La cultura de hacer las - Ruta para generar una cultura de la calidad vy la 76
cosas bien integridad -
b \
RUTA DEL

ANALISIS DE DATOS - Ruta para entender a las personas a tray,

e los datos =

Conociendo el talento

Resultado Autodiagnéstico Gestion del Talento Huma
Vo N

[ ] ¥ v
modelo integrado o % ﬁ
de planeacion : 1 l
ygestion RESULTADOS

IHICID RUTAS

RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

1. Calificacion total:

100

a0 - n,‘

60
40

20

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
9\ S HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versidn: 02
v LA PLATA HUILA Pdgina: 5 de 45
B0 Houital Decariarselsl PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
s INSTITUCIONAL

2. Calificacién por componentes:

100

80 - 31,7

- 757 - 74,0 == 78,2

&0

20

=)

PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

[} w v
3. Calificacion por categorias:

Categorias del Con'_lponente 1

PLANEACION
80 — - 78 - 30 - 30
- 71

60
40
20

0

Conocimiento Gestion de la Planeacion Esfratégica Manual de funciones y  Arreglo institucional
normativo y del entorno informacion competendas

f \

Categorias del Componente 2
INGRESO

m o M
- 82 - 33 -

!l
[

80

60

S
- 54 0
40
20
o . . . .
Provision del Gestion de la Meritocracia Gestion del Conocimiento Inclusion

empleo informacién desempeiio institucional

Categorias del Componente 3

DESARROLLO
100
.90...-.-.-...
- 35
20 — - 80 - 30 b
- 76 80 - 75 - TG

( &80
40
20
o

‘Conocimienio Gesion de \a GEnnndd Capacitacion Bienestar  Administracion Vaores Contratistas. jciacin  Gerendia Priblica

dd Eleflc ur\ganlzuuna\ salud en e Wlewﬂ

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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100

a0

i}

40

20

4. Calificacién por Rutas de Creacidn de Valor:

100

a0

11}

0

Ruta

Categorias del Componente 4:
RETIRO

= 83

I I
g

= 31

Gestion de lainformadion  Administracion del talento  Desvinculacion asistida  Gestidn del conocimiento

humano

-3 - 78 - 73 - 77

dela Felicidad Ruta del Crecimiento  Ruta del Servicio Ruta de la Calidad

4. Desagregacion de la Rutas de Creacion de Valor:

- 78 - 78

a0

60

0

- 77

Enfomo fisico

Equilibrio Salario
orshpersonal  emodonal

Ruta de la Felicidad

=7 =80 77 =T am7] w77

Innovacién Cuftura de Bienedtar ded  Liderszgoen  Servidores que  Cultura besads

- 73

Ruta del Anal|5|s de

L] - 77 - 7E .

Cuttura que  Hacer siempre Cultursdels  Entender s las

liderazgo talentn welores. sshenlogue  enelservicio generslogroy  les cosas bien  calidadyla personas a
hacen bienestar integridad través de los
datos
Ruts del Crecimiento Ruta del Servicio Ruta de |a calidad Rutz del Andlisis

de Datos

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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FORTALEZAS

e El plan estratégico de talento humano incluye un Plan Institucional de Capacitad
que se ejecuta de acuerdo con lo planificado

e El plan estratégico de talento humano incluye un Plan de Seguridad y SG
Trabajo que se ejecuta de acuerdo con lo planificado y al que se le evalgg la eficagia
de su implementacion.

e Se redliza la reinduccion a mdas tardar cada dos anos con la parti@ipacion del 100%

de los servidores.

e Se elabord el Plan de Bienestar e Incentivos y se realizaron tog @ tividades en él
incluidas.

e Se incluyeron actividades deportivas, recreativas yfv ionales en el plan de
bienestar e incentivos.

¢ Se han analizado diferentes alternativas de m
de cuentas por parte de los gerentes (o dire

ra promover la rendicion
0s.
ara gestionar el conocimiento

DEBILIDADES
e Hojas de vida y vinculacion % de los servidores puUblicos de la Entidad ante el
SIGEP.
e Actualizacion del man e y creaciéon de los perfiles

oge informacién que permita visualizar en tiempo real la
ar reportes, articulado con la ndmina o independiente,
s con discapacidad, pre pensionados, cabezas de familia,
étnicos o con fuero sindical.
to del SIGEP
izar el manual de funciones y a la vez actualizar el sistema de
orde con el decreto 815 de 2018.
plementar y hacer seguimiento de los programas de capacitacion
implementados en la institucién.
depe realizar y proyectar dentro del plan de capacitaciones un eje tematico que
cluya actividades de transformacién digital y gobierno digital.
e debe realizar y proyectar dentro del plan de capacitaciones un eje temdatico que
incluya actividades de gestion del conocimiento y la innovacion.
e Denfro del plan de bienestar se contemplan los incentivos pero no se tienen creados
grupos internos de trabajo.
“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.

e Contar con un mecan
planta de perso
diferenciandoPer
pertenecien rup,
Monitoreo vy s i
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e Preparaciéon a los pre pensionados para el retiro del servicio.

e Se debe implementar la estrategia salas amigas de la familia lactante

e Se debe establecer un mecanismo para desarrollar el uso de la bicicleta por pa
de los colaboradores.

e Laentidad debe contar con los equipos suficientes para salvaguardar la info on

de cada drea evitando la fuga de informacién institucional Y\
Dimensién No.1: Talento Humano @
e Politica de Integridad 29.2

P
mpo

modelo integrado
RESULTADOS CODIGO DE INTEGRIDAD

de planeacidén
v gestion

1. Calificacion total:

b P

CODIGO DE INTEGRIDAD

wX

2. Calificacion por componentes:

80

60

( 40
20
0

Cond

institucionales idé para la Promocion de la gestion del Codigo de Integridad
implementacion y gesfion del Cadigo de Integridad

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
9\ S HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versidn: 02
V LA PLATA HUILA Pdgina: 9 de 45
B0 Houital Decariarselsl PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
s INSTITUCIONAL

3. Calificacion por categorias:

Categorias del componente 1:
Condiciones institucionales iddneas para la implementacion y gestion del Cadigo de Integridad

100
80

60

40
20
o

Realizar el diagnbstico del Paso 1.Generar espados de Paso 2. Fomentar los
estado actual entemas de retroaimentacion mecanismos de sensibilizadon,
integridad induccion, reinducdén y
afianzamiento

Categorias del componente 2
Promocion de la gestion del Cédigo de Integridad

Ejecutar el Plan de gestion del Codigo de Evaluacion de Resultados de la implem

integridad del Codigo de Integridad

100

80

B0

40

20

FORTALEZAS:
e Se cuenta con€€odi e Integridad y Politica
e Fomentar los\gnedanisgnos de sensibilizacion, induccion, reinduccion y afianzamiento
de los cqnteni Cobdigo de Integridad.
DEBILIDA

e | Establecer el cronograma de ejecucion de las actividades de implementacion del
6digo de Integridad.
ctualizar el codigo de integridad, socializarlo
esde el lider talento humano definir la persona que estara encargado del codigo
de integridad.
e Habilitar en la pagina un espacio para interactuar referente al codigo de integridad
e Evaluacion de Resultados de la implementacion del Cédigo de Integridad
“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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Dimension No. 2 Direccionamiento estratégico y planeacion

e Politica Direccionamiento y Planeacion estratéaica 74

Categorias del componente 2
Calidad de la Planeacion

,0
80

= 76,5 = 775
60

- 71,4
40
20
0

Toma de dedsiones basada Formulacion de planes Programadan presupuestal  Planeadon Participativa
en evidencias

Categorias del compaonente 3
Liderazgo Estratégico

100

= 70,0

Liderazgo Esfratégico

0 - -

Contexto Estratégico Calidad de la Planeacion Liderazgo Estratégico

3. Califi ion por gorias:
Categorias del componente 1
Contexto Estratégico
80
- 76,0
- 57,0
&0
40
20
0
Conocimiento de la organizacion i ion de los grupos de valor y Diagnéstico de capacidades y
sus necesidades entomos

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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FORTALEZAS:

e Conocimiento de la organizacion

e |dentificaciéon de los grupos de valor y sus necesidades

e Publicar el Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano a mds ta de
enero de cada ano en la seccidn "transparencia y acceso a la infgrmaci@én publica”
del sitio web oficial de la entidad. N

e Contar con un lider o drea responsable encargada del procé la

e Revisar aspectos internos tales como el talento humano,
estructura organizacional, cadena de servicio,
organizacional, entre otros.

e Establecer y priorizar variables que permitan cara

so de | acion.
505 yporocedimientos,
disponibles, cultura

(identificar, segmentar y

reconocer) sus grupos de valor y, especialm ; derechos, necesidades vy
problemas.
DEBILIDADES:
e Formular las metas o argo plazo, financiables, tangibles, medibles,

cuantificables, audac
atender o satisfa
e Comunicar los ntos estratégicos y operativos previstos en los planes a todos

herentes con los problemas y necesidades que deben

los miembro iRo’de trabajo de la organizacion.

e Opfimizarelu eYécursos, el desarrollo de los procesos y la asignacion del talento
huma erdo con las prioridades de los planes.

e Est frecuencia adecuada para la medicién de los indicadores, a fin de

ecigiones en el momento justo.
s planes con base en resultados obtenidos (informacién sobre desempeno)
pr@ggramas, planes o proyectos anteriores.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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e Gestidn Plan Anticorrupcidn 65,7

mpo

RESULTADOS PLAN ANTICORRUPCION

modelo integrado
de planeacién
y gestién

1. Calificacion total:

2. Calificacion por categorias:

20

60

40

20

100

20

60

40

20

== 52,5

Planeacidn

= 55,7

POLITICA PLAN ANTICORRUPCION

e’

== 68,0

Publicacién

== 30,0
0.0
0,0
,0
Construccién  Seguimiento al Integridad Seguimiento al
mapa de riesgos mapa de riesgos plan
de corrupcién  de corrupcion anticorrupcién

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.
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FORTALEZAS:
e La Entidad publica en su sitio web oficial, en la seccién de Transparencia y acce
de seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.

e El seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atenciéon al Ciudadano fue
los encargados del proceso y en los fiempos establecidos.

e Del seguimiento realizado surgieron acciones de mejora al Pla icorrupcion y de
Atencion al Ciudadano.

DEBILIDADES:

e Terminacidon construccion del Mapa de Riesgos.de upeion
e Seguimiento y control al mapa de riesgos de
e Proyeccion del informe de cierre 2023 seg @v
e Gestion Conflicto de Intereses 17
o~

e Establecer los riesgos de corrupcion 2
AUTODIAGNOSTICO PARA LA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES

ontrol riesgos de corrupcion

- Calificacion
Entidad ot
e x , e ar L. . Opciones de .
Componente | Calificacion Categoria Calificacion Actividades de Gestion . Ohbservaciones
Puntaje (0 - 100)
FORTALEZAS:

omponente de Gestion de Riesgos - Mapas de Riesgos de Corrupcion del Plan
Anticor i6n y Atencion al Ciudadano.
a entidad cuenta con el grupo de trabajo para la implementaciéon de la politica de
idad publica (MIPG): codigo de integridad y la gestion de conflictos de
tereses, designado por el Comité Institucional de Gestion y Desempeno.
a Oficina o dependencia de conftrol interno hace seguimiento a la publicacién de
la declaracion de bienes, rentas y conflictos de intereses de los servidores publicos,
incluyendo confratistas.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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DEBILIDADES:

e En el componente de Iniciativas Adicionales del Plan Anficorrupcion y Atencio Q

Ciudadano - PAAC, no se programaron actividades de pedagogia, e
seguimiento alos conflictos de intereses.
e Con que frecuencia hace seguimiento a la implementacién de la e e

gestion de conflicto de intereses el Comité Institucional de Gestién y Des&mpefio.
e La entidad identifico las dreas con riesgo de posibles conflicto ’w es en los
procesos o dependencias.
e La entidad no tiene definida una dependencia encargadga de o de conflictos
de intereses que han surtido tframite.
e Cudl es el porcentaje de contratistas que han tegfina urso de integridad,
transparencia o lucha contra la corrupcién. E
Dimensién No. 3 Gestion con valores para el res

e Politica de Gobierno Digital 56

madela integrade
4 plangacidn

ygestidn

o0 E| futuro digital : n]m
E

RESULTADOS AUTODIAGNOSTICO POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

1. Calificacion general:

100

a0
60

- 56,0

40

( :

POLITICA DE GOBIERNO DIGITAL

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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2. Calificacion de los elementos de la Politica de Gobierno Digital:

N BN B B B B B B B B e

® -504
-125

80 = 62,3 - 0,2

4 - 51,3 14
1,2 3 9,3
4
0

Gobemanza  Innovacion pibica  Arquitectura Cultura y Seguridad y Servicios y Servicios Decisiones Estado abierlo  Proyectosde  Estrategias de

=
=

(=]
=

digital apropiacion privacidad de la procesos cludadanos  basadas en datos fransformacion ciudades y
informacion inteligentes digitales digital territorios
inieligentes

FORTALEZAS: :

lizados en la institucion

e FEjercicios de rendicion de cuentasr

e Implementacion y actualizacion de
aprobada y socializada en

e Lasinstitucion formulo y el
PETI y fue presentado
administrativo.

e Redlizacion de c i nes para los colaboradores y usuarios en la utilizacion de
los PQRSF en laged ctréonica de la institucion.
e Lainstituciony me el modelo de seguridad y privacidad de la informacion lo

con acto administrativo.

de la pdgina web cumple con los secciones establecidas bajo Ia

9 de 2020 en el anexo 1.

. inshifucion cuenta con el anexo 2 establecido en la Resolucién 1519 de 2020,
referente al meno de transparencia y acceso a la informacién publica.

D DADES:

Hacer participes a los grupos de valor en la toma de decisiones sobre la
implementacion de la Politica de Gobierno Digital.
Implementar proyectos TIC
“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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e Innovacion publica digital para los usuarios

e Fortalecer la arquitectura tecnoldgica de la institucion

e Adopcion de IPvé

e Capacitaciéon colaboradores en servicios ciudadanos digitales
e Capacitacién tfransformacion digital

e Actualizacion de los tramites SUIT inscritos
e Tramites vinculados al X-ROAD
e Actualizacion y cargue de datos de referencia x
e Implementacion de acciones en el marco del acuerdo de p

e Informacion clasifica y reservada

e Tablas de retencion documental y publicacion en pagi b
e Ampliar los servicios de tramites virtuales para los Ci da

e Renovacion tecnoldgica E

V = O

e Politica Defensa Juridica 93

modelo integrado
de planeacién
y gestion

INICIO

1. Calificacion total:

Puntaje promedic Politica de Defensa Juridica

1m -

w934

80 -

POLITICA DEFENSA JURIDICA - TERRITORIO

PUNTAJE

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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2. Calificacion por componentes:

Puntaje pr dio poer Comp

100 0,0
) I" ' .

= 870
== 85,3
2
= a0
=2
-9
60 . . . . .
Actuaciones Defensa Judicial Cumplimiento de  Accidn de repeticién y Prevencién del dafio
Prejudiciales sentencias y recuperacion de antijuridico
conciliaciones bienes publicos
Categorias del componente 2
Defensa Judicial
Puntaje promedio
100 0 ,0
80
w60
2
=
=
o4p
) - - -
( ;
Planeacion Ejecucion Seguimiente y evaluacion

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestre Campromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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3. Calificacién por categorias:

Categorias del componente 1
Actuaciones Prejudiciales
Puntaje promedio

100 0 0,0

60

PUNTAJE

40

20

Planeacién Ejecucidn Seguimiento y evaluacién

Categorias del componente 4
Accion de repeticion y recuperacion de bienes publicos
Puntaje promedio

100
80 - -

60

PUNTAJE

40

) - - -
0

Planeacidn Ejecucion Seguimiento y evaluacién

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestre Campromise”
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100

80

60

PUNTAJE

40

20

PUNTAJE

\

Categorias del componente 5
Prevencion del dafio antijuridico
Puntaje promedio

Planeacion Ejecucion

Categorias del componente 3
Cumplimiento de sentencias y conciliaciones
Puntaje promedio

20 - -

60

40

) - -
]

Planeacién Ejecucion

Seguimiento y evaluacion

Seguimiento y evaluacién

“FHospital Fumanizade y Segure es Nuestre Campromise”
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FORTALEZAS:

e Comité de Conciliacion conformado por funcionarios de nivel directivo designad
para el efecto.

e FEl Comité de Conciliacion decide como mdximo en un término de quinc S
contados a partir del momento en que reciban la solicitud de conciliacig
e El secretario técnico elabora las actas de cada sesion del comité d nte,

suscrita por el presidente y el secretario que haya asistido.

e Laentidad registra las solicitudes de conciliacion, o de ofros
Solucion de Conflictos, y sus actuaciones y decisiones en un'§
y, adicionalmente, cuenta con copia fisica y/o ma
soporte.

e El drea juridica de la entidad cuenta con procedi
y consultas a documentos, que forman parte
ofras dreas de la entidad.

e Enla entidad reposa en copia fisica y/o mia
los procesos judiciales.

e La entidad conoce y evalia el v@lor de S#8 demandas y los logros procesales
obtenidos.

e Cumple oportunamente el p
meses siguientes a la ejecut

e Redliza seguimiento y ey@lUhe gdo contable de los créditos Judiciales.

e El drea identifica los %ies inherentes al ciclo de defensa juridica vy realiza la
valoraciéon de im ro

bilidad asi como los controles y planes de mitigacion
de riesgo. %
DEBILIDADES: @

o dedefensa judicial cuenta con la tabla de retencién documental y/o tablas

6n documental para la gestién de archivos.
ad implementa el plan de accién de su politica de prevencién del dano
ridico dentro del ano calendario (enero-diciembre) para el cual fue disenado.
| drea mide y evalla los resultados periddicamente de los indicadores que miden la
eficiencia, eficacia y efectividad de las politicas realizadas en materia de

prevencion.
e Proyeccion del Plan Anual de prevencion del dano antijuridico 3

dosWltgrnativos de
aide Informacién
os documentos

entgs para gestionar préstamos
ebess, que estan ubicados en

odo lo respectivo al frédmite de

age de ntencias y conciliaciones durante los 10
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e Politica de Servicio al Ciudadano 82.8

modelo integrado
de planeacién
y gestion

mpo

1. Calificacion total:

2. Calificacion por categorias:
B |
80

50 - 3

.
=

=]
=

NN

RESULTADOS POLITICA SERVICIO AL CIUDADANO

20 = 828

60

40

20

POLITICA SERVICIO AL CIUDADANO

i

- 83

- 72

Caracterizadén Formalidadde  Procesos Alencién Sistemas de  Publicacion de  Canalesde  Proteccion de
usuariosy  la dependencia incluyentey  informacion  informacion atencién datos
medicién de 0 drea accesibilidad personales
percepcion
LAS:

5
P BEEE R PR

»
‘7

- 71

0

Gestidn de
PQRSD

Buenas
practicas

Gestion del Control

talento humano

La entidad cuenta con una dependencia o drea formal encargada de recibir,
tframitar y resolver las quejas, sugerencias y reclamos que los ciudadanos formulen.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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La entidad cuenta con procesos o procedimientos de servicio al ciudadano
documentados e implementados (peticiones, quejas, reclamos y denuncias, rd

y Servicios).

La entidad cuenta con mecanismos de atencidn especial y preferente parg ;
personas en situacion de discapacidad, embarazadas, ninos, ninas, adol &s,
adulto mayor y veterano de la fuerza publica y en general de personas tatlefde

indefension y o de debilidad manifiesta.
La entidad publicd en su sitio web oficial, en la seccidon de fransparépcia yyacceso a
la informacion publica: 1)Mecanismos para la atencién al ci f calizaciéon

fisica, sucursales o regionales, horarios y dias de atencié )Ublicoi3) Derechos de

SO

para presentar quejas y reclamos en relacién con o
5) Informe de peticiones, quejas, reclamos, denungi
informacion.

La entidad actualiza frecuentemente la i on sobre la oferta Institucional en
los diferentes canales de atencion.

La entidad tiene establecido un sist s acorde con las necesidades del
servicio.

La entidad cuenta con un formuldfio endsu pdgina Web para la recepcion de
peticiones, quejas, reclamosgf d Nncias.

La entidad elabora infor peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias con una fre alricg€estral o mayor.

La Oficina de ControlNsea un informe semestral sobre el cumplimiento de las
obligaciones leggll rte de la dependencia de servicio al ciudadano.

DEBILIDADES:

la ent a readlizado caracterizacién de ciudadanos, usuarios o grupos de

intekgs a 0s.

aentf ivulga su politica de tratamiento de datos personales mediante aviso de

privacidad, en su pdgina web y personalmente al titular en el momento de la
cion de los datos.

a entidad no cuenta con mecanismos de evaluacién periddica del desempeno de
us servidores en torno al servicio al ciudadano.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,

copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 25/01/2021
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
9\ S HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versidn: 02
V LA PLATA HUILA Pdgina: 23 de 45
B0 Houital Decariarselsl PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
s INSTITUCIONAL

e Politica de Racionalizacién de Tramites 49,5
im

RESULTADOS POLITICA DE TRAMITES

POLITICA DE TRAMITES

-\

Categorias del Componente 2
Priorizacion participativa de Tramites a racionalizar

modelo integrado
de planeacion
y gestién

1. Calificacion total:

100

80
60
40

20

100
a0

a0

40
20
( o

Identificar tramites de alto impacto y priorizar

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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2. Calificacion por componentes:
100
] ] e e
80
60 = 58,9
40
20
’ Portafolio de oferta Priorizacion participativa de  Estrategia de racionalizacién Resultados de la
institucional (trdmites y otros Tramites a racionalizar de tramites formulada e racionalizacién cuanfificados
procedimientos implementada y difundidos
administratives) identificado y
difundido
L - ‘

P T TTTIFTRTTS TR TFT]

Categorias del Componente 4:
Resultados de la racionalizacion cuantificados y difundidos

80
&0
-— 50,0
40
20
0 .
Cuantificar el impacto de las acciones de Realizar campafias de apropiacion de las mejoras
radonalizacion para divulgarios a la dudadania internas y externas

L\

3. Calificacion por categorias:

Categorias del Componente 1:

Portafolio de oferta institucional (tramites y otros procedimientos administrativos) identificado y difundido
. — — M—
a0
== 70,0
G0
( 40
20
0 E}
Construir el inventario de tramites y ~ Regisfirar y actualizar ramites y ofros Difundir informacién de oferta
otros procedimientos administrativos  procedimientos adminisirativos en el institucional de tramites y otros
sSuUIT

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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Categorias del Componente 3:
Estrategia de racionalizacion de tramites formulada e implementada

80
- 78,7
60
— 0
40 0
20
0 :
Formular la estrategia de Implementar acciones de Implementar acciones de Implementar acciones de
racionalizacién de tramites racionalizacion normativas racionalizacion racionalizacion que
administrativas incorporen el uso de

tecnologias de la informacion
y las comunicaciones

FORTALEZAS: \ )

e |dentificar los tfrdmites con mayor cdhtidad @de quejas, reclamos y denuncias de los
ciudadanos.

e |dentificar los trdmites que
costos y afectacion d
aplicadas sobre perc

Sken mayor atencion en razén a su complejidad,
oeftitividad, de conformidad con las encuestas
vicio a los ciudadanos.

DEBILIDADES:

ros procedimientos administrativos en el Sistema Unico de
s (SUIT).
es en el SUIT en armonia con lo dispuesto en el articulo 40 del

e Registrar los {ra %

s’ trdmites que estardn incluidos dentro de los Cenfros Integrados de
iudadano.
plemientar mejoras en los procesos que soportan la entrega de productos y/o
l0os, teniendo en cuenta los recursos con los que cuenta la entidad vy los
sultados de la consulta ciudadana, los asociados a los trdmites y otros
procedimientos administrativos.
e Diligenciar datos de operacion de los trdmites y otros procedimientos en el SUIT.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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e Readlizar campanas de difusidn sobre los beneficios que obtienen los usuarios con las
mejoras realizadas al(os) tramite(s).
e Redlizar campanas de difusion y apropiacion de las mejoras de los tfradmites para

yusuarios.

e Ajustar actos administrativos reglamentarios de tramites.

e Politica de Participacion Ciudadana 61,6 N

modelo integrado
de planeacidn
y gestién

mpg

1. Calificacion total:

RESULTADOS DE GESTION PARTICIPACION CIUDADANA

100

80

60

40

20

= 51,6

POLITICA PARTICIPACION CIUDADANA

A e

2. Calificacion por componentes:

S

100

80

60

5]

Condiciones insfitucionales iddneas parala  Promoddn efectiva de la parfidpacion ciudadana
promocion dela partidpacion ciudadana
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3. Calificacion por categorias:

Categorias del componente 1

Condici institucionales ido para la pr ion de la participacion ciudadana

& - 76,0
. - 64,0 - 55,7
40
20

0 g

Realizar el diagndstico del estado Construir el Plan de participacion. Construir €l Plan de participacion. Construir &l Plan de participacion.
adual de la participacion ciudadana Paso 1. Paso 2 Paso 3.

en la enfidad Identificacion de adividades que  Definir la estrategia péra la gjecucion  Divulgar el plan y refroalimentar.
involucran procesos de participacion del plan

Categorias del componente 2
Promocion efectiva de la participacion ciudadana

B0
- 57,1
&0
40
20
o
Ejecutar el Plan de paricpacion Evaluacion de Resultados
FORTALEZAS:

e |dentificaciéon mentar las debilidades y fortalezas de la participacidén en la

efinir los roles y responsabilidades de las diferentes dreas de la entidad, en materia
e participacién ciudadana.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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DEBILIDADES:

e Socializar los resultados del diagndstico de la politica de participacion ciudadang
interior de la enfidad.

e Definir una estrategia para capacitar a los grupos de valor con el prog
cudlificar los procesos de participacion ciudadana.

e Publicar y divulgar, por parte del drea que ejecutd la actividad , Ios
acuerdos desarrollados en el proceso de participacion, senalande, la fase
de la gestion y el nivel de incidencia de los grupos de valor.

e Documentar las buenas prdcticas de la entidad en mda
ciudadana que permitan alimentar el proximo plan de i

e Gestidon de Rendicidon de Cuentas 70,2 \&
mipg |

AUTODIAGNOSTICO GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS

8Os Yy
del ciclo

participacion

modelo integrado
de planeacidén
vy gestidon

ENTIDAD CALIFICACION TOTAL
70,2

Nivel consolidacién

Niveles Autodiagnodstico

0-50: Mivel Inicial
51-80: Nivel consolidacion
81-100: Nivel perfeccionamiento

modelo integrado
de planeacién
Y gestion

mp)

RESULTADOS GESTION DE LA RENDICION DE CUENTAS

1. Calificacién total:

-
=]
=]

-— 70,2

GESTION DE RENCION DE CUENTAS

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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2. Calificacion por etapa

0 =836
- 63,0 = 69,9 - 703

60
40
20

_—
- 52,0

Aprestamiento institucional  Disefio de la Estrategia de Preparacion parala Ejecucion de la Estrategia de Seguimiento y evaluacion de

0

para promover la Rendicion Rendicion de Cuentas Rendicion de Cuentas Rendicion de Cuentas laimplementacion de la
de Cuentas Estrategia de Rendicion de
Cuentas
N N\ T

3. Calificacion por categorias:

Categorias del Componente 1
Aprestamiento institucional para promover la Rendicién de Cuentas

-3 = T7()

100

]
Analizar las debilidades y fortalezas para la rendicion de  Idenfificar espados de articulacién y cooperacion para la
cuentas rendicion de cuentas

Categorias del componente 2
Disefio de la Estrategia de Rendicidn de Cuentas

B0

- 7 — T
60

40
20
o

Paso 1. ldeniificacion de los espacios de didlogo en los  Paso 2. Definir la estrategia para implementar el ejercicio
que la entidad rendird cuentas de rendicion de cuentas

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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B0 -0 —
- 84
Categorias del componente 5
Seguimiento y evaluacion de la implementacion de la Estrategia de
Rendicion de Cuentas
100

80

60

—
- 52
40
20
0

Cuantificar el mpacto de las acciones de rendicion de cuentas para divulgarlos a la civdadania

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

LA PLATA INSTITUCIONAL
FORTALEZAS:
Identificar y documentar las debilidades y fortalezas de la entidad para pré SRla

participacion en la implementacion de los ejercicios de rendicion de_cuertg n
base en la evaluacion de la oficina de planeacion y/o Control Interno.

Socializar al interior de la entidad, los resultados del diagndstio@ del @roceso de
rendicion de cuentas institucional.

Conformar y capacitar un equipo de trabajo que lidere el pra
los ejercicios de rendicion de cuentas.

plineacién de

Definir los espacios exitosos de rendicion de cuenta vigencia anterior que
adelantard la entidad.

Definir el proceso de actualizacién de los canales'de licacion y divulgacion a
fravés de los cuales la entidad dispondrd la in IR necesaria para el ejercicio
de rendicién de cuentas.

Definir los roles y responsabilidades de las @ =s Areas de la enfidad, en materia

de rendicién de cuentas.
Preparar la informacién con base enffos temas de interés priorizados por la ciudadana
y grupos de valor en la consulta realiz
Preparar la informacién sob &stion ((Informes de Gestidn, Metas e Indicadores
de Gestion, Informes d de Confrol que vigilan a la entidad) de los
programas, proyecto lementados, verificando la calidad de Ila misma.
Actudlizar la pdgina we
Disponer de megtin a que los grupos de interés colaboren en la generacion,
andlisis y divulgacié la informacién para la rendicion de cuentas.
Convocar a e edios electronicos (Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp,
entre ot aVoss¢ildadanos y grupos de interés, de acuerdo a los espacios de
ntas definidos.
ormato interno de reporte definido con los resultados obtenidos en el
ntregarlo al drea de planeacion.
respuestas escritas, en el término de quince dias a las preguntas de los
anos formuladas en el marco del proceso de rendicidon de cuentas y
ublicarlas en la pdgina web o en los medios de difusion oficiales de las entidades.
valuar y verificar por parte de la oficina de control interno que se garanticen los
mecanismos de participacion ciudadana en la rendicién de cuentas.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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DEBILIDADES:

e Identfificar las condiciones de entorno social, econdmico, politico, ambient
cultural para afectan el desarrollo de la rendicion de cuentas.

e Acordarconlos grupos de valor, especialmente con organizaciones sociale 0DS
de interés ciudadano los periodos y metodologias para realizar los adigs Le
didlogo sobre temas especificos.

e Validar conlos grupos de interés la estrategia de rendicidn de cuehias

nglideres de

organizaciones sociales y grupos de interés para formular vy eje ecanismos de

convocatoria a los espacios de didlogo.
e Evaluary verificar los resultados de la implementacic trategia de rendicién
de cuentas, valorando el cumplimiento de | e inidas frente al reto vy

as
objetivos de la estrategia. - F

Dimension No. 4 Evaluacion de Resultados

e Politica de Seguimiento vy Ev?Kién sempeno Institucional 69.8

modelo integrado
de planeacién
y gestién

2. Calificacion por categorias:

&0
-T58 ] P

&0 L 62‘3

4
( 20
0

Disefio del proceso de Calidad dela evaluacion Utiidad de la informacion  Efedividad de la
evaluadon evaluadon

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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FORTALEZAS:

e Asignar en un drea o servidor la responsabilidad de liderar el proceso de seguimie
y evaluacion en la entidad (&reas de planeacion).

e Utilizar la informacion proveniente de los ejercicios de seguimiento y evalude
rendir cuentas a la ciudadania y a los organismos de conftrol.

e Evaluar organizacién el logro de las metas y resultados establecidos en's cion
a fin de hacer una revisidon de los objetivos y de las acciones quése esfablecieron

para alcanzarlos. O
DEBILIDADES:

e Lograr integralidad y sinergia entre el seguimie y luacién de todos los
procesos de gestion de la entidad.

e Desarrollar ejercicios de autoevaluacion, pQ t&de los lideres, a planes, programas
y proyectos.

e Identificar si las necesidades o pr
estuvieron adecuadamente diagnogti

e Evaluar organizacion el logro de las
a fin de fortalecer la capacid nder sobre sus propios procesos, fortalecer
los aciertos y replantear lo g gnciona.

a ciudadania (grupos de valor)

Dimension No. 5 Informacion y'go icacion

Acceso a la Informacién 79.1

mpg

RESULTADOS POLITICA DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

e Politica Transpdrengi

modelo integrado
de planeacidén
v gestién

1. Calificacién total:

80 -— 79,1

60

40

20

POLITICA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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2. Calificacion por componentes:

100
W B B B B B BN |

== E50
L '
80 - 775 - 750
- 530 == 700 :
60
- 530
40
20
0
Transparencia ~ Transparencia Seguimiento Divulgacién Gesfidn Instrumentos Criterios Conocimientos y
pasiva activa accesoala poliicade  documental para  gestion dela  diferenciales de  criterios sobre
informacién ~ seguridaddela el accesoala informacién  accesibilidad ala transparenciay
pliblica informaciény de  informacién informacién accesoala
profeccion de piiblica plblica informacién
datos personales plblica

\

FORTALEZAS:

e La entidad cuenta con una dependenciq
al ciudadano.

después de la recepcion.
e La entidad facilita al ciudadg
recepcion hasta su respuest@
e Los directivos de la enjidaa 2’ en cuenta las necesidades de los ciudadanos
usuarios de la entidadYar toma de decisiones.
e La entidad lleva r roNdel"nUmero de personas que participan en los espacios
ciudadanos cogo | e rendicién de cuentas.
e Laentidad con interior el Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano
de manera tiva, es decir, teniendo en cuenta las observaciones y
ionesde sus funcionarios.
nueva en la entidad recibe una capacitacion infroductoria antes del
actividades.
ha publicado en su sitio Web de Transparencia y acceso a la informacién
izacion fisica, sucursales o regionales, horarios y dias de atencion al publico.
a documentacién de los procesos dentro de la entidad facilita el trabajo de sus
ncionarios.
La Enfidad ha promovido a su interior la Ley de Transparencia y acceso a la
Informacion Publica (Ley 1712 de 2014).

ed

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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DEBILIDADES:

e Laentidad permite que todos sus trdmites sean realizados por medios electrénic

e Hay una transferencia efectiva de conocimientos entre las personas que
cargos y las nuevas que llegan a desempenarlos.

e Laentidad ha publicado en su sitio Web de Transparencia y acceso a lawinfor n
de las escalas salariales de funcionarios y contratistas.

e La entidad ha construido, implementado y aprobado por ioy de acto
administrativo el indice de Informacién Reservada y Clasificag i

e Los funcionarios de la entidad conocen la Ley de Transp@
informacion publica.

apy acceso a la

e Politica de Gestion Documental 60.6

mpg

M\

modelo integrado
de planeacion
y gestion

ENTIDAD CALIFICACION TOTAL
60.6

Diagnéstico de BASICO
archivos
-]

La entidad realiza seguimiento y control a la Poliica de Gestion
lo con las herramientas de medicion y evaluacion
a alta direccion, en articulacion con ofras politicas para la

gestion integral de la informacién y la documentacion.

Politica de
Gestion
Documental

AVANZADO 1

Programa de
Gestion
Documental -
PGD

La entidad realiza mejora continua al Programa de Gestion Documental,
cuyo propdsito es mantener los procesos y actividades de la gestion.  AVANZADO 2
documental en continua innovacion, desarrollo y actualizacion.

Planeacion de la funcion
archivistica

Plan Institucional iLa entidad realiza procesos de mejora continua al Plan Institucional de-
de Archivos - ‘Archivos - PINAR, para generar recomendaciones sobre su desarrollo y:  AVANZADO 2

PINAR actualizacion.
Sistema Integrado . . N .
Je Consenvacign . 1 €nidad realza los procesos de mejora al sistema integrado de acuerdo

con Ins hallaznos realizados durante el nrocesn de control v senuimiento

AVANZADO 2

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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FORTALEZAS:

e La entidad realiza mejora confinua al Programa de Gestion Documental, ¢
propdsito es mantener los procesos y actividades de la gestion docu &n
continua innovacion, desarrollo y actualizacion.

e La enfidad realiza procesos de mejora contfinua al Plan Institucional Ar -

PINAR, para generar recomendaciones sobre su desarrollo y actualizaci
La entidad realiza seguimiento y control a la articulacion de la pPeliticade gestion
18gs

documental, teniendo en cuenta los planes y programas de ue incluye
MIPG.
La entidad implementa el programa de auditoria y o) luye la funciéon

archivistica y los procesos de la gestion documental,

DEBILIDADES:

La entidad carece de la inclusion de t de Jestion documental en el Plan
Institucional de Capacitacion-PIC.
La entidad carece del Cuadro de
La entidad carece de Tablas de Ret
La entidad cuenta con fond@®@8eumental acumulado y carece de TVD.

La entfidad carece de .u 8so de eliminacion de los diferentes soportes

sificacion Documental.

documentales ya sea U fiSica o electronica.
La entidad carece de Ug prdgceso de valoracion Documental que esté integrado con
las TRD y TVD.

La Enfidad car€ce n repositorio digital, depdsito digital o similar para organizar
un archivo di se ha definido un modelo de requisitos de un Sistema de

Preservacion

idad) documentados para el desarrollo de actividades de digitalizacion.
La Entidad carece de un documento de Modelo de requisitos para la gestiéon de
cugnhentos electronicos.
a Entidad no ha automatizado procesos o no ha integrado la administracién de
ocumentos electrénicos a procesos, procedimientos, trdmites o servicios.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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Dimension No.é Gestion del Conocimiento
e Gestion del conocimiento y la innovacion 45
N
[
modelo integrado
' ' ] de planeacion
y gestion
RESULTADOS POLITICA CONTROL INTERNO
1. Calificacion total:
h —
a0
60
40
20
’ POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
2. Calificacién por componentes:
B BN B B B
80
60
0 B’ 5
40
5
20
0
Planeacién Generacion y produccion  Hemamientasde usoy  Analitica institucional ~ Culfura de compartir y
apropiacion difundir
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3. Calificacion por categorias:

Categorias del componente 1:
Planeacion

|dentificacién de conocimiento relevante para la entidad

100

=

Categorias del componente 2
Generacion y produccion

100

80

60

40

20

0

Ideacion Experimentacion Innovacion Investigacion
& .\
Categorias del componente 3:
Herramientas de uso y apropiacion

100
30
G0
40
20

Identificacion, apropiacion y funcionamiento de los repositorios de conocimiento

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
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Categorias del componente 4:
Analitica institucional

80
60
40

20

Ejecucion de andlisis y visualizacion de datos e informacion

Categorias del componente 5:

Cultura de compartir y difundir

= §2
Establecimiento de acciones fundamentales Consalidacion de la cultura de compartir y difundir

v
FORTALEZAS:

e |degtificé,C

100

80

60

40

20

tura, organiza y actualiza peridédicamente el conocimiento explicito de

eva gicabo acciones para su gestion.

ifica los riesgos relacionados con la fuga de capital intelectual de la enfidad y
va a cabo la gestion y documentacion de los riesgos asociados a la pérdida del

conocimiento explicito y tdcito.

“FHospital Fumanizade y Seguro es Nuestra Compromise”
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e Prioriza las necesidades de tecnologia para la gestion del conocimiento y la
innovacion en la enfidad y cuenta con acciones a corto, mediano y largo plazo pé
su adecuada gestion, que son evaluadas periodicamente.

DEBILIDADES:

e No Cuenta con un inventario del conocimiento explicito de la entidad.
¢ No Identifica los riesgos relacionados con la fuga de capital intgle de & entidad.
e No Cuenta con una persona para la implementacion del plo iI0h de Gestidn

del Conocimiento y la Innovacion, en el marco del MIPG,

e No Desarrolla pruebas de experimentacion.

e El Plan Estratégico del Talento Humano de la entid inQlyye el fortalecimiento de
capacidades en innovacion.

¢ No Cuenta con lineamientos para la documen la memoria institucional.

¢ No Hace parte de redes de conocimie idades de prdctica o equipos
fransversales.

Dimension No. 7 Control interno CJ

e Politica de Control Intern@ é

Nombre de la Entidad:
Periodo Evaluado:
13 Eantetintsrne -
- L Y Estado del sistema de Control Interno de |a entidad

V'

Conclusion general sobre |a evaluacion del Sistema de Control Interno

(Estin todos los componentes

:::;:::,";'S'IIE;: ::::::::’;Nu] En proceso Los componentes se encuentran operando de manera integral y en proceso con el desarrollo de las diferentes actividades relacionadas con la implementacion del Modelo Integrade de Planeacion y Gestion
(Justifique su respuestal:

{Es efectivo el sistema de contral

interno para los objetivos . X . X N
evaluados? (SitNo) (Justifique su S' Es efectivo el Sistema de Control Interno, & traves del desarrollo de las diferentes actividades programadas de acuerdo a los componentes del MECI, y las dimensiones de! Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

respuestal:

La entidad cuenta dentro de su
Sistema de Control Interno, con
una institucionalidad (Lineas de S La entidad ha implementado &l modelo integrado de planeacion y Gestion y en su referente las lineas de defensa a traves de las cuales se adelantan actividades que permiten fortalecer de forma integral &l cumplimiento de los
defensa) que le permita la toma de | objetivos insttucionales

frente al control (SitNo)
[Justifique su respuesta):
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Comparativo 2022 - 2023

FORTALEZAS: La entidad cuenta con el comité de integridad,
que permite aplicar, anadlizar y evaluar el cdédigo dg
integridad asi como la informacién recibida de los gruposfd

valor. Se cuenta con el plan estratégico de talento hum
y el comité institucion de Gestion y dese Qo

0% Coordinacién de Control rno.

-4%

DEBILIDADES: Realizar el proyecto de implg
proceso de Gestibn Documental de
establecido en la normatividad vigente

FORTALEZAS: se actudlizo el mapdfde prd
encuentra en proceso de actualizacion y
de riesgos.

juste el mapa

50% 6%

DEBILIDADES: definir guiasly proces@s en el caso de la
materializacién de los riesg

FORTALEZAS; Sefcumple'eon las auditorias programadas en
5 segun el cronograma aprobado
gbordinacién de control interno.
50% 10%
ecer un formato seguimiento al plan de

componentes requeridos por la

AS: Se encuentra implementada la ventanilla
, se cuenta con procedimiento para el manejo de
formacion interna y externa, se fiene el botdén de
fransparencia, se realiza reportes de PQRSD, se cuenta con
mecanismo de infercambio con entes de control, se cuenta
) con canales externos (transparencia correo electrénico,
numeros telefénicos), se tiene la caracterizacién de algunos
usuarios y grupos de interés y valor. La entidad realiza el
cargue de informacién asociada a los respectivos
indicadores disenados y analiza los resultados obtenidos a
partir de los mismos. La entidad realiza el cargue de
informacioén asociada a los respectivos indicadores
disenados y analiza los resultados obtenidos a partir de los
mismos. Se cuenta con un proceso contable
adecuadamente estructurado y actualizado de acuerdo a
las normas vigentes. Se cuenta con un software institucional
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para el manejo de la informacién en linea.
DEBILIDADES; se encuenfran en proceso el sistema de
informacién documental y la obtencién de las tablas de
retencién para el correcto manejo de la informaciéon de la
entidad.
FORTALEZAS: Se desarrolla el plan anual de auditorias de la
vigencia en coordinacién con las tfres lineas de defensa.
S DEBILIDADES: no estdn actualizadas las tablas de retencid 8%
documental para el manejo de los documentos vy
informacion institucional.
2023
¢El componente Nivel de . . sz
Componente estd presente y Cumplimient gciuql. Explicacion de las
funcionando? combpone Debilidades y/o Fortalezas
p
FORTALEZAS: Si tiene la politica de
ransparencia y acceso a la informacion
publica mediante Res. 203 de 2021.
Se tiene el PINAR y politica de Gestion
Documental
Se cuenta con la matriz de riesgo de la
institucion
No 46% DEBILIDADES: Falta la actualizacion de
organigrama de la enfidad y manual de
funciones.
- Actualmente no se cuenta con evidencias
de el seguimiento de las actividades de
socializacion y adherencia a la Politica de
Integridad y el Caddigo
Falta Implementar Tablas de retencién
documental
FORTALEZAS: Mapa de Riesgo Institucional
Mapa de Riesgos  de Corrupcién
Politica de Gestién del Riesgo Actualizada
2023
Evalyauon ae 56% DEBILIDADES: socializacion de los riesgo en
riesgos o . .
cada comité, se procesd al levantamiento
del plan de mejoramiento del riesgo
mafterializado.
Establecer un cronograma de seguimiento
en la vigencia evaluada .
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Actividades de
control

Informacién y
comunicacion

Monitoreo

Si

Si

FORTALEZAS: La institucion cuenta
Macroproceso, Subprocesos y Proces
Politica de Seguridad
Politica de Gobierno
Politica de CofM

n
los perfiles
y  manual ctualizado.
Promover las blenas prdcticas, medidas
preventivas ygeontkoles qug puedan impactar
jtivos institucionales,

suscita
la planeacién y ejecucion

part ral e
de I&ro 0
Politicas de  Gestidon

ental Transparencia, acceso a la
mdcidon publica y lucha confra la
pcién El uso de tecnologias de la
pformacion y las comunicaciones que eviten
la presencia de los ciudadanos en las
ventanillas  Unica de la  institucidn
Protecciéon de la informacion y de los bienes
informdticos Rendicién de cuentas
Anualmente se  deberd redlizar la
actudlizacion del perfil demogrdfico de la
institucion, con la caracterizaciéon de los
grupos de interés y las asociaciones de
usuarios de los municipios del drea de
influencia

DEBILIDADES: Falta Implementar Tablas de
retenciéon documental
Creacién linea anticorrupcién y atencion al
ciudadano Proponer el desarrollo de
acciones que permitan una adecuada y
oportuna comunicacién con el cliente
interno y externo

FORTALEZAS: El Plan Anual de Auditorias
disenado, fiene previsto desarrollar
actividades de Auditorias a las
dependencias teniendo en cuenta cada uno
de sus procesos Yy procedimientos.
Elaborar y entregar los informes legales vy
reglamentarios a las entidades receptoras de
los mismos vy verificar que se planteen las
acciones correctivas  senaladas por los
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érganos de control

DEBILIDADES: Realizar los
planes de mejora de

Resultado General del Autodiagnéstico

encontrados en la diferentes a
realizar la socializacién en el co

vinculantes.

seguimiento
los halla

Entidad

Hospital Departamental San
Antonio de Padua

Puntqje Final

73.8

17

63

49.5

93

45

60.6

56

29.2

! 61.6
Autediagndstico Plan de Anticorrupcion 65.7
v’rodiognésﬁco Rendicién de Cuentas 70.2
Autodiagnéstico Seguimiento evaluacion 69.8

Desempeno
Autodiagnéstico Servicio al Ciudadano 82.8
Autodiagndstico Talento Humano 77.4
Autodiagnostico Transparencia Acceso a 791
la Informacioén
Autodiagndstico Gestidn Presupuestall
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Prioridades:

Fortalecer el acompanamiento de las actividades y roles de cada un
actividades priorizadas en las politicas.

Garantizar la entrega y reporte de las evidencias en los tiempos ac SuU
publicacién en la pagina web.

Definir los lideres de cada politica para garantizar los avancé una de ellas

y su evaluacion.

Los responsables de las politicas deberdn socializar nces en el comité de
Gestion y Desempeno, presentado un informe.

Fortalecer la racionalizacion de trdmites a

Fortalecer la Politica de Integridad

Recomendaciones de Control Inte

Los

fortalecimiento de su Sis
aquellos aspectos que’es
algunas debilidad
planes de accion p
deficiencia

| @lto grado de compromiso de la entidad para el
egrfedo de Gestidn, pero no se puede dejar de un lado
cesario fortalecer y que a la luz de los resultados presentan
e s désarrollos.  Por lo tanto se requiere estructurar los respetivos

rar aquellas autoevaluaciones que arrojaron resultados con
ortunidad de mejora, por tal motivo y en un fiempo establecido

resultados demuestran

ebajo del 80, sin dejar de un lado la optimizacién de aquellos
uyos resultados fueron superiores al 81, aspectos positivos que se deben

yecto: Reviso: Reviso:

Ison Felipe Tierradentro Q Marleny Ramon Ospina Monica Chavarro Ferndndez
Apoyo Profesional Agremiado Apoyo Profesional Apoyo Profesional
Planeacién Control interno Calidad
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