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

contiene información de carácter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, 
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FECHA: 12/02/2026 

ACTIVIDAD: Informe cierre Política de Seguimiento y Evaluación del 

Desempeño Institucional 

PROCESO VINCULADO: Gestión de Planeación 

RESPONSABLE: Nelson F Tierradentro Q 

OBJETIVO: Medir, monitorear y mejorar la gestión, eficiencia y eficacia de la 

entidad en lo relacionado al Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión - MIPG 

 

CONTENIDO DEL INFORME: 

✓ Propósito: 

 

La Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Institucional aplica a todas las 

áreas, procesos, procedimientos y actividades de la E.S.E, lo que permitirá medir y evaluar 

el cumplimiento de los objetivos institucionales, permitiendo identificar avances, fortalezas, 

debilidades y logros para mejorar la gestión y la toma de decisiones. 

 

✓ Líneas de Intervención: 

 

• Seguimiento al tablero de control, basado en los indicadores  

• Requerimientos de solicitud de envío de información oportuna 

• Notificación a Subgerencia y Calidad sobre incumplimientos de envío de indicadores 

de manera oportuna y/o, la no respuesta a los requerimientos. 

 

✓ Estrategias: 

 

• Establecer un instrumento de seguimiento del cumplimiento del modelo integrado de 

planeación, a través de un tablero de control. 

• Fomentar en los líderes la evaluación, como practica permanente en la gestión de la 

entidad.  

• Documentar el cumplimiento de los indicadores. 

• Socializar en comité de calidad los alcances obtenidos mes a mes de tal manera que 

los lideres estén al tanto del cumplimiento de sus obligaciones institucionales.  
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificación de sello seco “Documento Controlado” Este documento 

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

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

✓ Indicador: 

 

 
𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒂𝒄𝒕𝒊𝒗𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆𝒔 𝒆𝒋𝒆𝒄𝒖𝒕𝒂𝒅𝒂𝒔 𝒅𝒆𝒍 𝒑𝒍𝒂𝒏 𝒂𝒄𝒄𝒊𝒐𝒏 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒈𝒓𝒂𝒅𝒐 𝑴𝑰𝑷𝑮  

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒂𝒄𝒕𝒊𝒗𝒊𝒅𝒂𝒅𝒆𝒔 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂𝒔 𝒆𝒏 𝒆𝒍 𝒑𝒍𝒂𝒏 𝒅𝒆 𝒂𝒄𝒄𝒊𝒐𝒏 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒈𝒓𝒂𝒅𝒐 𝑴𝑰𝑷𝑮
 𝒙 𝟏𝟎𝟎 

  

 
𝟗 

𝟗
 = 𝟏 𝒙 𝟏𝟎𝟎 = 𝟏𝟎𝟎% 

 

Se da cumplimiento a las nueves (9) actividades, establecidas en el cronograma del plan 

acción integrado MIGP, para la vigencia 2025, alcanzando un 100% de cumplimiento. 

 

 

FECHA EMISIÓN  15/ 07 / 2024

CODIGO:     MDE-GPDI-DI-F-089

VERSIÓN:  1

PAGINA:  1 de 1

No DIMENSION POLITICA ACCIONES/ALTERNATIVAS DE MEJORA PLAZO DE IMPLEMENTACION EVIDENCIA RESPONSABLE EVALUACION

1 Actualizar la Politica de Planeacion Institucional Junio 30 de 2025 Politica de Planeacion Actualizada
Lider Politica de Planeacion - 

Lider MIPG

2

Actualizar el acto administrativo a través del cual  se 

modifican lasfunciones del Comité de Gestión y 

Desempeño Institucional  para la inclusion de los lideres 

de las Politicas de Defensa Juridica y Compras y 

Contratacion Publica

Junio 30 de 2026 Acto Administrativo Actualizado
Lider Politica de Planeacion - 

Lider MIPG

3
Actualizar la  caracterizacion a los grupos de valor para 

la v igencia 2025
Agosto 30 de 2025 Caracterizacion Grupos de Valor Lider Politica de Planeacion

4
Efectuar seguimiento al  Plan de Accion Institucional 

v igencia 2025
Trimestral

Informes de seguimiento Plan de 

Accion Institucional
Planeacion

5 Actualizar el Normograma Institucional Septiembre 30 de 2024 Normograma actualizado Lider Politica de Planeacion

6
Documentar y socializar las  buenas practicas y lecciones 

aprendidas del area de Planeacion
Octubre 30 de 2025

Buenas practicas documentadas 

en el formato Institucional
Lider Politica de Planeacion

7
Analizar, ajustar y formalizar los documentos de  procesos 

y procedimientos existentes en la entidad 
Noviembre 30 de 2025

Procesos y Procedimientos 

Actualizados
Lider Politica de Planeacion

8
Efectuar monitoreo y seguimiento a la ejecucion del Plan 

de Mejora Integrado MIPG v igencia 2025
Mensual 

Informes de seguimiento Plan de 

Mejora Integrado MIPG
Lider MIPG

9
Gestionar publicacion en la pagina web de los avances 

de implementacion de la Politica de Planeacion
Mensual

Links de publicacion de los 

documentos producidos como 

implementacion de la politica 

Lider MIPG

GESTION ESTRATEICA DE TALENTO HUMANO

Dimension No 

2: 

Direccionamien

to Estrategico y 

Planeacion

Planeacion 

Institucional

PLANEACION

INTEGRIDAD

FORMATO

PLAN DE ACCION INTEGRADO MIPG 2025

COMPONENTE GENERAL: MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION COMPONENTE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificación de sello seco “Documento Controlado” Este documento 

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

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

𝑵𝒖𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒅𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒓𝒆𝒔 𝑷𝒓𝒊𝒐𝒓𝒊𝒛𝒂𝒅𝒐𝒔 𝒒𝒖𝒆 𝒄𝒖𝒎𝒑𝒍𝒆𝒏 𝒆𝒍 𝟏𝟎𝟎%  

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒕𝒐𝒕𝒂𝒍 𝒅𝒆 𝑰𝒏𝒅𝒊𝒄𝒂𝒅𝒐𝒓𝒆𝒔 𝒑𝒓𝒊𝒐𝒓𝒊𝒛𝒂𝒅𝒐𝒔
 𝒙 𝟏𝟎𝟎 

 
𝟏𝟕 

𝟏𝟕
 𝒙 𝟏𝟎𝟎 = 𝟏𝟎𝟎% 𝑹𝒆𝒔. 𝟐𝟓𝟔 𝒅𝒆 𝒑𝒓𝒊𝒎𝒆𝒓𝒂 𝒗𝒆𝒛 

Durante la vigencia 2025, desde el área de calidad se realizo el cargue de la 

resolución 256 de 2016  en relación al sistema de información para la calidad y el 

monitoreo en salud. 

Durante la vigencia 2025, se realizo el cargue de la resolución 1152 de 2013, en lo 

relacionado en agendas abiertas, medición de la oportunidad. 

Recomendación: en el proceso SIC se evidencia que el cuadro de mando de 

indicadores  institucionales no ha sido diligenciado en su totalidad y se presentan 

falencias en el reporte tanto en datosabiertos.gov.co y en el ITA. 

https://hospitaldelaplata.gov.co/datos-abiertos/ 

 

✓ Avance en el Índice de Desempeño Institucional de la Política de Seguimiento y 

Evaluación del Desempeño Institucional 

 
Nota: Tener en cuenta que la medición de la vigencia 2025, se realizara en el segundo trimestre del 

2026.  

https://hospitaldelaplata.gov.co/datos-abiertos/
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𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒎𝒊𝒕𝒆 𝒅𝒆 𝑮𝒚𝑫 𝒓𝒆𝒂𝒍𝒊𝒛𝒂𝒅𝒐𝒔 𝒆𝒏 𝒍𝒂 𝒗𝒊𝒈𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂

𝑵ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒄𝒐𝒎𝒊𝒕𝒆𝒔 𝒅𝒆 𝑮𝒚𝑫 𝒑𝒓𝒐𝒈𝒓𝒂𝒎𝒂𝒅𝒐𝒔 𝒑𝒂𝒓𝒂 𝒍𝒂 𝒗𝒊𝒈𝒆𝒏𝒄𝒊𝒂
 𝒙𝟏𝟎𝟎 

 

𝟏𝟔

𝟏𝟔
= 𝟏 𝒙 𝟏𝟎𝟎 = 𝟏𝟎𝟎% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Estos comités se ejecutaron bajo la Res. 212 Julio 25 de 2025 
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“Documento no valido en medio impreso sin la identificación de sello seco “Documento Controlado” Este documento 

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

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

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎 𝑞𝑢𝑒 𝑜𝑏𝑡𝑢𝑣𝑖𝑒𝑟𝑜𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑝𝑜𝑟 𝑒𝑛𝑐𝑖𝑚𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑙𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎𝑠 𝐼𝑛𝑠𝑡𝑖𝑡𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑠
 𝑥100 

 
18

19
= 0.94 𝑥 100 = 94% 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

2023 2024 
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Para la vigencia evaluada, se incluyeron dos nueva políticas la cuales se 

diligenciaron pero no se tuvieron en cuenta para la ponderación consolidada, para 

la vigencia 2025 la función publica (FURAG) que se medirá en el 2026 estas dos 

políticas si se medirán y tendrán influencia en la calificación final. (Política de 

Compras y Contratación – Política Mejora Normativa). 

 

Conclusiones: 

➢ La evaluación constante proporciona retroalimentación esencial para ajustar 

estrategias, identificar cuellos de botella y aplicar acciones de mejoramiento 

oportunas. 

 

➢ Obliga a todas las dependencias y servidores (planta, contratistas) a evaluar 

indicadores de gestión (eficiencia, eficacia, impacto) y la percepción de los grupos 

de valor. 
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➢ Facilita la rendición de cuentas al mostrar la gestión de recursos públicos y el 

cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo. 

 

➢ El objetivo primordial no es generar rankings, sino que cada entidad identifique sus 

potencialidades y oportunidades de crecimiento para ajustar sus estrategias 

administrativas y cumplir mejor con la ciudadanía. 

 

Recomendaciones: 

➢ Mejorar el proceso SIC, en lo relacionado en el reporte de los indicadores del cuadro 

de mando institucional y su publicación en https://hospitaldelaplata.gov.co/datos-

abiertos/ 

 

 

 

 

 

Nelson F Tierradentro Q 

Planeación 

E.S.E HDSAP 

 

 

 

 

 

https://hospitaldelaplata.gov.co/datos-abiertos/
https://hospitaldelaplata.gov.co/datos-abiertos/

