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INFORME DE SEGUIMIENTO PLANES DECRETO 612 DE 2018 

E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ DEL GUAVIARE

OFICINA CONTROL INTERNO DE GESTIÓN

Vigencia 2023 

FEBRERO  2024
INTRODUCCIÓN 

La Oficina de Control Interno de Gestión de la E.S.E Hospital San José del Guaviare, con fundamento en las facultades conferidas por la Ley 87 de 1993, y en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 648 de 2017; presenta el informe de seguimiento y monitoreo al cumplimiento de los Planes Institucionales y Estratégicos de la Entidad, integrados por el Decreto 612 de 2018.

“2.2.22.3.14. Integración de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Acción. Las entidades del Estado, de acuerdo con el ámbito de aplicación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión, al Plan de Acción de que trata el artículo 74 de la Ley 1474 de 2011, deberán integrar los planes institucionales y estratégicos que se relacionan a continuación y publicarlo, en su respectiva página web, a más tardar el 31 de enero de cada año
1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad ​PINAR

2. Plan Anual de Adquisiciones

3. Plan Anual de Vacantes

4. Plan de Previsión de Recursos Humanos

5. Plan Estratégico de Talento Humano

6. Plan Institucional de Capacitación

7. Plan de Bienestar Social e Incentivos Institucionales

8. Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo

9. Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

10. Plan Estratégico de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones -​ PETI

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información

12. Plan de Seguridad y Privacidad de la Información
PARÁGRAFO 1. La integración de los planes mencionados en el presente artículo se hará sin perjuicio de las competencias de las instancias respectivas para formularlos y adoptarlos.

Cuando se trate de planes de duración superior a un (1) año, se integrarán al Plan de Acción las actividades que correspondan a la respectiva anualidad.

PARÁGRAFO 2. Harán parte del Plan de Acción las acciones y estrategias a través de las cuales las entidades facilitarán y promoverán la participación de las personas en los asuntos de su competencia, en los términos señalados en la Ley 1757 de 2015.”

 MARCO NORMATIVO 
Ley 87 de 1983. “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones"

Decreto 1567 DE 1998. Art. 3 Literal c) consagra que las Entidades, con el propósito de organizar la capacitación interna, deberán formular con una periodicidad mínima de un año su plan institucional de capacitación; en el Art. 34 señala que el jefe de cada Entidad deberá adoptar y desarrollar internamente planes anuales de incentivos institucionales, de acuerdo con la Ley y los reglamentos. 
Ley 909 de 2004. Art.15 Numeral 2 Literal a) y b) y Art. 17 numeral 1 señala que las Entidades deben formular y adoptar anualmente los planes estratégicos de talento humano, anual de vacantes y previsión de recursos humanos. 

Ley 1474 de 2011. Art. 73 señala que el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano, reglamentado por el título 4 de la parte 1 del libro 2 del Decreto 1081 de 2015, establece que cada Entidad del orden nacional, departamental y municipal deberá elaborar anualmente una estratégia de lucha contra la corrupción y de atención al ciudadano.  
Decreto 1072 de 2015. Art. 2.2.4.6.8 numeral 7 consagra que los empleadores deben desarrollar un plan de trabjajo anual para alcanzar cada uno de los objetivos propuestos en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

Decreto 1082 de 2015. Art.  2.2.1.1.1.4.3 la Entidad Estatal debe publicar su Plan Anual de Adquisiciones y las Actualizaciones del mismo en la página web de la Entidad y en el SECOP, en la forma que para el efecto disponga Colombia Compra Eficiente.  
Decreto 648 de 2017. “Por medio del cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Único del sector de la Función Pública”
Decreto 612 de 2018. “Por el cual se fijan directrices para la integración de los planes institucionales y estratégicos al Plan de Acción por parte de las Entidades del Estado”.
OBJETIVO 

Verificar el nivel de cumplimiento de las acciones establecidas en los Planes Institucionales del Decreto 612 de 2018, de la E. S.E Hospital San José del Guaviare correspondiente a la vigencia 2023. 
ALCANCE  

El periodo a evaluar se encuentra comprendido entre  el 01 de enero de 2023 y 31 de  diciembre de 2023, con el fin de verificar  el porcentaje de avance de lo establecido dentro de los planes estratégicos e institucionales conforme lo establece el Decreto 612 de 2018 elaborados y publicados por la ESE Hospital San José del Guaviare. 
PLANES INSTITUCIONALES DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ DEL GUAVIARE 
La Entidad en cumplimiento al Decreto 612 de 2018, a través de su página web tiene publicado los 12 Planes Institucionales en la pestaña de Documentación, Planes Decreto 612 de 2018.
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contratacién.

[Area o servicio cantidad de solicitudes anuladas
subgerencia administrativa y financiera 5
subgerencia de servicio de salud 27
planeacion 3
laboratorio clinico 1
Talento humano 1
Total 37
RESULTADOS
EL plan anual de adquisiciones vigencia 2023, presenté una ejecucion asi:

# DE PROCESOS PROCESOS QUE NO SE
(CARGADOS AL SECOP - # DE PROCESOS EJECUTARON AL 100%
PAA EJECUTADOS AL 100% QUEDARON SALDOS SIN EJECUTAR
166 69 79 18
9% de ejecucién 42% 48% 1%

Los procesos sin ejecutar fueron los siguientes:
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Imagen No. 1. Pág. Publicación Planes Dto. 612 de 2018 
https://esehospitalguaviare.gov.co/planes-decreto-612/#-
Fuente: Sitio Web E.S.E. Hospital San José del Guaviare. Vig. 2023
· Plan Institucional de Archivo PINAR 2023 https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/word/PLAN%20ANUAL%20DE%20VANCANTE%20Y%20PREVISION%20DE%20EMPLEOS%20TH%202023.docx
· Plan Anual de Adquisiciones (PAA) https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/AdquisicionesPAA_274502_1_cee3deb3-4d4f-4bff-867b-8a2767454181ENERO2023.xlsx 
· Plan Estratégico de Talento Humano https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/PLAN%20ESTRATEGICO%20GESTION%20TALENTO%20HUMANO%202023%20.xlsx 
· Plan Anual de Vacantes https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/word/PLAN%20ANUAL%20DE%20VANCANTE%20Y%20PREVISION%20DE%20EMPLEOS%20TH%202023.docx 

· Plan de previsión de Recursos Humanos https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/word/PLAN%20ANUAL%20DE%20VANCANTE%20Y%20PREVISION%20DE%20EMPLEOS%20TH%202023.docx
· Plan Institucional de Capacitación (PIC) https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/PLAN%20INSTITUCION%20DE%20CAPACITACION_PIC_2023.xlsx 

· Plan de Bienestar Social e Incentivos institucionales https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/PLAN%20DE%20BIENESTAR%20SOCIAL%20E%20INCENTIVOS%202023.xlsx
· Plan de Trabajo Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/PLAN%20ANUAL%20ACTUALIZADO%202023-%20SG-SST.xlsx
· Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC) https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/PAYAC.-2023.xlsx 

· Plan Estratégico de Tecnología de la Información (PETI) https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/PETI-2023.xlsx
· Plan de Seguridad y privacidad de la Información https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/word/PLAN%20DE%20SEGURIDAD%20Y%20PRIVACIDAD%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N.docx
· Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información.  https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/word/PLAN%20DE%20TRATAMIENTO%20DE%20RIESGOS%20DE%20SEGURIDAD%20Y%20PRIVACIDAD%20DE%20LA%20INFORMACI%C3%93N.docx
SEGUIMIENTO PLANES INSTITUCIONALES E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ DEL GUAVIARE

PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO 2023
La ESE Hospital San José del Guaviare aprobó la actualización del PINAR mediante acta del Comité de Gestión y Desempeño No. 14 del 26 de diciembre de 2023, por lo cual el cumplimiento del PINAR que se presenta en el presente informe corresponde al PINAR vigente de la correspondiente vigencia. De otra parte, el PINAR fue auditado por la Oficina de Control Interno de Gestión y como resultado, durante la vigencia 2023 se ejecutaron acciones de mejoramiento, entre ellas la actualización del PINAR. Finalmente en el siguiente cuadro se observa un avance del PINAR del 55% para la vigencia 2023.
Cuadro: No. 1 Actividades PINAR

	PINAR 
	 

	PINAR
	PROYECTOS
	ACTIVIDADES DEL PROYECTO 
	ACTIVIDADES
	EVIDENCIAS
	%AVANCE VALORADO POR EL ÁREA GESTIÓN DOCUMENTAL 
	% DE CUMPLIMIEINTO  VALORADO POR ACTIVIDAD POR C.I.G 
	CUMPLIMIENTO VALORADO POR CONTROL INTERNO DE GESTIÓN 

	PINAR
	Remodelación
y/o adecuación
y dotación de
Archivo
Central.
	Remodelación y/o Adecuación y dotación de Archivo Central.
	Se demolió una pared donde se encontraba el baño y se adecuo el espacio para una sala de consulta de todo tipo de documentos, dentro de la misma instalación del archivo central se realizó esta remodelación, incluyendo pintura y instalaciones eléctricas y lámparas de luz.
	Registro fotográfico  
	50%
	100
	45

	
	
	Dotación de Archivo Central.
	
	
	
	0
	

	
	
	Adquisición de bienes y muebles.
	
	
	
	50
	

	
	
	Proyecto adquisición de Software y Hardware, Sistema Gestión Documental.
	
	
	
	0
	

	
	
	Dotación de elementos de bioseguridad, para el personal de Archivo Central.
	
	
	
	75
	

	
	Programa de
Gestión
Documental
PGD e
Instrumentos
Archivísticos.
	Tablas de retención Documental actualizadas.
	La entidad cuenta con los siguientes instrumentos archivísticos aprobados y en proceso de ejecución:

* Tablas de Retención Documental (en actualización).
* Programa de Gestión Documental - PGD.
* Plan Institucional de Archivos - PINAR (en actualización).
* Formato Único de Inventario Documental - FUID.
* Sistema Integrado de Conservación (Plan de Conservación Documental).
* Procesos y Procedimientos (en proceso de actualización).
Instrumentos archivísticos que faltan por implementar:

*Cuadros de Clasificación Documental - CCD.
*Tablas de Valoración Documental - TVD.
*Banco Terminológico de Tipos Series y Sub series Documentales - BANTER.
*Tablas de Control de Acceso - TCA
	Informe Archivo Departamental 2023
	60%
	50
	49

	
	
	Programa  de  Gestión Documental.
	
	
	
	70
	

	
	
	Tablas de Valoración Documental.
	
	
	
	50
	

	
	
	Tablas de Control de Acceso (Historias Clínicas).
	
	
	
	50
	

	
	
	Inventario Documental de Fondos acumulados.
	
	
	
	60
	

	
	
	Sistema Integrado de Conservación (Plan de Conservación Documental, Plan de Preservación digital a largo plazo).
	
	
	
	70
	

	
	
	Programa de Radicación de Documentos para Ventanilla Única.
	
	
	
	60
	

	
	
	Archivo Histórico
	
	
	
	20
	

	
	
	Sistema De Gestión De Documentos Electrónicos De Archivo (SGDEA).
	
	
	
	10
	

	
	P3 A1y2 Capacitar a los
representantes
del comité y
mesa de
trabajo de
Archivo,
Brindando
pautas y
herramientas
para la
articulación
Institucional, y
el buen
desarrollo de
la Gestión
Documental
Archivística de
la Entidad.
	Capacitación de funciones del Comité de Archivo y mesa de trabajo.
	Se preparó el material de apoyo para realizar la capacitación a los integrantes del Comité Institucional de Gestión y Desempeño y Mesa de Trabajo de Archivos.
	Se anexa presentación 
	50%
	 
	60

	
	
	
	
	
	
	70
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	Capacitación de la función Documental y Archivística de la entidad.
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	50
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	
	 
	
	
	
	 
	

	
	P4 -A2 Capacitar a los
funcionarios
de la Entidad
sobre
Instrumentos y
procesos
Archivísticos.
	Capacitación e implementación de las tablas de valoración documental.
	Se realizaron capacitaciones a los funcionarios personalizadas en cada una de las áreas y se realizó un curso autogestionable, se difundieron carteleras relacionadas con el tema a tratar.  
	Listado de asistencias y evidencias fotográficas
	70%
	60
	68

	 
	
	Capacitación e implementación de los instrumentos archivísticos.
	
	
	
	90
	

	 
	
	Capacitación en manejo de software.
	
	
	
	0
	

	 
	
	Capacitación de SIC.
	
	
	
	90
	

	 
	
	Asesoría y acompañamiento en la organización de los Archivos de Gestión.
	
	
	
	100
	

	 
	 
	TOTAL AVANCE PINAR VIGENCIA 2023
	55%


Fuente: Área de Archivo y Oficina Control Interno de Gestión.
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES (PAA)
Para la vigencia 2023, la ESE Hospital San José del Guaviare elaboró y publico el PAA en la página web institucional el 31-01-2023, un PAA compuesto por 141 necesidades registradas, por un valor total estimado $ 24.351.472.477 y un valor estimado en la vigencia actual $ 31.339.559.439. Se observa en la página web de la institución como en la página web de Colombia Compra Eficiente / SECOP que para la vigencia en mención el PAA fue actualizado tres veces, en los meses de abril, mayo y diciembre; es preciso decir que estas actualizaciones no cuentan con actos administrativos; es decir actas del comité asesor de compras y contratacion y/o Resolución por el ordenador del gasto. En su última actualización hubo una variación significativa correspondiente al aumento del valor de los recursos, y ello obedece al proyecto de inversión "remodelación, ampliación y construcción de la E.S.E Hospital San José del Guaviare"; puesto que al sumar las seis necesidades correspondientes al proyecto e incorporadas en el PAA, ascienden a $79.496.227.474. Es decir que la Entidad culmino su vigencia con PAA publicado en la página web de Colombia Compra Eficiente / SECOP así: valor total estimado $ 104.807.371.819 y un valor estimado en la vigencia actual $ 115.341.016.236 y un total de 165 necesidades. Por último se observa una diferencia de $ 21.000.000 del valor del PAA publicado en Colombia Compra Eficiente / SECOP frente a la última actualización del PAA publicado en la página web de la Entidad, como también diferencia de 1 necesidad entre estas últimas publicaciones mencionadas. 
Finalmente, y de acuerdo a los informes que reposan en la plataforma Almera, de la Entidad se observa un cumplimiento de ejecución del PAA en referencia a la cantidad de necesidades, así
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 Imagen No. 2 % De Actividades del PAA Cumplidas Vigencia 2023
Fuente; Software ALMERA / Informe área de Almacén y Suministro 

Las 18 necesidades y/o procesos no ejecutados representan un total de $1.605.120.000 del presupuesto sin ejecutar en la Entidad. A continuación se relacionan la descripción de las necesidades y/o procesos.
Imagen No. 3 Descripción de Necesidades/procesos del PAA sin ejecutar 

[image: image1.png][l =

[ ~Nitro Pro 10 - &8 x

5] [@)HOSP 5AN VICNETE DE PUL_[§]POLITICA DE SEGURIDAD-DELAINFOR..._[§) VIDENCIA PLAN DE L POLTICA DE . [ §]INFORME FINAL PLAN ANUAL DE ADQULL. X -
Al Ciligo de prostndor ~
o wowion

@ " St Rospital A Su Sewicis

— et T D Lt e
Pigina Web s ehoinigua e goyco g

e nm B A 70 e 205pm B





​​

Fuente; Software ALMERA / Informe área de Almacén y Suministro
Recomendaciónes: 

· Documentar el procedimiento, guía, instructivo o el documento más conveniente técnicamente que incorpore las acciones para la elaboración, aprobación, ejecución, actualización y seguimiento, modificaciones y aprobaciones a las modificacione del PAA y que este guarde relación con lo establecido en el manual de contratación de la Entidad, respecto al PAA.

· Dar cumplimiento a lo establecido en el manual de contratación de la entidad frente al PAA. 

· Verificar la información del PAA que se reporta y pública en las páginas web institucionales de la entidad Vs SECOP / Colombia Compra Eficiente, a el fin que esta guarde similitud de información.   
PLAN ANUAL DE VACANTES Y PROVISIÓN DE EMPLEOS DE TALENTO HUMANO 2023
La ESE Hospital San José del Guaviare, a través del Área de Talento Humano elaboró, unifico e integró en un mismo documento el Plan Anual de Vacantes y el Plan de Provisión de Empleos para la vigencia 2023, éste fue publicado en la página web de la Institución en el tiempo establecido por el Art. 1 del Decreto 612 de 2018.
El Plan Anual de Vacante y Provisión de Empleos del Talento Humano presentan el siguiente estado para la vigencia 2023, al respecto;

La Entidad para la presente vigencia se encuentra en la implementación del Acuerdo No. 001 del 10 de enero de 2023, el cual adopta  la Ordenanza  N° 485 de 2022, “por medio de la cual se derogan los artículos 7, 10 y 18 de la Ordenanza N° 002 de 1996 “por medio de la cual se crea la Empresa Social del Estado, Hospital san José del Guaviare, como una entidad pública, del departamento del Guaviare”, se deroga la ordenanza N° 458 de 2022 y se define la estructura y la escala salarial para la E.S.E. Hospital San José del Guaviare". así mismo esté acuerdo, definió la nueva planta de empleos para la vigencia 2023. Todo lo anterior, respaldado por el estudio tecnico de rediseño institucional que la Entidad realizo mediante un tercero.

En el siguiente cuadro se ilustra deforma comparativa el resultado cuantitativo de la dicha implementación: 
Imagen No. 4 Cuadro Comportamiento de la Planta de Personal a 31 de diciembre 2023 Vs 2022.
[image: image8.png]



Teniendo en cuenta que el Plan que Integral los dos planes estratégicos del área de Talento Humano, no define de manera puntual las actividades a desarrollar; se puede concluir de acuerdo al objetivo general y específico y al contenido en los numerales 4, 5, 6 y 7; las siguientes actividades que a continuación se describen, una vez efectuadas, permitirán aproximar el cumplimiento de ejecución del Plan Anual de Vacante y Provisión de Empleos del Talento Humano de 2023.

Cuadro No. 2 Actividades para medición de cumplimiento de Plan.

	ACTIVIDAD
	AVANCE REALIZADO
	% DE CUMPLIMIENTO

	Realizar seguimiento a planta de personal global y por grupos internos de trabajo, por tipos de vinculación, nivel, código y grado y empleos en vacancia definitiva o temporal por niveles.
	El área de Talento Humano realizó de manera mensual el seguimiento a la planta de personal a través de la herramienta matriz Excel.  
La Planta de personal para la vigencia 2023 paso de 134 cargos que la componían en la vigencia 2022 a 141. 
	100

	Adelantar el proceso del concurso en la E.S.E. Hospital San José del Guaviare para vincular a través del mérito, igualdad y oportunidad servidores públicos competentes, siguiendo los lineamientos establecidos con la CNSC.
	La entidad no adelanto el proceso de concurso ante la CNSC. 
	0

	Definir para la vigencia 2023 los empleos vacantes en la E.S.E. Hospital San José del Guaviare y proveerlos a través de la participación de procesos que aseguren el mérito, igualdad y oportunidad para vincular servidores públicos competentes, atendiendo las necesidades de la planta.
	Con la implementación de los resultados  informe tecnico de modernización institucional, documentos y actos administrativos que materializaron la nueva planta de personal, como también la actualización mensual a las novedades presentadas en los servidores públicos;  la Entidad definió para la vigencia 2023 un total de 100 empleos vacantes para proveer a  través de procesos de mérito, igualdad y oportunidad. 
	100

	Implementar estrategias de previsión de empleos, con el fin de contar con un plan de acción oportuno que permita evidenciar las necesidades de la planta acorde a las novedades que se presenten durante la vigencia, evitando de esta manera que se altere el normal funcionamiento de las dependencias.

	A partir de la implementación del estudio técnico de modernización institucional, aprobado mediante la Ordenanza No.485 de 2022 y el Acuerdo No. 001 de 2023. la Entidad realizó mediante la Resolución No. 0361 de 2023 la convocatoria interna para proveer empleos en vacancia definitiva y vacancia temporal. 
	100

	Reportar y proponer planes de previsión a la gerencia para su aprobación.

	Todo el proceso de convocatoria interna realizado para proveer los empleos vacantes, fue aprobado por la alta dirección y demás instancias reguladoras.
	50

	Actualizar el manual de funciones 
	Mediante Resolución No. 0237 de 2023; la Entidad actualizó el Manual Especifico de Funciones y de Competencias Laborales. 
	100

	Garantizar la proyección presupuestal para la vigencia 2023, con los recursos financieros para cofinanciar los gastos de la respectiva convocatoria.
	La ESE Hospital San José aprobó en su presupuesto vigencia 2023 $ 276.500.000 para cofinanciar los gastos de la convocatoria. 
	100

	TOTAL 
	79%


Fuente: Control Interno de Gestión
Recomendaciones:
· Incluir en los Plan Anual de Vacante y Provisión de Empleos del Talento Humano Actividades e indicadores de manera que al final el Plan que es en sí mismo es un instrumento de planificación cumpla su propósito y que éste se pueda evaluar de manera cuantitativa a través de los indicadores. 

PLAN ESTRATEGICO TALENTO HUMANO
El Plan Estratégico de Gestión de Talento Humano, se construyó con el objetivo de desarrollar estrategias que permitan contribuir a la integración de valores, el mejoramiento de las competencias del talento humano,  su bienestar y calidad de vida, en el marco de los lineamientos de la dimensión de talento Humano del MIPG, incorporando los lineamientos del plan de gestión de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare, en las diferentes actividades relacionadas con los planes operativos de la gestión estratégica del talento humano, como son el Plan de Bienestar Social e Incentivos y el Plan Institucional de Capacitación. (PIC), con el propósito de fortalecer integralmente las competencias funcionales y comportamentales del talento humano. 
La materialización del Plan Estrategico de Talento Humano se ejecuta a través de 5 componentes llamados 

1. Ruta de la Felicidad 

2. Ruta de Crecimiento 

3. Ruta del Servicio 

4. Ruta de la Calidad 

5. Ruta Análisis de Datos 

A continuación se presenta las actividades y su cumplimiento para la vigencia 2023:

Cuadro No. 3 Medición de cumplimiento del Plan Estrategico de Talento Humano 
	ACTIVIDADES PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO 

	EJE RUTA  DE LA FELICIDAD
	EJE RUTA DEL CRECIMIENTO
	EJE RUTA DEL SERVICIO 
	EJE 4 RUTA DE LA CALIDAD 
	EJE 5 RUTA ANALISIS DE DATOS

	Componente 1
	Actividad 
	Cumplimiento 
	Componente 2
	Actividad 
	Cumplimiento 
	Componente 3
	Actividad 
	Cumplimeinto 
	Componente 4
	Actividad 
	Cumplimiento 
	Componente 4
	Actividad 
	Cumplimiento 

	Entorno Físico
	Elaborar e implementar el plan de trabajo del sistema de seguridad y salud en el trabajo conforme a la norma legal vigente.
	100
	CULTURA DEL LIDERAZGO
	Contar con un equipo encargado de promover y dinamizar la gestión del conocimiento y la innovación al interior de la entidad.
	100
	Cultura basada en el servicio
	Aplicar las herramientas para gestionar el conocimiento, así como capacitar a los servidores en temas de servicio al ciudadano.
	100
	La cultura de Hacer siempre las cosas bien
	Gestionar la dotación de vestido y calzado de labor en la entidad.
	100
	Gestionar la información en el SIGEP respecto a lo correspondiente de Talento Humano
	Gestionar la información en el SIGEP respecto a lo correspondiente de Talento Humano
	100

	
	Adelantar inspecciones de puesto de trabajo conforme a la norma vigente.
	80
	
	Aprobar el plan de acción ante el comité institucional de gestión y desempeño para implementar la política de gestión del conocimiento y la innovación y el Modelo de atención.
	100
	 
	 
	 
	
	Administrar la nómina y llevar los registros estadísticos correspondientes.
	100
	
	Administrar la información relacionada con la historia laboral de cada servidor.
	100

	
	Adelantar inspecciones de Seguridad y Salud en el trabajo en las instalaciones de la entidad con apoyo del COPASST.
	80
	
	Implementar herramientas de gestión del conocimiento para fortalecer el desarrollo de la política de gestión del conocimiento tácito y la innovación.
	100
	 
	 
	 
	
	Actualizar el manual de funciones y competencias laborales conforme con las necesidades de la Entidad.
	100
	
	Consolidar las Estadísticas de la información de la Gestión Estratégica de Gestión Humana.
	50

	
	Programar y ejecutar un simulacro de evacuación de las instalaciones de la E.S.E Hospital San José según el riesgo
	100
	
	Diseñar el Plan Institucional conforme a los lineamientos del Plan Nacional de Formación y Capacitación 
	100
	 
	 
	 
	
	Coordinar las actividades pertinentes para que los servidores de la Entidad presenten la Declaración de Bienes y Rentas y hacer el respectivo seguimiento.
	100
	 
	 
	 

	
	Difundir información o capacitar en sostenibilidad ambiental y disposición final de residuos.
	100
	
	Aplicar el Sistema Propio de evaluación del desempeño
	100
	 
	 
	 
	
	Enviar oportunamente las solicitudes de inscripción o de actualización en carrera administrativa a la CNSC.
	100
	 
	 
	 

	Equilibrio de vida
	Programar actividades deportivas recreativas y de esparcimiento cultural.
	100
	Bienestar del Talento Humano
	Diseñar y aplicar la estrategia de inducción para los servidores públicos que se vinculen a la entidad
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Desarrollar actividades que fortalezcan los hábitos y estilos de vida saludable.
	100
	
	Diseñar y aplicar la estrategia de reinducción a todos los servidores cada vez que se produzca actualización en la información y según requerimientos normativos
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Realizar seguimientos a las recomendaciones y restricciones médico-laborales derivadas de los resultados de los exámenes médicos ocupacionales.
	100
	
	Realizar encuestas para identificar las razones por las que los servidores se retiran de la entidad
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Desarrollar implementación de horario flexible 
	70
	Liderazgo en valores 
	Promover actividades relacionadas con la apropiación del Código de Integridad
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Actualizar plan de vacantes que prevea y programe los recursos necesarios para proveer las vacantes mediante concursos.
	100
	Servidores que saben lo que hacen
	Mantener actualizada la matriz de caracterización de los servidores de la E.S.E. Hospital San José del Guaviare (Plan de cargos)
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Salario Emocional 
	Ajustar, difundir e implementar estrategias del programa de Salario Emocional
	100
	
	Implementar actividades que brinden herramientas en el nuevo ciclo de pre pensionados.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Generar e implementar el plan de incentivos Anual en reconocimiento a la labor de los servidores de la entidad 
	100
	
	Suministrar los insumos para el proceso de evaluación de los gerentes publicos mediante acuerdos de gestión.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Innovacion con pasión
	Fomentar actividades deportivas recreativas o de salud 
	100
	
	Realizar procesos de socialización y difusión del conocimiento explícito al interior de la entidad para evitar su pérdida.
	70
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Impulsar la política de integridad a través de la socialización del Código de integridad 
	100
	
	Generar servicios o productos nuevos o mejorados como contribución de la innovación en los procesos de la entidad.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Difundir información o capacitar en temas de innovación e incluirlo en el PIC
	100
	
	Implementar las herramientas diseñadas por el  equipo de  Gestión del Conocimiento para lograr la transferencia del conocimiento de los servidores que se retiran.
	0
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Continuar con la vinculación de estudiantes o pasantes por la modalidad de Convenio docencia de servicios
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Analizar semestralmente las razones de retiro. 
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	92%
	TOTAL 
	90%
	TOTAL 
	100%
	TOTAL
	100%
	TOTAL 
	83%

	TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN  93%


Fuente: C.I.G
Recomendaciones:
· Se recomienda mejorar la calidad de la información en las evidencias, ejemplo, sí se indica que se realizaron 8 inspecciones, lo más conveniente es que el link contenga la información de las 8 inspecciones y no de una sola.

PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES
En la vigencia 2023, se alineo el Programa de Bienestar Social e Incentivos con el de Seguridad y Salud en Trabajo; con el fin de establecer ejes de intervención transversales.

El Plan de Bienestar Social e Incentivos de la vigencia 2023, se integra por los siguientes componentes:

1. Proyecto de vida: encaminado a promover planes para la adquisición de vivienda, programas de formación, y ocupación del tiempo libre, promoción de la salud, y alternativas ocupacionales.

2. Enlaces de integridad: Cuya principal tarea es brindar asistencia en materia de ética e integridad pública y promover su conocimiento y cumplimiento de funciones. Mediante actividades a realizar a los Servidores Públicos de la Institución.

3. Salud mental: Comprendida como el estado de bienestar con el que los servidores realizan sus actividades, trabajan de forma productiva y contribuyen a la comunidad; dentro de este componente, se incluyen estrategias asociadas a promover hábitos y estilos de vida saludables, que son lideradas por el Copasst.

4. Vitalidad: Esta enmarcado en la capacidad de una persona para vivir, crecer y desarrollarse, mediante hábitos y estilo de vida saludable.

5. Ambiente de trabajo seguro: En marcado en un ambiente saludable desarrollando actividades que conlleven en minimización de los riesgos y donde se integra la prevención como parte de la cultura organizacional.

A continuación, se presenta las actividades y su cumplimiento para la vigencia 2023; así: 

Cuadro No. 4 Medición de cumplimiento del Plan de Bienestar Social e Incentivos 
	ACTIVIDADES PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS  

	 PROYECTO DE VIDA 
	ENLACES DE INTEGRIDAD
	SALUD 
	VITALIDAD
	EJE 5 RUTA ANALISIS DE DATOS

	Componente 1
	Actividad 
	Cumplimiento 
	Componente 2
	Actividad 
	Cumplimiento 
	Componente 3
	Actividad 
	Cumplimeinto 
	Componente 4
	Actividad 
	Cumplimiento 
	Componente 4
	Actividad 
	Cumplimiento 

	Seguridad Social Integral
	 Promover planes para la adquisición de vivienda por medio de ferias de servicio.
	100
	 Celebración Día de la Familia.
	
v Celebración Día de la Familia.
v Celebración día del Servidor Público. 
v Celebración profesiones 
v Felicitar a los servidores en su cumpleaños
v Novenas Navideñas
v Día de la mascota 
v Cierre de Gestión.
	100
	Salario Emocional
	Proporcionar estímulos, beneficios, o retribuciones no económicas, con el fin de generar un ambiente de motivación laboral y felicidad en el trabajo.
	80
	Recreación Ambiental, Cultural del Deporte
	Fomentar y estructurar acciones que atiendan a las necesidades de ocio, identidad y aprendizaje del servidor y sus familias, para mejorar sus niveles de salud, recreación, deporte y cultura. 
	50
	Actividades articuladas con el Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo
	Realizar actividades que promuevan el autocuidado y autoprotección que vayan de la mano con entidades Promotoras de Salud (EPS) y Administradoras de Riesgos Laborales (ARL)
	100

	
	Promover programas de formación y capacitación.
	100
	Plan de estímulos e incentivos
	Reconocer e incentivar a los mejores servidores de carrera y de libre nombramiento y remoción, así como el desempeño de los mejores equipos de trabajo. 
	 
	Programa Servimos
	Implementar el programa "Servimos" es una iniciativa de Función Pública que busca enaltecer la labor del servidor público por medio de la generación de diferentes alianzas públicas, mixtas y privadas, con el fin de otorgar bienes y servicios con una atención especial para todos los servidores públicos, sin importar su tipo de vinculación.
	100
	Entorno laboral saludable
	Campañas de difusión enfocadas a la promoción de hábitos y estilos de vida saludable. 
	100
	 
	 
	 

	Pre pensionados
	Realizar conversatorios sobre: Creación de proyecto de vida, ocupación del tiempo libre, promoción de la salud, y  Alternativas ocupacionales y de inversión, que brinden herramientas al servidor próximo a pensionarse el manejo de la “crisis” del tránsito de empleado al de pensionado. (Programa Pre pensionados)
	100
	Convivencia Institucional
	Reconocimiento para los colaboradores en el marco del Código de Integridad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	100%
	TOTAL 
	33%
	TOTAL 
	90%
	TOTAL
	75%
	TOTAL 
	100%

	TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN  80%


Fuente: C.I.G
Recomendaciones:

· Se recomienda mejorar la estrategia para documentar, sustentar y visualizar la ejecución de las actividades de los planes estratégicos del área de Talento Humano, en tanto que al momento del seguimiento, se perciben que a lo largo de la vigencia se desarrollaron actividades que corresponden o darían alcance a algunas actividades de los planes estratégicos del área de Talento Humano;  como por ejemplo el reconocimiento de funcionarios, sin embargo en el informe emitido por la misma área de Talento Humano, no se registra avance en este tipo de actividades. 

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIÓN (PIC)
La Entidad elaboro para la vigencia 2023 el Plan Institucional de Capacitación (PIC) en concordancia con el Plan Nacional de Formación y Capacitación 2020-2030; en tanto el Plan se compone de 4 ejes, Gestión del Conocimiento y la Innovación, Creación de Valor Público, Transformación Digital y Probidad y Ética de lo Público. 

A continuación, se presenta las actividades incorporadas en cada eje y su cumplimiento para la vigencia 2023. 
Cuadro No. 5 Medición de cumplimiento del Plan Institucional de Capacitaciones  
	ACTIVIDADES PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIÓN 

	GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACIÓN 
	CREACIÓN DE VALOR PÚBLICO
	TRANSFORMACIÓN DIGITAL
	PROBIDAD Y ÉTICA DE LO PÚBLICO

	EJE 1:
	Actividad 
	Cumplimiento 
	EJE 2
	Actividad 
	Cumplimiento 
	EJE 3
	Actividad 
	Cumplimeinto 
	EJE 4
	Actividad 
	Cumplimiento 

	Generación y producción
	Gestionar con la ESAP y el Sena capacitaciones en temas relacionados con  Herramientas para estructurar el conocimiento para generar servicios o productos nuevos o mejorados como contribución de la innovación en los procesos de la entidad.
	50
	Creación del valor público (de acuerdo con el nuevo plan de formación y capacitación) en sus programas de aprendizaje institucional.
	Capacitaciones sobre gestión del conocimiento y la innovación, (creación de valor publico) dirigida a líderes de área y miembros de la Junta Directiva
	25
	Transformación digital
	Capacitaciones sobre Solución de problemas con tecnologías dirigida a líderes de área y miembros de la Junta Directiva
	90
	Probidad y ética de lo público.
	Capacitaciones sobre Estrategias de Comunicación Programación neurolingüística asociada al entorno público.
	25

	Herramientas para el uso y apropiación
	Gestionar con la ESAP y el Sena capacitaciones en temas relacionados con Herramientas de uso y apropiación.
	50
	
	Capacitación sobre Gestión pública orientada a resultados, dirigida a lideres de área y miembros de la Junta Directiva
	100
	
	Capacitaciones sobre Tecnología y sociedad dirigida a líderes de área y miembros de la Junta Directiva.
	25
	
	Capacitaciones sobre Pensamiento crítico
	100

	Analítica institucional
	Gestionar con la ESAP y el Sena capacitaciones en temas relacionados con Analítica institucional 
	50
	
	Capacitación sobre, desarrollo de procesos, herramientas y estrategias de control para cada una de las líneas de defensa que establece el modelo estándar de control interno (MECI), dirigida a lideres de área y miembros de la Junta Directiva
	25
	
	Capacitaciones sobre Automatización de procesos dirigida a líderes de área y miembros de la Junta Directiva
	90
	
	Capacitaciones sobre Derechos Humanos
	100

	Cultura del compartir y difundir
	Gestionar con la ESAP y el Sena capacitaciones en temas relacionados con Cultura del compartir y difundir el conocimiento
	50
	 
	 
	 
	
	Capacitaciones sobre Seguridad digital dirigida a líderes de área y miembros de la Junta Directiva
	25
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	Capacitaciones sobre Trabajo en equipo dirigida a líderes de área y miembros de la Junta Directiva 
	25
	
	 
	 

	TOTAL
	50%
	TOTAL 
	50%
	TOTAL 
	51%
	TOTAL
	75%

	TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN  57%


Fuente: C.I.G
Recomendaciones 

· Se recomienda mejorar la presentación de los informes de ejecución del Plan, en cuanto a la calidad del dato, la coherencia de la información, en tanto que hay apartes en el texto indicando no cumplimiento de la actividad, sin embargo, enseguida se expresa cumplimiento del 100%. Se recomienda si, los informes se organizan sobre informes y/o documentos anteriores, hacer lectura completa del documento para una mejor organización y actualización del documento. 
·  Se recomienda mejorar la articulación y comunicación con las entidades ante las cuales se solicitan las capacitaciones, a fin de que estas, respondan activa y positivamente, los requerimientos y solicitudes de la ESE Hospital San José del Guaviare.
· Se recomienda mejorar la motivación o la inclusión en el reglamento interno de trabajo o en el manual de funciones; la obligación en los servidores públicos la asistencia a las capacitaciones de formación y superación programadas en el marco del (PIC) como también de los diferentes procesos de formación existentes en la Entidad; como ocurre actualmente con las inducciones al personal que ingresa a la Entidad, la cual es de manera obligatoria.  
PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST)
Actividades realizadas y porcentaje de cumplimiento en la vigencia 2023 del Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual contiene un total de 16 actividades programadas. 
Cuadro No. 6 Medición de cumplimiento Plan SST  
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	SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

	
	PLAN  DE TRABAJO VIGENCIA 2023

	
	 

	OBJETIVO DE CONTROL DEL RIESGO
	METAS
	ACTIVIDAD
	INDICADOR DE ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADO 
	ENTREGABLE
	CUMPLIMIENTO 

	
	
	
	
	
	

	Garantizar el compromiso para el mejoramiento continuo del desempeño en seguridad y salud en el trabajo.
	Socializar la política de seguridad y salud en el trabajo y la política alcoholismo y consumo de sustancias psicoactivas de la institución al 60% de los empleados y contratistas
	Divulgar la política de seguridad y salud en el trabajo y política de alcoholismo y sustancias psicoactiva, al 60% de los funcionarios de la Institución, actividad que se realizara articulada con el   COPASST.
	#personas que conocen política/#Total empleados
	Política actualizada, firmada por gerencia y listado de asistencia de la socialización de la misma
	100

	garantizar la actualización de la matriz de peligro
	 Tener actualizada la matriz de peligro al 100% de las áreas de la Institución.
	Actualización de la matriz de peligros y riesgos ocupacionales de la Institución 
	áreas con matriz actualizada                                                            numero total de áreas
	matrices de riesgo actualizada
	0,58

	Mantener actualizada la matriz de requisitos legales de acuerdo a la normatividad. 
	Matriz de los requisitos legales Actualizada al 100% 
	 Revisar periódicamente la normatividad ocupacional colombiana,  y de esta manera mantener actualizada  la matriz de requisitos legales
	numero de requisitos legales SG SST       /                                                número de requisitos elaborados
	matriz legal actualizada
	100

	Identificar, evaluar y valorar los peligros y riesgos de la empresa, en aplicabilidad de la resolución 1401 del 2007
	Investigar al 100% los eventos que se presenten
	Una vez se presente el evento se realizara la investigación correspondiente
	número de accidentes de trabajo investigados                            número de accidentes de trabajo presentados 
	formato de investigación de trabajo y planes de mejora 
	100

	Dar cumplimiento a  los requisitos legales en SST y aplicables a la empresa
	Requisitos legales revisados
	Revisar los requisitos legales del SG-SST, de manera semestral
	Cumplimiento de los requisitos legales del SG-SST
	Formato de requisitos legales revisados.
	100

	Velar por que se le cumpla como Institución, con las recomendaciones médicas laborales dadas a los trabajadores 
	Cumplimiento del 100% de las restricciones o recomendaciones medico laboral
	Seguimiento  al personal con reubicación laboral
	número de trabajadores con orden de restricciones medico laborales  /                          números de trabajadores con seguimiento
	formato de seguimiento reubicación laboral
	100

	Dar cumplimiento al proceso de capacitación del área
	Capacitar el 50 % de los trabajadores en la prevención de incidentes y accidentes de trabajo
	Capacitar a los funcionarios de la institución sobre prevención de accidentes e incidentes laborales. 
	numero de capacitaciones programadas                                       número de capacitaciones ejecutadas
	listado de asistencia
	100

	Establecer los objetivos y metas de los programas de prevención de riesgos y promoción de la salud.
	Contar con los sistemas de vigilancia epidemiológicos ocupacionales en la Institución
	Actualizar los sistemas de vigilancia epidemiológicos- SVE PARA RIESGO BIOLOGICO- RIESGO BIOMECANICO- RADIACIONES IONIOZANTES
	sistemas de vigilancia epidemiológicos actualizados/ Sistemas de vigilancia epidemiológico programado
	Sistemas de vigilancia epidemiológica actualizados
	50

	Dar cumplimiento a la norma vigente del SG-SST
	Que los trabajadores conozcan los puntos de encuentro, que existen en la Institución
	Socializar a los trabajadores sobre los puntos de encuentro que existen en la Institución
	numero de socializaciones programadas                                          número de socializaciones realizadas
	listado de asistencia
	100

	
	Caracterizar el 100% de las incapacidades medicas del personal de planta de la Institución
	Registrar, caracterizar y analizar el ausentismo laboral del personal de planta de la Institución
	numero de incapacidades analizadas                                                        número de incapacidades presentadas             
	análisis de ausentismo
	100

	
	Dar a conocer el programa de trabajo en alturas de la institución, al personal de mantenimiento y de servicios generales
	Socializar el programa de trabajo en altura a los trabajadores del área de mantenimiento y de servicios generales de la Institución
	número de actividades relacionadas con el programa trabajo en alturas                                                                                                                        número de actividades realizadas
	listado de actividades ejecutadas del programa de trabajo en alturas
	100

	
	Revision anual por alta gerencia
	Solicitar a la alta gerencia por medio de oficio, la revision de la alta gerencia al SG-SST- de acuerdo a lo establecido en el decreto Ley 1072, del 2015, único reglamentario de sector trabajo
	oficio elaborado y enviado
	oficio con recibido
	100

	
	Auditorías al sistema SGSST
	Solicitar por escrito la auditoria interna  por parte del copasst al SG-SST
	numero de auditorías programadas                                                              número de auditorías ejecutadas
	informe de auditoria
	100

	
	Análisis y cruce de la información de accidente de trabajo 
	Analizar y concluir el comportamiento de  las incapacidades para accidentes de trabajo, de manera semestral 
	número de accidentes de trabajo presentados                                          número de análisis realizado 
	informe de cruce de datos de accidentalidad laboral
	100

	
	Características del 100% de la población trabajadora
	Establecer el perfil sociodemográfico de la población trabajadora
	matriz sociodemográfica
	Matriz sociodemográfica actualizada
	100

	Contar con los documentos del SG-SST, requeridos en el Decreto Ley 1072 del 2015.
	Revisar los documentos del SG SST exigidos en el Decreto Ley 1072 del 2015
	Elaboración de documentos faltantes del SG SST, de acuerdo al Decreto Ley 1072 del 2015
	numero de documentos faltantes                                                                  número de documentos elaborados                                            
	documentos elaborados
	90
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TOTAL CUMPLIMIENTO 94%




Fuente: C.I.G y SG-SST
Adicional a las actividades plasmadas en el plan de trabajo para el segundo semestre del 2023, el SG-SST, realizo otras actividades, las cuales están programadas en el cronograma de capacitación, programa de actividades vigencia 2023.

De igual manera el SG-SST articulado con la coordinación del área de Consulta Externa, los profesionales de Psicología y el área de Talento Humano y viendo la importancia que tiene para la empresa hacer acompañamiento psicológico a los funcionarios y contratistas, se designó el día viernes de cada semana un profesional para que atienda a la población trabajadora que lo requiera.

PLAN ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO (PAYAC)
Para la vigencia 2023, la ESE Hospital San José del Guaviare elaboro y aprobó el Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano ante el Comité de Gestión y Desempeño, así mismo este plan y sus seguimientos cuatrimestrales fueron publicados en la página web de la Entidad. Al culminar la vigencia se observa que el Plan PAYAC presenta un cumplimiento de actividades del 90%; se aclara que este nivel de cumplimiento comprende el acumulado de actividades de los 5 componentes.
Componente 1: Gestión del Riesgo

Cuadro No. 7 Medición de Actividades Componente 1 PAYAC
	Actividades Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 2023

	Componente 1:  Gestión del Riesgo 

	Actividades programadas 
	Actividades Realizadas
	% de Avance 

	Actualizar, Identificar y valorar los riesgos institucionales (corrupción y gestión) en cada proceso de la ESE. Hospital San José del Guaviare.
	En el módulo del software Almera se actualizo los riesgos de corrupción y los riesgos institucionales, así mismo cuenta con la caracterización, valoración acciones de control y evidencias.

Link software Modulo de riesgo de corrupción actualizado – Almera 2023 
https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim
	100

	Efectuar acompañamiento a los líderes de la entidad en la identificación de nuevos riesgos, valoración de controles y acciones para mitigar el riesgo en la matriz de corrupción y gestión. 
	Se evidencia listado de asistencia mediante el cual el área de planeación realizo acompañamiento personalizado a las áreas que actualizaron los riesgos. 
	100

	Actualizar la metodología para la caracterización e identificación de riesgos (gestión, corrupción y riesgo clínico) de la política de administración del riesgo de la ESE. Hospital San José del Guaviare 
	Se actualizó política de gestión del riesgo, mediante Resolución No 1620 de 29 de diciembre de 2023, aprobado en el Comité Institucional de Gestión y Desempeño.
	100

	Publicar el mapa de riesgos en la página web de la entidad 
	Se publicó el mapa de Riesgos en la página web de la Entidad 
https://esehospitalguaviare.gov.co/planes-decreto-612/#- 
	100

	Realizar monitoreo a los controles de los riesgos mediante el aplicativo de Almera 
	En los meses de mayo, septiembre de 2023 y enero de 2024 se realizó seguimiento y evaluación de cumplimiento de ejecución a los controles del mapa de riesgos de corrupción.  Informes publicados en el link de transparencia de la pág. Web de la Entidad. 
	100

	Socializar resultados del monitoreo a los miembros del Comité Institucional de Gestión y Desempeño
	En los comités de Gestión y Desempeño y el Comité Institucional de Control Interno se socializaron los resultados de la evaluación de Riesgos de Corrupción y Riesgos de Gestión.  Actas de los comités disponibles para consulta en la Plataforma Almera de la Entidad. 
	100

	Realizar el seguimiento a la efectividad de los controles incorporados -  Mapa de Riesgos de (Corrupción y Gestión), reportando y publicando el resultado de la revisión efectuada, en los plazos establecidos por ley
	En la vigencia 2023 se empezó a reportar los seguimientos a los Riesgos de Corrupción en la Matriz Anexo 6. El seguimiento y evaluación a los mapas de riesgos gestionados por la Entidad se ejecutaron en los tiempos estipulados por la ley y en la política de riesgos de la Entidad. Riesgos de Gestión, semestral y Riesgos de Corrupción Cuatrimestral. Así mismo se realizó recomendaciones de conformidad a los lineamientos dispuestos en las guias metodológicas de Gestión del Riesgo V.4, V5 y V6 del DAFP.
	100

	TOTAL 
	100%


Fuente: C.I.G
Componente 2: Racionalización de Tramites

Cuadro No. 8 Medición de Actividades Componente 2 PAYAC
	Actividades Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 2023

	Componente 2:  RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES

	Actividades programadas 
	Actividades Realizadas
	% de Avance 

	Una mesa de trabajo para la priorización de tramites de la vigencia 2023
	Se realizó la mesa de trabajo el día 05/05/2023, En la cual se llegó a la conclusión de priorizar los tramites Atención inicial de urgencias y dispensación de medicamentos claro está sin dejar de lado los demás tramites que tenemos inscritos en el SUIT. Acta_007_priorizacion_de_tramites.pdf 
	100

	Socializar al comité de gestión el componente de racionalización de tramites  
	No hay avance en esta actividad. 
	0

	Comparar la información de cada trámite priorizado y registrado en el SUIT con el área encargada de dicho trámite 
	Se realizó mesa de trabajo en la cual se socializo los tramites, Atención inicial a urgencias y dispensación de medicamentos, tocando a fondo el trámite de atención inicial de urgencia,
Acta_008_racionalizacion_de_tramites.pdf
	100

	Realizar la actualización de los tramites mediante la modificación del formato integrado 
	No hay avance en esta actividad. 
	0

	Publicación de todos los trámites en la página web institucional con un enlace hacia la plataforma www.gov.co
	Atención inicial de urgencias: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
Historias clínicas: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
Exámenes de laboratorio clínico: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
Terapia: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
Asignación de citas: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
Certificado defunción: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
Dispensación de medicamentos: Trámites del Gobierno de Colombia | GOV.CO (www.gov.co)
	100

	Realizar una campaña digital para la socialización de los tramites habilitados y disponibles en línea. 
	Video explicativo de como solicitar citas por medio de la página web 
https://youtu.be/xv8DM6lJaT8
	50

	TOTAL CUMPLIMIENTO 
	58%


Fuente: C.I.G
Componente 3: Rendición de Cuentas 

Cuadro No. 9 Medición de Actividades Componente 3 PAYAC
	Actividades Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 2023

	Componente 3: RENDICIÓN DE CUENTAS 

	Actividades programadas 
	Actividades Realizadas
	% de Avance 

	Convocatorias de los actores y grupos de interés para participar en los espacios de rendición de cuentas
	Se realizaron invitaciones a  actores y grupos de interés para participar en los espacios de rendición de cuentas
	100

	Realizar mesas de trabajo con tres grupos de valor diferentes (Alianza de Usuarios, Sindicatos y Veedores) para definir temáticas de la Audiencia pública de cuentas 
	Se realizaron mesas de trabajo con los grupos de valor para definir temáticas durante la rendición de cuentas.
https://web.facebook.com/photo.php?fbid=648298690637322&set=pb.100063715893506.-2207520000.&type=3  
	100

	 Elaboración del informe de gestión de la vigencia 2022. 
	Se elaboró el informe de Gestión vigencia 2022,
https://esehospitalguaviare.gov.co/rendicion_de_ceuntas/#- 
	100

	Elaboración de la presentación de Power Point para la audiencia de rendición de cuentas.
	Se elaboró la presentación en power point la cual se presentó en la rendición de cuentas. 
https://esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsc.tab=0
	100

	Aviso a través de redes sociales (24 de marzo) con invitación a la Audiencia públical de rendición de cuentas y a consultar el Informe de Rendición de Cuentas. 
	Se realizó invitación a través de las redes sociales de la Entidad. https://esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsc.tab=0
https://web.facebook.com/photo.php?fbid=659380042862520&set=pb.100063715893506.-2207520000.&type=3
	100

	Difusión de la Audiencia Pública de Cuentas, a través de redes sociales (Facebook).
	Se realizó invitación a través de las redes sociales de la Entidad. https://esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1#gsc.tab=0
https://web.facebook.com/photo.php?fbid=659380042862520&set=pb.100063715893506.-2207520000.&type=3
	100

	Socialización de estrategia de rendición de cuentas
	https://web.facebook.com/photo.php?fbid=648298690637322&set=pb.100063715893506.-2207520000.&type=3  
	100

	Elaborar una encuesta  dirigida a los grupos de valor e interés sobre las temáticas a tratar en la rendición de cuentas 2022
	https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=RcgWvpY6jU61nL6_t-gOxWhoyVkvL8JIku7BhN7RdMpURFU3QUtBUkJFU1VLVjYzQkZBVlhKSlpXUi4u&analysis=true

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=RcgWvpY6jU61nL6_t-gOxWhoyVkvL8JIku7BhN7RdMpURFU3QUtBUkJFU1VLVjYzQkZBVlhKSlpXUi4u&analysis=true
	100

	Seguimiento de compromisos
	https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?subpage=design&id=RcgWvpY6jU61nL6_t-gOxWhoyVkvL8JIku7BhN7RdMpURFU3QUtBUkJFU1VLVjYzQkZBVlhKSlpXUi4u&analysis=false

	100

	Respuesta a las preguntas realizadas por los participantes en la audiencia pública 
	
	100

	Elaborar una encuesta para la evaluación del desarrollo de rendición de cuentas vigencia 2022dirigida a los grupos de valor.
	
	100

	Evaluación del desarrollo de la rendición de cuentas
	https://esehospitalguaviare.gov.co/rendicion-de-cuentas-22/
	100

	TOTAL CUMPLIMIENTO 
	100%


Fuente: C.I.G
Componente 4: Mecanismos Para la Atención al Ciudadano. 

Cuadro No. 10 Medición de Actividades Componente 4 PAYAC
	Actividades Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 2023

	Componente 4: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

	Actividades programadas 
	Actividades Realizadas
	% de Avance 

	Publicación de información mínima obligatoria sobre la estructura.
	Se Publicó la información mínima obligatoria sobre la estructura de la entidad en el link de transparencia, de la página web institucional.  

https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab=0  
	100

	Publicar en la página web de  información de interés en lenguaje étnico 
	No se cumplió con esta actividad 
	0

	Divulgación de datos abiertos
	Se encuentra creado el espacio para publicación de datos abiertos, pero falta nutrir esta información  
https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab= 
	100

	Publicación de información sobre contratación pública.
	Se cuenta con información (Relación de contratos), publicados en el link de
transparencia, de la página web institucional.
https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab=0 
	100

	Publicación y divulgación de información establecida en la Estrategia de Gobierno Digital.
	Se evidencia publicación de la información mínima requerida de la ley 1712 de 2014 link de transparencia: 
https://www.esehospitalguaviare.gov.co/transparencia-2/ 
	100

	Publicación del informe de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones. 
	Se realizó la publicación del informe de PQRSF en le link de transparencia  
https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab=0 
	100

	Publicación del Registro de Activos de Información.
	Se publicó en link de transparencia el registro de activos de información  

https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab=0
	100

	Publicación del Esquema de Publicación de Información.
	Se publicó en link de transparencia el Esquema de Publicación de Información 

https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab=0
	100

	Publicación del Índice de Información Clasiﬁcada y Reservada.
	Se publicó en link de transparencia el Índice de Información Clasiﬁcada y Reservada.
https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3#gsc.tab=
	100

	Implementación de herramienta tecnológica en página web, que permita ver la información en varios idiomas.
	Se implementó una herramienta que permite visualizar la página web institucional no solo en inglés y español si no en 100 idiomas diferentes  
https://esehospitalguaviare.gov.co/inicio/1
	100

	TOTAL CUMPLIMIENTO 
	90%


Fuente: C.I.G
Componente 5: Mecanismo de Transparencia y Acceso a la Información Pública. 

Cuadro No. 11 Medición de Actividades Componente 5 PAYAC
	Actividades Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 2023

	Componente 5 : ATENCIÓN AL CIUDADANO   

	Actividades programadas 
	Actividades Realizadas
	% de Avance 

	Dar a conocer el punto físico de atención al usuario en donde se brinda información y se interponen las PQRSF de manera oportuna y en tiempo real. 
	[image: image11.png]




Buzones ubicados en lugares estratégicos del Hospital 

Link de página Web:  https://www.esehospitalguaviare.gov.co/pqrs 
Las PQRSF que se radican en el link de la página web y se envían a PLATAFORMA ALMERA para realizar el debido seguimiento. 


	100

	Estructurar y ejecutar plan de capacitación dirigido a los miembros de la Alianza de Usuarios.
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Se diseño y ejecuto el cronograma de acompañamiento de la alianza de usuario. 
Listado de personal de la alianza de usuario.



	100

	Estructurar y ejecutar plan de capacitación sobre atención al cliente dirigido a los Agentes SIAU en temas como: ( MANEJO DE EMOCIONES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACIÓN ASERTIVA).
	Autoevaluación de las capacitaciones de la comunicación asertiva y psicología con el personal SIAU.
Contexto: Para dar finalidad se realizó este la última actividad de cierre, frente a las capacitaciones dadas por la comunicadora social LIZA ZARTA, durante el presente año, se llevó a cabo mediante una autoevaluación que se realizaba mediante un link que compartió la profesional vía correo electrónico que posteriormente fue compartido en el grupo de capacitaciones, dejando constancia que este tenía una duración de 5 minutos, llevando a cabo el objetivo propuesto, mencionado al principio.
	100

	Realizar capacitaciones a los usuarios externos en derechos y deberes.
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Se realizaron capacitaciones a los usuarios externos en derechos y deberes. 
	100

	Realizar encuestas de satisfacción a una muestra de pacientes atendidos en los diferentes servicios de la institución. 
	En la plataforma Almera se encuentran de manera mensual las encuestas que el personal SIAU realiza a a los pacientes en los diferentes servicios. 
	100

	TOTAL CUMPLIMIENTO 
	100%


Fuente: C.I.G
PLAN ESTRATÉGICO DE TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN (PETI)
Cuadro No. 12 Medición de Actividades PETI
	Plan Estratégico de las Tecnologías de la Información 

	Componente
	Actividades Programada 
	Meta o Producto 
	Responsable 
	Actividad Realizada 
	Avance Cumplimiento 

	
	
	
	
	
	

	 1 Uso y Apropiación de las Tecnologías 
	Publicar, en la sección "transparencia y acceso a la información pública" de su sitio web o sede electrónica información actualizada sobre el calendario de actividades.
	Link del calendario de actividades actualizado de a la entidad
	Gobierno Digital 
	En la página web institucional se cuenta con un calendario de actividades donde se publica fechas de actividades que se programan en la entidad
https://esehospitalguaviare.gov.co/calendario-de-eventos/#gsc.tab=0
	100

	
	Desarrollar herramientas de tecnologías de información que permitan el apoyo de las actividades de los procesos y la prestación de los servicios de la entidad 
	Herramientas de tecnología de información (página web, 80 correos electrónicos institucionales, link de transparencia)
	Gobierno Digital 
	Se han implementado varias herramientas para el apoyo de las actividades en cada uno de los procesos que se ejecutan en la entidad.
https://esehospitalguaviare.gov.co/transparencia/3
	100

	
	Implementar estrategias de comunicación interna y externa orientada en herramientas digitales y página web con los grupos de valor 
	Estrategias de comunicación (divulgación en redes sociales, divulgación de los correos institucionales)
	Gobierno Digital 
	Se implementó la divulgación por las redes de la entidad los enlaces para hacer a nuestra página web y correos institucionales como también nuestro portal de servicios en línea 
	100

	 2: Sistemas de Información 
	Desarrollar un aplicativo o pieza audiovisual  explicativo sobre el acceso y consulta de información general y servicios de salud de la entidad   
	Pieza audiovisual y/o video explicativo sobre el acceso y consulta de la información de la página web de la entidad 
	Gobierno Digital 
	Video: https://youtu.be/4XIxI0-JhNs?si=TIYUDPhR6HhitVOA
	100

	
	Realizar una mesa de trabajo con el líder de SIAU, para fortalecer el canal de comunicación de respuesta de las PQRS por medio de la pagina web de la entidad.
	Informe revisión del canal de PQRSF
	Gobierno Digital 
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	100

	
	Desarrollar una herramienta Web para facilitar el desarrollo proactivo de  trámites a los usuarios de  los servicios de salud (entrega de exámenes).
	Herramienta  web institucional  para el desarrollo de trámites de los servicios de salud.
	Gobierno Digital 
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No se ha podido implementar la herramienta, adjunto evidencia de la respuesta del desarrollador 
	50

	 3: Servicios Tecnológicos 
	Realizar la contratación para el mantenimiento del software institucional de la vigencia 2023
	Contrato para el mantenimiento del software institucional 2023
	Líder de sistemas 
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Durante la vigencia 2023 se realizó la contratación para el soporte, mantenimiento y
actualización del software institucional Dinámica Gerencial Hospitalaria.
Durante esta vigencia se migraron a versión web los siguientes módulos:
a. Historias clínicas
b. Citas
c. Facturación Así mismo se realizaron ajustes en los módulos de nómina, inventarios, activos,
contabilidad y contratos IPS.


	100

	
	Administrar y dar soporte a los servicios tecnológicos de la entidad 
	Informe técnico con el desarrollo de la administración de servicios tecnológicos durante la vigencia 2023 
	Líder de sistemas 
	Se realizaron intervenciones a los diferentes dispositivos tecnológicos de la entidad (equipos de
cómputo, impresoras, escáner, servidores, etc), los cuales requirieron soporte de mantenimiento
por parte del personal técnico del área de sistemas por daños en software, hardware o cambio de
consumibles y recarga de tinta (impresoras) que imposibilitaba su correcto funcionamiento.

Los soportes de asistencia reposan y están disponibles en físico en el área de sistemas para su verificación.
	100

	
	Efectuar la adquisición de hardware y software para fortalecer el buen funcionamiento de los dispositivos tecnológicos.
	Adquisición de hardware y software en la ESE. Hospital San José del Guaviare
	Subgerencia administrativa y líder de sistemas 
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Durante la vigencia 2023 por medio del contrato de compraventa N°514-2023 , RP:1387, se
realizó al adquisición de 38 computadores desktop HP 400 G9 ENTRY G7 SFF, 1 computador
portátil HP PAVILION 15.6 PULGADAS y 2 escáneres EPSON WORKFORCE DS-730N. Estos se
distribuyeron en las áreas de servicio de la E.S.E Hospital San José del Guaviare, con el fin de
mejorar la infraestructura tecnológica de la entidad.
Esta información puede ser consultada y corroborada en el software institucional Dinámica
Gerencial por medio del registro del ingreso de los activos a la entidad:
	100

	
	Generar un ambiente separado, para el desarrollo de pruebas y producción de los sistemas de información 
	Ambiente separado por el desarrollo de pruebas y producción de los sistemas de información 
	Subgerencia administrativa y líder de sistemas 
	[image: image19.png]e

- em—
D e
a




En la oficina de sistemas de información contamos con ambientes de prueba para el software
institucional, esto se hace por medio de contenedores secundarios de las bases de datos en las
cuales se carga una copia de la base de datos original.
Esto permite recrear ambientes de prueba con el fin de realizar acciones y verificar su
resultado antes de hacerlo en la base de datos de producción.
	100

	
	Actualizar el inventario del software y hardware de la ese. Hospital San José del Guaviare.
	Documento con la actualización del inventario de hardware y software de la ese. Hospital San José del Guaviare 
	Líder de sistemas 
	Para la vigencia 2023 se realizó actualización del inventario de los activos informáticos de la
E.S.E Hospital San José del Guaviare, el cual contiene información de identificación y ubicación.
Se adjunta archivo “Base de datos activos informáticos.xlsx”
	100

	 4:Gestión de la Información 
	Realizar el registro de activos de la información pública que se genera, obtiene, transforma, o controla la entidad, para ser publicada en la página web institucional 
	Registro de activos de información pública de la entidad 
	Gobierno Digital 
	Se está realizando actualización mensual del activo de información pública 
https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/formato%20activos%20de%20la%20informacion.xlsx
	100

	
	Establecer un índice de información clasificada  y reservada de la entidad 
	Índice de información clasificada 
	Gobierno Digital 
	En el formato de activos de información pública que se actualiza mensualmente se maneja el índice de información clasificada y reservada o publica de la entidad  
https://esehospitalguaviare.gov.co/resourses/archivos/excel/formato%20activos%20de%20la%20informacion.xlsx
	100

	TOTAL CUMPLIMENTO 
	96%


PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACIÓN
Se hace la observación que el área de sistemas, responsable de presentar el cumplimiento y/o avances de las actividades del Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información y del Plan de Seguridad y Privacidad de la Información, allegó información correspondiente a un plan en el cual priorizaron la ejecución de actividades / estrategias contenidas en los lineamientos de la Política de Sistemas de Gestión de la Seguridad de la Información. Sin embargo, y teniendo en cuenta que algunas de las actividades desarrolladas dan alcance al cumplimiento de actividades / controles planeados en el Plan de Tratamientos de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información y al Plan de Seguridad y Privacidad de la Información; la Oficina de Control Interno de Gestión intenta medir el cumplimiento de los planes, en tanto que este es el fin de presente seguimiento / Informe. 
Cuadro No. 12 Medición de Actividades Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información
	PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACIÓN

	Activo de Información
	Opción es de manejo del  riesgo
	Controles
	Actividad
	Objetivo del Control
	Responsable de Ejecutar el control
	Indicador
	Actividades Desarrollada 
	% Cumplimiento 

	Canal de datos
	Reducir el riesgo
	Mantenimiento de los equipos de red.
	Ejecutar el cronograma de mantenimiento de los equipos de cómputo.
	Realizar un adecuado soporte a los dispositivos de red de la entidad.
	Oficina de Sistemas de Información 
	No. de mantenimientos realizados /No de mantenimientos programados
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El área de sistemas realizó capacitaciones al
personal para acceder al sistema de información de la entidad.
Los equipos y sistemas informáticos y de telecomunicaciones disponen de software de seguridad, cuentan con el antivirus Kaspersky el cual se encuentra licenciado hasta el 5 de junio de 2025.
 


	50

	Políticas de Seguridad Digital
	Reducir el riesgo
	Aplicación de la política de seguridad de la información a los funcionarios de la entidad (E-CL-FO-09).
	Realizar campañas de sensibilización con el objetivo de apropiar las responsabilidades descritas en las políticas de seguridad de la información
	Fortalecer la implementación de las políticas de seguridad
	Oficina de Sistemas de Información 
	No. de sensibilizaciones realizadas / No de sensibilizaciones programadas
	Con informe de fecha 27/12/2023 el área de sistemas presentó informe en el cual evidencia los avances de actividades priorizadas en un  Plan de la Política de Sistemas de Gestión de la Seguridad de la Información, allí mismo  informa las capacitaciones realizadas al personal de interés sobre el sistema de información de la Entidad.

Dicho informe se encuentra disponible en físico en el área de sistemas.  
	50

	Copias de Respaldo
	Reducir el riesgo
	Socializar la política de seguridad de la información a los funcionarios de la entidad (E-CL-FO-09) (Seguridad de los datos e información)
	Plan de sensibilización de la política de seguridad de la información.
	Reducir la perdida de información.
	Oficina de Sistemas de Información 
	No de sensibilizaciones realizadas / No de sensibilizaciones programadas
	Con informe de fecha 27/12/2023 el área de sistemas presentó informe en el cual evidencia  los avances  de actividades  priorizadas en un  Plan de la Política de Sistemas de Gestión de la Seguridad de la Información, allí mismo  informa las capacitaciones realizadas al personal de interés sobre el sistema de información de la Entidad.

Dicho informe se encuentra disponible en físico en el área de sistemas.  
	25

	
	 
	Aplicación de la política de seguridad de la información a los funcionarios de la entidad (E-CL-FO-09) y del manual de DINAMICA GERENCIAL hospitalaria (A-IS-MA-01).
	Realización de copias de seguridad de la información.
	Resguardar la información de la institución.
	Oficina de Sistemas de Información 
	Número de backups realizados en el periodo evaluado / total de backups programados en el periodo evaluado
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Se realizaron copias de seguridad de la base de datos central de la ESE Hospital
San José del Guaviare: Tres copias diarias y almacenadas externamente en el
servidor de almacenamiento conectado en Red (NAS); al generar la última copia del
día se eliminarán las dos anteriores con el fin de no ocupar espacio necesario de almacenamiento. Estas copias son monitoreadas a diario con el objetivo de garantizar la correcta realización y funcionamiento de las mismas.
	100

	Información Personal
	Reducir el riesgo
	Aplicación del manual de DINAMICA GERENCIAL hospitalaria (A-IS-MA-01).
	Establecer roles y permisos para el control de acceso, según perfil de usuario.
	Limitar el acceso a información de la entidad.
	Oficina de Sistemas de Información 
	Total, de personas que se desactivan en Dinámica Gerencial en el periodo evaluado / Total de personas desvinculadas de la entidad en el periodo evaluado.
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Se realizaron controles de verificación de los usuarios del sistema con el fin de
corroborar que los permisos para acceder a la información correspondieran con las
actividades propias del usuario. El área de sistemas realizó capacitaciones al
personal para acceder al sistema de información de la entidad.


	100

	TOTAL CUMPLIMIENTO 
	65%


Fuente: C.I.G y Plan
Cuadro No. 13 Medición de Actividades Plan de Seguridad y Privacidad de la Información
	PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACIÓN

	Nº DE ORDEN
	CALIDAD ESPERADA
	OPORTUNIDAD DE MEJORA
	BARRERAS DE MEJORAMIENTO DEL CONTROL PROPUESTO 
	ACCIONES DE MEJORAMIENTO
	PESO %
	PROCESO, PERSONA O GRUPO DE TRABAJO RESPONSABLE DE LA
	PERIODO DE DESARROLLO
	Actividad Ejecutada
	% Cumplimiento 

	1
	Plan de Seguridad informática realizado con todos sus ítems de manera real y conforme a las guías de MINTIC
	Plan de Seguridad informática incompleto, no cumple con las recomendaciones de las Guías de MINTIC en este tema
	- Bajo conocimiento en la implementación de este tipo de planes.
	P
	Definir cronograma de actividades para identificar el estado actual de la organización con respecto a los requerimientos del Modelo de Seguridad y Privacidad de la Información incluyendo los ítems.
	10%
	Proceso de gestión de la información
	Enero 1 de 2023 a diciembre 31 de 2023
	El área de activos fijos en conjunto con la oficina de sistemas ha realizado acciones de actualización de información de ubicación de equipos informáticos, además de actividades de control cuando el equipo ha tenido que ser retirado de la institución Se realizaron verificaciones con el fin de asegurar que los equipos informáticos de
la entidad cumpliera con requerimientos de seguridad física, condiciones 
ambientales adecuadas, seguridad y estabilidad en la parte eléctrica.
	25

	
	
	
	 
	
	Guía 1 - Encuesta de seguridad.
	
	
	
	 
	 

	
	
	
	- Subjetividad en el levantamiento de la información
	
	Guía 2 - Autodiagnóstico de cumplimiento de la ley de protección de datos personales.
	
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	
	Guía 3 – Autoevaluación del Modelo de Seguridad de la Información.
	
	
	
	
	 

	
	
	
	 
	H
	Aplicar las guías según cronograma establecido
	60%
	Proceso de gestión de la Información
	Enero 1 de 2023 a Diciembre 31 de 2023
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	Socializar los hallazgos encontrados a la alta dirección.
	20%
	Proceso de gestión de la información - Subgerencia Administrativa - Gerencia
	Enero 1 de 2023 a diciembre 31 de 2023
	 
	 

	
	
	
	 
	 
	Realizar acciones según resultados de efectividad obtenidos
	10%
	Proceso de gestión de la información - Subgerencia Administrativa - Gerencia
	Enero 1 de 2023 a diciembre 31 de 2023
	 
	 

	TOTAL CUMPLIMIENTO 
	 
	5%


Fuente: C.I.G y Plan 
Recomendaciones
· Emitir los informes de avance y cumplimiento de los planes estratégicos que debe ejecutar el área cuando los grupos de valor lo soliciten y en la forma que sean requeridos. 
· Dar cumplimiento a los cronogramas, estrategias, actividades y/o cualquier acción que se deba ejecutar para dar cumplimiento a los planes estratégicos del Decreto 612 de 2018.
· Se recomienda que las evidencias de las actividades en lo posible sean mediante un link. 
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(ORIGINAL FIRMADO)
LUCEDY TRUJILLO LAZO

Jefe Oficina Asesora Control Interno de Gestión
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San José Del Guaviare. Calle 12 Carrera 20 - B. La Esperanza, TEL: (608) 5840535
Página Web www.esehospitalguaviare.gov.co  

