Hospital General de Medellin I i
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. Alcaldia de Medellin

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Contruimos Confianza

Asunto: Informe Ejecutivo Anual del Estado del Sistema de Control Interno
Encuesta Modelo Estandar de Control Interno - Hospital General de Medellin.
Documento: Documento de trabajo
Diligencia: Equipo Oficina de Control Interno.
Fecha: 20 de febrero de 2017.

1. Presentacion

El Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, ha dispuesto el aplicativo FURAG -
Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion con el objetivo de diligenciar el informe ejecutivo
anual sobre el estado del Sistema de Control Interno. El aplicativo FURAG esta disponible en la pagina
web del DAFP — Departamento Administrativo de la Funcién Publica — www.funcionpublica.gov.co.

En los términos establecidos (antes del 28 de febrero) la Oficina de Control Interno ha diligenciado la
informacidn correspondiente en los elementos que se muestran en la Matriz de evaluacién (tabla N° 1).

2. Fundamento Legal

@ Decreto 1083 de 26 de mayo de 2015, de la Presidencia de la Republica, por el cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica, articulo 2.2.22.5. Reporte de
avances de la Gestion.

@ Circular Externa N° 100-22-2016 del 22 de diciembre de 2016, del Departamento
Administrativo de la Funcidn Puablica sobre Evaluacion del Modelo Estandar de Control Interno
y Modelo Integrado de Planeacion y Gestion Vigencia 2016.

3. Propésitos.

La citada Circular establece que “Mientras se adopta el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Versién 2, la medicién del Sistema de Control Interno, se efectuara en el aplicativo en el que se diligencia
el FURAG. Esta medicién tendrd como propdésito conocer el estado del Sistema y preparar a los Jefes de
Control Interno en el nuevo esquema de evaluacion. El puntaje obtenido en las preguntas preparatorias
tendra fines informativos.

4. Concepto General.

El balance general resulta muy positivo para la entidad evidenciado en los logros obtenidos en
certificaciones y reconocimientos en el 2016, como el mantenimiento de la categoria de Institucion
Acreditada y el certificado de acreditacion en salud por el ICONTEC; mantenimiento de las certificaciones
OHSAS 18001:2007 de Seguridad y Salud Ocupacional y NTC 1SO 14001:2004 de Gestién Ambiental,
Recertificacién en BPE (Buenas Préacticas de Elaboracion); Reconocimiento como Hospital Universitario;
Puesto 29 en el ranking de Clinicas y Hospitales de la Revista América Economia 2015. Primer Hospital
publico de América Latina; certificado en el compromiso con la Responsabilidad Social con la
Corporacion Fenalco Solidario afio 2016; puesto 16° Ranking MERCO de IPS (Clinicas y Hospitales con
mejor reputacion en el pais), galardon Nacional Hospital Seguro 2016-2017 de la ACHC; premio
latinoamericano a la excelencia en higiene de manos; mencién a la excelencia en la prestacion de
servicios de salud por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social; y Ganador de la “Convocatoria
Reconocimiento al Logro 2016” de la Asociacion Colombiana de Usuarios de SAP.
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Matriz de Evaluaciéon del
Formulario Unico de Reportes Avances de la Gestiédn - FURAG

Modelo Estandar de Control

Interno.

Vigencia 2016

[N ] Componente [ Ne T Elemento [ N= ] Item
Relacion con el entorno
a Liderazgo estratégico Pnor!z:s\clon. = N
. N . Administracion del riesgo
Direccionamiento B K
a1 v planeacion Comunicacion
Iden acion grupos de valor
2 Calidad de la planeacion Definicion de objetivos
Toma de decisiciones basada en evidencia
Estructura organizacional
1 Operacion Procesos
Alianzas institucionales
Participacion ciudadana
2 Sociedad Servicio al ciudadano y tramites
Plan anticorrupcion y atencion al ciudadano.
Pt Confiabilidad del presupuesto
Gestion para el S - B
2 Gestion de activos y pasivos
resultado R - A
Estrategia fiscal y presupuetacion basada en
3 Gestion Financiera politica
Previsibilidad y control de la ejecucion
presupuestaria
Contabilidad y presentacion de informes
a Gestion de nes y servicios
Defensa Juridica
Pt Calidad de la evaluacion
3 Evaluacion a1

a1 Integridad

2 Liderazgo en la gestion

a Talento humano

3 Talento humano

Primera linea de defensa:

1 s -
Gestion del riesgo
5 Control Interno > Segunda linea de defensa:
Monitoreo del riesgo
3 Tercera linea de defensa:
Auditoria Interna
s Gestion del 1 Bases del conocimiento
conocimiento -
2 Desarrollo del conocimiento
7 Avrticuladores i Informacion y comunicacion

a1 Entorno de control

2 Informacién y comunicacion

3 Seguimiento parte |

Modelo Estandar

8 de Control Interno
- MECI
a4 Direccionamiento estratégico
5 Administracion de riesgos
6 Seguimiento parte Il
o Calidad a1 Gestion de la calidad

ONOOAWN P WNRFOOAMOINRPA MW NENRONOODMONEN P NENREPNENENRFONEFNOOAMWNRAWON P DONENRPNREO D O NFONPONRPONRDMONER

Resultados

Ccodigo de Integridad

Conflicto de intereses

Canales de prevencion y denuncia
Enaltecimiento del servidor publico
Desarrollo personal y profesional del equipo de
trabajo.

Orientacion a resultados

Toma de decisiciones.

Delegacion

Planeacion del talento humano

Seleccion basada en el mérito y las competencias
Desarrollo de habilidades y conocimientos.
pacion de los servidores

Gestion del rendimiento.

Calidad de vida laboral y bienestar

Retiro

Identificacion de riesgos

Evaluacion de riesgos

Valoracion de riesgos

Roles

Monitoreo

Claridad y oportunidad

Efectividad

Identificacion y compilacion del conocimiento
Transferencia del conocimiento.

Aprendizaje

Mejoramiento

Calidad de la informacion y la comunicacion
Gestion documental

Requerimientos generales

Cultura del control
Aspectos basicos
Informacion interna
Sistemas de informacién y comunicacion
Comunicacion interna
Comunicacion externa
Medios de comunicacion
Transparencia y rendi 6N de cuentas.
Gestion documental
Analisis de informacion interna y externa
Medicion del clima laboral y evaluacion del
desempefo de los servidores.
Generalidades de procesos y procedimientos
Procesos y procedimientos asociados al tema
contable
Mapa de procesos
Manual de operaciones (Manual de procesos y
procedimientos o Manual de calidad
Planes, programas y proyectos
tica de administracion de riesgos
acion de riesgos
Analisis de riesgos
Valoracion de riesgos
Mapa de riesgos por proceso
Mapa de riesgo institucional
Auditorias internas
Planes de mejoramiento
Plan de mejoramiento individual
Mantenimiento del Sistema de Gestion de la
Calidad
Alcance, politica y objetivos del SGC.
Usuario, ciudadano o cliente
Procesos y procedimientos.
Productos y/o servicios
Integracion de los sistemas
Mejora
Diagnostico y planeacion para la implementacion.
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/www.funcionpublica.gov.co/hs/faces/vigencia2016#%2Fformulario%2FresponderFormulario

Modelo Estandar de Control Interno (MECI) - reporte vigencia 2016

%40%3F_adf.ctrl-si

%3Dy61bdEywr 3

Cerrar Sesion

(7> _EdGuardar

B Direccionamiento y Planeacién B® Gestion para el Resultado W6 Evaluacidn B Talento Humano &% Control Interno W6 Gestidn del Conocimiento B Articuladores =5 MECT W% CALIDAD

7 (. Liderazgo estratégice Relacién con el ento

no

(| Relacién con el entorno -
:Los directivos desarrollan y mantienen alianzas, trabajo en red o relaciones estratégicas con grupos de valor como ciudadanos, organizaciones no

gubernamentales, empresas privadas u otras organizaciones piblicas?

& Priorizacion a O Notiene conacimiento

© Totalmente en desacuerdo

© En desacuerdo

& De acuerdo

@® Totalmente de acuerdo

(&) Administracion del riesoo

LN

(@l Comunicacién

v L Calidad de la planeacién == Pagina 1 de 1

(@l 1dentificacion grupos de valor
B Direccionamiento y Planeacién W% Gestion para el Resultado B Evaluacion B Talento Humano B Control Interno B Gestion del Conocimiento Wy Articuladores o MECT B CALIDAD
s Pagina 1 de 1
v [ Uderazoo estratégico Priorizacién -

] Relacién con el entorno
<Los directivos identifican y priorizan los aspectos de mayor relevancia para el logro de los resultados?

a O Notiene conocimiento
b ( Totalmente en desacuerdo
¢ O Endesacuerdo
d
e

| Priorizacién

(5] Administracion del riesgo © De acuerdo

@ Totalmente de acverdo

& Comunicacién

:Los directivos fijan su atencidn en las p
a O Notiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo
c

d

v .. Calidad de la planeacidn o enla

5] 1dentificacién grupos de valor  En dosmruerd

© De acuerdo
& @ Totalmente de acuerdo

H Guardar Pagina 1 de 1

&g Direccionamiento y Planeacion B Gestion para el Resultado &g Evaluacion &g Talento Humano 1&g Control Interno IBg, Gestion del Conocimiento &g Articuladores. &g MECI g CALIDAD
Pagina 1de 1

(] Definicion de objetives

@] Toma de decisiones basada en evidencia

7 . Liderazgo estratégico

{5 Relacion con el entomo

;Los directivos definen y los para la én de los riesgos que amenazan el cumplimiento de los objetivos de la
(] Priorizacion a O No tiene conocimiento

b en desacuerdo
||| Administracién del riesgo © (O En desacuerdo

d @ De acuerds
(]| Comunicacicn e O Totalmente de acuerdo

v . Calidad de la planeacidn 1 Guardar Pagina 1de 1
L)

-ccionamiento y Planeacion &g Gestion para =l Resultado W Evaluacion &g Talento Humano &g Control Interno 1B Gestion del Conocimiento &g Articuladores & MECI &g CALIDAD
Pagina 1de 1

¥ L Liderazgo estratégico Comur

(& Relacién con el entorno

2Los directivos comunican los objetivas de la organizacié o de su gestion y
realimentan su labor?

i@ Prierizacion a O No tiene conocimiento

© Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

® De acuerdo

© Totalmente de acuerdo

n a su equipo de trabajo, los resultados que se van logrando en el desan

(& Administracisn del riesgo

LI

(]| Comunicacin

7 L Calidad de la planeacin 1l Guardar Pagina 1de 1

g, Direccionamiento y Planeacion B Gestion para el Resultado Wy Evaluacisn Iy Talento Humano i@g, Control Interno Iy Gestion del Conocimiento g Articuladores. Wy MECT IBp, CALIDAD

Pagina 1de 1

7 i Liderazgo estratégico Identificacion grupos de valor
(]| Relacidn con el entorno - N e A “ “
Con respecto a las . . o gicas de los grupos de valor, la organizacién:
(& Priorizacion .
No. Esta en proceso Si, y cuenta con
3 de construccion las evidencias
(] Administracisn del riesgo
&l Comunicacion I Rger=a 0 o o @
informacion
v i Calidad de la planeacion Analiza la informacién o ® [}
|| Identificacidn grupes de valor utiliza la informacin para definir o o ®

sus planes, proyectos o programas

| Definicién de objetivos
& Actualiza la informacién (o] @® <

(& Toma de decisiones basada en evidencia

Guardar Pagina 1de 1
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% Direccionamiento y Planeacidn B, Gesticn para el Resultado B Evaluaciin B8 Talento Humano B Control Interna B Gestion del Conocimiento B Articuladores = MECI B CALIDAD
v i Liderazgo estratégico De n de objetivos Pagina 1de 1
(@] Relacién con el entorna 5 -
:Los objetivos de largo plazo de la organizacién orientan la definicién de los objetivos de mediano y corto plazo?
- a O Mo tiene conocimiento
] Priorizacidn b O Totalmente en desacuerdo,
© O En desacuerdo
(@] Administracién del riesgo d O De acuerdo
& @ Totalmente de acuerdo
(&) Comunicacisn
7 i Calidad de Ia planeacion L8 organizacion analiza su contexto intemo y extemo pars su  definir las para lograr los objetivos
a O Notiene conccimisnte
] Tdentificacién grupos de valor b O Totalmente en desacuerdo.
© O En desacuerdo
(.| Definicisn de objetivos d & De acuerdo
e O Totalments de acuerdo
(@] Toma de dedisiones basada en evidencia
:Los objetivos definidos en Ia planeacion representan un reto para la organizacién y le exigen fortalecer su capacidad institucional?
a O Notiene conecimiente
b O Totalmente en desacuerdo.
© O En desacuerdo
d @ De acuerdo
& & Totalmente de acuerdo
A Guardar Pagina 1 de 1
&%, Direccionamiento y Planeacién g Gestin para el Resultado B Evaluacion B Talento Humano g Control Intemno 1By Gestion del Conocimiento B, Articuladores g MECT 1§, CALIDAD
Las N el eJercicio Ge planeacion se [OMan con Dase e N
WV . Liderazgo estratégico
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
(5] Relacién con el entorne imi acuerdo
3] Priorizacién T
& Resultados de las auditorias o o o & o
internas
(] Administracion del riesgo
ados de I itori:
externas = © & @ o @
(5] comunicacién
ddderan - La evaluacién y retroalimentacién
W [ Calidad de |a planeacion ciudadana realizada en las
actividades de rendicién de © © © @ ©
(] Identificacion grupos de valor cuentas
Resultados del anilisis de
(& Definicién de objetivos capacidad de nstitucional < © o ® =
(5] Toma de decisiones basada en evidendia Resultados de la evaluacion de la o o ® & -
gestion de riesgos.
Resultados de la evaluacidn de la o o @ e} ®
gestion financiera
Medicion del desempeiio en o o o o ®
periodos anteriores
Medicion de la satisfaccion de
grupos de valor en periodos o o o o @
anteriores
Revisién de mejores practicas en o o o ® o
materia de gestion y desempeiio
Diagnastico construido con su o o o o @
grupo de valor
4 Guardar | Pagina 1de 1 -
[ Direccionamiento y Planeacién % Gestidn para el Resultado W% Evaluacion I Talento Humano &% Control Interno % Gestidn del Conocimiento i Articuladores iy MECI [ CALIDAD
. . Pagina 1de 1
7 [ Operacién Estructura organizacional 9
Estructura organizacional p
ﬂ L ¢ La estructura organizacional permite atender el proposito fundamental y el logro de los objetivos de la entidad?
a (O Notiene conocimiento
(&l Procesos b (O Totalmente en desacuerdo
© () En desacuerdo
(&) Alianzas institucionales d & De acuerdo
e (O Totalmente de acuerdo
7 [ Sociedad
ﬂ Participacion ciudadana ¢Las areas o umdad?s {y los empleos asignados a ellas) son suficientes para cumplir los objetivos de la organizacion
a () Notiene conocimiento
. b Totalmente en desacuerdo
ﬂ Servicio al ciudadano y tramites
© () En desacuerdo
Plan Ant ény ce Atencién al Ciudad ¢ ©beanerdo
(& Plan Anticorrupcidn y de Atencién al Ciudadano & () Totalmente de acuerdo
[ . Gestién financiera L
H Guardar Pagina 1de 1
[ L Gestion de servicios de apoye
4138
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B Direccionamiento y Planeacion

B Gestion para el Resultado

v L Operacién

(] Estructura organizacional

] Procesos

(] Alianzas institucionales

¥ L Sociedad

(] Participacion ciudadana

(5] Servicio al cudadano y tramites

Construimos Confianza

B Evaluacion g Talento Humano g Control Interno

Procesos

Los procesos de la organizacién (de apoyo y de

de productos y se disefian con base:

W Gestion del Conocimiento

B Articuladores wp MECI

Pagina 1de 1

& Plan Anticorrupcidn y de Atencién al Ciudadano

1> . Gestion financiera

- L Gestidn de servicios de apoyo

@] Plan Anticorrupcidn y de Atencion al Ciudadano

[ L Gestién financiera

L L Gestién de servicios de apovo

No Esta en proceso Si, y cuenta con
d i6 Ias evidenci:
Su propésito fundamental (#] ©
Las necesidades de los grupos de o o @
valor
ila 6n de los procesos de la organizacion facilita el trabajo de los servidores?

a O Mo tiene conocimiento

b Totalments en desacuerdo
© O En desacuerde

d @ Deacuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

4El flujo de datos e informacién entre los procesos es permanente y facilita el de los objeti
a

© Mo tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo
© (O En desacuerde

d [ ®|pe acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

Los procedimientos y actividades de los procesos:

No tiene En

de la organizacién?

£Son sencillos? o) o] (o]
£Son los minimos necesarios?

2Se desarrollan en el menor tiempo
posible?

De acuerdo Totalmente de
icuerdo

:La operacién de los procesos ha permitido |a reduccién de [0S tiempos en la generacion de bienes y en |a prestacion de los servicios de a organizacién?

a (O Notiens conocimiento

b () Totalmente en desacuerdo
€ O Endesacuerdo

d @ De acuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

H cuardar |

7 . Operacién

5] Estructura organizacional

] Procesos

] Alianzas institucionales

7 i Sodedad

5] Farticipacién cudadana

(@] Servicio al ciudadano y trémites

{&] Plan Anticorrupcisn y de Atencién al Ciudadano

[ . Gestién financiera

> L Gestién de servicios de apoyo

Alianzas institucionales

La organizacién identifica las necesidades de alianzas:

Pagina 1de 1

Pagina 1 de 1

No tiene en En De acuerdo Totalmente de
i acuerdo

Piiblico-privadas (APP) (2] (o] (2] (=] Q

Con otras organizaciones piblicas o o o o o

del mismo nivel de gobierno

Con otras organizaciones piblicas.

de otros niveles de gobierno © < = < @

Con organizaciones de la sociedad o o a o o

civil

:La Organizacién monitorea y evaliaa de forma periédica la implementacion y resultados de las alianzas establecidas?

a QMo
b (@ Esta en procese de construccidn
© (O S,y cuenta con las evidencias

:Las alian: han los
a O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

& O Endesacuerdo

d @ De acuerdo

& O Totalmente de acuerdo

de la or én?

= Guardar

Pagina 1de 1
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% Direccionamiento y Planeacion B9 Gestion para el Resultado B Evaluacion & Talento Humano W% Control Interno B Gestion del Conocimiento B Articuladores =y MECT

W . Operacién

(& Estructura organizacional

@] Procesos

(] Alianzas institucionales

v [ Sociedad

(@] Participacién ciudadana

i Servicio al ciudadano y tramites

(] Plan Anticorrupcidn y de Atencién al Ciudadano

[> [ Gestidn financiera

1> [ Gestion de senvicios de apoyo

] Alianzas institucionales

7 L Seciedad

(& Participacion ciudadana

(@] Servicio al cludadano y tramites

(5] Plan Anticorrupcion y de Atencign al Ciudadano

1~ [0 Gestién financiera

:Existen los canales de difusion adecuados a las necesidades de cada grupo de interes y permiten conocer de manera facil, dinamica, interactiva y oportuna los
espacios y mecanismos de los que dispone la org 6n para una participacio activa?

2 (O Notiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

© O Endesacuerdo

d @ Deacverdo

& (O Totalmente de acuerdo

ilos delas ala ia son porla org: 6n para la 6 6n y mejora de la gestion y el desempeno?
a oo

b () Estd en proceso de construccion

© @ Si, ycuenta con las evidencias

:La organizacién y espacios de 6 para o proy basados en la accion colectiva y la
colaboracion?

a OHe
b @ Esta en proceso de construccidn
© (O Si,ycuenta con las evidencias

:La organizacién cuenta con canales diversos e idéneos para promover la participacion ciudadana en ejercicios de innovacion abierta?
a (O Hotiene conodmiento

b O Totalmente en desacuerdo

© (O En desacuerdo

d @ Deacverdo

e (O Totalmente de acuerdo

:La organizacin p los
relevante, confiable y de facil acceso para
a O Notiene conocimiento

b (O Totalmente en desacuerde

¢ En desacuerdo

d @ De acuerdo

& O Totalmente de acuerdo

para que la i6n que divulgan en su proceso de rendicién de cuentas sea clara, oportuna,
2 la ciudadania?

¢La organizacién incorpora a las ias ciudadanas o a grupos de ciudadanos como aliados para hacer control social y evaluar su gestién?
a Oho

b () Estd en proceso de incorporacisn

¢ @ Si,ycuenta con las evidencias

7 L Sociedad

Participacién ciudadana

ervicio al ciudadano y tramites

Plan Anticorrupcisn v de Atencién 2l Ciudadano

1> [ Gestion financiers

L L. Gestidn de servicios de apoyo

Eltiempo que toma la organizacion para dar respuesta a los tramites requeridos por 1os ciudadanos zes el menor posible?
a O No tiene conocimiento

b O Totzlmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d O De zcuerdo

e @ Totalmente de zcuerdo

Eltiempo que toma la i én para dar alas por los cil £€s el menor posible?
a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

€ O En desacuerdo
d
e

© De acuerdo
@ Totzimente de acuerdo

Elcosto de los tramites para 10s ciudadanos zes el minimo posible?
a (O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d O De acuerdo

& @ Totzlmente de zcuerdo

La izacién ha ampliado y i canales de atencion para que cualquier ciudadano pueda acceder de manera facil y agil a la:
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
imi acuerdo
solicitud de tramites o o
Presentacicn de peticiones (o] (o]

B CALIDAD

Pagina 1de 1

L L Gestion de servicios de apoyo
:Para la organizacién, la rendicién de cuentas no es un acto aislado y esporadico sino algo continuo y sistematico, que permite ajustar los planes, programas o
proyectos?
a O Notiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
¢ () En desacuerdo
d @ Deacuerdo
& O Totalmente de acuerdo
Los grupos de valor de la organizacisn participan en la formulacion de los planes, proyectos o programas?
a () Notiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
¢ (O En desacuerdo
d @ De acuerdo
e (O Totalmente de acuerdo
I Guardar | Pagina 1 de 1
'8, Direccionzmiento y Planeacicn W%, Gestion para el Resultado g Evaluacion B Tzlento Humano B8 Control Intemo B Gestian del Conocimiento B, Articuladores e MECI B, CALIDAD
- . Operacion Servicio al ciudadano y tramites Pagina 1 de 1
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& Senicio al ciudadano y trémites

] Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano

[ L Gestion financiera

1 i Gestion de servicios de apoyo

%, Direccionamiento v Planeacion

@, Gestion para el Resultado

> i Operacion

7 . Sociedad

Participacin ciudadana

Servicio al ciudadano y trémites

Plan Anticorrupcidn y de Atencidn al Ciudadano

> [ Gestidn financiera

> . Gestion de servicios de apoyo

Construimos Confianza

;La organizacion promueve &l uso de las tecnologias de la informacicn y las comunicaciones con el fin de facilitar el acceso de la ciudadania a la informacion
sobre trimites y a su realizacion por medios electronicos?

a ) Notiene conodimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O Endesacusrdo

d O Deacverdo

& @ Totalmente de acuerdo

:La organizacion ofrece a los ciudadanos un horario de atencién flexible para la realizacion de tramites?
a O Notien conocimiento

b () Totalmente en desacuerdo

© O Endesacuerdo

d O De acuerdo

& (@ Totalmente de acuerdo

:Los espacios fisicos de la organizacién son accesibles para personas en condicién de discapacidad?
a O Notiene conodimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O Endesacusrdo

d O Deacverdo

e @ Totalmente de acuerdo

|By, Direccionamiento y Planeacion

% Gestion para el Resultado

7 [ Operacidn

(& Estructura organizacional

] Procesos

] Alianzas institucionales

V L Seciedad

5] Participacién dudadana

W Evaluacidn /% Talento Humano @ Control Interno B Gestion del Conocimiento i, Articuladores e MECT (g, CALIDAD
Los pasos y requisitos para la realizacion de los trémites por parte de los ciudadan
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
conocimiento desacu o acuerdo

#Son sencillos? e} [e] (=)

#Son les minimos necesarios?
Los pasos para la ion de 2son sencillos?
a () No tiene conocimiento
b Totalmente en desacuerdo
€ (O En desacuerdo
d ¢ De acuerdo
e @ Totalmente de acuerdo
¢La organizacion garantiza la asignacion de un dnice nimero de radicadoe para las por los ci 7
a ONo
b O Estd en proceso de construccion
€ @ Si, y cuentz con las evidencias
ila cuenta con que permitan al ci hacer alestado de sus tramites y peticiones en forma facil y aportuna?
a OMNo
b O Estd en proceso de construccion
¢ (@ Si, y cuenta con las evidencias
¢La organizacion comparte su informacion y bases de datos con otras organizaciones para utilizarla de manera uniforme y eficiente y asi simplificar al ciudadano
la realizacion de los tramites que hacen parte de una cadena?
a ONo
b () Estd en proceso de construccion
€ @ Si, v cuenta con las evidencias
:Los servidores piblicos ofrecen un servicio amable y calido a los ciudadanos, dando respuesta efectiva a sus requerimientos?
a (O No tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerde
€ O Endesacuerdo
d (O De acuerdo
& @ Totalmente de acuerdo
¢ Se puede decir que los grupos de valor, en general, tienen una percepcion favorable de la imagen y buen nombre de la organizacién?
@ (O No tiene conocimiento
b ) Totalmente en desacuerdo
¢ ) Endesacuerdo
d (O De acuerdo
e @ Totalmente de acuerdo

I Guardar | Pagina 1de 1
B Evaluacién % Talento Humano % Control Intemo. ®% Gestion del Conocimiento W Articuladores =g MECT =% CALIDAD

Plan Ar Pagina 1de 1

icorrupcion y de Atencion al Ciudadano

4l Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano ha sido una herramienta efectiva en su organizacién para evitar que se presenten actos de corrupeion?
a O Notiene conodimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O Endesacuerdo

d O De acuerde

€ @ Totalmente de acuerdo

[ cuardar

Pagina 1de 1
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

B Direccionamiento y Planeacion &g Gestion para el Resultado & Evaluacion &g Talento Humano &g, Control Interno &g, Gestidn del Conocimiento By Articuladores &g MECT B CALIDAD

W [ Operacidn Confiabilidad del presupuesto Pagina 1de 1

.| Estructura organizacional
’ £En qué medida el gasto agregado ejecutado estuvo acorde con el gasto presupuestado aprobado?

a O Nose realiza esta comparacion

Procesos b 0% -29%
€ (030%-48%
Alianzas institucionales d () 50% - 89%

e & 90% - 100%
7 . Sociedad

:En qué medida los ingresos efectivos estuvieron acordes con los ingresos originalmente presupuestados?
a (O Mo se realiza esta comparacidn

b 0% -29%

€ (030%-48%

d @ 50%-89%

e (O 80% - 100%

il Guardar Pagina 1de 1

Participacién ciudadana

] Senicio al ciudadano y tramites

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Civdadano

7 [ Gestidn financiera

Cenfiabilidad del presupuesto

W% Direccionamiento y Planzacion W% Gestion para el Resultado B Evaluacion g Talento Humano W% Control Interno W% Gestion del Conocimiento W Atticuladores W% MECI W% CALIDAD

Pagina 1 de 1

V[ Operacién Gestidn de activos y pasivos

Estructura organizacional R —
La organizacién prioriza sus proyectos de inversion teniendo en cuenta:

Procesos

No se realiza esta No Si, y cuenta con
evaluacion las evidencias
Alianzas institucionales
7 o Sociedad Su contribucin a las metas
- instituci yal lucién de o o o
las necesidades de sus grupos de

Participacién ciudadana valor
Servicio al ciudadano y tramites Prioridades de gobierno o o] e}

Plan Anticorrupcién y de Atencidn al Ciudadane
La informacién sobre los avances fisicos y financieros de los proyectos de inversion ¢soportan decisiones que permitan mejorar su ejecucion?

@ (O No se realiza esta evaluacion

b O MNo

© @ Si,ycuenta con las evidencias

7 [ Gestion financiera

Confiabilidad del presupuesto

Gestidn de activos y pasivos :La organizacién realiza evaluaciones de impacto de sus proyectos de inversion?
a @MNo

Estrategia fiscal y presupuestacion basadas en pol| D O Estd en proceso de construccion
© O Si,ycuenta con las evidencias

Previsibilidad y control de la ejecucién presupuests

[ & cuardar Pagina 1de 1

Contabilidad v presentacién de informes

&% Direccionamiento v Planeacion B® Gestion para el Resultado B Evaluacion g Talento Humano % Control Interno W% Gestion del Conocimiento B Articuladores e MECI &% CALIDAD
Pagina 1 de 1

7 [ Operacion Estrategia fiscal y presupuestacién basadas en politica

Estruch i
structura organizaciona Las propuestas de politica de gasto incluidas en | i es del de mediano plazo ;estan arti con los plan & ?

a (Mo tiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
© (O En desacuerdo

(& Alianzas institucionales d @ De acuerdo
& (O Totalmente de acuerdo

Procesos

7 i Sociedad

:Las asignaciones presupuestales son definidas con base en los resultados de ejercicios anteriores y en la eficacia de los planes, proyectos o programas?
a (O Notiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© (O En desacuerdo

d @ Deacuerdo

e (O Totalmente de acuerdo

Participacién ciudadana

Servicio al ciudadano y trémites

Plan Anticorrupcisn y de Atencién al Ciudadane

| Gestidn financiera

M :La ejecucion del gasto permitié cumplir con las metas y resultados esperados de la organizacion?
a () No se realiza esta evaluacion

b Ol

© @ Si,y cuenta con las evidencias

Confiabilidad del presupuesto

Gestidn de activos y pasivos

Estrategia fiscal y presupuestacion basadas en pol uardar Pagina 1de 1

Previsibilidad y control de la ejecucion presupuests
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

B Direccicnamiento y Planeacion W% Gestion para el Resultado B Evaluacion % Talento Humano &g Control Interno B Gestion del Conocimiento B Articuladores W MECI =g CALIDAD
Pagina 1 de 1

W . Operacién Previsibilidad y control de la ejecuci presupuestaria

(@] Estructura organizacional . -
En qué medida los compromisos de gastos y su ejecucion estuvieran acordes con:

] Procesos
No se realiza esta 0% - 29% 30% - 49% 50% - 89% 90% - 100%

comparacién

5] Alianzas institucionales

4 Sociedad Las apropiaciones presupuestales

] Participacién dudadana El Plan Anual Mensualizado de Caja

(] Servicio al ciudadano y tramites — vor vor
£El Plan Anual de Adquisiciones se utiliza como una herramienta para focalizar y priorizar los recursos que se utilizan para las compras?

a O Notiene conocimiento
O Totalmente en desacuerdo

b
- © (O En desacuerdo
v | Gestion financiera d @ Deacuerdo
e

] Plan Anticorrupcién y de Atencign al Ciudadano

© Totalmente de acuerdo
(@] Confiabilidad del presupuesto

o [ Pagina 1de 1
] Gestisn de activos y pasivos I Guardar agina 1 de

] Estrategia fiscal y presupuestacidn basadas en pol

] Previsibilidad y control de la ejecucidn presupuests

% Direccionamiento y Planeacidn W% Gestion para el Resultado B Evaluacidn W% Talento Humano W Control Interno W% Gestion del Conocimiento W Articuladores W MECI B CALIDAD

nformes Pagina 1 de 1

W . Operacién Contabilidad y presentacion de

Estructura organizacional .
&l B Los estados financieros de la organizacion:

] Frocesos
No tiene Totalmente en En de de

] Alianzas institucionales

Le proporcionan informacicn
suficiente para tener un panorama (e} (e} [e] O @
real de su gestién financiera

7 i Sodedad

& Participacién ciudadana

Le permiten orientar su gestion y
desempeiio hacia la consecucion de o] o] e} ] @®
los

(@] Servidio al diudadano y trémites

] Plan Anticorrupcidn  de Atencién al Ciudadano

¢La organizacién cuenta con un plan de accién para asumir la convergencia hacia las normas contables internacionales NIIF, acorde con las orientaciones del

W . Gestién financiera Gobierno Nacional?
a QMo
& Confiabilidad del presupuesto b (O Esté en proceso de construccién
© @ Si,y cuenta con las evidencias

(5] Gestion de activos y pasivos

S Pagina 1 de 1

(] Estrategia fiscal y presupuestacion basadas en pol

(] Previsibilidad y control de la ejecucion presupuest:

(@] Contabilidad y presentacién de informes

> L Gestién de senvicios de apoyo

%, Direccionamiento y Planeacion % Gestion para el Resultado Wy Evaluacion Wiy Talento Humano g Control Intermno %, Gestion del Conocimiento B, Articuladores Wy MECI % CALIDAD
Pagina 1de 1

7 i Operacion 1 de bienes y servi

(] Estructura organizacional

+Se asegura un uso eficiente, austero y sostenible de las instalaciones y los bienes de la 6n acorde con las delos ?
a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

& O En desacuerdo
(] Alianzas institucionales d @ Deacuerdo

& O Totalmente de acuerdo

] Proceses

7 | sociedad

Las acciones implementadas para optimizar el consumo de bienes y servicios, la gestion de residuos, el reciclaje y ahorro de agua y energia ghan sido
suficientes y efectivos?
a () No tiene conocimiento
b (O Totalmente en desacuerde
& En desacuerdo
] Plan Anticorrupeion y de Atencién al Ciudadano d C Deacuerdo
& @ Totalmente de acuerdo

] Participacién ciudadana

i Servicio al cudadano y tramites

7 L Gestion financiera

Los servicios de apoyo administrativo, cominmente conocidos como "gestion administrativa” ; se prestan de manera oportuna y eficients?

] Confiabilidad del presupuesto a O No tiene conodimiento
b O Totalmente en desacuerdo
(5] Gestion de activos y pasivos & O En desacuerdo
d @ Deacuerdo
(@l Estrategia fiscal y presupuestacién basadas en pol| & o Totalmente de acuerdo

(] Previsibilidad y control de la ejecuciGn presupuest: -
1 cuenta con bienes suficientes para cumplir con eficiencia y eficacia sus planes, proyectos o programas?

a
) No tiene conocimiento
© Totalmente en desacuerdo
O En desacuerdo
@ De acuerdo
© Totalmente de acuerdo

(G Contabilidad y presentacién de informes

W .. Gestion de servicios de apoyo

a0 o s
i

il Gestin de bienes y servicios
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Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(@l Contabilidad y presentacidn de informes

7 . Gestion de servicios de apoyo

(] Gestidn de bienes y senvicios

] Defensa juridica

Construimos Confianza

:El uso y mantenimiento de las instalaciones y de los bienes, contribuyen a mejorar la gestion y los resultados de la organizacion?
@ (O Notiene conocimiento

b () Totalmente en desacusrdo

© (O En desacuerdo

d (O Deacuerdo

e [ &Totalmente de acuerdo

i Guardar | Pagina 1de 1

W% Direccionamiento y Planeacion

B Gestion para el

v [ Operacién

@] Estructura organizacionsl

(@] Procesos

] Alianzas institucionales

Vi Sociedad

] Participacién ciudadana

@] Servicio al ciudadano y trémites

(5] Plan Anticorrupcidn y de Atencién al Cludadane

7 L. Gestidn financiera

(@] confiabilidad del presupuesto

(] Gestidn de activos y pasivos

(5] Estrategia fiscal y presupuestacion basadas en pol

(5] Previsibilidad y control de la ejecucién presupuest:

{&] Contabilidad y presentacion de informes

VL Gestign de servicios de apoye

(] Gestion de bienes y servicios

(5] Defensa juridica

g Direccionamiento y Planeacién

W Gestion para el Resultado

7 1. Evaluacién de resultades

(] Calidad de la evaluacidn

(] Resultados

B, Direccionamiento y Planeacicn

B Gestidn para el

7 . Evaluacién de resultados

(] Calidad de la evaluacién

] Resultados

| Resultado B Evaluacion W Talento Humano & Control Interno W Gestion del Conocimiento W Articuladores B MECI

Defensa juridica

¢La defensa juridica le ha permitido a la organizacién defender sus derechos e intereses en los procesos judiciales en los que es parte, a través de
intervenciones oportunas y pertinentes?

a O Notiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d O Deacuerdo

e @ Totalmente de acuerdo

:La defensa juridica de la organizacién le ha permitido reducir la responsabilidad patrimonial?
a O Notiene conocimiento

© Totalmente en desacuerdo

O En desacuerdo

© De acuerdo

@] Totalmente de acuerdo

uardar

saoe o

Pagina 1de 1

&% Evaluacion W Talento Humano % Control Interno W Gestion del Conocimiento B Articuladores g MECI

Calidad de la evaluac

Los indic 6 que le permite a la direccion de la organizacion tener un panorama real del estado de su gestion y su
desempefio?
a O Notiene conocimiento
b Totalmente en desacuerdo
& En desacuerdo
d @ De acuerdo
& (O Totalmente de acuerdo

Con base en la informacién suministrada por los indicadores ¢ la direccién de la organizacin orienta su gestion y desempeiio hacia la consecucién de los
resultados planeados?

a (O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d [ @)|De acuerdo

& O Totalmente de acverdo

Pagina 1 de 1

I Guardar

Resultado =% Evaluacién % Talento Humano W9 Control Interno. % Gestion del Conocimiento B Articuladores = MECI

Resultados

ila obtuvo los
a (O Mo se realiza esta evaluacién
b Gho

© @ Si,y cuenta con las evidencias

ensup con los atributos de calidad y cantidad esperados?

¢Los resultados de la organizacion resolvieron las necesidades de los grupos de valor?
O Ho se realiza esta evaluacion

b Mo

© @ Si, y cuenta con las evidencias

:Los grupos de valor perciben que sus necesidades y problemas realmente fueron resueltas por la organizacion?
a O Mo se realiza esta evaluacion

b O No

© @ Si,y cuenta con las evidencias

Para lograr los resultados esperados ;la organizacion minimizo sus costos haciendo uso 6ptimo de sus recursos?
a O Mo se realiza esta evaluacion

b O No

© @ Si,y cuenta con las evidencias

- Guardar

Pagina 1de 1

BB CALIDAD
Pagina 1 de 1

g CALIDAD
Pagina 1 de 1

W% CALIDAD

Pagina 1de 1
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Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

% Direccionamiento y Planeacion

W% Gestion para el Resultado

7 L. Integridad

(] Cédigo de integridad

(& Conflicto de intereses

(& Canales de prevendién y denuncia

(& Enaltecimiento del servicio publico

7 0 Liderazgo en la gestién

{&] Desarrollo personal y profesional del equipo de tre

(& Orientacién a resultados

{5 Toma de decisiones

(&l Delegacion

1 [ Talento Humano

g, Direccionamiento y Planeacidn

7 L Integridad

{&] Codige de integridad

(& Conflicto de intereses

(] Canales de prevencion y denuncia

(5] Enaltecimiento del servcio pblico

7 0 Liderazgo en la gestion

(& Desarrollo personal y profesional del equipo de trz

(5] Orientacién a resultados

(& Toms de decisiones

W9 Direccionamiento y Planeacion

7 [ Integridad

(] Cédigo de integridad

(&l conflicto de intereses

(5] Canales de prevencion y denuncia

i Ensltecimiento del servicio publico

Iy Gestidn para el Resultado

W Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

B Evaluacion B9 Talento Humano W Control Interno W Gestion del Conocimiento W Articuladores g MECT

Cédigo de integridad

ila cuenta con
de tica?

a OMNo

b Estd en proceso de construccidn
© @ Si, v cuenta con las evidencias

las acciones minimas que debe realizar el servidor piablico para materializar los valores del codigo

Durante los Gltimos doce meses, e ha

alguna de las. ensu

No tiene De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Solicitar o recibir dinero, favores o
regalos, a cambio de evitar, agilizar o] @ o] e} o]
o demorar tramites y/o servicios.

Se negé el acceso a la informacion o ® o o o
publica.
Uso indebido de bienes o activos o ® o o o
puiblicos.

Favoritismo en la contratacion de o] ® o] o) o]
proveedores.

Pagina 1 de 1

Guardar

Wy Evaluacicn g Talento Humano i@, Control Interno gy Gestion del Conocimiento i@, Articuladores g, MECT

Conflicto de intereses Pagina 1de 1

:Existen procedimientos para que los servidores puedan manifestar un eventual conflicto de interés y resolver consultas o dilemas éticos que se puedan
presentar?

a O Ne

b O Estd en proceso de construccion

© @ Si,y cuenta con las evidencias

¢La confianza de la ciudadania en la organizacion se ha visto afectada por casos de conflictos de interés?
a O Notiene conocimiento

@® Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo

© De acuerdo

© Totalmente de acuerdo

| A Guardar

caow

Pagina 1 de 1

W Evaluacion % Talento Humano % Control Interno B Gestidn del Conocimiento B Articuladores B MECI

Canales de prevencién y denuncia Pagina 1 de 1

;La organizacién cuenta con un equipo de promover el
las conductas que conlievan a faltas disciplinarias ?

a ONo

b (@ Esta en proceso de construccion

© O Si,ycuenta con las evidencias

de los valores y principi y de proveer respecto a

7 . Liderazgo en la gestion

2Los canales definidos por la organizacién para la denuncia y seguimiento de posibles actos gue atentan contra su integridad y buena imagen, son
i 7

© No tiene conocimiento
en desacuerdo

(5] Desarrollo personal y profesional del equipo de tre

(& onentaciin a resultados

(& Toma de decisiones

W Direccionamiento y Planeacion

7 Integridad

{&] Codige de integridad

(i Conflicto de intereses

(] Canales de prevencidn y denuncia

(& Enaltecimiento del servicio pablico

Liderazgo en la gestidn

W Gestion para el Resultado

[ @|pe acuerdo
© Totalmente de acuerdo

I Guardar

% Evaluacion

a
b
© © En desacuerdo
d
e

Pagina 1 de 1

% Talento Humano W9 Control Interno. B Gestin del Conocimiento Wy Articuladores B MECT

Enaltecimiento del servicio piiblico Pagina 1 de 1

¢La organizacién ha impl 6 ¥ para reforzar el signif
pablica y su responsabilidad con la sociedad?

a (O Notiene conocimiento

) Totalmente en desacuerdo

[ ®|En desacuerdo

& De acuerdo

O Totalmente de acusrdo

I Guardar

que tiene para los servidores el gjercicio de la funcion

o a0

Pagina 1de 1

=g CALIDAD
Pagina 1de 1

IBp, CALIDAD

% CALIDAD

=9 CALIDAD
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

B, Dirsccionamiento y Planeacisn

7 L Integridad

(5] Cadigo de integridad

] Conflicto de intereses

(] Canales de prevencién y denuncia

] Ensltecimiento del servicio piblico

v 1 Lderazgo en la gestin

(5] Desarrollo personal y profesional del equipo de trz

(5] Orientacion a resultados

(5] Toms de decisiones

(& Delegacién

1> L0 Talento Humano

% Direccionamiento y Flaneacion

W% Gestion para el Resultado

W Gestion para el Resultado

7 L Integridad

(] Codigo de integridad

{@ Conflicto de intereses

(5] Canales de prevencidn y denuncia

(& Enaltecimiento del senvicio piblico

7 . Liderazgo en la gestion

(& Desarrollo personal y profesional del equipo de tre

& Orientacion a resultados

(& Toms de decisiones

g Direccionamiento y Planeacion

1By Gestidn para el Resultado

¥ i Integridad

(5] cédigo de integridad

(&) Conflicto de intereses

(5] canales de prevencién y denuncia

] Enaltecimiento del servicio piblico

7 L Liderazgo en la gestién

5] Desarrallo personal y profesional del equipo de trz

(] Orientacién a resultados

] Toma de decisiones

(&) Delegacién

B Direccionamiento y Planeacion

v (o Integridad

] Codigo de integridad

(] Conflicto de intereses

(5] Canales de prevencidn y denuncia

(] Enaltecimiento del servicio piblico

v [ Liderazgo en la gestidn

(5] Desarrollo personal y profesional del equipo de trz

(5] Orientacién a resultados

(5] Toma de decisiones

(@] Delegacién

B Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

% Evaluacion B Talento Humano W%, Control Intemno i, Gestion del Conocimiento B Articuladores g, MECI g CALIDAD

Desarrollo personal y profesional del equipo de trabajo Pagina 1de 1

delaor

cLos direct
Tesultados?
a O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo
© (O En desacuerdo

d @ De acuerde

& O Totalmente de acuerdo

én inspiran a | de trabajo a que adopten los valores institucionales y se comprometan con el logro de los

:Los difectivos promueven y mantienen un ambiente de confianza y respeto mutuo con su equipo de trabajo?
a (O Mo tiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d @ De acuerdo

& O Totalmente de acuerdo

;Los directivos de la organizacion tienen la habilidad de dirigir y aconsejar a los servidores del equipo de trabajo, para anticipar y gestionar los problemas y
dificultades en el desempefio de sus labores?

a (O Mo tiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerde

d @ De acverdo

& O Totalmente de acuerdo

:Los direct] de
2 O Notiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d @ De acverdo

€ O Totalmente de acuerdo

| cuardar

, anélisis, escucha activa y una verdadera politica de puertas abiertas?

Pagina 1 de 1

W9 Evaluacion % Talento Humano % Control Interno B Gestion del Conocimiento W Articuladores B MECI B CALIDAD

Orientacidn a resultados Pagina 1de 1

cLos hacia la mejora continua y la innovacién orientado a cumplir los objetivos propuestos?
a (O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacusrdo

© (O Endesacuerde

d @ De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

1un

¢Los directivos utilizan los recursos disponibles de una manera 6ptima para alcanzar los resultados y objetivos propuestos?
a (O No tiene conocimiento

b O Totalmente en desacusrdo

© O En desacuerdo

d @ De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

Guardar

Pagina 1 de 1

g Evaluacidn g, Talento Humano i@p, Control Interno I, Gestidn del Conocimiento g, Articuladores. g MECT g CALIDAD

Toma de decisiones Pagina 1de 1

:Los directivos eligen en el momento oportuno, la mejor alternativa para alcanzar los resultados propuestos?
a O Notiene conocimiento

© Totalmente en desacuerdo

© En desacuerdo

(@ De acuerdo

© Totalmente de acuerdo

s oo o

LEn de alta e . los.
equipo de trabajo?

a O Notiene conocimients

b Totalmente en desacuerdo

€ O En desacuerdo

d @ De acverdo

e O Totalmente de acuerdo

I Guardar

W Evaluacin

toman rtadas y un ambiente de confianza y respeto mutuo con su

Pagina 1de 1

5 Talento Humano % Control Interno W Gestion del Conocimiento B Articuladores =g MECT 9 CALIDAD

Pagina 1 de 1

Delegaci

¢Los directivos asignan equitativamente las tareas teniendo en cuenta las competencias de
a O Notiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O Endesacuerdo

d @ De acuerdo

e (O Totalmente de acuerde

integrantes de su equipo de trabajo?

¢Los directivos diferencian las tareas que pueden delegar y asumen directamente aquellas que son especificas de su rol como directivo?
a O Notiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O Endesacuerdo

d @ De acuerdo

e (O Totalmente de acuerde

= Guardar

Pagina 1 de 1
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

W% Direccionamiento y Planeacidn % Gestin para el Resultado W Evaluacion % Talento Humano % Control Interno % Gestion del Conocimiento B Articuladores W MECI W% CALIDAD

[ SUWGY U TEyTTUGy agi
- I idn del talento b Pagina 1 de 1

Conflicto de intereses

3 :La previsién de las necesidades de persanal permiten a la is i los planes, proy op
(] Canales de prevencién y denundia a () No se realiza plan de previsin
b O No
Enaltecimiento del servicio piblico © @ i,y cuenta con las evidencias
7 . Lderazgo en la gestidn 12 Guardar Pigina 1de 1
Desarrollo personal y profesional del equipo de
(&) Orientacién a resultados
Toma de decisiones
(&) Delegacién
7 L Talento Humano
Planeacion del talento humano
W8, Direccionzmiento y Planeacion Wy, Gestion para el Resultado my Evaluzcion me Talento Humano mey Control Intemo Wy Gestion del Conocimientn myy Articulzdores oy, MECD g, CALIDAD
L L0 Integridad Seleccién basada en el mérito y las competencias Pagina 1de 1

> & Liderazgo en la gestidn Los perfiles de los empleos:

7 1.2 Talento Humano _
No tiene Totalmente en En desacuerdo De acuerdo Totalmente de
i desacuerdo acuerdo
Planeacion del talento humano
] Seleccion basada en el ménito y las competencias @ e [ T s (e )
Y P su buen desempeiio o o ° © ©
Desarrollo de habilidades y conocimientos permiten seleccionar el personal
idéneo acorde con sus o o] (o] @ (]

Participacidn de los servidores competencias
Gestion del Rendimiento ¢Los servi de la izacion han sido i bajo el criterio de mérito, acorde con la norma que les aplica?

a O No tiene conocimienta de la norma
calidad de vida laboral v bienestar b oMo

€ @ Si, y cuentza con |as evidencias

Retiro

Felicidad = Guard Pagina 1de 1

% Direccionamiento y Flaneacion W8 Gestion para el Resultado W® Evaluacion &% Talento Humano B Control Intemo W8 Gestion del Conocimiento BB Articuladores W MECT W% CALIDAD
[ ] Cowgy UE g -

Desarrollo de habilidades y conocimientos Pagina 1de 1

Conflicto de intereses

:Lainversion en formacién y capacitacion, de acuerdo con los Planes Institucionales de Capacitacicn-PIC, se realiza con base en necesidades priorizadas y se

Canales de prevencién y denuncia dirige a programas que las resuelvan?
a O Nose realiza PIC
Enaltecimiento del servicio piblico B O No
© @ Si, ycuenta con las evidencias
i Liderazgo en la gestidn
(Enel pefio de los la én de las. v através de los procesos de formacién y
Desarrollo personal y profesional del equipo de tr én, para el de los planes, prog v de la sn?
a (O Nose realizan evaluaciones del desempefio
Orientacin a resultados b QN

© @ Si,ycuenta con las evidencias

I Guardar Pagina 1de 1

Toma de decisiones

Delegacién

12 Talento Humano

Flaneacién del talento humano

Seleccion basada en el méritoy las competencias.

Desarrollo de habilidades y conocimizntos

W% Direccionamiente v Planeacion B Gestion para el Resultade % Evaluacion B Talento Humano B Control Interno 18§ Gestion del Conocimiento W Articuladores e MECI &5 CALIDAD
| Cew v negua o : 2ot
~|  Pparticipacion de los servidores Pagina 1de 1
Conflicto de intereses
3 :La organizacién promueve y mantiene la ipacién de sus servi enla 6n de la gestién égicay iva) para la identi an de
Canales de prevencidn y denuncia oportunidades de mejora y el aporte de ideas innovadoras?

a O Notiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
© O Endesacuerdo
1 Liderazgo en la gestion d @ De acuerdo
& Totalmente de acuerdo

Enaltecimiento del servicio publico

Desarrolle personal v profesional del equipo de tr

H Guardar Pagina 1 de 1

Orientacién a resultados

Toma de decisiones

Delegacisn

1 Talento Humane

Planeacién del talento humano

Seleccién basada en el mérito y las competencias

Desarrollo de habilidades y conocimientos

Participacion de los servidores
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

B Direccionamiento y Planeacion W9 Gestion para el Resultado W Evaluacion B9 Talento Humano &% Control Interno B Gestidn del Conocimiento W Articuladores =g MECT % CALIDAD

] CoUTge e TEgrTUaT .
- Gestion del Rendimiento Pagina 1 de 1

(5] Conflicto de intereses

ilos i con los servi tan a cumplir con las prioridades y los objetivos de la organizacion?

(@] Canales de prevencién y denuncia 2 O No se realizan evaluaciones del desempeiio
b oo

(& Enaltecimients del servicio piblico © @ Si, y cuenta con las evidencias

Liderazge en la gestién -

- LA partir del ¥ los p de los se toman las medidas necesarias para mejorar su rendimiento tendiente al logro

de los resultados de la organizacién?

(@] Desarrollo personal y profesional del equipo de tr a O No se realizan planes de mejoramiento individual
b O Ne

(] Orientacion a resultados © @ Si,y cuenta con las evidencias

T de decisi
] Toma de decisiones <El rendimiento de los servidores ha mejorado a partir de las medidas implementadas para tal fin?

@ (O No tiene conocimiento
b Totalmente en desacuerdo
& O En desacuerdo

. Talente Humano d @ De acuerdo
& O Totalmente de acuerdo

(& Delegacién

(5] Planeacion del talento humano

Pagina 1de 1
5] Seleccidn basada en el mérito y las competencias [ suarder |

5] Desarrollo de habilidades y conocimientos

] Participacién de los servidores

(5] Gestin del Rendimiento

g, Direccionamiento y Planeacisn g Gestion para el Resultado Wp Evaluacidn g, Talento Humano i@ Control Interno Iy Gestidn del Conocimiento i@, Articuladores g MECT g CALIDAD

[ e ~|  calidad de vida laboral y bienestar Pagina 1de1

(] Conflicto de intereses

;Las acciones implementadas por la organizacién en relacién con la seguridad y salud en el trabajo de los p la 6n de los
(] Canales de prevencion y denuncia riesgos Laborales?
a O MNo tiene conocimients
b O Totalmente en desacuerdo
© O En desacuerde
. Liderazgo en la gestion d @ Deacuerdo
e (O Totalmente de acuerdo

(] Enaltecimiento del servicio publico

] Desarrolle personal y profesional del equipo de tr

:La organizacién desarrolla précticas que permitan conciliar la vida laboral y Ia vida personal?
(O No tiene conocimiento
O Totalmente en desacuerdo

5] Orientacién a resultados a
b

(5] Toma de decisiones © O Endesacuerdo
d
e

@ De acuerdo

] Delegaciin © Totalmente de acuerde

1 Talents Humano 'l Guardar Pagina 1de 1

(@] Planeacicn del talento humano

(] Seleccion basada en el mérito y las competencias

(] Desarrollo de habilidades y conocimientos

(5] Participacidn de los servidores

(5] Gestién del Rendimiento

(@] Calidad de vida laboral y bienestar

B9 Direccionamiento y Planeacion W8 Gestion para | Resultado B® Evaluacion B% Talento Humano ®® Control Interno W9 Gestion del Conocimiento W5 Articuladores o MECT BB CALIDAD

Uy v TTEgTTOaT 2gi
= - Retiro Pagina 1de 1

(& Conflict de intereses

éclaor i én cuenta con mecanismos de transferencia de conocimiento de los servidores que se desvinculan a quienes continuan vinculados?
(5] Canales de prevencidn y denuncia 2 O Notiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo
© @ En desacuerdo
d O Deacverdo
& ) Totalmente de acuerdo

(] Enaltecimiento del servicio publico

1. Liderazgo en la gestion

(& Desarrollo personal y profesional del equipo de tr

ila &n reconoce la tray laboral y su por el servicio prestado a las personas que se desvinculan?
2 O No tiene conocimiente

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo
(]| Toma de decisiones d @& De acuerdo

€ O Totalmente de acuerdo

(5] Orientacién a resultados

(] Delegacion

;La organizacién brinda apoyo emocional a las personas que se de reg para la pensién, por reestructuracién o por
el

por
[ Talento Humano del en p de manera que les facilite enfrentar el cambi

) No tiene conocimiento
© Totalmente en desacuerdo

a
(5] Planeacisn del talento humano b
© O Endesacuerds
d
e

(] Seleccicn basada en el mérito y las competencias @ De acverdo

© Totalmente de acuerdo

(] Desarrollo de habilidades v conocimientos

Guardar Pagina 1 de 1

(& Participacion de los servidores

(5] Gestién del Rendimiento

(&l Calidad de vida laberal y bienestar

& Retiro
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

g Direccionamiento y Planeacion Bp Gestion para el Resultado g Evaluacion &% Talento Humano W Control Interno Wg Gestion del Conocimiento g Articuladores. Wy MECT g CALIDAD
= ici agina 1 de
B . Pagina 1 de 1
(@] Conflicto de intereses
£Qué tan feliz se siente trabajando en su entidad?
(5] canales de prevencidn y denuncia 3 O Prefiere no contestar
b O Muy peco feliz
(& Enaltecimiento del servicio piblico & O Poco feliz
d O Feliz
i Liderazgo en la gestin e ® Muyfeliz
(@] Desarrollo personal y profesional del equipe de tr T Gumrdar Pagina 1de 1
(5] Orientacion a resultados
{&] Toma de decisiones
(& Delegacion
[ Talento Humang
(5] Planeacion del talento humano
{&] Seleccidn basada en el mérito y las competencias
(5] Desarrollo de habilidades y conocimientos
(&] Participacién de los servidores
(] Gestién del Rendimiento
(5] calidad de vida laboral y bienestar
(& Retiro
5] Felicidad =
s Direccionamiento y Planeacisn B, Gestisn para el Resultado B Evaluacisn g Talento Humano e Control Interno B, Gestisn del Conocimiento By Articuladores e MECI B CALIDAD
7 {2 Primera linea de defensa: Gestisn del riesgo y del cor
Para i icar los riesgos insti los lideres de los procesos tienen en cuenta:
(& 1dentificacion de riesgos
No tiene Totalmente en En
(& Evaluacin de riesgos i acuerdo
] Valoracidn de riesgos Resultados de las auditorias o o o ® o
internas
7 L Segunda linea de defensa: Monitoreo del riesgo v del -
delas o o =} ® o]
externas
(& Roles
Resultados de las actividades de o o o ® o
(& Menitoreo rendicién de cuentas
1 [ Tercera linea de defensa: Auditoria interna HES a0l e e o o ® © o]
- capacidad de institucional
Resultados de la evaluacion de la
gestidn de riesgos en periodos < < (o] @ <
anteriores
Resultados de la evaluacién de la o o o ® o
gestién financiera
Medicion del desempefio
institucional en periodos o (=] (=] @® o
anteriores.
Medicidn de la satisfaccién de
grupos de valor en periodos o o o ® o
anteriores
Revisién de mejores practicas en o o o ® o
materia de gestién y desempefio
[ Guardar | Pagina 1de 1
B Direccionamiento y Planeacion =g Gestion para el Resultado Bp Evaluacién &g Talento Humano &% Control Interno W Gestion del Conocimiento g Articuladores Wy MECT g CALIDAD
. Pagina 1de 1
7 . Primera linea de defensa: Gestion del riesgo y del cor Evaluacién de riesgos g
] 1dentificacidn de niesgos Para evaluar los riesgos institucionales, 1os lideres de los procesos utilizan:
(] Evaluacién de riesgos
No tiene en De acuerdo Totalmente de
imi acuerdo
(& Valoracisn de riesgos
7 15 Segunda linea de defensa: Meniterze del riesgo v del e e e e los
= 2 = e} o ® o o)
riesgos, adaptadas a la realidad
(5] Roles organizacional
G Monitores. Herramientas de analisis del
impacto de los riesgos, adaptadas (o] [e] [c] [e] o]
a la realidad organizacional.
> [0 Tercera linea de defensa: Auditoria interna
I Guardar Pagina 1 de 1
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

&g Direccionamiento y Planeacion

&g Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

&9 Evaluacicn

{0 Primera linea de defensa: Gestién del riesgo v del cor

valoracién de riesgos

(5] Mentificacion de riesgos

(& Evaluacidn de riesgos

&g Talento Humano

&5 Control Interno.

Para valorar los riesgos institucionales, los lideres de 10s procesos:

1> Lo Terceralinea de defensa: Auditoria interna

Evaliia la efectividad de los.
controles

Identifican el riesgo residual

No tiene Totalmente en En desacuerdo
(@] Valoracicn de riesgos
7 [0 Segunda linea de defensa: Monitoreo del riesgo v del :;':Lﬁf;ﬂnﬁa"fnstﬁ:ﬁfﬁfn & & &
‘administracion de riesgos.
(&l Roles
Definen las acciones para controlar o o o
{&] Monitorzo los riesgos

:Los lideres de los procesos la
a O No tiene cenoci miento

b Totalmente en desacuerdo

© @& Endesacuerde

d ¢ De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

W Direccionamiento y Planeacion Wy Gesticn para

7 [ Primera linea de defensa: Gestion del riesgo y del cor

{5 1dentificacién de riesgos

(& Evaluacién de riesgos

(&) Veloracién de riesgos

7 12 Segunda linea de defensa: Monitoreo del riesgo y del

5] Roles

(@] Menitoree

[> [0 Tercera linea de defensa: Auditoria interna

@ Direccionamiente y Planeacidn g Gestién para

7 [0 Primera linea de defensa: Gestion del riesgo v del cor

(Gl 1dentificacicn de riesgos

(& Evaluacién de riesgos

Guardar

el Resultado g Evaluacion g, Talento Humano

Roles

de los controles disefiados?

g, Control Interno

WD Gestion del Conocimiento

W Gestion del Conocimiento

&g Articuladores &y MECT

Pagina 1 de 1

De acuerdo Totalmente de
acuerdo
@ (=]
@ o

Pagina 1de 1

g MECT Wy, CALIDAD
Pigina 1de 1

Wy Articuladores

La organizacién ha designado un servidor o equipo de trabajo responsable de asegurar una gestion efectiva de los riesgos?

a (O Netiene cenccdimiento

b O Totalmente en desacuerdo
©  © En desacuerdo

d O Deacuerdo

e @ Totalmente de acuerdo

:La organizacion se asegura de que los riesgos son monitoreados en relacién con la politica de administracién del riesgo?

O No tiene conscimiento
b (O Totalmente en desacuerdo
© O En desacuerdo
d @ De acuerdo
e O Totalmente de acuerdo

I Guardar

el Resultade e Evaluacidn g Talento Humano

Monitoreo

lig, Control Internc

Producto del monitoreo de la implementacion de los controles se genera informacion sobre:

/&g Direccionamiento y Planeacion

Bp Gestion para el Resultado

Guardar

®® Evaluacion

7 1. Primera linea de defensa: Gestion del riesgo y del cor,

Claridad y oportunidad

(] 1dentificacion de riesgos

Los informes de |a auditoria interna:

(] Evaluacin de riesgos

&g Talento Humano

No tiene En
(@] Valeracisn de riesges
- . La incidencia de los riesgos en el
7 i Segunda linea de defensa: Monitoreo del riesgo v del loare e Ioa obyetn
] Roles La apropiada valoracién del riesgo
(& Monitorea Necesidades de creacion,
iminacion o modificaciones a los o o) o)
> Tercera linea de defensa: Auditoria interna L oL C e T PED
- funcionamiento .
Alertas tempranas que permiten
prevenir la materializacién de los =] < ®
riesgos
Riesgos emergentes [e] (e} (o]

Bp Control Interno

No tiene
(& Valoracion de riesgos
- & . £Presentan una estructura y
7 1.0 Segqunda linca de defensa: Monitoreo del riesgo y del e -
entender?
& Roles
iPermiten la toma de decisi
& Monitoreo oportunas para prevenir o
it il riesgo para cumplir
los objetivos propuestos?
7 1.0 Tercera linea de defensa: Auditoria interna
£Estan di ibles para la consulta o
] Claridad y oportunidad ciudadana y de los grupos de valor
¢Evaliian la aplicacicn de los
] Efectividad mecanismos de participacion o

entidad?

| i Guardar

(=] (]
< (=]
o @
(o] =]

g Gestidn del Conocimiento

Bp Gestion del Conocimiento

Pagina 1de 1

e, MECT g CALIDAD
Pagina 1de 1

e, Articuladores

De acuerdo Totalmente de
acuerde
[c] (o]
< <
@ <

Pagina 1de 1

&g Articuladores &g MECT

Pagina 1de 1

De acuerdo Totalmente de
acuerdo
(=] ®
@ (o]
o (o]
@ (o]

Pagina 1 de 1
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

W% Direccionamiento y Planeacién

B, Gestidn para el Resultado

7 [ Primera linea de defensa: Gestion del riesgo y del cor

(G 1dentificacicn de riesgos

(@] Evaluacion de riesgos

(@] valoracien de riesgos

7 12 Segunda linea de defensa: Monitoreo del riesgo y del

(] Roles

(] Menitores

7 10 Tercera linea de defensa: Auditoria interna

(] Claridad y oportunidad

(]| Efectividad

g Direccionamiento y Planeacidn g Gestidn para

7 [0 Bases del conocimiento

(] 1dentificacion y compilacién de conocimiento

(5] Transferencia de conocimiento

1> i Desarrollo del conocimiento

W, Direccionamiento y Planeacisn

W Gestion para el Resultado

Bases del conocimiento

v

] 1dentificacion y compilacién de conecimiento

(] Transferencia de conocimients

7 1. Desarrollo del conocimiento

(&l Aprendizaje

(] Meijoramiento

B8 Direccionamiento y Planeacion

% Gestion para el Resultado

V[ Bases del conocimiento

de

& ny X

(@] Transferencia de conocimiento

7 | Desarrollo del conocimiento

(@] Aprendizaje

& Mejoramiento

Construimos Confianza

lB®, Control Interno g, Gestidn del Conocimiento g Articuladeres e MECT g CALIDAD

Pagina 1de 1

e Evaluacidn i Talente Humane

Efectividad

&La auditoria interna proporciona a la alta direccion un aseguramiento de la efectividad de la gestion del riesgo en la organizacién?

a (O No tiene conocimiento

b ¢ Totalmente en desacuerdo
© O En desacuerdo

d (@ De acuerdo

© O Totalmente de acuerde

Pagina 1de 1

Il Guardar

el Resultado g Control Interno % GestiGn del Conocimiento g Articuladores e MECT g CALIDAD

Pagina 1de 1

We Evaluacidn lg Talento Humano

Iden

n y compilacién de conocimiento

El conocimiento de los servidores de la organizacién adquirido a través de su experiencia es:

No. !i!t En De acuerdo Totalmente de
a
Identificado (o] © (=] ® o
Analizado s} o o ® o
asificado (o] =] =] @ [e]
Documentado (o] o (=] ® (=]
Difundido o) (=) (o] @ (o]

Pagina 1de 1

[ Guardar

=g, MECT B CALIDAD
Pagina 1de 1

Wg Evaluacisn g, Talento Humano Wy Control Interno g Gestion del Conocimiento |y Articuladores

Transferencia de conocimiento

:La transferencia del conocimiento garantiza que quien ejecuta una actividad conoce su propé al de los objetivos de la
Grganizacion?

a O Mo tiene conocimients

b O Totalmente en desacuerdo
© O En desacverdo

d @ Deacuerde

e O Totalmente de acuerds

Pagina 1de 1

I Guardar

B8 Evaluacion W8 Control Interno B Gestion del Conocimiento B8 Articuladores W MECI B8 CALIDAD

Pagina 1de 1

B Talento Humano

Aprendizaje

Con base en el y habilidad adq a través de la exp

No tiene En De acuerdo Totalmente de
e acuerdo
Realiza un analisis de sus aciertos y o o o ® o
los potencializa
Realiza un analisis de sus o o o) ® o
i v los corrige

gy Direccionamiento y Planeacisn

Wy Gestion para el Resultado

Pagina 1de 1

Guardar

Wy Evaluacicn Wy, Talento Humano Wy Control Interno g Gestion del Conocimiento Wy Articuladores oy MECT Wg CALIDAD

L. Bases del conocimiento

Pagina 1 de 1

] 1dentificacion  compilacidn de conocimiento

El aprendizaje s& ha utilizado de manera efsctiva en beneficio de la gestian y del logro de los resultados de la organizacién?

(@] Transferancia de conocimiento

O No tiene conocimiento
& Totalmente en desacuerdo

W . Desarrollo del conocimiento

© En desacuerdo
d @ Deacuerdo

] Avrendizaie

e O Totalmente de acuerdo

(& Mejoramiento

Pagina 1 de 1

I Guardar
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Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

/Wy Direccionamiento y Planeacion

¥ L. Informacion y comunicacion

Calidad de Ia informacion v |2 comunicacian

Gestion Documental

|B%, Direccionamiento y Planeacidn

¥ 1 Informacién y comunicacién

(@] Calidad de la informacién y la comunicacién

(] Gestién Documental

W% Direccionamiento v Planeacion W Gestion para

W Gestion parz el Resultado

W Gestion para el Resultado

7 L Informacién y comunicacién

(] Calidad de la informacion y a comunicacién

(] Gesticn Documental

Construimos Confianza

g Evaluacion 'y, Talento Humano @ Control Intermno /mg, Gestion del Conocimienta

Calidad de la informac y la comu

Actualmente la transparencia y el acceso a la informacion publica tiene utilidad para mejorar:

No tiene Totalmente en En desacuerdo
La democracia [e] o o
La participacién ciudadana © o o]
La rendicién de cuentas <o (=] (e}
Prevenir la corrupcién o (o] (e}
La gestion piblica (o] (o] (o]

:La comunicacion logra que los mensajes transmitidos lleguen con precision a todos los receptores?
© MNo tiene conocimiento

© Totalmente en desacuerdo

© En desacuerdo

@® De acuerdo

© Totalmente de cuerdo

sanoe

r enla por ser oportuna para la tema de deci;
© No tiene conocimiento

© Totalmente en desacuerdo
© En desacuerdo

@® De acuerdo

© Totalmente de acuerdo

= suardar

se

@anoe

W Evaluacion W Talento Humano =% Control Interno

Gestion Documental

:La gestion de permite legales,

a O Notiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d @ Deacuerdo

& O Totalmente de acuerdo

:La toma de decisiones por parte de la Alta Direccin se en 7
a O Notiene conocimiento

b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d @ Deacuerdo

& O Totalmente de acuerdo

W Gestion del Conocimiento

me MECT Wy, CALIDAD
Pagina 1 del

my Articuladores

De acuerdo Totalmente de
acuerdo

@ @ ®© © ©
0 0 0 0 O

Paginaidel

= Articuladores = MECI g CALIDAD

Pagina 1 de 1

y técnicas de la organizacian?

el Resultado B® Evaluacion W8 Talento Humano W% Control Interno W9 Gestion del Conocimiento B Articuladores W MECI B9 CALIDAD
La gestion permite a la org;
No tiene en De acuerdo Totalmente de
imi acuerdo

Identificar los documentos o o o ® o
indispensables para la gestion
Garantizar el orden y la
trazabilidad de la informacién = = = @ =
Garantizar la disposicion y fa, ) ) o @ o
acceso a la informacion
Garantizar la seguridad de la o o Pe) ® Pe)
informacion
Garantizar la confidencialidad de la o o o ® o
informacién de caracter reservado

:la gestion de permite a la org contar con iitil y oportuna para la generacién de valor?

a O Notiene conocimiento
b O Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d  ® De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

ila sobre la org da cuenta de su historia y evolucién a través del tiempo?
a O Notiene conocimiento

b Totalmente en desacuerdo

© O En desacuerdo

d  ® De acuerdo

e O Totalmente de acuerdo

[ = cuardar

Pagina 1 de 1

2017 - Informe Ejecutivo Estado Sistema Control Interno - HGM - Febrero 20

18/38




Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

B Direccionamiento y Planeacién B Gestisn para el Resultado B Evaluacisn g Talento Humano g Control Interno B Gestisn del Conocimients g Articuladores By MECT
7 L] Entorno de control Requerimientos Generales Pagina 1de 3
(@] Requerimientos Generales - . - - .
ilos objetivos y realistas para la organizacion, coherentes con las necesidades de los grupoes de valor?

a Totalmente en desacuerdo
b O En desacuerdo
© @ De acverdo

(@] Cultura organizacional

1> L. Informacién y comunicacién d O Totalmente de acuerde
1= L. Seguimiento parte T -
iLa cuenta con formales que permitan identificar a los grupes de valor y sus necesidades?
. a ¢ Ne cuenta con un mecanisme
1~ [ Direccionamients estratégico : ;
- b (O Esta en proceso de construccion
c 5i, y cuenta con las evidencias
I Wi Administracidn de riesgos. @ sy - . . S -
En su programa de responsabilidad social empresarial el hospital tiene identificados los
. to parte 1T grupos de interés: junta directiva, proveedores, contratistas, entes de control, 2
- & Seguimiento parte comunidad, entre otros.
:Los documentos relacionados con los valores y principios éticos fueron elaborados mediante el didlogo y la participacién de los directivos y demias
servidares?
a O Totalmente en desacuerdo
b O En desacuerdo
© ) Deacuerdo
d @ Totalmente de acuerdo
:Las practicas internas reales en materia de valores y principios generan un clima de para el del propd yel
logro de sus resultados?
a O Totalmente en desacuerdo
b O En desacuerde
e (O Deacuerdo
d @ Totalmente de acuerdo
/% Direccionamiznto y Planeacisn B Gestion para el Resultado me Evaluacién = Talento Humano =% Control Interno g Gesticn del Conocimients = Articuladores = MECL B, CALIDAD
7 L. Entomo de control
La i6n de la org ion se iza por permitir el flujo de informacién en doble via entre:
(@] Reauerimientos Generales
en De acuerdo Totalmente de
(] Cultura organizacional CETREED SEIELD
- ju Informacion y comunicacion Diferentes niveles jerdrquicos o] (=] @ o
- L Seguimiento parte T kT aies fa ryreates peasciesers) o = ® o
1> L. Direccicnamiento estratégico Ll U pe O
valer y sus grupes de interés
L L Administracicn de riesgos
:Las acciones implementadas para promover y mantener la calidad de vida laboral, motivan a los servidores a comprometerse con el logro de los objetivos de
> L Seguimiento parte II ia organizacién?

- a O Totalmente en desacuerdo

b O En desacuerdo
¢ @ De acuerde
d O Totalmente de acuerdo

¥ con sus equipos de trabajo, y toman en cuenta sus opiniones y sugerencias para la toma de

sLosdi
decisiones?
a O Totalmente en desacuerdo
b O En desacuerdo

¢ @ De acuerdo

d O Totalmente de acuerdo

W Direccionamiento y Planeacion W Gestion para el Resultado W Evaluacion W Talento Humano W Control Interno W Gestion del Conocimiento B Articuladores B MECT W% CALIDAD
7 . Enterno de control La informacién necesaria para la operacién de la organizacion:
(] Requerimientos Generales en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
(@] Cultura organizacional
Es i i o] o) ® o)
1 L Informacin y comunicacion
Es o] o ® o
[> L0 Seguimiento parte I
Es clara (o] (=) @ (o)
1~ L Direccionamiento estratégico
Es objetiva [s] (s} @ (=]
[> L Administracion de riesgos
Es de facil consulta [e] < ® (=]
L L. Seguimiento parte II
- Es iitil para la toma de decisiones o (=] ® (]
Esta organizada y en lo posible o o ® o
sistematizada
1> L Administracién de riesgos -
- La organizacién mejora sus procesos y procedimientos en respuesta a:
[ L Seguimients parte IT
No Esta en proceso Si, y cuenta con
de i6 las evidenci

‘Sugerencias, quejas, peticiones,
reclamos o denuncias por parte de <] o ]
la ciudadania

Los resultados de la gestion y o o ®
desempeiio institucional

Requisitos legales (o] (o] @®
Necesidades y prioridades en la o o ®
prestacién del servicio

Recomendaciones y/o sugerencias o o ®
por parte de rvidores

Analisis de costo-beneficio de los o o ®
procesos

I Guardar Pagina 1 de 3 Siguiente
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Hospital General de Medel

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

By Direccionamiento y Planeacion

g Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

By Evaluacion By Talento Humano &g Control Interno W Gestion del Conocimiento By Articuladores =y MECT

7 1. Entomno de control

Requerimientos Generales

Anterior

Pagina 2 de 3

(& Requermientos Generales

Los indicadores que la organizacion utiliza para hacer seguimiento y evaluacién de su gestion:

(& Cultura organizacional

& (. Informacién y comunicacion

1> L Seguimiento parte I

[+ [ Direccienamiento estratégico

I i Administracién de riesgos

I L Seguimiento parte I

By Direccionamiente y Planeacisn

B Gestion para

7 [ Entorno de control

(& Requenmientos Generales

(@] Cultura organizacional

& (. Informacidn y comunicacion

I L Seguimiento parte 1

| Direccionamiento estratégico

=
-

L Administracién de riesgos

[> L Sequimiento parte II

&g, Direccionamiento y Planeacidn

B Gestion para

¥ (. Entorno de control

(] Requerimientos Generales

] Cultura organizacional

L= (. Informacién y comunicacidn

[> L Seguimiento parte I

[ [ Direccionamiento estratégico

1 L Administracién de riesgos

De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Son comprensibles para todo tipo o o o &
de usuarios
Describen las situaciones que se o o o ®
p me:
Son estimados periddi o o o @
Pueden ser consultados de manera
oportuna por servidores y < < < @
ciudadanos
Son insumos para la toma de o o o ®
decisiones
Son revisados y mejorados.
continuamente - - - @

el Resultado W Evaluaciin = Talento Humano B Control Interno W Gestion del Conocimiento B Articuladores =g MECT

de su fuente)?
a

:Los planes, proyectos o programas de la organizacién cuentan con recursos (
e

b O Parcialmente, y cuenta con evidencias

© @ Si, y cuenta con las evidencias

Se cuenta con el presupuesto y el plan anual de adquisiciones aprobados por la junta

directiva.

i

:Los niveles jerarquicos de la organizacién permiten fluidez en la comunicacion (horizontal y vertical) y agilidad en la toma de decisiones?
a (O Totalmente en desacuerdo

b O En desacuerdo

© @ Deacuerdo

d O Totalmente de acuerdo

;Las areas o unidades (y | pl a ellas) tienen
organizacion?

a  © Totalmente en desacuerdo

b O En desacuerdo

© O Deacuerdo

d @ Totalmente de acuerdo

sus respor frente al 1to de los objetivos de la

el Resultado &g Evaluaciin &g Talento Humano &g Control Interno &g Gestion del Conocimiento B Articuladores g MECT

La estructura organizacional:

en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Es adaptable a las contingencias
que se puedan presentar en la o o o ®
ejecucion de la planeacion
institucional
Facilita el desarrollo de proyectos (o] (=] (=] ®
Es coherente con los procesos
== de la = s o © © ®

I L Seguimiento parte I

:Los hallazgos identificados en las auditorias internas refiejan la realidad de los procesos auditados?
a (O Totalmente en desacuerdo

b O En desacuerdo

© O Deacuerdo

d @ Totalmente de acuerdo

:Las recomendaciones que se realizan en las auditorias internas a través de sus informes son aplicadas para mejorar los procesos?
a O Totalmente en desacuerdo

b O Endesacuerdo
© O Deacuerdo
d @ Totalmente de acuerdo

g CALIDAD

Siguiente -

=g CALIDAD

B CALIDAD
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Hospital General de Medel
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

& Direccionamiento y Planeacion

Construimos Confianza

Bg Gestion para el Resultado B Evaluacion & Talento Humano &g Control Interno & Gestion del Conocimiento &g Articuladores &g MECT

7 1. Entorno de control

d @ Totalmente de acuerde

(] Reauerimientos Generales

tLa ion de las delas
© Totalmente en desacuerdo

internas ha a mejorar los procesos?

(] Cultura organizacional

© De acuerdo

! Informacion y comunicacion

a
b O En desacuerdo
c
d

@ Totalmente de acuerde

[ Seguimiento parte 1

; Direccionamiento estratégico

:La Entidad cuenta con un equipo MECI (o equipo MECI- calidad) operando activamente?
a @si

b O Ne

1.5 Administracién de riesgos

VIV |V |V |V

: Seguimiento parte I1

:La Entidad cuenta con una Alta Direccién comprometida con el Sistema de Control Interno (y/o sistema integrado)?
a @si

b O Ne

zLa Entidad ha establecido y tiene clara su misién y visién?
a @si
b ONe

2La Entidad reconoce su cultura organizacional?
a @5

b O Ne

Entidad cuenta con un Comité Interno de Archivo (6 CIDA en Entidades del orden nacional)?
@si

b O No
iLa Entidad cuenta con un manual de 3 P ¥ ?
a @5
b O No
= Guardar | Anterior Pagina 2 de 3

@ Direccionamiente y Planeacién

B Gestion para el Resultado W Evaluacion B Talento Humano W% Control Interno B Gestion del Conocimiento B Articuladores B MECT

¥ (. Entorno de control

Anterior

Requerimientos Generales

(& Reauerimientos Generales

<La Entidad cuenta con un Comité de Coordinacion de Control Intemno activo?

(@] Cultura organizacional

a @si
b O Mo

&> . Informacién y comunicacién

:La Entidad cuenta con un plan institucional de capacitacién?

[+ L Sequimiento parte I

a @si
b T Ne

|- L Direccionamiento estratégico

L= . Administracidn de riesgos

:La Entidad ha creado un programa de bienestar e incentivos?
a @si

b OHNe

[> L0 Seguimiento parte I

gy Direccionamiento y Planeacion

:La Entidad ha realizado una caracterizacion de sus servidores?
a @S
b O MNo

Para cuiles de las siguientes categorias la Entidad ha realizado la caracterizacion de sus servidores
a [ Madres cabeza de familia

b Prepensionados

© [] Discapacidad

d [ Diversidad étnica

:La Entidad cuenta con programas de induccién y re-induccién?
@ Si
b OHNe

:La Entidad conoce y aplica el Régimen de Contabilidad Pablica?
a @S
b O MNo

g, Gestidn para el Resultado Wy Evaluacion g, Talento Humano g Control Interno. Iy Gestidn del Conocimients gy Articuladores Iy MECT

7 .5 Entomo de control

(@] Requerimientos Generales

Con respecto al plan institucional de capacitacién, ;la Entidad realizé las siguientes fases?
Sensibilizacion
Formulacién de los Proyectos de Aprendizaje

(@] Cultura organizacional

Consolidacion del diagndstico de necesidades
Programacitn

I 1. Informacion y comunicacion

saooa

Ejecucion

[ L Seguimiento parte I

El plan institucional de capacitacin, ces revisada de acuerdo a las observaciones de los involucrados?
a O Siempre

1 L Direccionamiento estratégico

@ Algunas veces

| 1 Administracién de riesgos

b
© O Raravez
d O MNunca

[ L Seguimiento parte I

El plan institucional de capacitacion, ses actualizado segin las observaciones analizadas?
a O Siempre

b @ Algunas veces
© O Raravez
d O MNunca

El plan institucional de ion, ses con las modifi ?
a O Siempre

b @ Algunas veces

© O Raravez

d O MNunca

Para el disefio y ejecucién de los programas de bienestar social la Entidad tuvo en cuenta:

a [7] Estudio de las necesidades de los empleados v de sus familias
b [7] Uineamientos sefialados en las estrategias de desarrollo institucional
© [/ Las politicas del Gobierme Nacional

&% CALIDAD

ente

B CALIDAD

Pagina 3de 3
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

Wy Direccionamiento y Planeacisn

g, Gestidn para el Resultado

7 1.2 Entorno de control

(] Requerimientos Generales

&) cultura organizacional

[ 1. Informacién y comunicacisn

[ Seguimiento parte T

[ Direccionamiento estratégico

[ () Administracisn de riesgos

[ L Seguimiento parte IT

Construimos Confianza

By Evaluacisn By Talento Humano g Control Interno gy Gestidn del Conocimiento g, Articuladores

Estudio de las necesidades de los empleados y de sus familias

a
b lados en las estrategias de desarrollo institucional
c Las politicas del Gobierno Nacional

+Qué tipo de recursos se utilizan para adelantar el Programa de bienestar e incentivos?
a O Recursos asignados en el presupuesto de la Entidad

b O alianzas estrategicas

© @ Aprovechamiento de los recursos internos no financieros (fisicos, humanos, tecnolgicos)
d O Recursos interinstitucionales

& O Nofue posible ejecutar el programa por falta de recursos

:La Entidad cuenta con para realizar la de los prog segiin el de bienestar e incentivos?
a @si

b ONe

El de bienestar e es revisado de acuerdo a las observaciones de los involucrados?

a @ Siempre
b O algunas veces
© O Raravez

d O nunca

LEI de bienestar & es segin las

a @ Siempre

b O Algunas veces

© (O Raravez

d O Nunca

LEI de bienestar & es con las 2

a @ siempre
b O Algunas veces
© O Raravez

d O Nunca

t Guardar | Anterior

&%, Direccionamiento y Planeacin

W Gestion para

7 . Entomnc de control

(] Requerimientos Generales

(@] Cultura organizacional

1= (. Informacisn y comunicacién

. Seguimiento parte T

1> L. Direccionamiento estratégico

L0 Administracin de riesgos

. Seguimiento parte IT

(@] Cultura organizacional

{3 Informacisn y comunicacidn

. Seguimiento parte T

[ Direccionamiento estratégico

VIV V|V

1.0 Administracion de rissgos

[ L Seguimiento parte 11

el Resultado W% Evaluacion B Talento Humano W Control Interno B Gestion del Conocimiento B Articuladores

Cultura organizacional

La misién es

a O Se cumple en grado muy alto
@ Se cumple en grado alto

© Se cumple en grado medio
© Se cumple en grado bajo

© No se cumple

por todos los

san0o

La vision institucional es entendida por todos los servidores
a (O Se cumple en grado muy alto

@ Se cumple en grado alto

© Se cumple en grade medio

© Se cumple en grade bajo

© Mo se cumple

sa0w

Los obijetivos i
a O Se cumple en grado muy alto
b @ se cumple en grado alto

¢ O Se cumple en grade medio
d
e

por todos los

© Se cumple en grado bajo
© No se cumple

Cada servidor desde su cargo comprende su aporte a la misién, visién y objetivos institucionales
a O Se cumple en grado muy alto
@ Se cumple en grade alto

¢ © se cumple en grado medio

d O Se cumple en grado bajo

& O MNose cumple

Los de esti 1 la eficiencia y productividad de todos los servidores.

a (O Se cumple en grade muy alte

b @ Se cumple en grade alts

¢ (O Se cumple en grade medio

d O Se cumple en grado bajo

e O Mosecumple

El plan institucional de permite que se el trabajo en equipo

a O Se cumple en grado muy alto
b @ se cumple en grado alto

¢ O Se cumple en grado medio
d O Se cumple en grade bajo

& O Nosecumple

Con miras a mejorar la calidad de vida laboral, ;la tidad realiza medicién de clima laboral?
a @ Serealiza de acuerde a la normatividad
b O Se realiza de forma inoportuna

¢ O MNoserealiza

£ Con miras a mejorar la calidad de vida laboral, la Entidad formula y desarrolla programas para preparar a los prepensionados para el retiro del servicio?
a @ serealiza de acuerdo a la normatividad
b O Nose realiza

A partir de la identificacién de su cultura organizacional, la Entidad define acciones para consolidacién la cultura dessada?
a @ Siempre

B O Noen todos los casos

¢ O MNose realiza

I Guardar

gy MECT

BB MECT
Pagina 1de 1
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Hospital General de Medel
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Alcaldia de Medellin
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OFICINA DE CONTROL INTERNO

Construimos Confianza

W Direccionamiento y Planeacisn B Gestion para el Resultado W Evaluaciin B Talento Humano ®% Control Intemo W Gestion del Conocimiento W Articuladores =% MECT W% CALIDAD

7 . Entorno de control Aspectos basicos Pagina 1de 1

Requerimientos Generales .
“ :La Entidad tiene definida una politica y un plan de comunicaciones?

3 @si
Cultura organizacional b oo
7 1. Informacién y comunicacién
;La Entidad cuenta con un sistema para la captura, y difusién de la i ién?
. 3 @si
Aspectos badsicos
= b oMo

Informacién interna

:La Entidad cuenta con canales de comunicacion externas
Sistemas de informacién y comunicacidn a @Si
b oMo

sitio Web, redes saciales, radi

televisidn, entre ot

Comunicacién interna

:La Entidad cuenta con canales de comunicacion internas (por ejemplo, Intranet, carteleras, correo electrani
Comunicacién externa a @si

b OMo

, entre otros)?

Medios de comunicacién

L ¢La Entidad cuenta con un area especifica para la atencién al ciudadano?
Transparencia y rendicion de cuentas : @s

b oMo
Gestidn Documental
1> i Seguimiento parte I ;‘,La;n;mad cuenta con los estados, informes y reportes vigente?
. b No
L+ L. Direccionamients estratégico ©
oo =cios B coa) :Cuiles de las siguientes acciones ha realizado el Comité Interno de Archivo o CIDA (en entidades del orden nacional) con relaci documental?
Aprobar las TRD, TVD, PGD, PINAR y |a Politica de Gestién Documental
h - Aprobar eliminaciones documentales
nformacion interna Conceptuar sobre implementacién de normas
Uevar el registro de reuniones en actas
Sistemas de informacidn y comunicacién
Comunicacién interna +Camo calificaria los mecanismos para la recepeion (registro y niimero de radicado) de sug . quejas, peti , reclamos o ias de las partes
interesadas?
a @ Fficiencia alta
Comunicacién externa b O Eficiencia media
© () Eficiencia baja
Medios de comunicacisn d O Ineficientes
Transparencia y rendicion de cuentas - - ~ -
£Cémo calificaria los para la v de las sug . quejas, p reclamos o de las partes 2
coction D . a @ Fficencia alta
estion Decumental b O Eficiencia media
- © () Eficiencia baja
L= | Seguimiento parte I a4 O Ineficientes
1~ L. Direccionamiento estratégico
£Cémo calificaria Ios mecanismos para el seguimiento a 1a oportuna v de sug . quejas, p reclamos o de las.
Administracidn d partes interesadas?
1> L Administracién de riesgos & ® Eficiencia alta
b Eficencia media
L= [ Seguimiento parte II © & Eficiencia baja
d O Ineficientes
I Guardar | Pagina 1de 1
B Direccionamiento y Planeacion B Gestion para el Resultado B Evaluacion Iy Talento Humano &g Control Interno B, Gestion del Conocimiento By Articuladores By, MECT B CALIDAD
7 i Entorno de control Informacion interna Pagina 1 de 1
(] Requerimientos Generales B .
2Qué tan eficientes son los mecanismos para las o 1es por parte de los servidores pablicos?
a @ Eficiendia alta
Cultura organizacional b O Ehidenda media
© O Eficiencia baja
7 L. Infermacisn y comunicacisn 4 O Ineficiente

] Aspectos basicos Se entregan oportunamente los informes y reportes contables que deben presentarse ante el Representante Legal, a la Contaduria General de la Nacion, a los
organismos de inspeccion, vigilancia y control y a los demas usuarios de la informacion?
Informacidn interna a @ siempre
b O La mayoria de veces
Sistemas de informacién y comunicacion © O Pocas veces
d

& Nunca

Informacidn interna

£ Se garantiza la consistencia de la informacién financiera que la Entidad debe presentar a los distintos usuarios de la misma?

Sistemas de informacién y comunicacion a @ Siempre
© La mayorfa de veces
(] Comunicacion interna © O Pocas veces
d O Nunca

@] Comunicacién externa

Medios d N Con respecto al balance general y al estado de la actividad financiera, econdmica, social y ambiental califique los siguientes aspectos:
edios de comunicacin

Transparencia y rendicion de cuentas Siempre Neen todos los Raranezse No s realiza
ﬂ Gestidn Documental
Se publican mensualmente en un
lugar visible y de facil acceso a la ] o o o
> L Segquimiento parte 1 comunidad
= . Direccionamiento estratégico Utilizan un sistema de indicadores
para analizar e interpretar la
— realidad financiera econémica, = 2 @ @
L L Administracisn de riesgos B I e T e
= L Sequimiento parte IT Son utilizados parai;umplir 3| o o o
I cuardar Pagina 1de 1
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v Enterne de control Sistemas de informacién y comunicacién Pagina 1de 1

Requerimientos Generales . .
& Req 2Qué tan eficiente es el sistema de informacion al momento de administrar:

] Cultura organizacional

Eficiencia alta Eficiencia media Eficiencia baja Ineficientes.
¥ 1. Informacién y comunicacion
(] Aspectos basicos La correspondencia @ ] (o] (o)
] Informacisn interna Los recursos fisicos @ © = ©
- . N Los recursos humanos @ (o] (o] (e}
(] Sistemas de informacién y comunicacin
o Los recursos financieros. @ o < el
(& Comunicacian interna
N Los recursos tecnolégicos @ (o] (o] [e]
(& Comunicacidn externa
(] Medios de comunicacion H cuardar | Pagina 1 de 1
W% Direccionamiento y Planeacisn B8 Gestidn para el Resultado W8 Evaluacin W Talento Humano B Control Interna B Gestion del Conocimiento W Articuladores B® MECT B9 CALIDAD
7 .. Entorno de control Comu cion interna Pagina 1de 1

Requerimientos Generales - - . .
& Rea :La Entidad cuenta con una estrategia de comunicacion interna (que incluye politica, plan y canales de comunicacién) que permite el flujo de informacién entre
niveles y dreas?

(] Cultura organizacional a @si
b O No
7 1. Informacisn y comunicacién
3 £Con qué serevisala eficacia y dela de comunicacién interna (incluyende pelitica, plan y canales de
]| Aspectos basicos comunicacion)?

a @ Semestralmente
b O Unavez al afio
© O Cada dos afios
d O MNose revisa

(& nformacién interna

(] Sistemas de informacicn y comunicacidn

e :Las fallas detectadas han permitido realizar mejoras y ajustes a la estrategia de comunicacién, para hacerla mas eficiente?

a @5
(] Comunicacién externa b ONe
(5] Medios de comunicacién i caarir | pagina 1de 1
I8 Direccionamiento y Planeacion 8%, Gestion para el Resultads B Evaluacion IS Talento Humano g Control Interno B, Gestion del Conocimients B Articuladores &% MECT By CALIDAD
v Entorno de control Comunicacién externa Pagina 1de 1

Requerimientos Generales . . p
& Rea De conformidad con &l articulo 9 Ley 1712 de 2014, ;la Entidad publica y mantisne actualizada &n su pagina Web informacidn relacionada con:

{&] Cultura organizacional

Todos de manera No todos de Rara vez se No se publican o
oportuna ‘manera oportuna publican o rara no se actualizan
7 L Informacién y comunicacién e e
. La descripcién de su estructura
A ctos b
] Aspectos basicos organica, funciones, ubicacién de
E 2 ® o o o
sus sedes y horario de atencion al
(@] Informacion interna piiblico?
(& Sistemas de informacitn y comunicacion Su presupuesto general, ejecucion
istérica anualy
. planes de gasto piiblico para cada ® o o o
{&] Comunicacisn interna aiio fiscal, de conformidad con el

articulo 74 de la Ley 1474 de 20117

(&) Comunicacion externa i , _
Directorio que incluya cargo, correo
electrénico y teléfonos del

(] Medios de comunicacién despacho de los funcionarios y las
escalas i @ (=] (s} (s}
(& Transparencia y rendicién de cuentas correspondientes a las categorias

de todos los servidores, de
conformidad con ..

(] Gesticn Documental

Todas las normas generales y

Plan de compras anual, asi como las
contrataciones adjudicadas para la
iente vigencia en lo
relacionado con funcionamiento e = = = =
inversién, las obras publicas, los
bienes adquiridos, arrendad...

I> L. Sequimiento parte I reglamentarias; politicas,
i i o las metas
; - v objetivos de las unidades ® o fel fel
[~ L. Direccionamiento estratégico administrativas con sus programas
i los de las
> L0 Administracién de riesgos auditoria...
=

i Sequimiento parte IT

[ 1nTormacion interna

Los contratos de prestacién de
(5] Sistemas de informacin y comunicacién servicios (incluyendo objeto,
monto de los honorarios,
direcciones de correo electrénico y ] o o ®
plazos de cumplimiento), de
idad con el formato de

(] Comunicacicn interna

(] Comunicacién externa informacicn de s...
. e Plan Anticorrupcién y Atencién al
] Medios de comunicacidn Ciudadana (articulo 9 Ley 1712 de ® o o o
2014)?

&1 Transnarencia v rendician de cuentas
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v

i Enternc de contrel

(@] Requerimientos Generales

(& Cultura organizacional

v

Informacidn y comunicacién

(@] Aspectos basicos

(] Informacion interna

(] Sistemas de informacidn y comunicacién

(@] Comunicacicn interna

(] Comunicacidn externa

{&] Medios de comunicacidn

(@] Transparencia y rendicion de cuentas

Y

1 Gectidn Pacumantal

Direccionamients y Planeacidn g Gestidn para

v

Entorno de control

(@] Requerimientos Generales

(@] Cultura organizacional

v -

Informacién y comunicacisn

(@] Aspectos basicos

(] Infarmacién interna

(] Sistemas de informacién y comunicacisn

(] Comunicacidn interna

(@] Comunicacion externa

{&] Medios de comunicacidn

(@] Transparencia y rendicion de cuentas

(@] Gestién Decumental

-

Seguimiento parte T

(] Medios de comunicacién

(@] Transparencia y rendicion de cuentas

(]| Gesticn Documental

[ Seguimiento parte T

Direccionamiento sstratégico

L Administracién de riesgos

Vo VoV v

Seguimiento parte 1T

De con el articulo 11 Ley 1712 de 2014, ;la Entidad publica y mantiene actualizada en su pagina Web informacién relacionada con:
(& Informacién interna
Todos de manera Mo todos de Rara vez se No se publican o
(& Sistemas de informacién y comunicacidn oportuna ‘manera oportuna publican o rara no se actualizan
vez se actualizan
(@] Comunicacidn interna Informacién correspondiente a los
tramites que se pueden realizar en
(@] comunicacién externa la Entidad, incluyendo: la normativa @ O o o
relacionada, el proceso, los costos
3 asociados y los distintos formatos o
{&] Medios de comunicacidn e et
(@] Transparencia y rendicién de cuentas Los informes de gestién, evaluacién o o o)
v auditoria?
(] Gestidn Documental Informe pormencrizade de Control
Interno cada 4 meses (articulo 9 @® [e] [e] (o]
L~ [0 Seguimiento parte 1 Ley 1474 de 2011)7
[~ L. Direccionamients estratégico Elasdd=lguetas, Sugeaentiasy
- recl lenuncias de facil ® =) =) o
‘acceso para todos los ciudadanos
[ L. Administracin de riesgos (articulo 76 Ley 1474 de 2011)?
L - Seguimiento parte 11 Registro de las publicaciones con ® o o o
- los documentos publicados?
= Guardar ‘ Pagina 1 de 1
W Direccionamiento y Planeacion |W® Gestion para el Resultado W Evaluacidn W Talento Humano W Control Intermno W Gestion del Conocimiento = Articuladores e MECT =, CALIDAD

Medios de comunicacion Pagina 1 de 1

:La Entidad verifica que sus canales de yauela aque se esté
a @ Siempre

b O La mayoria de veces
© O Pocas veces
d O Nunca

:La Entidad verifica que el area de atencidn al ciudadano sea de facil acceso, segiin lo dispone la Ley 962 de 20057
a @ Siempre
© La mayoria de veces

© Pocas veces

© Nunca

aoo

La Entidad garantiza que el drea de atencién al ciudadane mantenga actualizados todos I0s servicios que ellos demandan?
@ Siempre
© La mayoria de veces
© Pocas veces

d O Hunca

Il Guardar

B Evaluacidn

a
b
c

Pagina 1 de 1

el Resultado Iy Talento Humano g Control Interno W Gestisn del Conocimiento B Articuladores e MECT Wp CALIDAD

Transparencia y rendicién de cuentas Pagina 1de 1

De acuerdo con la Ley 1757 de 2015, ;su Entidad esta obligada a cumplir con el manual de rendicién de cuentas?
a @si
b O No

2La Entidad incluys la estrategia de rendicion de cuentas en el Plan de Accion Anual o plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano?
a @S

b O No

Para el proceso de rendicién de cuentas, ;la Entidad formul6 acciones de informacion (difusién de informes en lenguaje claro sobre avances y resultados de la
gestian), dialogo (eventos con ciudadania) € INcentivos (promocion de la cultura de rendicion de cuentas)?

a @ Se realizé para Informacion, Didlogo & Incentivos
b & se realizd parcialmente (no para las tres acciones de |a estrategia)
© O Noserealizé

iLa Entidad evalué cada una de las accionss de la estrategia de rendicion de cusntas (informacian, dialogo & incentivos)?

a @ Se realizd para Informacién, Didloge e Incentivos
b & se realizd parcialmente (no para las tres acciones de |a estrategia)
© O Mo se realizd

La Entidad realizé audiencia pablica u otras acciones de dialogo para la rendicion de cuentas a la ciudadania en el altimo afio?

a @si

b O ne

:Cuantas org sociales rep dela particip en acciones de didlogo de rendicién de cuentas?
a O Masdes

b @De3as

© O1o2

d ¢ Ninguna

¢La Entidad formulé acciones de mejoramiente como resultade de la estrategia de rendicién de cuentas?
a @si

b No

¢Cudles de los siguientes productos de los ejercicios de rendicién de cuentas fueron de la sociedad

civil?
a Observaciones de la ciudadania frente a la gesticn
b Memorias de los eventos de dialogo
© Acciones de mejoramiento en planeacion institucional
= Guardar Pagina 1 de 1
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V[ Entorno de control Gestion Documental

(] Requerimientos Generales

La Entidad ha documentado los proceses de gestion documental?
a @si

(& Cultura organizacienal b oo
7 L Informacisn y comunicacién
.La Entidad tiene sin ninguna org & . a periodos con 4 no vig
. H
] Aspectos basicos @ No
b oS

] Informacicn interna
&La Entidad cuenta con Tablas de Retencién Documental?
(5] Sistemas de informacién y comunicacisn a @s

b O Mo

(&) Comunicacién interna

4En sus archivos de gestién tiene inventariada la documentacién en el Formato Unico de Inventario Documental - FUID?

(] Comunicacidn externa 3 @ Mis del 90%
b O Entre 60% y 89%
(] Medios de comunicacién © O Entre &l 30% y 59%
d O Menos del 30%
(&) Transparencia y rendicin de cuentas & O HNotiene inventario

(] Gesticn Documental 2En su archivo central tiene inventariada la documentacion en el Formato Unico de Inventario Documental - FUID?

2 @ Mis del 90%

[> L0 Sequimients parte I b O Entre 60% y 89%
© O Entre el 30% y 59%
= .. Direccionamiento estratégico d  © Menos del 30%

& O HNotiene inventario
> L Administracion de riesgos

:La Entidad ha establecido mecanismos para el riesgo de pérdida de informacion en soporte fisico?
a @si
b One

[~ 0 Seguimiento parte 1T

(] Sistemas de informacion y comunicacin Determine el documento donde es posible evidenciar los procesos relacionados con la gestién documental:

a @ Programa de Gestin Dacumental (PGD)
(&l Comunicacién interna b O Manual de procedimientos (o manual de calidad)

Comunicacién externa . .
] Indique cuéles de los siguientes procesos estin debidamente documentados:

i a Flaneacion
(] Medios de comunicacion b Produccion
< Gestidn y tramites
(@] Transparencia y rendicidn de cuentas a Organizacién
© [7] Transferencia
(] Gestion Documental f Disposicion de documentos
a Preservacion
I (i Seguimiento parte I h [ valoracidn
[~ [ Direccionamients estratégico £ Qué criterio se utiliza para organizar la 6 sobre g4 no vigentes?
a (@ La Tabla de Valoracién Decumental (TVD}
[ L Administracion de riesgos b O Inventario en su estado natural del fondo documental acumulado
© 1 No se han definido criterios
> .0 Seguimiento parte IT
(& Informacién interna :Qué criterio se utiliza para organizar los archivos de gestion de la Entidad?
2 @ LaTRD actualizada y vigente
5] sistemas d= informacidn y comunicacién b O Tiene en cuenta la estructura organica y las funciones de la dependencia

© O Mo se han definido criterios

(] Comunicacién interna

£Qué criterio se ha tenido en cuenta para la transferencia de archivos de gestién al Archivo Central en la Entidad?
(&l Comunicacién externa a @ Aplicacign de TRD o TVD

b O Espacic insuficiente y se entregd inventariade los archives
€ O No se han definido criterios

{&] Medios de comunicacidn

(] Transparencia y rendicin de cuentas

:Dénde se el para los riesgos de perdida de informacisn en soporte fisico?
a @ Plan de conservacion documental

] Gestién Documental b O Programa de conservacion preventiva
©

© Mo tiene ningin documento

1> L Seguimiento parte

2Cual de las siguientes técnicas aplica la Entidad para preservar la informacién digital?

- i Direccionamiento estratégico a O Elabors el Plan de Preservacin Digital
. b O Migracién
[ i Administracion de riesgos e & Emulacién
d O Refreshing
L+ [ Seguimiento parte II € @ Ha realizado backup

f  © Hinguna

I Guardar
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W Gestion para el Resultado

7 [ Entorno de control

(] Requerimientos Generales

(@] Cultura erganizacional

¥ 1.0 Informacién y comunicacidn

(] Aspectos basicos

{&] Informacién interna

(&) Sistemas de informacidn y comunicacion

{&] Comunicacién interna

(@] Comunicacién externa

(] Medios de comunicacicn

(@] Transparencia y rendicién de cuentas

(] Gestidn Documental

7 [ Seguimients parte 1

(&) Analisis de informacién interna y externa

(] Medicién del clima laboral y evaluacion del dese

L= [ Direccionamiento estratégico

> L0 Administracién de riesgos

SEPIIENtD BRI s s o

(&) Comunicacién interna

(&) Comunicacién externa

(] Medios de comunicacidn

(] Transparencia y rendicién de cuentas

(] Gestion Documental

7 [ Seguimiento parte 1

(5] Andlisis de informacién interna y externa

(]| Medicidn del dima laboral y evaluacidn del dese

L [ Direccionamiento estratégico

1> L Administracion de riesgos

e S0 Senuimientn narte T

W% Direccionamiento y Planeacidn

W9 Gestion para

L. Entorno de control

(] Requerimientos Generales

(] Cultura erganizacional

ko Informacién v comunicacian

(5] Aspectos basicos

(] Informacién interna

(5] Sistemas de informacion y comunicacian

(] ComunicaciGn interna

(5] Comunicacién extema

(&) Medios de comunicacién

Construimos Confianza

B8 Evaluacion W Talento Humano ®% Control Interno W Gestion del Conocimiento W Articuladores B® MECD g CALIDAD

Pagina 1de 1

s de informaciér

nterna y externa

2Los mecanismos para recoleccién de informacién permiten a la Entidad obtener informacion completa y relevante acerca de sugerencias, queias, peticiones,
reclamos o denuncias?

a @ Es Informacion pertinente y se aplica para la mejora de los procesos

b O Esinformacidn pertinente pero no se toma en cuenta para la mejora de los procesos
© O Esinformacion irrelevante

d O Mo se recolecta esa informacion

& Se obtiene y recoge informacién completa y relevante acerca de la percepcidn externa de su gestién?
a @ Es Informacisn pertinente y se aplica para la mejora de los procesos

b Es informacidn pertinente pero no se toma en cuenta para la mejora de los procesos.

© O Esinformacion irrelevante

d O Nose recolecta esa informacidn

para permiten obtener informacién completa y relevante acerca de las yp enla

ilos
del servicio
a @ Es Informacisn pertinente y se aplica para la mejora de los procesos

b O Es informacisn pertinente pero no se toma en cuenta para la mejora de los procesos.
© O Esinformacion irrelevante

d O Mo se recolecta esa informacidn

:La Entidad obtiene y recoge informacién completa y relevante acerca de la satisfaccion y opinién del usuario y partes interesadas?
a (@ Es Informacion pertinente y se aplica para la mejora de los procesos

b O Esinfermacidn pertinente pero no se tema en cuenta para la mejora de los procesos

© O Esinformacicn irrelevante

d O Mo se recolecta esa informacion

2Con qué frecuencia se analiza la informacién recolectada con respecto a sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias de los usuarios y otras partes
interesadas?

a | @ De forma sistematica
b O Deforma irregular
© ) Nunca

£Con qué frecuencia se analiza la informacion recolectada con respecto a la percepcion externa de la gestion de la Entidad?
a @ De forma sistematica

b De forma irregular

© O MNunca

del servicio?

iCon qué se analiza la
a @ De forma sistematica

b () De forma irregular

© O Nunca

con respecto a las ypr

<Con qué frecuencia se analiza la informacion recolectada con respecto a la satisfaccion y opinion del cliente y partes interesadas?
a @ De forma sistemdtica

b O De forma irregular

© O MNunca

:Con qué se analiza la i
a [ @De forma sistematica

b O De forma irregular
©

© Nunca

con respecto a las ¥ parte de los

Pagina 1de 1
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Medicion del c Pagina 1de 1

ma laboral y evaluacion del desempeiio de los servidores

2Con qué frecuencia se realiza medicién del clima laboral?
a @ Cada dos afios

b O Cada tres afios

€ (O Cada cinco afios

:Con qué se realiza de
a @ Evaluaciones parciales semestrales v la anual

b O Anualmente

& O Solo cuando se presentan necesidades del senvicio
d O Mo se realiza

(u otros ) a los servi ?

:Con qué frecuencia se realiza seguimiento a los Acuerdos de Gestién suscritos por los Gerentes piblicos?
a @ Anualmente, tres meses después de finalizada la vigencia del acuerdo

b O Semestralmente

© O Hoserealiza

(] Transparencia y rendicién de cuentas

(] Gestidn Documental

[0 Sequimiento parte T

(5] Analisis de informacién interna y externa

(] Medicién del clima laboral y evaluacidn del desem)

L. Direccionamiento estratégico

L. Administracion de riesgos

parte I

obtenida a partir de la medicidén del clima laboral permitié intervenir:

La orientacién Organizacional (conacimiento por parte de los servid dez misisn, visidn,
procesos, plancacion

Administracion del Talento Humano (Percepcion de los servidores sobre los procesos organizacionales como: ubicacién de
cargos, capacitacion, bienestar y satisfaccion en el trabajo)

[] Estilo de Dirzccién (Conocimientos v habilidades gerenciales de los empleados con personas a cargo)

Comunicacién e integracién (Intercambio de ideas, pensamientos y sentimientos entre 2 o mas personas)

Trabajo en equipo (Realizado per un nimero determinado de personas que trabajan de manera interdependiente)
Capacidad profesional (conjunto de conocimientos, habilidades, motivaciones, comportamientos de los servidores)

Wedio ambiente fisico (lluminacién, ventilacin, estimulos visuales, ases, sequridad y mantenimiento locativo)

éticos, politicas,

mmoaon

4El drea de talento humano presentd al jefe de la Entidad informes sobre los. enla
a @S

b ONo

[ A cuardar
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¥ L Informacién y comunicacién

] Aspectos basicos

(] Informacién interna

(5] Sistemas de informacisn y comunicacién

(@] Comunicacién interna

(@] Comunicacién externa

(&) Medios de comunicacion

(] Transparencia y rendicién de cuentas

(] Gestidn Documental

7 L Seguimiento parte 1

(] Andlisis de informacion interna y externa

(] Medicidn del dima laboral y evaluacidn del dese

¥ . Direcdionamiento estratégico

(] Generalidades de procesos y procedimientos

(@] Procesos y procedimientos asociados al tema c

(] Mapas de procesos

ST nammiin] A maensimman o bmmekidn damansineds =

W% Direccionamiento y Plzneacion

W, Gestion para el Resultado

1> L Entorno de control

1> L Informacion y comunicaciin

> [ Seguimiento parte T

7 L Direccionzmiento estratégico

| Generalidades de procesos v procedimientos

Procesos y procedimientos asocizdos 2l tema cont

Mapas de procesos

Manual de Operaciones (o también denominado I

Planes, programas y proyectos

> L Administracion de riesgos

Gener de procesos y proce

+A cuantos de los procesos. para la ej 6n de las de la Entidad se les ha elaborado caracterizaciones?
a @ Atodos

b O A mas de la mitad

& O Alamitad

d O A menos de la mitad

e O Aninguno

+A cuantos de los procesos. para la ej 6n de las se les ha identifi ¥ o sus riesgos?

a @ Atodos

b O A mas de la mitad

© O Alamitad

d O A menos de la mitad

e O Aninguno

+A cuantos de los procesos. para la ej 6n de las se les ha definido procedimientos para su ejecucian?
a @ Atodos

b O A mas de la mitad

© O Alamitad

d O A menos de la mitad

e O Aninguno

+A cuantos de los procesos. para la ej 6n de las se les ha (eficacia, efici

caracteristicas?

a @ Atodos

b O A mas dela mitad
& O Alamitad

d O A menos de la mitad
e O Aninguno

Pagina 1de 1
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Procesos y procedimientos asociados al tema contable

Con respecto al proceso contable, determine siestan v
a @ Debidemente documentadas v actuslizadas

b O Documentadas pero no debidamente actualizadas

© O Solamente documentadas

d O Ni documentadas, ni actuzlizadas

las politicas

¥ i los pr
v actualizada:

b O Documentadas pero no debidamente actualizadas
© O Solamente documentadas

d O Ni documentadas, ni actuzlizadas

Determine
® D

Determine siestd ¥
a @ Debidamente documentadas v actuzlizadas
b © Documentadas pero no debidamente actuslizadas
© O Solamente documentadas
d

del proceso contable

1 L Seguimiento parte IT

e, Direccionamiento v Planeacion

W, Gestion para el Resultado

- L. Entorno de control

Informacién y comunicacién

- L0 Seguimiento parte I

L Direccionamiento estratégico

O i doc ni actualizadas

Para el desarrollo de las diferentes actividades del proceso contable la Entidad:

Ha establecido niveles de autoridad y respensabilidad para su ejecucion

b ] Esecuta la politica de depuracién contable permanente v de sostenibilidad de Ia calidad de Ia informacion

Ejecuta I poltica contable mediante | cual las transacciones, hechos y operaciones realizados en cualquier dependencia de 2
entidad son debidamente informados al &rea contable

¢La Entidad tiene individualizados en la contabilidad los bienes, derechos y obligaciones?
a @ se cumple en grado muy alto

b © Se cumple en grado alto

© O secumple en grado medio

d O Se cumple en grado bajo

e (Mo se cumple

my Evaluzcion Wy Talento Humzno e Control Intermo W, Gestin del Conocimiento Wy, Articuladores

e, MECI e, CALIDAD

;La Entidad realiza periédicamente conciliaciones y cruces de saldos entre las dreas de Presupuesto, Contabilidad y Tesoreria, asi como con las demds dreas y/o
procesos?

a O Se cumple en grado muy alto

b ¢ Se cumple en grado alto

© @ Se cumple en grado medio

d O Se cumple en grado bajo

e (Mo se cumple

Ia forma como circula la informacién a través de la Entidad y su efecto en el proceso contable?

de procesos y procedimients

Procesos y procedimientos asociados al tema cont

Mapas de procesos

(il Procesos y procedimientos asaciados al tema cont|
(il Mapas de procesos
(il Manual de Operaciones (o también denominada V|
Wl Planes, programas v proyectos

L= L Administracidn de riesgos

- L Seguimiento parte 11

ZEl contable
2 @ Se cumple en arado muy alto
b O Se cumple en grado zlto

© O Se cumple en grzdo medio

d O Se cumple en grado bajo

e O Mo se cumple

permite

La Entidad tiene identificados los procesos que generan hechos v en g do del
proceso contable?

a @ Se cumple en grado muy alto

b ) Se cumple en grado alto

€ Secumple en grado medio

d < se cumple en grado bajo

@ O No se cumple

+La Entidad tiene identificados los productos de los demds procesos que se constituyen en INsumos del proceso contable ?
a [ @se cumple en grado muy alto

b Se cumple en grado alto

¢ ) Se cumple en grado medio

d O Se cumple en grado bajo

® ) Nose cumple

ila Entidad cuenta con los soportes documentales de los registros contables, debidamente organizados y archivados de conformidad con las normas que regulan
la materia?

a @ Se cumple en grado muy alto

b Se cumple en grado alto

c O se cumple en grado medio

a4 < Se cumple en grado bajo

@ < No se cumple

A Guardar

Pagina 1 de 1

2017 - Informe Ejecutivo Estado Sistema Control Interno - HGM - Febrero 20

28/38




Hospital General de Mede!

in
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

W Direccionamiento y Planeacin

®% Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

Wy Evaluacicn B Talento Humano e Control Intemno W Gestion del Conocimiento W Articuladores

Lo Informacidn y comunicacién

(5] Aspectos basicos

(5] 1nformacisn intema

(5] Sistemas de informacién y comunicacién

(&) Comunicacién intema

(&) Comunicacién externa

(&) Medios de comunicacién

(] Transparencia y rendicidn de cuentas

(&) Gestin Documental

L. Seguimiento parte I

(&) Analisis de informacion interna y externa

(] Medicidn del clima laboral y evaluacién del desem

| Direccionamiento estratégico

(] Generalidades de procesos y procedimientos

(@] Procesos y procedimientos asociados al tema cont

(] Mapas de procesos

W% Direccionamiento v Planeacin

W Gestidn para el Resultado

] Sistemas de informacidn y comunicacién

{5 Comunicacién interna

(& Comunicacién externa

(5] Medios de comunicacin

{5 Transparencia y rendicién de cuentas

5] Gestion Documental

[0 Segquimiento parte 1

] Andlisis de informacidn interna y externa

(@] Medicicn del clima laboral y evaluacién del desem)

[0 Direccionamiento estratégico

(5] Generalidades de procesos y procedimientos

5] Procesos y procedimizntos asoeiados al tema cont

] Mapas de procesos

(] Manual de Operaciones (o también denominado M

(] Planes, programas y proyectos

L Administracion de riesgos

[0 Seguimiento parte 1

“ 3

W Direccionamiento y Planeacion

B9 Gestidn para

] Sistemas de infarmacion y comunicacidn

(5] Comunicacién intema

&l Comunicacion externa

(]| Medios de comunicacicn

] Transparencia y rendicion de cuentas

(@] Gestién Documental

| Seguimiento parte 1

& anslisis de informacién intera y externa

(@l Medicién del dima laberal y evaluacién del desemy

[0 Direccisnamiento estratégico

(] Generalidades de procesos y procedimientos

(& Procesos y procedimientos asociados al tema cont

(@] Mapas de procesos

il Manual de Operaciones (o también denominade M

(5] Planes, programas y proyectos

Mapas de procesos

Frente a cambios en los procesos, ;la Entidad actualiza el mapa de procesos?

a O Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata
b @ Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© O Analiza los cambios pero no los aplica

d (O Motiene mapa de procesos

Frente a cambios en los procesos, ;la Entidad socializa a los el mapa de con las iones?
a @si
b OMNo

- Guardar

B Evaluacion B8 Talento Humano W8 Control Interno B Gestidn del Conocimiento B9 Articuladores

Manual de Operaciones (o también denominado Manual de Procesos y Procedi
Manual de Calidad)

nientos o

:El manual de operaciones contiene los procesos caracterizados?
a @si
b O No

© O No cuenta con manual de operaciones

El manual de operaciones contiene las politicas de operacién institucionales?

&
a @si
b O Ne
© O No cuenta con manual de operaciones

:El manual de operaciones contiene los procedimientos establecidos para los procesos?

a @si
b ONo
©  ( No cuenta con manual de operaciones

4El manual de operaciones contiene el mapa de procesos?

a @si
b ONo
© O No cuenta con manual de operaciones

El manual de operaciones contiene los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a cargo?

a @si
b O No
© O Mo cuenta con manual de operaciones

+El manual de contiene los delosp
a | @|si
b O No

© O No cuenta con manual de operaciones

el Resultado B Evaluacion B Talento Humano W Control Interno W9 Gestidn del Conocimiento W Articuladores
2El manual de operaciones contiene el mapa de riesgos?
a @si
b Mo

© Mo cuenta con manual de operaciones

< El manual de operaciones contiene la estructura organizacional de la entidad (organigrama)?
Si

b O HNo

© O Mo cuenta con manual de operaciones

Entidad actualiza el manual de frente a camb
a O Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

B @ Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© & Analiza los cambios pero no los aplica

n los p ?

& Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en
A  Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b @ Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© & Analiza los cambios pero no los aplica

mapas de riesgos de los procesos?:

;La Entidad actualiza el manual de frente a camb
a (O Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b (& Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© (O Analiza los cambios pero no los aplica

n los p para los

:La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en el mapa de procesos?
a ¢ Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b @ Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© O Analiza los cambios pero no los aplica

e MECT g CALIDAD
Pagina 1 de 1

Pagina 1 de 1
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Pagina 1de 1 -
B MECT B9 CALIDAD

2017 - Informe Ejecutivo Estado Sistema Control Interno - HGM - Febrero 20

29/38




Hospital General de Mede!

in
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

(] Transparendia y rendicidn de cuentas

(] Gesticn Documental

L Seguimiento parte 1

(5] Andlisis de informacién interna y externa

(@l Medicién del clima laboral y evaluacidn del desem)|

[0 Direccionamiento estratégico

(5] Generalidades de procesos  procedimientos

(& Procesos y procedimientos asociados al tema cont

(&) Mapas de procesos

&l Manual de Operaciones (o también denominado M

(5] Planes, programas y proyectos

L Administracisn de riesgos

[0 Seguimiento parte 1

1 3

Construimos Confianza

2La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los roles y las responsabilidades de las personas con procesos a carge?

a  © Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata
b @ analiza los cambios pero tarda en aplicarlos
& Analiza los cambios pero no los aplica

:La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en los indicadores de los procesos?
a Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b ® analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© O Analiza los cambios pero no los aplica

:La Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en las p
a © Analiza los cambios y los aplica de manera inmediata

b @ Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

& Analiza los cambios pero no los aplica

iticas de operacién institucionales?

iLa Entidad actualiza el manual de operaciones frente a cambios en la estructura organizacional?
a O Analiza los cambios v los aplica de manera inmediata

b @ Analiza los cambios pero tarda en aplicarlos

© O Analiza los cambios pero no los aplica

El manual de operaciones es:

De facil acceso para todos los servidores de la Entidad
Utilizado como herramienta de consulta

Es utilizado para los procesos de induceidn a nuevos servidores
Divulgado entre los interesados de forma permanente

= Guardar |

gy Direccionamiento y Planeacién

B, Gestisn para

el Resultada

Wy Evaluacisn Iy Talento Humano Igy Control Interno gy Gestidn del Conocimients

gy Articuladores

Pagina 1 de 1 -

g, MECT gy CALIDAD
Pagina 1 de 1 -

(5] Sistemas de informacin y comunicacién Planes, programas y proyectos
&] Comunicacidn interna Para dar alos planes, prog; ¥ proy , la Entidad, ¢ ha disefiado un cronograma?
a @si
(@] Comunicacién externa b Ol
(5] Medios de comunicacidn
Para dar alos planes, prog ¥ proy: , la Entidad, ;ha definido metas?
a ®si
{&] Transparencia y rendicién de cuentas b g o
(] Gestién Documental
Para dar alos planes, prog ¥ proyectos, la Entidad, ¢ ha delegado responsabilidades?
Lo Seguimiento parte T a @si
b O HNo
{&] Analisis de informacién interna y externa
Para dar alos planes, prog ¥ proy: , la Entidad, ¢ ha definido acciones de seguimiento a la planeacién?
(] Medicién del dima laboral y evaluacién del desem a @si
b Oho
[ Direccionamiento estratégico
Para dar cumplimiento a los planes, programas y proyectos, la Entidad, : ha construide indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad para medir y evaluar el
(] Generalidades de procesos v procedimientos avance en la gestion?
a @si
@]l Procesos v procedimientos asociados al tema cont b QMo
(] Mapas de procesos Para el seguimiento a los planes, programas y proyectes, ;la Entidad revisa y analiza los cronogramas establecidos?
@ De forma sistematica
(@l Manual de Operaciones (o también deneminado M b () De forma irregular
& O Munca
(] Planes, programas y proyectos
. Para el sequi alos planes, prog ¥ proyectos, ;la Entidad revisa y analiza el estado del cumplimiento de las metas?
[0 Administracisn de riesgos a | olDe forma sistematics
b & De forma irregular
L Seguimiento parte I & O MNunca
< v
e e o
Para el alos planes, progi v proy , cla Entidad analiza la coherencia entre el cumplimiento de las metas y el ejercicio financiero?
(] Transparencia y rendicidn de cusntas 2 @ Deforma sistematica
b O Deforma irregular
. <
{&] Gestidn Documental © Nunca
[ Seguimiento parte T Para el alos planes, progi ¥ proy , cla Entidad realiza un seguimiento periédico a todos los aspectos incluidos en la planeacién?
a @ De forma sistematica
(5] Andlisis de informacidn interna y externa B O Deforma iregular
© O Nunca
(] Medicién del dima laboral y evaluacién del desem
Para el alos planes, progi ¥ proy . cla Entidad revisa que se alimenten y analicen los indicadores de avance a la gestion?
[ Direccionamiento estratégico a & De forma sistemética
b O Deforma irregular
{&] Generalidades de procesos y procedimientos © O hunca
] Procesos y procedimientos asociadas al tema cont Para el seguimiento a los planes, programas y proyectos, ¢la Entidad analiza los resultados de los indicadores de gestion comparandolos con las metas.
en la én?
(] Mapas de procesos a @ Deforma sistemética
b O De forma irregular
(&l Manual de Operaciones (o también denominado M © O MNunca
(]| Planes, programas y proyectos Para el alos planes, prog y proy . ;se analizan las brechas entre lo planeado y lo ejecutado?
a | @)|De forma sistemética
L Administracién de riesgos b ) De forma irregular
© O Munca
| Seguimiente parte I =
A » - Guardar
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

g Direccionamiento y Planeacidn

By Gestion para el Resultado

¥ [0 Seguimiento parte T

(@] Andlisis de informacién interna y externa

(@] Medicién del clima laboral y evaluacicn del dest

7 L. Direccionamiento estratégico

(@] Generalidades de procesos y procedimientos

(@] Procesos y procedimientos asociados al tema co

(] Mapas de procesos

(&l Manual de Operaciones (o también denominade

(@] Flanes, programas v proyectos

7 L Administracién de riesgos

(@] Politica de administracién del riesgo

(] Tdentificacion de riesgos

&% Direccionamiento y Plansacion

B8 Gestion para

7 | Sequimiento parte T

(] Andlisis de informacion interna y externa

(] Medicién del clima laboral y evaluacion del desc

7 . Direccionamiento estratégico

(] Procesos y procedimientos asociados al tema cc

de procesos y pro

(] Mapas de procesos

(] Manual de Operaciones (o también denominade

(] Planes, programas y proyectos

7 (2 Administracién de riesgos

(@] Politica de administracién del riesgo

(] Mdentificacién de riesgos

(5] Andlisis de riesgo

(] Valoracion de riesgos

(&) Mapa de riesges por proceso

(] Mapa de riesgo institucional

L (.0 Seguimiento parte IT

fl 3

Construimos Confianza

W Evaluaciin @ Talento Humano g Control Interna. g Gestion del Conocimients g Articuladores B MECT

Politica de administracion del riesgo

La Politica de administracion del riesgo, ;la formulé el Representante Legal y el equipo Directivo de la Entidad en el marco del Comité de Coordinacion de
Control Interno?

a @si

b O N

© O Nose ha establecido Politica

La Politica de administracion del riesgo, ; esta basada en los planes estratégicos de la Entidad?
@ Si

b O MNo

© O MNose ha establecido Politica

La Politica de administracién del riesgo, ; esta basada en los objetives institucionales?
a @si

b O MNo
© O Mo se ha establecido Politica

La Politica de administracién del riesgo, ; establece su objetivo y alcance?
a @si

b O No
© O Mo se ha establecido Politica

el Resultado & Evaluacion 1&g Talento Humano & Control Interno &g Gestion del Conocimisnto &% Articuladores &5 MECT

La Politica de del riesgo, 4 los niveles de aceptacion o tolerancia al riesgo?
a @si
b O MNe

& No se ha establecido Politica

2En la Politica de administracion del riesgo se fijan los niveles para calificar la probabilidad y el impacto en los procesos?
a @si
b ONo

© O No se ha establecido Politica

¢En la Politica de del riesgo se Ios resp del ¥ alos mapas de riesgos?
a @si

b O No

€ O MNo se ha establecido Politica

<En la Politica de del riesgo la del de acuerdo a los niveles de riesgo residual?
a @si

b ONo

€ (O No se ha establecido Politica

de sus,

Para cudl (es) de los siguientes contextos, la Entidad ha identificado factores que pueden afectar el

Contable y financiere
Tecnoldgico

Legal

Infraestructura

Recurso humano

Procesos

Tecnologia implementada
Comunicacién interna y externa

a
b
©
d
e
T
a
h
i
1
k
1 Pasibles actos de corrupciin

= Guardar |

W Direccionamiento y Planeacion

W Gestion para

7 | Seguimiento parte T

(] Anlisis de informacicn intema y externa

] Medicicn del clima laboral y evaluacion del dese

7 . Direccionamiento estratégico

(@] Generalidades de procesos y procedimientos

(@] Procesos y procedimientos asociados al tema c

(] Mapas de procesos

(] Manual de Operaciones (o también denominadc

(] Planes, programas y proyectos

v i Administracién de riesgos

(& Politica de administracién del riesge

(] 1dentificacion de riesgos

(] Analisis de riesgo

(] 1dentificacion de riesgos

(] Andlisis de riesgo

(@] Valoracin de riesgos

(& Mapa de riesgos por proceso

(] Mapa de riesgo institucional

> . Seguimiento parte IT

l »

el Resultado W8 Evaluaciin W Talento Humano = Control Interno W Gestion del Conocimiento B Articuladores =% MECT

Identificacion de riesgos

Pal

iParala én del riesgo se los objetivos
a @ Entodos los casos

b O En mas de la mitad de los casos

© (O Enmenos de |a mitad de los casos

d

© En ningiin caso

¢Para la del rissgo se los factores de riesgo prioritarios o principales para la Entidad?
a @ Entodos los casos

b O En mds de la mitad de los casos

© O Enmenos de la mitad de los casos
d O En ninglin caso

&Parala i del riesgo se los objetivos de los procesos?
a  ® En todos los casos

b O Enmas de la mitad de los casos
& En menos de |a mitad de los casos
© En ningin caso

ao

:Para la identificacion del riesgo se considerd el alcance de los procesos?
@ En todos los casos

b En mas de la mitad de los casos

© & Enmenos de la mitad de los casos

d O En ningiin caso

las causas posibles asociadas a los factores priorizados por la Entidad?

ZPara la i del riesgo se

a @ En todos los casos

b O En més de la mitad de los casos
© O Enmenos de la mitad de los casos
d O Enningun case

cPara la ifi del riesgo se y el impacto de las eventualidades indentificadas?
a | @En todos los casos

b O Enmas de la mitad de los casos

© O En menos de |a mitad de los casos

d  C En ningiin caso

I Guardar

Pagina 1de 1

% CALIDAD
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&g CALIDAD

B% CALIDAD
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

&g, Direccionamiento y Planeacion

¥ L. Seguimiento parte 1

(& Andlisis de informacién interna y externa

&% Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

&g, Gestion del Conocimiento &g Articuladores &y MECT BB CALIDAD

Pagina 1 de 1

& Evaluacicn &g Talento Humano &8 Control Intermno

Anal

de riesgo

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ¢a cuantos de estos procesos se les ha analizado de manera completa su probabilidad de

(]| Medicion del clima laboral y evaluacion del dese

W L. Direccicnamiento estratégico

(] Generalidades de procesos y procedimientos

{5 Procesos y procedimientos asodiados al tema cc

(& Mapas de procesos

] Manual de Operaciones (o también denominadc

(@l Planes, programas y proyectos

¥ L Administracin de riesgos

(& Politica de administracién del riesgo

(5] 1dentificacicn de riesgos

(& Andlisis de riesgo

g Direccionamiento y Planeacién

g Gestisn para

7 L. Seguimiente parte I

(] Andlisis de informacidn interna v externa

(@] Medicion del clima laboral y evaluacion del dese

7 [ Direccionamiento estratégico

(& Generalidades de procesos y procedimicntos

(& Procesos y procedimientos asociados al tema cc

(&) Mapas de procesos

(] Manual de Operaciones (o también denominade

(] Planes, programas v proyectos

¥ L Administracién de riesgos

(& Politica de administracion del riesgo

(5] 1dentificacion de riesgos

(@] Analisis de riesgo

(& Valoracion de riesgos

(@] Planes, programas y proyectos

¥ L Administracin de riesgos

(5] Politica de administracién del rieson

(& 1dentificacion de rizsgos

(] Analisis de riesgo

] Valoracién de riesgos

&l Mapa de riesgos por proceso

(@]l Mapa de riesgo institucional

L- i Seguimiento parte 1

0l 3

el

? (ap la tabla de probabilidad sugerida en Ia Guia Funcion Pablica)
O Atodos los procesos

@ A mas de la mitad de los procesos

© A menos de la mitad de los procesos

© A ninguno de los procesos

aoow

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ;a cuantos de estos procesos se les ha analizado de manera completa su efecto o impacto?
(aplicando Ia tabla de impactos sugerida en la Guia Funcién Publica)

a O Atodos los procesos

b @ A mas de la mitad de los procesos
© O Amenos dela mitad de los proceses
d O Aninguno de los procesos

Teniendo sn cuenta los rissgos identificados a los procesos, 4a cUaNtos de estos Procesos se les ha sstablecida su zona d riesgo inhersnts? (aplicando la
matriz de calificacion sugerida en la Guia Funcin Pablica)

a @ Atodos los procesos

b O Amas de la mitad de los procesos

€ O A menos de la mitad de los procesos

d O Aninguno de los procesos

I Guardar

Pagina 1de 1

g Gestidn del Conocimiento W Articuladores. B MECT Wp CALIDAD

Pagina 1de 1

Resultado Be Evaluacidn g, Talento Humano g, Control Interno

Valoracion de riesgos

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, ;a cuantos de estos procesos se les ha establecido controles para evitar la materializacion de los
riesgos?

a @ Atodos los proceses

O A mas de la mitad de los proceses

O A menos de |a mitad de los procesos

b
<
d O Aninguno de los procesas

Teniendo en cuenta 1os riesgos identificados a los Procesos, ;a cUANtas de sstos procesos & les ha un y una p para la
¥ £

@ A todos los procesos
) A mis de la mitad de los procesos.
O A menos de la mitad de los procesos
) A ninguno de los procesos.

anoe

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a los procesos, de sus

controles?

sa cuantos de estos procesos se les ha para medir la

a O Atodos los procesos
b @ A mas de la mitad de los procesos
© & A menos de la mitad de los procesos

d O A ninguno de los procesos

Teniendo en cuenta los riesgos identificados a 10s procesos, 1a cuintos de estos procesos se les ha construido un mapa de rissgos?

a @ A todos los procesos
b A mas de la mitad de los procesos
© & Amenos de la mitad de los procesos

d O A ninguno de los procesos

Con respecto a la ¥ a los controles, ;con qué se realizan de para su fiabilidad?
a (O Siempre
b @ Algunas veces
€ O Raravez
d O Munca
Con respecto ala ény alos controles, ;con qué frecuencia se analiza la acorde con | ivi llevadas a cabo?
a O Siempre
b @ Algunas veces
© O Raravez
d O nhunca
Con respecto a la ony a los controles, ;con qué frecuencia se revisan y ajustan los controles a partir de los analisis obtenidos?
a O siempre
b @ Algunas veces
€ (O Raravez
d O Munca
[l Guardar | Pagina 1de 1

g, Direccionamiento y Planeacisn

7 L. Seguimiento parte T

(@] Analisis de informacién interna y externa

(@l Medicién del clima laboral y evaluacién del des¢

7 L. Direccionamiento estratégico

&

(@] Procesos y procedimientos asociados al tema c¢

de procesos y pros

(] Mapas de procesos

{&] Manual de Operaciones (o también denominadc

g Gestisn para el Resultado

g Evaluacisn g Talento Humano g Control Interno gy Gestisn del Conocimiento gy Articuladores

Mapa de riesgos por proceso

Frents a cambios en los factores ds riesgo, £los mapas ds riesgos son actualizados?

a O Todos de manera oportuna
b @ Mo todos de manera oportuna
© O Rara vez se realiza

d O MNose hace

Frente a cambios en los factores de riesgo, (los mapas de riesgos son divulgados una vez que han sido actualizados?
a O Todos de manera oportuna

@ No todos de manera oportuna

© Rara vez se realiza

d O Nose hace

b
c

Pagina 1de 1

I cuardar

(] Planes, programas y proyectos

7 L Administracién de riesgos

(] Politica de administracién del riesgo

(] Mdentificacién de riesgos

(@] Analisis de riesgo

(5] valoracién de riesgos

] Mapa de riesgos por proceso
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Construimos Confianza

IBgy Direccionamiento y Planeacisn By Gestion para el Resultado Wy Evaluacicn Wp, Talento Humano By Control Interno Wy Gestion del Conocimiento Wp Articuladores. =g MECT Wy CALIDAD

7 L. Seguimiento parte T

& Andlisis de informacin intema y externa

(@] Medicidn del clima laboral y evaluacidn del dese

7 [ Direccionamiento estratégico

=] des de procesos y pros

(5] Procesos y procedimientos asociados al tema et

(& Mapas de procesos

(5] Manual de Operaciones (o también denominade

(& Planes, programas y proyectos

7 L Administracién de riesgos

(& Politica de administracién del riesgo

{5 18entificacisn de rissgos

(& Andlisis de riesgo

(& valoracisn de rissgos

(& Mapa de riesgos por procaso

(& Mapa de riesgo institucional

g, Direccionamiento y Planeacisn Wy Gestion para

7 L. Direccionamiento estratégico

{5 Generalidades de procesos y procedimientos

{5 Procesos v procedimientos asocados al tema cc

(5] Mapas de procesos

(] Manual de Operaciones (o también denominadc

(] Planes, programas y proyectos

7 L Administracion de riesgos

(] Politica de administracién del riesgo

(] 1dentificacién de riesgos

5] Andlisis de riesgo

] Valoracidn de riesgos

il Mapa de riesgos por procese

(@] Mapa de riesge institucional

7 L0 Seguimiento parte I

(@] Avditorias internas.

(] Mapa de riesgo institucional

W L Seguimiento parte 1

] Auditorias internas

(] Planes de mejoramiento

(& Plan de mejoramients individual

Pagina 1de 1

Mapa de riesgo institucional

El mapa de riesgos institucional, ;contiene todos los riesgos de mayor impacto para la Entidad 7

a
b O No
© O Hotiene mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos institucional, ;contiene todos los riesgo con posibles actos de ?
a @si

b O Mo

© (O No tiene mapa de riesgos institucional

Se realiza monitoreo o seguimiento de acuerdo con la periodicidad establecida en Ia politica de administracion del riesgo?

¢
a @si
b CNo
© & Mo tiene mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos institucional, ;se actualiza de acusrdo a los del o realizada?
a
b O No

© (O No tiene mapa de riesgos institucional

El mapa de riesgos , :se divulga op cuando se ha actualizado?
a @si
b O No

© (O Notiene mapa de riesgos institucional

= Guardar Pagina 1de 1

el Resultado mg Evaluacion W Talento Humano W Control Interno g, Gestion del Conocimiento W, Articuladores = MECT IWp, CALIDAD

Auditorias internas Pagina 1de 1

Dentro de la vigencia que esta siendo evaluada ¢ la Entidad definio un Programa Anual de Auditorias?

a @Ssi
b (O 5e definié pero no fue aprobade
& Go

El Programa Anual de Auditorias:

Identifica metas y objetivos estratégicos para la evaluacion del Sistema de Control Interno.

Incluye todas las actividades que realiza la Oficina de Control Interno, adicionales a las auditorias internas para la vigencia
Define el objetivo v alcance alineado con la planeacion estratégica de la Entidad

Define un universo de auditoria y realiza una priorizacién de los procesos a auditar

Cumple con las fechas de seguimiente al Plan Anticorrupcién v de atencién al ciudadane (de acuerde a la Ley 1474 de 20117

soooTa

Para la priorizacién de las auditorias se analiza:

a El nivel de riesgo inherente de los procesos o proyectos
b [] Los resultados de auditorias previas (tanto de la Oficina de Control Interno como de los organismos de control)
© Las solicitudes de la Alta Direccion de |a Entidad

d [7] La fecha de la Gltima auditoria realizada por parte de la Oficina de Control Interno

Determine el estado de la ejecucién del Programa Anual de Auditorias. e

& @ Se ejecuts de acuerdo a lo previsto y se logré una ejecucion entre 100% y 90% de lo planeado
b © Nose ejecuts en su totalidad pero se avanzé en ello, entre un 60% y 89% de lo planeado

© @ La ejecucién fue inferior al 60% de lo planeado

Por medio de las auditorias internas, ;la Entidad pudo verificar el disefio y aplicacién de los controles asociados a I0s procesos?
a @ Dela mayoria de los procesos
b O De algunos procesos

Por medio de las auditorias internas, ¢ la Entidad verificé la ividad de los controles frente a la i 5n de los riesgos (si han sido efectivos para
evitar su materializacién)?

a @ Dela mayoria de los procesos

b O De algunos procesos

Por medio de las auditorias internas, ¢la Entidad pudo realizar seguimiento a los mapas de riesgos de los procesos (incluyendo el seguimiento a los riesgos de
corrupcion)?

a @ De la mayoria de los procesos

b O De algunos procesos

| I Guardar Pagina 1 de 1
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Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

By Direccionamiento y Planeacion

Bp Gestion para el Resultado

7 . Direccionamiento estratégico

(] Generalidades de procesos y procedimientos

(] Procesos y procedimientos asociados al tema cc

(@] Mapas de procesos

(] Manual de Operaciones (o también denominadc

(@] Planes, programas y proyectos

7 L5 Administracién de riesgos

(@] Politica de administracién del riesgo

(] 1dentificacién de riesgos

(] Andlisis de riesgo

(@] Valoracion de riesgos

(] Mapa de riesges per procese

(@) Mapa de riesgo institucional

7 [ Seguimiente parte I

(] Auditorias internas

(] Planes de mejoramiento

(] Plan de mejoramients individual

(] Mapa de riesgo institucional

7 L Seguimiento parte IT

(] Auditorias intemas

(5] Planes de mejoramients

(&) Plan de mejoramiento individual

Construimos Confianza

W Direccionamiento y Planeacion

B Gestion para el Resultado

L Entorno de control

L Informacion y comunicacién

\. Direccionamiento estratégico

b=
b=
[> L Seguimiento parte 1
>
>

L Administracion de riesgos

7 L Seguimiento parte 11

(& Avditorias internas

(&l Planes de mejoramiento

(] Flan de mejoramiento individual

mg Evaluacion Wy, Talento Humano g, Control Interno By Gestion del Conocimiento Wy Articuladores =y MECT g, CALIDAD
Planes de mejoramiento =
:La Entidad cuenta con un Plan de Mejoramiento Institucional?
a2 @si
b O Mo
:El Plan de i ha i al de los objetivos, a partir de las acciones de mejora establecidas en este?
& © En todos los procesos
b & En algunos procesos
© O Mo ha sido eficaz
d O Mo contiene acciones de mejora
EI Plan de ha a mejorar el desempeio de la Entidad, a partir de las acciones de mejora establecidas en este?
a O En todos los procesos
b @® En algunos procesos
© O Mo ha sido eficaz
d O Mo contiene acciones de mejora
+EI Plan de Mejoramiento Institucional ha sido eficaz para resolver los a porlos de control?
a & En todos los procesos
b © En algunos procesos
© O Mo ha side eficaz
d O Mo contiene estrategias para resolver los hallazgos
:La Entidad ha definido un Plan de Mejoramiento por Procesos?
a @si
b ONe
El Plan de Mejoramiento por Procesos contiene:
a [] Acciones que responden a las recomendaciones de la Oficina de Control Interno
b [] Acciones que permiten mejorar la ejecucion de los procesos
c Mecanismos de contingencia en caso de presentarse fallas en algin nivel de desarrollo de los procesos
¢ElPlan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para mantener enfocada la gestion de la Entidad hacia el cumplimiento de los objetivos del proceso?
a O Entodos los procesos
b @ En algunos procesos
© ) No ha sido eficaz
:El Plan de Mejoramiento por Procesos ha sido eficaz para superar las fallas que se presentan en el desarrollo de los procesos?
a O Entodos los procesos
b @ En algunos procesos
© ) No ha sido eficaz
4 Guardar ‘ Pagina 1 de 1
8 Evaluacion &% Talento Humano &g Control Interno W% Gestion del Conocimiento B Articuladores & MECL IS CALIDAD
Plan de mejoramiento individual Pagina 1 de 1 =
:Los Planes de ?
a @si
b OMNo
:De acuerdo a qué criterios se establecieron Ios Planes de Mejoramiento Individual?
a @ Evaluaciones de Desempeiio de los funcionarios
b (O Otros mecanismos de evaluacion del desempefio
© (O De acuerdo al diagnéstico de necesidades de capacitacion realizada por parte del proceso de talents humano
:Cada cuanto se hace alos Planes de ?
a @ Entre 1y 6 meses
b O Cada seis meses
© O Cadaafie
d O No hace seguimiento
:Los Planes de Mejoramiento Individual han sido eficaces para la mejora continua de los servidores?
a O En todos los casos
b @ En algunos casos
© O No ha sido eficaz
:Los Planes de Mejoramiento Individual han sido eficaces para hacerle seguimiento al desarrollo de las acciones de mejoramiento individual?
a O Entodos los casos
b & En algunes casos
© O No ha sido eficaz
¢ Se efectila oportunamente el cierre integral de la informacion producida en todas las areas o dependencias que generan hechos econdmicos?
a @ Siempre
b O Normalmente
© O Ocasionalmente
d O Nunca
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B Direccicnamiento y Planeacion

Entorne de control

1 Informacién y comunicacicn

Seguimiento parte T

\.. Direccionamiento estratégico

-
=
L
=
=

L Administracién de riesges

7 L. Seguimiento parte I

(] Auditorias intemas

(] Planes de mejoramiento

(] Plan de mejoramiento individual

W Direccionamiento v Planeacion W Gestion para

{.. Entomo de control

L. Informaci6n y comunicacisn

L. Seguimiento parte I

\.. Direccionamiento estratégico

L5 Administracién de riesgos

S VY|V VOV

L. Seguimiento parte IT

(] Auditorias internas

(] Planes de mejoramiento

gy Gestidn para el Resultado

(] Plan de mejoramiento individual

Construimos Confianza

riesgos materializados alguno de ellos tuvo alcance:
a Administrativa
b Disciplinario
<[] Penal
d

] Fiscal

De acuerdo a los de los y alap 6 el de las metas y
abjetivos para la vigencia 2016

a @ Entre el 90%-100%

b O Entre 80% - 89%

© O Entre 70% - 79%

d O Entre 60% - 69%

€ O Inferior al 60%

Determine el estado de la ejecucidn presupuestal en la vigencia 2016
a O Entre el 90%-100%

b @ Entre 80% - 89%

© O Entre 70% - 79%

d O Entre 60% - 69%

& O Inferior al 60%

Sobre el Plan Anual de Adquisiciones para la vigencia anterior, Ia Entidad:
a @ Lo elabord e hizo modificaciones

b O Lo elabord pero no hizo modificaciones

© O Nolo elabors

Relacione a continuacién en términos de fortalezas y debilidades el estado general del Sistema de Control Interno en su entidad:

previstos v en ellos ha establecido los controles correspondientes.
2. El proceso de planeacidn estd claramente definido pero se puede ver afectado, por las restricciones presupuestales, el cumplimienta de los
programas y proyectos que hacen parte del Plan Estratégico Institucional.
La Entidad tiene claramente definidos los niveles de autoridad y responsabilidad en todos sus procesos.

4. Los procesos misionales y de apoyo, adoptades y utilizades por |2 entidad, est3n alineados con los objetivos y resultados comunes e inherentes 2
su misién institucional.

{ Guorter las auditorias independientes de los procesos misionales propuestas para el afio 2016, se vieron afectadas por la disponibilidasl, dgl reryisg

I Guardar Lajieridn

W% Direccionamiento y Planeacisn

s Gestién de la Calidad

(]| Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calidi

@l Alcance, Politica y Objetives del SGC

] usuario, Ciudadano o Cliente

BB Gestidn para el Resultado

B8 Evaluacion B Talento Humano W Control Interno B Gestidn del Conocimiento W Articuladores = MECI

Mantenimiento del Sistema de Gestién de la Calidad
El SGC de la Entidad:

a O Se encuentra en proceso de alistamiento institucional (diagnéstico y planeacién) para ser implementado
b ® Se encuentra implementado y ¢ mejora continuamente

Pagina 1de 1

= Guardar |

W Direccionamiento v Planeacion

7 L Gestién de la Calidad

(&) Mantenimiento del Sistems de Gestidn de la Calid:

] Alcance, Politica y Objetivos del SGC

{@] Usuarie, Ciudadanc o Cliente

W% Gestion para el Resultado

(] Procesos y Procedimientos

& Productos yfo Servicios

(] Inteoracion de los Sistemas

(] Mejora

(] Diagndstico y Planeacion para la implementacidn

W8 Evaluacion B Talento Humano & Control Intemo BB Gestion del Conocimiento B Articuladores W MECI

Alcance, Politica y Objetivos del SGC

Frente a la politica de calidad determine:

a [7] Fue construida a partir del analisis de los objetives estratégicos de la Entidad
b ] Fue construida a partir del anlisis de los requisitos de los usuarios

< Fue construida por la Alta Direccidn de la Entidad

d [] Fue el marco para de referencia para establecer los objetivos de calidad
&[] Fue comunicada a todos los Servidores

1 Es revisada continuamente

Fre: a los objetivos del SGC determine:

A [7] Se establecieron a partir de la politica de calidad

b [ Tienen asociadas metas verificables

© [J] Fueren comunicados a todos los Servidores

d [] Son revisados continuamente

Pagina 1de 1

- Guardar

By Evaluacion B Talento Humano g Control Interno B Gestion del Conocimiente g Articuladores B% MECT g, CALIDAD
&5e han identificado los riesgos asociados al proceso contable?
a @si
b OMNo
© (O Notiene mapa de riesgo relacionado con el tema
Lse los riesgos. al proceso
a @si
b oMo
© O Notiene mapa de riesgo relacionado con el tema
:La Entidad cuenta con una instancia asesora que permite gestionar los riesgos de indole contable?
@ Existe y opera en forma eficiente
b (O Existe pero opera en forma deficiente
© O Noexiste
De acuerdo a los seguimientos realizados a los mapas de riesgo por proceso, se ha evidenciado materializacion de riesgos en:
a O Entodos los procesos
b O En mas de la mitad de los procesos
© O Enla mitad de los procesos
d @ En menos de |a mitad de los procesos
e O Enninguno
De los riesgos materializados, determine su caricter o categoria
a []Legal
b [] Contable y financiera
© [ Tecnoldgice
d || Recurse humane
e Operative o de Infraestructura
£ [C] Comunicacicn intema y externa
@[] Posibles actos de corrupcisn
el Resultado % Evaluacicn &% Talento Humano &% Control Interno /g Gestion del Conocimiento B Articuladores &% MECL % CALIDAD

“

B% CALIDAD
Pagina 1 de 1

B% CALIDAD
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&%y Direccionamiento y Planeacion B Gestion para

w L Gestién de la Calidad

(&) Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calid:

(5] Aleance, Politica y Objetivos del SGC

i Usuario, Ciudadano o Cliente

(5] Procesos y Procedimientos

{5 Productes y/o Servicios

& Tntegracion de los Sistemas

& Meiora

(@] Diagnéstico y Planeacion para la implementacin

Iy Direccionamiento y Planeacisn gy Gestisn para

¥ L Gestién de la Calidad

(] Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calid:

@l Aleance, Politica y Objetives del SGC

(5] usuario, Ciudadano o Cliente

(& Procesos y Procedimientos

@l Froductos y/o Servicios

(5] Integracin de los Sistemas

(& Mejora

(& Diagnsstico y Planeacién para la implementacion

Iy, Direccionamiento y Planeacisn gy Gestisn para

[ Gestién de la Calidad

(]| Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calid:

{&] Alcance, Politica y Objetivos del SGC

{5 Usuario, Ciudadano o Cliente

(@] Procesos y Procedimientos

] Productos y/o Servicios

(& Integracién de los sistemas

(& Mejora

(] Diagnéstico y Planeacion para la implementacion

(@] Procesos y Procedimientos

(5] Productos yjo Servicios

& ntegracién de los Sistemas

& Mejora

(5] Diagnéstico y Planeacién para |a implementacién

Construimos Confianza

el Resultado W% Evaluacidn &g Talento Humano &% Control Interno &g Gestion del Conocimiento &g Articuladores =g MECT &% CALIDAD
Usuario, Ciudadane o Cliente Pagina 1 de 1
Dety los para la 6n de 6n de y exp de los usuarios:
a Encuestas en sitic Web
b Encuestas presenciales
c Uamadas telefénicas
d Buzones de sugerencias
e Medios virtuales (Chat, Blog, Foros Virtuales, Redes Sociales)
f [] Mo cuenta con mecanismos para la recoleccién de informacién de necesidades v expectativas de los usuarios
Teniendo en cuenta la car de usuarios y la ir o der Y exp la Entidad:
a Ha logrado establecer los requisitos del usuario frente a los productos y/o servicios
b Ha decumentado dichos requisites dentro del Sistema de Gestidn de Calidad.
€[] No se ha utilizado la informacién para establecer los requisitos del usuario
Los resultados que arrojan los analisis de la medicion de satisfaccion del cliente o la opinidn del cliente impulsan a la Entidad a:
a Realizar ajustes a los requisitos del 5GC
b Determinar acciones para mejorar la prestacidn del servicio
c Destinar los recursos necesarios para mejorar la prestacién del servicio
d [ Mo se toma ninguna accién
H Guardar Pagina 1 de 1
el Resultado B Evaluacisn B Talento Humano By Control Interno B, Gestign del Conocimiento B Articuladores. Wy MECT B CALIDAD

Procesos y Proce ntos

Para la definicion de los procesos se tuvo en cuenta como insumo los requisitos relacionados con:

a (7] Bl diente

b [i7] Legales

¢ [&] Implicites (inherentes al servicio o use del preducto)

d [/] De la entida

e[| Mo se tienen definidos los requisitos

El disefio y gestién de los procesos de la entidad se caracteriza por considerar:

a 7] Los objetivos de |a entidad

b [/] Los atributes definides para los preductos o servicios de |a erganizacisn

¢ [4] El conocimiento de las personas que participan en cada uno de ellos

d [T Lainformacién que sobre los produtos o sericios suministran los grupos de valor

e [T] La medicién de su eficacia y eficiencia

t  [T] El monitoreo permanente de sus controles

Frente a la estructura de procesos es posible afirmar que:

a  [77] se constituyen en una herramienta que facilita la operacién de |a Entidad

b [7] Su estructura actual responde a las actividades que realmente se realizan en la Entidad
¢ [[] Garantizan la gestién del conocimienta

d [i7] Son utilizados para los procesos de induccidn a nuevos servidores

e [7] Su estructura es esencialmente documental

La revision y ajustes a los procesos y procedimientos ha permitido:

a Reorientar |a gestion de la organizacion hacia el logro de los resultados propuestos

b [] Agilizar y optimizar el funcionamiento de la organizacién

el Resultado By Evaluacicn By, Talento Humano By Control Interno. By, Gestion del Conocimiento By Articuladores. Wy, MECT
Cuando se presentan sugerencias, quejas, peticiones, reclamos o denuncias por parte de la ciudadania, ;la Entidad revisa y ajusta inmediatamente los
aspectos. (pr . politicas, entre otros)?
a o Siempre (revisa y ajusta)
b @ Casi siempre (revisa pers el ajuste tarda en implementarse)
€ (A veces (revisa pero no siempre se hacen ajustes)
d (O Casinunca (revisa pero no se hacen ajustes)
& (O Nunca (no revisa)
Cuando se de la gestién, ;la Entidad analiza sus causas y toma acciones de manera inmediata?
a ¢ Siempre (analiza y toma las acciones correspendientes)
b @ Casisiempre (analiza pero las acciones tardan en implementarse)
¢ (A veces (analiza pero no siempre se toman acciones)
d (O Casi nunca (analiza pero no se toman acciones)
e (O Hunca (no analiza)

Cuando se presentan cambios en las yp enla

¢la Entidad revisa y ajusta procesos inmediatamente?

a (O Siempre (revisa y ajusta)

b @ Casi siempre (revisa pero el ajuste tarda en implementarse}
© (O Aveces (revisa pero no siempre se hacen ajustes)

d (O Casi nunca (revisa pers no se hacen ajustes)

e O Wunca (no revisa)

Cuando se p
inmediatamente?

a O Siempre (analiza y hace los ajustes de los aspectos)

b (& Casi siempre (analiza pero el ajuste tarda en implementarse)
© O Aveces (analiza pero no siempre se hacen ajustes)

d O Casi nunea (analiza pero no se hacen ajustes)

& O Munca (ne analiza)

ylo sug por parte de los servidores, la Entidad analiza la informacion y ajusta los aspectos involucrados.

De acuerdo a la validacién de capacidad y consistencia realizada a los indicadores de gestion, ¢la Entidad revisa y ajusta inmediatamente su disefio?

a O Siempre (revisa y ajusta
b (3 Casi sismpre (revisa pero €l ajuste tarda en implementarse)
© O Awveces (revisa pero no siempre se hacen ajustes)

d O Casi nunca (revisa pero no se hacen ajustes)
& O Munca (no revisa)

sLa Entidad realizd el a los control en el mapa de riesgos?
z "

b oo

Para los riesgos identificados que se materializaron en la vigencia anterior, la Entidad:
a Realizé un andlisis de causas de la situacidn presentada

b Revisd los controles y los ajusts.

c Actualizé el mapa de riesgos.

d

[] Mo se materializaron riesgos

I Guardar Pagina
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(] Mantenimiento del Sistema de Gestion de |a Calidi

Construimos Confianza

el Resultado W8 Evaluacion W Talento Humano B® Control Intemo BB Gestion del Conocimiento W Articuladores =% MECI

Productos y/o Servicios

Cuando se en los req legales, del Cliente, sla
i 7

(] Alcance, Politica y Objetivos del SGC

(&) Usuario, Ciudadano o Cliente

(@] Procesos y Procedimientos

(&) Usuario, Civdadano o Cliente

(] Procesos y Procedimientos

{&] Productas yfo Servicios

(] Integracion de los Sistemas

(&] Mejora

(] Diagndstico y Planzacién para la implementacién

press H
p mejoras
© Siempre (valida e implementa mejoras)
@ Casi siempre (valida pero las mejoras tardan en implementarse}
O A veces (valida pero no siempre implementa mejoras)
(O Casi nunca (valida pero no implementa mejoras)
© Nunca (no valida)

saooTa

2Qué tipo de actividades ha definido la Entidad para evitar productos ylo servicios no acordes con los requisitos del Sistema (producto no conforme)?

a [ Actividades de seguimiento o monitoreo.

b [i/] Actividades de Inspecciin

c Documentacin donde se evidencian los puntos de control de los procesos (procedimientos, listas de chequeo, manuales, entre
otros).

d Se cuenta con un procedimiente que considera los elementos de las opciones a), b) v ¢

&[] No se cuentan con ningin meeanismo o activida

&g Direccionamiento y Planeacion &g Gestion para

¥ . Gestion de la Calidad

(@] Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calid:

(@] Alcance, Politica y Objetivos del SGC

{&] usuario, Ciudadano o Cliente

(@] Proceses y Procadimientos

&l Productes v/o Servicios

% CALIDAD
Pagina 1 de 1

tidad o el Sistema de Gestién de la Calidad valida los productos y/o servicios e

Con respecto a los mecanismos para evitar productos yio servicios no conformes, ;la Entidad aplica el y hace las
inmediatamente?
a O Siempre (aplica el mecanismo y corrige)
b & Casi siempre (aplica el mecanismo pero la correccion tarda en implementarse)
© O Aveces (aplica el mecanismo pero no siempre corrige)
d O Casi nunca (aplica el mecanismo pero no corrige)
& O Hunca (no aplica el mecanisme)
Através de los de 6n de la 6n del usuario, éste ha manifestado haber recibido pr o no conforme(s)?
a ®si
b O HNe
En una escala de 0 a 100, indique el nivel de satisfaccion de los usuarios frente a todos los tramites y/u otros pr it por la
Entidad a traves de:
Medios electrénicos
= 99
b Medio presencial
= 99
© [7] o realizé medician de satisfaccidn
H Guardar ‘ Pagina 1de 1
el Resultado &% Evaluacion & Talente Humano &g Control Interno. &g Gestion del Conocimiento &5 Articuladores & MECT &% CALIDAD

Integracion de los Sistemas

Determine los sistemas que la Entidad tiene integrados:

a Sistema de Gestion de la Calidad
b Sistema de Control Interno

e Sistema de Gestion de Sequridad en la Informacicn

a Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo

e Sistema de Gestion Ambiental

T[] Ninguno

Delos sistemas de ser por parte de un organismo certificador externo, sobre cuil cuenta la Entidad con la respectiva

(] Integracion de los Sistemas

(] Mejora

(@] Diagnéstico y Planeacisn para la implementacién
[l L13gNOSTICO y MIaneacion para 1a impiementacion

a Sistema de Gestidn de la Calidad

b [ Sistema de Contrel Interne (Entidades que han certificade la actividad de auditoria interna)
c [_] Sistema de Gestion de Seguridad en la Infermacidn
d

e

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
Sistema de Gestidn Ambiental

Contar con la certificacién de alguno de los anteriores sistemas le ha permitide mejorar la prestacién de los servicios a los usuarios?
a @si

b (Mo

Cua\es son las principales razones que considera para sustentar su respuesta anterior ( Si):
La mejera en los resultados sobre |a evaluacién de satisfaccidn de los usuarios

b La mejora en los resultados de los indicadores de gestién de la Entidad
c La disminucidn de los percentajes de quejas, reclames y denuncias
d La percepcién positiva que tienen los servidores respecto de la utilidad del sistema

cipales razones que considera para sustentar su respuesta anterior (N
prestacién de servicios a los usuarios
n de los usuarios

Cuadles son las pri
certificacion obtenida no responde a la realidad de la Entidad en cuanto a la

Existe una brecha negativa entre los servicios que presta la Entidad y |a satisfac

Los servidores de la Entidad no han tomado conciencia sobre |a calidad que debe estar implicita en su trabajo diario

Los resultados de la gestion de la Entidad no son coherentes

La imagen de |a Entidad no es positiva frente a los usuarios

sa0ce

H Guardar |

Iy Direccionamiento y Planeacisn g, Gestisn para

W L Gestion de la Calidad

(] Mantenimiento del Sistema de Gesticn de |a Calidi

(] Alcance, Politica y Objetivos del SGC

(@] Usvario, Ciudadanc o Cliente

(] Procesos y Procedimientos

(] Productos y/o Servicios.

(@] Integracién de los Sistemas

& Meiora

] Diagndstico v Planeacidn para la implementacién

el Resultado We Evaluacion I, Talento Humano g Control Interno g Gestion del Conocimiento e Articuladores e MECT

Pagina 1de 1

E% CALIDAD

Pagina 1 de 1

Mejora

Se contempla dentro del ejercicio de auditoria interna: (@)
Programa

Procedimiente sistematice para su desarrello

Registro de las evidencias halladas y resultados

[C] Ninguna de las anteriores

Para la estructuracién del Programa Anual de Auditorias la Entidad:

Trabajé de forma coordinada con el lider de |a Oficina de Control Internc o quien hace sus veces

Trabajé de forma independiente y separada de las auditorias realizadas por parte de |a Oficina de Contrel Interne
Lo realizé de forma cenjunta con la Oficina de Centrol Interne (auditorias combinadas)

d [] No definid Programa Anual de Auditorias

Determine el estado de la ejecucién del Programa Anual de Auditorias.
a @ Se ejecutd de acuerdo a lo previsto y se looré una ejecucion entre 100% y 90% de lo planeado
b No se ejecuts en su totalidad pero se avanzs en ello, entre un 60% y 83% de lo plancade

© O La ejecucion fue inferior al 60% de lo planeado

Los procesos de auditoria le han permitido a a entidad:
Prevenir desviaciones en los resultados de la gestin

b Monitorear el cumplimiento de metas.
c Mejorar los resultados de los procesos
d Proponer mejoras para los procesos
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

Alcaldia de Medellin
Cuenta con vos

OFICINA DE CONTROL INTERNO

|Wgy Direccionamiento y Planeacisn

v -

Gestidn de la Calidad

(@] Mantenimiento del Sistema de Gestion de |a Calid:

(@] Alcance, Politica y Objetivos del SGC

{&] Usuario, Ciudadano o Cliente

W, Gestion para el Resultado

Construimos Confianza

g Evaluacion g Talento Humano Wy Control Interno W, Gestion del Conocimiento gy, Articuladores gy MECT

Contar con métodos de control y seguimiento le ha permitido a la entidad:

a Wejorar la prestacion de los servicios a 105 usuarios
b Detectar debilidades internas para su intervencion

c Controlar el cumplimiento de los programas, proyectos, metas v actividades planeadas.
d Generar propuestas de mejora

Procesos y Procedimientos

[

&l

Productos y/o Servicios

(@] Integracicn de los Sistemas.

(] Mejora

(] Diagnéstico y Planeacién para la implementacidn

Dentro del prog: anual de auditorias se todos los sistemas que componen el Sistema Integrado de la Entidad?
a @si
b O

:Cuales de los siguientes Sistemas fueron incluidos en las auditorias internas realizadas?
sistema de Gestion de la Calidad

Sistema de Control Interno

Sistema de Gestion de Seguridad en la Informacién

Sistema de Gestién de Sequridad y Salud en el Trabajo

Sistema de Gestion Ambiental

[C] Wingune.

“saoccw

Cuiles son las razones que considera para no realizar un trabajo coordinado frente a las auditorias a los sistemas de la Entidad:
Los responsables de cada sistema trabajan individualmente

La integracion de los sistemas no cuenta con tal nivel de madurez

Los compenentes de cada sistema eperan separadamente

Ho existe coordinacién por parte de la Oficina de Control Interno

anoa

Dentro de los insumos utilizados para realizar la revi
Resultados de percepcion de los usuarios
Informes sobre peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias
Informes de las auditorias intermas

Informes de las auditorias externas (organismos de control)

Planes de Mejoramiento

Resultados de procesos de autosvaluacion realizados

[] Mo se realizd revisidn por |a Direccidn

in por la direccién la Entidad contempla:

m-meancoe
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By Direccionamiento y Planeacisn

v -

Gestidn de la Calidad

Mantenimiento del Sistema de Gestion de |a Calid;

E

(@l Alcance, Politica y Objetivos del SGC

Usuarie, Ciudadane o Cliente

E

(@] Procesos y Procedimientos

] Productos /o Servicios

(&) Integracisn de los Sistemas

&) Mesora

(&) Disgnéstico y Planeacion para la implementacion

Iy Direccionamiento y Planeacisn

v -

Gestidn de la Calidad

(@] Mantenimiento del Sistema de Gestion de la Calid:

Alcance, Politica y Objetivos del SGC

=1}

[ Usuaric, Ciudadano o Cliente

(] Procesos y Procedimientos

{&] Productos y/o servicios

{&] Integracién de los Sistemas

(& Mejora

(] Disgnéstico y Planeacién para la implementacicn

|Wgy Gestion para el Resultado

g, Gestidn para el Resultado

Wy Evaluacisn Wy Talento Humano =y Control Interno By Gestion del Conocimients Wy Articuladores =g MECT

Diagnéstico y Planeacién para la

mplementacic

Denm del proceso de alistamiente institucional la Entidad:
Realizd un diagndstico (andlisis situacienal) de la Entidad

5 Realizé una sensibilizacion a los servidores sobre el proceso de implementacion a llevarse a cabo

c Determing un Representante de Alta Direccin para el sistema

d Determing acciones para fortalecer la Cultura Organizacional (gestisn del cambio)

s Conforms un equipo operativo para el sistema (Equipo Calidad)

f Determing una instancia estratégica para la toma de decisiones sobre el sistema (Comit# Institucional/Comité de Coordinacidn
de Control Interno)

a Determing un plan de comunicaciones que facilite &l proceso de implementacicn

Producto del diagnéstico realizado (informe diagnéstico) la Entidad:
Pudo determinar los preductes y/o servicios de la Entidad

b Pudo identificar los usuarios y otras partes interesadas de la Entidad

c Pudo determinar las necesidades y expectativas de los usuarios y otras partes interesadas frente a los productes y/o servicios de
la Entida

d Pudo determinar las brechas entre lo requerido por la Horma Técnica frente a la documentacidn v otros aspectos existentes en la
Entidad.

s DeterminG un plan de implementacisn

r Determing el alcance del sistema

Fara la fase de implementacién del SGC, la Entidad:

Tomd como base el informe de diagndstico realizado

Establecié un cronograma general para la implementacion

Determing el rol y las responsabilidades del Equipo de Calidad

Determing &l rol y las r bilidades del para el Repr de Alta Direccisn

DeterminG el rol y las responsabilidades para el Comité Institucional y/o de Coordinacisn de Control Interno

Establecié un plan de comunicaciones para la implementacidn

Se determinaron los recursos relacionados con Infraestructura fisica, equipes, software u otros recursos necesarios para la
implementacién

@naanoe

B Evaluacisn B Talents Humano % Control Interno B Gestisn del Conocimiento W Articuladores g MECI
Dentro del procese de ejecucion para implementacién la Entidad:

Desarrollg el plan de comunicaciones establecido

Se generaron los espacios para dar conocer los principios de la norma técnica a todos los servidores

Desarrolld el cronograma de actividades determinads

Realizé la modelacion de los procesos y de sus interacciones (Caracterizaciones)

Determing los tipos de proceso (estratégicos, misionales, de apoyo v de evaluacion)

Determing el mapa de procesos de la Entidad

Determing los procedimientos asociades a cada uno de los procesos

Determiné los indicadores para los procesos

Elabord el mapa de riesgos asociado a cada proceso

Elabord el soporte documental en aspectos como: manuales, instructivos, formatos, u otros necesarios para el sistema
Determin una primera version del Manual de Calida

Determiné la politica v objetivos de calidad

Determiné la estructura documental requerida alineado con la Ley de Archive

Determing los temas adicionales (otras peliticas y/o requerimientos legales) que pueden afectar la estructura del sistema
Determing mecanismos para la validacion de los elementos del sistema

esg-—x--sa-sanoe

A partir de la estructura determinada para el sistema, la Entidad:
Realizé la validacidn de las caracterizaciones con los lideres o responsables de cada proceso
Realizé |a validacion de los proc con los lideres o r de cada proceso
Realizé |a validacidn de los indicadores de los procesos con los lideres o responsables de cada proceso

Realizé la validacion de los mapas de riesgo de cada procese con los lideres o responsables de cada procese

Realizé Ia validacion de otros documentos del sistema (manuales, instructivos, formatos)

Determing los cambios al manual de calidad acorde con las sbservaciones de los lideres o responsables de cada proceso

“sa0ow

De acuerdo con las validaciones realizadas la Entidad:
Rrealizé los ajustes a las caracterizaciones

Realizé los ajustes a los procedimientos

Realiz los ajustes los indicadores de los procesos

Realizé los ajustes a los mapas de riesgo de cada proceso

Realizé los ajustes otros documentos del sistema (manuales, instructivos, formatos)

Consolids y formalizs el Manual de Calidad

Realizé formacion a todos los servidores de |a Entidad para dar a conocer |a estructura del sistema

Determing el (los) mecanismo (s) que permitiran dar continuidad al SGC implementado (procesos de induceidn, capacitaciones,
grupos de mejora, entre otros]

se-saoos
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=% CALIDAD

=%, CALIDAD
B, CALIDAD

PREPARO:

Carlos Lpez Rios — Heriberto Vargas Lema.
Carlos Lopez Rios — Heriberto Vargas Lema.
20 de febrero de 2017.
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